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EREDETI KOZLEMENY

Kommunikacio az éber tudata
lelegeztetett betegekkel apolol
szemszogbdl

TOREKI Noémi, Dr. SMUDLA Aniké PhD, Prof. Dr. GONDOS Tibor

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzék az intenziv osztdlyon dolgozé dpolok verbdlis és non-verbdlis kommunikdcidjdt és kommuni-
kdcids nehézségeinek bemutatdsat tiizték ki célul az éber tudatii lélegeztetett betegekkel.

Anyag és modszer: A felmérés a Semmelweis Egyetem hdrom intenziv osztdlydn dolgozo dpolok kozott onkitoltds kérddivvel
tortént, melyet 59 f6 toltott ki.

Eredmény: A kommunikdcié mindségében a nappali és éjszakai miiszak kozotti kiilonbség szignifikdns (p<0,001). Az dpo-
lok lélegeztetett betegekkel valo kommunikdcidjdnak sikerességét befolydsolta leterheltségiik, nappali miiszakban az elldtott
betegek szama (p=0,016), éjszaka pedig a mellékdllds vdllaldsa (p=0,026). Az dpolok beleérzd képessége nem, de a kiégés
mértéke jelentdsen befolydsolta a kommunikdcio eredményességét mind a nappali miiszakban (p=0,007), mind az éjszakai
miiszakban (p=0,030) dolgozcéknal.

Kovetkeztetés: A kornyezeti tényezdk befolydsoltdak a kommunikdcio sikerességét. A megfeleld képzéssel javithato a lélegezte-
tett beteggel valo kapcsolatteremtés, ezért mind a képzésre, mind a jobb betegvezetésre javaslatot tesznek a szerzdk.
Kulcesszavak: kommunikdcid, intenziv dpold, lélegeztetett beteg, empdtia, kiégés

Nursing Aspects of Communication with Conscious Patients Receiving Mechanical Ventilation
Noémi TOREKI, Aniké SMUDLA MD, PhD, Tibor GONDOS MD, CSc

Summary

Aim of the study: The authors aimed to represent the verbal and non-verbal communication of intensive care unit nurses and
reveal the difficulties they face when communicating with conscious patients receiving mechanical ventilation.

Sample and methods: The study was conducted with the participation of nurses working in three intensive care units of
Semmelweis University, with the use of a questionnaire that was filled in by 59 nurses.

Results: There was a significant difference in the quality of communication between the day shift and the night shift
(p<0.001). The workload of nurses has an impact on the effectiveness of their communication. The number of patients in the
day shift (p=0.016) is also crucial and having a part-time job is determinant in the night shift (p=0,026). In both shifts,
burnout of nurses had considerable effect on their communication with conscious patients who receive mechanical ventilation
(day shift p=0.007; night shift=0.030), while their empathy did not.

Conclusions: The environmental factors influenced the effectiveness of communication. Establishing contact with patients
receiving mechanical ventilation can be improved by appropriate education of nurses, thus, the authors put forward a proposal
for trainings on the subjects of communication and counselling.

Key words: communication, intensive care unit nurse, patient receiving mechanical ventilation, empathy, burnout syndrome

Erkezett: 2014. augusztus 29. Elfogadva: 2014. szeptember 21.

Bevezetés Az 4pol6i munka gyogyitoi szakértelmet

¢és kivalo kommunikacios képességet kove-

A kommunikacié az emberek kozotti in- tel. A betegekkel és hozzatartozoikkal valo
terakcio alapeleme, amelynek segitségével az eredményes kapcsolatteremtéshez, a terapi-
emberek megteremtik, fenntartjak és javit- as és munkakapcsolatok létrehozasdhoz az
jak egymas kozotti kapcsolataikat. apolonak megfelel6 kommunikacids jartas-
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sagra kell szert tennie. A gyogyitasban részt
vevl apold személyisége kiilonosen jelentds,
mivel a gondozasban a teljes személyiségével
vesz részt. A kapcsolatok kialakitasa szem-
pontjabdl az egyik legfontosabb tulajdonsa-
ga az, hogy mennyire képes azonositani a
masok altal kibocsatott jelzéseket, amelyek
alapjan felelGsséggel tud empéatian alapul6
terapeutikus kapcsolatot létesiteni és fenn-
tartani a betegekkel. (Erddsi, E., Tulkén, I.,
Papp, L., Nagy, E., & Helembai, K., 2009) Az
empatiads kapacitds azonban nem végtelen,
f6leg, ha kimertilt az apol6. Az egészségiigy-
ben dolgozok munkavégzésiik soran nagy-
mértékd fizikai és pszichés megterhelésnek
vannak kitéve, igy el6fordulhat, hogy tarsas
kapcsolatuk zavart szenved, érzelmileg ki-
mertilnek, és munkdjuk elszemélytelenedik.

A betegek Iélegeztetéssel kapcsolatos emlé-
keinek kutatdsa az elmult évek jelentds ku-
tatasi kérdésévé valt, hiszen csak az Egyesult
Allamokban tébb mint 2,7 millié olyan be-
teg van évente az intenziv osztalyokon, akik
nem tudnak beszélni a Iélegeztetés miatt.
(Happ, Garrett, DiVirgilio-Thomas, Tate,
George, House, et al., 2011) A probléma jol
ismert, de a tényleges kommunikaciés folya-
matot az intenziv osztalyokon kevesen ta-
nulméanyoztak az apolok szemszogébdl. A
legtobb tanulmany azt emeli ki, hogy a 1é-
legeztetés pszichésen mennyire megterheld a
betegeknek.

Az apol6 a beszéd utjan és a non-verba-
lis kommunikdaciéval kertil kapcsolatba a
beteggel. A gépi 1élegeztetés megkezdésekor
az endotrachealis tubust a légcsébe helye-
zik (intubacid), majd a gépi 1élegeztetés meg-
szuntetésekor eltavolitjak (extubacid). A tu-
bus a 1élegeztetdgéppel Ossze van kotve, igy
a beteg fokozottan mozgasképtelen, min-
den szukségletének kielégitésében az apolora
szorul. Igényeit azonban a beteg nem tudja a
hagyoméanyos mddon jelezni, mivel a meg-
szokott kommunikdciés csatorna a légcsébe
vezetett tubus miatt nem miikodik. (Pénzes,
1997)

A kritikus allapotu betegek tudatallapota
modosul, igy fokozottan érzékenyek a feléjiik
irdanyul6 minden olyan emberi megnyilvanu-
lasra, amely noveli a biztonsagérzetiiket és a
gyogyulasba vetett hitiiket. (Németh, 2008)
Mara az orvostudoméany hatalmas fejlédé-

sen ment keresztiil. Az intenziv terapia fej-
lett mUszeres hattere, a minden életfunkcié
pontos monitorozdasa arra csabitja az orvost
és az 4polo személyzetet, hogy az ilyen be-
tegekkel val6 személyes kontaktus, kommu-
nikacié helyett a miiszerek adatait értékel-
ve tevékenykedjenek, valamint a beteg vélt
vagy valos kellemetlenségeit szedacioval, al-
tatassal enyhitsék. Hajlamosak az intubalt
beteg beszédképtelenségét a kommunikacios
lehetdség hidnyanak tekinteni, pedig ezzel a
lélegeztetett beteg kezelése elszemélytelene-
dik. Napjainkban azonban a figyelem egyre
inkabb a kommunik&cidra irdnyul, hiszen
mindezek hatdsara a beteg elégedettsége is
megnd. (Varga, 2011)

Az intenziv osztalyon dolgozé 4polok
gyakran tapasztaljak a lélegeztetett betegek-
kel val6 kommunik4cids nehézségeket. Bar
a lélegeztetett betegek képtelenek beszélni,
mas kommunikdciés modszerek alkalma-
zasaval lehetséges a hatékony kommunika-
ci6. Igy példaul a gesztusok, a fejbélintas, a
sz4ajrol olvasas, az iras, a szotabla, a gvakran
hasznalt szavak, a kifejezéseket tartalmazo
lista segitheti a kommunik&cio sikerességét.
Igaz, hogy a kommunikaci6 gvakran csak az
alapvetd sziikségletek kielégitésére iranyul,
olykor azonban sziikség lehet a nyugtalan,
szorongo beteg problémdjanak megértésére
is.

Egy Los Angelesben készilt tanulmany-
ban a szerzék felmérték, hogy mennyire volt
sikeres a betegek kommunikacidja az 4polok-
kal a gépi 1élegeztetés alatt. Eredményeikben
azt tapasztaltak, hogy azoknadl a betegeknél,
akik gépi 1élegeztetésre szorultak, nagyobb
A betegek 69%-a szerint a kommunikacios
kartya nagyon hasznos a gépi lélegeztetett
betegekkel valé kapcsolatteremtés soran. A
betegek szerint az eldre elkészitett kartya
haszndlata gyorsabb volt, mint az irds, mert
a legtobb kulcsszot tartalmazta, amelyek-
re a kommunik4cié sordn sziikség lehetett.
A kommunikaciés kartya megkonnyitette
a kommunikacidjukat, segitett, hogy Kkife-
jezzék kivansagaikat, sziikségleteiket, vala-
mint a nehezebb szavakat is konnyebb volt
az 4pol6 szdmadra ,elmondani”, megértetni.
(Patak et al., 2006)

A betegek csaladtagjait oktatni és tamo-
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gatni kell, hogy tegyenek erdfeszitéseket,
hogy ¢k is kommunikdljanak szeretteik-
kel. Volt olyan eset, amikor a csaladtagok
megrémiiltek az adott szituaci6tol, és fél-
tek, hogy bajt okozhatnak, ezért nem mer-
tek beszélgetni a beteg hozzatartozojukkal.
Pedig egy ismerds hang sokszor megnyugta-
tobb lehet, mint barmely gyogyszer, terapia.
(Grossbach, Stranberg, & Chlan, 2011)

Egy masik felmérésben vizsgaltak, mely
modszereket haszndltak a kommunikAci6
soran. Elsddleges kommunikaciés modsze-
rek a fejbolintas, a gesztus, a szajrol olva-
sds, az iras, a kommunikdcids abécé vagy a
szokartyak voltak. Az apoldk pozitiv kom-
munikdciés tevékenységnek itélték meg a
szemkontaktust, tidvozléskor a beteg nevé-
nek hasznalatat, az érintést, a gesztusokat
vagy a kommunikacios eszkozok hasznala-
tat. Negativnak tekintették a szemkontaktus
felvételének elmarad4sat, a til gyors, vagy
a motyogo halk beszédet, esetleg ha tul sok
informAciét akartak egyszerre elmondani. A
vizsgalat feltarta, hogy az apoldk ritkan is-
mételték meg a beteg valaszat, hogy jol ér-
tették-e meg, vagy alkalmaztak mas mod-
szereket, példdul kommunikaciés tablakat,
amennyiben a kommunikdacié nehéznek bi-
zonyult. (Happ, Garrett, DiVirgilio-Thomas,
Tate, George, House, et al., 2011)

Az apoloképzés folyamata szintén hatéas-
sal van az apold-beteg viszonyra. Bar a kép-
zés nagy hangsulyt fektet az alaptudoma-
nyokra, de kevésbé hangsulyozza a kommu-
nikaciods és a beteghez valo viszonyulas kész-
ségeinek gyakorlati fejlesztését. A kommu-
nikacié hatékonysaga azon mulik, hogy az
egészségligyi személyzet milyen mértékben
képes a beteggel megértetni és elfogadtatni
az utasitasokat. (Németh, 2008)

Anyag €és modszer

A felmérésiink céljaként az intenziv osz-
talyon dolgozé apolok kommunikAcidja né-
hany jellemzgjének feltarasat jeloltiik meg.
A kutatési el6zmények kérdésfeltevéseinek
megfelelGen, valamint a nappali és éjszakai
miiszakbeosztds modosit6é hatasat feltételez-
ve a kovetkezd kérdéseket kozéppontba allit-

va vizsgalatuk:

= az apolok non-verbAlis jelzések és az egyéb
kommunikacios segédeszkozok alkalma-
z4sa iranti hajlandosagat,

=az egyes beavatkozasok elStti betegtajé-
koztatasok gyakorisagat,

= a kommunikacié alkalmazasat a betegek
egvéb problémadinak megértése érdekében.

Végul a kapcsolatok — 4poloi megitélés
szerinti — eredményessége vonatkozasaban
Osszefiiggést kerestiink a csaladi allapot, az
iskolai végzettség, az intenziv terdpia tertile-
tén eltoltott idS és a megeldzden elsajatitott
kommunikacios ismeretek, a tovabbi mun-
kavallalas, valamint az empatia és a kiégés
értéke kozott.

Vizsgalt mintaként a kutatasba olyan
apoloékat vontuk be, akik gyakran foglalkoz-
nak éber tudatu lélegeztetett betegekkel. A
felmérést 2013. oktdber és december kozott
a Semmelweis Egyetem Transzplantacids és
Sebészeti Klinika Intenziv Osztalyan (TRP),
a Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és
Intenziv Terdpias Klinika Intenziv Osztalyan
(AITK) és a Semmelweis Egyetem I. sz.
Sebészeti Klinika Intenziv Osztdlyan (I.SEB)
dolgozo6 apolok kozott végeztik el.

A vizsgalat soran minden ott dolgozo6 apo-
16 (n=75) kapott a kérdSivbdl, és ebbdl osz-
szesen 59 értékelhetd kérddiv érkezett visz-
sza. A kérddivet 0sszesen 50 nd és 9 férfi tol-
totte ki. Az életkor tekintetében a kérddivet
kitolté apolok atlagos életkora (median) 39
év (IQR: 9,0, Q1=35, Q3=43,5).

Az intenziv osztalyon eltoltott évek sza-
ma Aatlagosan 13 év volt (Q1=4, Q3=16,5).
A legkevesebb 1 év, a legtobb 40 év volt.

Mellékallas tekintetében megallapithato,
hogy a valaszad6 apolok 34%-a dolgozik a
f6 munkahelyén kiviil mé&s munkahelyen
is, havonta atlagosan 46,5 orat (Q1=28,5,
Q3=65).

Az éber tudatu 1élegeztetett beteg apolasa
tekintetében a megkérdezett apolok 59%-a
minden mtiszakban, 31%-a hetente, és 10%-
uk havonta lat el 1élegeztetett beteget. Egy
muszakban, heti tlagban harom beteg ell4-
tasaért felelnek az 4polok, és ezeknek a bete-
geknek 53%-a éber tudatu Iélegeztetett beteg.
A felséfoku végzettséggel rendelkezd apo-
16k 59,1%-a, a nem felséfoku végzettséggel
rendelkezd apoldk 56,8%-a kordbban tanult
kommunikalni a lélegeztetett betegekkel.
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onkitoltds kérddsivet alkalmaztunk, mely
harom részbdl allt. A kérddiv elsd részében a
szociodemografiai faktorokat mértiik fel. A
masodik részben a kommunik4ci6 sajatossa-
gaira kérdeztink ra kiilon nappali és éjsza-
kai muszakra bontva. A felmérés Kkiterjedt
a non-verbdlis jelek haszndalatara (testtar-
tas, szemkontaktus, arckifejezés, taglejtés,
érintés), a tajékoztatdsra, a kommunikacio-
ra forditott idére, a kommunikaciés segéd-
eszkozok haszndlatara (iras, kommunikéaci-
0s tabla, barkochba, kézmozdulat, szo6tar).
A vélaszad6 egy négyfoku skalan az ered-
ménytelentsl az eredményesig értékelhette
a kommunikA4ci6 sikerességét és azt, hogy a
megitélése szerint mennyire befolyasolta a
beteg egyuittmtikodését a kommunikacio si-
keressége.

A kérddiv harmadik részében a vizsgalt
személyek empéatias készségének a felméré-
séhez Deutsch-Madle féle Empatia kérdsivet
alkalmaztuk. (Buda, 1993) A vizsgalt szemé-
lyek kiégés szintjének felméréséhez Herbert
J. Freudenberger és Geraldine Richelson &l-
tal szerkesztett Maslach Bornout Inventory
kérdSiv forditdsat hasznaltuk. (Poghosyan
et al., 2010)

Az adatok elemzése az SPSS for Windows
20.0 program segitségével tortént. Az alap-
statisztika az atlagértékek és szorasok, a
medidn, és a szdzalékos megoszlasok meg-
allapitasara terjedt ki. A kiilonbozd valtozok
kozti osszefliggések feltarasahoz korrelacio-
szamitast és Khi-négyzet probat hasznal-
tunk. A skalavaltozok nagysaganak kulonb-
ségeit kétmintas t probaval, illetve ordinalis
valtozok esetén Mann-Whitney proébaval
vizsgaltuk. Minden szamitasnal 95%-os

konfidencia intervallumot hataroztunk meg.
Statisztikailag szignifikdnsnak tekintettiik
az eltérést, ha p <0,05 volt.

Eredmények

Az éber tudatu 1élegeztetett beteggel valo
hatékony kommunikacié elé6mozditasa ér-
dekében a mindennapi gyakorlatban a meg-
kérdezett apolok 93%-a hasznalt tudatosan
non-verbdlis jeleket, amelyek megoszlasat
az I. tablazat szemlélteti.

Az apolas soran az éber tudatu Iélegeztetett
beteggel valo hatékony kommunikacio kezde-
ményezése és fenntartdsa terén ugyancsak el-
térés taldlhaté a non-verbdlis jelek tudatos al-
kalmazasaban. Az dpolas soran az éber tuda-
tu lélegeztetett beteggel valo hatékony kom-
munikéci6 kezdeményezése és fenntartasa
terén ugyancsak eltérés talalhato a non-ver-
bélis jelek tudatos alkalmazédsdban. A tuda-
tos hasznélok koziil sem mindenki vette fel a
szemkontaktust a beteggel, pedig ez a sikeres
kommunikaci6é alapja. Ha nem vessziik fel a
kontaktust ilyen médon a beteggel, a mondott
szavak hiteltelenek lesznek, a beteg azt érezhe-
ti, hogy talan nem mondunk neki igazat.

Tovabbi statisztikai elemzéssel a tudatos
non-verbdlis jelek hasznalatdban szignifi-
kéans kilonbséget tapasztaltunk a nappali és
az ¢jszakai miszakok kozott (p<0,001).

A kommunikacios segédeszkozok haszna-
latdnak alkalmazasat a II. tablazat mutat-
ja be.

A megkérdezett apolok kozil a nappali
miuiszakban 62%-a, éjszaka 58%-a addig pro-
balja a kommunikacids eszkozoket, amig a
kommuniké&cio sikeres nem lesz.

