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Az egészségturizmus, mint turisztikai termék
valasztasanak motivacios tényezoi

Il. rész

Csikasz Em&ke PhD-hallgaté

Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem, Széchenyi Istvdn Doktori Iskola

Az Egészségiigyi Vildgszervezet definicidja szerint az
egészség nem csupan a betegség és fogyatékossag hia-
nya, hanem a teljes fizikai, mentalis és szocialis jol-1ét
allapota. Az egészség a mindennapi élet er6forrasa, nem
pedig az élet célja, olyan pozitiv fogalom, mely a fizikai
allapot mellett a tarsas és a személyes tényezok jelentd-
ségét is hangstlyozza (WHO, 1984).

A WHO megemliti, hogy a tarsas kapcsolatok, vagyis
a csaladi, munkahelyi, kozosségi szerepek, tovabba
a kornyezetlinkkel valé egyensuly egyarant fontos szere-
pet jatszanak az egészség megdrzéscben.

Az egészségturizmus tipusai

Az egészségturizmust wellnessre és gyogyturizmusra
oszthatjuk, bar e két teriilet kozott van atfedés, ezért
—akettd otvozeteként —medical wellnessrol is beszél-
hettink (1. dbra).

Dunn (1959) — aki elsoként definialta a wellness fogal-
mat — szerint a wellness egy ,, kiilonleges egészségi dlla-
pot, amely feloleli a jollét altalanos érzését, mely szerint
az ember a test, a szellem és az értelem dsszessége, és
fiigg a kornyezetétdl”.

Miiller és Kaufmann (2000) szerint a wellness olyan
egészségi allapot, mely magaban foglalja a test, a szellem
és a lélek, az onmagunk irant viselt feleldsség, a jo egész-
ség, a szépségapolas, az egészséges taplalkozas, a pihe-

LEVELEZESI CIM:

nés, a meditacio, a szellemi tevékenység, az oktatas,
a kornyezet iranti érzékenység és a tarsas kapcsolatok,
mint alapelemek Gsszhangjat.

A wellness tébbdimenzids fogalom, a Puczko és Smith
(2008) altal szerkesztett wellnesskerék 6 dimenzidt tar-
talmaz (2. dbra). Egyaltalan nem valdszint, hogy egyet-
len utazés e teriiletek mindegyikét lefedi. A wellness-
utazas leggyakoribb oka maga pihenés, a munkatol vald
elmenekiilés (Sajdat kutatds, 2014). A konferenciaturizmus
egyrészt szivesen hasznalja kiegészit6 élményként, mas-
részt ez esetben a wellness-szolgaltatas éppen a kikap-
csolddast segiti.

Magyarorszagon a wellness-szallodak vendégéjszakai-
nak szama évrol-évre névekedést mutat (KSH 2014).

Magyarorszag és az egészségturizmus

Napjainkban egészségilink megdrzése és fejlesztése egyre
fontosabba valik. A hazai progndzisok szerint a lakos-
sdg egyre novekvo hanyada ismeri fel, hogy a megfe-
leld egészségi allapot a munkatermelékenység, valamint
az emocionalis, intellektudlis és fizikai fejlodés alapja
(Kocziszky, 2004).

Magyarorszagon a rendszervaltas eldtti szallaskina-
lat nem volt képes a kereslet maradéktalan kielégitésé-
re, igy sziikségessé valt az agazat elott allo feladatok és
elvarasok Gjragondolasa (Hegediis, 2006). A Széchenyi-
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1. dabra

* sport és fitnesz

Az egészségturizmus alkotéelemei
Forrds: Puczké-Smith, 2008
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tervnek koszonhetden szamos, ilyen jellegli beruhazas
valosult meg, s ezek hatasa a kereskedelmi szallashelye-
ken eltoltott vendégforgalmi mutatdkban is mérhetd volt
(Hegedliis 2006).

A legfontosabb magyar egészségturisztikai helyszinek
Héviz, HajdiszoboszIlo, Biik, Balatonfiired, Zalakaros
és Sarvar. Az 50 leglatogatottabb hazai telepiilés kozott
11 gydgyhely taldlhatd (Itthon.hu, 2014). Magyarorszag
a jovOben Eurdpa egyik vezetd egészségturisztikai hatal-
méava vélhat, hiszen kiemelked6 gyogy- és termalvizkész-
lettel rendelkeziink, s gyogyfiirddink szolgaltatasai, vala-
mint a magyar orvosok tuddsa nemzetkozileg is elismer-
tek. (Nemzeti Turizmusfejlesztési koncepcio, 2014—2024).

Anyag és modszer

A tanulmanyban arra kerestem a valaszt, hogy egy egész-
ségturisztikai desztinacio kivalasztasanal milyen szem-
pontokat mérlegelnek a 1atogatok. A tanulmany — 2015/3.
lapszdmunkban megjelent — . részében megismerhettiik
az egészségturizmus fogalmaval kapcsolatos elképzelé-
seket, asszocidciokat, véleményeket. Jelen tanulmanyban
a desztinacio kivalasztasanak, majd a visszatérd vendé-
gek szamara fontos szolgéltatasok szempontjaira helyez-
tem a hangsulyt.

Mig korabban a nyitott, jelen esetben a zart kérdések-
re adott valaszokat mutatom be. Kereszttabla-elemzéssel
megvizsgaltam, hogy a bizonyos demografiai jellem-
zOkkel rendelkezOk valaszai kozott van-e szignifikans
ktlonbség, majd bindris logisztikai regresszio segitsé-
gével azt vizsgaltam, hogy a jellemzden egy adott desz-
tindcioba visszatérd vendégek, illetve nem torzsvendégek

valaszai kozott talalunk-e eltérést, vannak-e olyan vala-
szok, melyek kifejezetten a visszatérd vendégekre jel-
lemzdek?

A mintastruktirat nem kététtem ki elére. A kérddivek
online kikiildéséhez a Hédervary Kastély cimlistajaban
szerepld e-mail cimeket hasznaltam, igy a minta nem
tekinthetd reprezentativnak. 114 fos mintanagysiggal
dolgoztam. A mintavétel sordn 46 férfi és 86 nd toltot-
te ki a kérddivet, a legiddsebb kitoltd 74, mig a legfiata-
labb 18 éves volt. Eletkor szerint harom csoportot hoztam
Iétre: a 23 ¢év alattiak, a 23 és 47 év kozottiek, valamint
a legalabb 47 évesek csoportjat. A harom csoport kiala-
kitasanal a f6 szempont az volt, hogy minden egyes cso-
portba nagyjabol a valaszadok egyharmada kertiljon.

Az egészségturisztikai desztinacid
kivalasztasanak szempontjai

A magyarorszagi egészségturisztikai desztinaciok otpon-
tos Likert-skalan torténd értékelése soran a kiilonb6zd
figyelembe vehetd tényezok kozott a 3. dbrdan bemutatott
sorrend alakult ki.

Az egyik legfontosabb szempont a szép természeti
kornyezet. Ez olyan eldny, mely akar tovabbi turisztikai
termékek fogyasztasara adhat lehetdséget, legyen az egy
félnapos, vizparti udiilés, egy borut bejarasa, vagy egy
hatizsakos, bakancsos tira. A kérnyezet masik eleme az
esztétikai rendezettség. A telepiilés, ahol megszallunk és
szabadidénket toltjiik, legyen rendezett, tiszta, ,,viragos”,
egy vagy tobb gyalogos sétara érdemes.

Egy flirddvel rendelkez6 telepiilésen tobbnyire tald-
lunk egy-egy harom-, négy- vagy otcsillagos széllodat,
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A kérdéivben szereplé szempontok atlagos skala-értékei

Forrds: sajat kutatds, 2015

2. dbra
A wellness-fogalom fé dimenziéi
Forrds: Puczké-Smith, 2008
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melyek teljes ellatassal és hazon beliili, komplex gyogy-
és wellness-szolgaltatasokkal varjak vendégeiket. Ezen-
kiviil altalaban szamos olyan maganszallas ¢s panzid is
megtalalhatd, melyek rendezett, tiszta szobakat biztosita-
nak a vendégek szdmadra. Jelenlétiik fontos, mert aki nem
szeretne all-inclusive csomagot vasarolni vagy dragabb
szallast valasztani, alternativaként kényelmes, szép, de
olcsd panzidkat keres a telepiilésen.

A legkiilonbozobb konyhdju és drkategoridju étter-
mek jelenléte, az ebéd és vacsora kellemes kornyezet-
ben valo elkoltése, valamint a kifejezetten magyar igé-
nyeket kielégitd étkezési lehetoségek 1ényeges, a desz-
tinacidvalasztas szempontjabol is fontos élményelemek.
A kulturdlis programok — fesztivalok, idészakos kialli-
tasok, szabadtéri koncertek — szintén befolyasolhatjak
a valasztast.

A gyogyfiirdo altaldban nem a legfontosabb szempont
az egészségturisztikai desztinacid kivalasztasanal, tehat
két gydgyfiirdovel rendelkezo telepiilés kozott nem fel-
tétlentil maga a fiirdo, hanem inkabb a koriilotte 1€vo
kornyezet a donto.

1. tablazat

® (N T |
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A demogrdfiai valtozok hatdsa

Kereszttabla-elemzés és Chi-proba segitségével vizsgal-
tam, hogy bizonyos demografiai tényezok mely valasztasi
szempontokra vannak hatéssal, s 4 ilyen esetben taldltam
szignifikans Osszefliggést. Az I. tablazatban az életkor
befolyasa lathato, a legfiatalabb valaszado 18 éves, a leg-
idésebb 74 éves volt. Az tfokozatu skalat haromfokozatu
skalava moédositottam, ugy, hogy a semlegesnél negati-
vabb ¢€s pozitivabb 2-2 skalapontot egy-egy pontta von-
tam Ossze, igy jobban érzékelhetéve valik az adott csoport
negativ, semleges vagy pozitiv véleménye.

A kozeli turalehetéségek a 23 év feletti feln6tt gene-
racionak fontosabbak (p=0,030), 6k azok, akik vagy
csaladalapitas elott allnak, vagy mar barmely életkoru
gyermekeket nevelnek. Az aktiv id6toltés a legkevésbé
a fiatal egyetemista korosztalynak fontos. A kulturalis
programok a kor elérehaladtaval egyre fontosabba valnak
(p =0,008), a sokaig nyitva tarté vendéglatohelyek a leg-
fiatalabb csoport szamara a legfontosabbak, a kor eléreha-
ladtaval pedig egyre kevésbé fontosak (p = 0,000).

