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Hitek és tévhitek a véddoltassal
kapcsolatban

INHOFF Edina, GYERGYAK Kinga, ILLYES-KOVACS Anita, LUKACS Erzsébet,
DR. Habil TURCSAN Judit

OSSZEFOGLALAS

A véddoltasok alkalmazdsa az egyik leghatékonyabb kozegészségugyi beavatkozas a fertéz6 be-
tegségekkel, kiilonosen az oltassal megeldzheté gyermekbetegségekkel szemben. Az autizmus
és egyéb mas betegségek kialakuldsa, valamint a véddoltasok alkalmazésa kozott vélelmezett
szoros kapcsolat miatt egyes sziil6k késleltetik, vagy megtagadjak gyermekeik szamara beadan-
dé védboltdsokat. Sokszor vallasi nézeteket hoznak fel a vakcindzdssal szembeni kifogdsként. A
véddoltasokkal szembeni ellenérzés nem Ujkeletd, mar a Viktoridnus korban is jelen volt. A 18.
szdzad 6ta minden Uj véddoltdst bizalmatlansag is kisér. Ma ez a gyanakvds fenndll sokszor a vak-
cindkat eléallitd és terjesztd cégekkel szemben is. Jollehet, vakcindzassal kapcsolatos kérdések-
ben a sziilék és a feln6tt lakosok leginkébb az egészségiigyi dolgozdkat tekintik a leghitelesebb
forrdsnak, mégis elmondhatd, hogy sok egészséguigyi szakember is bizalmatlan az oltasokkal
szemben. Vakcindzds tekintetében fontos, hogy az egészségiigyi dolgozok jol felkésziiltek, és
tajékozottak legyenek, hogy a sziilék és a felnétt lakosok hatékonyabban oltassék gyermekeiket,
illetve onmagukat a védéoltassal kivédheté betegségek ellen.

Kulcsszavak: vakcindzas, tévhitek, vallas, attit(id

Beliefs and Misconceptions gbout Vaccination ) )
Edina INHOFF, Kinga GYERGYAK, Anita ILLYES-KOVACS, Erzsébet LUKACS, Judit TURCSAN PhD, habil

SUMMARY

Vaccination is one of the most effective public health interventions against infectious diseases,
especially against vaccine-preventable paediatric diseases. However, there are parents either de-
laying or refusing recommended childhood vaccination due to the fear of a ‘link’ between vaccina-
tions and autism or other diseases. Religious objection is often used as an excuse to avoid the
vaccination. Opposition to vaccination dates back to the Victorian age. Since the 18th century, fear
and controversy accompanied the introduction of every new vaccine. This has been compounded,
in recent years, by a decreased trust in the vaccine manufacturing or distributing institutions.
Although healthcare professionals are cited as the most influential source by parents and adult
population on vaccine decision-making, mistrust of vaccinations is already occurs among health
workers. It is important for health professionals to be well informed, to able to persuade parents
and the targeted population to vaccine.

Keywords: vaccination, misconceptions, relegion, attitude
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Roviditések

WHO = (World Health Organization) Egészségligyi
Vildgszervezet

HPV= Humain Papilloma Virus

WI-38= (Wistar Institiute cell line 38) Wistar Intézet

tidé fibroblaszt sejtvonal
MRC-5 = (Medical Research Council cell strain 5) Egész- téanyag

humén embri6bél szarmazé tidé fibroblaszt sejtvonal

H1N1= Hemagglutinin tipus 1 és Neuraminiddz tipus 1~ A-VAQTA = (Hepatitis A Vaccination, Inactive) In-
aktivilt Hepatitis A virust tartalmazé Hepatitis A
virus elleni oltéanyag

HAVR-IX = (Hepatitis A Virus(Inaktivalt Hepatitis A
virust tartalmazé Hepatitis A virus elleni oltéanyag

38-as sejtvonal; diploid human embriondlis eredetd  MR-Vax = (Measles and Rubella Virus Vaccine Live)

Kanyaré6 és rubeola elleni €16 virust tartalmazé ol-

ségiigyi Tudomanyos Tandcs 5-0s sejttorzs; 14 hetes  ACAM1000 = Acambis Inc. dltal MRC-5 sejtvonalon
kifejlesztett fekete himld elleni oltéanyag
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Bevezetés

A homo sapiens, a ,b0/cs” ember a teremtés koro-
ndja, mégis, id6rdl idére bebizonyosodik, hogy a
legkisebb teremtmények, a mikroorganizmusok
képesek legySzni. Lakossigot megtizedels, nagy
vildgjdrvanyokrél mar az 6korban késziiltek feljegy-
zések. Marcus Aurelius uralkodésa alatt (isz. 120 —
isz. 180.) isz. 165-ben fellobbant ,antonius pestis”,
vélhetSen fekete himl8 jarviny az elsd feljegyzett
pandémidk kozott szerepel, mely kozel 6t millié
dldozatot kovetelt (Sabbatini & Fiorino, 2009). A
kézépkor legnagyobb jirvinya a bubdpestis, mas
néven fekete haldl 1346 tavaszan Mongdlidbdl in-
dult, és 7 év alatt egész Eurépit megfertdzte, tobb
tiz millié ember halaldt okozva (DeWitte, 2014).
VélhetSen a Yersinia pestis baktérium okozta a
megbetegedéseket, de egyes kutatdk virdlis hétte-
ret sejtenek (Duncan & Scott, 2005). A legtjabb
kor taldn legnagyobb jrvanya a ,Spanyolndtha’volt,
amelynek kirobbandsihoz elég volt egyetlen beteg
katona besorozdsa az amerikai hadseregbe. Leg-
aldbb 6tven millié (egyes becslések szerint szazmil-
1i6) halalos 4ldozatot szedett az influenza A H1N1
altipus virus (Morens et al., 2010).

Az els0 védoboltasok

Az 1500-1900-as években a legpusztitébb jarvi-
nyokat a fekete himld, a kolera és a tifusz okoz-
ta. Az XVIII. szdzad koézepén az Osztrak-Magyar
Monarchidban szedte dldozatait a fekete himlg, az
uralkod6 hédzat sem kimélve. Miria Terézia csd-
szdrné linya, Habsburg—Lotaringiai Miria Jozefa
Gabriella f6hercegnét is e virusfert6zés vitte el. Ez
id6 tajt Edward Jenner (1749-1823) angol sebész
megfigyelte, hogy a fejéndk korében a fekete him-
18 fertézés (Poxvirus variolae), illetve a fertézottek
haldlozési rétdja alacsonyabb volt, mint a mds fog-
lalkozdst Gz6k korében. Ez annak volt készonhe-
t8, hogy a fejéndk szinte kivétel nélkil megferts-
z6dtek az tgynevezett marhahiml6vel (Orthopox
virus), amely immunitdst nydjtott a fekete himl6vel
szemben. Mdr a k6zépkorban is megfigyelték, hogy
a fekete himlg fertézést tuléléket a virus tobbet
nem betegitette meg, de Edward Jenner ezt a gon-
dolatot tovabbvitte: kisérleti jelleggel egy marha-
himlével fert6zott asszony gennyes kititéseit elka-
parva a gennyet egy nyolc éves kisfiiba fecskendez-
te. A kisfid nem betegedett meg fekete himlSben.
A csdszarnd, védve csalddja tobbi tagjat, valamint az
osztrik hadsereget, minden gyermekét és katondjit
ybeoltatta” (Barquet & Domingo, 1997). Jollehet,
Edward Jennert tartjuk az immunolégia atyjanak,
a fekete himlé inokuldciéja egészséges személyekbe

INHOFF E, GYERGYAK K, ILLYES-KOVACS A, LUKACS E, TURCSAN J

mér a XVIIL. szdzad el6tt is ismert volt Azsidban
(Gross & Sepkowitz, 1998).

A fekete himl§ elleni véddoltds feltaldldsanak és
alkalmazdsinak koszonhetden az Egészségligyi Vi-
lagszervezet (World Health Organization, WHO)
1980. majus 3-dn kihirdette a Vildg fekete himlg-
mentességét (WHO, 1980).

A gyengitett kérokozéval torténd oltds immuni-
7416 hatdsit elészor Louis Pasteur irta le, 1880-ban.
A csirkedllomdnyt tizedelS csirkekolerdt vizsgalva,
kitenyésztette a koérokozét (mai neve Pasteurella
multocida), majd elutazott. Osszel, a nyaraldsbél ha-
zatérve a nydr folyamdn a munkaasztalon hagyott
Pusteurella multocida tenyészetet csirkékbe oltotta, s
az igy beoltott baromfik nem betegedtek meg. Ez-
utdn friss tenyészettel oltotta a mdr elézetesen gyen-
gitett kérokozokkal oltott csirkéket, s a beoltott csir-
kéken a betegség jelei igy sem mutatkoztak (Pasteur,
1880). Ezen megfigyelések alapjan dllitotta fel azt a
hipotézisét, mely szerint a kérokozé mikrobak kor-
nyezeti hatdsokra (magas hdmérséklet, oxigén jelen-
léte, kemikalidk) elveszithetik megbetegits képessé-
giket. Ezt a hipotézisét erdsitette meg a veszettség
és az anthrax védSoltdsanak kidolgozdsa sorin is
(Pasteur & Chamberland, 1881).

A XX. szizadban a sejtkultirdk alkalmazdsa els-
segitette a virusok elleni véddoltdsok kidolgozasit
is, poliovirus elleni Sabin-cseppel az elsék kozott
(Weller, 1949). A génsebészet tjabb teret nyitott a
védGoltdsok készitésében, kezdve a Hepatitis B elle-
ni oltéanyaggal, melyet rekombindns Saccharomyces
cerevisiae élesztégombdbdl allitottak el (McAleer,
et al., 1984).

Védoboltasok hatasa a fert6z6-
betegségek terjedésére

A nydjelmélet” vagy ,nydjimmunitds’ alapjin a né-
pesség egy bizonyos részének beoltisa védettséget
biztosit a beoltatlanok szdmadra is. Minél magasabb
az oltottak szdma, a védettség a nem oltottak szim4-
ra anndl valészintbb. A , nydjimmunitds” akkor érhe-
t6 el, ha a populdcié legaldbb 75%-a oltott a beteg-
séggel szemben (Halloran, et al., 1991). A Diftéria
elleni oltds bevezetésével, és a beoltottak szdminak
névekedésével a Corynebacterium diphtheriae altal
okozott gyermekbetegség — mely letalitisa elérheti
akdr az 5-10%-os ratit is — szdma drasztikusan cs6k-
kent. A Diftéria-Pertussis-Tetanus globélis oltottsig
1 éves gyermekek kérében 2018-ban 86%-os volt
(WHO, 2019). 1947-ben tobb, mint 1000 gyerme-
ket megbénité poliomyelitis jarvany alakult ki Ma-
gyarorszigon. A Sabin-cseppek 1958-as bevezetése
utdn 1960-1992 kozott mér csak 144 esetet irtak
le, és ezen esetek is tilérzékeny gyermekek bénuli-



sa volt (Berencsi, et al., 2013). A Magyarorszdgon
kotelezs védboltissal megelézhetd fert6z6 gyermek-
betegségek koziil 2005-ben 32 esetben, 2019-ben 1
esetben tortént bejelentés (MSE, 2017). Eurépi-
ban kanyaréban megbetegedettek szima 2017-ben
25.869 f6 (42 haldlozas), 2018-ban 83.540 6 (72
halalozds), 2019. elsé két honapjiban 34.300 £6 (12
halalozés) volt (WHO, 2019). Magyarorszig az eu-
répai orszdgokhoz képest a millié lakosra vetitve a
legjobb helyen dll (1,4 eset/millié lakos). Rubeolds
eset nem fordult el6. 2019-ben a megbetegedések
szdma Ukrajniban volt a legmagasabb, ahol tébb,
mint 25.000 esetet igazoltak (EDC, 2019).

Védooltasokkal szembeni attitlidok

A XVIII. szazadban, az oltdsok elterjedésével, az ol-
téanyagokkal szemben az emberek bizalmatlansdga
is egyre fokozdédott. 1856-ban az Egyesilt Kirdly-
sdgban bevezették a csecsemdk kotelezd véddoltasit
fekete himl6 ellen, s ennek elmulasztdsa a sziilSket
sujté pénzbirsiggal, vagy bortonnel jirt. Ezt 1867-
ben kiterjesztették a 14 éviiket be nem toltott, cse-
csemdkorban nem oltott gyermekekre is (Porter &
Porter, 1988). Ez elinditott egyfajta ellenalldst, hi-
szen az oltds politikai jellege a népegészségligy ne-
vében beleszolést jelentett a lakosok hagyoményosan
civil életébe. Ugyanebben az évben meg is alakult
egy Uj szovetség, az ,Anti-Compulsory Vaccination
League” (Kotelezé-ellenes Oltdsi Szovetség), mely a
Parlament beleszélisit az emberek civil életébe, és
a biintetést kifogasolta. Ezutin tébb konyv és ki-
advdny jelent meg az oltdsok ellen. Hasonlé moz-
galmak indultak Eurépa més orszdgaiban is. Az
oltisellenes hangulat hatdsira Stockholmban az
el6zbleg 90%-os dtoltottsig fekete himlGvel szem-
ben az 1870-es évekre 40%-ra csokkent (Poland &
Jacobson, 2011). Az 1940-1980-as években az ol-
tisokkal szembeni attitid 3 okbdl is megvéltozott.
A vakcindk egyre gyorsabb feltaldldsa és gydrtdsa; a
fertézdbetegségek ugrdsszerd elterjedése (kanyar,
mumpsz, rubeola, pertussis, diftéria), és a gyermekek
ezen betegségektdl valé féltése; végil a sziletések
szdmdnak ugrdsszer novekedése. Ezek a tényezdék
elémozditottdk az oltisok sziikségességének elfoga-
désat (Porter & Porter, 1988). Az 1970-es évektdl
kezdddéen azonban tjra er6sodott az oltdsellenesség
(Poland & Jacobson, 2011).

Az oltashoz a lakosok legaldbb 6tféleképpen vi-
szonyulnak. Vannak, akik rettegnek a betegségektdl,
igy minden szdmukra elérhetd és ajanlott oltdst be-
adatnak. A szabdlykovetd szilSk ellenkezés nélkiil,
minden kotelez$ oltdsra elviszik gyermekiiket, az
ajanlottakat azonban nem feltétlendl adatjak be. Az
oltdsszkeptikusok aggédnak az oltisok miatt, de nem
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utasitjdk el Sket kovetkezetesen. Az oltdsellenesek el-
utasitjdk az oltdsokat, de hajlandéak figyelembe ven-
ni a rendelkezésre llé informdcidkat. Kevésbé hisz-
nek az 6sszeeskiivés-elméletekben, inkabb a ,vissza a
természethez” felfogis kovetdi. Az oltdselutasitok ,me-
reven elutasitjdk a véddoltdsokrdl valo tdjékozdiddsnak a
lebetéséger is”, és Gk azok, akik az oltasokkal kapcso-
latban gyakran Gsszeeskiivés-elméleteket gydrtanak,
hirdetnek. A vakcindkkal szembeni bizonytalansdgot
harom 6 hatds vélthatja ki: 1. hdttérhatasok (vallds/
kultdra/tirsadalmi-gazdasigi struktira, oltselle-
nes lobbik, kommunikiciés és média kornyezet); 2.
egyéni és csoportos hatdsok (vakcinakrél valé isme-
ret, elény/kockazat, egészségligyi rendszer réhatédsa);
3. oltéanyaggal kapcsolatos témdk (4j vakeina beve-
zetése, az oltdsi program bevezetésének mikéntje,
vakcina elérhetGsége, koltségek, egészségligyl sze-
mélyzet hozzaalldsa) (Dubé et al., 2014). Az oltisok
elutasitdsa leggyakrabban a vakcinak biztonsagossi-
ginak megkérddjelezése miatt fordul els (Marti et
al., 2017). A sziilok leginkabb a kombindlt oltéanya-
gok egészségkarosité hatdsiban hisznek, sokan ezt
tekintik az autizmus egyik kivalté okdnak (Giambi
et al., 2018). A HPV oltéssal kapcsolatos sziil8i ag-
galyok elsésorban a mellékhatdsokkal kapcsolatosak.
Az édesanydk ezen kivil a vakcina Gjdonsigit te-
kintve tartanak attdl is, hogy ,kisérleti nyulak’ lesz-
nek linyaik. HPV oltdssal kapcsolatos leggyakoribb
konspiriciés elmélet a leinygyermekek célzott ter-
méketlenné tétele a vakcinaval (Craciun & Baban,
2012). Az internet koriban a téves informdicidk,
osszeeskiivés-elméletek mar nagyon gyorsan terjed-
nek, és a vildg szinte minden szegletébe eljutnak. A
koézosségi média, elsésorban a Facebook, egyre na-
gyobb teret ad az oltisellenes Gsszeeskiivés-elméle-
tek terjesztésének. Sajndlatos médon ezen csoportok
nagyobb szdmban tudnak megszdlitani internet fel-
haszndl6kat, és gyorsabb litemben né taglétszimuk,
mint a vakcindkat ismertetd, népszerisits csoportok
(Schmidt et al., 2018).

Vallasok és védooltasok

A nagy vildgvalldsok koztl egyik sem tiltja az olta-
sokat, s6t, kimondjdk, hogy az élet védelme az elsd,
a véddoltasok pedig pont ezt szolgdljik. A katolikus
egyhdz az abortdlt magzatokbdl alkalmazott sejt-
vonalak segitségével fejlesztett oltéanyagokat kerii-
lenddnek tartja, de amennyiben nincs mds alterna-
tiva, ezek is engedélyezettek (Pontifical Academy,
2006). Erre példa a WI-38 (Wistar Institute) és
MRC-5 (Medical Research Council 5) sejtvonal-
lal készitett €16 mikrobdkat tartalmazé rubeola
(Meruvax, Rudivax, MR-Vax), egyes hepatitis elleni
(A-VAQTA, HAVR-IX), poliomyelitis (Polvoax),
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és feketehiml$ elleni (ACAM1000) vakcindk. Az
orosz ortodox egyhdz 2008-as Zsinata kimondta,
hogy a véd@oltisok a fertézdbetegségek megfékezé-
sének egyik leghatisosabb eszkézei. Elitél minden
oltisellenes tedria propagildsit, és megtilt minden
oltisellenes irds, video terjesztését kolostoraiban
és templomaiban (Sgreccia, 2005). A torténelmi
keresztény egyhazak kozil a protestins a legmeg-
engedébb, mert a szilSkre bizza, hogy eldontsék,
beoltatjdk-e gyermekiiket, vagy sem (Patriarcha,
2016). Az izraelita és iszldm vallds is elkotelezett
a véddoltasok mellett, hiszen kimondjik, hogy azon
tul, hogy egyes emberek élete megmenthetd, ezzel
egylitt tobb, mas emberé is (Ruijjs et al., 2013). Az
izraeli torvények szerint a gyermekek beoltdsa nem
a sziil6t megillets jog, hanem a gyermek joga ahhoz,
hogy védett legyen a fert6z6 betegségekkel szemben
(State to. “anti-vaxxers”). A Buddhizmus taniti-
sai szerint életet nem szabad elvenni. Ezek alapjin
olyan oltéanyagok alkalmazasit engedélyezi, amely-
nek gydrtdsa sordn semmilyen éllényt nem haszndl-
tak fel (Pelci¢ et al., 2016).

Egészségiigyi szakemberek attitlidje
védooltasokkal kapcsolatban

Egészségiigyi szakembereknek nagy szerepe van a
védboltisok elfogadtatisiban. Mégis a szakdolgo-
z6k korében igen alacsony a nem kételezd oltisok
felvétele, a szezondlis Influenza elleni véddoltist
20%-uk veszi csak fel. Kérhdzi dolgozék korében a
kritikus betegségekkel foglalkozé osztilyokon (in-
tenziv, onkohematoldgiai osztily), illetve az j bete-
gekkel elséként kapcsolatba 1ép6 sirgdsségi osztily
dolgozéi nagyobb ardnyban veszik fel az influenza
védGoltdst, mint a tobbi osztdlyon dolgozé névérek
és orvosok (Karafillakis et al., 2016). A magyar or-
vostanhallgaték véddoltdsokkal szembeni attitdidje
képzésiik sordn valtozik. Jarvinytan oktatdsa utin a
hallgaték ismerete az influenzdrdl jelent8sen nove-
kedett, azok, akik az oktatds utin hasznosnak itélték
meg az influenza elleni véddoltist, nagyobb eséllyel
oltattak be magukat (Fehér et al., 2019).

Véddoltasokkal szembeni ellenallas
kovetkezményei napjainkban

A legfrissebb eset 2019-ben a Csendes-6cedn déli
részén taldlhaté Szamoa szigetén kitort kanyaré jar-
vany. Ennek oka, hogy 2018-ban az 5 év alatti gyer-
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mekek dtoltottsdga kanyaré ellen a kordbbi 91%-rél
38%-ra csokkent. A sziilsk oltdsellenes attitidjét a
kanyaré elleni vakcina sordn elhunyt két kisgyermek
hire — melyet az oltdsellenes csoportok felkaptak, és
minden lehetséges férumon hirdettek — erdsitette
meg. A vizsgilatok sordn tisztdzédott, hogy a két
haldlesetet a vakcindk nem megfelel manipuldldsa
okozta. A WHO jelentése alapjan 2019. november
22-ig 3.149 esetet regisztriltak, melybsl 42-en el-
hunytak, 14 gyermeket pedig az intenziv osztilyon
kezeltek. A Kongéi Demokratikus Koztdrsasagban
2020. janudrjdig 5.110 ember halt meg kanyaréfer-
tézés miatt, tobben, mint Eboldban. Az alibbi or-
szdgokban az alacsony oltdsi ardny miatt jelentSs
kanyaréjarvanyok fordulnak el6: Ukrajna, Gruzia,
Kazahsztin, Jemen, Pakisztin, Libanon, Szudain,
Irak, Tunézia, Mianmar, Madagaszkér, Csid, Nigé-
ria, T4jfold, Banglades, Uj-Zéland, Brazilia (WHO,
2019).

Kovetkeztetés

Az immunizdcié jelentds hatisi a globalis
egészségre. Ma mdr tobb, mint 20 betegség meg-
elézhet védboltissal, és ma az egyik leghatékonyabb
és koltségkiméls orvosi beavatkozds az emberek
millidrdjainak védelme érdekében. Immunizildssal
évente korilbelil 2-3 haldleset elézhet meg. A la-
kossig magas ardnyd étoltottsdga (minimum 75%)
védelmet nyudjt az oltatlanok szdmara is (WHO,
2020). A vakeindzis j6l dokumentilt elényei ellenére
szdmos eurdpai orszdg felndtt lakosai bizonytalanok
a vakcindzassal kapcsolatban. Kétségeik vannak az
oltéanyagok biztonsdgdval kapcsolatban, megkér-
déjelezik a kormdny, valamint a kozegészségligyi
hatésdgok megbizhatésagat. Osszeeskiivés elméle-
teket gyirtanak a gydgyszergyarték anyagi érdekei
és betegségek terjedése kozott (Andre et al., 2008).
Az oltéanyagok betegséget el6idéz8 mivoltinak ter-
jesztése Wakefield 1999-ben megjelent MMR oltis
és autizmus Osszefliggésérdl sz616 tanulmdnya utin
teler8s6dott, annak ellenére, hogy 12 évvel a cikk
megjelenése utdn maga a szerz vallotta be, hogy a
tanulmdny nem valds adatokra épiilt, és visszavonta
azt (Wakefield et al., 1998; Eggertson, 2010).

Az egészségiigyi dolgozdk szerepe a felndtt lako-
sok bizalmdnak novelésében a véddoltisokkal szem-
ben nem elhanyagolhatd, hiszen az alapellaté szak-
emberek bevondsa névelni képes a kommunikicié
hitelességét (Hajnal et al., 2017).
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Horvath Gyorgyi verse
. Ve
Hivatas

En nem maradok otthon

Ha akarnék se tudnék, mert egy ponton

tul, inamba szdllna a bétorsdg,

s vinne, ropitene hozzad hazim, Magyarorszdg.

Nincs oka vagy miértje,
ez van szivem kovébe belevésve,
hogy vérsz ram.

Elmémmel gyértott illiziéimmal tipldlom magamban e sovinyka vigaszt,

hogy neked rdm, sziikséged van.

Igen, taldn éppen arra, ami én vagyok.
Kézre, mely segit a bajban.

Apolni, ahogy csak én tudok.

Ahogy anyamtél littam s kaptam
hivatdsba vetett hitének driga 6rokét.
Mosolyt és nevetést,

a lélek flszerét,

mit bensém dertje hint minden testre és lélekre,

legyen az beteg vagy ép.