I. tablazat: A non-verbalis jelek Osszesitett alkalmazasa %-ban

Hasznalat szemkontaktus arckifejezés érintés taglejtés testtartas
nappal (n=54) 96% 89% 76% 48% 37%
éjszaka (n=46) 93% 83% 52% 43% 52%

I1. tablazat: A kommunikacios eszkozok osszesitett alkalmazasa %-ban (n=59)

Hasznalat iras kommynlka01os kézmozdulat barkoba szotar
tabla
nappal 83% 67% 59% 31% 0%
¢éjszaka 74% 68% 62% 34% 0%
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1. abra: A beavatkozasok elétti felvilagositas
alkalmazasa %-ban kifejezve

100% 88%
80% 78%
60%
40%

20% 10% %

o, 4% /
0% ] 2% 2 0% 0%
mindig ha raértem beteg soha

kezdeményezett

Onappal (n=58) M| éjszaka (n=50)

A Dbeavatkozasok el6tti felvildgositasok
gyakorisdgat a 1. dbra szemlélteti. A be-
avatkozasok elétti felvilagositas alkalmaza-
saban (p=0,237) és az egyéb témaju beszél-
getésekben (p=0,189) nem volt szignifikans
kilonbség a nappali és éjszakai miiszakok
kozott.

A felmérés eredményeibdl lathatjuk, hogy
nem minden esetben mondtdk el az apo-
l6k, hogy mit fognak tenni a beavatkoza-
sok el6tt, és ez az arany az éjszakai muiszak-
ban még alacsonyabb volt. A felvilagositas
hianya noveli a beteg félelmét, szorongasat,
ami miatt a beteg egyuttmiikodése csokken.
Bizalmatlan lesz a tovabbi beavatkozasok
irant.

A beavatkozasokon kivili egyéb téma-
Jja beszélgetések ardnya 2. dbrdn lathat6. A
kommunikacios segédeszkozoket is tobbszor
hasznaltdk a nappali miszakban, az éjsza-
kai mitiszakban viszont tobbszor kommu-
nikaltak az apolok a 1élegeztetett betegekkel
egyéb témakban.

2. abra: Az egyéb témaban valo
kommunikacié %-ban kifejezve

100%
80%

8%

60% 53%5

40%

24926%
20% 16%
8% 7% 8%
0% m -
barmikor ha réértem beteg nem
kezdeményezett

Onappal (m=58) M¢jszaka (n=50)

Ennek oka lehet, hogy éjszaka a bete-
gek cirkadian ritmusa felborul, ezért éjsza-

ka tobbet vannak ébren, igy az 4poloknak
tobb kommunikdacids szituacioban kell részt
vennitlik, és alkalmazniuk a kommunikaci-
0s stratégiakat a beavatkozasokon tul. Mivel
kevés tervezett beavatkozas torténik éjszaka,
igy az apolok talan jobban raérnek a kom-
munikdciora az éber tudatu lélegeztetett be-
tegekkel.

A megkérdezett apolok nappal 29,3%-ban,
éjszaka 26%-ban jelolték eredményesnek az
¢ber tudata Iélegeztetett betegekkel valo
kommunikacigjukat sajat megitéléstik sze-
rint. Mindkét mtiszakra vonatkozéan 62%-
ban jelolték részben eredményesnek. Az éj-
szaka dolgozd apolok 12%-a részben ered-
ménytelennek és a nappali mtiszakban dol-
gozok 2%-a eredménytelennek itélte a kom-
munik4ciot.

A vizsgalatban a megkérdezett apolok ki-
égésre kapott pontszadmainak megoszlasat a
3. abra mutatja be.

3. dbra: A Burnout kérddiv osszpontszam
megoszlasa %-ban (n=59)

100%
80%

60% 56%

199 17%
L. -
0% -——_

minden  figyelem! veszélyben kiégett gyogyitasra
rendben szorul

Az 4apoloknak heti atlagban minél tobb
beteget (r=0,385; p=0,004), és ebbdl 1¢é-
legeztetett beteget r=0,382; p=0,037) kel-
lettellatniuk, annalnagyobbvoltakiégésmér-
téke. Minél nagyobb volt a kiégés mértéke, az
apolok annal kevesebbet hasznaltak tudato-
san non-verbalis jeleket a nappali m@iszakban
(24 pont vs. 63 pont; p<0,001) és az éjszakai
muszakban (25 pont vs. 59 pont; p=0,002).

Végul megvizsgaltuk azt, hogy a kommu-
nikacié eredményességét mely tényezdk be-
folyasoljak szignifikdnsan. Az eredményt a
III. tablazat mutatja be.

Az 4polok csaladi allapota és beleérzd ké-
pessége nem befolyasolta egyik mitiszakban
sem az apolok sajat megitéléstik szerinti
kommunikacié sikereit. Az intenziv oszta-
lyon eltoltott id6 mindkét miiszakban csok-
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III. tablazat: A sajat megitélés szerinti kommunikacio eredményessége és az ezt
befolyasolo tényezdk kozotti szignifikancia mértéke (n=59)

Sajat megitélés szerinti kommunikacio eredményesség
Befolyasolo tényezé nappal (n=58) éjszaka (n=50)
igen nem szign. igen nem szign.
L egyediilallo 14% 22% 10% 22%
Csaladi allapot P=0,386 =0,392
saiadi atapo csalados 16% | 48% / 16% | 52% | P
Iskolai véozettsé nem felsGfokt 17% 45% —0.043 16% 46% 0923
greses felsofokd 12% | 20% | P 10% | 28% | P
Intenziv osztalyon ledolgozott id6 p=0,010 p=0,031
van 14% 21% 16% 20%
Mellékalla lét =0,201 =0,026
chekallas megiete nincs 15% | s50% | P 10% | 54% | P
Heti beteglétszam p=0,016 p=0,161
4 - i 169 419 129 429
Kf)rflbkan tanult kommu- |igen % % p=0,181 % % p=0,024
nikacioé nem 14% 29% 14% 32%
Empatia p=0,183 p=0,219
Kiégés p=0,007 p=0,030

kentette az 4polok kommunikacios sikereit
mind a kezds, mind a régota intenziv osz-
talyon dolgozo6 apoloknal (nappal p=0,010;
éjszaka p=0,031). A nappali miszakban a
diplomaval nem rendelkezd apoldk sikere-
sebbnek itélték kommunikdacigjukat a léle-
geztetett betegekkel (p=0,043). Minél tobb
beteget lattak el heti 4tlagban, annal kevésbé
értékelték sikeresnek az apolok kommuni-
kaciojukat a lélegeztetett betegekkel a nap-
pali maszakban (p=0,016). A mellékallas-
ban is dolgoz6 (p=0,026), vagy korabban
Iélegeztetett betegekkel kommunikalni ta-
nult (p=0,0024) apol6 a kapcsolatteremtést
szignifikdnsan eredményesebbnek értékelte
ezekkel a betegekkel az éjszakai miiszakban.

Kovetkeztetések

Kevés felmérés tortént eddig az éber tu-
datu Iélegeztetett betegekkel valo kapcsolat
kialakitasa és fenntartasa teriiletén. A jelen
vizsgdlat a résztvevok alacsony szdma mi-
att nem tekinthetS reprezentativnak és igy

altalanos érvényességli kovetkeztetések sem
allapithatoék meg. A tapasztalatok azonban
mindenféleképpen alkalmasak bizonyos ta-
nulsagok levonasara.

Jelen vizsgalat eredményei azt mutattak,
hogy az &polok nem forditanak elég figyel-
met az éber tudatu 1élegeztetett betegek meg-
értésére, pedig ezzel nagyban csokkenthetd
a beteg félelme, szorongdsa. Az elmult év-
tizedek soran érezhetden novekedett a beteg
betegségével kapcsolatos érdekl6dése, infor-
macioéhsége, amelynek kielégitését sokszor
az apoloktol varja. Az apolonak kotelessége,
hogy tapasztalatat gy ossza meg betegével,
hogy az &tadott informA4ci6é a beteg szdma-
ra vilagos és hasznos legyen. A betegnek a
kezelésben torténd egyuttmiikodésének mo-
tivacigjat nagymértékben meghatarozza az
apol6 kommunikacids stilusa, a beteggel ki-
alakitott kapcsolata.

Lényegesnek tartjuk ezért a — felséfoku
apoloképzésben mar tobb mint egy évtize-
de oktatott — betegvezetési és tandcsada-
si ismeretek szisztematikus beillesztését az
egészségligyi képzések rendszerébe.
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A policisztas ovarium szindroma ¢€s a
metabolikus szindroma kapcsolata

KISS Katalin, Dr. Varadyné Horvath Agnes, Dr. Pakai Annamaria PhD

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: Jelen vizsgdlat célja a policisztds ovarium szindromdval (PCOS) diagnosztizadlt betegek esetében a szén-
hidrdt- anyagcserezavar sajdtossdgu metabolikus tiinetegytittes eldforduldsdnak tanulmdnyozdsa.

Vizsgalati modszerek és minta: A retrospektiv, kvantitativ vizsgdlat sordn a mintdt 18-45 év kozotti nébetegek alkottdk
(N=98). A dokumentumelemzés sordn a metabolikus profil erdsitésére szolgdlo antropometriai és laboratériumi paraméte-
rek dttekintésére kertilt sor. Az SPSS 17. program segitségével leiré statisztika mellett Khi*-probat, korreldcio szamitdst, és
regresszidanalizist alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A minta 46%-a tulstilyos. A testtomegindex (BMI) a vérnyomadsértékek és a lipid markerek vonatkozdsdban
osszefiiggést mutatnak (p <0,05). Az anyagcserezavar diagnosztizdldsdndl a betegek tobb mint 40%-ndl igazolddott a me-
tabolikus szindroma.

Kovetkeztetések: A policisztds ovarium szindroma egy tobb szervrendszert érintd, endokrin korfolyamat. Diagnozisdnak
szempontjabol fontos lenne, hogy a betegek a metabolikus szindroma irdnydba is sztirve legyenek, fiiggetleniil a testtomeg-
indextdl. A kutatds eredményei, és az osszefiiggések feltdrdsa rdvildgitanak a gondozdsi protokoll fejlesztésére.
Kulcsszavak: policisztds ovarium szindroma, kardiovaszkuldris riziko faktor, metabolikus szindroma, testtomeg index

Contact between the polycystic ovary syndrome and the metabolic syndrome
Katalin KISS, Agnes VARADYNE HORVATH, Annamdria PAKAI PhD

Summary

Aim of the study: The objective of my thesis was to examine the presence of metabolic syndrome with the disorder of glucose
metabolism among patients diagnosed with polycystic ovary syndrome (PCOS).

Sample and methods: 98 female patients diagnosed with PCOS, aged 18-45, took part in the retrospective quantitative
study, anthropometric data and laboratory parameters relevant to metabolic profile were analysed. We applied descriptive
statistics with SPSS 17 software, as well as Chi*~test and regression analysis (p <0.05)

Results: 46% of the study population were found to be overweight. There was a significant correlation between BMI index and
blood pressure and lipid profile (p<0.05). Metabolic syndrome was confirmed by more than 40% of the patients

Conclusion: The PCOS is an endocrine disease, which affects multiple organ systems. The patients should be screened towards
metabolic syndrome to achieve a correct diagnosis, regardless of the BMI values. The findings of our research and the confirmed
correlations highlight the need for a development in care protocols.

Key words: polyciystic ovary syndrome, cardiovascular risk factors, metabolic syndrome, body mass index

Erkezett: 2014. marcius 13. Elfogadva: 2014. janius 4.

Bevezetés

A policisztds ovarium szindréma (Poly-
cysticovary syndrome; PCOS) népbetegség, di-
agnosztizalasa és kezelése ennek ismeretében
megfeleld figyelmet érdemel. (Bajnok, 2010)

Genetikai prediszpozicioju betegség, ahol a
kornyezeti tényezdk jelentdsen modosithatjak
akialakulast és a klinikai képet. Tanulmanyok
lefrjdk, hogy a leggvakrabban eléfordu-
16 endokrin zavar, mely vilagszerte a repro-
duktiv korban 1évé nék mintegy 5-10 %-at
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érinti, s ez az ardny novekvd tendenciat
mutat. (Bajnok, 2010; Ozgun et al 2011)
Poligénes, multifaktorialis, multiszisztémas
zavar, mely szamos, kilonbozd anyagcse-
rezavar ¢és szovédmény fokozott rizikojaval
jar. A tinetcsoportban megjelenik a menstru-
acios zavar, infertilitas, vetélés, hirsutismus
kockazata. A betegség gyakori szovédmé-
nyel kozé tartozik a lipid-anyagcserezavar,
a magas vérnyomads, cardiovascularis meg-
betegedés és az endometriumrak. (Lakatos &
Speer, 2009) Patomechanizmuséanak f§ jel-
legzetessége az ovariumok LH (luteinizal6
hormon) - fliggé kéros hormontermelése. A
legtobb beteg metabolikus szindroméban is
szenved, gyakori a 2-es tipusu diabetes mel-
litus, s a betegek kozott eléfordulé elhizas
50-60%-0s, ami tovabbi rontd tényezdnek
mindsil. (Bajnok 2010) A koérképre jellem-
z§ az inzulinrezisztencia, mely kedvezdétlen,
hisz a csokkent inzulinérzékenységhez tar-
sulé6 magas inzulinszint kozvetlentl elGse-
githeti a mellékvese- és az ovarium androgen
a follicularis fejlédés a normaélistol elté-
ré lesz. Mindez az ovarium koéros mutikodé-
séhez, s igy menstruaciés zavarhoz vezet.
(Lakatos & Speer, 2009) Emellett a megemel-
kedett inzulin- és androgen koncentracioval
jaro allapotok magas szabad androgen akti-
vitast eredményeznek, melynek klinikai jelei
(hirsutismus, acne, alopecia) a teljes keringé
androgén, valamint az SHBG (sex hormon
binding globulin, magyarul szex-hormon-
koté globulin) koncentraciotol fiiggenek.
(Lakatos & Speer, 2009) Ennek kovetkezté-
ben a normaélis szintnél alacsonyabban ke-
ringd SHBG tartalommal magyarazhato.

Az ovarium szindréoma kialakuldsa leg-
gyakrabban a pubertas el6Stti id6szakra tehe-
t§, de nem ritka a késébbi manifesztacio sem,
igy a reproduktiv életszakasz barmely élet-
kordban rosszabbodhat. (Lakatos & Speer,
2009) Varandosag esetén a betegeknél gya-
kori a gestatios diabetes és a terhesség indu-
kalta hypertonia. A policisztas tiinetegytittes
¢lethosszan tart6, egészségkarosité kor,
mely a késébbi életkorban komplex metabo-
likus problémakat okozva rendszerbetegség-
gé alakul, diabetes mellitus, hypertonia, ko-
szoruér-betegség hypercholesterinaemia ké-
pében. (Lakatos & Speer, 2009)

A vizsgalat célja

Az el6z6ekben ismertetett tények alap-
jan megallapithat6, hogy a tlinetegytittes
altal stigmatizalt ndék rendszeres sztiré-
se soran nagyobb hangsulyt kell helyezni a
cardiovascularis és a szénhidrat-anyagcsere-
zavar eredetd korfolyamatok vizsgalatara.
Ezen gondolatok inspiraltak benntinket arra,
hogy a szénhidrat- anyagcserezavar sajatos-
sagl metabolikus tiinetegytittes eléfordu-
lasat tanulmanyozzuk policisztds ovarium
szindromaval diagnosztizalt betegek eseté-
ben.

Hipotézisek

1. A policisztds ovarium szindrémaban
szenveddk kozott nagy ardanyban mu-
tatkoznak meg a metabolikus szindro-
ma jegyei.

2. A policisztds ovarium szindrémaban
a vérnyomds ¢értékének novekedését
nagymeértékben befolyésolja a BMI.

3.Az ovarium szindromdban a dysli-
pidaemia kialakulasat befolyasolja az
elhizas.

4. A policisztas ovarium szindromaéban az
inzulinrezisztencia kialakuldsa parhu-
zamba vonhat6 a magas BMI-vel.

Anyag és modszer

A retrospektiv, kvantitativ vizsgalatun-
kat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Szulészeti- és NOgyogyaszati Klinikdjan
2012. oktdber 1. és 2013. janudr. 31. kozott
végeztuk. A nem véletlenszerd, céliranyos,
szakértSi kivalasztds soran a célcsoportba
azok a 18-45 év kozotti reproduktiv életkor-
ban 1év6 ndk kertiltek, akiknél a policisztas
ovarium szindromat diagnosztizaltak. A ki-
zarasi kritériumok csoportjat alkotta a ter-
hesség, menopausa, petefészek eltavoli-
tas, petefészek tumor, Cushing-szindréoma,
pajzsmirigy diszfunkcio, és az ismert cukor-
betegség. Kutatbmunkank sordn mind apo-
lasi-, mind orvos szakmai elemzés szem-
pontjabol 98 db dokumentumot értékeltiink.
(Lampek & Kivés, 2012; Pakai & Kivés 2013)

Az adatgytjtés soran a kovetkezd adato-
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kat elemeztiik a metabolikus profil erGsité-
sére: antropometriai paraméterek [testma-
gassag (cm), testsuly (kg), testtomegindex
(Body Mass Index; BMI), vérnyomas], do-
hanyzasi és alkoholfogyasztasi szokdsok,
az oralis glukoztolerancia teszt eredményei,
osszkoleszterin, triglicerid, HDL-, és LDL-
koleszterin szint értékek laboreredményei. A
policisztas ovarium szindréma differencialdi-
agnosztikdja szempontjabol a menstruacios
szabalytalansigok, a laboreredmények ko-
zll az 0ssz-tesztoszteron, folliculus stimula-
16 hormon (FSH)-, luteinizal6 hormon (LH)-,
LH/FSH arany, szex-hormonkots globulin
(SHBG), osztradiol-, dehidroepiandroszteron-
szulfat (DHEAS) szint, valamint a Kkiza-
rand6 korképek megerdsitéseként szolga-
16 prolaktin, thyreoideastimulalé hormon
(TSH) ¢és 17-hidroxyprogeszteron szint
eredményei kertltek analizalas ala. (Szabo,
2010; Ferencz, 1995) Természetesen a
policisztas ovarium szindroma kezelésének
lehetdségei is vizsgalat targyat képezték.
(Karamanné Pakai, 2012) A kutatas soran
gyjtott adatok feldolgozasa SPSS 17. prog-
ram segitségével tortént, leird statisztika (at-
lag, szo0rds, abszolut- és relativ gyakorisag)
mellett Khi*>-prébat, korrelaci6szamitast és
regresszidanalizist alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények

A vizsgalat sordn 98 policisztas ovarium
szindromaval diagnosztizalt nébeteg adatai
kertultek elemzés ala (n=98). A dokumen-
tumelemzés soran nem tértiink ki az etnikai
és faji kiilonbségek, a genetikai meghataro-
zottsag, valamint a szociodemografiai adat-
nak mindsilé foglalkozas, illetve lakohely
vizsgdalatara. A kutatasban részvevd szemé-
lyek atlag életkora 29,93 + 5,90 év volt, a
legfiatalabb beteg 19 éves, mig a legidGsebb
41 éves. Két beteg 20 évnél fiatalabb (2,04%),
mig 1 f6 40 évnél idSsebb a vizsgalt min-
tdban. 49 beteg (50%) a 20 és 30 éves kor-
osztalyt, 46 beteg (46,94%) a 40-es korcso-
portot (> 30év) képviselte. A testsuly atla-
gosan 79,88 £16,05 kg, egy egyénnél 132
kg-os érték volt mérhets. A betegekre a leg-
jellemz6bb (n=31) salycsoport az el6fordu-
las gyakorisdga szempontjabol a 71-80 kg

a jellemzd. A BMI 4atlagosa értéke 29,26 =
5,76 kg/m?. A 98 beteg koziil a WHO szerin-
ti klasszifikacié alapjan 45 esetben (45,90%)
talsudly igazolodott, 17 esetben elséfoku el-
hizas, 13 esetben (13,27%) masodfoku elhi-
zas, 6 esetben (6,12%) harmadfoku, stlyos
elhizas diagnosztizalodott. A vizsgalt min-
ta 17,35%-nal (n=17) a teststly a normadlis
tartomanyban volt. Az életkor és a testsuly
vizsgalata soran megallapitasra kerult, hogy
az életkor novekedése csak csekély mérték-
ben befolyasolta a testtomegindex (BMI) ér-
tékét (r=0,22, p=0,03).