Az életkor szerinti desztinaciévalasztas szempontjai
(kereszttabla-elemzés)

Forras: sajat kutatas, 2015

Chi2 Egyaltalan Fontos is Fontos/
Kor ) N nem fontos/ . . Nagyon
Sig. és nem is
nem fontos fontos
23 év 0 0 0
o 42 35,71% 33,33% 30,95%
alatti fiatal
Fontos, hogy legyen 0347 &
gyalogos/kerékpdros Kozt feln\:'SH 0,030 47 12,77% 21,28% 65,96%
toralehetéség
47 év feletti
id&sebb felndtt 43 18,60% 23,26% 58,14%
23 &v 42 21,43% 33,33% 45,24%
alatti fiatal
Fontos, hogy a telepilés 2347 &y
kulturdlis programokat k2ot felndtt 0,008 47 4,26% 29,79% 65,96%
nyUjtson
47 év feletti
idBsebb felndtt 43 11,63% 16,28% 72,09%
23 éV 0, 0, 0,
o 42 23,81% 19,05% 57,14%
alatti fiatal
Fontos, hogy mozgalmas 03_47 &y
legyen, sokdig nyitva kozoti felndtt 0,000 47 14,89% 59,57% 25,53%
tarté vendéglatéhelyekkel
47 év feletti
id&sebb felndtt 43 41,86% 39,53% 18,60%
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2. tablazat

A nemek szerinti desztinaciévalasztas szempontjai
(kereszttabla-elemzés)

Forrds: sajat kutatds, 2015

Chi? Egyaltalan Fontos is Fontos/
Nem . N nem fontos/ , . Nagyon
Sig. és nem is
nem fontos fontos
Fontos, hogy olyan hely Férfi 46 2,17% 28,26% 65,57%
legyen, ahol gydnyérkéd- 0,002
ni lehet a természetben N& 86 2,33% 5,81% 91,86%

A nok és férfiak kozott egy esetben talaltam szignifi-
kans kulonbséget (2. tabldzat), a ndk szamara fontosabb
a szép természeti kornyezet (p=0,002). A nok szinte
100%-a inkébb olyan egészségturisztikai desztinaciot
valaszt, ahol természeti latnivald is talalhatd. A férfiak-
nal is magas ez az arany, de kozel egyharmaduk szamara
ez a valasztasi szempont semleges.

A jo vendeég a torzsvendeég

A torzsvendégek megbizhatoak, szokasaik ismertek, lato-
gatasukra szamitani lehet. Altaliban tobbet koltenek, és
véleményiik sokat segithet a szolgaltatasok javitasdban
(Michalko 2004).

Sajat kutatdsom alapjan elmondhatd, hogy magas azok
aranya, akik egy adott egészségturisztikai desztinaciot
ismét meglatogatnak, a megkérdezettek kb. 60%-a visz-
szajaré vendég. A legtobben Hevizre, illetve a Balaton
valamely telepiilésére latogatnak el ismét. Sokan nem
konkrét varost emlitettek, hanem altalanossagban well-
ness-szallodat vagy gyogyfiirdot, konkrét telepiilésként
tobb alkalommal Sdarvdrt, Zalakarost, HajduszoboszIot,
Biikfiirdot, Egert és Egerszalokot, nagyobb Kkiterjedést
foldrajzi térségként a Velencei-tavat, az Orséget, a Ba-
konyt vagy a Matrat emlitették. A legkedveltebbek az
orszag leglatogatottabb telepiilései, tovabba a rendkiviil
nyugodt, természetkozeli, kevés zajartalommal rendelke-
70 tajegységek.

A visszatéro vendégek szamdra
fontos szolgaltatasok

Binaris logisztikus regressziot alkalmaztam (3. tabldzat),
hogy megvizsgaljam, mely valtozok jatszanak fontos sze-
repet a vendégek megtartasaban. A logisztikus regresz-
sziés modellekben a fliggd valtozd kategorikus, jelen
esetben 0 a valtozo, ha nem visszatérd és 1, ha visszatérd
vendégrol van sz6. A Hosmer- és Lemeshow-teszt a bina-
ris modellek mért adatokhoz torténd illeszkedésének

vizsgalatara alkalmas, robosztus statisztika. A nullhi-
potézis — vagyis amikor a modell nem illeszkedik a mért
adatokhoz — Sig. (p) 0,05 alatti értékek esetén lenne elfo-
gadhatatlan. Esetiinkben azonban a szignifikancia szintje
anegyedik, vagyis utolsé Iépésben p = 0,540, ami azt je-
lenti, hogy az illeszkedés megfelelének tekinthetd.

A vizsgalat eredménye szerint a visszatérd vendégek
szamara az alabbi elemek fontosak:

— Teljes ellatds

— Orvos altal felirt gyogykezelések elérhetdsége

— Gyogyfiirdd jelenléte

— A telepiilés esztétikai rendezettsége

Tehat ahhoz, hogy egy Uj vendégbdl visszatérd ven-
dég valjék, olyan élményt kell megtapasztalnia, melynek
soran valdban at tudja magat adni a pihenésnek, a kikap-
csolddasnak. Fontos, hogy a széllashelyen teljes ellatas
varja, mely megfeleld szinvonala szolgaltatasokat és ked-
ves személyzetet takar. Ha sikertil megfelelden kiszolgal-
ni a vendéget, akkor valoszintileg elégedetten tavozik, és
késobb ismét visszalatogat. Az eredményekbdl kidertil,
hogy a torzsvendégek szamara fontos a teljes ellatas.

Az egészségturizmusban résztvevo, visszatérd ven-
dég szamara Iényeges, hogy az adott egészségturisztikai
desztinacioban legyen gyogyfiirdd, ennél is fontosabb
azonban, hogy orvos altal felirt gydgykezelések is elér-
hetdek legyenek. Ha a gydgyfiirdd és a kezelések is meg-
feleloek, akkor nagyobb a valdszinlisége annak, hogy
legkozelebb a vendég nem valaszt masik desztinaciot, és
ugyanoda tér vissza.

Ez az eredmény utalhat arra is, hogy legfoképpen nem
a kikapcsolddasi, pihenési, hanem a gyogyulasi, rehabi-
litacios céllal érkezOk valnak torzsvendéggé. Erre tovab-
bi bizonyiték, hogy a nem visszatérd vendégek esetében
nem feltétleniil a gydgyfiirdd, sokkal inkabb annak kor-
nyezete a dont6 szempont. Fontos, hogy a telepiilés esz-
tétikailag rendezett legyen. Amennyiben ezzel, valamint
a teleptilés infra- és szuprastruktarajaval a vendégek elé-
gedettek, van esély arra, hogy az adott telepiilésre visz-
szatérjenek.
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3. tablazat
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A ,visszatéré vendég” magyarazé valtozéi

Forrds: sajat kutatds, 2015

Magyarazé valtozék B érték p-érték Nagelkerke R? | Fiiggd valtozé
1. modell
Legyen telies ellatdst biztositdé csomag- . Al
ajénlattal rendelkezd szdlloda -0,384 0,012 0,067 Visszatérs-e?
2. modell
Legyen telies ellatdst biztosité csomag-
ajénlattal rendelkezd szdlloda DA ciome

0,118 Visszatéré-e?

A telepilés vagy kézeli varos
esztétikailag rendezett legyen -0,504 0,025
3. modell
Legyen fteljes elldtést biztosité csomag- 0526 0.002
ajénlattal rendelkezd szélloda ! !
Igénybe vehessek orvos dltal felirt 0315 0.021 0.169 Visszatéré-e?
gyogykezeléseket ! ! ! ’
A telepilés vagy kézeli véros
esztétikailag rendezett legyen -0,569 0,016
4. modell
Legyen telies ellatdst biztosité csomag- 0507 0.004
ajdnlattal rendelkez8 szdlloda ! !
Igénybe vehessek orvos éltal felirt 0.475 0.002
gybgykezeléseket ' ' 0,231 Visszatérs-e?
Legyen gyégyfirdé a telepilésen -0,481 0,009
A telepUlés vagy kézeli vdaros
esztétikailag rendezett legyen gy ez
Nem szignifikans magyardzé véltozék
Olcsé, de kényelmes és tiszta
szcllashelyvalasziek 0,490 Viseraiéré-o
Gyalogos/kerékpdros turalehetdség 0,761
Magyarazé valtozék
A telepilés vagy kézeli varos nyijtson 0.556
kulturdlis programokat !
Olyan hely legyen, ahol gydnyérkédni 0176
lehet a természetben !
Mozgalmas legyen, sokdig nyitva tarté 0.537
vendéglatdhelyekkel !
Kivald étkezési lehetéségekkel
rendelkezzen i
Kozeli borvidékkel rendelkezzen 0,076
A SZEP-kértyat igénybe tudjam venni 0,199
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A o egészségturisztikai élményhez
szlikséges tényezok

Az ISPA (International Spa Association) a ,,4R” fo-
galmanak segitségével foglalta Gssze a spa-élményt. Az
elso elem a relaxdcio (relax), mely a stressz, a fesziiltség
oldasat jelenti. A masodik elem a reflexio (reflect), mely
az elmélytiilt gondolkoddasra, a harmadik pedig a revita-
lizacio (revitalise), mely a teljes felfrissiilésre, az 0j ener-
giak gyijtésére utal. A negyedik elem a jokedv (rejoice),
vagyis a vidamsag és felszabadultsag. A 4R véleményem
szerint nem csak a spa-élményre, hanem altalaban az
egészségturizmusra — tobbek kozott legfoképpen a well-
nessre, illetve a medical wellnessre — is jellemzo.

Az egészségturizmus szamos olyan, az egészségi alla-
potra kedvezd hatast gyakorld tényezdvel rendelkezik,
melyek az emberi sziikségletek kielégitése soran akti-
vizalodnak (Maslow, 2003). Az életmindség alapvetd
tényezoje az egészség, az ezzel kapcsolatos utazasokat
pedig a Maslow altal megalkotott sziikséglethierarchia
legalsé szintjén talalhato fiziologiai igények kielégitése
motivalja. Tehat a gyogyulasnak €s a jo kozérzet biztosi-
tasanak egyik legkellemesebb formaja az egészségturiz-
musban vald részvétel, igy az ilyen motivacidju utazasok
kozvetleniil hozzajarulnak az életmindség javulasahoz
(Michalko-Ratz, 2011).

Egy egészségturisztikai desztinaciéval kapcsolatos
legfontosabb fogyasztdi elvardsok tehat az alabbiak:

— Olyan szolgéltatasok széles kindlata, melyek egytit-
tesen képesek a test, a szellem és a Iélek egyensulyanak
megteremtésere

— Személyre szabott szolgaltatasok

— Viltozatossag, gazdag programkinalat, kiilonb6zo
stilust helyiségek, a nemzetk6zi konyhamtivészet kina-
latanak felvonultatasa

— Megfeleld fizikai kornyezet, vagyis megnyugtatd
atmoszféra, mind az elmélyiilést, mind pedig a tarsa-
dalmi interakcidkat eldsegit6 térkialakitas, esztétikailag
vonzd berendezés, természeti és tarsadalmi kornyezet

— Megfelel6 személyzet, vagyis magas szintli szakmai
képzettség, j6 kommunikécids készség, kiegyensulyo-
zottsag, az egyes teriiletek munkatéarsai kozotti folyama-
tos belsé kommunikacid, optimalis alkalmazott—vendég
arany annak érdekében, hogy a vendég valoban szemé-
lyes szolgaltatasban részesiiljon, a munkatarsak pedig
ne érezzEk tulhajszoltnak magukat (Ratz 2001 és Sajat
kutatas 2014).

Osszefoglalas
A tanulmanyban arra kerestem a valaszt, hogy egy egész-

ségturisztikai desztinacid kivalasztasanal milyen szem-
pontokat mérlegelnek a latogatdk. A tanulmany — 2015/3.

lapszamunkban megjelent — 1. részében megismerhettiik
az egészségturizmus fogalmaval kapcsolatos elképzelé-
seket, asszocidciokat, véleményeket. Jelen tanulmanyban
a desztinaci6 kivalasztasanak, majd a visszatérd vendé-
gek szamadra fontos szolgaltatasok szempontjaira helyez-
tem a hangsulyt. A vizsgalat soran kereszttabla-elemzést
¢s bindris logisztikus regressziot alkalmaztam.