Mert ettdl jél vagyok és erét kapok... de tudom, hogy nem végtelent.

Lehet, hogy egyszer én is elfdradok

s kézre lesz sziikségem ami megsimit, vagy szomjam oltani nydjt egy korty vizet.

Lesz-e, nem tudom,

de Isten a tantim,

holnap djra indulok!
Felétek, hozzitok, értetek!

Akkor is ha mdr nem kisér taps,

s ti is papirszivek az ablakokban, mdr rég elégtetek.

Horvath Gyorgyi pold, Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kdrhéz,

1. Belgydgyaszat, Székesfehérvar
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A kiterjesztett hataskori apoloi
rendszer fogadtatasa a magyar

tarsadalom megitélése tukrében

SAIN Henrietta, DR. BANFAI Bélint PhD

OSSZEFOGLALAS

Avizsgalat célja: A kiterjesztett hataskor( apoldk egészségligyi elldtasba vald integréldsa javithat-
ja az ellatds minéségét. Kutatdsunk célja volt felmérni, hogy milyen fogadtatésra szémithatnak
a kiterjesztett hataskor(i dpoldk (APN) a magyar tarsadalom megitélése tiikrében, fékuszélva a
sirg6sségi ellatasra. Célunk volt egy j6 nomenklatira meghatdrozasa, valamint az Uj ellatok és
a ment6tisztek kozotti parhuzam megvildgitasa, az Uj rendszer elfogadasanak segitése céljdhdl.
Anyag és mddszer: A vizsgélatot 2019 szeptembere és novembere kozott végeztiik. Adatgydjtési
eszkozként sajat szerkesztés( online kérddivet készitettiink, melyet a 18. életéviiket betoltott
magyarorszagi lakosok tolthettek ki. A kérdéiv tartalmazott szociodemografiai kérdéseket, a ki-
terjesztett hataskord apoldk elfogaddsara vonatkozd kérdéseket, valamint a megfelelé nomenkla-
turat vizsgalo kérdéseket és egy tajékoztatot is.

Eredmények: A kérddivet dsszesen 372 6 toltotte ki (N=372). Az APN-ekkel kapcsolatban megfe-
lel6 ismeretekkel rendelkezok jobban elfogadjdk az APN-ek szerepét (p=0,002), mint akiknek az
ismereteik hidnyosak. Az egészségligyi dolgozdk fogékonyabbak az Uj rendszer megismerésére
(p=0,018), mint a laikusok. Akik a mentdtisztek kompetencidit ismerik, jobban elfogadjak az APN-
ektél a vizsgélatokat (p<0,001). Legtobben az APN, a vizsgald dpold/mentétiszt és mesterapold
kifejezéseket javasoljak a nomenklatirahoz.

Kovetkeztetések: A tarsadalom és az egészségiigy hozzaallasa nem elutasitd, megfeleld tajékoz-
tatés, a kompetencidk pontos meghatarozasa és a megfeleld jogi hattér kialakitdsa mellett integ-
ralhatd rendszerré vélhat.

Kulcsszavak: mentétiszt, kiterjesztett hataskor( apold, vélemények, siirgésségi betegellatds

Acceptance of the Advanced Practice Nurse System among the Hungarian Society
Henrietta SAIN, Bélint BANFAI PhD

SUMMARY

The aim of the study: Involving advanced practice nurses into the health care system can improve
the quality of patient care. Our aim was (1) to measure the acceptance of of the advanced practice
nurses (APN) in the Hungarian emergency care, (2) to determine a better nomenclature for APNs,
(3) highlight the similarities between APNs and the paramedics in order to increase the admission.
Material and method: An online survey was used between September and November 2019.
The questionnaire was filled out by Hungarian people >18 years. The questionnaire contained
questions related to sociodemographic data, to the acceptance of APNs, to the nomenclature, and
published a brief summary of the topic.

Results: Three-hundred seventy-two people answered our questionnaire (N=372). Participants
with better knowledge about the APNs (p=0.002) accepted their role more than people with
worse knowledge. Healthcare professionals are more open to know the new system (p=0.018)
compared to laypeople. Participants who know the competency of paramedics were more likely to
accept examinations from APNs (p<0.001). Most responders suggested APN, diagnostic nurse/
paramedic, and master nurse terms for the nomenclature.

Conclusion: It could became an integrable system with sharing appropriate information and
definition of the competences and formation of the legislation.

Keywords: paramedic, Advanced Practice Nurse, opinions, emergency care
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Bevezetés

ben hoztik létre a kiterjesztett hatdskorrel rendel-

kezg dpolé szerepkoroket, mely ma mdr mintegy
Az elmult évtizedekben szdmos orszdgban az egész- 30 orszigban jelenlévs és jol mitikods rendszer
ségligyi ellitérendszer irdnti novekvs igény, az or- (Andregard & Jangland, 2015). A megviltozott
voshidny és a magas szintl egészségligyi ellatdshoz  dpoldi szerepek kialakitdsa sordn szdmos orszdgban
valé széleskord hozziférés megvaldsitisa érdeké-  kilonbozé szerepkoroket, jogi kovetelményeket és
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gyakorlati alkalmazdsi teriileteket fogalmaztak meg.
Az International Council of Nursing (ICN) 2016-
ban hatdrozta meg a szerepkdr pontos definicidjit és
jellemz&it, mely szerint a klinikai kompetencidkat az
adott orszdg szabilyozza (ICN, 2016). Ez alapjin az
Advanced Practice Nurse (APN) képzettségt szak-
emberek diagnosztizdlhatnak, melyhez laborvizsgi-
latokat, képalkoté vizsgalatokat rendelhetnek el, va-
lamint bizonyos receptkoteles gy6gyszerek felirdsira
is kompetencidt kaphatnak. Szdmos tanulmédnyon
keresztil attekinthet6k az APN struktira egészség-
ligyi rendszerbe torténd integraldsinak nehézségei,
aggilyai, elényei-hétrdnyai (Andregird & Jangland,
2015). Ezekben az egyik legfontosabb tényezdként
emlitik, hogy az eddigi hagyomanyos hierarchikus
megkozelitést az egészségligyben rugalmas funk-
ciondlis csapatmunka-megkozelitésre kell cserél-
ni. Az APN szerep tele van klinikai, etikai, jogi és
szakmai kihivdsokkal. ,Minor doctor” vagy ,maxi
nurse” (Castledine, 1995)? A nomenklattrit tekint-
ve a szakirodalmi dttekintésben tobb fajta elnevezés
van jelen. Az USA-ban (Dunn, 2008), mint ,nurse
specialist” és ,nurse practitioner” van jelen. Ausztrali-
dban (Elsom, Happell & Manias, 2009), Kanada-
ban (Byrant-Lukosius & DiCenso, 2004), eurépai
orszdgokban [Svédorszdg (Lindblad et al, 2010),
frorszégban (Griffin & Melby, 2006)] ,c/inical nurse
specialists”, ,nurse consultant’, ,advanced practice nurse”
néven jelennek meg.

A stirg8sségi specializdcié elldtoit a szakirodalom
“Emergency Nurse Practitioner” (ENP) megne-
vezéssel emliti. Szdmos kutatds késziilt az ENP-k
stirg6sségi osztilyokon torténd elfogaddsdrdl és ha-
tékonysdgardl, Ausztrilidban (Wilson & Shifaza,
2008; Weiland, Mackinlay & Jelinek, 2010), az
Egyestlt Kiralysigban (Melby & Gillespie, 2011),
Svédorszagban (Agosta, 2009; Eriksson et al, 2018),
Hong Kongban (Christiansen, Vernon & Jinks,
2013), mely kutatdsok 9sszességében arra mutatnak
rd, hogy az 1j rendszer bevezetésének el6nyei feliil-
muljdk a hdtrinyokat a betegellitds mindségének
és biztonsdgdnak javitdsa dltal. A betegek tobbsége
elégedett volt a szakemberek nyujtotta elldtissal. A
legnagyobb kihivisokat a szerepkor és a funkcidk
pontos meghatdrozdsinak hidnya, a lakossdg hidnyos
ismeretei és az orvosok presztizs alapu ellenilldsa
jelenti (Andregird & Jangland, 2015; Bergman et
al, 2013). Az oktatds kulcsszerepet jatszik az ENP
szerepek fejlesztésében, elfogaddsiban (Lloyd-Rees,
2016).

A Magyarorszdgon is megjelend orvoshidny, a
demogrifiai valtozdsok, ide értve az eloregedd tirsa-
dalmat, mely magdval hozza a krénikus betegségek
nagyobb szimu megjelenését és ezzel pirhuzamosan
az egészséglgy fokozott igénybevételét, a magasan

SAIN HENRIETTA, BANFAI BALINT

Roviditések

APN = Advanced Practice Nurse (kiterjesztett ha-
taskori apold)

ENP = Emergency Nurse Practitioner (slirgésségi
specializacioju kiterjesztett hataskort apold)
ICN = International Council of Nursing (Nemzet-

kozi Apolasi Tanécs)

képzett, kiterjesztett hatdskorrel rendelkezd, az or-
vosokat tehermentesitd szakemberek képzésének
igényét és a nemzetkézileg mdr bevilt rendszer
adaptildsit inditotta meg. Az ismeretlentdl valé féle-
lem elutasitdst vélthat ki, de vajon tényleg ismeretlen
az 4j? Fontos megemliteni, hogy Magyarorszdgon is
régéta léteznek kiterjesztett hatdskorrel rendelke-
26 ellaték a prehospitélis ellatasra korldtozva. Oket
ment6tisztnek nevezziik. 1969-ben el8szor inditott
négy féléves szakképzés keretében ruhdztik fel a
ment@szakdpoldkat orvosi beavatkozdsok szakszer(
és biztonsigos elvégzésére (Talabér & Antaléczy,
2004). 1975 é6ta folyik féiskolai szinten mentdtiszt
képzés Magyarorszdgon (Debrsdi, 2012). Az APN
szakemberek képzése 2017 szeptemberében indult
meg els6k kozott a Pécsi Tudoményegyetem, a Sze-
gedi Tudomanyegyetem és a Debreceni Egyetem
képzési porttéliéjaban, majd 2017 februdrjitél Bu-
dapesten, a Semmelweis Egyetemen is (Olah et al,
2015; Betlehem & Ol4h, 2017). Az oktatis az Em-
beri Eréforrasok Minisztériuma dltal elSirt képzési
és kimeneti kévetelményeknek megfelelGen torténik
és egyetemi dpoldi végzettséget jelent. A végzettség
a jelenlegi jogszabilyi keretek kozott 5,5 év felss-
oktatdsi képzés sordn (4 év BSc + 1,5 év MSc) sze-
rezheté meg (Emberi Eréforrasok Minisztériuma,
2016). Fontos kérdések, hogy milyen a fogadtatisa
az \j szerepkoroknek, mennyire fogékony a magyar
tirsadalom az Gjitdsok befogaddsdra, a nemzetkozi-
leg is nagy variabilitdst mutaté nomenklatira koziil
melyik elnevezést lenne érdemes bevezetni ahhoz,
hogy az eredményességet mutasson?

A vizsgalat célja

A kutatasunk célja volt felmérni, milyen fogadtatdsra
szdmithatnak az 4j specidlis elliték a magyar tirsa-
dalom megitélése tikrében, kiemelve a hat szakirny
kozil a surgésségi APN-ek tdlzsufolt siirg8sségi
osztilyokon valé megjelenését. Kutatisunk tervezett
hozadéka a j6 nomenklatira meghatirozdsa, mely a
nagyobb bizalom jelenlétét sugallja a még hazank-
ban ismeretlen, Gj szerepkorbe keriils szakemberek
felé. Szerettiink volna a mér meglévé mentGtisz-
tek és az Gjonnan megjelend APN-ek kozotti par-
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huzamra raviligitani, mely segitheti az Gj rendszer
egészségligybe integraldsit, elfogaddsit.

Hipotézisek

1. A kérdéivet kitoltsk tobb mint fele nem hal-
lott még a Kkiterjesztett hatdskord dpolokrdl, vagy
ismereteik hidnyosak, mely befolyisolja az elfogaddsuk
szintjét.

2. A kérdéivben résztvevs, Budapest illetve me-
gyeszékhelyek lakéi az alkalmazott Likert-skdldn
pozitivabban értékelik a tilzstfolt slirgGsségi osz-
talyokon megjelend plusz elldtokat, mint a periféridn
(mads viros, falu) él6k.

3. A vilaszolé egészségiigyi dolgozok megfelels
ismeretanyaggal rendelkeznek a bevezetésre keriils
rendszerrel kapcsolatban, de kevésbé fogékonyak az
djitdsra.

4. Azok, akik ismerik a ment6tisztek szerepkorét,
jobban elfogadjik az APN-ek megjelenését.

5. A gyorsabb elldtishoz jutds, vagyis a vrakozasi
id6 csokkenése osztonzdje az 1Gj szakellitk elfo-
gaddsdnak.

Anyag és modszer

Egy kvantitativ, keresztmetszeti felmérést végez-
tiink, 2019. szeptember 25. és november 20. kozott.
A kutatdsban a 18. életéviiket betoltott magyaror-
szdgi lakosok vehettek részt. A hidnyosan kitoltott
kérdéivek kizarasra kertltek.

Kutatasi eszkoz és a kutatas koriilményei

Adatfelvételi eszkozként sajit szerkesztés online
kérdéivet alkalmaztunk. A szakirodalmi attekintés
sordn feltérképeztik, hogyan, milyen médszerek-
kel, kérdésekkel vizsgiltik meg korabban ezeknek
az j szerepkoroknek az elfogaddsit. Egy 2011-ben
megjelent kutatisban (Melby & Gillespie, 2011) az
Egyesilt Kiralysigban mérték fel a kérhazi szakem-
berek és a betegek véleményét az ENP szerepekkel
kapcsolatban, 6nkitoltés kérddiv és félig strukturalt
interju segitségével, melyhez Likert-skalat alkalmaz-
tak. Ezt alapul véve készitettiik el sajit kérddiviin-
ket, mely dltalunk megfogalmazott kérdéseket és az
emlitett kutatdsbol dtvett kérdéseket is tartalmazott.
Egy rovid bevezet§ tajékoztatét kovetSen kérds-
iviink az aldbbi kérdéscsoportokat tartalmazta:

- szociodemogrifiai kérdések (nem, életkor, isko-
lai végzettség, lakdhely, foglalkozas) (6 db kérdés)

- ismeretek felmérésére iranyulé kérdések (4 db
kérdés):

* mentdtisztek kompetencidi: a kiértékelésnél Tala-

bér Janos: Mentésre, mentd dolgozokra, egészség-

tigyi dolgozdkra vonatkozé jogszabilyok gyfjte-
ményében (Talabér & Antal6czy, 2004) leirtakat
vettiik alapul, mi szerint: .4 mentétiszt képes: a
stirgdsségi betegelldtds koriilményei kozott sziikséges-
sé vdld egyes (meghatdrozott) orvosi beavatkozdsok
szakszerii é biztonsdagos elvégzésére — légiit-biztosi-
tds eszkoz nélkiil és eszkozzel, iijraélesztés eszkoz nél-
kiil &5 eszkozzel, vérzéscsillapitds, sebelldtds, immobi-
lizdcid. Az egészségiigyi ellitdst szolgdld eszkizok al-
kalmazdsa, siirgdsségi elldtdsban haszndlatos gyogy-
szerek, infiiziok addsa, gyomormosds Végzése, sziilés
levezetése intézeten kiviil, tudatzavar értékelése és
elldtdsa, siirgds egészségligyi kényszerintézkedés, ka-
téterezds, haldl megdllapitasa.” Ezek ismeretét var-
tuk el, melyeket a megadott felsoroldsbdl kellett
bejelSlnie a kitoltdknek. Megfelels ismeretekkel
rendelkezének azokat tekintettik, akik 60%-nal
tobb j6 vélaszt adtak.

APN-ek jellemzdi: a kiértékelésnél az Interna-
tional Council of Nursing (ICN) dltal 2016-ban
leirt jellemzdket vettik alapul (ICN, 2016),
mely szerint: az APN, olyan regisztrilt dpols,
aki rendelkezik a szakmai tuddsbazissal, komp-
lex dontési képességekkel és a kibdvitett gya-
korlathoz sziikséges klinikai kompetencidkkal,
melyek jellemzdit az, az adott kornyezet és/vagy
orszdg hatdrozza meg, ahol praktizal. Mester-
fokozattal kell rendelkeznie. Jellemzdi roviden:
gyakorlatdban az orvosi és nem az dpoldsi te-
vékenységekre fokuszdl, magas szakmai auto-
némia jellemzi, komplex déntéshozatali képes-
séggel, kritikus gondolkoddssal rendelkezik, ku-
tatomunkdt végezhet, oktathat, az adott orszig
dltal szabdlyozva diagnézist alkothat, bizonyos
receptkételes gyogyszereket irhat fel, megkezd-
heti a betegek elldtisit, kezelését, szakorvosi
konziliumokat kérhet, beteg utat szervezhet (pl.
korhézi osztdlyos felvétel). Ezek ismeretét vér-
tuk el, melyeket a megadott felsoroldsbél kellett
bejelolnie a kitolt6knek. Megfelel ismeretekkel
rendelkez8nek azokat tekintettiik, akik 60%-nal
tobb j6 vélaszt adtak.

— APN-ek elfogaddsit célzé kérdések (8 db kér-
dés): Az elfogadis vizsgilatihoz egy kordbbi kuta-
tis, Melby és tirsa 2011-ben megjelent tanulménya
(Melby & Gillespie, 2011) szolgélt alapul, melybdl 5
kérdést vettiink 4t és 3 sajitot fogalmaztunk meg. 6
pontos Likert-skaldt hasznaltunk az elfogadds mér-
tékének felméréséhez, ahol 1= ,egyiltalin nem”, 6=
stelies mértékben igen”. Atvett kérdések:

* Elfogadnad, hogy egy ENP kezdje meg a vizsgdlatit

és kezelését?

* Szeretné, ha orvos is megvizsgdalna?

* ENP az elérhetd személy, aki meg tudja vizsgdlni,
tovdbb vdrna-e orvosra?

- 1:(7)e€'0202 | 4IAON
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. tablazat: Az APN-ek elfogaddsat felmérd skélakra kapott atlagértékek bemutatésa (N=372)

Elfogadast célzo kérdés | Atlag | Széras | Ertelmezés
Elfogadna-e, hogy a stirgésségi osztalyon egy APN 5,18 1,175 A nagy tébbség (89,2%) 4-5-6 értékre pontozta,
szakember kezdje meg a vizsgalatat, kezelését? vagyis elfogadnd a vizsgdlatot és kezelést az Uj beteg-
ellatoktel.
Sziikségesnek tartja-e, hogy az APN-en kiviil orvos is 3,87 1,682 Két kategoriat kialakitva, ahol az 1-3= ,nem tartja

megvizsgalja?

szikségesnek”, 4-6= ,szlikségesnek tartja’, azt latjuk,
hogy a kit6ltdk 59,1%-a (220 f6) szilikségesnek tartja,
hogy APN-en kiviil orvos is megvizsgalja. 40,9% (152 f6)
nem tartja ezt szikségesnek.

Szikségesnek tartja-e, hogy orvos is megvizsgélja, haaz | 3,28
Ont vizsgald APN szakorvosnak referal?

1,793 Két kategaridba bontva a tobbség, 55,4% (206 fd)
orvosnak referdlva nem tartja sziikségesnek (1-3),
44,6% (166 f6) még igy is sziikségesnek tartja (4-6),
hogy orvos is megvizsgalja.

Elfogadna-e, hogy az APN kezdje meg a vizsgalatét és 53
kezelését hosszu vérakozési idd esetén, vagy tovabb
varna orvosra?

1,114 Csupan 8,6% (32 f6) varna tovabb orvosra (1-3),
91,4% (340 f6) elfogadnd az APN-t6l a vizsgalatot (4-6).

Elfogadna-e, hogy kisebb egészségiigyi problémadja, nem | 5,53
életveszélyes dllapota esetén egy APN szakember kezdje
meg vizsgalatat, kezelését?

0,921 | 94,1% (350 f6) elfogadna (4-6), mig csupan 5,9% (22f6)
nem fogadna el (1-3) a vizsgélatot.

Elfogadna-e, hogy sulyos, életveszélyes allapota esetén 4,91
egy APN szakember kezdje meg vizsgalatat, kezelését?

1452 | 81,7% (304 f6) inkébb elfogadna (4-6), 18,3% (68 f6)
inkabb nem fogadné el (1-3) a vizsgalatot.

Korhazon kivil stlyos, életveszélyes dllapota esetén 1,57
ment6tiszt kezdi meg az elldtasat. Zavarja Ont ez?

1,355 | Anagy tébbséget (90,9%, 338 f6) ez nem zavarja (1-3).

On szerint az APN-ek alkalmazésa javitand a siirgésségi 533
osztalyokon torténd betegellatas mindségét?

1,151 | 90,3% (336 f6) valaszold szerint javitana a betegellatés
mindségét (4-6).

A vélaszok megadasa 6-fokozatl Likert-skélan tortént (1="egyéltalan nem ért egyet’, 6="teljes mértékben egyetért")

* Ha egy ENP megvizsgilta, 1igy érzi tovdibbra is

sziiksége van egy orvos véleményére?

« On szerint egy ENP-szolgdltatds javitand a siir-

g0sségi osztdlyokon torténd betegellitds mindségét?

- nomenklatdra (1 db kérdés): elnevezési javasla-
tokat kértiink a kit6lt6ktsl

- személyes meglatdsok, vélemények egy nyitott
kérdésben (1 db kérdés)

- rovid, ismeretterjesztd Gsszefoglalé az APN szak-
emberekrdl a magyar lakossdg ismereteinek bévitése
céljabol

Az adatgy(jtés nem véletlenszerd mintavétellel,
yholabda” modszer alkalmazdsival tortént, széles
kord hozzétérést biztositd, népszerd kozosségi on-
line feliileten. A kérddiv nyilvanosan hozzaférhetd
volt barmely felhasznal6 szdmdra, valamint a kitol-
t6k meg is oszthattik egymadssal.

Statisztikai elemzés

Az adatok elemzése SPSS statistics 22 programcso-
mag segitségével tortént. Mintdnkat leird statisztikai
mutatékkal jellemeztik (abszolut és relativ gyakori-
sdg, atlag, sz6rds, minimum, maximum), az osszefliig-
gések vizsgdlata matematikai statisztikai eljarasokkal
(Khi*- préba, kétmintds t-préba, egyutas variancia-
analizis (ANOVA)) tortént. Az eredményeket 95%-os

konfidencia intervallum mellett, p<0,05 esetén te-
kintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények
Szociodemogréfiai adatok

A vizsgilatban 6sszesen 372 6 vett részt (N=372).
Nemekre vonatkozé megoszlds szerint Osszesen
119 6 (32%) férfi és 253 16 (68%) né adott vi-
laszt a kérdésekre. Az dtlagéletkor 37£11,2 év volt.
A legfiatalabb kitolts 20, mig a legidSsebb 69 éves
volt. Iskolai végzettség szerint OK]J tanfolyamot 9
8 (2,4%), szakiskolat 26 f6 (7%) végzett, szakko-
zépiskolai érettségivel 101 £6 (27,2%), gimndziumi
érettségivel 62 £6 (16,7%), foiskola/egyetemi alap-
képzés (BA) diploméval 101 £6 (27,2%), egyetemi
mesterképzés (MA/MSc) diploméval 72 {6 (19,4%)
rendelkezett. A lakéhelyet tekintve a vélaszadok
kozil 56 6 (15,1%) Budapesten, 127 6 (34,1%)
megyeszékhelyen ¢él, 149 {6 (40,1%) mas varosban,
40 £6 (10,8%) pedig kozségben, faluban. A kitsltsk
kozil 198 £6 (53,2%) egészségligyi dolgozo, kozi-
lik 36 6 (18,2%) orvos, 25 f6 mentétiszt (12,6%),
90 6 (45,5%) dpols toltotte ki kérdsivinket. 45
8 (22,7%) mis jellegd munkakorben dolgozik az
egészségligyon belil (pl. orvos irnok, adminisztrétor,
gyogytorndsz, sziilésznd, stb.), illetve 2 £6 (1%) nem



A KITERJESZTETT HATASKORU APOLOI RENDSZER FOGADTATASA A MAGYAR TARSADALOM MEGITELESE TUKREBEN

jelolte a munkakorét. 174 £ (46,8%) nem egészség-
tigyi dolgozé volt a kitoltsk kozott.