A vérnyomast vizsgalva a szisztolés ér-
ték atlaga 129,29 + 16,37, maximum érté-
ke 169 Hgmm volt, ami az ESH (European
Society of Hypertension) klasszifik4ci6 alapjan
mar onmagaban a II. fokozatd hypertonia
kategoridjaba sorolhatd. A szisztolés vér-
nyomads érték novekedésével parhuzamban
a vizsgalt alanyok esetében a gyakorisag
csokkent. 160 Hgmm-nél magasabb sziszto-
lés vérnyomas csak egy f6 esetében volt mér-
hets. A diasztolés vérnyomads atlaga 77,39
+ 13,08, maximum értéke 106 Hgmm volt,
mely az ESH kritériumrendszere alapjan
szintén II. fokozata hypertoniat jelent. A 80
Hgmm alatti diasztolés vérnyomasa a bete-
gek 47,96%-nak volt, mig 80 Hgmm, vagy
a feletti érték 49 alanynal mérhetd, 2 f6nél
a diasztolés vérnyomads értéke 100 Hgmm
folott volt. A testtomegindex és a vérnyo-
mas értékek kozott pozitiv, kozepes kapcso-
lat mutathato ki (szisztolés vérnyomas-BMI:
r=0,68, p<0,001; diastolés vérnyomas-BMI:
r=0,59, p<0,001) Regresszidanalizis vizsga-
lat soran megallapitast nyert, hogy BMI a
szisztolés vérnyomads valtozasban 46%-ban-,
a diastolés vérnyomads valtozasban 35%-ban
jatszik szerepet (p <0,001). 1kg/m? BMI no-
vekedés 1,93 Hgmme-es szisztolés, valamint
1,35 Hgmme-es diasztolés vérnyomds nove-
kedéssel jar. (1. abra)

Az ESH kritériumrendszere és a mért vér-
nyomads értékek alapjan 26 beteg (26,53%)
vérnyomasa optimdlisnak, 18 fének
(18,37%) a vérnyomdsa normalisnak, mig
25 (25,51%) f6nél a vérnyomasa emelkedett-
normalisnak tekinthetd. 26 esetben (26,53%)
I. fok1 hypertonia, 3 esetben (3,06%) II. foku
2007) hypertonia volt diagnosztizalhato. III.
foku, illetve izolalt diasztolés, vagy sziszto-
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1. abra: BMI és a diastolés vérnyomas
kapcsolata (N=98)
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Iés hypertonia a vizsgalatban résztvevénél a
kutatas iddszakaban nem mutatkozott.

A szociodemografiai faktornak mindsiilé
¢letmodi tényezdk vizsgalata soran a kuta-
tasban résztvevd 25 6 (25,51%-a) rendsze-
resen, 25,51%-uk alkalmanként, 48 f6 egy-
altalan nem dohanyozik. Onbevallas alapjan
a minta 55.10%-a alkalmanként, 35,71%-
a soha nem fogyaszt alkoholt, mig 9,18%-
uk rendszeres alkoholfogyaszténak vallotta
magat. Az életmoddi tényezdket figyelembe
véve fontos hangsulyozni, hogy ezen infor-
maciok objektivitasa megkérddjelezhets, hi-
szen szubjektiv adatnak mindsiilnek.

A policisztas ovarium szindréma diagno-
zisat a kutatas soran is a tiinetek megléte,
valamint a jellegzetes laboratoriumi vizs-
galatok alkottak. A differencidldiagnosztika
soran a 2003-as Rotterdami kritériumrend-
szert vettiik figyelembe. A kutatas soran a
PCOS diagnozisat alkotta az transvaginalis
ultrahang vizsgalat, melyet minden beteg
esetében elvégzésre kertilt. (Manneras-Holm
etal. 2011)

A szérum LH (<20 U/1) szint atlagértéke
21,67 = 11,33 mlU/ml, maximum értéke a
83 mlU/ml-es értéket is elérte. A 98 alany
kozul 94 esetben meghaladta a 7mlU/ml, 55
esetben pedig a 20 mlU/ml értéket.

Az FSH (2-20 mlU/ml) szint atlagosan
9,30 = 4,26 mlU/ml volt, maximum értéke
areferenciatartomanyban meghatarozott 20
mlU/ml-es értéket sem érte el.

Az FSH és LH 0Osszehasonlitdsa soran az
eredmények alapjan megallapithato, hogy a
2 valtozo kozott pozitiv, kozepes a kapcsolat
(r=0,56, p <0,001). Az FSH szint 31%-ban
meghatarozza az LH értékeit, s az TmlU/ml-
es FSH novekedése 1,48 mlU,/ml-es LH szint
novekedést von maga utan.

Az LH/FSH arany (normadl értéke:1:1) ma-
ximum értéke a 6,86 mlU/ml is elérte. 2-nél
nagyobb arany 43 esetben, 3-nal nagyobb
érték a betegek 11,22%-n4l jelentkezett.

Az Ossz-tesztoszteron (6-86 ng/dl) atlag-
érték 74,08 £19,90 nmol/1 volt, maximum
szérum szintje elérte a 97,1 ng/dl-es értéket.

A szérum osztradiol (110,1-367 pmol/1)
szint atlag értéke 424,51 = 234,94 pmol/l
volt, maximum szintje, mely 1 alany ese-
tében elérte a 937 pmol/l-es értéket is. 500
pmol/1-t is meghaladé szint a vizsgalt minta
39,8%-n4l jelentkezett.

Az SHBG (26-110nmol/1) értéke 50,07
+34,45 nmol/l volt. Legnagyobb értéke
114, mig legkisebb mérhets tartomanya 17
nmol/1 volt. A leggyakoribb értéktartoma-
nya 20-30 nmol/l kozé esett.

A DHEAS atlagértéke 274,74 = 155,37
ug/dl volt. A referenciatartomany altali ha-
tarértéknek szamité 430 ug/dl-es értéket a
betegek 25,51%-a elérte, vagy meghaladta.
A legkisebb mért értéke (42,00 ug/dl) is jo-
val magasabb volt a referenciatartomany-
ban megadott 35 ug/dl-es értéknél.

A congenitalis adrenalis hyperplasia
kizarasa c€ljabol mértik a szérum
17-hydroxiprogeszteron, melynek atlag ér-
téke 2,22 = 1,08 nmol/1. A prolaktin atlag-
értéke 10,68 = 5,31 ng/ml volt. A 24 ng/ml-
es értékhatart egyetlen egyénnél sem fordult
eld, igy a hyperprolaktinaemia kizarhatéva
valt. A pajzsmirigy koros miikodésének, s az
altala okozott betegségek kizarasa cé€ljabol a
TSH szint ellendrzése is megtortént, melynek
atlag értéke 1,84 £0,97 mU/1.

Az inzulin (2,6-25 mU/ml) szintet illets-
en az atlagérték 27,13 = 17,27 ul/ml volt.
Legkisebb értéke 3,3 ulU/ml, mig legnagyobb
értéke 61,6 uU/ml volt, ami az értékhatarnal
36,5 ul/ml-rel nagyobb. Az esetek 44,9%-
ban meghaladta a 25 uU/ml-es értéket.

Az inzulinszintek az androgének kozti
kapcsolat vizsgdlatakor szignifikdns Ossze-
fliggés egvetlen esetben sem volt kimutat-
haté (p> 0,05), tovabba a BMI és az inzu-
linszintek kozott sem taldltunk szignifikans
kulonbséget (p=0,39).

Az ovarium szindréma terapidjanak vizs-
galata soran megallapitast nyert, hogy ke-
zelést, sebészeti eljarast, illetve életmoddbe-
li tanacsadast is alkalmaztak. A tanacsadas
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alkalmaval javaslatként a dietetikus egyénre
szabott alacsony glikémids indext, kaloria-
zsir, és sOszegény taplalkozast, a rendszeres
fizikai aktivitast ajanlotta, ezzel is hozz4ja-
rulva a testsuly csokkentéséhez. Ezen kiviil
a dohanyzas és alkoholfogyasztas mérséklé-
sét, elhagyasat tandacsolta. A kutatas hely-
szinéll szolgalé klinikdn megjelent vala-
mennyi betegek részestilt a dietetikus altali
tanacsadasban. A gyogyszeres kezelés soran
tobbfajta gyogyszert vettek igénybe, termé-
szetesen a dozisokat illetéen az egyéni szem-
pontokat figyelembe véve.

Az ovarium szindrémadra jellemz4 menst-
rudcids eltéréseket kutatva 42 esetben
(42, 86%) amenorrhoea, 37 esetben (37,76%)
oligomenorrhoea, 11 esetben (11,22%) ano-
vulacié mutatkozott, mig csupan 8 betegnél
(8,16%) jelentkezett normalis ciklus.

A hyperandrogenemia diagnosztizal4sa-
ra a biokémiai vizsgalatok soran nyert szé-
rum Ossz-tesztoszteron, és SGHB koncent-
racig, valamint a klinikai jeleknek mindsulé
hirsutismus és acanthosis nigricans szolgalt.
Ezek alapjan csak az acanthosis nigricans (a
bdr sotét pigmentaltsagaval, szemolcsos el-
véltozasaval jaré megbetegedés) 98 f6 koziil
28,57 %-nal lett dokumentalva. Hirsutismus
a betegek 45,92%-ban fordult el§, 25 eset-
ben az acanthosis nigricans és a hirsutismus
egyluttesen jelentkezett.

A lipid profilokat vizsgdlva az
osszkoleszterin (2,8-5,2mmol/1) szint érté-
ke 4,93+1,15 mmol/1 volt, a legkisebb mért
érték 2,98 mmol/l, mig a legnagyobb 8,5
mmol/1l értéket is elérte. 36 esetben az 5,2
mmol/l-es referenciaértéket is meghaladta.

Az elhizds és az Osszkoleszterin értéke
kozt 1év6 kapcsolatot vizsgdlva nem talal-
tunk szignifikans kilonbséget (p> 0,05).

A szérum HDL-koleszterin (> 1,1 mmol/1)
atlagértéke 1,48 =0,66 mmol/l, legkisebb
0,23 mmol/l, mig legnagyobb értéke 4,5
mmol/]1 volt. 19 esetben a mért érték keve-
sebb volt, mint 0,90 mmol/l. A HDL és a
testtomegindex kapcsolata negativ, kozepes
(r=0,37, p<0,001). A BMI 13%-ban hata-
rozta meg a HDL-koleszterin szint értékét,
s 1 kg/m?*-es BMI novekedéssel parhuzamo-
san a HDL szint 0,04 mmol/l-es csokkenését
tapasztaltuk.

Az LDL-koleszterin (<3,4 mmol/l) at-

lagértéke 3,58 = 0,93 mmol/1 volt. BMI-
vel valé kapcsolatdnak soran megallapi-
tast nyert, hogy a 2 valtoz6 kozott szigni-
fikdns Osszefiiggés mutathaté ki (r=0,3,
p<0,001). A BMI 13%-ban befolyasolta az
LDL-koleszterin értékét, s 1 kg/m?-es BMI
novekedés 0,06 mmol/l-es LDL-koleszterin
novekedéssel jart. (2. abra)

2.abra: A BMI és az LDL-koleszterin
kapcsolata (N=98)
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A triglicerid (0,5-2,0 mmol/1) értéke 2,09
+ 1,22 mmol/1 volt. 30 alanyndal értéke a
2,5 mmol/1-t is meghaladta. Pozitiv, kozepes
erdsségi (r=0,69, p <0,001) kapcsolat van a
BMI és a triglicerid szint kozott. Jelen eset-
ben a BMI 47%-ban hatarozta meg a trigli-
cerid variancidjat. 1kg/m?*-es BMI novekedés
parhuzamosan 0,147 mmol/l-es triglicerid
érték novekedést von maga utan. (3. abra)

3.abra: A BMI és a triglicerid-érték
kapcsolata (N=98)
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Jelen kutatasban az inzulinreziszten-

cia prevalencigjdnak és mértékének meg-
hatarozasara a karosodott emelkedett éh-
gyomri vércukor szint (IFG), valamint a
csokkent gliikéztolerancia (IGT) elSfordu-
lasdnak gyakorisdga szolgalt. A karoso-
dott glikoztolerancia vizsgalata alkalma-
val az értékek meghatarozasa soran a 2006-
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os WHO diagnosztikai kritériumrendszerét
hasznaltuk. Az inzulinrezisztencia értékének
becslésére a HOMA-IR (homeostasis modell
assessment of insulin resistance, magyarul
szamitasi modell az inzulinrezisztencia becs-
lésére) modell alkalmaztuk, mint szamitasi
eljarast. Az atlagos HOMA érték 7,20 = 4,97
volt. A minimum értéke 0,40, mig a maxi-
mum ¢értéke 2 beteg esetében elérte, s meg is
haladta a 18-at. Az alanyok mintegy 78,5%-
ban a 2,5-es értéknél is magasabb.

A tanulmany soran a HOMA-IR 0sszeha-
sonlitasra kertilt a BMI értékekkel is. A BMI
csekély hanyadban befolyasolta a HOMA-
IR-t. A két valtoz6 kozott pozitiv, gyenge a
kapcsolat (r=0,20, p=0,05). A BMI 4%-ban
meghatarozza HOMA-IR mennyiségét. 1
kg/m?-es BMI novekedéssel parhuzamosan
0,17-tel n6 a HOMA-IR index.

Az éhgyomri vércukorszint (3,6-6,0
nmol/1) értéke 5,91 +0,67 mmol/, legki-
sebb értéke 3,89 mmol/1 mig legnagyobb
6,98 mmol/l. Az éhgyomri vércukor szint
és a BMI kapcsolatanak tanulmanyozésa-
kor megallapitast nyert, hogy a 2 valtoz6
kozti pozitiv, kozepes erdsségl a kapcsolat
(r=0,71, p <0,001). A BMI 50 %-ban be-
folyasolta az éhgyomri vércukor értéket.
1 kg/m?*-es BMI novekedés 0,08 mmol/1-
es ¢hgyomri vércukorszint emelkedést von
maga utéan. (4. abra)

4.abra: A BMI és az éhomi vércukor
kapcsolata (N=98)

@©

7 +
= pRPES 33 ‘. > .
g 6 ¥
'_é 5 44872 o
& X 24
> 4 ¥
E 3
< 2

1

0

0 10 20 30 40 50
(BMI)
vy =0,0819x + 3,5109
R2 = 0,4978

A karosodott glikoztolerancia értékét a
WHO (2006) kritériumrendszere alapjan ha-
taroztuk meg. Ezek alapjan 51 esetben nor-
malis gliik6z tolerancia, a betegek 38,77%-
nal emelkedett éhgyomri vércukorszint, 9
esetben pedig csokkent gliikoztolerancia volt
megallapithato.

A metabolikus szindroméanak és egyes
elemeinek prevalencidja jelen kutatds so-
ran a WHO 1999-es, valamint az National
Cholesterol ~ Education Program  Adult
Treatment Panel (NCEP ATP III) kritérium-
rendszer altal kerult elemezés ald. Ennek
eredményeképpen az ATP III kritériumrend-
szerében a centralis obesitas kritérium nem
lett feltiintetve, helyette a tanulmanyban a
testtomegindex (BMI) szerepelt, ami a WHO
obesitas kritériumanal kerult jelolésre.

Az ATP III kritériumrendszerében szerep-
16 paraméterek kozul a hypertonia utan a
leggyakoribb kdros paraméter az emelkedett
triglicerid szint, amelyet a csokkent HDL-
szint és a hyperglikaemia kovetett. (I. tab-
lazat)

Amint azt a II. tablazat is tartalmazza, a
vizsgalt betegcsoport 40,18%-ban volt meg-
allapithat6é a metabolikus szindréma az ATP
III kritériumrendszere alapjan (kéros para-
méterek szama >3).