Az eredmények szerint az egyik legfontosabb szem-
pont a szép természeti kdrnyezet, majd a telepiilés eszté-
tikai rendezettsége, az olcsobb drkategoridju, de kényel-
mes és tiszta szallashelyek, a kivdlo étkezési lehetdségek
és a kulturalis programok.A kulturalis programok a kor
elorehaladtaval egyre fontosabba valnak. A sokdig nyit-
va tarto vendéglatohelyek a fiatalok szamara a legfon-
tosabbak. A kozeli turalehetéség fontossaga leginkabb
a 23—47 éves korosztalyra jellemzd. A szép természeti
kornyezet a n0k szamara nagyon fontos.

Tehat ahhoz, hogy egy 1j vendégbol visszatérd ven-
dég valjék, olyan élményt kell megtapasztalnia, melynek
soran valdban 4t tudja magat adni a pihenésnek, a kikap-
csoldédasnak. Fontos, hogy a szallashelyen teljes ellatas
varja, mely megfelel6 szinvonala szolgaltatasokat és ked-
ves személyzetet takar. Fontos, hogy a szallashelyen tel-
jes ellatas varja, mely megfelel6 szinvonalu szolgaltataso-
kat és kedves személyzetet takar.

Ha sikeriil megfelelden kiszolgalni a vendéget, akkor
valdszintileg elégedetten tavozik, és késdbb ismét vissza-
latogat. A kapott eredmény utalhat arra is, hogy legfo-
képpen nem a kikapcsolddasi, pihenési, hanem a gydgyu-
lasi, rehabilitacios céllal érkezok valnak torzsvendéggé.

Az egészségturizmus szamos olyan, az egészségi alla-
potra kedvezd hatast gyakorld tényezovel rendelkezik,
melyek az emberi sziikségletek kielégitése soran akti-
vizélédnak.

Kulesszavak: egészségturizmus, motivdcio, wellness,
kvantitativ kutatas

Abstract

In this publication I looked for the answer to the question,
which viewpoints are considered, when a health tourism
destination is chosen. In the previous "Motivatios factors
of the health tourism, as tourism product’ publication
I analyzed the answers of the open questions and could
be get to know with the associations, opinions, concep-
tions refer to health tourism. Now I scrutinized the fac-
tors of the selection. I highlighted the important fac-
tors of the regular guests. I used crosstables and binary
regression.

According to the results the most important factors of
the selection are the beautiful natural environment, the
tidied, aesthetic settlement; comfortable accomodation
with cheaper prices; excellent opportunities to eat and

8 Egészségfejlesziés, LVI. évfolyam, 2015. 4. szém

‘ ‘ 2015-4 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 8 @

2016. 02.28. 21:37:48 ‘



cultural programmes. For the elderly people the cultural
programmes become more substantial. For the youngers
are important the busy places to entertain, which are
open till late. Opportunities for hiking are important fac-
tors for the age-group 23—47. The beautiful natural envi-
ronment is essential for the women.

A guest will be regular one, if they will experience
such things, which help them to have rest and relax. All-
inclusive services at a hotel are important, which covers
services with proper quality and nice hosts.

If the guests are pampered and served properly, it is
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more probable, that they will be satisfied at their leaving,
and will return. Results refer to the fact, that the guests
with the aim of rehabilitation and recovery will be more
surely regular ones, than the guests with the aim of only
relaxing and have a rest.

To the entire mental and physical recreation is needed
an all-inclusive service and entire problem-free time.
Health tourism has many affects for the health statement,
which activates during the satisfying of the needs.
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quantitative research
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Jartés Vivien szilészné-hallgaté (IV. évfolyam),
Lipienné Krémer l|bolya tandrsegéd,’
Dr. Hoyer Mdria f8iskolai docens, tanszékvezet&?

A szilés koruli torténések hatasa
a gyermekagy soran kialakuloé
anyai hangulatvaltozasokra

Primer prevencios javaslatok

1

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Szilészeti és N&gydgydszati Klinikai Ismeretek Tanszék

2Semmelweis Egyetem, Alapozé Egészségtudomdnyi Intézet, Alkalmazott Pszicholégia Tanszék

ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évforduldjat tinnepli a csalad elsé nemzetkodzi éve. Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége
az évforduld kapcsan a csaladok tarsadalmi szerepére iranyitja a figyelmet: 2014 a csalad nemzetkozi éve lesz,
majus 15-ét pedig a Csaladok Nemzetkozi Napjava nyilvanitottak. Az évforduld egyben arra is lehetdséget
ad, hogy attekintsék a csalad tarsadalmi fejlodésben betoltott szerepét, illetve a csaladpolitika aktualis trend-
jeit — fogalmaz az ENSZ honlapja (www.family2014.0rg).

A tematikus év sulypontjai k6zott szerepel a csaladi szegénység lekiizdése, a szocialis kirekesztodés meg-
akadalyozasa, a csalad €s a munka viszonyanak problémai, a szocialis integracio elémozditasa és a generaciok
kozotti szolidaritas erdsitése, a csaladi struktiarak valtozasainak vizsgalata, valamint a csaladbarat dontéshoza-
talt 6sztonzo javaslatok kidolgozasa.

A Nemzetkozi Csaladfejlesztési Szovetség (International Federation for Family Development—IFED)
az évfordulo kapcsan arra kérik a tagorszagokat: vegyék figyelembe a csaladokat érint6 tarsadalmi és gazda-
sagi koriilményeket, segitsék a csaladbarat intézkedéseket, melyek célja, hogy a csaladok szamara fenntartha-
to, megfizethetd és mindségi életkoriilményeket biztositsanak, elismerve a csaladoknak a tarsadalmi kohézio,
valamint a gazdasagi fejlédés eldsegitésében jatszott szerepét.

Folyéiratunk az évfordulo kapcsan felmeriild kérdéseknek szenteli vj sorozatat. Elsoként a terapias munka
csaladikrizisek megeldzésében jatszott szerepét, lehetdségeit, majd azelsd gyermekiiket varé fiatalok sziil6i sze-
repre valo felkésziiltségét, illetve kozépiskolas tanuldk szexualis magatartasat vizsgaltuk. Ismertettiik a ,, Csa-
ladok krizishelyzetben — a maganélet és a munka kozotti egyensuly biztositasa nehéz gazdasagi koriilmények
kozott” cimmel 2014 aprilisaban, Athénban rendezett konferencia célkitlizéseit és eredményeit; a nagycsalados
¢életforma gyermekvallalési tervekre gyakorolt hatasat; a csaladalapitas utvesztdinek, az elakadasok megeld-
zésének lehet6ségeit; a sziilésznok varandosgondozas soran jatszott, megvaltozott preventiv szerepét; valamint
anémetorszagi KITA-intézményekben végzett pedagogiai munkat.

A HPV-fert6zéssel kapcsolatos ismeretek vizsgalatanak szentelt tanulmanyunkban egy édesanyak ¢és leanyaik
korében végzett kutatas eredményeit ismertettiik. Kovetkezd lapszamunkban — két éven at tartd sorozatunk
befejezéseként — a sziilésznok HPV-fertézés megeldzésében, valamint mozgasukban korlatozott varandos nok
ellatasaban jatszott egészségnevelési szerepének fontossagat mutatjuk be.

(A szerk.)
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Bevezetés

Annak valdsziniisége, hogy valaki élete soran major dep-
resszioban szenvedjen, 15% (ebben az esetben a depresz-
sziora jellemzd tiinetek nagy része észlelhetd, és kifejezett
format 6lt). Ez az ardny ndknél azonban a 25%-ot is elér-
heti (vizsgalatok alapjan kimondhato, hogy a depresszid
néknél kétszer-hdromszor gyakoribb, mint férfiaknal)
(8). Noknél a hormonalis valtozassal jard periodusok —
a premenstrualis idészak, a varanddssag és a posztpartum
id6szaka, valamint a klimaktérium — a legkifejezettebben
sériilékeny iddszakok.

Ehhez adddik, hogy a néi szerepekrdl alkotott altala-
nos vélemény atalakult, a ndkre mar nem csak anyaként
tekintenek. A varanddssag honapjait, a sziilést, valamint
az azt kovetd idészakot mindig csodalatosnak allitjak
be, azonban a leendd anydkat nem informaljak kelld
kortiltekintéssel az ezen iddszakot jellemz6 nehézségek-
rél, a természetesen jelentkezd hangulatingadozasokrdl,
a kialvatlansag okozta fesziiltségrol, a testi panaszokrdl
(a méh involtcidja, a tejbelovellés kovetkeztében a mellek
fesziilése, a hasi seb/gatseb gyogyulasa), és arrdl, hogy az
anyai szereppel valo azonosulas nem mindig esik egybe
az Ujsziilott megsziiletésével.

Sokszor megfeledkeznek arrol, hogy a sziilés, a gyer-
mek érkezése indukalta szamos valtozas nem csak az
édesanyat, hanem az egész csaladot érinti, és optimalis
esetben egyetlen édesanya sem sem maradhatna egyediil
ezen feladatok megoldéasaban (16, 17).

A varandossag soran megvaltozik az anyai szervezet
hormontermelése, ami kihat az idegrendszer mitkodésé-
re is, igy trimeszterenként mas és mas érzelmek keriilnek
kozéppontba.

Az 1. trimeszterben az 6rom ¢s a bizonytalansag ket-
tésége jellemzd, ebben az iddszakban szinte altalanosnak
mondhatd ak6zérzet zavara (émelygés, hanyinger, hanyas)
is. A varanddsok a 2. trimeszterben a legkiegyensulyozot-
tabbak, ekkor sem testi, sem lelki panaszok nem jellem-
zéek. A 3. trimeszterben ismét kozérzeti panaszok (elne-
hezedettség) figyelhetdek meg (13). Ezenkiviil megjelenik
a kismamak félelme mind a sziilést6l, mind az azt kovetd
idészaktol, igy elmondhatd, hogy ilyenkor a csalddnak
és a varandosgondozasban kozremikodoknek fokozott
figyelmet kell forditaniuk a leend6 anyakra.

A varandossag folyaman megvaltozik a varandds no
kapcsolatrendszere is. Eldszor a magzatot kell a szere-
tet érzésével elfogadnia. Valtozik kapcsolata a parjaval
is, hiszen 1j szerepre, a sziil6i szerepre kell késziilniiik.
Edesanyjaval val kapcsolata is atrendez6dik, gyermek-
szerepbdl egyenrangl, partneri helyzetbe kertil. Valtozik
6nmagahoz vald viszonya, sajat noiességérdl kialakult
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képe is. A terhesség elorehaladtaval egyre nagyobb mér-
tékben nd igénye a gyengédségre, a torédésre és a bizton-
sagra (3, 16).

A gyermekvaras és sziilés,
mint természetes krizis

A krizis 6nmagaban nem tekinthetd betegségnek, de
betegséget okozhat azaltal, hogy a kialakult valsaghelyzet
valamely korabbi, viszonylagos egyensulyi allapot felbo-
rulasaval jar (7). Az anyava valas teljesen felboritja a nd
életének addigi egyensulyat. Ez a krizis akar a pubertas-
hoz is hasonlithato, a valtozasok — mind testi, mind lelki
sikon — olyannyira mélyrehatdak. A személyiség teljes
ujraformalddasa lelki nehézségek forrasava is valhat.
A varanddssag olyan Onazonossagi krizis, mely meg-
valtoztatja nemcsak a varandds, hanem a hézastarsak és
a csalad életét is. Ilyen feltételek kozepette a sziilés utani
id6szak kiilondsen nehéz az ujdonsiilt anyak szamara (1).