Az APN-ekkel és mentétisztekkel kapcsolatosan
meglévd ismeretek szintje, a szakemberekkel
kapcsolatos elfogadas mértéke

A vilaszaddk nagy tobbsége, 354 6 (95,2%) hallott
mdr mentétisztekrsl és koziilik 289 6 (81,6%) is-
merete megfelelének is bizonyult. APN-ekr6l 239 £8
(64,2%) hallott, akik kozil 143 £6 (59,8%) rendelke-
zett megfelel$ ismerettel veliik kapcsolatban.

Az APN-ck elfogadisira vonatkozé kérdésekre
adott valaszok dtlagait az L. tablazat foglalja ossze.

A tajékoztatds sllyponti szerepe

Felmértik, hogy az APN-ekr6l mér korabban hal-
16 239 £6 megfelels ismeretekkel rendelkezik-e az
Uj szakembergirddval kapcsolatosan. A kitolt6knek
meg kellett jelolnitik azokat a tulajdonsigokat, me-
lyek leginkabb jellemzdek lehetnek az APN-ekre. 143
£6 (60,1%) ismeretei megfelelének bizonyultak, mig
95 18 (39,9%) ismeretei hidnyosak voltak. Ez alapjan
lithatd, hogy elsé hipotézisiink elsg fele, melyben azt
feltételeztik, hogy a kérdSivet kitolt6k tobb mint

fele nem hallott még ezekrdl a kiterjesztett hatdsko-
1l elldtékrdl, vagy ismereteik hidnyosak, megdélt, ha
az Osszes kitoltét vesszik figyelembe. Azonban, ha
az egészséglgyl dolgozoktdl fiiggetlenitjiik a min-
tat, és csak a laikusokat (174 £6) vesszik figyelembe,
igazolddik, hiszen kozilik csupin 73 6 (42%) hal-
lott az APN-ekrél, és ismereteik is csak 31,5%-ban
bizonyultak megfelelének. Kétmintds t-prébaval ha-
sonlitottuk Gssze a két csoportot (a megfelels és nem
megfeleld ismeretekkel rendelkezdket), az APN-ek
elfogaddsat célzé skaldkra adott dtlagértékeik alapjdn.
Ennek vonatkozdsiban mind a 8 elfogadist felmérs
kérdés esetében szignifikdns kilonbséget talaltunk a
két csoport kozott, melyet a IL. tablazatban foglal-
tunk Gssze. Az els6 hipotézisiink médsodik fele tehit,
miszerint az ismeretek mennyisége befolydsolja az 4j
ellatok elfogaddsit, igazolédott.

Az (ij szakemberek elfogadasa lakdéhely
fliggvényében

A kilonbozé lakdhelyeken élék dltal az APN-ek elfo-
gaddsdt célzd skdldkra adott dtlagértéket egyutas va-
rianciaanalizissel (ANOVA) vizsgaltuk meg (IIL.
tablazat). Szignifikins kilonbséget ebben a tekin-
tetben nem taldltunk, a lakéhely nem befolydsolta az

Il. tablazat: Az APN-ek elfogadasara vonatkozd kérdésekre adott valaszok kiilonbségei a veliik kapcsolatban
megfelelé- és nem megfeleld ismeretekkel rendelkezé kitdlték kozott (N=238, akik mar hallottak az APN-rél).

APN-ekkel kapcso-

T

Ertékelt valtozo (1-6-ig terjedd Likert- skalan) latos ismeretek: széras
Elfogadnd-e, hogy a siirgésségi osztalyon egy APN szakember megfeleld 143 555 | 0917 0002 | 3084
kezdje meg a vizsgalatat, kezelését? nem megfeleld 95 500 | 1212 | '
Sziikségesnek tartja-e, hogy az APN-en kiviil orvos is megfeleld 143 321 | 1,740 <0007 | 5412
megvizsgalja? nem megfeleld 95 435 | 1479 | '
Sziikségesnek tartja-e, hogy orvos is megvizsgalja, ha az Ont megfelel6 143 255 | 1,626 <0001" | 5006
vizsgald APN szakorvosnak referdl? nem megfelelé 95 3,67 1716 ! !
Elfogadné-e, hogy az APN kezdje meg a vizsgélatat és kezelé- megfelel6 143 5,50 1,047 003" 214
sét hosszU vérakozasi id6 esetén, vagy tovabb varna orvosra? nem megfelels 95 5,20 1107 ’ ’
Elfogadné-e, hogy kisebb egészségiigyi problémaja, nem megfeleld 143 5,75 0,755
életveszélyes allapota esetén egy APN szakember kezdje meg 0,004 | 2,927
vizsgélatat, kezelését? nem megfeleld 95 539 | 1,024
Elfogadné-e, hogy stlyos, életveszélyes dllapota esetén egy megfeleld 143 541 | 1,140 0007 | 3815
APN szakember kezdje meg vizsgalatat, kezelését? nem megfeleld 95 471 1,529 ' ’
Kérhazon kivill sulyos, életveszélyes 4llapota esetén megfeleld 143 131 | 1,024 oot | <2585
ment6tiszt kezdi meg az ellatasat. Zavarja Ont ez? nem megfelels 95 179 | 1,584 ' '
On szerint az APN-ek alkalmazésa javitand a siirg6sségi megfeleld 143 5,52 1,027 003 | 2191
osztélyokon torténd betegellatas mindségét? nem megfeleld 95 516 | 1363 ' '

A vélaszok megadasa 6-fokozatl Likert-skéldn tortént (1="egyéltalan nem ért egyet’, 6="teljes mértékben egyetért”).

A statisztikai szamitds kétmintas t-proba alkalmazasaval tortént meg.
*szignifikans eltérés, p<0,05

- 1:(7)e€'0202 | 4IAON
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lll. tablazat: A kiilonbozé lakéhelyeken €él6k dltal az APN-ek

elfogaddsat célzott skalakra adott atlagértékei kozotti kiilonb-

ségek (N=372)

6-pontos Likert-skalan értékelt valtozo

Elfogadna-e, hogy a stirgésségi osztélyon egy APN sza-

: e " 0,335 | 1,134
kember kezdje meg a vizsgalatat, kezelését?
Sziikségesnek tartja-e, h(_)gy az APN-en kiviil orvos is 0078 | 2,286
megvizsgalja?

Sziikségesnek tartja-e, hogy orvos is megvizsgalja, ha az

Ont vizsgéld APN szakorvosnak referal? Lt el
Elfogadna-e, hogy az APN kezdje meg a vizsgalatat és
kezelését hosszu vdrakozasi idd esetén, vagy tovabb varna | 0,097 | 2,120
orvosra?

Elfogadné-e, hogy kisebb egészséguigyi problémaja, nem

életveszélyes dllapota esetén egy APN szakember kezdje | 0,426 | 0,930
meg vizsgalatat, kezelését?
Elfogadna-e, hogy sulyos, életveszélyes allapota esetén 0938 | 0137
egy APN szakember kezdje meg vizsgalatat, kezelését? ! '
Korhazon kivil stlyos, életveszélyes dllapota esetén 0283 | 1275
ment6tiszt kezdi meg az elldtasat. Zavarja Ont ez? ! '

On szerint az APN-ek alkalmazésa javitand a siirg6sségi

. . PSS 0,890 | 0,210
osztalyokon torténd betegellatds mindségét?

A statisztikai szdmitds ANOVA alkalmazdsdval tortént meg.

NOVER | 2020;33(4):1-44.

elfogadds mértékét, igy mdsodik hipotézisink nem
igazolédott.

Az egészségligyi dolgozok hozzaallasa

Az egészségligyi dolgozok (198 £8) tobbsége, 120
£6 (72,7%) megfelels ismerettel rendelkezik az
APN-ekkel kapcsolatban, csupin 45 8 (27,3%)
ismerete hidnyos. Khi? prébaval vizsgilva azon
vilaszaddk, akik egészségligyi dolgozdk, szignifi-
kinsan (p<0,001) tobben hallottak mér az APN-
ekrél (83,8%), mint azok a védlaszadéink, akik nem
egészségligyi dolgozdk (42%), és enneck megfelels-
en az egészségiigyl és nem egészségligyi dolgozok
ismereteinek mennyisége kozott is szignifikdns
(p<0,001) kilonbséget taldltunk. Ez alapjin te-
héat a harmadik hipotézisink elsg fele, miszerint
a vilaszol6 egészségligyi dolgozék megfeleld is-
meretanyaggal rendelkeznek a bevezetésre keriils
rendszerrel kapcsolatban, igazolédott. Kétmintas
t-prébdval 6sszehasonlitottuk azt is, hogy az egész-
ségligyl és nem egészségiigyi dolgozdk az APN-
ek elfogaddsit célzé skdlikra adott dtlagértékei
kilonboznek-e egymistél. Két esetben taldltunk
szignifikans kilonbséget, a 12. és 13. kérdés vo-
natkozdsdban: Az egészségligyi dolgozék szignifi-
kénsan (p=0,001, t=-3,443) kevesebb pontot adtak
(3,6£1,77) az elfogadast felmérd skdlin, mint a nem

SAIN HENRIETTA, BANFAI BALINT

egészségligyi dolgozok (4,2+1,53) azzal kapcsolat-
ban, hogy sziikségesnek tartjik-e, hogy az APN-en
kiviil orvos is megvizsgilja a beteget. Ez azt jelenti,
hogy nem tartanak sziikségesnek még orvosi vizs-
galatot is, miutin egy APN megvizsgilta, tehat na-
gyobb automicidt, bizalmat szavaznak az Gj szak-
embernek. Ugyanigy szignifikins a kulonbség, ha
az APN orvosnak referdl (p<0,001, t=-4,198). Az
egészségligyi dolgozok szignifikinsan (p=0,018)
tobben (87,4%) valaszoltak ,igen’-t arra a kérdé-
stinkre is, hogy megismernék-e az Gj APN-n rend-
szert és szeretnének-e tobbet megtudni réla, mint
a nem egészséglgyi dolgozok (78,2%). Ez alapjin
elmondhaté, hogy az egészségligyi dolgozdk fogé-
konyak az 4j rendszer megismerésére és befogada-
sdra, tehdt a harmadik hipotézisiink mésodik felét,
miszerint az egészségligyi dolgozdk kevésbé fogé-
konyak az ujitdsra, elvetjiik.

APN és ment6tiszt parhuzam

A vilaszadok nagy tobbsége, 354 £8 (95,2%) hallott
mér ment6tisztekrdl, akik koziil 289 6 (82,1%) meg-
telel ismerettel is rendelkezik a mentétisztek kom-
petencidjival kapcsolatban, mig 63 £6 (17,9%) isme-
rete hidnyos. A ment6tisztek altali vizsgalat a kitoltk
79,3%-4t egydltalin nem zavarja a prehospitdlis elld-
tisban. Kétmintds t-prébaval megvizsgaltuk, hogy a
mentGtisztek szerepkorét megfelelGen ismerd és nem
ismerd vilaszadok kozott van-e kiilonbség az APN-
ek elfogaddsinak tekintetében, melynek eredményeit
a IV. tablazat foglalja 6ssze. A 8 elfogadast célz6 kér-
dés kozil 5 esetben szignifikdns kiilonbséget kaptunk,
mely alitdimasztja negyedik hipotézisiinket, tehit
azoknak, akik a mentétisztek szerepkorét megfelelGen
ismerik az APN-¢k elfogaddsat célz6 skdldkra adott
pontjai inkabb kozelitenek az APN-ek elfogaddsa
felé, mint azoknak, akiknek ismeretei hidnyosak.

Vérakozasi id6 csokkenése

Arra a kérdésre, hogy elfogadni-e, hogy az APN
kezdje meg a vizsgilatit és kezelését hosszi vira-
kozési id6 esetén, vagy tovibb virna orvosra, 340
£8 (91,4%) vélaszolta, hogy elfogadnd az APN-t6l a
vizsgalatot és csupdn 32 8 (8,6%) véirna tovibb or-
vosra. Megvizsgaltuk, hogy azon két csoport kozott,
akik a virakozisi id6tdl fliggetlentil elfogadjék, illet-
ve nem fogadjik el az APN-t6l a vizsgilatot, van-e
szignifikdns kilonbség hosszi varakozési id6 esetén.
A vizsgilat sordn azt az eredményt kaptuk, hogy a
vizsgalatot elutasitk 52,5%-a hosszi virakozdsi id8
esetén mégis elfogadja az APN-ektdl a vizsgilatot,
mely 6sszefiiggés Khi*-prébaval szignifikdnsnak bi-
zonyult (p<0,001). Ezen eredményekkel igazoltuk
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IV. tablazat: Az APN-ek elfogadésdra vonatkozo kérdésekre adott valaszok kiilonbségei a mentétisztekrél megfelel6-

és nem megfeleld ismeretekkel rendelkezé személyek k6zétt (N=352, akik mar hallottak a mentétisztekrdl)

Mentétisztekkel kapcso-

15

Ertékelt valtozo (1-6-ig terjedd Likert- skalan) latos ismeretek atlag szoras
Elfogadna-e, hogy a siirgésségi osztalyon egy APN megfeleld 289 5,29 11 «0.001" 3033
szakember kezdje meg a vizsgélatat, kezelését? nem megfelels 63 467 1270 ' '
Szilkségesnek tartja-e, hogy az APN-en kiviil orvos is megfelel 289 3,69 1,714 <0007 3085
megvizsgalja? nem megfeleld 63 4,49 1,378 ' '
Szilkségesnek tartja-e, hogy orvos is megvizsgélja, ha az megfelel 289 3,08 1,755 0001 | -438
Ont vizsgald APN szakorvosnak referdl? nem megfelel§ 63 413 1,670 ! !
Elfogadna-e, hogy az APN kezdje meg a vizsgélatét és megfelelé 289 5,35 1,096
kezelését hosszu varakozasi idd esetén, vagy tovabb 0,528 0,632
varna orvosra? nem megfe|e|6 63 5,25 1,047
Elfogadna-e, hogy kisebb egészségligyi probléméja, nem megfelelé 289 5,61 0,856
életveszélyes allapota esetén egy APN szakember kezdje - 0,025 2,281
meg vizsgdlatat, kezelését? nem megfelel6 63 529 1,038
Elfogadna-e, hogy stilyos, életveszélyes allapota esetén megfeleld 289 5,04 1,383 0038" 2078
egy APN szakember kezdje meg vizsgélatat, kezelését? nem megfeleld 63 463 1,451 ' ’
Korhazon kiviil sdlyos, életveszélyes allapota esetén megfeleld 289 1,49 1,286 o ppe
mentétiszt kezdi meg az elldtasat. Zavarja Ont ez? nem megfelels 63 1,81 1,615 ' !
On szerint az APN-ek alkalmazasa javitand a siirgdsségi megfeleld 289 5,37 1,166 0951 1150
osztalyokon torténd betegellatdas mindségét? nem megfeleld 63 5,34 1,146 ' '

A vélaszok megadasa 6-fokozatl Likert-skéldn tortént (1="egyéltalan nem ért egyet’, 6="teljes mértékben egyetért”).

A statisztikai szamitds kétmintas t-préba alkalmazasaval tortént meg.

*szignifikans eltérés, p<0,05

6todik hipotézisinket, miszerint a hamarabbi elld-
tishoz jutds, vagyis a varakozasi id6 csokkenése 6sz-
ténzdje az 4j szakelldtdk elfogaddsdnak.

Nomenklatira

Az elfogadist célzé kérdéseket kovetSen a nomen-
klatarat illetSen kértink javaslatokat a kitoltSktdl,
annak érdekében, hogy megtaldljuk a jé elnevezést,
mely a nagyobb bizalom jelenlétét sugallja a még ha-
zénkban kevésbé ismert, j specidlis betegelldtSk felé.

Ezek a javaslatok a kovetkezSképpen alakultak (a
kitoltSk a felsoroltak kozil tobb vilaszlehetdséget is
megjelolhettek):

* APN (Advanced Practice Nurse/ Kiterjesztett

Hataskord Apolc’)): 172 16 (46,2%)

* Vizsgal dpolé/mentétiszt: 150 £6 (40,3%)

* Mester dpolé: 114 £6 (30,6%)

* StirgSsségi vizsgald dpolo: 92 16 (24,7%)

* Minor-doctor: 60 6 (16,1%)

* Non-doctor: 57 £6 (15,3%)

* Specidlis dpolé: 50 £6 (13,4%)

* Klinikai dpolé: 32 £6 (8,6%)

Szabad teret hagyva a gondolatoknak, nyitott
kérdésben kértiik ki a vilaszadék véleményeit, meg-
litdsait, fejlesztési javaslataikat. 91 £6 fejtette ki vé-

leményét. Ezeket dtolvasva két 8 fejlesztési javaslat
koré lehet csoportositani a legtobb gondolatot: (1) a
kompetencidk pontos meghatirozasinak a fontossd-
ga, (2) a tdjékoztatds fontossiga. Néhdnyat eredeti
megfogalmazdsban is szeretnék ismertetni, hiszen
kutatdsunk fontossdgit az is mutatja, hogy a kitol-
t6k lényegesnek tartottik véleményiik és fejlesztési
javaslataik megfogalmazasit:

2 A6bb csatorndn kell az embereket tdjékoztatni az
APN szakemberek munkdjardl.” (laikus)

,Sokkal t6bb emberhez kéne ennek eljutnia, hogy nyi-
tottabbak legyenek az ij befogaddsdra. Szerintem ez egy
szuper otlet & a varakozdsi ido akdr “felére is csokkenhetne,
ha ilyen apolokat alkalmazndnak a siirgdsségi osztdlyokon
és ki lehetne sziirni a kevésbé siirgds eseteket exzel. Nagy-
szerdi maga a téma is egyébként.” (egészségiigyi dolgozd)

~INagyon jo, hogy sziiletett egy ij szakma, nagy sziik-
ség volt/van rd. A sirgdsségi ellitds jogosultsigdt szi-
goribban kellene venni, ezzel a kettdvel miikodoképes
lehet(ne) a siirgdsségi ellatds.”(laikus)

SSzerintem fontos az ij rendszer részletes bemutatdsa
a lakossag szdmdra. Elképzelhets, hogy mivel az egész-
ségiigyet erds hierarchikus rendszer jellemzi (a betegek
is ehhez vannak szokva emiatt), eleinte bizalmatian-
sdg fogadja majd az ij szakembereket. Fontos, hogy a
betegekben bizalmat alakitsanak ki feléjiik: értessék meg

- 1:(7)e€'0202 | 4IAON
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veliik, magyardzzdk el, hogy miben és mennyire kompe-
tensek az ij szakemberek. Fontos az is, hogy a szakem~
berek ismerjek és betartsdk a sajat kompetencia-hatdrai-
kat, ne jdtsszanak ,orvososdit”.” (laikus)

A kérdsiviink végén a magyar lakossdg ismere-
teinek bévitése céljibol az APN-ekkel kapcsolat-
ban dsszedllitottunk egy rovid osszefoglalét. 309 {6
(83,1%) nyilatkozta, hogy szivesen megismerné az Uj
rendszert és elolvassa az dsszefoglalét. Azon vilasz-
adéink, akik megismernék ezt az 4j APN rendszert
(309 18) szignifikdnsan (p=0,047, t=2,018) nagyobb
értékeket adtak a Likert-skdldn arra a kérdésre vo-
natkozéan, hogy elfogadnik-e, az APN-t6l a vizs-
gilatot hosszi virakozdsi id§ esetén, mint azok, akik
nem szeretnének tobb informaciét errdl az APN
rendszerrSl. Az APN-ekt6l vizsgélatot elfogadok és
a rendszert megismerni vigyok koézott szignifikdns
osszefiiggést taldltunk Khi*-prébaval (p=0,024).

Megbeszélés

Kutatdsunk 6 kérdései azok voltak, hogyan fogad-
ja a magyar tirsadalom a nemzetkozileg mar bevalt
APN rendszer Magyarorszagra adaptildsit, vala-
mint mennyire fogékony a magyar lakossdg az 0jitd-
sok befogaddsdra, illetve beilleszthets-e a hagyomd-
nyos magyar egészségligyi kultdraba.

Mivel csak két éve kezdddott meg az APN kép-
zés Magyarorszdgon és a jogi hdttér megteremtése,
illetve a kompetencidk pontos meghatdrozdsa is még
folyamatban van, a lakossig széles kor tdjékoztatdsa
nem kapott még elegendd hangsulyt. Ennek ellenére
a kérdéiviinket kitolts 372 6 kozil a tobbség, 239
£8 (64,2%) hallott mar ezekrdl a kiterjesztett hatds-
kord ellatékrol, és kozilik 143 6 (60,1%) ismere-
teit megfelelének is talaltuk. Melby és munkatdrsai
2010-ben (Melby & Gillespie, 2011) az Egyestlt
Kirdlysigban mérték fel a kérhazi szakemberek és
betegek véleményét az ENP szerepekkel kapcso-
latban. Az altaluk haszndlt kérdésekbsl 5 kérdést
vettliink 4t és 3 sajitot fogalmaztunk meg a kérds-
iviinkben. A vizsgilatunk eredményei megegyeznek
a kordbbi kutatisi eredményekkel. Azt lithatjuk,
hogy a mintdban résztvevsk az APN-ek elfogadisit
célz6 skalakra adott pontjai inkabb az elfogadis felé
mutatnak. Vizsgélatunkkal igazoltuk azt a hipotézi-
siinket, hogy az ismeretek mennyisége befolydsolja
az elfogadds szintjét (III. tablazat). Azok, akik az
APN-ekkel kapcsolatban megfeleld ismeretekkel
rendelkeznek, jobban elfogadjik az APN-ek szere-
pét (p=0,002), mint akiknek az ismereteik hidnyosak.
Ez mutatja azt is, hogy az (j rendszer egészségiigybe
integraldsinak, elfogaddsinak egyik kulcsfontossdgu
alappillére a lakossdg megfelel§ tdjékoztatisa. Meg-
néztik, hogy az egészséglgyi dolgozdk oldaldrdl

SAIN HENRIETTA, BANFAI BALINT

szdmithatnak-e az 0j szakemberek nagyobb ellen-
alldsra, hiszen a nemzetkozi szakirodalmak alapjan
az egyik legnehezebb kihivis az eddigi hagyomai-
nyos hierarchikus megkézelitést az egészségiigyben
rugalmas funkciondlis csapatmunka-megkézelitésre
cserélni (Andregird & Jangland, 2015). Eredménye-
ink alapjdn az egészségiigyi dolgozék fogékonyak az
4j rendszer megismerésére és befogaddsira, bizalmat
szavaznak az APN-ek felé (p=0,018). A nemzetkézi
elfogadottsig azt mutatja, hogy az APN szakembe-
reknek fontos szerepe és helye van a siirgésségi osz-
talyokon. Az Gj rendszer bevezetésének elényei a be-
tegellatds minéségének és biztonsigdnak javitdsa al-
tal felilmuljak a hatrinyokat (Bergman et al, 2013).

Kutatdsunk célja volt az is, hogy felhivjuk a figyel-
met a Magyarorszdgon mdr a prehospitilis elldtds-
ban jelenlévé kiterjesztett hatdskorokkel rendelkezd
ellitékra, a ment6tisztekre, akiktdl a vizsgilatot és
kezelést a lakossdg elfogadja. Vizsgilatunkban iga-
zolédott, hogy azok, akik a mentétisztek kompe-
tencidit ismerik, jobban elfogadjik az 4j szerepeket
betoltd dpoloktdl a vizsgdlatokat (IV. tablazat).

Kutatdsunk tervezett hozadéka egy j6 nomenkla-
tira meghatdrozdsa is volt, melyhez javaslatokat kér-
tunk a kitolt6ktsl. A legtobben az APN, a vizsgilé
dpolé/ment6tiszt és mesterdpol6 kifejezéseket java-
soltak. Két 8 fejlesztési javaslat is megfogalmazasra
kerilt a vilaszaddk részérdl: az egyik a kompetenci-
ik pontos meghatirozdsinak a fontossiga, a masik
pedig a tdjékoztatds fontossigit emeli ki.

A kutatdas korlatai

Az elemszam és a tertileti lefedettség korlatokat szab
a vizsgilatnak, melynek kikiisz6boléséhez érdemes
lenne szélesebb korben, nagyobb elemszimmal el-
végezni a vizsgélatot, mely ténylegesen reprezentdl-
nd a magyar lakossdg nézeteit. Ez hozzdjirulhatna
az ismeretek bévitéséhez a kérddivhez csatolt rovid
tajékoztaté révén, mely kutatisunk alapjin bizo-
nyitottan kulcsfontossdgu alappillére az 4j rendszer
elfogaddsdnak, egészségligybe integrilisinak. Egy
jovébeni kvalitativ jellegl felmérésben mélyebben
vizsgalhatova valhatnanak a bemutatott tényezék.