A WHO Kklasszifikacié alapjan az inzu-
linrezisztencia utdn a leggyakoribb para-
méter a glikoézintolerancia azon belil is az
emelkedett éhgyomri vércukorszint volt.
Ezt az emelkedett szérum triglicerid szint,
a testtomegindex alapjan megitélt obesitas,
a hypertonia és végezetul a csokkent HDL
szint kovette. (III. tablazat)

47 esetben prediabetest lehetett igazol-
ni. A metabolikus szindréma prevalencidja
a WHO kritériumrendszere alapjan 40,81 %
volt a sz(rt populacidban. (IV. tablazat)

Megbeszélés

Jelen tanulmanyunk készitése soran
elsé hipotézistink volt, hogy a policisztas
ovarium szindromaban szenveddk kozott
nagy aranyban mutatkoznak meg a meta-
bolikus szindréma jegyei. A 98 beteg kozul a
WHO szerinti klasszifikaci6 alapjan 17 eset-
ben els6foku elhizas, 13 alanynal masodfo-
kua elhizas, 6 betegnél harmadfokd, sulyos
elhizas diagnosztizalodott. Joan C. Lo és
mtsai (2006) eredményeihez hasonldéan az
elhizas és az ovarium szindréma kozott je-
len kutatasban is erds Osszefiiggés volt (Lo,
JC. et al, 2006). Apridonidze és mtsai (2005)
tanulmanydban az emelkedett BMI az ese-
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I. tablazat: Az ATP III diagnosztikai kritériumrendszerében szerepl6 koros
parameéterek el6fordulasi gyvakorisaga a sziirt populacioban (n=98)

Gliikoz- Hvpertonia Emelkedett Csokkent HDL-
intolerancia ypP trigliceridszint szint
Abszolut
Ko gvakorisag 44 54 46 45
oros p
fi
paraméterek ;Ol) ”
eléfordulasa catlv
gvakorisag 44,9 55,1 46,94 45,9
(%)

II. tablazat: A metabolikus szindroma az ATP III kritériumrendszer alapjan (n=98)

Koros paraméterek szama

Abszolut gyakorisag (f6)

Relativ gyakorisag (%)

>2 51 54,1
>3 41 40,18
>4 28 27,44

III. tablazat: A WHO kritériumrendszere alapjan a koros paraméterek eléfordulasa a
vizsgalt alanyok kozott (N=98)

Koros értékek
Laborparameéterek Abszolut gyakorisag (f6) Relativ gyakorisag (%)
Gliik6zintolerancia (IFG; IGT) 47 47,95
IFG 38 38,77
IGT 9,18
Inzulinrezisztencia 76 77,5
Hypertonia 29 29,59
Obesitas 33 33,67
Szérum HDL 27 27,5
Szérum Triglicerid 44 44,9

(Megjegyzés: Jelen tabldazat kritériumai kiziil hianyzik a microalbuminuria, mivel ez nem képezte a vizsgdlat targyct).

IV. tablazat: A kéros paraméterek egyiittes el6fordulasa a WHO kritériumai alapjan

(n=98)
Koros paraméterek szama Abszolut gyakorisag (f6) Relativ gyakorisag (%)
>2 54 55,1
>3 40 40,81
>4 35 35,71
>5 27 27,55
6 8 8,16

tek 69%-aban volt jelen, ehhez képest jelen
kutatasban az emelkedett BMI el6fordulasa
93,88% volt. A metabolikus szindréma egyes
elemeinek vizsgalata soran az ATP III kritéri-
umrendszerében szereplS paraméterek kozul
a hypertonia utén a leggvakoribb koéros pa-
raméter az emelkedett triglicerid szint, ame-
lyet a csokkent HDL-szint és a hyperglikémia
kovetett (I. tablazat). A WHO Kklasszifikacié
alapjan az inzulinrezisztencia utan a leg-

gyakoribb parameéter a glikdzintolerancia
(47,95%), azon beliil is az emelkedett éh-
gyomri vércukorszint (38%) szerepelt jellem-
z8 mutatoként. Ezt az emelkedett szérum
triglicerid szint, a testtomegindex alapjan
megitélt obesitas, a hypertonia, és végezetiil
a csokkent HDL szint kovette (III. tablazat).
Gagnon és mtsai (2007) eredményei alapjan
megallapithat6 az éhgyomri glikoz toleran-
cia teszt nem eléggé érzékeny ahhoz, hogy
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policisztas ovarium szindrémdasoknal a ka-
rosodott gliik6z toleranciat ezzel a modszer-
rel sztlirjék. Azonban ez az eljaras tovabbra
is a legjobb standardizalt teszt, ezért az a
javaslat, hogy lehetSleg az Osszes ovarium
szindromas betegnél alkalmazzak a sz{irést.
A tanulményban a vizsgalt alanyok eseté-
ben 28%-o0s volt a glikoz tolerancia mér-
téke, jelen vizsgalatban ez az érték 47,95%
volt. A metabolikus szindréma el6fordulasa
az ATP III kritériumrendszer alapjan 40,18 %
(II. tablazat), mig a WHO kritériumrendsze-
re alapjan 40,81% a vizsgalt populacioban
(IV. tablazat). Az eredmények tiikrében el-
mondhatod, hogy a vizsgalt kohorsz jelentds
része egyidejlileg metabolikus szindrémaban
is szenvedett.

Masodik hipotézisiink a vérnyomads érté-
kek és a testtomegindex kapcsolatat kivanta
vizsgdlni. A szisztolés vérnyomdas maximum
értéke 169 Hgmm volt, ami mar onmaga-
sorolhat6 az ESH klasszifik4cié alapjan. A
diasztolés vérnyomdas maximum értéke 106
Hgmm, mely szintén az ESH klasszifikaci6
alapjan II. fokozatu hypertoniat jelent. A
kritériumrendszer alapjan 26 esetben I. foka
hypertonia, 3 esetben II. foku hypertonia
volt diagnosztizalhat6. A regresszidanalizis
segitségével megallapithaté a BMI 46%-ban
befolyasolta a szisztolés vérnyomast, vala-
mint 35%-ban a diasztolés vérnyomast. A
hipotézisunk igazolast nyert, a policisztas
ovarium szindrémaban a vérnyomads érté-
kek novekedését nagymértékben befolyasol-
ja a testtomegindex (p <0,001).

Harmadik hipotézistink arra kereste a
valaszt, hogy ovarium szindromaban a
dyslipidaemia kialakulasat befolyasolja-e
az elhizas. Az elhizds és az Osszkoleszterin
kapcsolatanak vizsgalata soran nem mutat-
hato¢ ki szignifikans osszefiiggés (p> 0,05).
A HDL és a testtomegindex kapcsolatanak
vizsgdalata soran eredmények azt mutattak,
hogy a BMI 13%-ban hatarozza meg a HDL-
koleszterin szint értékét, s 1 kg/m?-es BMI
novekedéssel parhuzamosan a HDL szint
0,04 mmol/l-es csokkenése tapasztalhato. A
triglicerid értéke 30 alanynal a 2,5 mmol/1-t
is meghaladta. A testtomegindex és a trig-
licerid kozotti kapcsolat elemzésekor szigni-
fikans Osszefliggés mutathato ki (p<0,001).

Az eredmények alapjan a BMI 47%-ban ha-
tarozta meg a triglicerid értékét, s 1kg/m?*-
es BMI novekedéssel parhuzamosan 0,15
mmol/l-es triglicerid érték novekedés volt
tapasztalhato (3. &bra). (Ehrmann, 2006)
Negvyedik, s egyben utols6 hipotézisiink
azt vizsgalta, hogy policisztds ovarium
szindroméban az inzulinrezisztencia kiala-
kulasa parhuzamba vonhat6-e a magas BMI-
vel. A HOMA-IR és BMI kapcsolatat elemezve
a kiilonbség szignifikans, de a kapcsolat a két
véltoz6 kozott gyenge (p<0,05). 1 kg/m?*-
es BMI novekedéssel porhuzamosan 0,17-tel
nétt a HOMA-IR index. Jelen kutatds ered-
ményei hasonldsdgot mutatnak nemzetkozi
publikacié eredményeivel. (Kaya et al, 2009)

Kovetkeztetések, javaslatok

A policisztds ovarium szindréoma (PCOS)
tendencidja egyre nagyobb mértéket oltott
az elmult években. Jelen tanulmény célkiti-
zése volt a gyakorisag és kezelés felmérése
mellett a metabolikus szindréma jelenlété-
nek bebizonyitasa a vizsgalt populaci6 koré-
ben. A kutatasunk eredményei is jol tiikro-
zik, hogy a betegségben szenveddk jelentds
részénél egyidejlileg a metabolikus szindro-
ma is kimutathaté. Ezért is fontos hang-
sulyt fektetni az anyagcserezavar korai fel-
ismerésére és a velejaro egyéb megbetegedé-
sek, valamint kockazatok megel6zésére. A
korfolyamat kezelése sordn fontos, hogy a
gyogyszeres, illetve sebészeti terapia mellett
parhuzamosan személyre szabott étkezés, s
testmozgds legyen kialakitva, mindezekhez
megfelel§ szaksegitséget nytdjtsanak. A leg-
fontosabb a korai prevencio. Ez megvalosit-
hat6 rendszeres sztirésekkel, valamint kont-
roll vizsgalatokkal. Mindehhez sziikség van
a betegek egyuttmiikodésére, melynek el-
nyerésében a megfelel§ pszichés vezetés nél-
kulozhetetlen. A paciens képességeinek meg-
felel6 betegoktatas, sajat betegségérdl valo
ismereteinek szélesitése, melyben a legfon-
tosabb szerep a kezelGorvosra héarul, szin-
tén nem elhanyagolhat6. A kezelések soran
a PCOS klubok szerepe is kiemelt szerepet
kap, hisz fontos, hogy a betegek érezzék, be-
tegségukkel nincsenek egyedul. Itt a pacien-
sek talalkozhatnak sorstarsaikkal, atadhat-
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jék sajat élményeiket, oktatdsokon vehet-
nek részt, s akar életre sz6l6 kapcsolatokat
is kialakithatnak. A kezelések eredményessé-
gét javithatja az egészségligyi team ismere-
teinek folyamatos bévitése, ezért a kotelezd
szakmacsoportos tovabbképzések ez iranyu
tartalmi bgvitését is indokoltnak latjuk. Az
egészségtudomany tertiletén magas szinvo-
nalu 4poloi kutatasok valosulnak meg, ezért
a témaban val6 oktatas, a rendszeres, bizo-
nyitékokon alapul6 kutatds és publicitas ré-
vén szemléletformalas érhetS el. (Betlehem,
2002; Betlehem 2007, Betlehem et al 2010;
Olah et al., 2007; Olah et al., 2008, Olah et
al., 2012, Raskovicsné Csernus et al., 2012;
Szabé et al., 2013)

A jelen kutatas korlataiként kell megemli-
teni, hogy az igen fontos paraméterek-, mint
a derékkorfogat, vagy derék-csipé korfogat
mérései hidnyoztak, melynek oka ismeret-
len, valdszinGsithetGen személyi kapacitas
hidnya miatt. Ezen kivil nem minden eset-
ben kerult rogzitésre a laboreredmények ko-
zOtt a szabad tesztoszteron szint és a szabad
androgen index szamszer(sitett eredménye.
Fentiek kihivasként jelennek meg a szolgal-
tatoé részére, melyek elkertilheték lennének
a koltségkapacitas novelésével. A probléma
gazdasagi oldalaval, az egészségligyi koltsé-
gek, betegségteher leirdsaval szamos szak-
irodalom foglalkozik. (Cs. Horvath et al.,,
2013, Agoston et al., 2009, Boncz, 2007).
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A pontszerzd tovabbképzés témadja:
A kronikus megbetegedésben szenvedé munkavallalok megel6z6 gondozasa”

A tervezett el6adas max. 2000 karakteres kivonatat legkésébb 2014. december 15-ig
kérjik elektronikus tton feltolteni a MESZK honlapjan keresztil.

A jelentkezés részleteirdl szol6 informaciok miatt kérjiik, kovesse figyelemmel a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara honlapjan (www.meszk.hu) az Eseménynaptart.
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Apolé hallgatok (BSc)
egeszsegfelfogasanak vizsgalata

Dr. NEMETH Aniko, BARSONYNE KIS Kldra, LOBANOV-BUDAI Eva

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzék célja volt feltdarni az egészségpedagogia és egészségfejlesztés kurzusok hatdsdt az dpolo hall-
gatok (BSc) egészségfelfogdsdra. Feltételezték, hogy a szemindriumok elvégzése utdn a hallgatok képesek lesznek még részle-
tesebben értelmezni az egészséget.

Anyag és modszer: Kovetéses vizsgalatukat 2013. szeptember (tanév elsé drdja) és 2014. mdjus (tanév utolso dérdja) hona-
pokban végezték a mdsod éves nappali tagozatos dpolo hallgatok korében (61 f6), ahol rajzoltatdsos modszert, majd az ezt
kovetd megbeszélést alkalmaztak.

Eredmények: A fizikdlis, szocidlis és érzelmi dimenzick a leghangstilyosabbak mindkét felmérésben, de a kurzusok elvégzése
utdn a mentalis, tdrsadalmi és spiritudlis dimenziok jelentdsége szignifikdnsan nétt. A rajzok részletgazdagabbd vdltak
(p<0,001), emelkedett az egyes dimenzidkon beliil megjelenitett rajzelemek, és a rajzokon megjelenitett dimenzidk szama is.
Az egészség szempontjdbdl fontos az egészséges lako- és természeti kornyezet is.

Kovetkeztetések: Az egészségpedagogia és egészségfejlesztés kurzusok elvégzése utdn az dpolo hallgatok képesek az egészség
fogalmat szélesebb kortien szemlélni.

Kulcsszavak: dpolok, egészség fogalom, vdltozds, oktatds

Health concept of nursing students (BSc)
Aniké NEMETH PhD, Kldra BARSONYNE KIS, Eva LOBANOV-BUDAI

Summary

Aim of the study: Assessing the effect of health pedagogy and health development courses on the health concept of nursing
students (BSc). The authors assumed that attending these courses will enhance the health perception of the students.
Sample and methods: This follow-up study was conducted in September 2013 and in May 2014 involving second-year
nursing students (N=61). Drawing and discussing the pictures provided the material for the analysis.

Results: Physical, social and emotional dimensions were the most emphatic at both samplings, whereas after the courses the
importance of mental, spiritual dimensions and society was significantly higher. The pictures were more detailed (p<0.001),
the number of each dimension and their elements was elevated. The importance of living and natural environment was also
present.

Conclusions: Attending the courses in health pedagogy and health development enhances and broadens the health concept
of nursing students.

Key words: nurses, health concept, changing, education

Erkezett: 2014. junius 26. Elfogadva: 2014. oktéber 8.

Bevezetés ban elfogadott egészségdefinicio, és az egész-

ségrdl vallott nézeteket az emberek korab-

Szé&mtalan, az egészség fogalmat targyalo bi tapasztalatai, ismeretei is befolyasoljak.
tanulmany létezik, melyekbdl leszogezhetd, (Paulik et al. 2003) A WHO 1946-ban szii-
hogy ,igen sokszini” fogalomrol van szé. letett meghatarozasa szerint , Az egészség a
(Lampek & Fuizesi, 2013) Nincs altalanossag- teljes testi, szellemi-lelki és szocidlis jollét al-
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lapota, s nem pusztan a betegség vagy nyo-
moréksag hidnya”. (Kovacs, 2001) A holisz-
tikus megkozelités a testi, lelki, szocidlis és
spiritudlis dimenzidk egységét taglalja, mely
kapcsolatban van a kornyezettel. (Csabali,
2001) Az egészség szempontjabol fontos,
hogy az egyén 0sszhangban legyen az 6t ko-
rulvevd tarsadalmi és természeti kornyezet-
tel is. (Piko, 2006)

A laikus megfogalmazas az egészség hat
dimenzigjat emliti. Ezek a dimenziok kapcso-
latban allnak egymassal, kozottiik éles hatar
nem huzhat6. A fizikai dimenzi6 a szervezet
mechanikai mtikodését, a mentalis a tiszta és
kovetkezetes gondolkodast, az emocionalis
sajat érzéseink tiikrozését és masok érzelme-
inek felismerését, a szocialis dimenzié a mas
emberekkel valé kapcsolatok kialakitasat és
fenntartasat jelenti. Ehhez kapcsolédik még
a spiritudlis (mely a személyes vilagnézetet,
vallasos meggy6z4dést, onmagunkkal valo
békét jelenti) és a tarsadalmi (a kortilottiink
1év§ tarsadalom biztositja) dimenzid. (Ewles
& Simnett 2013)

Karunk egészségugyi képzésekben tanulo
hallgatéi a masodik év elsé félévében meg-
kezdik az egészségpedagogia eldadas és gya-
korlat tantargyak hallgatasat. Az el6adaso-
kon ismereteket szereznek az egészség fogal-
marol, az egészségfejlesztés, -nevelésrdl, kii-
Ionféle oktatasi modszerekrdl, és azok alkal-
mazasarol, a betegoktatds iranyelveirdl, va-
lamint kommunikdacié és csoportmunka az
egészségfejlesztésben témakorokrdl, illetve a
kliensek segitésérdl a hatékony viselkedésval-
tozas érdekében. Az egészségpedagogia gya-
korlatokon az egészség fogalmanak részlete-
sebb megismerésére toreksziink. Részletesen
megtargyaljuk az egészség kiilonbozdségeit
az egyes hallgatok esetében, ezzel ravilagit-
va arra, hogy az egészség minden embernek
mast jelent. A gyakorlaton mindenki elké-
szit egy hét 1épcsds (Ewles & Simnett, 2013)
egészségfejlesztési tervet is el6re megbeszélt
témakorben és korosztalynak. A madsodik
féléves egészségfejlesztés gyakorlaton pedig
a taplalkozas, szexualitds, alkoholfogvasz-
tas, dohanyzas, kabitoszer fogyasztas, sza-
badidé témak feldolgozasa torténik, ahol le-
hetdségiik nyilik a hallgatoknak fejleszteni
sajat el6adoi, oratartoi készséguket. A gya-
korlatokat vezetd tanarok célja, hogy az el-

meéleti informAcidkon tdl a hallgatok elsaja-
titsak a kiillonbozd oktatdsi modszerek alkal-
mazasat, és tudjak azokat helyesen megva-
16sitani a gyakorlatban. Eppen ezért, a félév
zarasaként minden hallgaténak egy 20-30
perces foglalkozast kell tartani csoporttarsai
szamara az el6z6 félévben elkészitett hét 1ép-
csGs egészségfejlesztési terv alapjan. A fog-
lalkozas tartasanal alapvetd kritérium volt,
hogy a csoporttarsak is aktiv résztvevdk le-
gvenek a megjelolt életkoroknak megfeleld-
en, igy elkerulhetd volt, hogy ,kisel6adast”
tartson az éppen szerepld hallgato.

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy
a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtu-
domanyi és Szocidlis Képzési Karanak nap-
pali tagozatos apol6 hallgatéinak egészség-
értelmezése milyen mértékben valtozik az
egészségpedagogia és egészségfejlesztés kur-
zusok elvégzése utan. Feltételeztiik, hogy az
elvégzett kurzusok hatasara a hallgatok ké-
pesek lesznek az egészség fogalmat sokkal
részletesebben értelmezni, és az els§ felmé-
réshez képest tobb dimenziét részletesebben
megjeleniteni a rajzokon.