A hangulatzavarokrol dltalaban

Az egészséges ember normal esetben képes hangulat-
valtozasait és érzelmi megnyilvanulasait kontrollalni.
A hangulatzavarokban (kedélybetegségek) a hangulat tar-
tosan valamely széls6 iranyba tolodik, melyet a kdrnyezet
torténései egyaltalan nem, vagy csak kis mértékben be-
folyasolnak. Ez a zavar kihat az érzelmi viszonyulasokra
¢s reakcidkra is, igy legszembet(indbb tiinete az érzelmi
¢let zavaraiban lesz lathato.

Az érzelmi élet karosodasa kihat a kognitiv folyama-
tokra, az energiaszintre, az aktivitasra; komplex pszicho-
biologiai szindromaként jelentkezik. Az éaltalanos szub-
jektiv valtozasok mellett mind biologiai, mind szocidlis
valtozasok is megfigyelhetoek. Az esetek tobbségében
1smétlodo vagy kronikus lefolyas tapasztalhato, mely je-
lentésen csokkenti a produktiv élettartamot (8).

Minden depresszios egyénre jellemz0 a kognitiv triasz,
mely egy automatikus, visszatérd, nehezen kontrollalhatd
negativ szemlélet onmagarol, a vilagrol, és a jovo(jé)rol
(8). A hangulatzavarok el6fordulasa a felnétt populéacio-
ban az irodalmi adatok szerint 8,3-24,2%, vagyis a leg-
gyakrabban el6forduld pszichiatriai tinetegytittesek egyi-
ke. A depresszios epizdd minden vizsgalohely szerint két-
szer-haromszor gyakoribb néknél, mint férfiaknal (9).

Terapia
Tekintettel arra, hogy a hangulatzavarok kronikus beteg-

ségek és gyakori a visszaesés, kezelésiik sokszor élethosz-
szig tart. Stlyosabb esetekben elengedhetetlen a gyogy-

LEVELEZESI CIM:

Jarfas Vivien, Telefon: +36-20-352-5488. E-mail: vivien jarfas@freemail.hu

‘ ‘ 2015-4 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 11

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 4. szém | ]

@ 2016.02. 28. 21:37:57 ‘ ‘



L —— T ®

2014 - A CSALAD EVE

szeres kezelés és pszichoterapia is alkalmazhatd: szup-
portiv pszichoterapia (pszichoterdapias vezetés), kognitiv
viselkedésterapia, par- és csaladterdpia.

Nemi kiilonbségek a pszichiatriaban

Napjainkban a néi nem szerepeinek folyamatos boviilé-
se figyelheté meg. A tarsadalmi valtozasokra jellemzd
siker- és teljesitményorientaltsag, valamint pénzkodzpon-
tusag a férfiszerepkoroknek kedvez, ugyanakkor el6térbe
keriilt a hagyomanyos noi szerepek — ezzel parhuzamo-
san a csalad fontossaganak — hangsuilyozasa. Mig a fér-
fiak foként munkajukban, illetve az elébbiekben emlitett
javak megszerzésében érik el sikereiket, addig a nok
szamara leginkdbb a csalad, az anyaszerep, valamint
a hagyomanyos néi szerepek jelentik a sikerélményt,
melyek azonban sokkal kevésbé jelentenek valds 6rom-
teliséget, hiszen a tarsadalom az ,,anyai tevékenységet”
nem ismeri el kelldképpen. Féként ezen tarsadalmi vélto-
zasok vezethetnek oda, hogy a ndk kénytelenek kompro-
misszumokat kotni, mely szerepkonfliktusok kialakula-
sat eredményezheti (8).

A noi életciklusok és pszichiatriai
megbetegedések kapcsolata

A sériilékeny iddszakokat tekintve férfiak és ndk koz-
ott mar gyermekkortol kiilonbséget talalunk. A nok-
nél legféképp a hormondlis valtozassal jaro idoszakok
(premenstrudlis iddszak, terhesség és posztpartum, kli-
maktérium) a legjelentdsebben vulnerabilis id6szakok.
Nok kozott —a kulturatol, a vallastdl €s mas szociold-
giai tényezoktdl fiiggetleniil — magasabb a depresszid €s
a szorongasos korképek el6fordulasi aranya. Ilyen szoros
Osszefliggést mas pszichiatriai problémaknal eddig még
nem mutattak ki. Az is régota bizonyitott, hogy a pre-
menstrualis id6szakban, a posztnatalis periddusban ¢és
a perimenopauza alatt fokozott a hangulatzavarok ki-
alakulésa (8).

A PUBERTAS IDOSZAKA

Ebben az életszakaszban foként a szorongdsos betegsé-
gek megjelenése jellemzo. A menstruacios ciklus elin-
dulasaval jellegzetes élettani €s pszicholdgiai valtozasok
is bekovetkeznek (8).

A PREMENSTRUALIS IDOSZAK

Az ebben az id6szakban jelentkezd tiinetegyiittes elo-
fordulasa 75%, vagy ennél is magasabb lehet. A tiine-
tek manifesztacidja sokféle lehet, az enyhe formatdl az
egészen stlyos pszichés valtozasokkal jarokig. Altaldban

a menstruaciot megel6zé egy hétben fesziiltségérzes,
hangulati valtozékonysag, irritabilitas, csokkent érdek-
16dés, emldfesziilés, hasi diszkomfortérzés jelentkezik.
A menstrudcidval egy iddben, vagy az annak megkezdo-
dését kovetd napokban a tiinetek elmulnak (8).

TERHESSEG ES DEPRESSZIO

A terhesség alatti pszichiatriai problémak — leginkéabb
a depresszid — eloforduldsi gyakorisaga egy ,,kétcsticsu
gorbe”, vagyis az els6 és az utolsé trimeszterben talalha-
to egy-egy csucs. A minor depressziok (kevésbé stlyos
tiinetek jellemzik, mint a klinikai szintii depresszidt) és
a szubdepressziv (depresszidt megel6z6) allapotok az
els6 trimeszterben a leggyakoribbak (8). A harmadik
trimeszterben megsokszorozodnak a szorongasos, major
depresszios, kozvetleniil a sziilés koriil pedig a sulyos,
pszichotikus allapotok (bipolaris, affektiv, skizofrén).

A POSZTPARTUM IDOSZAKA

1. A posztpartum (baby) blues prevalencidgja 50-85%.
Atmeneti, minor affektiv (a hangulati élet nem sulyos
tiineteivel jard) zavarnak tekintendd. A baby bluest napja-
inkban alkalmazkodasi nehézségnek tartjak, mely néhany
napig korlatozza a kismama képességeit. Angol elnevezé-
sét a négylitemi, lassu ritmusu blues utan kapta, melyben
a fekete bori amerikai rabszolgak énekelték meg szenve-
déseiket. Ez a kifejezés jol példazza azt a belso zaklatott-
sagot, melyet a n6 a sziilés utdni napokban atél (1).

A sziiléstkovetden — leggyakrabban a harmadik-negye-
dik nap tajan — enyhe, atmeneti lehangoltsagérzes figyel-
hetd meg, mely altalaban néhany nap alatt magatdl elmui-
lik, kezelést nem igényel. A baby blues nyomon kovetése
azért is fontos, mert az ebben szenvedd nok 20%-anal
a sziilést kovetd egy évben posztpartum depresszio alakul
ki (foként bipolaris depresszioval kapcsolatban mutattak
ki Osszefiiggéseket), valamint a baby blues kdzvetlentil is
atalakulhat gyermekdgyi depresszidva (5, 23, 24).

A gyermekagyi lehangoltsag tiinetei az érzelmi labi-
litas, az érzékenység, a siras, az alvaszavarok, a lehan-
goltsagérzés, a hangulatvaltozasok, a sériilékenység- ¢és
érzéketlenség-érzés, a tiirelmetlenség és a nyugtalansag.
A klinikai képre jellemz6 a hangulati labilitds, az inger-
Iékenység, a kontrollalhatatlan sirdsi epizodok és a szo-
rongas fokozodasa. Tipikus még tovabba a reménytelen-
ség, a magany és az allando fesziiltség érzése (11).

A baby blues elsdédleges oka a hormonalis miikodés
ingadozasa és az Osztrogénszint hirtelen bekovetkezo,
drasztikus csokkenése. Emellett a kismamaknak igen
rovid 1d6 alatt a terhesség alatt megtapasztalt teljesség
érzése helyett az tirességhez kell hozzaszokniuk. Ez azért
is nehéz, mert a varanddssag alatt a nd allt a figyelem
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1. tablazat
Kordbbi pszichés megbetegedés esetén
elért pontszamok
Eléfordult-e Onnél a korabbiakban N Atla Szérds
y 4
pszichés megbetegedés? (11) 9
Igen 11 7,73 2,533
EPDS
Nem 100 6,46 4,389
Igen 11 13,64 2,378
BDI
Nem 100 11,99 2,661

kozéppontjaban, azonban a sziilés utan a gyermek. A n6
ilyenkor tehat gyaszol: egyrészt elvesziti a varandossag
alatti teljesség érzését, masrészt a gyermeket, aki eddig
csak képzeletében élt (1).

2. A posztpartum (posztnatalis) depresszio prevalencidja
10-20%. A szilést kovetd egy éven beliil jelentkezo, két
hétnél tovabb tarto, a legtobb esetben mar orvosi beavat-
kozast és kezelést igényl6 allapot. A késobbi sziiléseknél
magas a visszaesés aranya (30—-50%) (8). A legsulyosabb
esetekben pszichotikus tiinetek és szuicid veszélyeztetett-
ség is fennall, mely stlyos kovetkezményekkel is jarhat
(6ngyilkossag, a gyermek ellen forduld emberélés) (5).

A posztpartum depresszié megzavarja a korai anya—
gyermek kapcsolat kialakulasat, ezért a gyermek fejlodé-
sében is karokat okozhat (8).

Tipusos esetben a sziilést kovetd 2—4 hét milva meg-
jelenik a kedvetlenség, 6romtelenség érzése. A kismama
észreveszi, hogy a gyermek ellatdsa mar nem okoz 6ro-
met szamara. Fesziiltté ¢és idegessé valik, valamint ki-
alakulhat a gyermek ellatasanak képtelenségével kapcso-
latos €rzés is. Sokszor probaljak ezt a kialvatlansaggal,
faradtsaggal magyarazni, ezért nem fordulnak orvoshoz.
Stulyosabb eseteknél a folyamatos faradtsagérzés és ener-
giahiany biintudatot is kelthet az anyaban. Ekkor hibas
kognitiv sémak altali gondolkodasmad jellemz6, melyet
mar az anya kornyezete is észrevesz. Az anyaknal ilyen-
kor jellemz6 az 6nvad, és ez olyan méreteket 6lthet, mely
onmagara ¢€s gyermekére is veszélyes allapot kialakula-
sahoz vezethet (8).

Tobb kutatas is kimutatta, hogy a gyermekagyi dep-
ressziot tekintve az alacsonyabb anyai életkor kockazati
tényezo (11). Szintén magasabb a sziilés utani depresz-
szi0 az el0szor sziildé nok kozott, valamint naluk sokkal
sulyosabb a gyermekagyi lehangoltsag is (11). Egy hazai
kutatas azonban ennek az ellenkez6jét mutatta ki, misze-
rint multiparaknal mind a terhesség, mind a gyermekagy
idészakaban nagyobb az érzékenység a hangulatzavarok
kialakulasara (6). Kapcsolatot talaltak a pozitiv egyéni és
csaladi anamnézis, valamint a sziilés utani depressziok
kozott is (10, 123).