Osszefoglalés

Magyarorszdgon is hasonlé kihivdsokkal kell szem-
benézniiik az APN-eknek, mint nemzetkozi vi-
szonylatban. Ennek ellenére a tirsadalom és az
egészségligy hozzdillisa nem elutasité, megfelels
tdjékoztatds, a kompetencidk pontos meghatirozdsa
és a megfeleld jogi hattér kialakitdsa mellett jol in-
tegrdlhatd rendszerré vilhat, mely segithet a leterhelt
stirgdsségi ellatorendszer minGségének javitisiban.
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Apoldi hivatas népszerisége
a palyavalasztok korében

FERENCZY Ménika, GERO}LYNE' SIPOCZ Eszter, KOMLOSI Kalmanné,
KARACSONY llona, SZABO Laszl6

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Kutatasunk célja volt felmérni az dpoloképzéshen tanuldk palyavélasztasat be-
folydsolo tényezéket.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, leird, keresztmetszeti, kérddives vizsgalatunkat egy szombathelyi
kozépiskolaban, valamint internetes férumon végeztiik 2018. februdr - 2018. majus kozott, nem
véletlenszer(i céliranyos szakértéi mintavétellel. Bevalasztasra kerliltek az dpoléképzéshen jelen-
leg résztveve kozépiskoldsok (N=114), kizartuk azokat, akik hidnyosan toltctték ki a kérddivet. Az
adatelemzés soran MS Office Excel 2016 szoftver leird statisztikai mddszereit: szamtani atlagot,
sz0Orast, és relativ gyakorisdgot szamoltunk. A véltozdk kozotti kapcsolat vizsgalatara chi> probat
alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: Kapcsolat mutathat6 ki a sziil6k iskolai végzettsége és a gyermekeik tovdbbtanuldsi
széndékai kozott (p<0,01). Nem volt kimutathatd 6sszefliggés a palydn maradds és az oktatéssal
valé elégedettség, a demonstréciés teremben folyé oktatds, a klinikai oktatds kozétt (p>0,05).
Az 4poldi hivatds megbecsiiltsége valamint a pélyan vald tovabbtanuldsi szandék kozott sem
taldltunk osszefliggést (p>0,05).

Kovetkeztetések: Az poldi hivatast valasztokat hatdrozottan befolydsolta a beteg embereken valé
segités vagya. Az egészségiigyi személyzet példamutatd tevékenysége az oktatds, gyakorlatok
soran mindenképpen meghatdrozd lehet a jové apold generaciéjanak megteremtésében.

Kulesszavak: apol6i hivatas, palyavélasztas, motivacio, megitélés, tovabbtanulds

Popularity of Nursing Professi.qn among Career Choices ) ) )
Ménika FERENCZY, Eszter GEROLYNE Sipécz, Kdlmanné KOMLOSI, llona KARACSONY, Laszlé SZABO

SUMMARY

The aim of the study: The aim of our study was to assess the influencing factors in career choice
of students in nursing education.

Material and method: Our quantitative, descriptive, cross-sectional, questionnaire survey was
conducted at a high school in Szombathely and on an internet forum between February 2018
and May 2018, with non-randomized targeted expert sampling. High school students currently
in nursing education (N = 114) were selected and those who did not fill in the questionnaire
were excluded. Data analysis was performed with Microsoft Office Excel 2016 software using
descriptive statistical methods and the chi? test (p <0.05).

Results: There was a correlation between parents’ educational attainment and their children’s
intentions to continue their education (p <0.01). There was no demonstrable correlation between
staying in education and satisfaction with education, practical training in demonstration room
and clinical education (p> 0.05). There was no correlation between the appreciation of nursing
profession and the intention to continue in the profession (p> 0.05).

Conclusions: Nursing care choices have been strongly influenced by the desire to help sick people.
The exemplary role of health care staff in education and practice is crucial and can be followed in
creating the next generation of nurses.

Keywords: nursing profession, career choice, motivation, judgment, further education
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Bevezetés

Az dpoléi hivatds évrdl évre veszit a népszertségébdl,
egyre kevesebben vilasztjik a tovabbtanulék kéziil
az dpoldi szakmit. A szakma el6regedése kihivast je-
lent, a kilfoldi munkaviéllaldsi kedv, a palyaelhagyis
megfontoldsa szintén humdneréforrds problémakat

vonz magihoz (Piczil & Piké, 2013). ,4 magyaror-
szdgi dpolok létszdma alacsony, az dpoldi kar eliregeds
képet mutat és az utdnpotlds, valamint a novekvd igé-
nyekhez sziikséges tobbletlétszdam nem biztosithato. Ma-
gyarorszdgon a 100000 lakosra wvetitett dpolok szdma
egyardant alacsony az Eurdpai Unid dtlagdahoz (annak
75,7%-a 2014-ben) és a WHO Eurdpai Régis (bele-
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értve pl.: Oroszorszdgot, Uzbegiszta’nl stb.) dtlagihoz
(annak 88,7%, 2014-ben) képest is. A Magyar Egész-
ségiigyi Szakdolgozdi Kamara (MESZK) elemzése sze-
rint 2014~ben mdr 26 ezer dpoldval kevesebb dolgozott
a magyar egészségiigyben a sziikségesnél. Hazdnkban az
alapnyilvdntartisba 2016-ban djonnan felvett dpolok
szdma 2015- héz viszonyitva 757 fével (a 2015-6s
1681 forél 924 fore), azaz 45%-os mértékben csokkent
(ami hosszii idére visszatekintve a legalacsonyabb ér-
ték). A helyzetet tovibb silyosbitja, hogy bar a kizépfo-
kii képzéssel egyiitt a végzett dpolok szdma 2009 és 2014
kozott folyamatosan emelkedett — majd 2016-ig 10%-
kal tijra csokkent —, azonban a miikodési nyilvintartds-
ban a Magyarorszdgon végzett és dpoloként ijonnan
regisztriltak létszdma évrél-évre novekvs mértékben
marad el a végzettek szdmditdl, az utobbi 3 évben mar
csupdn a végzettek 50-60%-a jelent meg a miikidési
nyilvantartdsban.” (Olah et. al., 2019).

A tirsadalmi megbecsilés hidnya, a nagy fizikai
megterhelés, a pszichés hatdsok, az alacsony fizetés
és a folyamatos miszakban valé szolgilat jelenti el-
s6sorban a népszerttlenség okait (Kovicsné Mehler,
2015). Nem csak szakmit, de életstilust is valaszta-
nak a pélyavalasztok. A j6é szakmai nevelés és szak-
mai szocializacié pélydn tarthatja a tanuldkat (Jirwe,
2012). Az dpoléi szakképzésnek a problémdja a mo-
tivacio fenntartdsa. A gyorsitott képzések problémaja
id6hidnybol ad6dé kevés gyakoroltatis. Az oktatok,
tandrok, a gyakorlati foglalkozdsok és a mentorok,
Osszességében az iskola pozitiv hatdsa vitathatatlan
a palydn maradis esélyeinek novelésében, az egyik
kulesfontossdgu szerep az iskoldé (Liiks, 2105).

A negativ sajté és média hatds negativ megerdsi-
tést eredményezhet a palyavilasztds sordn. Ez altal
is érvényestl a tirsadalmi megitélés, a tirsadalmi
megbecsiilés hidnya. Ezek egyiittesébdl kialakul az
ellatorendszer legnagyobb problémaja, az dpoléi de-
ficit. Pszicholégiai és szociolégiai tényezdk hatdssal
vannak a palyaorientdciora, a segit6 hivatds valaszta-
sanak kialakuldsdban. A pélyavilasztds nem feltétle-
nil jelent végleges dontést. Valtozé vildgunkban az
egyén folyamatosan dontések, vilasztisok meghoza-
talara kényszertl, amelyek kozil els6 meghatirozé
dllomdsa a palyavalasztas. A dontés fontossigat indo-
kolja, hogy annak meghozataldhoz elegendd infor-
mdciét szerezziink 6nmagunkrdl, a palydk, szakmdk
viligardl, amelyhez intézményes keretet a kdznevelés
biztosit. Ez a pélyavélasztdsra felkészit6 folyamat a
pélyaorientdci, amely a felnévekvd genericié egész
életutjin elkisérs tevékenysége (Pogitsnik, 2015;
Lukécs, 2013). A pélyaorienticié sordn elsajatitott
ismeretek a késébbi dontési helyzetben is felhasznal-
haték. Szem eldtt kell tartanunk, hogy az életpilya
sordn akar tobbszor palyat médosithatunk (vagy arra
kényszeriilhetiink), és ezek mind dontések sorozata,

Roéviditések jegyzéke

PTE= Pécsi Tudomanyegyetem
SE= Semmelweis Egyetem

DE= Debreceni Egyetem

SZTE= Szegedi Tudomanyegyetem

amelyhez a palyaorienticiés ismereteinket felhasz-
nalhatjuk. A palyaorienticié nem egyszeri esemény,
ahol az egyén végleges dontést hoz az életpilydjira
vonatkozéan, hanem az egész életében folyamatosan
jelenlevd, végigkisérd tevékenység.

Novekszik az igény a magasabb iskolai végzettség
megszerzésére. E mogott tarsadalmi és gazdasigi vélto-
zdsok dllnak. Ennek ellenére jelenleg drimai az egész-
ségligy humdneréforras helyzete. A mai egészségligy
komplex, magas szinvonald szakmai tuddst kovetel, 4m
hidba a képzések 1épcsézetessége, folyamatosan csok-
ken a fiatal 4pol6 hallgatdk, tanuldk létszdma. A 13-18
évesek pélyavilasztdsi motiviciéi fliggnek a kortirsak
véleményétdl, a csalddi hattértdl, a testvérek hatdsitol,
a szilsk (f6leg az anya) iskoldzottsdgatdl és hivatdsi-
t6l, a lakhely, telepilés jellegétdl, a gyermek tdrsadal-
mi helyzetétsl (Eley, 2012). Apolsi palyan dolgozok
gyermekei gyakrabban vélasztjik szintén ezt a hivatdst.
Azonban ahogy csokken az dpoldi létszam, csokkenni
fog azon gyermekek szdma, akik a sziil6k nyomdokaiba
szeretnének lépni (Olteanu, 2015).

A szakma néiessége a tirsadalom megitélése sze-
rint hédtrdnyt jelent a férfi dpolok palyavalasztisara,
helyzetére a szakma szinterén. Sztereotipikusan néi
szakmaként ismeri a tdrsadalom az dpoléi hivatist.
A férfi dpolokat visszavetheti a nemi el6itélet. A néi
dpolok és a betegek, pdciensek biztonsig érzetét a
kérhazi, szocidlis szférdban, munkavégzés kozben
névelhetné a férfi dpoldk jelenléte. A nemek kozti
egyenlStlenségek csokkend tendencidt mutatnak a
szakmdk vildgdban, de az dpolé szakmit tekintve je-
lent8sen tobb a ndk aranya (Wang, 2011; Yi, 2016).

A palyavilasztds nagy dontés és kihivds a ser-
dulsknek. A kapunyitisi panik elbizonytalanitja a
palyavélasztékat, mely Gsszefiigg a szakmaismeret
hidnydval, illetve ha kevés vagy torz az informdcié
(Leist-Balogh, 2016). Hazankban a rendszervaltozas
utdn olyan, a munkaeré-piaci igényekhez igazodé
és dinamikusan véltozé iskola- és képzési rendszer
véltotta fel az addig megszokottat, amelynek napra-
kész nyomon kévetése felkészilést kivin nemcsak a
palyavélasztéktdl, de a veliik foglalkozé szakembe-
rektél, szakoktatSktdl, oktatdsi intézményektdl, gya-
korlatot biztosité intézményektdl is (Lannert, 2009).
Ilyen viltozds volt példdul a kétszinti érettségi be-
vezetése, a felsGoktatds Bologna rendszerd dtalaki-
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tisa. A szakképzést érintve az 4j Orszdgos Képzési
Jegyzék bevezetése, vele egyiitt 1j fogalmak (példdul
moduldris rendszer) megjelenése, a felséfokd, majd a
felsGoktatdsi szakképzés, ugyancsak szimos 4j hely-
zetet, kihivdst hozott.

Ezek szimtalan kérdést hordoznak magukban
mind a tanul6k, mind pedig a sziilék szdmdra. A ti-
jékozodast nehezitik a 2016 6szén bevezetésre kerti-
16 kozépiskola tipusok Gj megnevezései is, amelyek
a korabbi elnevezésekkel néhol itfedést mutatnak,
igy fennall az Gsszetévesztés veszélye. Ezeket a val-
tozdsokat megfeleld tajékoztatis, segitség nélkil — az
Internet adta elképeszté mennyiségi és mindség,
rendelkezésre allé informdcié mellett nehéz kévetni
Ezért kiemelten fontos, hogy az iskolai tanulmédnyok
végéhez kozeledve a tanuldk (és szileik) relevins és
széleskorl tdjékoztatist kaphassanak a kilonb6zd
lehet6ségekrdl, alternativikrol, megfelels informaci-
6k birtokdban donthessenek a tovabblépés irinydrdl.

Anyag és modszer

Kvantitativ, leird, keresztmetszeti, sajit szerkesz-
tést, kérdGives vizsgilatunkat egy szombathelyi
koézépiskoldban, valamint internetes férumon vé-
geztliik 2018. februdr — 2018. mdjus kozott, nem
véletlenszerd célirdnyos szakért6i mintavétellel.
Célcsoport az egészséglgyi oktatdsi intézmények-
ben tanulé diikok (N=114) voltak. Bevdlasztds-
ra kertiltek az dpoldoképzésben jelenleg résztvevd
kozépiskoldsok 9. évfolyamtdl a 12. évfolyamig,
kizirtuk azokat, akik hidnyosan toltotték ki a
kérddivet. F6 kérdéscsoportok: szociodemogrifiai
adatok, jelenlegi tanulmdnyok, pdlyaorientici,
pélyavilasztist befolydsolé tényezdk, egészségiigy
megitélése, karrier tervek. A papir alapu, valamint
az interneten elektronikusan kitoltott kérddiveket
és azokban szerepl$ adatokat bizalmasan kezelve,
csak ezen kutatds elkészitéséhez haszniltuk fel. A
kérdsivek kitoltése onkéntes és anonim volt. Az
adatelemzés sordan MS Office Excel 2016 szoft-
ver leiré statisztikai médszereit: szimtani atlagot,
szérast, és relativ gyakorisigot szdmoltunk. A
valtozok kozotti kapesolat vizsgilatdra chi’- pré-
bat alkalmaztunk (p<0,05) (Pakai & Kivés, 2013;
Karamanné Pakai & Olah, 2014). Az eredménye-
ket gyakorisig megbizhatdsigi tartomannyal ab-
razoltuk.

Eredmények
Szociodemogréfiai adatok

A kozépiskoldban egészségligyi képzésben résztve-
v6 9.-12. évfolyamon tanulé didkoktdl 42 db kér-
déivet kaptunk vissza, ez megegyezett a kiosztdsra
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kertil§ kérddivek szamdval, mindegyik értékelhetd
volt. A tovibbiakban az interneten tettik kozzé a
kérdéivet, ami 2018. mdjus 1.-ig volt elérhetd. 72 db
kérd6iv volt megfelelen kitoltve, ez dltal az elem-
szdmunk 114 lett. A vilaszadé tanuldk dtlag életko-
ra 16,82+1,44 év volt (min= 15 év, max= 20 év). A
vizsgalt minta szociodemogréfiai adatait az I. szamu
tablazat szemlélteti.

Pélyavélasztassal kapcsolatos eredmények

Arra a kérdésre, hogy szeret-e a jelenlegi iskoldja-
ba jarni 70 6 igennel vilaszolt, mig 44 {6 nemmel.
Pélyavilasztdsi dontéstiket a kovetkezd tényez8k be-
folyasoltik: pedagégusok hatdsdra vilasztott 21 6,
csaldd hatdsara 34 £6, baritok hatdsira 31 £6, korhdzi
tapasztalat 13 6, egyéb befolydsolé tényez8k miatt
pedig 15 £6 dontott az adott iskola egészségligyi
képzése mellett.

Azzal kapesolatban, hogy mely tényez8k milyen
mértékben voltak befolydssal a palyaorientdciéra az
aldbbi elemzés ad vélaszt. A kérdések mindegyiké-
nél tobb vilaszlehetSséget adtunk meg: ,egydltalin
nem befolydsolta”, kevésbé befolydsolta”, ,befolydsolta”,
Jdontéen befolydsolta” kategéridkat, melyek kozil a
legjellemz8bbet az adott kérdésre bejeldlhette a ki-
tolts didk. A tanulmdnyi eredmények egydltalin
nem befolydsoltik 26 £6, kevésbé befolydsolta 59 £8,
befolyisolta 29 6.

Egyaltalin nem sziil6i hatdsra tortént a palyava-
lasztas 13 6 esetében, a sziiléi hatds kevésbé érvé-
nyestilt 71 £6, befolydsolta 28 £6, donté hatdsa volt 2
t6 életében.

A beteg embereken val segités vigya, mint mo-
tivicié a vilasztiskor egyiltalin nem 1 f8, kevésbé
13 18, 62 16 befolydsolé motiviciéja volt, donts belsd
drive volt 38 £8 esetében. Az egészségligy iranti ér-
deklédés egyiltalin nem befolydsolt 1 f8t, kevésbé
19 £6t, befolyasolé volt 62 fének, a dontden befolya-
solta kategéridt pedig 32 6 jelolte.

A biztos dllaslehetSség egydltalan nem volt von-
z6 a dontéskor 26 £6, kevésbé volt 6sztonzd 43 6,
befolydsolé tényezdnek bizonyult 28 £6, dontd volt
17 £8 éltal.

Kulfoldon is keresett szakma meghatdrozis egy-
dltaldn nem volt befolydsol6 tényezd az dpoldi pilya
vilasztisira 4 £6 esetében, kevésbé befolydsolt 14 f6t,
befolydsold volt 67 £6, dontd érvnek bizonyult 29 {8

szamara.

Jelenlegi oktatassal kapcsolatos eredmények

Arra a kérdésre, hogy elégedett-e a szakmai elméleti
oktatdssal a jelenlegi intézményben, ahol a tanul-
mdnyait folytatja igennel vélaszolt 82 6, nemleges
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I. tablazat: Vizsgalt minta szociodemogréfiai adatai (N=114)

| f5 | %
fid 7 6,14
nem
[any 107 93,85
megyeszékhely 26 22,8
lakhely Varos 45 39,47
falu/kozség 43 37,71
felsGosztaly 6 5,26
’ o ’ ’ kozéposztaly 82 71,92
tarsadalmi réteghez vald tartozds
alsokozéposztalyba 22 19,29
alsdosztaly 4 815
8 altaldnos 6 5,26
) ) o ) szakiskola 45 39,47
édesapa legmagasabb iskolai végzettsége — — -
kozépfoku végzettség 55 48,24
fels6foku végzettség 8 7,01
munkanélkdili 0 0
nyugdijas 8 4,38
’ ’ L véllalkoz6 11 9,64
édesapdk alkalmazotti minésége
beosztott 80 70,17
kozépvezetd 15 13,15
vezet§ 3 2,63
8 altalanos 7 6,14
; o ; szakiskola 35 30,7
édesanya legmagasabb iskolai végzettsége — — -
kozépfoku végzettség 65 57,01
felséfoku végzettség 7 6,14
munkanélkdili 8 2,63
nyugdijas 1 0,87
’ ’ L véllalkozo 3 2,63
édesanyak alkalmazotti mindsége
beosztott 92 80,7
kozépvezetd 11 9,64
vezetd 4 815
) van 76 06,66
testver
nincs 38 33,33

vélaszt pedig 32 f6 adott. A demonstriciés teremben
foly6 gyakorlattal elégedett volt 75 {8, elégedetlen
39 16, kérhdzi gyakorlattal 66 6 elégedett volt és
nemmel vilaszolt 48 £8. A véleményiik a didkoknak
arra nézve, hogy mennyire késziti fel Sket az iskola a
pélyara, a kovetkezd vilaszok sziilettek: maximalisan
18 16, kozepesen 60 £6, eléggé 25 £6, nem készit fel
egyaltalin 11 £8 szerint.

Elhelyezkedéssel, tovabbtanulasi szandékkal
kapcsolatos eredmények

Azt is szerettiik volna tudni, hogy mennyien dontot-
tek véglegesen a palya mellett, fejlédni kivinnak-e az
altaluk vélasztott szakterileten, van-e nyelvtuddsuk,

gondolnak-e tovabbtanulds szempontjibdl a felss-
oktatdsra. Szeretnének-e a palyin maradni az dpolé
tanulok a kovetkezd ardnyban vilaszoltak: 27 £6 tud-
ja, hogy a pélydn marad, 33 £6 nem akar az eredetileg
vélasztott szakmdban dolgozni, bizonytalan és még
nem dontott 54 £6 volt.

Tovébbtanulasi szdndéka van az egészségigyi
palyin 30 f6nek, nem egészségligyi palyin szeretne
tovdbbtanulni 48 {8, a nem akar egyéltalin tovdbbta-
nulni kategéridt 36 £6 jelolte. A vélaszadok kozil 63
{6 nyilatkozta, hogy ismeri az egészségligyi pilydn a
fejlédési lehetdségeket, kevésbé ismerik a lehetdsé-
geket kategéridt 48 {8 jelolte, nem ismeri 3 £6. BSc
dpoloképzésre szeretne jelentkezni 7 £6, bizonytalan
14 £6, nem tervez ez irdnyd tanulményokat folytatni
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93 £6. Aki szeretne, vagy esetleg
szeretne jelentkezni egyetemre,
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1. abra: Edesapak végzettségének dsszefiiggése a gyermekek tovébb-
tanuldsi szandékaval (N=114)

W igen el-i pdlyan migen de nem el-i pdlyan ® nem szeretnék tovabbtanulni

54,17% 55,56%

38,89%

az egyetemek kozott a kovetkezd

megoszlds volt: a PTE-re 12 £8, 60.00%

SE 116, DE 2 {6, SZTE-t nem |4

jelolte senki, a tobbiek bizonyta- | 5 3%9%%

lanok voltak. E 40,00%
N
w

L L @ 30,00%

Az &pol6i szakma megitélésével E

kapcsolatos eredmények £ 2000% T3 33y,
-] » °
o
'S 10,00%

Az dpolé tanuldk sajit megitélé- | 2

sére voltunk kivincsiak a vilasz- 0,00%

tott hivatisukkal kapcsolatban.

altalanos iskola

8,33%

679

szakiskola kozépfoka fels6foku

apa iskolai végzettsége

Az dpoléi hivatds tdrsadalomi
megitélése a didkok véleménye

alapjin egydltalin nem megbe- tanuldsi szandék

2. abra: Edesanyak végzettségének dsszefiiggése a gyermekek tovabb-

aval (N=114)

cstilt 16 £6, kissé megbecsilt 74
18, megbecstilt 18 {6, kifejezetten
3 16, benne van az els6 3 legin-
kabb becsiilt szakma kozott 3 {8
véleménye szerint.

A mai informatikai technikai
eszkozok, az irott, nyomatatott
sajton kiviil lehet6vé teszik a gyors
informacié dramlast. A médidban,
a sajtéban, a kozosségi oldalakon
megjelend hirek, informdcidk, cik-
kek hatdsdr6l kérdeztik a didko-

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

tovabbtanuldsi szandék (%)

10,00%

0,00%
altald

M igen eli-i palyan

20,00%

4,17%

® nem szeretnék tovabbtanulni
66,67%

64,58%
40,00%
27,78%

3000I |

M igen de nem el-i pdlydn

7,08%

4,17%
10,00%
5,56%

felséfoku

-0,00%

nos iskola szakiskola kozépfoku

anya iskolai végzettsége

kat. Az egészségligyrél, az egész-
ségligyi dolgozékrdl a médidban
megjelent hireket pozitivnak vagy inkdbb negativ
hireknek értékelik a didkok: pozitivként értékeli 19
£6, negativként 95 £8. A pozitiv hirek szerintiik po-
zitivan hatnak-e az dpolék megitélésére: nagyon 1 {6,
kozepesen 72 £8, kevésbé 39 £6, nincs hatdsuk 1 £6. A
negativ hirek a médiaban dltalinositanak-e az dpolék
megitélésében 58 6 nagyon dltalinositanak, kozepe-
sen 42 6, kevésbé 13 6, nem dltalinosit kategdridt
nem jelolte senki. A tv-ben lthaté kérhaz filmsoro-
zatok motivél6 hatissal birnak-e: 86 6 szerint igen,
28 16 szerint nincs hatdsuk.

Osszefiiggések vizsgalata

A kutatdsunk sordn arra is kerestik a vilaszt, hogy
a szil6k iskolai végzettsége befolydssal van-e a
gyermekik tovibbtanuldsi szdndékdra. A vizsgalt
véltozék tekintetében, ami az apa iskolai végzettsé-
ge és a tovabbtanuldsi szandék kozott szignifikins
osszefliggés mutatkozott (p=0,004), valamint a ha-
taserdsség kozepesnél erésebb kapcsolatot igazolt
(Cramer=0,702) (1. abra).