Anyag és modszer

Kovetéses vizsgdlatunk soran a rajzoltata-
sos modszert alkalmaztuk. Vizsgalati min-
tankat a Szegedi Tudomanyegyetem Egész-
ségtudomanyi és Szocialis képzési Karan ta-
nulé masod éves, nappali tagozatos apold
hallgatok képezték, 0sszesen 61 £6 (atlag élet-
kor 20,3 év). A felmérések 2013. szeptember
elsd egészségpedagogia gyakorlatan és 2014
majusdban, az utols6 egészségfejlesztés 6ra-
kon zajlottak. Mindkét alkalommal maxi-
mum 30 perc allt a hallgatok rendelkezésé-
re, hogy rajzban megjelenitsék egészségké-
piiket. 2-3 f6s kis csoportokban készitették
el rajzukat az ,,énék szamadara mit jelent az
egészség?” kérdés elhangzasat kovetden. A
masodik felmérés idején igyekeztiink ugyan
azokat a parokat oOsszeallitani, akik szept-
emberben is egyitt rajzoltak, de minden
esetben nem tudott ez maradéktalanul meg-
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valdsulni a csoportosszetételek valtozasa és
a hidnyzasok miatt. Mindkét alkalommal
szOban is ismertették a rajzolt motivumokat
¢és a hozzajuk tartozé dimenziot, melyeket
frasban lejegyeztiink. Kutatdsi moédszerunk
otletét egy kiilfoldi kutatoparos altal kifej-
lesztett technika adta, ahol ,,draw and write”
kutatasi technikat alkalmaztak. (Pridmore &
Bendelow, 1995) Ezt a technikat mar hasz-
naltak Magyarorszagon is altalanos iskola-
sok korében. (Pik6 & Bak, 2005) Az ezt kove-
td rajzelemzés a hat dimenziét vette alapul,
az egyes dimenzidkban az alabbi részelemek
megjelenését vizsgaltuk: fizikalis dimenzi6
(mozgéas, taplalkozas, pihenés-alvas, szora-
kozas, higiéné, kornyezettisztasag), mentalis
dimenzié (tudas-mitveltség -iskola, konyv
szimbo6lumok), szocidlis dimenzié (csaladi-,
barati-, parkapcsolat), érzelmi dimenzi6 (ar-
cokon megjelend érzelmek), spiritualis di-
menzié (jin-jang, béke, templom, Buddha,
mérleg, arany kozépt, stresszkezelés, joga,
szarnyas sziv, galamb szimbdlumok), tar-
sadalmi dimenzi6 (tolerancia a tarsadalom-
ban, teleptilés, egészségligyi ellatds, pénz).
Vizsgaltuk tovabba, a természetabrazo-
last, a kornyezettisztasag fontossagat (pl.
szemétgyUjtés), és a tiltds megjelenését. Az
adatelemzést SPSS 19.0 for Windows sta-
tisztikai programmal, Khi*-prébaval, és flig-
getlen kétmintas T-teszttel (és az ehhez tar-
tozé F-probaval) végeztiikk. Ot szazalékos
szignifikancia szinttel dolgoztunk.

Eredmények

2013. szeptemberében 27, 2014. majusa-
ban 25 rajzot készitettek a hallgatok, ezek
tartalma kozotti kulonbségeket vizsgaltuk.
El6szor a dimenziok megjelenési gyakori-
saganak valtozasat elemeztik. Az 1. dbran
lathato, hogy az elsé felmérés idején a fizi-
kalis, szocialis és érzelmi dimenzidk jelentek
meg a leggyakrabban (csupdn egy rajzrol
hianyzott a fizikalis dimenzi6). Legkevésbé
a mentdlis dimenzidénak tulajdonitottak je-
lentdséget a hallgatok, mindosszesen 10 raj-
zon szerepelt. A méasodik felmérésben szinte
mindegyik dimenzié gyakrabban jelent meg
a rajzokon (az érzelmi dimenzié megjelenési
gyakorisdga csokkent csupan egyel). A legje-

lent&sebb valtozas a mentalis dimenzi6é meg-
jelenési gyakorisagaban volt megfigyelhetd
10-ré6l 23-ra emelkedett ezen elemet tartal-
mazd rajzok szama (p<0,001). Ugyancsak
szignifikdns novekedés mutatkozott a spiri-
tudlis (p=0,020) és a tarsadalmi (p=0,001)
dimenzidk megjelenési gyakorisdgaban is.
(1. abra)

1. abra: Dimenziok megjelenési gyakorisaga
a két vizsgalati idépontban

fizikélis (p=0,331) | 96,3% (26) [FRNZIPE)]
:é mentalis (p<0,001) | PR
é szocidlis | 100% (27) 100% (25)
5
\? érzelmi (p=0,294) | 100%(27) 96% (24)
N
ED spiritudlis (p=0,020) | &4+ | ETITED
térsadalmi (p=0,001) (4%)1% 92% (23)
0% 50% 100%  150%  200% 250%
2013. szeptember m2014. mdjus
Jelentésen emelkedett (p<0,001; t=-

6,858) a masodik felmérésben az atlago-
san megjelenitett dimenzi6 szam is 4,26-ro6l
(SD=0,813) 5,56-ra (SD=0,507). Az I. tab-
lazatban lathato, hogy 2013 szeptemberé-
ben nem volt olyan rajz, amely 1 vagy 2 di-
menzioét tartalmazott volna. A rajzok tobb-
sége (14 darab) négy dimenziét dbrazolt, és
csupdan két rajzon jelent meg az egészségnek
mind a hat dimenzigdja. 2014 m4jusaban vi-
szont a rajzok 56%-a (14 darab) tartalmaz-
ta mind a hat dimenziét, és ot dimenziénal
kevesebbet 4brazol6 rajz nem is fordult elS.
(I. tablazat)

I. tablazat: Megjelenitett dimenziok
szama a ket vizsgalati id6pontban

Abrazolt dimenziok Vizsgalat idépontja
szama 2013. szept. | 2014. maj.
1 0% (0) 0% (0)
2 0% (0) 0% (0)
3 14,8% (4) 0% (0)
4 51,9% (14) 0% (0)
5 25,9% (7) 44% (11)
6 7,4% (2) 56% (14)

Vizsgaltuk az egyes rajzokon megjele-
nitett rajzelemek szdmanak valtozasat is.
A rajzelemeket az anyag ¢és moddszer rész-
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ben ismertetett szimbolumok képezték.
Mig az elsé felmérés idején atlagosan 8,85
(SD=1,725), addig a masodik felmérés-
kor mar 12,2 (SD=1,848) rajzelemet ab-
razoltak a hallgatok a rajzokon. A valto-
z4s jelentds mértékd (p<0,001; t=-6,756).
Megnéztik az egyes dimenzidkban megje-
lenitett rajzelemek szamdanak valtozasat is.
Altalanossagban elmondhaté, hogy mind a
hat dimenziéban emelkedett a megjelenitett
rajzelemek szama, de az F-probak elvégzését
kovetSen csak a fizikdlis (p=0,005) és a tar-
sadalmi (p<0,001) dimenzidkban volt jelen-
t6s mértékd a novekedés. (2. abra)

2. abra: Az egyes dimenziokon beliil
megjelenitett rajzelemek atlagos szama a két
vizsgalati id6pontban

fizikalis (p=0,005) 3,26
8
S mentélis |
g S
k= szocidlis | 2,26
=]
& érzelmi | 1
@
5 ritudlis 2
oy spiritudlis |
&3]

=)
©
e}

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Atlag rajzelemszam
2014. maj.

tarsadalmi (p<0,001)

2013. szept.

A tovabbiakban az egyes dimenziokon be-
lali rajzelemek részletes bemutatasa kovet-
kezik. A fizikalis dimenziét az elsé felmérés-
ben még csupan hatféle rajzelem szimboli-
zalta, a masodik felmérésben még tovabbi
ot szimbolum jelent meg. A II. tablazatban
lathato, hogy a fizik4lis dimenzion beliil leg-
gvakrabban megjelenitett rajzelem a test-
mozgas és a taplalkozas volt mindkét felmé-
rés idején. A masodik vizsgdalatban jelentGsen
(p=0,044) megemelkedett a szorakozast ab-
rézolo rajzok szama (12-r6l 18 rajzra), illet-
ve az egészséges lakokornyezet is nagy sze-
repet jatszik mar a vizsgalt személyek sze-
rint a fizikalis egészségben (p=0,003). (II.
tablazat)

A mentdlis dimenziét az elsd vizsgalatban
a konyv és az iskola szimbolumok rajzolasa-
val dbrazoltak a hallgatok, mely 10 esetben,
a rajzok 37%-an volt lathat6. A masodik fel-
meérés idején ez 23 esetben, a rajzok 92%-an
jelent meg (p<0,001), és ekkor két rajzon
megjelent a pozitiv gondolkodas is.

A szocidlis dimenziét a csaladi kapcsola-
tok, baratsag és a parkapcsolat/szerelem
megjelenése szimbolizalta. Az els¢ felmé-
rés idején a rajzok 74,1%-a (20 db) dbrazol-

II. tablazat: A fizikalis dimenzidoban abrazolt rajzelemek el6fordulasa a két vizsgalati

idépontban
Abrézolt rajzelem neve a FIZIKALIS dimen- Vizsgalat id6pontja
zion beliil 2013. szept. 2014. méj. p
pihenés/alvds 55,6% (15) 40% (10) 0,262
(agy, alvé ember)
testmozgas o o
(sportol6 emberek, sporteszkozok) 96,3% (26) 96% (24) 0,956
taplalkozds 96,3% (26) 100% (25) 0,331
(zoldség, gytimolcs)
szoérakozas 0 o
(hangjegy, szinhaz, disco) 44,4% (12) 72% (18) b
higiéné 0 o
(fogkefe, szappan) 25,9% (7) 32% (8) 0,629
kornyezettisztasag 0 o
(kuka szimbolum) 7,4% (2) 8% (2) 0,936
egészséges lakokornyezet _ o
(haz szimbolum) 28% (7) bone
szlirévizsgalatok - 8% (2) 0,134
utazas - 12% (3) 0,064
védekezés szex kozben - 8% (2) 0,134
prevencio B 9
(véddoltas-fecskendd) 4% (1) 0,294
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ta a csaladi kapcsolatokat, 92,6%-a (26 db)
a parkapcsolatot, 59,3% (16 db) a baratsa-
got. A masodik felmérésben a rajzok 100%-a
abrazolta a parkapcsolatot, 72%-a (18 db) a
csaladi kapcsolatokat és 48%-a (12 db) a ba-
ratsagot. Az eltérések nem jelentdsek.

Az érzelmi dimenziét az els§ felmérésben
kizarolag az arcokon megjelend érzelmek
szimbolizaltak a rajzok 100%-aban. A tanév
végére ez nem jelentds mértékben (p=0,294)
csokkent 96%-ra (24 db rajz), de egy esetben
megjelent a madar, minta a boldogsag, és a
pillang6, mint az apr6 oromok szimbdluma.

A spiritualis dimenzié alig tartalmazott
rajzelemet az elsé felmérés idején, a maso-
dik felmérésben a vallas jelent6s (p<0,001)
hangsulyt kapott, és megjelent a mérleg
szimbo6lum is, mely a test és 1élek egyensu-
lyat jelképezi a hallgatok elmondasa alapjan,
akar csak az arany kozéput az els6 felmérés-
ben. (III. tablazat)

halézat is. A szimbolumok kozil a pénz je-
lent6sége emelkedett szignifikans (p=0,007)
mértékben az elsé felméréshez képest. (IV.
tablazat)

Az egészség fontos elemeként megjelentek
tovabba a szabadsag, vicc, gondoskodas, tin-
nepek, szerencse motivumok is 1-3 alkalom-
mal, ezeket azonban nem soroltak dimenzi-
Okba a hallgatok.

Mivel az egészségfogalmak hangstlyoz-
zak a kornyezettel valé kapcsolatot is, igy
kiilon vizsgaltuk a természetabrazolas meg-
jelenését. JelentGsége csokkent az elsé felmé-
réshez képest, mivel 2013 &szén 23, 2014
tavaszan 21 rajz tartalmazta (de a valtozas
nem jelentds, p=0,906).

Végul megvizsgaltuk a tiltds megjelenését
a rajzokon, mivel az egészségfejlesztésben
fontos szempont, hogy nem alkalmazunk
tiltast, csak a lehetdségeket/kovetkezménye-
ket vazoljuk fel, felkindlva ezzel a valasztasi

III. tablazat: A spiritualis dimenziéban abrazolt rajzelemek el6fordulasa a két
vizsgalati id6pontban

Abrazolt rajzelem neve a SPIRITUALIS Vizsgalat idépontja
dimenzion beliil 2013. szept. 2014. maj. p

Jin-jang 7,4% (2) 20% (5) 0,184
vallas 0 o
(kereszt, templom szimbo6lum) 3,7% (1) 60% (15) <0,001
béke jel 14,8% (4) 32% (8) 0,142
arany kozéput 3,7% (1) - 0,331
mérleg ~ o
(test és lélek egyenstlya) 8% (2) 0,134
fgf;;?;eg)des 7,4% (2) 8% (2) 0,936
Joga 3,7(1) - 0,331

IV. tablazat: A tarsadalmi dimenzioban abrazolt rajzelemek el6fordulasa a két
vizsgalati id6pontban

Abrazolt rajzelem neve a TARSADALMI Vizsgalat idépontja
dimenzion beliil 2013. szept. 2014. maj. p
pénz 3,7% (1) 32% (8) 0,007
egészségligyi ellatas 44,4% (12) 60% (15) 0,262
teleptilés 7,4% (2) 16% (4) 0,333
munka - 32% (8) 0,001
uthalézat - 4% (1) 0,294

A tarsadalmi dimenzidt a tanév kezdete-
kor a pénz, egészségligyi ellatds és a tele-
pulés abrazolta a rajzokon, a tanév végére
megjelent szimbdlumként a munka és az ut-

lehetdséget. Hallgatdinknak ezt a szemléletet
probaltuk atadni a tanév sordn. Az elsé fel-
mérésben 9, a masodikban 8 rajz tartalma-
zott tiltast jelz6 motivumokat (cigaretta, al-
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kohol, kabitoszer athtizva), mely nem jelen-
tds csokkenés (p=0,918).

Végul példaként szeretnénk bemutatni
egy hat dimenzi6t abrazol¢6 rajzot. (1. kép)

1. kép.

A fizikéalis dimenziot a zoldségek, gyiimol-
csok, a kerékpar, az alvé ember, a repuld és
a hajo (utazas), fecskendd (prevencio) vala-
mint a szérakoz6 emberek (hangjegvekkel)
jeleniti meg. Az arcokon érzelmek lathatok,
illetve a kereszt bal szaraban is egy mosoly
(érzelmi dimenzid). A szocialis dimenziét a
szorakozo baratok, a szerelmespar, illetve az
alattuk 1évé két kisgyermek (csalad) szim-
bolizalja. A mentalis dimenziéra a nyitott
konyv utal. A spiritudlis dimenziot a béke
jel, és a felette 1évS kis kereszt (vallas) tes-
tesiti meg. A tarsadalmi dimenzioba a voros
kereszt és a korhaz jel tartozik. Jelentds a
természetabrazolas és megjelenik a tiltas is
(alkohol, cigaretta, kabitoszer).

Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgalati eredményeinkbdl megdallapit-
hato, hogy az apol6 hallgatoink képesek az
egészség fogalmat részletesebben abrazolni
az egészségpedagogia és egészségfejlesztés
kurzusok elvégzése utan. A fizikalis, szoci-
alis és érzelmi dimenziok hangsulya figyel-
het6 meg mindkét felmérés idején, de a ma-
sodik felmérésben a mentéalis, spirituélis és
tarsadalmi dimenziok &brazolasa is jelen-
t6s mértékben megemelkedett. Egy korab-
bi, szintén a Szegedi Tudomdanyegyetemen
késziilt felmérésben a testi és lelki jollét volt
a leggvakrabban elhangz6é meghatarozas a

vizsgalt orvostanhallgatok, gyogyszerész-,
és egészségligyi fGiskolai hallgaték korében.
(Paulik et al. 2003) Egy masik, nem egész-
ségiigyi felsGoktatasban tanuld féiskolai
hallgaték (tanarképzés) egészségfogalma-
nak vizsgalataban lelki, szellemi és érzelmi
megkozelitése dominal. (Szarvasné & Benkd,
2006) Atlagosan tobb dimenzi6ét abrazoltak
a vizsgalt személyek a masodik felmérés so-
ran készitett rajzokon, mint az elsében. Ez
bizonyitja, hogy képesek tobb aspektusbdl is
szemlélni az egészség fogalmat. Az egyes di-
menzidk, és ez Aaltal a rajzok is részletgaz-
dagabba valtak, mivel emelkedett a benniik
megjelenitett rajzelemek szdma. Kiilonosen a
fizik4lis és a tarsadalmi dimenzidkban volt
jelentds a rajzelemek szdmanak novekedé-
se. A fizikalis dimenziéban a testmozgas és
a taplalkozas megjelenése a domindns mind-
két vizsgdlati id6pontban, de a masodik fel-
mérésben nagy jelentdséget kapott a szora-
kozas és az egészséges lakokornyezet meg-
Jjelenése is. Bar az é€letkori kiilonbozdségek
miatt az 0sszehasonlitds nem tehetd meg, de
ennek ellenére érdemes megjegyezni, hogy
altalanos iskolasok egészséggel kapcsola-
tos rajzain is a taplalkozas (zoldség- és gyu-
molcsfogyasztas) és a sport jelent meg a leg-
gyakrabban. (Pik6 & Bak, 2005) A mentalis
dimenzi6 jelentésége nétt a masodik felmé-
résben, hiszen tobb rajzon szerepelt, és a tu-
das/miuveltség mellett a pozitiv gondolkodas
is megjelent. A szocialis dimenzié egyformén
nagy jelentéséggel birt mindkét vizsgalati
idépontban. Ez kiemelkedGen fontos, hiszen
leend$ apolokrdl van sz, és igy nagy valo-
szintiséggel ezt a személetmodot kamatoz-
tatni tudjak késébbi munkajuk sordn, ami-
kor nem csupéan az elldtando betegekre kon-
centralnak majd, hanem az & szocialis kor-
nyezetiikre is, ez altal bevonva a csaladtago-
kat a betegellatasba. Nagy hangsulyt kapott
a vallast abrazol6 szimbdlumok megjelenése
a masodik felmérésben, hiszen jelentés mér-
tékben emelkedett ezen elemet tartalmazoé
rajzok szama, ezzel megerdsitve a spiritudlis
dimenzi6 fontossagat. A tarsadalmi dimen-
zion belul pedig a pénz az, aminek jelents-
sége novekedett az egészség szempontjabdl.
A természetdbrdzolds nem jelentés mérték-
ben csokkent, ugyan ez mondhaté el a til-
tasrol is. Viszont fontos megjegyezni, hogy
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mindkét vizsgalatban a természetabrazolas
a rajzok tulnyomo tobbségén megjelenik az
egészség fontos részeként.