3. A posztpartum pszichozis prevalencidja 0,1-0,2%.
Foként akut kezdettel, stlyos tiinetekkel a sziilést kdvetd
2-3. héten jelentkezik. Gyakorisaga 1000 sztilésbol 1 (8).
El0szor sziiloknél magasabb az arany, ott 500 sziilésbol 1
(12). A rizikofaktorok kozott a pozitiv csaladi anamné-
zis, illetve pozitiv egyéni anamnézis, ismert pszichidtriai
betegség (bipolaris zavar, skizofrénia, skizoaffektiv kor-
kép) szerepelnek. Kutatasok tamasztjak ala, hogy a gyer-
mekagyi pszichdzis leginkabb azoknal a n6knél alakul ki,
akik anyjukra ambivalens, vagy negativ érzésekkel rea-
galnak; személyiségvonasukra jellemzo a neuroticizmus
(11). A posztpartum pszichdzisok legtragikusabb sz6vod-
ménye a szuicidium.

A PERIMENOPAUZALIS IDOSZAK

A perimenopauzalis id0szak egy hosszantartd, jelentds
pszicholdgiai és bioldgiai valtozasokkal jard életszakasz.
A menopauza altaldban 40—55 éves kor kozott kezdddik.
Ebben az idoszakban a hormonalis valtozasokhoz testi,
vegetativ és pszichés tiinetek tarsulnak, melyek sokszor
elfedik a kialakulé/kialakult depressziot (8).

A posztpartum depresszio sajatossdagai

1. A sziilés utani depressziora jellemzd a hirtelen kezdet,
mely a sziilést kovetdé 4—14 napon belill az esetek dontd
tobbségében jelentkezik. Foként a hangulat és a gondol-
kodas zavara, valamint a szorongas és az aggodalom,
valamint az Ujsziilott ellatasdnak elhanyagolésa jellem-
70 (24).

2. A helyzet specialis jellegét az adja, hogy egy boldog
szituacidban manifesztalddik, ezért az anya és a kornye-
zete szamara is szokatlan (24).

3. A kezdeti tiinetek sokszor nem hivjak fel kellokép-
pen a figyelmet a kialakuld zavarra, ezért megeshet, hogy
csak sulyosabb allapotaban ismerik fel, igy késobb kez-
dodhet a kezelés (24).

4. Fontos, hogy a baby blues fennallasat se hanyagol-
juk el, hiszen — mint azt kimutattak — fokozhatja a sulyo-
sabb hangulatzavarok kialakuldsanak veszElyét (24).
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A vizsgélat célja

A vizsgalatunk célkitlizése, hogy felderitsiik azokat
a sziilés korili torténéseket, melyek az anyai hangulat-
zavarok kialakulasara hatdssal lehetnek.

Vizsgalati anyag ¢s modszer

A kutatasunk soran alkalmazott
meéroskalak

BECK-FELE ROVIDITETT DEPRESSZIO-KERDOIV
(BDI-R)

A depresszids tiinetegyiittes sulyossaganak megitélésére
szolgald, nem diagnosztikus célzattal késziilt, onkit6ltos
mérdeszkoz. A kérdéivnek egy hosszabb (huszonegy té-
teles) €s egy rovidebb (kilenc tételes) valtozata ismert (2).
A kérdbivet Kopp és munkatdarsai forditottak magyar
nyelvre. A mérdeszkoz Cronbach alfa koefficiense — mely
a tesztmegbizhatdsagatmutatja — 0,85. Kijelenthetd, hogy
az altalunk hasznalt roviditett Beck-depresszios skala
megbizhatdan alkalmazhatd a hangulatzavarok felderi-
tésére (11). A csoportositott tételek koziil a paciensnek
a sajat érzéseit leginkabb jellemzo allitasokat egy 0-t6l
3-ig terjedd skalan kell kivalasztania.

EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE
(EPDS)

Az EPDS-t Cox és munkatdrsai dolgozték ki a hangu-
latzavarban szenvedd nok (ki)sziirésére. Eredetileg
a posztpartum hangulatzavarok felderitésére tervezték,
de mar a varanddéssag sordn is megbizhatdan alkal-
mazhatd. A teszt 10 kérdésbdl all, melyeket az anyanak
ugy kell megvalaszolnia, hogy nem csak jelen allapotat,
hanem az elmult 7 nap alatti érzéseit is figyelembe kell
vennie. A teszt Cronbach alfa koefficiense 0,821, tehat
biztonsaggal alkalmazhatdé a hangulatzavarok elérejel-
zésére (11).

Minden allitasnal egy négyfokozatl skalan (0-3 pont
kozott) lehet kivalasztani a vélaszt, igy a teszt 6sszpont-
szama 30 pont (14). Vizsgalataink targyat a sztilés koriili
torténések és a sziilés utan kialakuldé hangulatvaltozasok
kozotti osszefiiggések felderitése képezte.

A kutatds soran 150 darab kérddivet osztottunk ki
a tatabanyai Szent Borbdla Korhdz, valamint a buda-
pesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz sziilészeti osztalyain
a 3. napos gyermekagyasok kozott. A tatabanyai korhaz-
ban 2014. marcius 14-31. k6z6tt, mig a budapesti kor-
hazban 2014. februar 10.—marcius 23., szeptember 8-28.,
november 24.—december 7., valamint 2015. februar 9-28.
kozott osztottuk ki a kérdoiveket, féigazgatdi engedély-
lyel. A kérddivek feldolgozasdhoz az SPSS 22 programot

hasznaltuk fel. A kiosztott 150 darabkérd6ivbol 111 darab
volt értékelhetd. A valaszadok atlagéletkora 29,66 ¢v,
a legfiatalabb kit6ltd 16, a legiddsebb kitdltd 42 éves
volt. A 111 résztvevobol 59 kitoltd volt eldszor sziilo,
vagyisavalaszadok 53,2%-a. A kitoltd anyak kozul 11 £6-
nél, tehat 9,9%-ndl fordult eld a korabbiakban pszi-
chés megbetegedés, mig a valaszadd anyak csaladjaban
28 fonél, vagyis 25,2%-nal fordult eld depresszids meg-
betegedés.

Kutatasi eredmények

Feltételeztiik, hogy az anyanal a korabbiakban eléfordult
pszichés megbetegedés fokozza a gyermekagyi hangulat-
zavar kialakulasat. Igy a pozitiv anamnézissel rendelkez6
anyak BDI- és EPDS-teszteken elért eredményeit fiigget-
lenmintas t-probaval vizsgaltuk. A szignifikancia hatarat
0,05-nél hataroztuk meg. Kutatdsunkban a valdszinliség
(p) 0,52, vagyis a BDI tekintetében erds tendenciaszeri-
séget mutat. Az anyak altal elért atlagpontokat a /. #db-
lazatban 1athatjuk.

Feltételeztiik, hogy az anya csaladjaban eléfordult dep-
resszid esetén varhatd, hogy a sziilés utan hangulatzavar
alakul ki. Igy a pozitiv csaladi anamnézissel rendelkez6
anyak eredményeit 6sszehasonlitottuk a tobbi gyermek-
agyaséval. Itt is fliggetlenmintas t-probat alkalmaztunk,
a szignifikancia hatara ebben az esetben is 0,05 volt.
A BDI tekintetében ebben az esetben is erds tendencia-
szerliséget mutattunk ki, hiszen a valosziniiség (p) 0,53.
A 2. tablazat az elért atlagértékeket mutatja.

Ugy gondoltuk, hogy az el6szor sziild nék esetében
nagyobb az esély a sziilés utan jelentkezd hangulatzava-
rok kialakuldsara. Mivel ebben az esetben tobb csoport-
ra kellett bontanunk a mintat, ennél a vizsgalati résznél
az ANOVA-modszert alkalmaztuk. A mddszer a mintat
tobb csoportra bontva, egy adott tényez6 mentén vizsgal-
ja a csoportok értékeit, viszont nem mutat csoport-atlag-
értéket, ezért olyan utdteszt alkalmazasa sziikséges, ami
képes igazolni, hogy mely csoportok k6zott talalhatd szig-
nifikans eltérés. A szignifikancia hatara ebben az esetben
1s 0,05 volt. Kutatasunk soran az LSD-tesztet alkalmaztuk
utétesztként, mely részletesen bemutatja, hogy a csopor-
tok kozott hol talalhatd szignifikancia. Ebben a vizsgalati
részben mind a BDI, mind az EPDS tekintetében szigni-
fikans eltérést mutattunk ki a sziilések szamat tekintve.
A BDI-nél a valosziniiség (p) 0,50, mig az EPDS-nél (p)
0,10. A valoszintiségi értékeket a 3. tabldzat mutatja, mig
a szlilések szamanak eloszlasat az 1. dbra szemlélteti.

Megbeszélés, javaslatok

Mint kutatasunkkal is igazoltuk, nagyon fontos, hogy
a varanddsgondozasban résztvevok — orvosok, sziilész-
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2. tablazat

A csaladban eléfordult depresszié esetén
elért anyai atlagpontszamok

2014 - A CSALAD EVE

Csaladjaban eléfordult-e depressziés N Atla Szérds
megbetegedés? (28) 9
Igen 28 6,75 4,486
EPDS
Nem 83 6,53 4,194
Igen 28 13,29 3,819
BDI
Nem 83 1,77 2,044
3. tablazat
Valésziniségi értékek
ANOVA Atlag négyzet F Valészinliség (p)
s Csoporton beluli érték 66,005 3,953 0,10
EPD
Csoporton kivili érték 16,697
Csoporton beltli érték 18,513 2,684 ,050
BDI
Csoporton kivili érték 6,897

ndk, védéndk — még nagyobb hangsulyt fektessenek az
anya pszichés gondozasara, a sziilésre, valamint az azt
kovetd iddszakra valo felkészitésre. Eredményeinkkel fel-
hivjuk a figyelmet arra, hogy mennyire fontos az egész-
ségfejlesztéssel foglalkozd szakemberek a gyermekagyi
hangulatzavarokkal kapcsolatos tovabbképzése, hiszen
minél kordbban ismerjiik fel a jelentkezd lehangoltsagot,
annal hamarabb kezdhetjiik el a megfeleld kezelést, sulyo-
sabb problémak kialakulasat megakadalyozva.
Hatékonyabban segithetnénk abban, hogy idejében
felismerhetdek legyenek a posztpartum iddszakban je-
lentkez6 affektiv zavarok, illetve — megfeleld kezelés-
sel — elkertilhetévé valjon a sulyos allapotok kialakuldsa.
Eredményeinkre alapozottan is egyetértiink azzal
a szakmai ajanlassal, mely szerint nagyobb hangsutlyt
kell helyezniink a primer prevenciora, a szemléletvaltas-
ra (21), illetve az egyes szférakban dolgozdk Gsszehan-
goltabb egyiittmiikodésére is (18). Ez amiatt is Iényeges,
mivel a 2014. julius 1. el6tti idészakban a sziil6 ndk felké-
szitésébdl bizonyos szempontbol kimaradtak a sziilész-
nok (22), viszont a 26/2014. (IV. 8.) EMMI-rendeletben
(25) foglaltak értelmében a sztilészndk mar nem csak
a szllésnél vannak jelen, hanem — 6nall6 kompetencia
keretén beliil — varandosgondozast is végezhetnek, mely-
nek egyik kiemelked6 eleme az egészségnevelés.
Eredményeink tiikrében szintén osztjuk azt a szakmai
véleményt, mely szerint a sziil6 nok fizikalis allapotan
tal sokkal nagyobb figyelmet kell forditanunk a pszichés
tényezoOkre, a sziilésre felkészitd foglalkozasok keretén
beliil a parok sziildi feladatokra torténd kozos, az egyéni
gondozas soran a csalad egészének felkészitésére — ezzel

is csokkentve az édesanyak egyszemélyes feleldsségét —,
valamint uj modszerek bevezetésére (20, 17, 19).