Az édesanyik iskolai végzettsége és a tovdbbtanu-
lési szdndék kozott is szignifikins Osszefiiggés mu-

tatkozott (p=0,007), valamint a hatdserésség koze-
pesnél erésebb kapcesolatot igazolt (Cramer=0,677)
(2. abra).

A kovetkezdkben arra kerestiik a vilaszt, hogy az
dpol6 tanuldk pélyavilasztisit befolydsolta-e a beteg
embereken vald segités vigya. A mintdban résztvevd
tanul6k vélaszai alapjin 1 6t egydltalin nem befo-
lydsolt, 13 £6t kevésbé befolydsolt, 62 f6t befolydsolt,
dontden befolyasolt 38 {6t (3. dbra).

Vizsgiltuk, hogy a tanulék egészségiigyi pélyin
valé maraddsit befolydsolja-e az oktatdssal valé

3. abra: Beteg embereken segités vagya, mint
motivélé tényezd a pélyaorientacidban (N=114)

60%

54,39%

50%
40%
33,33%

30%

gyakorisag(%)

20%
11,40%

10%
088% .
0% —

egyaltalan nem
befolyasolta

kevésbé befolyasolta befolyasolta dontéen befolyasolta

Beteg embereken valé segités vagya
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4. abra: Az elméleti oktatassal vald elégedettség
osszefiiggése a palyan valdé maradas szandékaval
(N=114)

90% 85,19%

Higen Mnem
80"

69,70%

20% 66,67%
60%
50%
40% 20.30% 33,33%
30%
20% 14,81%
- .

0%

nem

igen

xR

(elégedett-e az elméleti oktatassa(l%)

nem déntottem el

szeretne-e a palyan maradni

6. abra: A klinikai oktatassal val¢ elégedettség 0ssze-
fliggése a pélyan vald maradas szandékéval (N=114)

80% 74,07% i
= igen ®nem

70%
=
R
s 60%
2 54,55% 5185%
B 50% 45,45% 48,15%
8%
£ 2 40%
o £ 30% 25,93%
£0
3
T 20%
&
o 10%

0%

igen nem nem déntéttem el
szeretne-e a palyan maradni

megelégedettség. Harom szempontbdl voltunk ki-
vincsiak az eredményre. Az els6, hogy a didkok
elégedettek-e az szakmai elméleti oktatdssal. 82 {8
igennel vilaszolt, 32 £6 nem volt elégedett. A vizsgi-
latban szerepld véltozok tekintetében nem taldltunk
szignifikins kapcsolatot (p=0,204) (4. dbra).

Arra is kerestiik a vilaszt, hogy a demonstraciés
teremben 1év6 gyakorlattal elégedettek-e a tanulék
és ez befolydsolja-e a pilydn maraddsi szdndékukat.
75 18 elégedett volt, 39 £8 pedig elégedetlen. A vizs-
galt valtozok kozott szignifikins kapesolat nem volt
igazolhaté (p=0,747) (5. abra).

5. abra: A demonstracids teremben lév oktatdssal
val6 elégedettség 0sszefliggése a palyan valé mara-
dds széndékaval (N=114)

retnének-e a palydn maradni és ez irdnyban tovibb
tanulni, mint azok a didkok, akik szerint nem meg-
becsiilt az dpoldi hivatds. Az dpolé szakma megbe-
csiiltsége ma Magyarorszdgon a mintdba bekertilt
tanul6k szerint egydltalin nem 16 6, kissé megbe-
csilt 74 6, megbecsiilt 18 {6, kifejezetten megbe-
cstilt 3 £8, benne van az elsé hirom szakma kozott
3 6 altal lett jelolve. Diplomds dpoléképzésre 7 16
szeretne jelentkezni, 93 {6 nem vélasztani ezt a le-
hetdséget, még bizonytalan 14 £8. A vizsgilt vélto-
26k kozott szignifikdns eredmény nem igazolédott

(p=0,805) (7. 4bra).

7. abra: Apol6i szakma megbecsiiltségének
osszefiiggése a tovabbtanulasi szandékkal
(N=114)

80%

migen Hnel
0% 66,67% 88,52%

60,61%

39,39%
33,33% I
nem

igen

60%

@
S
X

31,48%

nem déntéttem el

w
S
X

20%

elégedett-e a demonstracios termi
gyakorlattal(%)
&
]
=

10%

0%

szeretne-e a palyan maradni

A Klinikai gyakorlatokkal valé elégedettség vizs-
gilatakor a kovetkezs eredmények sziilettek. Igennel
vélaszolt 66 6, nemmel pedig 48 £6. A klinikai gya-
korlatokkal valé elégedettség és a palydn maraddsi
szdndék szignifikancidja nem igazolédott (p=0,145)
(6. abra).

Osszefiiggésében elmondhaté, hogy az okta-
tassal val6 elégedettség a palydn maradds szdindéka
kozott szignifikins kapcesolat nem volt kimutathaté
(p>0,05).

Kutattuk, hogy azon édpolé tanuldk, akik szerint
az dpoldi hivatds megbecsilt, nagyobb ardnyban sze-

90%

W nem megbecsiilt W megbecsiilt

80%
70%
60%
50%
40%
3 22,22% 24,24%
18,52%

20%
- I I

0%

nem

igen

=}
B

4poldi szakma megbcsiiltsége (%)

nem doéntéttem el

Tovabbtanuldsi szandék

Megbeszélés, kovetkeztetések

Az egészségligyben a humién eréforrds hidnya nem
csak orszdgunkra korldtozédik, a probléma vildigmé-
rettivé nétte ki magat. A globdlis jelenség kovetkez-
ménye az egészségligyre nézve negativ hatdsu. A leg-
tobb orszdgban, beleértve hazankat is, aggodalomra
ad okot az egészségligy humdnerdforrds helyzete.
Nagy sziikség lenne arra, hogy az dpoldi hivatis a
fiatalok korében népszertibb legyen, valamint hogy
a hivatdst mar tanulé didkok az egészségligyben
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maradjanak, dolgozzanak. Ezért nagyon fontos an-
nak az ismerete, hogy mik a fiatalok jovébeli tervet,
melyek azok a tényezdk, amelyek befolydsoljak Sket
a palyavilasztisban, mit is gondolnak a fiatalok az
dpol6i hivatdsrol.

Kutatdsunkban a magasabb végzettségl szilsk
gyermekei gyakrabban vélasztjidk a tovdbbtanulist,
mint az alacsonyabb iskolai végzettségtieké. A vizs-
gilt véltozdk tekintetében, ami az apa iskolai vég-
zettsége és a tovdbbtanuldsi szandék, szignifikins
osszefliggés mutatkozott. Az anyak esetében szintén
szignifikdns az osszefliggés (p<0,05). Elmondha-
t6, hogy csalddi héttér, a szulk iskolai végzettsége
meghatdrozza a gyerekek életét, mivel a szil$ az, aki
mintaként szolgdl gyermekének, természetes tehit,
ha a gyerek a sziil6re szeretne hasonlitani, esetleg
talszarnyalni.

Magyarorszigon készilt felmérésben Kovdcs-
né Toth Jgnes és munkatdrsai, tobbek kozott azt is
vizsgaltik, hogy a kiilonbozs féiskoldkon tanuld
dpolohallgatok szileinek iskolai végzettségei milyen
tendencidt mutatnak. Az édesanyik, nevelSanydik
16,5%-a rendelkezett fSiskolai vagy egyetemi vég-
zettséggel, ez az édesapik esetében 18,3%. Egyik
esetben sem éri el a f8iskoldt, egyetemet végzett
szil6k ardnya a 20%-ot, tehdt ezek a hallgaték elsé
generdcids értelmiségiek lesznek (Kovicsné Toth,
2007). Léthato, hogy az alacsonyabb iskolai végzett-
séggel rendelkez$ sziil6k gyermekei valasztjdk az
dpol6i hivatdst.

Vizsgiltuk, hogy az egészségiigyi kozépszintl ok-
tatdsban a tanulék palyavilasztisit milyen mértékben
befolydsolta az embereken valé segités vigya. Megil-
lapitottuk, hogy a vizsgélt mintdban a tanuldk egész-
ségligyi pélya felé val6 orientdléddsdnak a tobb befo-
lyasolé tényezd és hatds mellett jelends szerepe volt a
beteg embereken valé segités vigyinak. Osszességé-
ben ezt az eredményt tiikrozi az alibbi hazai szakem-
berek kutatdsa is. A hazai kutatdsok, szakcikkek ko-
ziil Kovdcsné Toth Agnes és munkatdrsai dltal készitett
vizsgilata is hasonlé témdban késziilt. A motivicié
az apoldi hivatis vélasztisiban a kévetkezdk szerint
alakultak a kutatdsaik alapjin: embertdrsaikon valé
segités a hallgaték 54,2%-dt ,nagyon befolyisolta”,
36,2 %-it ,befolydsolta” a palyavalasztisban. A csaldd,
a baratok hatdsa szinte azonos ardnyban érvényesiilt.
KarrierlehetSségek kevésbé vagy egydltaldn nem be-
folyésoltdk a hallgatdk tobbségét (73,9%-at). Az dpo-
161 pélyét a biztos allds feltételezett lehetdsége miatt
a vélaszadok 46,1%-a vilasztotta. Megallapithatd,
hogy meghatirozé szakmavilasztisi motivumnak
bizonyult az emberekkel valé foglalkozis és a segités
szandéka (Kovicsné Téth, 2007).

Vilaszt kerestiink arra, hogy az dpoldé tanulék
egészségligyi palydn maraddsit befolydsolja-e az ok-
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tatdssal valé megelégedettség. A kutatist e tekintet-
ben t6bb sikon is végeztiik. Néztik mennyire elége-
dettek a tanuldk a demonstriciés termi gyakorlattal,
a klinikai gyakorlattal, és az elméleti oktatdssal. A
vizsgilatban szerepld valtozok vonatkozdsiban nem
taldltunk szignifikdns kapcsolatot (p>0,05).

Liiké Istvdn a szakmai nevelés, szakmai szociali-
74ci6 Osszefliggéseit vizsgilta. A jove szakképzésé-
nek legnagyobb kihivisa, hogy hogyan valésithaté
meg az egész életen 4t tarté motivacié. A szakmai
nevelés és szocializicié jellemformalé kell, hogy le-
gyen, a szocidlis értékrend fejlédjon. Reformpeda-
g6bgiai irdnyzatok arra torekednek, hogy az ismeret
dominancidju tanulist, iskoldt felvaltja a cselekvd,
tevékeny tanulds. A szerz8 szerint tulteng az egy-
oldalud végrehajté tanuléi szerep, hidnyoznak a gya-
korlati életben el6fordulhaté problémak megoldd-
sat fejlesztd gyakorlatok. A j6 szakmai nevelés és
szocializdcié a palyan tarthatja a tanulékat (Luks,
2015).

Arra is kerestiik a vélaszt, hogy akik szerint meg-
becstilt hivatds az dpol6 szakma, nagyobb ardnyban
szeretnének-e a palydn maradni, illetve egészségiigyi
szakirdnyon tovdbbtanulni, mint azok az dpolé tanu-
16k, akik szerint nem megbecsiilt szakma az altaluk
tanult hivatds. Szignifikdns eredmény nem igazol6-
dott (p>0,05).

Kiilfoldi szaklapban megjelent Ujvdriné Siket A. és
munkatdrsainak felmérése arra vonatkozdéan, hogy az
egészségiigyl pélyin kivinnak-e maradni a végzett
dpolé hallgatdk. Tobbségiik (58,6%) a kutatdsunkat
megel6z3 6 hénapban nem fontolgatta, hogy abba-
hagyjék az apoléképzést. Ami a lemorzsolddist illeti
ebben a mintdban, 6sszesen 7,1% gondolt arra, hogy
korabban kilépnek. Ez 6sszesen 27 hallgaté elveszté-
sét jelentené az Ssszes 381 mintdbol. Azonos elosz-
l4s 4llt fenn azon didkok korében, akik meg akarjik
véltoztatni a tanulmdnyaik irdnyét (orvostudomdny,
mids egészségligyi vagy nem egészségligyi szakma), a
chi?- préba nem mutatott lényeges kiilonbségeket a
két eloszlas kozott (chi’=15; p=0,24). A teriletval-
toztatds miatti potencidlis lemorzsolédds Gsszesitve
7,7%, ami azt jelenti, hogy az 6sszes 381 hallgatébdl
29-en mennének el mds oktatdsi programba, ha va-
l6ban ugy dontenének. A kutatok azt tapasztaltk,
hogy a csaladtdl és tirsaktSl nagy nyomds terhelte
a tanulékat, miszerint hagyjak el az d4poldi szakmit.
Nem csak a szakmai megbecsiilés hidnya vezet a pi-
lyaelhagydshoz vagy az dpoléi hivatds tanuldsinak
abbahagydsihoz, sokkal bonyolultabb és Osszetett
folyamat ez (Ujvériné Siket, 2011).

Eredményeink tiikrében 6sszefoglaléan elmond-
hatd, hogy a csaladi hattér, minta, befolydsolé ténye-
26 a gyermekek életében, a sziil6k iskolai végzettsége
példa gyermekeik szdmara. Az egészségiigyi hivatast
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vilasztékat hatirozottan befolydsolta a beteg embe-
reken valé segités vigya, de fontos volt az egészség-
gy irdnti érdeklddés és a kulfoldi munkalehet8ség
vonzisa is. Az iskola, az oktatds, a pedagégusok fon-
tos szerepet toltenek be a didkok mindennapjaiban,
de ebben a kutatisban nem mutatott jelentSséget a
tanuldk palyan maradasi szindékat illetSen. A szak-
mai megbecsiilés hidnya a tdrsadalomban érezhet
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A sztdma hatasa a betegek
parkapcsolati es szexualis
eletére

ROZMANN Néra, MERKL-ORAVECZ Mercédesz , TOTHNE RADAI Viktéria,
PUSZTAI Dorina, SZUNOMAR Szilvia

0SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Barmely ember életében egy maradandé nyomot hagy, ha valamilyen sulyos
betegség vagy kronikus allapot dldozata lesz. A sztdmds betegek esetében ez kiemelten igaz,
hiszen a sztdmaét kivaltd alapbetegség mellett tovabbi nehézségeket, akadélyokat okozhat ezen
megvaltozott élethelyzet. Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy a sztéma megléte milyen hatassal
van a betegek parkapcsolati és szexualis életére. Tovabbi célunk volt ezen betegcsoportot a nem
sztdméval él6k csoportjanak parkapcsolati és szexudlis szokdsaival 6sszehasonlitani.

Anyag és mddszer: Kutatasunk kvantitativ, leird jellegli keresztmetszeti vizsgélat volt, melynek
célcsoportja a 16- 61 év kozGtti sztéméval rendelkezd és a sztémaval nem rendelkezé (kontroll
csoport), parkapcsolatban él6 személyek voltak. Az adatgytjtés anonim, online kérdéives lekérde-
zés modszerével tortént. A statisztikai kielemzésre SPSS 22.0 és Microsoft Excel 2007 programot
hasznaltunk, deskriptiv statisztika mellett, x2-préba elemzést végeztiink. A szignifikancia szintjét
p<0,05 értékben hatdroztuk meg, 95%-0s megbizhatésagi tartomény mellett.

Eredmények: Azon sztdmaval él6k, akiknek megvaltozott a szexualis élete 80%-ukat befolyasolta
a sztémazsdk megléte. A sztémdval él6k fennmaradé része, bar szexudlis szokdsai nem val-
toztak, ugyanakkor 33%-uk, mint zavaré tényezG emlitette annak meglétét aktus kozben (p=0,01).
A szexudlis elégedettség tekintetében a sztéma nélkiiliek (n=60) 32%-a, a sztémadval élék (n=50)
36%-a elégedett a szexudlis életével, mely kiilinbség nem szignifikans (p=0,604).

Kovetkeztetés: Osszeségében elmondhatd, hogy a sztémazsak befolydsolja a szexudlis harmo-
niat, mely kihatassal van a m(tét utani szexualis szokasokra.

Kulcsszavak: sztéma, parkapcsolatizavar, szexualiszavar

The Impact of Stoma on Patient’s Relationship and Sexual Life =~
Néra ROZMANN, Mercédesz MERKL-ORAVECZ, Viktéria TOTHNE RADAI, Dorina PUSZTAI, Szilvia
SZUNOMAR

SUMMARY

The aim of the study: To become a sufferer of some serious illness or chronic condition leaves
a mark on the life of any person. In the case of patients with stoma, this is especially true, as
in addition to the underlying disease that causes stoma, this changed life situation can cause
additional difficulties and obstacles. The aim of our study was to assess the impact of the
presence of a stoma on patients 'relationship and sexual lives. We further aimed to compare this
group of patients with the relationship and sexual habits of the non-stoma group.

Material and method: Our research was a quantitative, descriptive cross-sectional study, the target
group was individuals with a stoma aged 16-61 years and those without a stoma (control group)
living in a relationship. Data collection was performed using an anonymous, online questionnaire.
For statistical analysis we used SPSS 22.0 and Microsoft Excel 2007, in addition to descriptive
statistics, we performed y2-trial analysis. The level of significance was determined to be p <0.05
with a 95% confidence interval.

Results: 80% of those with a stoma whose sex life had been changed were affected by the
presence of a stoma bag. The remainder of those with a stoma, although their sexual habits did
not change, were mentioned by 33% as a disturbing factor during intercourse (p=0.01). In terms of
sexual satisfaction, 32% of the patients without stoma (n=60) and 36% of the patient with stoma
(n=50) were satisfied with their sexual life, a difference between the two group was not significant
(p=0.604).

Conclusion: Overall, the stoma bag affects sexual harmony, which affects postoperative sexual
habits

Keywords: stoma, relationship disorder, sexual disorder

ROZMANN Néra

szakoktatd, PTE Egészségtu-
domanyi Kar, Pécsi Képzési
Kézpont, Apolastudomanyi,
Alapozd Egészségtudomdnyi és
Védénéi Intézet

MERKL-ORAVECZ Mercédesz
diplomas apold, Budai
Egészségkozpont

TOTHNE RADAI Viktéria
szakoktatd, PTE Egészség-
tudomanyi Kar, Pécsi Képzési
Kozpont, Apolastudomanyi,
Alapoz6 Egészségtudomanyi és
Védondi Intézet

PUSZTAI Dorina

szakoktatd, PTE Egészség-
tudomanyi Kar, Pécsi Képzési
Kézpont, Apolastudomanyi,
Alapozd Egészségtudomanyi és
Védonéi Intézet

SZUNOMAR Szilvia

szakoktatd, PTE Egészség-
tudomanyi Kar, Pécsi Képzési
Kézpont, Apolastudomanyi,
Alapoz6 Egészségtudomanyi és
Védoénéi Intézet

Levelezd szerz§
(correspondent):
ROZMANN Noéra;
E-mail: nora.rozmann@etk.pte.hu

Beérkezett: 2020. februar 18.
Elfogadva: 2020. junius 29.




A SZTOMA HATASA A BETEGEK PARKAPCSOLATI ES SZEXUALIS ELETERE

Bevezetés

Az intestinumot érint sztéma nyilds kialakitd-
sa (kolosztéma, ileosztéma) a bélrendszert érin-
t6 betegségeknél valhat indokolttd, mint példdul a
krénikus bélgyulladdsok (Chron-betegség, Colitis
ulcerosa), valamint a bélrendszeri daganatok. A bél-
rendszert érint§ krénikus gyulladdsos betegségek,
daganatos megbetegedések sordn a betegek gyak-
ran dlland6 sztémat kapnak a gyégyulds érdekében,
mely az érintett bélszakasztdl fliggen az emésztés-
re, a tiplalkozisra és az életmindséget befolyiso-
16 egyéb aspektusokra is ranyomja bélyegét. Ezen
egyéneknek meg kell kiizdeniiik a stresszel, a hat-
rinyos megkiilonboztetéssel, a testsémdjuk negativ
irdnyd megviltozdsdval, a felmerild szexualis disz-
funkcickkal, vagy épp a kiilonbozs szerepvillaldsok
nehézségével (Varga et al., 2016; Bulut et al., 2019,
Yilmaz et al., 2017; Aktas et al., 2015).
Napjainkban mér elengedhetetlen, hogy a szté-
maval él6k a biopszichoszocidlis perspektiva kereté-
ben megfelels lelki timogatisban is részestiljenek.
Egyre tobb kutatds tlizi ki célul, hogy felmérje az
ilyen mutéti beavatkozdson dtesett betegek életmi-
ndségét, hogy pontosabb képet kapjon fizikai-pszi-
chés allapotukrdl és dltaldnos egészségi allapotuk-
6l (Yang et al., 2014). Az életmindséget a WHO
ot elemre osztotta: fizikélis egészség, pszicholdgiai
egészség, az ondllosdg szintje, szocidlis kapcsola-
tok és kornyezet. Ezek egytittes viltozdsa dontSen
befolyisolja a sztéma utdni rehabilitdciét, illetve az
onbizalom és depressziéra valé hajlamot (Salomé
et al,, 2014). Egyes kutatdsi eredmények azt mu-
tatjik, hogy a sztémaval él6 betegeknél szignifikan-
san magasabb a depresszié értéke, mint egészséges
tarsaiknal. Ezzel 6sszhangban az életmingségiiket
is a legtobb dimenziéban rosszabbnak értékelték,
vagyis a depressziv tiinetek megjelenése egylitt jirt
a szubjektiven észlelt rosszabb életmindséggel (Széll
et al,, 2012). Emellett felmérések mutatjék, hogy a
sztémdval €él6k félnek, hogy az esetleges szagok és
hangok kellemetlenséget okozhatnak szamukra csa-
ladi vagy publikus 6sszejoveteleken (Dabirian et al.,
2010). A szexudlis életet illetSen a betegek tobbsége
elvesztette az Onbizalmat a sajit testiikkel kapcso-
latban, nem taldltdk magukat attraktivnak, szorong-
tak a kozostilés gondolatitdl. Csokkent koriikben a
szexudlis vagy és az egészség, illetve elvesztették az
aktus megélésének 6romét, rettegtek attdl, hogy az
intim egyuttlét alatt a sztémazsik sziviroghat, sza-
gokat bocsithat ki (Shafly et al., 2012). A szexualis
élet romldsdhoz természetesen az esetlegesen felme-
ril szexudlis zavarok is hozzdjarulhatnak. A mté-
tet kdvetden mindkét nem tapasztalhat szexudlis za-
varokat, a férfiak korében gyakori a merevedési zavar,

a n6k korében pedig a hiivelyszdrazsdg (Silva et al.,
2014; Shafty et al., 2012; Symms et al., 2010; Sun
et al., 2014, Ozturk et al., 2015; Reese et al., 2014).

A nyugati tdrsadalom fejlettségének és nyitott-
sdgdnak koszonhetden ma mdr egyre t6bb férumon
toglalkoznak a sztémdsok szexudlis életmindségével,
telismerve a sz6kimondis, probléma megfogalmazis
puszta gyoégyité erejét, sét immar egész ipardgak 4ll-
tak rd a kifejezetten a sztémavisel6k szdmadra terve-
zett fehérnemdk gydrtdsdra is. Az Gj helyzethez valé
alkalmazkodds sordn rendkiviili segitséget jelent a
csaldd, illetve a parkapcsolatban 1évé pir segitsége.
Azonban az els8 id8szakban a legnagyobb timoga-
tist az egészségiigyi szakemberek, f8ként az dpolsk
jelentik. Az § szakértelmik és empatikus hozzaalld-
suk az, ami segithet a betegek szdmdra a megfelels
informdcié birtokdba jutni, szembenézni a nehézsé-
gekkel (Salomé et al., 2014; Sun et al., 2014; Nieves
etal., 2017).

Jelen tanulmanyunk célja volt felkutatni azt, hogy
milyen szubjektiv, 6nmegitélésen alapuld kiilonbségek
tedezhetSek fel hasonlé kord és tirsadalmi stituszd
populdciéban, a sztéma viselés és nem viselés kiilonb-
sége alapjdn, valamint annak feltérképezése, hogy a
sztéma megléte milyen irdnyba és milyen mértékben
befolydsolja a tartds kapcsolat intimitdst.