Az eredmények bizonyitjak az egészségpe-
dagogia és egészségfejlesztés kurzusok haté-
konysagat a hallgatéink egészség-felfogasa-
nak javuldsaban. Ezen eredmények birtoka-
ban fontosnak tartjuk hallgatéink egészség-
képének tovabbi formalasat kurzusainkon,

hiszen csak igy lesznek képesek a betegek
sokoldald, holisztikus ellatasara, és tullép-
ni a klasszikus biopszichoszocidlis egészség-
szemléleten. Fontos ez azért is, mivel jovo-
beni munkdjuk sordn nem csupdn a bete-
gek szoros értelemben vett dpolasat fogjak
végezni, hanem segit6 szakemberként részt
vesznek majd a betegek és hozzatartozoik
oktatasaban, egészségnevelésében is.
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Az észlelt szulo1 kompetencia
vizsgalata hospitalizalt gyermekek
szuleinek korében

MIKLOSI Ménika, PERCZEL FORINTOS Déra, PhD

7
Osszefoglalas

Avizsgalat célja: A sziild vélekedése arrol, hogy mennyire képes sziildi feladatait hatékonyan elldtni kérhdzban kezelt gyer-
meke mellett, fontos szerepet jdtszik az alkalmazkoddsban; ennek vizsgdlatdra azonban magyar nyelven nem rendelkeziink
megfeleld méréeszkozzel. Tanulmanyunk célja az ,Eszlelt Sziil6i Kompetencia a Kérhdzban Kérddiv” (The Parental Belief Scale
for Parents of Hospitalized Children; PBS; Melnyk, 1994) kérddéiv magyar nyelvii vdltozatdnak elkészitése volt, mely a sziilé
vélekedésit vizsgdlja korhdzban kezelt gyermeke lehetséges reakcidirdl és sajat sziildi szerepérdl.
Anyag és modszer: A magyar vdltozat elkészitése a nemzetkozi ajdanldsok szerint tortént. Szdz sziild toltott ki a Heim P4l
Gyermekkorhdz Sebészet és Traumatologia Osztdlydn egy kérddivcsomagot, mely a vizsgalt kérddiv mellett az dltaldnos ész-
lelt sziiléi kompetencidra, a demogrdfiai helyzetre és sziild aktudlis szorongdsanak mértékére kérdezett ra.
Eredmények: A PBS belséd megbizhatdsdga kivdlonak («=0,94), stabilitdsa megfelelének (r=0,85 p<0,001) bizonyult. A
PBS kozepesen erds, szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutatott az dltaldnos sziiléi hatékonysdggal (r=0,30 p=0,025), illetve
forditott irdnyti 0sszefiiggést a sziild aktudlis szorongdsdnak mértékével (r=-0,48 p<0,001).
Kovetkeztetés: A kérdétv megbizhaté vizsgdldeszkioznek bizonyult a sziildi kompetencia mérésére hospitalizalt gyermekek
sziileinek korében, haszndlatdt ajanljuk a klinikumban és a kutatdsban.

Kulcsszavak: gyermek, hospitalizdcid, sziilék, én-hatékonysdg

Application of ,The Parental Belief Scale for Parents of Hospitalized Children” questionnaire in Hungarian
language
Ménika MIKLOSI, Déra PERCZEL FORINTOS PhD

Summary

Aim of the study: Beliefs about parental role and efficacy was shown to be important in adaptation to child’s hospitali-
zation; there is a lack of adequate measure of this construct, however. Our aim was the evaluation of the Hungarian version
of The Parental Belief Scale for Parents of Hospitalized Children (PBS; Melnyk, 1994) assessing parents’ beliefs about their
ability to understand and predict their children’s behaviours and emotions, as well as to participate in their children’s care
during hospitalization.

Sample and methods: The Hungarian version of the PBS was evaluated using a back-translation process. One hundred par-
ents of hospitalized children in Heim Pdl Children’s Hospital, Department of Surgery and Traumatology fulfilled the measure
along with questionnaires regarding demographics, general parental self-efficacy and state-anxiety.

Results: The Hungarian version of the PBS showed excellent internal consistency («=0,94), and good stability (r=0,85
p<0,001). A significant positive correlation of medium effect size was found between PBS scores and general parental self-ef-
ficacy (r=0,30 p=0,025). Parent’s state anxiety was significantly negatively related to their self-efficacy beliefs regarding
hospital setting (r=-0,48 p<0,001).

Conclusion: The Hungarian version of the PBS was shown to be a reliable and valid instrument for measuring efficacy-beliefs
of parents of hospitalized children.

Key words: child, hospitalized, parents, self efficacy
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Bevezetés

A szul§ vélekedése arrdl, hogy mennyi-
re képes sziilGi feladatait hatékonyan ellat-
ni kérhazban kezelt gyermeke mellett, fon-
tos szerepet jatszik abban, hogy a szuld és
a gyermek jol alkalmazkodjon a korhazi
kornyezethez. A szuldi kompetenciat erd-
sité intervenciok hatékonynak bizonyul-
tak a hospitalizaci6hoz val6 jobb alkalmaz-
kodas el6mozditasaban és a stresszre adott
koéros pszicholdogiai reakciok megel6zésé-
ben. (Melnyk, Crean, Feinstein, Fairbanks,
& Alpert-Gillis, 2007) A sziil6i kompetencia
vizsgalata segithet a rizikdcsoportok megha-
tarozasaban és a hospitalizacié karos pszi-
choldgiai kovetkezményeinek megel§zését
c€lz6 intervenciok tervezésében.

Az észlelt szuld1 hatékonysag
meghatarozasa

A sziil6i szerep sokrétd feladatkor, melyet
a szuldk tobbnyire oromtelinek élnek meg. A
legtobb sziild tobbé-kevésbé magabiztosnak
érzi magat a mindennapi gyermeknevelési
feladatokban, tgy érzi, megvan a képessége
arra, hogy a gvermekkel kapcsolatos problé-
makkal megkiizdjon, és oly médon befolya-
solja gyermekét és a kornyezetet, hogy azzal
gyermeke fejlédését, sikeres alkalmazkod&-
sat elémozditsa. (Jones & Prinz, 2005) A szui-
I6knek ezt a meggyd6zddését a szakirodalom
“észlelt sziiléi kompetencianak” (Montigny &
Lacharité, 2005) vagy sziildi én-hatékonysag-
nak (Coleman & Karraker, 1998; Johnston &
Mash, 1989) nevezi.

Az észlelt szuld1 hatékonysag
kovetkezményei

A vizsgalatok szerint azokat a szildket,
akik hatékonynak észlelik magukat sziil6i
szerepukben, jobb mentalis egészség jelle-
mez (Leahy-Warren, Mccarthy, & Corcoran,
2012; Whittaker, & Cowley, 2012), gyer-
mekiik jobb pszicholdgiai alkalmazkodas-
ra képes (Coleman & Karraker, 2003; C6té,
Boivin, Liu, Nagin, Zoccolillo, & Tremblay,
2009; Verhage, Oosterman, & Schuengel,

2013). Az észlelt sziilSi hatékonysag hatéssal
van a szuléi bevonddasra (Giallo, Treyvaud,
Cooklin, & Wade, 2013), a sztil6-gyermek in-
terakcidok mindségére (Ercegovac, Ljubeti¢, &
Pericic, 2013), és fontos szerepe van a gyer-
mek betegségéhez valo alkalmazkodasban
is (Benzies, Trute, & Worthington, 2013).
Kronikus beteg gyermekek sziileiben az ész-
lelt sziil6i hatékonysag negativ Osszefliggést
mutatott a szildi stresszel (Streisand, Swift,
Wickmark, Chen, & Holmes, 2005; Taft,
Ballou, & Keefer, 2012), illetve a szuilG szo-
rongasos ¢és depressziv tuneteivel (Fotiadou,
Cullen, & Barlow, 2004).

A szuld1 szerep a korhazban

Amikor egy gyermek korhazba kertl, a
szul6k gyakran szembesiilnek azzal, hogy
az a természetes és megszokott mod, ahogy
gyvermekiiknek gondjat viselik a hétkozna-
pokban, nem alkalmazhaté ebben a specia-
lis helyzetben. (Melnyk, 1995) Ez a diszkre-
pancia a megszokott szuldi szerep és a kor-
hazi korulmények 4altal tamasztott kovetel-
mények vagy lehetdségek kozott megrendit-
heti a sziilének sajat kompetencidjaba vetett
hitét. A csokkent kompetencia-érzés a szii-
l6ben negativ érzelmi Aallapotokat general-
hat, és a sziil6-gyermek interakci6é zavara-
hoz vezethet. A vizsgdlatok szerint a szuldk
szorongasanak egvik legjelentésebb forrasa
a korhazban a sziil6i szereppel kapcsolatos
zavar, és a gyermek magatartasaban észlelt
valtozas. (Melnyk, 1994) Ez megneheziti,
hogy a szuil6k megértsék és bejosoljak gyer-
mekuik érzelmi és viselkedéses reakcioit és
tdmogassak a gyermeket ebben a félelmek-
kel és fajdalommal terhes helyzetben. A szii-
16k szorongasanak csokkentésében a sziildi
kompetencia erdsitését célz6 intervenciok
hatékonynak bizonyultak. (Melnyk, Crean,
Feinstein, Fairbanks, & Alpert-Gillis, 2007)
Melnyk és munkatarsai (2007) vizsgalatuk-
ban intenziv osztdlyon kezelt gyermekek
szlileinek informAciét szolgaltattak arrdl,
hogyan reagdlnak 4ltalaban a gyermekek
a korhazi tartézkodasra és milyen moédon
tudjak tdmogatni gyermekiiket akkor, ami-
kor fél, vagy fajdalmas beavatkozasnak van
kitéve, illetve részletesen tdjékoztattak arrol
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is, hogvan tudnak szuldként részt venni az
apolas folyamatdban. Eredményeik szerint
az intervencidban részt vevd szilék kompe-
tensebben vettek részt gyermekiik gondoza-
saban, jobban kezelték a gyermek stresszre
adott reakcioit, kevésbé mutattak szoronga-
sos és depressziv tiineteket, gyermekeikben
pedig kevesebb érzelmi- és viselkedészavar
alakult ki a kérhazi tartézkodas alatt, illetve
utan. (Melnyk et al., 2007)

A vizsgalat célja

Bar a nemzetkozi szakirodalom szamos
vizsgaloeszkozt emlit (Crn¢ec, Barnett, &
Matthey, 2010), tudomésunk szerint nincs
olyan magyar nyelvli kérdéiv, amely az
észlelt sziil6i kompetencia mérését céloz-
na hospitalizalt gyermekek sziileinek ko-
rében. Vizsgélatunk célja az ,Eszlelt Sziildi
Kompetencia a Koérhdzban Kérdéiv” (The
Parental Belief Scae for Parents of Hospitalized
Children; PBS; Melnyk, 1994) kérdSiv ma-
gyar valtozatanak elkészitése volt, melyet
specidlisan korhazban kezelt gyermekek
sziileinek vizsgalatara alakitottak Kki.

A vizsgalati modszer és minta
Résztvevok

A vizsgalatba azoknak a gyermekek-
nek a sziileit vontuk be, akik a Heim Pal
Gyermekkorhaz Sebészet és Traumatologia
Osztalyan fekiidtek. Az adatfelvételt két hul-
lamban végeztiik, 2012 tavaszan és 8szén. A
vizsgalatbol kizartuk azokat, akiknél a szu-
16 nem volt elérhetd, nem beszélt magyarul,
vagy nem volt beszamithato.

Osszesen 100 sziilG (88 édesanya, 11 édes-
apa és 1 nevel@szulg) toltotte ki a kérdSiveso-
magot, 54 fit és 46 lany gondozdja. A szii-
16k életkori atlaga 37,20 év (szdérds=5,78),
a gvermekeké 8,94 év (szdrds=4,33) volt.
Hatvankét esetben tortént akut felvétel
(jellemzden baleset vagy appendicitis mi-
att), 38 gyermeket tervezett muitét miatt
hospitalizaltak. A gondozdk koziil alsé-fo-
kua végzettségrdl 7%, kozépfoka végzettség-
rél 54%, fels6foku iskolai végzettségrdsl 39%

szamolt be. A kérhazban toltott napok me-
didnja 3 (min=1; max=14; interkvartilis fél-
terjedelem: 2 — 5) volt.

A vizsgalat menete

Vizsgalatunkat egy, a gyermekek és szi-
16k stresszre adott reakcidit vizsgalo, na-
gyobb kutatas részeként végeztik, és az il-
letékes etikai bizottsag engedélyével kezdtuk
meg. A szuldt az osztalyon szolitottuk meg,
jellemzden 6-8 oOraval a hospitalizaciot ko-
vetden. A szuld a vizsgalatrol szolo részletes
irdsos és szobeli tajékoztatas, valamint ira-
sos beleegyvezése utan egy kérdSivesomagot
toltott ki, amely tobbek kozott demografi-
ai adatokat, a szociookon6miai statuszt, a
szuld stresszre adott reakciojat, valamint az
altaladnos és helyzet-specifikus észlelt sziil6i
hatékonysigot mérte.

A vizsgalatban hasznalt eszkozok

Eszlelt Sziil6i Kompetencia a Korhdzban
kérdéiv” (The Parental Belief Scale for Parents
of Hospitalized Children; PBS; Melnyk, 1994)

A husz allitast tartalmazé kérddiv arra
kérdez r4, mennyire érti és latja el6re a szu-
16 azt, hogy hogyan reagal gyermeke a kor-
hazi kornyezetre (pl. ,Tudom, milyen érzelmi
reakcidi lesznek gyermekemnek a kérhdzban.”),
illetve hogvan latja sajat szildi szerepét eb-
ben a helyzetben (pl. ,Tudom, hogyan segitsek
gvermekemnek, hogy jol viselje a kérhdzi tar-
tozkoddst”). A szil6 egy 1-tdl (,egydltalan
nem ért egyet”) 5-ig (,teljesen egyetért”) terjed
skalan jelolheti meg, mennyire ért egyet az
allitasokkal. Az egyes tételekre adott pont-
szamot oOsszeadjuk, magasabb pontszam
magasabb észlelt sziil6i kompetenciat jelez.

A magyar valtozat elkészitése a nemzetko-
zi ajanlasok alapjan tortént. A kérddivet két,
fliggetlen fordito tltette &t magyar nyelvre,
a két valtozatot osszevetették, az eltéréseket
megbeszélték. A kulturdlis adaptacié soran
egy, a koérhazban kezelt gyermekek sziilei-
nek vizsgdlatdban jartas szakember segitsé-
gével a kérddSivben bizonyos valtoztatasokat
eszkozoltink. A jobb érthetéség kedvéért a
forditott tételeket egyenes allitasokka alaki-
tottuk és az eredeti kérdSiv harmadik allita-
sat, amelyet a leginkabb érthetének és alta-
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lanosnak itéltunk, az elsé helyre tettiik. Egy
tovabbi valtoztatast is végrehajtottunk, el-
méleti alapon: két, altalanos allitast a szi-
16t61 vald szeparacidora vonatkoztattunk
(,Tudom, hogyan fog viselkedni a gyerme-
kem a korhazban, ha egy iddre el kell men-
nem.”; “Tudom, mit mondjak gyermekem-
nek, ha egy iddre egyediil kell hagynom a koér-
hazban.”; valtoztatasainkat délt bettvel je-
I6ltiik). Ezt azért tartottuk fontosnak, mert
Ujabb kutatasok szerint nem csak a fajdalom
mértéke, hanem a szepardcios szorongas is
mediatora a stresszre adott koros reakciok-
nak hospitalizalt gyermekek korében. (Saxe
et al., 2005)

Eszlelt Sziildi Kompetencia Kérddiv (Paren-
ting Sence of Competence Scale, PSOC; Johnston
& Mash, 1989; Mikldsi, Ribiczei, & Perczel,
2011)

Ez a kérddiv az altalanos észlelt sziiléi ha-
tékonysag mérésére szolgal. A Kkitoltének
egy hatfokd Likert-skalan kell megitélnie,
mennyire ért egyet (egyenként) a 17 Allitas-
sal. Két alskalat tartalmaz: az elégedettség és
a hatékonysag skaldkat. Az elégedettség ska-
la a sziil6 motivaltsagat, frusztraciojat, a
sz1il6i szereppel kapcsolatos érzéseit foglalja
magaban (pl: ,Az, hogy sziilé vagyok, fesziilt-
té és idegessé tesz engem.”). A hatékonysdg
skala olyan Allitdsokat tartalmaz, melyek a
szul6 szubjektiv itéletei arrdl, mennyire érzi
magat otthonosan a sziil6szerepben, meny-
nyire érzi sikeresnek magat anyaként/apa-
ként, hogyan gondolkodik sajat készsége-
ir6l (pl: ,Oszintén hiszem, hogy minden ké-
pességem megvan ahhoz, hogy jo anyja/apja
legyek a gyermekemnek.”). A PSOC kérddiv
pszichometriai tulajdonsagaival kapcsolat-
ban Johnston és Mash (1989) az elégedett-
ség skdla esetében 0,75-0s, a hatékonysag
esetében pedig 0,76-0s Cronbach alfarol sza-
mol be. A teljes kérdSiv esetében 0,79-es al-
fat kaptak. Jelen vizsgalatban a PSOC jo6 bel-
s konzisztenciat mutatott (a=0,79).

Spielberger Allapot/Vonds Szorongds Skéla,
Allapot Szorongés alskdla (STAI-S; Spielberger,
Gorsuch, & Lushene, 1970; Sipos & Sipos, 1978)

A STAI a leggyakrabban hasznalt onkitol-
t6 kérddiv a szorongas mérésére, melyet sza-
mos kultdraban validaltak (Novy, Nelson,
Goodwin, & Rowzee, 1993). Vizsgalatunk-
ban az allapotszorongas alskalat hasznal-

tuk, mely az aktudlis kornyezeti feltételekre
adott szorongdsos valaszt méri (Spielberger,
Gorsuch, & Lushene, 1970). A STAI-S htisz
itemet tartalmaz, melyeket egy 4-foku
Lykert-skalan kell megvalaszolni (0="soha”
3="majdnem mindig”). A magasabb pont-
szam erdsebb szorongdst jelez. A Magyar
valtozatot régota haszndljuk, megbizha-
toé pszichometriai mutatokkal rendelkezik.
(Sipos & Sipos, 1978) Mintankon a STAI-S
belsé konzisztencigja kivalo volt («=0,93).