Tovabbi primer prevencios
lehetoségek, feladatok

Mér a varanddésgondozis soran kiiléndsen nagy odafi-
gyelést igényelnek azon kismamak, akik csaladjaban
elofordult depresszio, illetve a varandosnal is el6for-
dult a korabbiakban pszichés megbetegedés. Nagyobb
odafigyelés sziikséges tovabba a primiparak esetében,
hiszen — mint eredményeink is bizonyitottak — naluk
szignifikdnsan magasabb a depresszid kialakulasanak
kockazata.

Ezen tényezok mar a varandds elsd megjelenésekor
felderitendok, igy lehetdség nyilik arra, hogy a varandods-
gondozas soran végig figyelemmel kisérhessiik a leendd
anyat, segitstink mind neki, mind a leendd apanak, és
(akar) még a csaladnak is abban, hogy a sziiletend6 gyer-
mek megfeleld csaladba érkezzen, hogy a varandossag
kilenc honapja és a sziilés utani iddszak valoban csoda-
latos lehessen.

Osszefoglalas

Bevezetés: Kutatasunk témaja kiemelkedd jelentdségii,
hiszen egy olyan problémara szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet, mellyel nagyon keveset foglalkoznak, legtobb-
szor csak legyintenek ra. A sziilés utan kialakulé hangu-
latzavarok felismerése és kezelése azért is kiilondsen fon-
tos, mert az anya pszichés megbetegedése zavart okozhat

‘ ‘ 2015-4 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 15

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 4. szam | 5

@ 2016.02.28. 21:38:09 ‘



L —— T ®

2014 - A CSALAD EVE

1. dbra
A szillések szamanak eloszlasa a mintaban
(N =111)
Nyolcadszor szilé 1
Otodszor szolé 1
Negyedszer szil8 5
Harmadszor szilé 14
Mésodszor szilé 31
El8szér szuld 59
| | | | | J
0 10 20 30 40 50 60

a gyermekkel vald kétddésben, valamint az egész csa-
ladra is kihathat.

Kutatasunk soran azt tapasztaltuk, hogy az elmult par
évet tekintve nem sziiletett olyan hazai tanulmany, mely
a posztpartum idészakban Iétrejové hangulatzavarokat
vizsgalta volna, mig kiilfoldi folydiratokban folyamatosan
talalunk a témaval kapcsolatos kutatasi eredményeket.

Célkitiizés: Kutatasunkban a perinatalis torténések
anyai hangulatvaltozasokra gyakorolt hatasait vizsgal-
tuk. Tovabba célként tliztiik ki, hogy felderitsiik azokat
a tényezoket, melyek a posztpartum affektiv zavarok (az
érzelmi élet zavarai) kialakuldsaban szerepet jatszanak.

Minta és modszer: A vizsgalatokhoz harom kérddivet
hasznaltunk: EPDS (Edinbourgh Postnatal Depression
Scale), BDI-R (Beck Depression Inventory, shortened
version) valamint egy dltalunk dsszedllitott kérdéssort,
mely a perinatalis torténésekre és szociodemografiai ada-
tokra vonatkozott. A kutatas soran 150 darab kérddivet
osztottunk ki a tatabanyai Szent Borbdla Korhdz, vala-
mint a budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz sziilészeti
osztalyain a 3. napos gyermekagyasok kozott, melyekbol
111 volt értékelhetd. A tatabanyai korhazban 2014. mar-
cius 14-31. kozott, mig a budapesti kérhazban 2014. feb-
ruar 10.—marcius 23., szeptember 8-28., november 24.—
december 7., valamint 2015. februar 9-28. kozott osztot-

tuk ki a kérddiveket, foigazgatoi engedéllyel. A kérddivek
feldolgozasahoz az SPSS 22 programot hasznaltuk fel.

Eredmények: Vizsgélataink szignifikdns eredmé-
nyeket mutattak az eldszor sziild ndknél mind a BDI
(p=0,50), mind az EPDS (0,10) tekintetében. Tendencia
mutatkozott a BDI-értékekben (p = 0,52) azon anyaknal,
akiknél a korabbiakban el6fordult pszichés megbetege-
dés, illetve erds tendencia mutatkozott (p = 0,53) azon
anyaknal is, akik csaladjaban mar eléfordult depresszios
megbetegedés.

Kovetkeztetések: A tendenciaszeriien emelkedett
BDI- és EPDS-értékek miatt sziikséges lenne a vizsgalat
minél szélesebb korre torténd kiterjesztése, hiszen igy
ezen alaposabban meg tudnank vizsgalni.

Javaslatok: Nagyon fontos lenne a témaban torté-
nd tovabbképzések szervezése egészségfejlesztd szak-
emberek szamara, melyek segithetnének abban, hogy
a posztpartum iddszakban jelentkezd affektiv zavarok
idejében felismerhetéek legyenek, igy megfeleld keze-
Iéssel elkertilhetévé valjon a stlyos allapotok kialaku-
lasa. A gyermekagyi idészakban jelentkezd hangulat-
zavarok felismerésére is nagyobb figyelmet kell fordi-
tani. Eredményeinkre alapozottan is egyetértiink azzal
a szakmai ajanlassal, mely szerint szemléletvaltasra, az
egyes szférakban dolgozok 6sszehangoltabb egyiittmi-
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kodésére, az egyéni gondozas soran a csalad egészének
felkészitésére, valamint 0j felkészitd modszerek beveze-
tésére van sziikség.

Abstract

Introduction: Our research’s topic is of significant impor-
tance as we would like to draw attention to a problem,
which is neglected, and in many cases people just slight
it. The recognition and the treatment of the postpartum
mood disorders are very important- because the mother’s
problem is not just the problem of one person- it can also
disturb the attachment to her child, and can affect the
whole family.

Through our research we have experienced -that in
the last few years there weren’t any domestic studies,
which would have examined the postpartum mood disor-
ders — but in the foreign periodicals we can successively
find many investigational researches on this topic.

Objective: In our research we examined the effects
of perinatal events on postpartum mood disorders.
Furthermore, our objective was to explore those fac-
tors — which can cause postpartum mood disorders.

Theme and method: We applied three questionnaires,
those were:

1. EPDS (Edinbourgh Postnatal Depression Scale)

2. BDI-R (Beck Depression Inventory-shortened ver-
sion)

3. Our questionnaire about the perinatal events
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BDI (p=0,52)
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BDI (p=0,53)
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review the tendencially elevated values.

Suggestion: It would be very important to organise
more postgraduate courses for healthinnovator profes-
sionals, which could help to recognise the postpartum
mood disorders in time and with an early treatment it
would be possible to avoid further serious disorders.
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A kismamatorna hatasainak felmérése
az egyensuly és a lumbalis gerincszakasz

tekintetében
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Bevezetés

A varandossag kiilonleges, izgalommal és varakozassal
teli id6szak a no életében (Dale et al., 1992), mely mind
lelkileg, mind testileg megterheld. A szervezetben sza-
mos élettani valtozas megy végbe, mint példaul a mozgas
szervrendszerben és az egyensulyozd szervrendszerben
létrejovo elvaltozasok is. A kismamaknal gyakran elo-
fordulo vazrendszeri panasz a deréktdji fajdalom, mely-
nek hatterében a medence iziileteinek és szalagjainak
meglazuldsa és rugalmasabba valasa all (Dale et al.,
1992). A tartaskorrekcid prevencidja tobb életszakasz-
ban és é€lethelyzetben, mint pl. az iskolaskorban (76thné
Steinhausz, 1996, Toth et al., 2000), varanddssag idején
és a valtozdkorban fontos szerepet jatszik. A varandds-
sag hatasara valtoznak a gerinc gorbiiletei, kifejezetten
a derékszakasz lordosisa (a gerinc eléregorbiilése) foko-
zodik, igy az agyéki fajdalom a terhesség fiziologias
szovodményének mondhatd (Gutke et al., 2011), egyes
esetekben a I1I. trimeszter idejétdl csontritkulas is jelent-
kezhet (Csaszarné Gombos et al., 2010, Gombos et al.,
2011). A terhességgel kapcsolatos lumbalis fajdalom sza-
mottevo egészségi problémanak tekintendd, mely hosszu
tavon kronikus fijdalomhoz és csokkent munkavégzo
képességhez vezethet (Bastiaenen et al., 2008).

A terhesség elorehaladasaval és a magzat novekedé-
sével megvaltozik az egyensulyi helyzet. Ha a kismama az

LEVELEZESI CIM:

egyre novekvo suly megtartasara nem hasznalja hasizmait
¢s farizmait, a hatsé gorbiilet tulsagosan nagy lesz, mint-
egy az eliils6 plusz sulyt egyenstlyozando. Ez a derékvo-
nal alatt és folott Gsszenyomja a csigolyakat és — mivel tul-
sdgosan megterheli — eltorzitja az egész gerincet (Gutke
et al., 2011). Egy vizsgalat 950 kérddivének eredményei
szerint a varandos ndk 68,6%-a szenvedett agyéki fajda-
lomtdl a terhesség soran. A fajdalom a terhesség barmely
szakéban kezdddhet. A kutatas soran kidertilt, hogy a n6k
nagy része nem jelzi a problémat orvosanak, és a panaszos
betegek gyakran nem kapnak kell6 felvilagositast a keze-
1¢s lehetdségeirdl (Wang et al., 2004).

A terhességhez tarsuld lumbopelvikus (derék- és me-
dencetdjéki) fajdalom a kismamak jelentds részét érinti
(Martins et al., 2014). Gyakran eléforduld tovabbi panasz
a szédiilés és az egyensulyzavar, mely a terhesség kovet-
keztében 1étrejovd hormonadlis valtozasok mellékhata-
saként kovetkezik be. Ez a panasz az intralabirintalis
(a belso fiilben elhelyezkedd labirintusszerven beliili)
anyagcsere- és jelatviteli eltérések eredménye, melynek
hatasara az egyensuly megtartasanak képessége is rom-
lik (Schmidt et al., 2010). A szédiilés kovetkezménye
lehet az elesés, mely nagy rizikdtényezot jelent, a kis-
mamak elesési gyakorisaga 17-39% kozott mozog (Hock
et al., 2013). Egy 150 kismama korében végzett kutatas
eredményei szerint azoknak a terhes ndknek szignifi-

Bajsz Viktoria, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kozpont. Postacim: Zalaegerszeg,
Landorhegyi ut 33. Telefon: +36-92-311-115. E-mail: viktoria.bajsz@etk.pte.hu

‘ ‘ 2015-4 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 19

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 4. szém | Q

2016.02.28. 21:38:18 ‘



L —— T ®

2014 - A CSALAD EVE

kansan jobb az egyensulyozo képessége, akik nem csak
a terhesség el6tt, de a terhesség alatt is végeztek kiilon-
boz6 mozgasformakat (Hock et al., 2007). A terhesség-
gel jaro szovoddmény lehet a rectus diastasis (a hosszanti
hasizom szétvalasa), melynek esélye a fizioldgids folya-
matok kovetkeztében emelkedik meg. ,, 4 varandéssag
idoszakaban a szervezetnek rovid idé alatt kell alkal-
mazkodnia a magzat novekedéséhez, amit az ugy neve-
zett relaxin hormon segitségével ér el, aminek kovetkez-
tében a hasizom szdvetei fellazulnak™” (Dévai, 2013). Egy
szisztematikus tanulmany alatamasztotta, hogy a varan-
dossag ideje alatt végzett rectus diastasis profilaxis
35%-kal csokkenti a diastasis (szétvalas) kialakulasat
(Benjamin et al., 2014).