Anyag és modszer

A kutatds tipusa keresztmetszeti, kvantitativ vizsga-
lat volt. A felmérés 2017. szeptember 01. és novem-
ber 30. kozott zajlott. Az adatgyjtés orszagos szintd
online sajit szerkesztési kérdéivvel, nem véletlen-
szer( mintavétellel tortént. A kérddivet dsszesen 110
£8 toltotte ki (n=110). A célcsoportba 16-61 év ko-
zotti ileosztémaval vagy kolosztémaval rendelkezd
parkapcsolatban €16 személyek, a kontroll csoport-
ba 16-61 év kozotti parkapcesolatban €16 személyek
kertiltek. A vizsgilati csoport szdmdra a kozosségi
oldalakon 1évé sztémds csoportokba, a kontroll cso-
port szdmdra pedig dltalinosan, kilonleges csoport-
hoz nem kotve tettliink kozzé a kérdivet. A kérdéiv
a kontroll csoport esetén 6sszesen 31 kérdésbdl dllt.
El8szor szociodemogrifiai kérdések, majd a sze-
xudlis életre vonatkozé kérdések kovetkeztek, vé-
gil pedig a pérkapcsolati stdtuszra vonatkozé rész
kovetkezett. A vizsgilati csoport kérd8ive hasonld
telépitést kovetett, az alibbi killonbségek mellett: a
szociodemogrifiai kérdések sordn a sztéma meglé-
tének idejére, a szexudlis életre vonatkozé kérdések
soran a sztémazsikra, valamint az ez miatti zavard
tényezdkre tettlink fel kérdéseket (Raposa, 2014). A
parkapcsolati rész sordn kifejezetten kitértiink arra,
hogy a sztéma hogyan, milyen médon befolyésolta a
parvalasztdst, parkapcsolat miikodését.
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1. abra: Sztdmazsak zavard hatdsa a szexudlis szokasokra
a sztémét visel6k korében (n=50)

A sztémazsék jelenléte aktus kozben

zavard tényez6 (%)
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szokas
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Az adatok vizsgilata sordn a vélaszok feldolgo-
zdsihoz leird statisztikdt hasznaltunk (dtlag, szoris,
medidn, médusz, abszolut és relativ gyakorisig). A
viltozok kozotti osszefliggések keresésére y*-prébit
haszndltunk. A fiiggs viltozok dsszevetésénél gya-
korisigi megbizhatdsigi tartomanyt vettiink segitsé-
gul. Statisztikai szoftverként MS Excel tabldzatke-
zel§ program és SPSS. 22.0-t hasznaltunk. A szig-
nifikancia szintjét p<0,05 értékben hatdroztuk meg,
95%-0s megbizhatdsigi tartomdny mellett (Pakai &
Kivés, 2013; Acs & Raposa, 2014).

Eredmények

Szocio-demografia adatok

Kutatisunkban 6sszesen 110 £8 vett részt. A nemek
eloszldsa szerint a sztéméval él6 (n=50) csoportban
szerepld kitoltsk kozil 34 £6 nd (68%), valamint
16 £6 férfi (32%) volt. A nem sztémaval €16 csoport
(n=60) esetében a nemek szerinti eloszls kapesin 41
8 nd (68%) és 19 6 férfi (32%) vett részt a vizsgi-
latban.

A kor eloszlisanak tekintetében a sztémas kitol-
t6k (n=50) korében a korcsoportok kozotti eloszlds a
kovetkezSképp alakult: 6 £6 (12%) 16-30 év kozotti,
11 18 (22%) 31-40 év kozotti, 13 £6 (26%) a 41-50 év
kozotti, 7 £6 (14%) az 51-60 év kozotti, valamint 13 £6
(26%) a 61 év feletti korcsoportba tartozott. A kont-
roll csoport (n=60) esetében a koreloszlds a kovetkezd
volt: 20 16 (33,3%) a 16-30 év kozotti, 9 £6 (15%) a
31-40 év kozotti, 9 £6 (15%) a 41-50 év kozotti, 17
6 (28%) 41-60 év kozotti, tovabba 5 6 (8%) a 61 év
feletti korosztilyba tartozott. A vizsgélati csoportba
leginkabb koézépkortak, a kontroll csoportban fiatal
telnéttek és kozépkortak vettek részt. Ezzel megfe-
lels mintat adtak a vizsgilathoz, hiszen ezen korcso-
portok esetében mar feltételezhetd az aktiv szexudlis
és parkapcsolati élet megléte. Megemlitend§ tovdbbd,

hogy a csoportok kézotti kormegoszldsi kilonbsége-
ket nagyrészt a betegség megjelenésének idébelisége
adta, ugyanakkor ez statisztikai szempontbdl nem
torzitotta az eredményeket.

Sztomas betegek megvaltozott parkapcsolati és
szexualis szokdsai, jellemzéi

A sztémaval él8k csoportjahoz (n=50) tartozé kér-
dések kapcsdn elsé korben a sztémazsik altal oko-
zott zavardé tényezGket és a megviltozott szexudlis
szokdsokat mértiik fel. Azon kitoltsk esetében, akik
ugy vilaszoltak, hogy megviltozott a szexudlis éle-
titkk az elmult idészakban (n=35), abbdl 28 & (80%)
jelezte, hogy a sztémazsik megléte is zavarja Sket
az aktus kozben. Azon kitoltsk korében, akik azt a
lehet8séget vilasztottdk, hogy nem viltoztak meg a
szexudlis szokasaik (n=15), azok kozil 5 £6 (33,3%)
nyilatkozott arrél, hogy az aktus sordn a sztémazsik
zavarja Sket. Az eredményekbdl jol lithaté az, hogy
azon csoportndl, kiknél véltozott a szexudlis szokas,
szignifikinsan (p=0,01) tobb {6t zavar aktus kézben
a sztémazsdk jelenléte, mint akinél nem véltozott (1.
abra).

Kutatdsunk sordn osszehasonlitottuk, hogy a
sztémdval €16k korében, vagy a sztémdval nem él6k
kérében magasabb a szexudlis problémékkal kiizdsk
ardnya. A kérdéiv kitoltését megel6z8 hirom héna-
pot vettiik figyelembe, valamint nék esetében, mint
szexualitdst zavaré tényezdéként a hivelyi szdrazsd-
got, mig a férfiak esetében a merevedési problémakat
vettiik alapul. Azon kérdés kapcsin, hogy az , Elmult
3 hénapban tapasztalt-e hiivelyi szdrazsigot/mere-
vedési zavart?” a sztémds csoportbdl dsszesen 50 {8
valaszolt. A vilaszok eloszldsa sordn 7 f6 (14%) fe-
lelt ugy, hogy igen tobbszor is tapasztat merevedési
zavart vagy huvelyszdrazsigot. 13 £6 (26%) jelezte
azt, hogy tapasztalt szexualitdst zavaré tényezst a
mitét elStti idészakhoz képest, azonban csupdn 1-2
alkalommal. Tovébbd 19 £6 (38%) nyilatkozott ugy,
hogy semmilyen formaban nem jelentkezett korik-
ben sem merevedési zavar, sem pedig hiivelyszdraz-
sdg, és 11 6 (22%) azt jeldlte, hogy nem élt szexuilis
életet az elmult harom hénapban. Ugyanezen kérdés
esetén a kontroll csoportbdl 6sszesen 60 £6 adott vi-
laszt. 7 £6 (11,7%), valaszolt ugy, hogy igen, tobbszor
is jelentkezett koriikben merevedési zavar, vagy hi-
velyszdrazsig. 10 £6 (16,7%) nyilatkozott ugy, hogy
bar csak 1-2 alkalommal, de tapasztaltak szexudlis
zavarra utalé tényezdt az elmult 3 hénap sordn. 38
16 (63,3%) felelte azt, hogy nem tapasztalt sem me-
revedési zavart, sem pedig hiivelyszarazsigot, és 5 {6
(8,3%) nem élt nemi életet az elmult 3 hénapban. A
mintdban a gyakorisdg érték szerint a sztéma nélki-
liek 63%-nak, a sztémaval él6k 38%-nak nem volt
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szexualitdst zavaré tényezdje az elmuilt 3 hénapban,
mely kiilonbség szignifikdns (p=0,043).

A kovetkezdkben nemekre felbontva vizsgéltuk a
szexudlis problémdk gyakorisigit (hiivelyi szdrazsig,
merevedési zavar). Az elemzés szerint a sztémdaval
él6 ndk 68%-a, sztémival nem él6 nék 34,1%-a
tapasztalt hiivelyszdrazsigot az elmult hirom hé-
napban (p=0,027). Sztémaval él8 férfiak 50%-a, a
sztomdval nem €16 férfiak 42,1%-a tapasztalt me-
revedési zavart az elmult 3 hénap alatt (p=0,105).
Osszességében és a deskriptiv adatok figyelembe
vételével elmondhaté tehdt, hogy a sztémdval él6k
nagyobb szamban rendelkeznek szexuilis probléma-
val, ugyanakkor ez nem minden esetben szignifikins
kiilonbség a kontroll csoporthoz képest. A fent leirt
adatok alapjan megéllapithatd, hogy a sztéma meg-
léte a nék szexudlis problémdinak gyakorisigit je-
lentésebben érintik, mint a férfiakét.

Vizsgilatunk sordn felmértiik, hogy a kutatds-
ban résztvevék mennyire tartjik boldogtalannak a
jelenlegi parkapcsolatukat. A sztémdval él8 csoport
(n=50) esetében 13 f8 (26%) vélaszolt gy, hogy
parkapcsolata kivdls. 31 £6 (62%) felelte azt, hogy
boldognak tartja a pérkapcsolatit. Csupin 6 f8
(12%) jelezte azt, hogy a pirkapcsolata boldogtalan.
A sztémdval nem €16 csoport (n=60) valaszai sordn
14 16 (23,3%) vilaszolta azt, hogy a parkapcsolata
kivélé. 39 £6 (65%) tartja boldognak a jelenlegi par-
kapcsolatit, valamint 7 £8 (11,17%) boldogtalannak
tartja azt. Az eredmények alapjan elmondhaté, hogy
a sztéoma nélkiliek 11,7%-a és a sztémaval él6k
12%-a tartja boldogtalannak a pdrkapcsolatit, mely
kiilénbség nem szignifikins (p=0,942) (2. dbra).

A szexuilis elégedettség tekintetében a sztéma
nélkiiliek (n=60) 32%-a, a sztémaval élék (n=50)
36%-a elégedett a szexudlis életével, mely kulonbség
nem szignifikins (p=0,604) (3. abra).

Kutatdsunk sordn kitértiink az elmult 3 hénap-
ban folytatott szexudlis egyuttlétek gyakorisigira
is. A sztémaval €16k csoportjabél 12 £6 (24%) vila-
szolt Ggy, hogy a megel6z8 3 hénap sordn egyaltalin
nem élt nemi életet. 13 £8 (26%) heti egy alkalomnal
ritkdbban élt szexudlis életet a 3 hénap alatt. 13 16
(26%) hetente egyszer, 10 £6 (20%) hetente 2-3 al-
kalommal, tovibbd 2 f& (4%) hetente tobb mint 3
alkalommal folytatott szexudlis aktust.

A sztéma nélkiliek csoportjabél 6 £6 (10%) adta
azt a vilaszlehetGséget, hogy nem élt egyaltalan sze-
xudlis életet a megel6z8 3 hénap sordn. 11 £6 (18,3%)
hetente egy alkalomndl ritkiabban, 18 8 (30%) he-
tente egyszer, ugyancsak 18 f6 (30%) hetente 2-3
alkalommal, valamint 7 6 (11,7%) hetente tobb
mint 3 alkalommal élt szexudlis életet a megel6z8
3 hénap sordn. Osszeségében elmondhaté, hogy a
sztéma nélkiliek 30%-a, a sztémaval élék 20%-a él
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2. abra: Parkapcsolati elégedettségi vizsgalat-boldogtalansag

allapot (n=110)
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3. abra: Szexudlis elégedettség a vizsgalt és a kontroll
csoport tekintetében (n=110)
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heti 2-3 alkalommal szexudlis életet, mely eredmény
nem szignifikins (p=0,083) (4. abra).

Vizsgilatunk sordn felmértiik azt is, hogy a szt6-
miéval €16 betegeket mennyire timogatta a pirja a
sztomamutét utdni idészakban. A kitoltés kritériu-
ma az volt, hogy csak azok a személyek vilaszolja-
nak, akik a m{tét el6tt mér parkapesolatban éltek. A
kérdésre 6sszesen 44 6 valaszolt. 30 £6 (68,2%) azt
vélaszolta, hogy parja mindenben tdmogatta &t. 10
18 (22,7%) felelte azt, hogy pérja a legtobb felmerild
probléma esetén timogatta, 3 £6 (6,8%) érezte gy,
hogy a parja nem timogatta eléggé, és csupan 1 {6
(2,3%) jelezte, hogy pirja egyaltalin nem tdimogatta.

A sztémds csoportndl arra is kerestiik a vilaszt,
hogy hasznil-e sztéma takaré fehérnemiiket az ak-
tus sordn, és ha igen milyen gyakran. Kérdéstunkre
21 £8 (42%) vélaszolt ugy, hogy minden alkalommal
hasznélja a fehérnemit az aktus sordn. 18 £6 (36%)
jelezte, hogy bér hasznalja a fehérnemiit, de csupan
alkalmanként. 7 £6 (14%) kiprébalta a fehérnemdit,
de nem tetszett neki, 3 £6 (6%) egyéltalin nem is
prébalta azt. 1 £6 (2%) nyilatkozta azt, hogy errél a
megolddsrél még nem is hallott (5. dbra). A nemek
szerint is eltéréseket tapasztaltunk a sztématakaré
fehérnemik haszndlatiban. Mig a nék kozel 90%-a
(88,2%) mindig, illetve alkalmanként hasznalja ezen
kiegészits eszkozoket, addig a férfiak csupdn 56,3%-
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4. abra: Az elmult 3 hdnapban folytatott szexualis egyiittlétek
gyakorisaga a vizsgalt és a kontroll csoport esetén (N=110)
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5. dbra: Sztéma takaré fehérnem( viselési szokdsok (n=50)
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a visel ilyet hasonlé gyakorisiggal. A nemeket y*—
probéval ésszehasonlitva statisztikailag szignifikins
eltéréseket tapasztaltunk, ezen faktor nemek szerinti
frekvencidjaban (p=0,018).

Megbeszélés

Bérmely ember életében egy maradandé nyomot
hagy, ha valamilyen stlyos betegség vagy krénikus
dllapot dldozata lesz. A sztomds betegek esetében
sincs ez mdsképp, hiszen a sztémit kivélté alapbe-
tegség is nehézségeket okozhat szdmukra, azonban
ez az 4j dllapot 4j helyzetet és Gjabb akadalyokat gor-
dithet Gtjukba.

Kutatdsunk célja az volt, hogy megtudjuk milyen
kulonbségek fedezhetSek fel a szexualis és a parkap-
csolati életet érintSleg a sztémdval rendelkezd és a
sztoméval nem rendelkezd egyének kozott. Tovabbd
célunk volt felmérni, hogy a szexuilis és a parkapcso-
lati problémdkat kizarélag a sztéma megléte okozza,
vagy ezek dltalanosan elmondhatéak a populdciéra.
A kérdéiv adatainak elemzései alapjin azt dllapitot-
tuk meg, hogy a szexudlis élet szokdsainak valtozd-
sa szignifikinsan (p=0,01) osszefligg a sztomazsik
okozta aktus kozben tapasztalt kellemetlenséggel.
Ezen eredmények nagyban osszefliggést mutatnak
Dabirian és mtsai. (2010) kutatdsinak eredménye-
ivel. Ebbél a kutatdsbol kiderilt, hogy a sztémdval

ROZMANN N, MERKL-ORAVECZ M, TOTHNE RADAI'V , PUSZTAI D, SZUNOMAR Sz

él6 betegek féltek, hogy az esetleges szagok és han-
gok kellemetlenséget okoznak szamukra csalddi vagy
publikus 6sszejoveteleken, valamint, hogy a szexualis
szokdsok megviltozdsihoz jelent8sen hozzijirul az
a tény, hogy az aktusok sordn a sztémazsik zavar6
tényez8ként szerepel (Dabirian et al., 2010). Shaffy
és mtsai. (2012), illetve Silva és mtsai. (2014) 4ltal
végzett kutatdsok eredményei is ezt igazoljak. A
szexudlis életet illetSen a betegek tobbsége elvesz-
tette az onbizalmat a sajit testiikkel kapcsolatban,
nem taldltdk magukat attraktivnak, szorongtak a ko-
z6siilés gondolatitsl. Csokkent koriikben a szexudlis
vagy és egészség, illetve elvesztették az aktus megélé-
sének oromét (Shafly et al., 2012; Silva et al., 2014).

A szexuilis élet romldsdhoz természetesen az eset-
legesen felmertild szexudlis zavarok is hozzajrulhat-
nak. Kutatdsunk eredményei szerint, a sztémdval €16
nék 68%-a, sztémaval nem €16 ndk 34,1%-a tapasz-
talt hiivelyszdrazsigot az elmult hirom hénapban
(p=0,027). Sztémaval €16 férfiak 50%-a, a sztéméval
nem €16 térfiak 42,1%-a tapasztalt merevedési zavart
az elmult 3 hénap alatt (p=0,105). Ezen eredmények
hasonléak mds nemzetkozi kutatdsok eredményeivel
(Sun et al., 2014, Ozturk et al., 2015; Symms et al.,
2010).

A pirkapesolati elégedettség vonatkozdsiban a
sztéma nélkiliek 11,7%-a és a sztémaval él6k 12%-
a tartja boldogtalannak a parkapesolatit (p=0,942),
tehdt a sztémaval él6k és a sztémdval nem €16k kozel
azonos ardnya gondolja a pdrkapcsolatit boldogta-
lannak.

Vera és mtsai (2017) kutatisukban a sztémis
betegek és a szexualitds viltozdsdnak Osszefiggését
vizsgdltik. Az eredmények alapjan a kitoltsk 45,7
%-a nyilatkozott Ggy, hogy szexudlisan aktiv életet
folytat, és 54,3% tagadta meg teljesen a kozostilése-
ket. 47,4% szdmolt be a szexudlis vigy csokkenésrdl,
és 28,9% jelezte, hogy romlott a szexudlis funkciéja
(Vera et al., 2017). Sajat kutatisunkban is hasonlé
eredményeket kaptunk, a sztéma nélkiiliek 32%-a, a
sztémdval él6k 36%-a elégedett a szexudlis életével
(p=0,604).

Kutatdsunk alapjan elmondhatjuk, hogy jelentds
mértékben befolydsolja az intim életet, ha sztéma
kialakitdsra keril sor, és a beteg sztémazsdkot kap.
A sztémazsik befolydsolja a szexudlis harmoniit,
mely kihatdssal van a mitét el6tti szexudlis szokd-
sokra.

Mindezek utin elmondhatd, hogy a mitétet ko-
vetSen, de mdr a mutét el6tti idészakban is nagyon
fontos szerepe van a betegedukiciénak az egész-
ségligyi személyzet részérdl (orvos, dpold, pszicho-
l6gus, mentélhigiénikus). Erdemes lenne, olyan
betegedukaciés programok szervezése, melyek se-
gitik a betegek mindennapi életét, a sztémaval valé
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egylttélést és a sztoma miatt kialakult szexudlis
problémak lekizdését. Fontos a betegeknek elmon-
dani, hogy ma mdr vannak kimondottan sztémads
betegek szdmdra létrehozott klubok, szervezetek
(pl.: ILCO, FILCO), melyek a hasanlé sorstdrst
betegek segitésére lettek létrehozva, ezzel is segit-
ve, javitva a sztémds betegek életmindségét, s hogy
tudjdk, nincsenek egyedil. Ezen programok, klubok
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A pitvarfibrillacio szerepe
a stroke kialakulasaban:
a CHA2DS2 - VASc rizikofelméro

skala alkalmazasa

Dr. PAPP Lészlq, PhD, VIDA Nora, BENGO Szilvia,
KIS Taméas, GAAL Gabriella, PETO Zséfia

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A stroke betegség haldlt és rokkantségot okozé hatdsa miatt jelentés népegészség-
ligyi probléma. Az agyi ischaemias érbetegségek 20%-at kardialis eredetl embolizacié okozza,
melynek egyik legfontosabb oka a nem billenty(eredet( pitvarfibrilldcid, ami a stroke tekintetében
mintegy hdrom-6tszoros rizikot eredményez.

Célkitdzés: Jelen tanulmany célja a pitvarfibrillalé betegek stroke rizikéjanak megitélésére szolga-
|6 CHADS2-VASc rendszer bemutatésa.

Eredmények: A pitvarfibrilldcid felismerése, adekvat kezelése elengedhetetlen része a sulyos szo-
védmények megel6zésének. A pitvarfibrilldcié érrendszeri hatdsaira vonatkozdan a legismertebb
indexek a HAS-BLED és a CHADS2 - VASc. Az European Society of Cardiology ajanldsa szerint
a CHADS2-VASc felmérés minden, kockdzati csoportba tartozé beteg gondozdsa soran javasolt,
ahol felmerdil az antikoaguldns terdpia lehet6sége.

Kovetkeztetések: Az &pold tobb szinten és kompetencia mentén is be tud kapcsolddni a PF be-
tegek stroke rizikdjanak csokkentésébe. Az elsédleges prevencid, az egészségnevelés minden
egészséqligyi szakdolgozo feladata és feleléssége; ugyanakkor a kiterjesztett hataskor( apold
(APN) akdr a diagnosztizalds, illetve a terapia inicializaldsa terén is szerepet kaphat.

Kulcsszavak: stroke, pitvarfibrillacio, rizikofelmérés

Role of Atrial Fibrillation in Stroke Prevalence: Implementation of CHA2DS2 - Vasc Risk Stratifi-
cation Scale
Laszlo PAPP PhD, Néra VIDA, Szilvia BENGO, Tamés KIS, Gabriella GAAL

SUMMARY

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death and disability, therefore is an important
public health concern. 20% of ischaemic cerebrovascular diseases are casued by cardiac-related
embolism, wiith non-valvular atrial fibrillation (AF) as a major cause, and results in approximately
3-5-fold risk improvement.

Aim: The aim of this study is to introduce the CHADS2-VASc scoring system, as an important tool
in the estimation of stroke risk in AF patients.

Results: Recognition of AF and initiation of adequate therapy is a crucial step in the prevention
of serious complications. The best-known indexes for AF's vascular effects are HAS-BLED and
CHADS2-VASc. According to European Society of Cardiology, CHADS2-VASc is recommended to
use in every AF case with stroke risk, when direct anticoagulant therapy could be implemented.
Conclusion: A nurse can work on stroke risk reduction among AF patients in various levels and
competences. Primary prevention and health promotion is a responsibility for every health care
worker, but at the same time, Advenced Practice Nurse could have a role either in diagnostics or
initiating proper therapy.

Keywords: stroke, atrial fibrillation, risk assessment
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Bevezetés

rokkantsigban eltoltott életév volt Osszefliggésbe

hozhat6 az agyi érbetegségekkel. Magyarorszigon
A stroke betegség haldlt és rokkantsdgot okozé ha-  a stroke ugyanebben az évben 13188 halalesetet és
tdsa miatt jelentSs népegészségiigyi probléma. 2016- 232 778 rokkantsdgban toltott életévet okozott. Kii-
ban vildgszerte 5.5 milli6é haldlozds, és 116.4 millié  16n6s figyelmet érdemel a tény, hogy az ischaemids



szivbetegségek utdn a stroke jelentette a mdsodik
leggyakoribb haldlokot a viligban (GBD Stroke
Collaborators, 2016). Az 6sszes stroke kb. 80%-a az
agyi erek elzdroddsdra visszavezethetd ischaemids
tipusba sorolhat6, mig 20% vérzéses eredett (Papp,
2017). A globalis statisztikdk alapjan a vérzéses forma
némileg tobb halalt okoz, mint az ischaemids (2016-
ban 2.8 vs 2.7 millié) (GBD Stroke Collaborators,
2016).

Az agyi ischaemids érbetegségek kb. 20%-it
kardialis eredetdi embolizicié okozza (Palacio &
Hart, 2002). A kardioembdlids stroke egyik legfon-
tosabb oka a nem billentyleredet( pitvarfibrillicié
(non-valvular atrial fibrillation, NVAF) (Wolf et
al., 1991). A hazai stroke ellitds eredményességét
vizsgalé EURO-Hope projekt eredményei alapjin
a 2005-2009 kozott ischaemids stroke-ot elszenve-
dett betegek korében a pitvarfibrillicié, mint ismert
komorbiditds, az esetek kb. 5%-dban fordult eld
(Széces et al., 2016). Eurépai 6sszehasonlitisban ez a
mutaté az olasz el6forduldsnak felel meg, és mintegy
fele a finn és svéd szimnak.