Demogrdfiai adatlap

Az altalunk Osszedllitott demogrdfiai adat-
lap kérdései a kovetkezdkre vonatkoznak: a
gyermek neme, életkora, a kitolt§ személye,
¢letkora, iskolai végzettsége. Regisztraltuk a
hospitalizaci6 indokat és idStartamat.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésekhez az IBM SPSS
20 (2011) programcsomagot hasznaltuk. A
kérddsiv reliabilitdsanak vizsgalatara item-
analizist végeztiink, a belsé konzisztenciat
Cronbach-a-val jellemeztiikk. A kérddéiv idS-
beli stabilitasat egy 34 f6s almintan vizsgal-
tuk, ezek a sziil6k az emissio el6tt ismét ki-
toltotték a kérddivet. Két csoport 0sszehason-
litasat fliggetlen mintas t-probaval végeztiik.
A kis elemszdm miatt az als6é és kozépfoku
végzettségl csoportokat oOsszevontuk, igy
hasonlitottuk 0ssze a felséfoku végzettségd
gondvisel6k csoportjaval. Folytonos valtozo-
ink kozotti kapcsolatot Pearson-féle korrela-
cios egyttthatoval jellemeztiik. Tobbszoros
linedris regresszio-elemzéssel vizsgaltuk a
szild aktudlis szorongasa, mint fiiggd valto-
z6 kapcsolatat az észlelt sziildi kompetenci-
aval, korrigalva elemzéseinket a demografi-
al adatokra és a hospitalizacio jellemzdire. A
szignifikancia szintet « =0,05-ben hataroztuk
meg.

Eredmények
A kérddiv bels6 megbizhatésdga mintan-
kon kivalénak bizonyult (Cronbach a=0,94),
az item-total korrelacidok minden tétel eseté-
ben p>0,4 értéket mutattak. Az item-analizis
eredményét az I. tabldazat mutatja be.
A kérddiv teszt-reteszt megbizhatosaga
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I. tablazat. A PBS item analizisének eredménye

Korrigalt item-
Item Atlag Széras total korre-
lacio
PBS1 Tudom, hogyan fog viselkedni gyermekem a kérhazban. 3,63 1,22 0,564
551512 Tudom, milyen érzelmi reakcioi lesznek gyermekemnek a kérhaz- 410 0,91 0,709
PBSL? Tud(?m, hogyan segitsek gyermekemnek, hogy jol viselje a korhazi 3,75 1,09 0,682
tartozkodast.
PBS‘/} Tud,opl, hogyan fog a gyermekem viselkedni, ha fajdalmas beavat- 3,96 1,02 0,602
kozasok érik.
PBS5 Tudom, hogyan fog viselkedni, amikor hazamegytiink a kérhazbol. 4,32 0,75 0,617
PBS6 Tudom, hogyan segithetek a legjobban gyermekemnek, amikor a 403 0.86 0.696
kérhéazban fajdalmas dolgokon megy keresztiil. ’ ’ '
PBS7 Tudom, hogyan fog viselkedni a gyermekem a kérhazban, ha egy 3,94 0,81 0,546
idére el kell mennem.
P]?SS/Gyerm/ekem {nlnde/n érzelmi sziikségletét ki tudom elégiteni a 4,06 0,92 0,565
koérhazi tartézkodas soran.
PBS9 Tudom, hogy mit fog gondolni a gyermekem azokrdl a dolgokrol,
P L 3,71 0,89 0,586
amelyek a kérhazban torténnek vele.
PBS10 Tudom,, m}t mondjak gyermekemnek, ha egy iddre egyediil kell 4,07 0,92 0,649
hagynom a koérhazban.
P]%Sl/l Tudor/n, hogyan f/og viselkedni velem szemben a gyermekem a 432 0,74 0,624
koérhazi tartozkodas soran.
P]§S1/2 Tudor/n, hogy az én érzelmi allapotom hogyan hat gyermekemre a 421 0,80 0,763
koérhazi tart6zkodas soran.
PBS/13 Tudom, hogyan banjak gyermekemmel a kérhazi tartézkodas 422 0,80 0,743
soran.
PBSl4/T1/1dok segltenl/ g}/efrr/nekemnek abban, hogy megbirkézzon a 435 0,74 0,752
betegségével vagy a sériilésével.
PESlS T/udom,/ hogy mit t/ehete%( ar/lnak érdekében, hogy a gyermekem 414 0,83 0,706
biztonsagban érezze magat a korhazban.
PBS16 El tudom mondani a névéreknek és orvosoknak, mivel lehet legjob-
PR PR . p p 4,20 0,89 0,685
ban segiteni a gyermekemnek a korhazi tart6zkodas soran.
PBS17 Tudom, hogyan fog a gyermekem viselkedni, ha megijed valamitél.| 4,13 0,88 0,723
PBS18 Tudok segiteni a gyermekemnek abban, hogy a kérhazban meg- 423 081 0550
birk6zzon a félelmet keltd dolgokkal. ’ ! ’
PBS19 Bizalommal kérdezem az orvosokat és névéreket gyermekemrdl. 4,04 0,81 0,730
PBS20 Tudom, hogyan készitsem fel a gyermekemet a fajdalmas beavat- 499 084 0.730
kozasokra és azokra a dolgokra, amelyekts]l megijedhet. ’ ’ ’
N=100. PBS: Eszlelt Sziil6i Kompetencia a Kérhazban Kérdéiv.

megfelelének bizonyult: a két kitoltés ered-
ményeinek korrelacidés egyutthatoja 0,85
(p<0,01) volt.

A PBS pontszdm nem kiilonbozott sem a
kitolté  (M,,,,,,=81,91 szords,,  =12,64

ddesapa— 19,91 sz0rds,, . =9,63 1(98)=0,507
p=0,613), sem a gyermek neme szerint
képzett csoportokban (M, =80,39 5z0-
ras; =11,18 M, =83,09 szords, =13,36
t(98)=1,097 p=0,275). Nem talaltunk szig-
nifikdns kilonbséget a felséfoku, illetve
a legfeljebb kozépfoku végzettségli gond-

visel6k pontszdama kozott sem M .
alsé/ko-

o=81,85 szords, . .=11,93 M, =81,28
szords;, ;=12,88 1(98)=0,227 p=0,821). Az
észlelt szuldi hatékonysag és a szuld életkora
szignifikdns, de gyenge pozitiv kapcsolatot
mutatott (r=0,22 p=0,041), a gyermek élet-
koraval azonban nem talaltunk o6sszefliggést
(r=0,11 p=0,28). (1I. tablazat)

Az akut felvételre kertilt gyermekek sziilei
magasabbnak észlelték sziil6i kompetencia-
jukat, mint a tervezetten hospitalizalt gyer-
mekek szilei (M, =84,00 szords,, =11,51,

wervenert =2 7,76 szords, =12,57; t(98)=
2,541 p=0,013). A kérhazban toltott napok
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II. tablazat. A vizsgalatban szerepld valtozok leiro statisztikai, reliabilitas-mutatoi és

interkorrelacioi
Pearson-féle korrelacios egyiitthato
atlag (szo- Terjede- Cron- —
ras) lem bach-o | Szil6 elet- PBS STAI-S PSOC
kora
A gvermek élet- | 8,94 (4,33) 2—17 — 0,560%** 0,117 -0,250* 0,195
kora (év)
Szilg életkora 37,20 (5,78) 25 — 58 —_ — 0,194 -0,352** -0,010
(év)
PBS 81,63 (12,24) | 44 — 100 0,94 — -0,450*** 0,310*
STAI-S 22,40 (10,40) 1—46 0,93 — -0,416**
PSOC (N=55) 61,25 (9,53) 36 — 76 0,79 —

N=100. * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001. PBS: Eszlelt Sziildi Kompetencia a Kérhdzban Kérddiv. STAIL-S: Spielberger
Allapot/Vonds Szorongds Skala, Allapot Szorongds alskdla. PSOC: Eszlelt Sziiléi Hatékonysdg Skdla.

szama azonban nem mutatott szignifikans
Osszefiiggést a kompetencidval kapcsolatos
vélekedésekkel (rho=0,04 p=0,717).

KoOzepes er@sségii, pozitiv 0Osszefiiggést
taldltunk kérdsiviink osszpontszdma és az
altalanos észlelt sziil6i kompetencia-skala
pontszama kozott (r=0,30 p=0,025). A szu-
16 aktudlis szorongasat mérd STAI-S pont-
szama viszont szignifikans, negativ korrela-
ci6t mutatott az kompetencidara vonatkozoé
szul6i beszamoloval (r=-0,48 p<0,001). (II1.
tablazat)

A STAI-S pontszamot fiiggé valtozénak
vdalasztva, tobbszoros linearis regresszio-
elemzést végeztiink (3. tablazat). ElsGként
a korhazi tartézkodas jellemzdit 1éptettiik
be, mely szignifikdns modellt eredménye-
zett (F(2)=3,310 p=0,041; R?*=0,064). A
hospitalizacié tipusa (akut/tervezett) szig-
nifikdns osszefliggést mutatott a sziilé szo-
rongasaval (=-0,244 p=0,016), a koérhaz-
ban toltott napok szdma azonban nem volt
szignifikdns prediktor. A maéasodik 1épés-
ben a demografiai valtozok a variancia to-
vabbi 14,4%-at magyaraztak (F(6)=4,072
p=0,001; R?’=0,157): a gyermek neme
(¢=-0,206 p=0,031), a gyermek ¢életkora
(¢=-0,337 p=0,001) szignifikdns Osszeflig-
gést mutatott a sziil6i szorongds mértékével.
Az utolso lépésben a PBS skala pontszama
szignifikdns negativ kapcsolatban allt a szii-
161 szorongassal (=-0,363 p<0,001), a va-
riancia 11,6%-4t magyarazva (F(7)=6,314
p<0,001; R?’=0,273). A végsé modellben
a hattérvaltozok koziil a gyermek életko-
ra maradt szignifikdns prediktor (=-0,268
p=0,004).

Megbeszélés

Vizsgélatunk célja az JEszlelt Sziil6i
Kompetencia a Korhazban” kérdéiv ma-
gyar nyelvi valtozatanak kialakitasa és
pszichometriai mutatdinak elemzése volt.
Eredményeink szerint a kérddiv belsé kon-
zisztencidja kivalo, id6beli stabilitasa megfe-
lelS volt.

Mintankban a nem ¢és az iskolai végzett-
ség nem befolyasolta a PBS pontszamot. A
gondviseld életkora szignifikans negativ 6sz-
szefliggést mutatott a kompetenciaval kap-
csolatos szulSi vélekedések erdsségével, a
korrelacié azonban gyenge volt. A gyermek
¢életkoraval Osszefliggést nem talaltunk.

Meglepé eredmény, hogy az akut felvétel-
re kertilt gyvermekek sziilei magasabb sziildi
kompetenciardl szamoltak be, mint a terve-
zetten hospitalizalt gyermekek sziilei. Ugy
tinik, hogy az ,elévételezés”, illetve ,felké-
szuilési id6” nem javitja, inkabb rontja a szu-
16k biztonsagérzetét abban, hogy a korha-
zi kortiilmények kozott is képesek hatékony
szul6ként miikodni. A sziiléi kompetenciat
célz6 intervencidkkal kapcsolatos korabbi
vizsgalatok a slirgdsségi esetekre fokuszaltak
(Melnyk et al., 2007); eredménylink felhivja
a figyelmet a tervezetten hospitalizalt gyer-
mekek sziileinek problémadira is. Ennek tiik-
rében érdemes lenne a sziildi intervenciokat
e célcsoportra is kiterjeszteni. Mindemellett
tovabbi vizsgalatok sziikségesek azon ténye-
z6k feltérképezésére, melyek a hospitalizacio
jellege és az észlelt szulSi kompetencia 0ssze-
fliggéseit magyarazhatjak.

Az indikéacio heterogenitdsa miatt a kor-
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III. tablazat. A tobbszoros linearis regresszio-elemzés eredménye

Fiiggd valtozo: STAI-S B t p

1. lépés AR?=0,064
Konstans — 12,771 <0,001

Felvétel (O=tervezett 1=akut) -0,244 -2,466 0,016

Koérhazban toltott napok szama -0,039 -0,388 0,699

2. 1épés AR*=0,144
Konstans — 4,363 <0,001

Felvétel (O=tervezett 1=akut) -0,276 -2,807 0,006

Koérhazban toltott napok szama -0,026 -0,265 0,792

Gondvisel6 neme (0=férfi 1=nd) 0,061 0,618 0,538
?erl;ll\;i;feéiéikolai végzettsége (0=alsé,/kozépfokua 0,019 0,199 0,843

Gyermek neme (0=fia 1=1any) -0,206 -2,186 0,031

Gyermek életkora -0,337 -3,544 0,001

3. lépés AR?=0,116
Konstans — 6,092 <0,001

Felvétel (O=tervezett 1=akut) -0,166 -1,736 0,086

Kérhazban toltott napok szama -0,025 -0,273 0,786

Gondviselg neme (0=férfi 1=nd) 0,105 1,139 0,258
?erlgl\;(i;feollféikolai végzettsége (O=als6/kozépfoku -0,003 -0,030 0,976

Gyermek neme (0=fid 1=lany) -0,171 -1,938 0,056

Gyermek életkora -0,268 -2,982 0,004

PBS -0,363 -3,983 <0,001
IN=100. Teljes modell: R*=0,325; médositott R*=0,273; F(7,92)=6,314 p<0,001. : standardizdlt regresszids egyiitthatok; STAI-S: Spielberger Allapot/Vonds
Iszorongds Skala, Allapot Szorongds alskala; PBS: Eszlelt Sziiléi Kompetencia a Kérhdzban Kérdéiv.

hazban toltott napok szamat valasztottuk
a sulyossag indikatoranak; az észlelt szi-
161 kompetencia ezzel nem mutatott 0ssze-
fliggést. Eredménytlink arra utalhat, hogy
az objektiv egészségi allapot nem feltétlentil
JO eldrejelzdje a pszichés alkalmazkodasnak,
nagy szerepe lehet ebben a szubjektiv ténye-
z6knek, jelentésadasi folyamatoknak. (Beck
& Dozois, 2011)

A kérdsiv konvergens validitasat az &l-
taldnos észlelt sziil6i hatékonysaggal valo
osszefiiggésével vizsgaltuk: kozepes eréssé-
gu pozitiv 0sszefliggést tapasztaltunk, ami
arra utal, hogy kérddiviink az 4ltalanos szii-
161 kompetencidval rokon konstruktumot
ragad meg, de annak specidlis aspektusat
meéri.

A PBS prediktiv validitasat a STAI-S 0sz-
szefliggésben igazoltuk. Korabbi vizsgdla-
tok eredményeihez hasonldéan (Melnyk et

al.,, 2007) azt talaltuk, hogy az észlelt szu-
161 hatékonysag jelentGsen Osszefiigg a gyer-
mek hospitalizacidjara adott érzelmi reakci-
oval, és ily médon fontos szerepet jatszhat a
stressz-teli életeseményhez vald pszichés al-
kalmazkodasban.

Vizsgdalatunk néhany korlatjat is érdemes
figyelembe venni eredményeink értelmezé-
sekor. Elérhetdségi mintan vizsgalodtunk,
igy eredményeink érvényességét a tovabbi-
akban reprezentativ mintan és kiilonbozd
betegcsoportokon is érdemes lesz megvizs-
galni. Mintankban az édesanydk szerepel-
tek nagyobb szadmban, 4ltalaban dket talal-
tuk meg a betegdgy mellett. Az apék és az
anvak azonban kiilonbozhetnek az észlelt
szuldi hatékonysag tekintetében (Sevigny
& Loutzenhiser, 2010), ami eredményeink
altalanosithatosagat korlatozza. Az Onbe-
szamolot befolyasolhattak kontextuadlis té-
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nyezdk, a szocidlis megfelelés igénye, a sze-
mély onreflexiéra val6é képessége és memo-
riafunkcidi, és egyfajta valaszbeallit6das is.
Végul keresztmetszeti vizsgalatunkban csu-
pan Osszefiiggéseket tudtunk feltarni, ok-
okozati kapcsolatok igazoldsara ez az elren-
dezés nem volt alkalmas.

Mindezen megfontolasokkal egyiitt 0sz-
szességében megallapithatjuk, hogy a PBS
magyar valtozata megbizhaté és érvényes
mérdeszkoznek tekinthetd, és igy alkalmas
a szuléi kompetencia mérésére hospitalizalt
gyermekek szileinek korében. Vizsgalatunk
mindemellett felhivja a figyelmet arra is,

hogy az észlelt sziil6i hatékonysag novelését
célzd pszicho-szocidlis intervenciok beveze-
tése mind akut, mind tervezett hospitalizacio
esetén megfontolando.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk Dedk Edit apolasi
igazgaténak a kérddiv adaptéalasaban nyuj-
tott gondos segitségéért, Dencsik Zsuzsanna
fénévérnek, valamint Hajda Krisztinanak,
Maté Orsolyanak, Somogyi Klaranak, és
Kunz Tristananak, a kérddivek felvételében
nyujtott segitségért.
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Gyermekkori malnutrici6 €s a terapias
lehetosegek

Dr. GELENCSER Erzsébet

Osszefoglalas

A malnutricié nagyon fontos klinikai eltérés a gyermekkorban. Az alultdpldltsag megnoveli a fertdzések kockdzatat, megnoveli
a korhdzi tartozkodds idejét és az egészségligyi kiaddsokat is. Emellett a gyermekek kognitiv fejlddésére is negativ hatdssal
van. A malnutricié kockdzatdnak a sztirésére a STRONG egy 1ij mddszer. Ennek az elénye, hogy néhdny perc alatt elvégezhetd
és nem igényel mérést, kovetést.

A kaposvéri Kaposi Mor Megyei Oktato Korhdz gyermek-gasztroenterologiai ambuldns beteganyagdban 31 betegnél volt ma-
gas kockdzata a malnutricionak a STRONG modszerrel 2004.01.02. és 2014.06.30. kozott.

A malnutricio felismerése utdn sziikséges az ok tisztdzdsa és a kezelésben a komplex terdpia és a megfeleld, specidlis
gyogytapszerek alkalmazdsa.

Kulcsszavak: gyermekkor, malnutricid, sztirés, STRONG mddszer

The malnutrition and the possibilities of its therapy in childhood
Erzsébet GELENCSER MD

Summary

Malnutrition is a very important clinical condition in pediatrics. However, undernutrition as negative impact on length
hospital stay, risk of infection and health care costs. Moerver, it also effects the cognitive development of children. STONG is
an easy-to use screening tool that can be recorded in a few minutes, and it does not require special knowledge measurement
or follow-up.

In Kaposi Mor Hospital (Kaposvdr) the risk of malnutrition was assessed by STRONG nutritonal risk screening tool in 31
patient of child-gastroenterology ambulatory (02.01.2014-30.06.2014). In case of malnutrition counselling and use of special
formulas are essential besides evaluating tehe cause of malnutrition.

Keywords: children, malnutrition, sreening tool, STRONG method

Erkezett: 2014. szeptember 15. Elfogadva: 2014. szeptember 18.