A vizsgalat célja

Kutatasunk célja, hogy objektiv mérési modszerekkel
tanulméanyozzuk a kismamatornat végzé kismamak és
anem tornazod varanddés ndék mozgdsszervrendszerét
érint6 valtozasokat. A felmérések soran vizsgaltuk, hogy
a mozgasprogram hatasara hogyan valtoznak a statikus
egyensuly ¢s a medence mozgasanak tényezdi a varan-
ddssag soran, illetve hogy van-e kiilonbség a két csoport
eredményei kozott. Tovabba igazolni kivantuk, hogy
a kismamatorna hatasara csokkennek a deréktaji fajdal-
mak, a deréktajék stabilabba valik, az egyensulyi kész-
ség szamottevden nem romlik, tovabba az esetcsoport
korében — a kontrollcsoporthoz képest — csokken a rectus
diastasis (hosszanti hasizom-szétvalas) kialakulasanak
esélye is.

Anyag ¢és mddszer

A kvalitativ, keresztmetszeti vizsgalat a Pécsi Tudomdny-
egyetem Egészségtudomdanyi Kar Zalaegerszegi Képzési
Kozpontjdban 2013 januarja és 2014 decembere kozott
tortént. Nem randomizalt, kényelmi mintavétel soran
a vizsgalatban 18—45 év kozotti, beleegyezésiiket add gra-
vidak vettek részt, akik a vizsgalat kezdetekor betoltotték
12. terhességi hetliket, de a 25. terhességi hetet nem 1épték
tal. Az elemszam Gsszesen 40 f6 volt, mind az esetcso-
portba, mind a kontrollcsoportba 20 6 kertilt.

Az esetcsoport bevalasztasi kritériumaként szerepelt,
hogy a gravidak 90%-ban részt vegyenek a tornakon,
valamint a torna végzéséhez orvosi hozzajarulassal ren-
delkezzenek. Kizartuk azokat a veszélyeztetett varandos
ndket, akiknél a torna végzése abszollt kontraindikald
volt. A vizsgalat soran 3 alkalommal —a mozgasprog-
ram el6tt, a mozgasprogram utan és a sziilést kove-
téen — mértiik fel a dercéktaji fajdalom jelenlétét és az
egyensulyi allapotot. Az elsd mérés a 16-20. terhességi
héten, a masodik a 29-33. terhességi héten, a harmadik

pedig a sziilést kovetd 10—14. héten tortént. A medence
mozgasat a mozgasprogram el6tt és utan mértiik fel.
A rectus diastasis vizsgalatara a sziilést kovetd 6. héten
kertilt sor.

A Zebris WinSpine programjaval — triple lumbar vizs-
galattal — vizsgaltuk az agyéki gerincszakasz és a pelvis
tilt (medencedolés) elmozdulasait. A harmas referencia-
marker a sacrumon helyezkedik el, lefelé nézve. A méro-
eszkoz felso széle a felsd harmas marker magassagahoz
igazodik. A statikus, stabilometrids és dinamikus vizs-
galatokat egy modularis, elektronikus, baropodometrias
detekcids platformmal végeztiik, Milletrix szoftverrel.

A rectus diastasis megallapitasat manualis vizsgalat-
tal mértiik fel. A derékfajdalom meglétét egy rovid, sajat
szerkesztésii adatlap segitségével vizsgaltuk, mely demo-
grafiai adatokat €s a fajdalom mértékének megadasat
(7 pontos Likert-skala segitségével) tartalmazta.

Az esetcsoportba tartozd kismamak hetente kétszer
egy 12 alkalombol all6 fizioballos torndn vettek részt,
mely 45 percig tartott. A tornan 65 és 75 cm atmérdji
labdat hasznaltunk, egyénre szabva. A torna bemelegi-
tésbol, vénas értornabol, a mély hatizom, a mellizom és
a gattajék erdsitésébol, egyensulyi, stabilizald, koordina-
cids, relaxacids és 1égzdgyakorlatokbdl, valamint szii-
1ésre valo felkészitésbol — ezen beliil vajudasi és sziilési
helyzetek kiprobalasabol — épiilt fel.

Az adatfeldolgozas IBM SPSS 20.0 program felhasz-
nalasaval tortént. A leird statisztikdn beliil atlagot, sz6-
rast, abszolut és relativ gyakorisagot, mig a matematikai
statisztika keretén beliil paros kétmintas t-probat és Khi-
négyzet probat alkalmaztunk. Az eredményeket p<0,05
érték mellett tekintettiik szignifikansnak (Lampek et al.,
2012, Pakai et al., 2013, Pakai et al., 2014a, b).

Eredmények

A torndzd esetcsoport mozgasprogram eldtti mérésnél
betoltott terhességi hete atlagosan 18,2 hét (szoras: 2,91),
életkora 30,3 év (szoras: 3,06), testtomege 61,3 kg (szo-
ras: 6,79). A mozgéasprogram utani mérésnél betoltott
terhességi hetiik 30,6 hét (szoras: 3,00), testtomegiik
69,1 kg (szoras: 2,45), az Gjsziilottek stlya 3072 gramm
(szoras: 499,04) volt. A nem tornazo kontrollcsoport
mozgasprogram el6tti mérésnél betoltott terhességi hete
atlagosan 19,1 hét (szoras: 3,75), életkora 31,2 év (szoras:
5,25), testtomege 74,1 kg (szoras: 6,52). A mozgasprog-
ram utani mérésnél a betoltott terhességi hetiik 31,4 hét
(szoras: 3,75), testtomegiik 81,5 kg (szoras: 7,53), az
Ujsziildttek sulya 2986 gramm (széras: 612,21) volt.

Az esetcsoport eredményei szerint a terhesség ele-
jén 15%-ban (3 o) allt fenn dercktaji fajdalom, mig
a masodik mérés alkalmaval mar 35% (8 f6) szamolt be
deréktdji fajdalomrol. A fijdalom gyakorisagat tekintve
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1. dabra

Minden nap

Kisebb megterhelés

Nagyobb megterhelés

A deréktdji fajdalom eloszlédsa és gyakorisdga a harom mérés alkalmaval az esetcsoportnal
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1. tablazat

Stabilometrids vizsgalat értékei torna elétt és utan

(N = 40)

Nyitott szem Csukott szem
csoportok eset kontroll eset kontroll
torna elétt 43,02 43,55 29,91 36,46
Eccentricités(%) forna utdn 31,66 37,97 33,09 34,10
p érték 0,083 0,447 0,573 0,733
torna el&tt 39,13 40,91 42,06 44,61
Tengelyddlés (fok) torna utdn 45,39 42,08 47,94 52,85
p érték 0,095 0,718 0,618 0,618
torna elétt 3,70 2,92 4,33 4,08
Atlagsebesség (mm/s) torna utdn 3,75 4,25 4,79 4,93
p érték 0,003 0,851 0,319 0,328

20%-ban mindennapos volt (4 £6), 5%-ban kisebb (1 f0),
valamint 10%-ban nagyobb fizikai megterhelésre (2 f0)
jelentkezett. A harmadik mérés alkalmaval az esetcso-
port 30%-anal fordult el deréktaji fajdalom, 25%-ban
mindennapos volt (5 £6), 5%-ban nagyobb fizikai meg-
terhelésre jelentkezett (1 £6). A derékfajdalom gyakori-
sagat a tornazd csoportnal oszlopdiagram segitségével
szemléltettiik (1. abra).

A nem tornazo csoport elsé mérése alkalmabol a min-
dennapos deréktdji fajdalom 15%-ban (3 {6) volt meg-
figyelhetd. A masodik mérés folyaman deréktdji fajda-
lom 70%-ban (14 f6) jelentkezett, gyakorisagat tekint-
ve 20%-ban mindennap (4 f6), 25%-ban kisebb (5 f0),
25%-ban (5 £0) nagyobb fizikai megterhelésre fordult eld.
A harmadik mérés folyaman 75%-ban (15 £6) jelentkezett
deréktdji fajdalom, gyakorisagat tekintve 20%-ban min-
dennap (4 £6), 15%-ban kisebb (3 6), 40%-ban nagyobb
fizikai megterhelésre (8 f6) fordult el6. A kontrollcsoport
gyakorisaganak eloszlasat a 2. dbran mutatjuk be.

A két csoport kozott a mozgasprogram el6tti mérés-

2. tablazat

nél a fajdalmat tekintve nem volt szignifikans kiilonbség
(p<0,05), viszont a mozgasprogram utan a két csoport ko-
zotti kiilonbség szignifikans (p = 0,046). A Baropodo-
meter segitségével a stabilometrias értékek koziil excent-
ricitasi indexet, atlagsebességet és tengelyddlést vizsgal-
tunk. Az egyensulyvizsgalathoz (stabilometria) a beteg-
nek 51,2 masodpercig nyomasérzékeld lapon kell allnia,
két labon (a két 1abfej 30 fokot zar be), csukott, majd nyi-
tott szemmel. A beteg elére-hétra, illetve oldalirdnyt osz-
cillaciojarol gytjtott adatok alapjan értékeljiik az egyen-
sulyi allapotot. Az adott csoport valtozasat torna eldtt és
torna utan az I. tablazat, a fizioballon végzett végzett
torna jotékony hatasat a 2. tabldzat mutatja be.

Excentricitasi index

.....

ferencialis iranyat mutatja, az atlagsebesség a testsuly-
kozéppont kitérésének sebességét mutatja mm/s-ban,
a tengelyddlés pedig az ingadozas mértékét adja meg,

Stabilometrias vizsgalat értékei torna elétt és sziilés utan

(N = 40)
Nyitott szem Csukott szem
csoporto eset kontroll p érték eset kontroll p érték
torna elétt 31,66 37,97 0,873 33,09 34,10 0,369
Eccentricitds(%)
szUlés utdan 39,43 36,68 0,101 36,38 25,98 0,588
torna el&tt 45,39 42,08 0,141 47,94 52,85 0,288
Tengelyddlés (fok)
sz0lés utan 40,29 45,64 0,053 43,85 47,93 0,101
, torna elétt 3,75 4,25 0,323 4,79 4,93 0,146
Atlagsebesség (mm/s)
szUlés utdn 4,19 4,41 0,176 5,81 5,09 0,518

2 2 Egészségfejlesztés,
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3. dabra

Atlagsebesség
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a kozépvonalhoz képest fokértékben. Az esetcsoportnal
a nyitott szemmel mért értékek 16%-os javulast, a csu-
kott szemmel mértek 11%-os romlast mutattak. A kont-
rollesoportndl a nyitott szemmel mért értékek 13%-os
javulast, a csukott szemmel mértek 6%-os javulast je-
leztek. A torna utani alkalommal a nyitott szemmel mért
atlagértékek 20%-os, a sziilés utan 7%-os kiilonbséget
mutattak a tornazok javara. A csukott szemmel mért
értékek atlagos eltérése 3%-os, sziilés utan 29%-os volt,
szintén a tornazok javara. Szignifikans kiilonbség egyik
esetben sem volt igazolhato (p>0,05).