Egy nemrég publikalt tanulmdny szerint a stroke
és a pitvarfibrillicié6 (PF) kapcsolata két szempont
szerint is megkozelithets. A hagyoményos megko-
zelités szerint a PF az agyi ischaemia rizik6tényez-
je, ugyanakkor elképzelhetd, hogy egy olyan komp-
lex érbetegség egyik manifeszticiéja, amely a PF-t61
fuggetleniil stroke forméjaban is megnyilvanul (Ma-
lik et al., 2020). Jelen tanulmédnyban a hagyomanyos
értelmezést kovetve, a pitvarfibrilliciét rizikéténye-
z8ként fogjuk értelmezni.

A probléma patolégidja a PF kovetkeztében ki-
alakult thrombusok altal okozott agyi — vagy mds
szervet érintd — érelzdrddas. A pitvarfibrillacié tobb
kardiovaszkuldris koérkép eléforduldsit jelentGsen
noveli, a stroke tekintetében mintegy hirom-6tsz6-
10s rizik6t eredményez (Dalgaard et al., 2019; Liao
et al., 2019). A PF kiilonféle altipusai (paroxizmalis,
perzisztens, folyamatosan fennills) kilonbozd
mértékben, de egyarint névelik a stroke rizikéjit.
A PF sulyossigdnak foka jelentsen befolyasol-
ja az agyi érkatasztréfik elSforduldsi gyakorisagat:
a paroxizmalis (48 drdn beliil, de legkésébb 7 nap
alatt spontdn sz(ing) altipushoz képest a perzisztens
és permanens PF 14-30%-kal jelent nagyobb rizikét
(Atar et al., 2020).

A pitvarfibrillicié felismerése, adekvit keze-
lése a fentiek alapjin elengedhetetlen része a si-
lyos szovédmények megelézésének. Gydgyszeres
kezelés tekintetében ez ordlis antikoaguldldst (pl.
aszpirin) vagy K-vitamin antagonista kezelést (pl.
warfarin) jelent. A helyes terdpids alternativa meg-
vélasztdsit jelentSsen befolydsolja egyrészt maganak
a problémdnak a felismerése, mdsrészt az esetleges

A PITVARFIBRILLACIO SZEREPE A STROKE KIALAKULASABAN

Roviditések jegyzéke

APN — advanced practice nurse (kiterjesztett ha-
taskord dpolo)

EF — ejekciés frakeié

NVAF: non-valvular atrial fibrillation (nem billen-
tyd eredetd pitvarfibrillicic)

PF — pitvarfibrillacié

STEMI - ST eleviciéval jaré miokardidlis infark-
tus

TIA — tranziens ischaemids attack

komorbiditisok megfelels értékelése. Ez utébbi
szempontbdl komoly timogatist jelentenck a ku-
lonféle rizikéfelmérd rendszerek, melyek egységes
és megbizhaté keretbe foglaljak a figyelmet érdemld
allapotokat. A pitvarfibrilldcié érrendszeri hatédsaira
vonatkozéan a legismertebb indexck a HAS-BLED
(a major vérzések rizikébecslésére) és a CHADS, —
VASc, mely a stroke kockdzatinak megitélésében
nyujt segitséget (Dalgaard et al., 2019). Mivel jelen
tanulmany célja a PF agyi ischaemidt okozé hatdsi-
val kapcsolatos ismeretek Gsszegzése, ezért a tovab-
biakban a CHADS, — VASc indexszel foglalkozunk
bévebben.

CHADS, index

A 2001-ben publikdlt CHADS, index két korab-
bi prediktiv moédszer, az AFI (Atrial Fibrillation
Investigators) és a SPAF (Stroke Prevention and
Atrial Fibrillation) kumulilt viltozata. A CHADS,
elénye ezekhez képest a magasabb prediktiv ér-
ték [C-index 0,82 (0,80-0,84) vs 0,68 (0,65-0,71)
(AFI); 0,74 (0,71-0,76) (SPAF); CI 95%], ami 1¢é-
nyegében azt jelenti, hogy a kordbbi médszerekhez
képest nagyobb biztonsiggal jelzi elére a stroke ese-
mény rizikéjat (Gage, 2001). A felmérés sordn az 1.
sz. tablazatban 1évS elemeket kell figyelembe venni.

I. tablazat: A CHADS? index elemei

Rovidités | Vizsgalandé teriilet Ertékelés
c pangdsos szivelégtelenség fennalldsa 1 pont
H fenndllé magas vérnyomds betegség 1 pont
A 75 év feletti életkor 2 pont
D cukorbetegség 1 pont
S, kordhbbi stroke vagy TIA 2 pont

A rizikébecslés sordn kapott pontszdm alapjin
megbecsiilhetd, hogy egy adott beteg esetén mennyi
az esélye a stroke bekovetkezésének (1. abra).
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1. abra: Becsiilt stroke rizik a CHADS?2 pontszamok alapjan (Gage, 2001

alapjan)

PAPP L, VIDA N, BENGG Sz, KIS T, GAAL G, PETS ZS

telenség (fliggetleniil az aktudlis
EF-t6l) jelent stroke rizikét. Er-

demes megjegyezni, hogy a pan-

20,0

gisos  szivelégtelenséget, mint
figgetlen stroke rizikéfaktort
tobb tanulmény vitatja, ugyan-

_
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o

akkor bizonyitdst nyert, hogy
maga a betegség hozzdjirul az

_
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Stroke riziké (%)

agyi éreredeti sz6v8dmények
kialakulasdhoz (Liao, 2019).

o
o

Fenndllo magas vérnyomds-

betegség

0,0

CHADS, pontszém

A vérnyomais stroke riziké no-
vekedését jelz$ hatdrértékével

A fenti médszer a kordbbiakhoz (AFI, SPAF)
képest megbizhatibb, ugyanakkor a haszndlat sordn
telmertilhet néhdny megfontoldst érdemld szempont.
Egyrészt, az orélisan szedett aszpirin érdemben nem
befolydsolta a rizikébecslés pontossdgit, tehdt az esz-
kéz ebben a csoportban is hasznalhaténak bizonyult.
Ugyanakkor lényeges, hogy a statisztikai analizis
mintdjat 65-95 éves kor kozotti, ismert pitvarfibrillalé
betegek alkottdk, tehat az értékek megbizhatésiga
fiatalabb populdcién nem vizsgilt. A szerz8k szerint
a stroke riziké aldbecslése eléfordulhat nagy kocka-
zatot jelentd dllapotokban (pl. mechanikus szivbillen-
tytt visel§ egyének, mitralis stenosis, nagyfoku arteria
carotis sziikilet, friss anterior STEMI), 160 Hgmm-t
meghaladé magas vérnyomds, illetve az elmult 3 hé-
napban lezajlott stroke vagy TIA esetén (Gage, 2001).

CHADS, - VASc index

A CHADS, pontrendszerrel kapcsolatos leggyako-
ribb kritika t6bb, potenciilis rizikéfaktor figyelmen
kiviil hagydsa volt. A 2001-es publikaldst kévetden
tobb validdcios vizsgalat készilt (Gage et al., 2004;
Olesen et al., 2012; Yarmohammadi et al., 2012),
melyek tovabbi elemeket tdrtak fel, amelyek imple-
mentéldsaval pontosabb képet kaphatunk a rizikérdl,
kiilondsen az eredeti rendszer dltal alacsony kockd-
zatinak mindsitett csoportban. A CHADS,-VASc
index egyrészt figyelembe veszi a fenndll6 vaszkuldris
betegségeket, médositja a rizikét jelentd életkori ha-
tart, és beépiti a néi nem szerepét (L. sz. tablazat).

Pangdsos szivelégtelenség fenndlldsa

A CHADS2-VASc értelmezésében a kozepes és su-
lyos balkamra-elégtelenség, mely 40% alatti ejekcids
frakciét (EF) okoz, tovibbd a dekompenzilt szivelég-

kapcsolatban tobb  kiilénb6z6
tanulmany késziilt. A jelenleg
elfogadott dllispont szerint a 160 Hgmm szisztolés
vérnyomds felett beszélhetiink az el6forduldsi gya-
korisdg jelentds emelkedésérdl (Liao, 2019).

Elethor

Az életkor novekedése 1.4-3.3-szorosdra noveli az agyi
érsz6védmények kialakuldsinak kockdzatit PF betegek
korében. Egyes dllaspontok szerint a 65 éves életkor je-
lenti azt a limitet, amikor a riziké jelent8sen megnd, és
75 éves kor felett egy Ujabb komoly névekedés tapasz-
talhatG; mds, jelen stratifikicioba nem beépitett ered-
mények szerint 65 éves kor felett minden eltelt 5 évet
érdemes figyelembe venni (Van Staa, 2011; Liao, 2019).

Cukorbetegség

A cukorbetegség, fiiggetlentl tipusitol, 1.3-1.9-szo-
rosdra noveli a stroke rizikéjat pitvarfibrillalé bete-
gek korében (Lip et al., 2010).

1. tablazat: A CHADS2-VASc index elemei

Rovidités | Vizsgalando teriilet Ertékelés
(& pangasos szwe!egtelenseg 1 pont
fennalldsa
H fenndllé magas vérnyomds 1 pont
betegség
A 75 év feletti életkor 2 pont
D cukorbetegség 1 pont
S, korabbi stroke vagy TIA 2 pont
' vaszkuldris betegségek (korondria-
betegség, miokardialis infarktus,
PP s . 1 pont
periférids artéridk betegsége,
ismert aorta plakk)
A életkor 65-74 év kozott 1 pont
Sc néi nem 1 pont




Kordbbi stroke vagy tranziens ischaemids attack (TIA)

A kordbban lezajlott TIA kétszeresére emeli
pitvarfibrillalé betegekben a stlyosabb stroke kocka-
zatat (Lip et al., 2010).

Vaszkuldris betegségek

A myocardialis infarktus, fiiggetlentl a megjelenési
formdjatol, 1.42-szeres rizikénovekedést eredmé-
nyez a stroke vonatkozdsiban. Erdekesség, hogy az
iszkémids szivbetegségek egyéb formdinak nincs ki-
mutathat6 hatdsa az agyi érbetegségek kockdzatira.
A periférids erek arteriosclerosisa egy tiz tanulmény-
bél dll6 Gsszefoglalé alapjan 1.3-2.2-szeresére emeli
az iszkémids stroke rizikéjat (Lin et al.,2011).

N6i nem

A biolégiai nem kockazatnéveld hatdsaval kapesolat-
ban ellentmondésos informécidk dllnak rendelkezés-
re. Jelenleg, a rendelkezésre 4116 adatok metaanalizise
alapjdn, az ischaemids stroke tekintetében a néi nem
kb. 1.3-szoros kockédzatnovekedést jelent (Lip et al.,
2010).

Megbeszélés

A tirsadalom eloregedésével az alacsony- és kozepes
gazdasigi fejlettségl orszdgokban fébb mortalitdsi
okok viltozisa figyelheté meg. Napjainkban a kré-
nikus, nem-fert6z8 betegségek jelentik ezekben az
orszdgban a legnagyobb veszélyt, és a betegségteher
mindaddig névekedni fog, mig eredményes preven-
ciés stratégidk nem keriilnek bevezetésre (GBD
Stroke Collaborators, 2016).

Egy aktudlis felmérés eredményei szerint az is-
mert PF betegek mintegy 20-40%-a nem részesiil
antithrombotikus terdpidban. Ennek hitterében a
rizikéfelmérés elégtelensége is dllhat, amelynek egyik
eleme a rendelkezésre 4lls, megbizhat6 és validalt
mérdeszkozok hasznalatinak figyelmen kivil hagyd-
sa (Dalgaard et al,, 2019). Az European Society of
Cardiology ajanldsa szerint a CHADS2-VASc felmé-
rés minden, kockdzati csoportba tartozé beteg gon-
dozdsa sordn javasolt, ahol felmeril az antikoagulins
terdpia lehetdsége (Camm et al,, 2012). Egy 14 or-
szdgra kiterjed6 metaanalizis, az Gjonnan felfedezett
pitvarfibrilldlé betegek kérében 2-3 pont kozotti atla-
gos eredményt kozolt (Lowres et al., 2019).

A PITVARFIBRILLACIO SZEREPE A STROKE KIALAKULASABAN

A kockézati csoportba tartozé betegek azonosi-
tasdra és a terdpids adherencia novelésére vildgszerte
tobb prébalkozas tortént. Ezek jellegzetesen vagy az
egészségiigyi ellatdst nydjtékra, vagy az abban része-
stilS betegekre terjedtek ki.

A betegekre kiterjeds vizsgilatok eredményei el-
sésorban az ismeretek birtokldsdra és megértésére, és
az ellatdst nydjtoval és a terdpia hatdsossdgaval kap-
csolatos bizalomra terjedtek ki, mint meghatdrozé
tényez8kre (Pokorney et al., 2019). Egy 6t orszdgra
kiterjed6, 937 £6t érinté vizsgélatban a pitvarfibrillils
betegek mintegy 50%-dnak egyaltaldin nem volt in-
formdci6ja a betegség stroke rizikét névels hatdsdrdl,
kb. 80%-uk tartotta be a gydgyszerszedési utasitd-
sokat, és kb. 50%-uk igényelte a bevondst a terdpids
dontésekbe. A betegek dtlagos CHADS2-VASc ér-
téke 2.1 — 3.1 kozott volt, és 80%-uk kozepes vagy
sulyos kockdzati csoportba tartozott (Lane et al.,
2018).

Ez egyszerre jelenti a kognitiv (megértés, isme-
retek) és affektiv (bizalom, bevonédas a dontésekbe)
elemek fontossdgit az egészségfejlesztési tevékeny-
ség sordn. A megel6zés idedlis terepe az elsédleges
prevencid, és a kognitiv teriilet befolydsoldsira a
modern I'T megoldésok (pl. mobiltelefonos applikd-
ciék) is mérlegelhetsk (Brainin et al., 2019).

Végiggondolva az aktudlis hazai lehet8ségeket, az
dpol6 tobb szinten és kompetencia mentén is be tud
kapcsolédni a PF betegek stroke rizikéjanak csok-
kentésébe. Az els6dleges prevencid, az egészségneve-
lés minden egészségligyi szakdolgozé feladata és fe-
lel8ssége; ugyanakkor a kiterjesztett hatdskord dpold
(APN) akér a diagnosztizilds, illetve a terdpia inici-
alizaldsa terén is szerepet kaphat. Ezt kompetencidja
lehetSvé teszi, az aktudlis jogi kornyezet — egyelSre —
nem. Tekintettel az agyi érkatasztréfik éves esetszd-
mira, az APN bevondsa az ismert betegségmegel6z4
dllapotok kezelésébe mindenképpen mérlegelendé
megolddsnak t(inik.

Megjegyzés

Jelen tanulmdny az EFOP-3.6.1-16-2016-00008
szamu, ,, Testi, lelki és szocidlis egészségmegdrzés és
betegségmegelézés multidimenziondlis vizsgélata,
és megvaldsithaté egészségvédd programok kidol-
gozdsa” c. alprojekt / ,Agyi érbetegséghez vezetd,
krénikus betegségekkel és dllapotokkal kapcsolatos
compliance multidimenzionalis vizsgilata” projekt
timogatdsdval késziilt.
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|d6sek taplaltsagi allapotanak
felmérése standard allapot-
felmér6 skalak segitségével

MADARASZ lidiké, Dr. PAKAI Annamaria PhD, habil, Dr. VARADYNE
HORVATH Agnes, FERENCZY Monika, SZEBENI-KOVACS Gyula

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: felmérni a korhazi osztalyon apolt idés betegek taplaltsagi dllapotat.

Anyag és modszer: prospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ kutatast végeztiink egy megyei kdrhaz
belgyogyaszati osztalyain. Nem véletlenszerd, céliranyos, szakértéi mintavétel soran a célcsoport
65 év feletti, idés fekvobetegek voltak (N=100). Kizartuk a vizsgdlathdl a kognitiv diszfunkciéval
rendelkezd, illetve végstadiumu betegeket.

Eredmények: az MNA standard kérddiv szerint a betegek 46%-a alultapldlt, 47%-uk fokozott riziké-
kategdriaba tartozik. NRS 2002 mddszerrel a betegek 55%-a kertilt a rizikdcsoportba. NSI alapjan
a betegek 91%-a veszélyeztetett. Sajat szerkesztésd kérdéiveink eredményei alapjan a hianyos
fogazatu (p<0,05) és 80 év feletti (p<0,05) id6sek tobbségét érinti az alultéplaltség (p<0,05). A
nyelési probléma és az alultéplaltsag kozott szignifikans 6sszefliggés mutathatd ki (p<0,05).
Kovetkeztetések: felmért id6sek tobb, mint fele alultéplalt vagy fokozott rizikéval rendelkezik. A
szlrémddszerek rovid idét vesznek igénybe, de a téplaltsdgi allapot elsé felmérésétél a folyama-
tos kovetésén at rendkivul informativak.

Kulcsszavak: malnutricid, idéskor, prevencié

Assessing the Nutritional Status of the Elderly using Standard Status Scales
Ildikd MADARASZ, Annamdria PAKAI PhD, habil, Agnes VARADYNE HORVATH, Mdnika FERENCZY,
Gyula SZEBENI-KOVACS

SUMMARY

Aims of the study: assess the nutritional status of elderly patients in hospital wards.

Sample and methods: A prospective, cross-sectional, quantitative study was conducted in
a department of a county hospital. In a non-randomized, targeted, expert sample, the target
population was elderly patients over 65 years of age (N=100). Patients with cognitive dysfunction
and end-stage patients were excluded from the study.

Results: According to the MNA, 46% of patients are malnourished and 47% are at increased risk.
55% of patients were at risk using the NRS 2002 method. According to the NSI, 91% of patients are
at risk. Participants with incomplete(/defective) teeth (p<0.05) and over 80 (p<0.05) are effected
by malnutrition (p<0.05). The correlation was significant between the swallowing problem and
malnutrition (p<0.05).

Conclusions: more than half of the participants are malnourished or at increased risk. Screenings
take short time, but they are informative as first assessment and for follow up.

Keywords: malnutrition, old age, prevention
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Bevezetés

A sziiletéskor varhaté élettartam novekedésével, az
ellitishoz valé hozziférhet8ség, és a mindségibb el-
latas fejlédésével, a haldlozasi mutatok javuldsdval az
id6s emberek szdma és ardnya névekvs tendencidt
mutat az eurépai orszdgokhoz hasonléan haziankban

is. A KSH legfrissebb felmérése szerint a 60 év felet-
ti korosztily ardnya Magyarorszdgon a teljes népes-
ség 23,5%-4t teszi ki. A kor elérehaladtival a kéros
taplaltsdgi dllapot mindkét formaja, az elhizds és az
alultapliltsig el6forduldsa is novekszik. Az alultdp-
laltsdg (malnutricié) kialakulasiban tobb tényezd is
szerepet jatszik. A kéros tdplaltsigi dllapotokhoz fi-
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ziolégiai, pszichoszocidlis okok mellett a fellépé be-
tegségek is hozzdjarulnak. Az Egyesiilt Allamokban
végzett felmérés alapjin a kérhdzba kertls 65 év fe-
letti betegek 61%-a alultdplilt, az id8sotthonokban,
dpoldsi intézményekben ez az arany 85%-ra emelke-
dik (Nagy, 2008).

Az alultipliltsig kialakuldsihoz az idéskori élet-
tani viltozdsok betegség nélkiil is nagymértékben
hozzdjarulnak. Az éregedési folyamatoknak koszon-
hetéen a funkcionalis viltozdsok mellett a testossze-
tétel is megviltozik. Az id8s szervezet hajlamosabb
a kiszdraddsra, mert a test viztartalma csokken, a sza-
balyozé mechanizmusok és homeosztatikus tartalé-
kok potencialja kisebb. A csontok témege és stirtsé-
ge csOkken, valamint hasonléan viltozik az izomto-
meg illetve - funkei6 is. A szarkopénia (degenerativ
izomtomegvesztés) mér a 30. évtd] elkezdédik, 60 év
folott felgyorsul. A korral novekszik azon krénikus
betegségek szama, amelyek befolydsoljak a tdplilko-
zdst vagy az emésztést. Az idds korosztily dtlagosan
5-10 féle gydgyszert szed, melyek gasztrointesztinalis
mellékhatdsai és kolcsonhatdsai (étvigytalansig,
hanyinger, felszivédasi zavarok) tovibb rontjik az al-
lapotot. Az alultiplaltsdg pszichoszocidlis vonatko-
zédsdban leginkdbb emlitendd a depresszid, mely oka
lehet a tdplalék visszautasitdsinak, ami egyfajta lassi
onkdrositast jelent. Az alultédpliltsig leggyakoribb
formdja idéskorban a fehérje-energia-malnutricié.
Jellemzdje az energiaraktirak kimerilése és a test-
fehérje-vesztés, valamint az ennek kovetkeztében
kialakulé szervi funkcidkarosoddsok. A legfontosabb
az immunitds kdrosoddsa, ami a fertézésre valé haj-
lamot jelentSsen megnoveli. Ennek jelentSsége még
sarkalatosabb a nozokémiilis fertézésekkel kapcso-
latban. A malnutrici6 kovetkeztében esenddbbé val-
nak a betegek, birmilyen betegség vagy beavatkozis
kapcsin nagyobb a szovédmények valdszintsége,
elhizédé a gydgyulds, beleértve a sebgydégyulast is,
a korhazi tartézkodds, hosszabb rehabiliticid, tart-
sabb kérhazi dpolds. Ebbél az is kovetkezik, hogy az
egészséglgyi ellitds ezeknél a betegeknél koltsége-
sebb (Nagy, 2008).

Az alultdplltsig idében torténd azonositisa
kiemelten fontos, mert korai felismeréssel a folya-
matok minden életkorban visszafordithatéak, és az
dpolédssal, kezeléssel kapcsolatos problémak (seb-
gyégyulds, felfekvés, immobilizacié stb.) nagyobb
effektivitdssal befolydsolhatéak. A mindennapi be-
tegvizsgélat sordn az elsé 1épés az anamnézis tekin-
tetében: testsily, fogyds, aktudlis taplilkozis, étvigy,
emésztés felmérése. Ezt koveti az antropometriai,
szomatometriai adatok felvétele: a testsily, a test-
magassdg mérése, testtomegindex szdmitisa (BMI).
A felkaron mért karkorfogat és bérredd vizsgélata
alapjan a zsir- és izomtomegre lehet kovetkeztetni.

MADARASZ |, PAKAI A, VARADYNE HORVATH A, FERENCZY M, SZEBENI-KOVACS GY

Mivel nincs olyan paraméter, ami 6nmagdban jelle-
mezné a taplaltsdgi allapotot, ezért kiilonb6z8 vizs-
gilatok és pontrendszerek haszndlatosak. Az egyik
legegyszeribb minden elldtdsi formaban hasznélha-
t6 pontrendszer a MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool) (Elia, 2003; Stratton et al, 2004),
mely a testtomegindex (Body Mass Index, BMI),
nem kivant testtomegcsokkenés, heveny betegség(ek)
hatésa(i) és rizikédllapotok kritériumait hasznélja.
1d6s betegek szamara hasznilatos tovabbd az MNA
(Mini Nutritional Assessment) (Cuyac et al, 2007;
Guigoz, 2006), mely a kovetkezdket foglalja ma-
giba: antropometriai, dltaldnos (életméd, mobilitds,
betegség stb.), tiplilkozasi és szubjektiv megitélés.
Tovabbi szlirémdédszer az NRS-2002 (Nutritional
Risk Screening) (Kondrup et al, 2003; Bauer et al
2005), mely értékeli a betegség sulyossagit is, amely
a tdpanyagsziikséglet-novekedés oka (Aradédn et al,
2012; Karaménné, 2014).

Anyag és modszer

A prospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ kutatds
célja feltdrni a kérhazi osztilyon dpolt id8s betegek
taplaltsagi allapotdt kiilonb6z8 mérdeszkozok segit-
ségével. Ezen belil az alultdpliltsig prevalencidjanak
megillapitdsa a vizsgilt populdciéban standard kér-
déivek és sajit szerkesztésd kérdSiv segitségével
majd az eredmények tiikrében a tapldltsdgi allapotot
mér6 médszerek kiilonbségeinek értékelése, to-
vibbd az alultdpliltsdg kialakulisiban szerepet jdt-
sz6 tényezSk felmérése: bélmiikodés, a fogazat, rd-
gdsi-, vagy nyelési problémadk, valamint a vizsgilt
személyek élelmiszerfogyasztisi gyakorisiginak és
étkezési ritmusdnak felmérése.