Bevezetés ldsa, valamint a gyogyszermetabolizmus

karosodasa. A malnutricié pszichologiai ha-

A malnutrici6 (alultaplaltsag) olyan koéros tasai a kongnitiv funkcidk csokkenésében, az
allapot, amely az energia és/vagy egy vagy iskolai teljestimény hanyatldsdban, a maga-
tobb lényeges tdpanyag abszolut vagy rela- tartasi, beilleszkedési és altalaban a szocia-
tiv hianyat jelenti, amely a szervezet muiko- lizaciés zavarokban jelennek meg. (Emond
dését karositja. A kovetkezményei a gyermek et al., 2007) Ezek mellett nem elhanyagol-
szervezetében fizikai, élettani és pszichol6giai hatok azok a negativ hatasai, amelyek a
valtozasok. A fizikai valtozasok a testtomeg hospitalizalt gyermekeknél jelentkeznek,
¢és az izomzat csokkenésében jelennek meg. ugymint hosszabb korhazi kezelés, miitétek
Az élettani kovetkezményei az emésztStrak- utani lasstabb felépiilés és tobb posztoperativ
tus és az immunrendszer miikodésének rom- szovédmeény. (Hulst et al., 2010) Ezek vi-
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szont értelemszerdin megnovekedett kiadast,
tobbletterhet jelentenek az egészségligyi fi-
nanszirozasban.

A malnutricio tipusai, okai

A gyermekkori malnutrici6 akut és kro-
nikus formaban jelenhet meg. Akut tipusat
okozhatja pl. torok-garatgyulladas miatti,
vagy infekciohoz kapcsol6dé hanyas kovet-
kezményeként kialakul6 taplalasi nehezitett-
ség. Kronikus malnutricidhoz vezethet pl. a
coeliakia miatt kialakulé hianyallapotok.
A malnutrici6 &ltaldban négy pathologias
allapot miatt alakul ki: 1. elégtelen taplal-
kozas (pl. éhezés), 2. fokozott vesztés (pl.
malabszorpcio), 3. megnovekedett igény (pl.
kronikus betegség), 4. a taplalék osszetevik
megvaltozott metabolizmusa (pl. endokrin
okok). (Muller et al., 2012)

Az alultaplaltsag hatterében koroszta-
lyonként eltéré okok lehetnek. Az infekciot
¢és a malignitast minden korosztalynal ki kell
zarni, de barmely életkorban ok lehet tob-
bek kozt égés, trauma, cerebrdl paresis, kro-
nikus sziv-, mdj- és vesebetegség stb. Ezek
mellett az egyes korosztdlyokban az alul-
taplaltsaghoz vezetd gyakoribb koérallapo-
tok a kovetkezdk: csecsem@korban taplalék-
allergia, gastrooesophagialis reflux betegség
(GERD), koraszulottség, bronchopulmonalis
dysplasia, cystas fibrosis stb. A kisded- és
kisgyermekkorban coeliakia, lact6z intole-
rancia, cystas fibrosis a leggyakoribb okok.
Kamaszkorban ezek mellett gondolni kell a
gyulladasos bélbetegségre (IBD) és az anore-
xia nervosara is. (Miiller et al., 2012)

Ezeken kiviil malnutricidhoz vezethetnek
a lelassult sulyfejlédés egyszertibb, ,hétkoz-
napibb” okai is, mint pl. nem megfelel§ ét-
kezési és /vagy folyadékfogyasztasi szoka-
sok, szelektiv evés (azaz hétkoznapi megfo-
galmazasban a vélogatas), érzelmi trauma,
szocidlis kornyezet stb.

A malnutricio felismerése és
szUrése

Az alultaplaltsag felismerésnek nehézségei
a kovetkezdk: tudnunk kell, hogy mit kere-

stink, az alultaplaltsdg nem azonos a (madr)
kialakult sovdnysaggal (a malnutriciot el-
fedheti pl. az oedema és ascites), s megfe-
lel6 szlirémodszer sziikséges. Jelenleg még
nincs egyértelmi konszenzus arra vonatko-
zb6an, hogvan allapithaté meg egyértelmi-
en a gvermekek alultaplaltsaga. Aktualisan
elfogadott az, hogy akut malnutriciorél be-
sz€link, ha a testmagassaghoz viszonyitott
testsuly (weight for height= WFH) kisebb,
mint -2 SD (SD = életkori referenciaatlag
szorasa) és kronikus a malnutricié, ha az
¢életkornak megfelel6 testmagassag kisebb,
mint -2 SD (height for age=HFA).

A malnutrici6 felnéttkori sztiréséhez a
MUST (Malnutrition Universal Sreening
Tool) mddszer haszndlatos. Ez harom pa-
ramétert, a testtomeg indexet (Body Mass
Index, BMI), a nem szandékos testtomeg-
vesztést és az akut betegség hatasat értéke-
li. (Henter, 1., 2003) A MUST moddszer azon-
ban a gyermekkori malnutrici6 szirésére
nem megfelel§. Ugyanis gyermekkorban a
BMI nem alkalmazhaté olyan biztonsaggal,
mint a felnStteknél, mivel nincsenek stabil,
megfelel§ hatarértékek, s a novekedési gor-
bék alapjan a specidlis csoportok (pl. kora-
szulottek, cerebral paretikusok) taplaltsagi
allapotanak felmérése még nem kidolgozott.
(Joosten et al., 2010) Gyermekkorban is
tobb szlir6modszerrel probalkoztak az alul-
taplaltsag felmérésére, kiilonos tekintettel a
hospitalizalt gyvermekek rizikojanak megal-
lapitasara. Az irodalomban hat ilyen maod-
szer ismert:

1. NRS (Nutrition Risk Core), amelynek
szempontjai a testsuly csokkenés (ideje, mér-
téke), percentilisek, taplalék bevitel (étvagy,
bevitel mddja), valamint a jelenlegi betegség
hatasa a taplaltsagi allapotra. (Reilly et. al.
1995)

2. PNRS (Pediatric Nutritional Risk Score),
amely az esetleges alapbetegség és fennallo
korallapotok mellett értékeli a taplalék bevi-
telének csokkenését és a gyermek fajdalmat.
(Sermet-Gaudelus et al., 2000)

3. PYMS (Pediatric Yorkhill Malnutrition
Score): négy kérdésre vdlaszol, ugymint
BMI, testsulyvesztés az elmult idGszakban,
az étkezési szokasok megvaltozasa, s a jelen-
legi betegség hatasa a taplaltsagi allapotra.
(Gerasimidis et al. 2010)
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4. SGNA (Subjective Global Nutrition
Assessment): az antropometriai adatok mel-
lett egy fizikdlis vizsgalat (6déma, sorvadas
jelei) eredményének és egy szamos kérdést
(taplalkozasi szokdasok, gasztrointesztinalis
panaszok, altalanos aktivitds, sziildi testma-
gassag stb.) tartalmaz6 kérddiv adatainak
alapjan értékel. (Secker et al., 2007)

Ez a négy fenti médszer bonyolult és id6-
igényes, ezeknél kissé egyszertibb, de nehéz-
kes a kovetkezd eljaras:

5. STAMP (Screening Tool for the Assess-
ment of Malnutrition in Pediatrics) sztirés
kombindlja a testsuly és a testmagassag ada-
tokat, valamint egy étrendre és egy fennal-
16 betegség kockazatara vonatkoz6 kérdést
vizsgal. (Miiller et al., 2013)

Jelenleg a legjobb szlirémoddszer a gyer-
mekpopulaciéban:

6. STRONG (Screening Tool for Risk on
Nutritionals Status and Growth) moddszert
Hollandidban fejlesztették ki a gyermekko-
ri malnutricié rizik6janak sztirésére. Ez négy
szempont szerint értékel:
= a rizikot jelentd betegség jelenléte
= az alultaplaltsag szubjektiv megitélése
= taplalékbevitel és -veszteség mértéke
= testtomegvesztés/allas.

A STRONG-pontrendszer értékelése:

1. malnutriciéval jaré alapbetegség van,
vagy varhat6é nagymitét (nem: O pont,
igen: 2 pont)

2. a gvermeken az alultaplaltsag kiilsé je-
lei (csokkent zsir-/és vagy izomszovet,
beesett arc) lathatok (nem: O pont, igen:
2 pont)

3. bevitel és veszteség, ha az alabbiak ko-
ziil legalabb egy fennall (nem: O pont,
igen: 1 pont)

4. sulycsokkenés, illetve sulygyarapodas
megallasa az elmult hetekben-hona-
pokban (nem: O pont, igen: 1 pont).

Az Osszeadott pontszdmok szerint O pont
esetén nincs riziké. Az 1-3 pont esetén ko-
zepes a rizikd, ilyenkor szoros kovetés és
rendszeres testtomeg ellendrzés sziikséges.
Magas a malnutrici6 rizik¢ja 4-5 pont ese-
tén, ekkor feltétleniil sziikséges szakember-
rel konzultalni és az alapbetegség, alapalla-
pot mellett specidlis tapszereket bevezetni a
malnutricié csokkentése, illetve megszunte-
tése céljabol. (Hulst et al., 2010)

e

A kiilonbozd sztirémodszerek koziil jelen-
leg ez az értékelés bizonyult a legalkalma-
sabbnak. Ennek az elénye, hogy nem csak
korhazban, szakrendelésen alkalmazhato, de
a haziorvos is egyszertien és gyorsan meg-
itélheti a gvermek taplaltsagi allapotat, illet-

A

A malnutricio komplex
terapigja

A gyvermekkori malnutricié esetén - mint
szamos egyéb korallapotban - a gyogykeze-
1és két pilléren nyugszik: az alapbetegség, il-
letve allapot célzott kezelése, s a tlineti tera-
pia, amelynek bazisa az alultaplaltsag - lehe-
téség szerint - megszuntetése. Ebben a mun-
kaban egyutt kell dolgoznia az alapbeteg-
séget kezel6 orvosnak, a taplalassal foglal-
koz6 szakorvosnak, illetve a dietetikusnak.
Minden gyermek esetében egyedi kezelés
sziikséges, amelyet az alapbetegség, illetve
alapallapot és a gvermek malnutrici6janak
STRONG-pontértéke hatidroz meg. Az alu-
taplaltsag intervencidjaban a korosztalyok-
ra, illetve eseténként betegségspecidlisan ki-
fejlesztett, magas kalodriatartalm, optimalis
Osszetétell gyogytapszer szikséges a kalori-
z4alo étrend részeként.

A gyogytapszerek alkalmazasakor tud-
ni kell azt, hogy a feln6tt gyodgytapszerek
nem idealisak a gyermekeknek, nem tudjak
kielégiteni az 1-12 éves gyermekek igényeit.
A felnéttnek kifejlesztett gyogytapszerekkel
torténd taplalas eredményeképpen létrejohet
inadekvat elektrolit bevitel, talzott fehérje- és
talzott mikrotdpanyag bevitel és inadekvat
rost bevitel. Ezért kizar6lagosan csak a gyer-
mekeknek kifejlesztett gyogytapszerekbdl
szabad valasztani.

A csecsemdk, illetve kisdedek részére 9 kg-
ig, vagy 18 hoénapos korig idedlis tapszer a
behoz6 novekedés tAmogatasara az Infatrini
gyogytapszer. Ez komplett tapanyagtarta-
lommal, optimalis fehérje-energiaszazalék-
kal rendelkezik, tartalmaz prebiotikus rosto-
kat, ozmolaritasa a jobb toleralhatésag érde-
kében alacsonyabb, kedvezSbb az LCP (hosz-
sz szénlancd, tobbszorosen telitetlen zsir-
savak) aranya (0,35% arachidonsav és 0,35%
dokozahexénsav), nukleotid mennyisége ha-
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sonlé az anyatejben taldhaté nukleotidok
mennyiségéhez, s az egészséges csontfejlédés
érdekében megnovelt kdlcium és D-vitamin
tartalmu. Kiemelkedd tulajdonsaga, hogy a
legmagasabb energiatartalom van a legki-
sebb volumenben: 1 kcal/ml. A tapszert fo-
gyasztasra kész kiszerelésben forgalmazzak.

Amennyiben a malnutriciés csecsemd
vagy kisded egyben tehéntejfehérje allergia-
ban szenved - esetleg ez a malnutricio kival-
tdja - akkor az Infatrini Peptisorb extenziven
hidrolizalt savofehérje-alapt, de a tobbi pa-
raméterét tekintve az Infatrinivel megegyezé
otpimalis Osszetétel gyogytapszer sziiksé-
ges. Ez a tejmentességet és a roboralast egy-
arant biztositja. Az Infatrini gyogytapszerek
adagja a gyermek betegségétdl, alultaplalt-
sagatol, életkoratol fliggden napi 200 ml,
400 ml, vagy 600 ml adagban javasolhatéak
(szakorvosi javaslatra emelt, 70 %-os tdmo-
gatassal rendelhetdek).

Az 1-12 éves korosztalynak a NutriniDrink
Multi Fibre gyoégytapszer javasolhato, ki-
lonboz6  izesitésben. Energiatartalmal,5
kcal/ml. Osszetételét tekintve az életkor-
nak megfelel6 komplex tadpanyagtartalmaq,
hatféle prebiotikus rostot, karotinoidokat
taurint, kolint és L-karnitint is tartalmaz, az
omega- 6 és omega-3 zsirsavak ardnya 5:1.

12 év felett a tobbféle izesitésben elGal-
litott Nutridrink gyogytapszer ajalhato,
amely teljes értékd, polimer tapszer, glutén
¢és laktozmentes, s az energiatartalma szin-
tén 1,5 kcal/ml.

El6zetes 0sszefoglalo a
Kaposi Mor Megyel Oktato
Korhaz Gyermek-gasztro-

enterologial Szakrendelésének
beteganyagabol 2014.01.02.-
2014.06.30. kozott

A fent jelolt fél éves idStartamban a
malnutriciét a gyermek-gasztroenterologiai
szakrendelésen 31 gyermeknél allapitottuk
meg a STRONG sz(irémodszerrel. Ok magas
rizik§ju csoportot képviselnek a pontrend-
szerl értékelés alapjan, tehat 4-5 pontot kap-
tak.

A korosztalyos megoszlast és az alultap-
laltsag okait mutatja az I. tablazat.

I. tablazat: Malnutricié okai
korcsoportonként, f6

BETEGSEG 02EV | 3-5EV | 6-16 EV
korasziilottség 3 0 0
congenitalis vitium 2 2 0
cerebral paresis 3 2 1
coeliakia 0 2 2
cystas fibrosis 0 1 0
multiplex fejl.rendell 2 1 0
gvulladasos bélbet. 0 0 5
anorexia nervosa 0 0 2
autizmus 0 1 1
¢hezés 1 0 0
OSSZESEN 11 9 11

Az okokat vizsgdlva a harom korcsoport-
ban az latszik, hogy az els6é két életévben
a cerebrdal paresis és a congenitalis vitium
vannak az elsé helyen. Ezekben az esetek-
ben azért fontos az alultaplaltsag megsziin-
tetése, mert a vitiumos gyermekek terve-
zett mtitétjéhez optimadlis testsuly sziliksé-
ges, a cerebral paretikusoknal pedig a komp-
lex neurohabilitacié és rehabilitaci6, a kon-
duktiv fejlesztés, illetve gydgytorna szintén
megfelel§ taplaltsagi allapotot és izomto-
meget igényel. Az iskolas korosztalynal a
gyulladasos bélbetegség all az elsé helyen.
Az § alapbetegséguk (Crohn-betegség, colitis
ulcerosa) mar a betegség indulasakor gyak-
ran testtomegvesztéssel jar, amely a kalori-
z4alo gyogytapszer nélkil nehezen korrigdl-
haté.

Az anorexia nervosa €s autizmus mi-
att gyogykezelt gyermekeknél a pszichiat-
riai, neurolégiai kezeléssel azonos fontos-
sagu az alultaplaltsag megszuntetése. Az
anorexia esetében a testképzavar-pszichés
zavar gyogyszeres- €és pszichoterapia mel-
lett a kialakult, tobb szervrendszert érinté
koros elvaltozasok (mint pl. endokrin mi-
kodési zavarok, cardiovascularis eltérések,
gastrointestindlis funkciézavarok) gyorsabb
¢és hatékonyabb javulasat eldsegiti az opti-
malis kiegészité gyogytapszer fogyasztasa.
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Az autista gyermekeknél a betegség jellegé-
bdl adéddéan komoly taplalasi-taplalhatosagi
problémak lehetnek, tigymint szélsGségesen
szelektiv evés, illetve esetleg csak folyékony
taplalék elfogadasa.

A cystas fibrosis a taplalas és gyogyke-
zelés szempontjabol azért megktlilonboz-
tetett betegség, mert az ebben szenveddk-
nek specidlis, csak ebben a korképben ajan-
lott, kalorizal6 gyogytapszert fejlesztettek
ki, ez a Cystilac, amelynek segitségével a
malnutricié és az ennek kovetkezményeként
a tidéfunkcidk romlasa csokkenthetd, illet-
ve megsziintethetd.

A gvermek-gasztroenterologiai  szak-
rendelésen a 31 vizsgalt gyermek folya-
matos kovetése zajlik. A malnutrici6 meg-
allapitasakor rogzitettiik az alapbetegsé-
get, a STRONG statuszt, a testtomeget és
testmagassagot, tovabba az alapbeteg-
ség oki terapigjat és a bevezetett kaloriza-
16 gyogytapszer tipusat és napi adagjat. A
gvermekek gondozasa soran rendszeres az
alapbetegség és a taplaltsagi allapot aktualis
felmérése, s ennek alapjan torténik a tera-
pia és a taplalas sziikség szerinti korrekcio-
ja. A nyomon kovetés, gondozas adatai és a

levonhat6 kovetkeztetések egy késébbi 0sz-
szefoglalé tanulmanyt jelentenek. Jelenleg
is folyamatos a szakrendelésen megjelend
malnutriciés gyermekek sztirése és komplex
gyogvkezelése, amelynek részeként az alul-
taplaltsag megszuntetése (vagy csokkenté-
se) az alapbetegség gyorsabb gyodgyulasat,
illetve egy kedvezd egyensilyi allapot stabi-
lizalasat eredmé- nyezi.

Osszegzés

Tekintettel arra, hogy a gyermekorvosi
rendel6kben és a korhazakban a gyermekek
korében gyakori koros allapot a malnutricio,
ezért fontos ennek mielébbi felismerése és
adekvat kezelése. A malnutricié hatterének
felderitése utan az oki terapia mellett hason-
16 fontossagu a megfelelS taplalas és ebben
az optimalis gyogytapszerek alkalmazasa.
Ezen komplex gyogykezeléssel mérsékelhe-
tok, illetve felszamolhatok az alultaplaltsag
kovetkezményei, amelyek mind a gyermek
egészségi Allapotat és kognitiv fejlédését,
mind pedig az egészségugyi kiadasokat ne-
gativan befolyasoljak.
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