A nem véletlenszerd, célirdnyos (szakértdi) min-
tavédlasztds sordn a célcsoportunk belgyégyaszati, il-
letve kronikus belgyégydszati osztdlyon dpolt, 65 év
teletti id6s fekvébetegek, akiknél a korhdzi kezelés
id6tartama virhatéan meghaladja a 48 6rat (N=100).
Adatgy(jtési médszerként sajit szerkesztésd kérds-
ives felmérést haszndltunk, melynek tartalmi elemei:
szociodemogrifiai adatok, tdrsbetegségek, bélmi-
kodés, fogazat, nyelési, rigdsi nehezitettség, étvagy,
kiros szenvedélyek, illetve az élelmiszervilasztist
meghatdrozé tényezdk. Standardizalt kérdéivként a
Mini Nutrition Assessment-et (MNA), a Nutrition
Risk Screening 2002-t (NRS 2002) és a Nutrition
Screening Initiative (NSI) alapjan kidolgozott Nut-
rition Checklist for Older Adults tipldlkozasi kér-
déivet haszndltuk. Antropometriai paraméterek fel-
mérése sordn a teststlyt mérleggel; a testmagassdgot,
a felkar-korfogatot, az ulna hosszit, a ldbikra 4tmé-
r8t, a derék-korfogatot, a csipé-korfogatot mérdsza-
laggal; a testtomeg indexet, és derék-csipd hanyadost
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szamoltunk. A testzsirszdzalék mérésére bioelektro-
mos impedancia analizis elvén mikods hitelesitett
gépet alkalmaztunk (Karamanné, 2014).

A statisztikai elemzést IBM SPSS for Windows
22.0 program segitségével végeztik. A leiré statisz-
tika sordn abszolut- és relativ gyakorisdgot, dtlagot,
szOrdst, minimum- és maximum értékeket, a vizsgélt
véltozék kozti kapesolat elemzéséhez Fisher’s Exact
Test szamitast végeztiink (p<0,05). Az eredménye-
ket gyakorisig megbizhatdsdgi tartomdnnyal pre-
zentaltuk (Pakai & Kivés 2013; Pakai& Olah, 2014).

Eredmények

A felmérés sordn a vizsgalatba 51 nd és 49 férfi vett
részt. A minta atlagéletkora 78,42+7,57 év, a legfi-
atalabb pdciens 65 éves volt, a legidésebb pedig 97
éves. A nem és életkor szerinti megoszldst az 1. abra
szemlélteti. Iskolai végzettség tekintetében 26% 8
dltalinos iskolai végzettséggel, 18% szakmunkds
bizonyitvinnyal, 14% érettségivel és 4% diplomadval
rendelkezik. A 8 altalinosnél kevesebbet végzdk kore
38%. A vélaszadk 39%-a egyediil, 49%-a csalidban,
12%-a szocidlis/maganintézményben éL.

Az antropometriai paraméterek vizsgilatindl az
atlag testsuly 63,12+12,45 kg, az dtlag testmagassig
163+7,16 cmvolt. A legelterjedtebb és legegyszertibb
taplaltsdgi dllapot felmérésére haszndlt BMI tekinte-
tében az dtlag 23,73+4,07 kg/m?* (min=13,68 kg/m?,
max=33,36 kg/m?), ami a normil tartomanyba esik
(WHO, 2006). A BMI szerint a vizsgilt személyek
10%-a [MT=4-16%] volt alultdplalt (BMI<18,5 kg/
m?), 56% normdl testsilyd [MT=46-66%] és 34%
elhizott/tdlsdilyos [MT=25-43%] (2. 4bra).

Mint specifikus antropometriai paraméter, a ldb-
ikra 4tmérdjének mérése sordn az dtlagérték 29,13+
4,8 cm (min=20 cm, max=40 cm). Az ulna hosz-
szdnak mérése sordn az dtlag érték 25,87+2,13 cm
(min=18 cm, max=32 cm). A felkar-korfogat mérés
eredményei alapjdn a 19-cm-es minimum és a 36
cm-es maximum értékek esetén 25,72+ 4,19 cm-es
atlag érték allapithaté meg.

Aderékésacsips mérése is kulesfontossagtiaz alul-
tapldltsig vizsgdlatindl. A derék mérésének eredmé-
nyei alapjdn dtlag 87,95+16,09 cm-es derékkérfogat
dllapithaté meg (min=60 cm, max=130 cm). A csip6
esetén ez az érték atlag 97,33217,29 cm (min=69
cm, max=140 cm). Az elhizas tipusinak megéllapi-
tasdra haszndlt derék/csipé hanyados dtlagértéke fér-
fiak esetén 0,91 (n=49), mig nék kozott 0,90 (n=51).
A teljes minta (n=100) derék/csipé hdnyados atlaga
0,9+0,03 (min=0,80, max=1,01).

A bioelektromos impedancia-analizis elvén m-
kods készulékkel végzett testzsirszdzalék felmérése
sordn a testzsirszazalék atlaga 31,03+9,71% (min=11

1. abra: Eletkor és nem szerinti megoszlas (N=100)
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2. abra: Body Mass Index (BMI) szerinti megoszlds (N=100)
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%, max=50,5 %). A ndk atlag testzsirszazaléka 35,5+
9,23%, mig a férfiaké 26,35+ 6,77%.

Krénikus betegségek kozil diabetes mellitus-
ban a megkérdezettek 22%-a, hyperténidban 11%,
demencidban 4% szenved. Emellett stroke-on a be-
tegek 6%-a esett dt, gyomorfekélyt 4%-ndl diag-
nosztizéltak. Az alultiplaltsighoz vezetd tényezdk
koziil kiemelkedSen fontos a fogazat felmérése. A
betegek csupan 4%-dnak nem volt problémadja a fo-
gazatdval, mig 35%-uknak pétolt, a betegek tobb,
mint felének, 61%-uknak pedig hidnyos fogsora
volt. A felmért id8sek 52%-dnak rdgédsi problémaja,
27%-nak nyelési problémdja volt. Diétit 44% tar-
tott.J6 étvigyrél az idGsek 48%-a szimol be, rossz az
étvigya 22%-nak és véltozo étvigyrdl 30% panasz-
kodik. Folyadékfogyasztis tekintetében a betegek
26%-a 1 liternél is kevesebb folyadékot fogyasztott
naponta. Bélmiikodést tekintve 20%-ndl székreke-
dés, 14%-nal hasmenés kertlt rogzitésre. A részt-
vevék 30%-a nomadl bélmikodésrél, 36% viltozd
(hasmenés, székrekedés) bélmiikodésrsl szdmolt be.
Kiros szokdsokat tekintve, 6nbevallds alapjin 23%-a
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3. abra: Taplaltsagi dllapotfelméré modszerek osszehasonlitasa
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4. abra: Alultéplaltsag eléforduldsa az MNA kérddiv szerint
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dohdnyzik, 32% fogyaszt rendszeresen alkoholt és
49%-a kavét.

A validilt mérSeszkozok segitségével a betegek
taplaltsdgi dllapotukat tekintve kiilonb6z8 kategori-
dkba sorolhatdk, a kérddivek pontszdmai részenként
és egészként is értékelhetSk, ezen eredmények alap-
jan a taplaltsdgi allapot és az alultdpldltsigi kockdzat
meghatdrozhaté. A téplaltsdgi dllapotot felmérd szi-
rémédszerek eredményeit a 3. dbran szemléltetjik.

Az MNA felmérés eredményei alapjin a be-
tegek 46%-a [MT=36-56%] kertlt a mar létezd
alultipliltsig csoportjiba (pontszdim<17), 47%-uk
[MT=37-57%] rendelkezett fokozott rizikéval (17-
23,5 pont kozétt) és csupan 7%-uk [MT=2-12%)]
tartozott a normdl tdpliltsigi allapot kategéridjiba
(4. abra). A nemek tekintetében - MNA pontrend-
szer alapjdn - a férfiak 43%-a [MT= 29-57%], mig
a n6k 49%-a [MT=35-63%] a pontrendszer alapjin
alultaplilt (p>0,05) (5. dbra).

Az NRS 2002 eredményei szerint malnutricié szem-
pontjabdl veszélyeztetett a megkérdezettek 55%-a
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[MT=45-65%], nemeket tekintve a n8k és a férfiak
55-55%-a [MT, 5=41-69% vs M T} ;=41-69%] (p>0,05)
(6. abra).

A Nutrition Checklist for Older Adults kérdéiv
eredményei alapjdn a betegek rendkiviil nagy hdnya-
da, 98%-a keriilt a kockdzati kategéridba (mérsékelt
rizik6 7%, nagy riziké 91%), mig a sz{irés eredménye
szerint a betegek csak 2%-4rél mondhaté ki normal
tapldltsigi dllapot (3. dbra). A nemeket tekintve a
térfiak 86%-a, a n6k 96%-a keriilt a nagy riziké ka-
tegoridba (p>0,05).

Az életkor és az alultdpliltsig Osszefliggéseinek
vizsgidlata sordn az MNA pontszdmok eredményei
alapjdn a 80 év feletti betegek kozt gyakoribb az
alultdpldltsig a szdirémddszer eredményei alapjin
(19 £6, 31,7%), mint a 65-80 éves paciensek kozott
(27 18, 67,5%) (Fisher’s Exact Test=14,29, p<0,001).
Az NRS202, az NSI az életkorral nem mutatott
szignifikins sszefiggést (p>0,05).

Az iskolai végzettség és az alultdplaltsig Ossze-
fiiggésének vizsgilata sorin egyik sziir6 moédszer
eredménye sem mutat 6sszefliggést (p>0,05).

A csalddi kortilmények és az alultiplaltsig kapcso-
latdnak vizsgdlata sordn az egyediil élGket és a szocidlis
intézetben laké id8s embereket veszélyezteti az alultdp-
laltsig. Az MINA kérdéiv eredményei alapjin az egye-
dil éléket (n=39) 51,3%-ban sorolja az alultapliltsig
szempontjdbdl rizikécsoportba, mig a kozos haztar-
tasban éléket (n=49) 32,7%-ban. A szocidlis ill. 2 ma-
ganintézményben él6k (n=12) kozil 10 {6 keriilt a ve-
szélyeztetett kategoridba (Fisher’s Exact Test=10,069,
p=0,029). Az NRS 2002 szerint az egyedil élsk
51,3%-a, a csalddban él6k 49%-a, az intézetben él6k
kozil pedig 11 £6 a malnutrici6 riziké csoportba soro-
landé (Fisher’s Exact Test=7,821, p=0,022).

Az MNA pontrendszer eredmények alapjin a
pétolt/hidnyos fogazattal kiizd6 idések dontés tobb-
ségét érinti az alultapliltsig vagy annak rizikéja (p6-
tolt fogazat 34,3% vs 62,9%; hiinyos fogazat 55,7%
vs 34,4%) (Fisher’s Exact Test=11,300, p=0,012). A
misik két felmérd teszt szignifikdns Osszeflggést
nem mutatott (p>0,05).

Régdsi probléma és mindhdrom kérddiv esetében
szignifikins Gsszefliggést tapasztaltunk (p<0,05).
Régdsi problémaval kiizdd 52 f6bsl NSI alapjin
51 £8 (98,1%) sorolhaté a nagy riziké csoportba,
az MNA szerint 38 6 (73,1%) a malnutricié ka-
tegéridba, NRS2002 szerint 36 {6 (69,2%) keriilt a
malnutrici6 riziké kategéridjaba.

A tapliltsagi allapot és a nyelési probléma MNA,
NRS2002 kérdsiv esetében mutatott szignifikins
osszefliggést (p<0,05). MNA szerint nyelési problé-
maéval kiizdé 27 f6bsl 25 £6 (92,6%) a malnutricié
kategéridba, NRS2002 szerint 23 {8 (85,2%) kertilt
a malnutrici6 riziké kategéridjaba.
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Megbeszélés, kdvetkeztetések

Hazankban kevés olyan kutatds kerilt publikalds-
ra, ahol az id8s emberek taplaltsdgi allapotat, alul-
tapldltsigit mérik/mérték fel (Veresné et al, 2010;
Lelovics et al, 2009.a; Lelovics et al, 2009.b; Turéezy
et al, 2012). Kutatisunkban belgydgydszati, f6ként
krénikus belgyégydszati osztilyon kezelt idds fek-
vGbetegek taplaltsdgi allapotat vizsgaltuk kulonbozs
mérbeszkozok segitségével 3 hoénapon keresztil.
A tapliltsagi dllapot vizsgilata és értékelése sokkal
részletesebben tortént, mint a mindennapi betegelld-
ts részeként végzett napi rutin dllapotfelmérés.

A piciensek 51%-a n6, 49%-a férfi volt. A nék
atlag életkora 80,67+7,77 év, a térfiaké 76,08+6,67
év volt. A testtomegindex (BMI) atlaga néknél
23,62+4,48 kg/m?, férfiaknal 23,84+3,65 kg/* volt.
A kapott eredmények alapjan a betegek 10%-a ke-
rilt alultaplaltsdgi kategéridba, a ndk kozil 8 f6t, a
térfiak kozil 2 £6t érintett, mely eredmény nagyban
eltér a validalt méréeszkozok eredményeitdl.

A BMI egy gyorsan elvégezhetd statisztikai mé-
r8szam a tépléltsagi dllapotot tekintve, azonban nem
kellsen informativ. Nincs lehetéség csupin BMI
szdmitdssal rizikéfaktorok meghatirozdsira, egy-egy
kategéridba sorolhaté vele a vizsgilt személy. Hasz-
nos viszont abbdl a szempontbdl, hogy gyorsan elvé-
gezhetd és konnyd a szdmoldst elvégezni (Aradédn et
al, 2012; Karamdnné, 2014).

A teljes Mini Nutritional Assessment (IMINA)
négy részbédl all: antropometriai, dltalinos (életmdd,
mobilitds, betegség ... stb.), taplalkozisi és szubjek-
tiv megitélés. Az itt kapott pontok alapjin 17-23,5
pont kozott keril a beteg a rizikécsoportba, mig
17 pont alatt létezé malnutriciérdl beszélink. Az
MNA-pontrendszer a betegek 93%-drdl hatirozza
meg eredményeink alapjin azt, hogy alultiplalt vagy
az alultdpléltsig szempontjdbdl veszélyeztetett. Ko-
ziiliik valéban alultdplilt a betegek 46%-a, fokozott
riziké-kategoéridba tartozik az id8sek 47%-a. A fel-
mérés elvégzése maximum 15 percet vesz igénybe,
az antropometriai adatok felvételét is beleszamitva.
Elényei kozé tartozik, hogy viszonylag révid id6
alatt alapos képet ad a tdpldltsagi allapotrdl, vagy-
is kellden informativ. Nem csak az alultiplaltsdgot
mondja ki, hanem riziké csoportot is meghatiroz,
tehdt a még ki nem alakult malnutricié megel6zé-
sében is segitséget nyujt és segit feltérképezni azokat
az esetleges veszélyforrasokat, melyek tartés fenndl-
ldsdval a taplaltsdgi probléma nagy valészintséggel
ki fog alakulni (Cuyac et al, 2007, Karamdnné, 2014).

Az MNA kérdéiv kitér a médr emlitett tényezékon
tul az elfogyasztott étel minGségére is, ez alapjdn a
betegek 37%-a nem fogyaszt napi szinten egyetlen
adag gytimolesot vagy zoldséget sem. Szerepel még

5. abra: MNA-eredmények megoszlasa a nemek tekintetében
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6. abra: NRS 2002 kategoridk nemek szerinti megoszldsa
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a kérdSivben a kiemelten hangsilyos élelmiszerek
kozott a tej, tejtermékek, sajt, joghurt, a szdraz-
hiivelyes, tojds, sertéshus, szdrnyas, hal. Az id6sek
19%-a ezek koziil egy félét sem fogyaszt, 44%-uk
pedig csak maximum kétfélét az alabbi felsorolt élel-
miszerek kozil. Akik ugy nyilatkoztak, hogy egyik
élelmiszert sem fogyasztjik, koztik 53%-nil volt
jelen rdgdsi probléma, 47%-ukndl nyelési nehezi-
tettség. Folyadékfogyasztds tekintetében a betegek
26%-a 1 liternél is kevesebb folyadékot fogyaszt
naponta, 12%-uk fogyasztott 1-1,5 liter folyadékot.
Ez az eredmény aggaszto, hisz a vizsgélt idések el-
fogyasztott folyadékmennyisége jéval alatta marad
az ajdnldsnak, a krénikus dehidraltsdg pedig si-
lyos dllapotrosszabbodast eredményezhet szimukra.
Eredményeink aldtimasztjik azt a tényt, hogy a kor
elérehaladtaval csokken a szomjisigérzet, romlik a
fizikai és mentilis dllapot, s ezek a tényezSk mind
hozzdjérulnak az idés korosztily kevesebb folyadék
fogyasztisihoz. Ezzel 6sszefiiggésben a székrekedés
is nagyon gyakori probléma, az id8sek 20%-dnal
jelen van. Veresné Balint Mirta kutatdsiban szin-
tén vizsgilja a bélmdkodést, nila azonban az id6-
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sek 30%-dnal volt jelen székrekedés (Veresné et al,
2010).

A Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002)
egy két részbdl dllé felmérés, mely a kovetkezd kri-
tériumokat haszndlja: testtomegindex (Body Mass
Index, BMI), nem kivint testtomegcsokkenés, he-
veny betegségek hatdsai és rizikéillapotok, értékeli
a betegség sulyossdgit is, amely a tdpanyagsziikség-
let-novekedés oka. A felmérés eredménye alapjin
a betegek 55%-a az alultiplaltsig szempontjibdl
veszélyeztetett kategoridba tartozik. Az NRS 2002
nem mondja ki az alultiplaltsig diagnézisit, csak
kockazati csoportba sorolhaté vele a beteg. Nyilvan-
valéan minél magasabb pontszdmot ér el a paciens,
anndl nagyobb a riziké. A 65 év feletti férfiak (n=32)
koziil 17 £6, a 80 év feletti férfiak (n=17) koziil 10 6
a veszélyeztetett kategéridba kertilt, a n6k esetében
65 év felett 28 f6bdl 18 £6, 80 év felett 23 f6bsl 10
t6 sorolhaté ezen csoportba. Ezek az eredmények
nagyban eltérnek az MNA eredményeitsl, mert az
madr jéval kordbban veszélyeztetettnek itéli a beteget
(Kondrup et al, 2003).

A Nutrition Screening Initiative (NSI) alapjdn ki-
dolgozott téplalkozasi kérddiv, a Nutrition Checklist
for Older Adults az alibbiakra kérdez ra: a tipldlko-
zést befolydsold betegség jelenléte; az étvagy viltozdsa;
a gyumolcs, z6ldség, és tejfogyasztds gyakorisiga; az
alkoholfogyasztisi szokdsok; a rdgdsi és nyelési prob-
lémak megléte; az étkezésre fordithaté Gsszeg elég
vagy elégtelen volta; az 6nallé evési képesség; a napi
hédrom vagy tobb gydgyszer fogyasztdsa; az akaratlan
sulycsokkenés vagy novekedés az utolsé 6 hénapban;
és az 6ndll6 vasarldsi, f6zési képesség vagy képtelenség
szerepel. Az MNA-hoz hasonléan riziké-kategéria is
meghatirozhaté vele. Pontszdmai alapjin a betegek
98%-a veszélyeztetett az alultiplaltsdg szempontjabdl.
A betegek 91%-a nagy, 7%-a kozepes rizikéesoportba
tehetd. A 65 év feletti férfiak (n=32) esetében 26 {6,
80 év felett férfiak kozil (n=17) 16 {8 veszélyeztetett,
a nék esetén 65 év felett (n=28) 27 f6t, 80 év felett
(n=23) 22 {6t érint. Ez alapjin elmondhat6 az is, hogy
a 80 év felettiek korében gyakoribb az alultiplaltsdg
eléforduldsi gyakorisdga, melyet De Luis és szi-
mos més kutaté megéllapitott (De Luis et al, 2011;
Wojszel, 2012).

A Nutrition Checklist és az MNA eredményei
hasonlitanak leginkibb. Mindkét mddszerrel meg-
hatirozhaté riziké csoport, eltéré viszont a ponto-
zdsi rendszeriik. A Nutrition Checklist sokkal elébb
sorolja a beteget riziké csoportba, mint az MNA.

Az alultiplaltsighoz vezetd tényezSk kozott
jelentGs szereppel biré — melyekre a kérdSivek is rd-
kérdeznek — fogazat dllapotdnak tekintetében a be-
tegek zome pétolt vagy hidnyos fogazattal rendelke-
zett. A pétolt illetve hidnyos fogazattal rendelkez8k
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kérében lényegesen gyakoribb volt az alultiplaltsdg
eléfordulasi gyakorisiga az MNA kérdéiv alapjin
(p<0,05). Ebbsl ad6ddan a felmért idsek 52%-andl
ragdsi-, 27%-4ndl nyelési probléma is jelen volt. A
nyelési, rigdsi nehezitettséggel kiizdsk kozt szintén
gyakrabban fordult el§ az alultipldltsig (p<0,05).
Lelovics Zsuzsanna kutatdsiban szintén hangst-
lyozza a probléma jelentSségét, kutatdsdban a tartds
bennlakdsos intézményben él6k 5-10%-at érinti a
nyelési nehezitettség (Lelovics et al 2008; Lelovics
et al, 2009.a; Lelovics et al, 2009.b).

A szocio-demogrifiai adatokat figyelembe véve
gyakoribb az alultipliltsig az egyedil élsk koré-
ben; az MNA eredményei alapjin 51%, NRS 2002
alapjan 33%, Nutrition Checklist alapjin 51%. A
betegek 53%-dnak ketténél tobb tdrsbetegsége
van. Leggyakrabban el6fordulé krénikus betegsé-
gek el6forduldsi gyakorisigukat tekintve sorrend-
ben: diabetes mellitus, hypertonia, stroke, demencia,
ulcus ventriculi. Szignifikins kapcsolatot taldltunk
a krénikus betegségek és az alultiplltsig kozott
(p<0,05). Lényegesen gyakrabban érinti az alultip-
liltsdg a kett6nél tobb tirsbetegségben szenveds-
ket; MINA alapjin a betegek 90%-a érintett, NRS
2002 alapjan 54%-uk, Nutrition Checklist alapjin
94%-uk. Giindiiz és munkatdrsai kutatdsukban szin-
tén kiemelték a kronikus betegségek fenndllisinak
veszélyét, felmérésikben vezetS helyen szerepel a
magasvérnyomds, a betegek 66%-dnal (n=196), a di-
abetes mellitus 29%-uknil (n=196), hasonléan a mi
eredményeinkhez (Glindiz et al, 2015).

Az alultapliltsig prevalencidja emelkedS ten-
denciit mutat, mégsem kap kiemelt figyelmet a
malnutricié idSbeni felismerése és kezelése. A kli-
nikai gyakorlatban fontos figyelembe venni a nap-
rakész hazai és nemzetkézi ajinldsokat, szakmai
iranyelveket (Volkert et al., 2019; Emberi Er6for-
rasok Minisztériuma, 2016). Emellett a kezelések
eredményességét javithatja az egészségligyi team
ismereteinek folyamatos bévitése, ezért a kotelezd
szakmacsoportos tovibbképzések ez irdnyu tartalmi
bévitését is indokoltnak latjuk.

Az alultéplaltsig elkerilése szempontjibdl kules-
fontossdgu lenne a rizikétényezSk idébeni felisme-
rése. A problémihoz vezetd tényezdk kozil kiemel-
nénk a fogazat allapotit, a nyelési és rigisi nehezi-
tettség kérdését. A folyadékbevitel forszirozdsa is el-
engedhetetlen részét képezi a kielégits tapldltsagnak.

A taplaltsdgi dllapot meghatdrozasa 6sszetett kér-
dés, nem lehet egyetlen mérés vagy egyetlen eszkoz
alkalmazasaval pontos képet kapni a beteg tdpldltsagi
allapotardl. Bizonyos betegségek (példaul szivelégte-
lenség, vesebetegség, kilonboz8 immunbetegségek,
tumor, COPD, politrauma, szepszis) kialakuldsa/
fendlldsa sordn pedig tapldltsigi allapot viltozdsdra
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is szdmitani kell (Lelovics et al 2008; Lelovics et al,
2009.a; Lelovics et al, 2009.b).

A kelléen alapos felméré médszerek alkal-
mazdsdval az alultdpliltsighb6l adédé negativ
kovetkezmények csokkenthetSek lennének. A
rutinvizsgilat részeként a validdlt tapldltsdgi alla-
potfelmérd szlirémdodszerek szélesebb korben tor-
ténd alkalmazdsa, azok idénkénti megismétlése is
sziikséges lenne és jelentSs mértékben javitand a
beteg dllapotit, gydgyulasi esélyeit. A médszerek
mindegyike révid idé alatt elvégezhet$ és nincs
komoly eszkozigénye sem. Ezért fontos idérél
id6re megismételni a felmérést, ajinldsok alapjin
alapelldtdsban és szakellitisban havonta, kétha-
vonta, intézetben hetente javasolt a beteg tdp-
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