Atlagsebesség

Az esetcsoportndl nyitott szemmel t6rténd mérés esetén
az esetcsoportnal az eredmények 0,5%-os javulast mutat-
tak, melyet atlag megbizhatdsagi tartomany (MT) segit-
ségével prezentaltunk (3. dbra). Csukott szemmel torténd
mérésnél az atlagsebesség 0,46%-o0s javulasat tapasztal-
tuk. A kontrollcsoportnal nyitott szemmel torténd mérés
esetén az atlagsebesség atlagosan 1%-os romlast, mig
csukott szemmel 0,85%-os javulast mutatott.

A tornat kovetden, nyitott szemmel torténd mérésnél
szllés elott 13%-os, sziilés utdn 5%-os kiilonbség mutat-
kozott a torndzdk javara, csukott szemmel a két csoport

kozott sziilés elott 3%-os, sziilés utan 12%-os kiilonb-
séget tapasztaltunk, szintugy a torndzd csoport javéra.
Szignifikans kiilonbség egyik esetben sem volt igazol-
hat6 (p>0,05).

Tengelydolés

Az esetcsoportndl nyitott szemmel torténd mérésnél
a tengelydolés 6,26%-os, csukott szemmel 5,88%-0s javu-
last mutatott. A kontrollcsoportnal a nyitott szemmel mért
értékek 1,17%-os javulast, csukott szemmel 1,77%-o0s
romlast mutattak. A tornat kdvetden a nyitott szemmel
torténd mérésnél 3,31%-o0s, sziilés utan 5,35%-os kiilonb-
ség volt tapasztalhatd, csukott szemmel a két csoport ko-
z0Otti eltérés sziilés elott 5,1%-os, sziilés utan 4,08%-0s
volt a tornazdk javara. Szignifikans kiilonbség egyik eset-
ben sem volt igazolhat6 (p>0,05).

Az esetcsoport pelvis tilt (medenceddlés) értékei a tor-
na hatasara anterior (elére) iranyba 4,6°-kal csokkentek,
posterior (hatra) iranyba 1,8°-kal néttek. A kontrollcso-
port esetén a terhesség elorehaladtaval az anterior iranyt
mozgas 0,7°-kal csokkent, a posterior iranyu 2,27°-kal
ndtt. A paros t-proba szignifikans kiilonbséget egyik
esetben sem mutatott (p<0,05). A két csoportot Ossze-
hasonlitva az elsé mérésnél az esetcsoport értékei voltak
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nagyobbak: anterior iranyba 2,4°-kal, posterior iranyba
0,32°-kal, mig a masodik mérés alkalmaval a kontroll-
csoport mozgasai voltak nagyobbak: anterior iranyba
1,5°-kal, posterior iranyba 0,15°-kal. A kétmintds t-proba
eredményei alapjan sem a pelvis tilt posterior (p = 0,957),
sem a pelvis tilt anterior esetén (p = 0,798) nem talalhato
szignifikans kiilonbség.

Feltevéstink szerint a fizioballon végzett kismamator-
na hatasara a tornazo kismamaknal min. 1 ujjszélesség-
gel kisebb lesz a rectus diastasis (hasizom-szétvalas),
mint a nem tornazokénal. A manualis vizsgalat soran
a kontrollcsoportnal sztilést kovetden 10%-ban eléfor-
dult 2 ujjszélességii, 20%-ban 1 ujjszélességli diastasis,
viszont a tornat végzd holgyeknél nem talaltunk has-
izom-szétvalast (p = 0,036).

Megbeszélés

Kutatasunk {6 célja az volt, hogy felmérjiik a tornazd
(esetcsoport) és nem tornazd (kontrollcsoport) varandos
ndk mozgasszervrendszerét érintd valtozasokat.

Az esetcsoport fizikalis vizsgalatabdl kideriilt, hogy
csokkent a kontrollcsoporthoz képest (p = 0,046). Jelen
vizsgalatban a derékfajas a kontrollcsoportnal 80%-ban
fordult el6. Ehhez hasonld eredményt kaptak egy olyan
kutatasnal is, ahol a 950 felmért kismama kozel 68%-a
szenvedett derékfajasban (Wang et al., 2004), mig egy
masik kutatas soran felmért kismamak 72%-anal talaltak
derékfajast (Mogren et al., 2005). A panaszok minima-
lizalasa érdekében kifejezett figyelmet kellene szentelni
minden varandds nd testtudatanak kialakitasara.

Stabilizalé gyakorlatokkal, a medence helyes bealli-
tasaval a derékfajdalom mértéke csokkenthetd. Ezt egy
olyan kutatas soran bizonyitottak, ahol a sztenderd keze-
Iés, valamint a stabilizalo gyakorlatokkal kiegészitett
sztenderd kezelés eredményességének dsszehasonlitasat
végezték a terhesség soran eléforduld medencedvi faj-
dalom kezelésében. A 386 terhes nd bevonasaval végzett
felmérés eredménye szerint a stabilizald gyakorlatokat
végz6 csoport szignifikdnsan kevesebb deréktaji fajda-
lomrol szamolt be (Elden et al., 2005).

A medencemozgast tekintve az elsd mérés alkalmaval
az esetcsoport mozgasai voltak nagyobb mozgasterjedel-
miiek, mig a masodik méréskor a kontrollcsoport moz-
gasai értek el magasabb fokértéket. Az adatok igazoljak,
hogy a fizioballon végezett torna hatdsara a kismamak
lumbalis stabilitdsa novekedett. Ezzel igazoltuk felveté-
stinket, miszerint a varandossag ideje alatt a deréksza-
kaszt stabilizalva és a medencét megfeleld szogben tart-
va, csokkentettiik a derékfajdalmak eléfordulasat, illetve
a rectus diastasis kialakulasat (p = 0,036).

A nyitott szemmel végzett stabilometrids vizsgéalatok

kapcsan a tornazo csoportnal a mérések kozotti kiilonbsé-
gek nem értek el szignifikans eredményt (p>0,05), azon-
ban az atlagértékek javulast mutattak. A csukott szemmel
végzett méréseknél — valosziniisithetden a terhesség soran
fennalld fiziologias valtozasok miatt — az atlagok viszont
vegyes eredményeket hoztak. Az egyenstily megtartasa-
ban dontden (kb. 80%-ban) a szemnek van szerepe, igy ha
ezt a kontrollt elveszitjiik, a kismamak instabilabba val-
nak (4sakawa et al., 2007). A sziilés utani stabilometrias
értékek azt mutatjak, hogy a regeneralddas szempontjabdl
is sokat gyorsit a folyamaton a rendszeresen, tervezetten
végzett kismama-tréning.

Szintén a terhesség el6tti és alatti fizikai aktivitas fon-
tossagara — ezen belill is az egyensulyi és koordinacios
képességek javitasara — hivtak fel a figyelmet vizsgalatuk
soran Hock és munkatarsai. Egy 150 {0s kutatas ered-
ményeinek elemzése sordn azt talaltak, hogy a korabban
fizikai aktivitast végz0, terhességiik soran aktiv, egész-
séges kismamak a testtomegkozéppont mozgatasanak
feladatat szignifikansan jobban teljesitették, tehat a nem
tornazdkhoz képest egyenstlyozo képességiik is javult
(Hock et al., 2007).

A rectus diastasis felmérésénél a tornat végzo kisma-
maknal nem volt mérhetd hasizomszétvalas, mig a nem
tornazo csoportnal osszességében 30%-ban fordult eld.
Emellett a kontrollcsoportban a tornat végzd kismamak-
hoz képest nagyobb mértékben volt megfigyelhett a has-
izom gyengesége (p = 0,036). Ezt tekintve feltételezheto,
hogy a tornaprogram 6nmagaban protektiv faktorként
volt jelen a kismamak varanddssaga alatt.

Egy kilfoldi vizsgalat 18 fés mintaval kutatta a has-
izom-szétvalas jelenségét. Azok korében, akik nem vé-
geztek gyakorlatokat a rectus diastasis megelozésére,
90%-ban fordult eld, mig a masik, gyakorlatokat végzd
csoportesetén az eléfordulas csupan 12,5%-os volt (Chia-
rello et al., 2004).

Kutatasunk eredménye egyrészt feltehetden a vizsgala-
tok kis esetszama miatt térhet el, masrészt a rectus dias-
tasis kialakulasat nagyszamu tényez6 — az el6z6 terhes-
ségek szdma, a magzat sulya, illetve a megeldzo6 fizikai
kondicié —is befolyasolja. Mivel jelen kutatdsban nem
tértiink ki a kiilonb6z6 koériilményekre, ezen szempontok
figyelembevétele Gjabb vizsgalatokra ad lehetdséget.

A varandds nok fizikai allapotat a fizioballon végzett
torna pozitivan befolyasolta. A torna nem csak a terhesség
kihordasat, de a sziilést is nagyban megkonnyitheti mind
a szlil6 nék, mind az Gjsziiléttek szamara, ezért is lenne
fontos a varandds nok korében végzett szélesebb korti
felvilagositas a kismamatorna elényeivel kapcsolatban.
A fizikalis allapoton kiviil fontos figyelmet forditanunk
a pszichés tényezokre is, illetve a szlilésre valo felkészités
soran helyet kell kapjon a sziil6i feladatokra valé felkészii-
18s is (Sodsné et al., 2002, 2004, 2007, 2008, 2009).
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Jelen tudomdnyos kozleményt a szerzok a Pécsi Tudo-
manyegyetem alapitasanak 650. évforduldja emlékének
szentelik.

Osszefoglalas

Célkitiizés: A kutatds célja az volt, hogy bizonyitsuk
egy 12 héten at tarto, fizioballon végzett kismamatorna
hatasat a medence mozgasara, valamint — stabilometrias
értékek segitségével —a kontrollcsoport eredményeire.
Igazolni kivantuk tovabba a stabilizalo és a medence
normal szo6gét beallitd gyakorlatok fontossagat a derék-
taji fajdalom, illetve a rectus diastasis kialakulasanak
megel6zésében.

Eredmények: A fizioballon végzett kismamatornan
résztvevo varandos nok kisebb mértéki fajdalomrol sza-
moltak be, mint a kontrollcsoport (p<0,05). A medence-
mozgast tekintve az adatok igazoljak, hogy a fizioballon
végzett torna hatadsara a kismamak lumbalis stabilitasa
novekedett. Igy igazoltuk, hogy —a derékszakaszt sta-
bilizalva — csokkentettiik a derékfajdalom eléfordulasat,
illetve a rectus diastasis kialakuldsat. A stabilometrids
eredmények atlagértékei — bar szignifikans kiilonbséget
nem mutattak — jelzik a torna pozitiv hatasat a kisma-
mak egyensulyi allapotara.

Kovetkeztetés: Az eredményekbdl lathatd, hogy nagy
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Az , Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesziésére s a kozegészségiigy érde- e
keinek elémozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszagos Kozegészségi Egyesiilet) G ESZSEG L
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet- cos

nek ajandékoztik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekinthetd, betekintés
személyes egyeztetés utdn lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori szemlé-
letmdéd — a mai dllasponttal parhuzamos — bemutatdsaval uj cikksorozatot indit el. Iddutazasra
invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemutatjuk a témd-

val kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

~

116 évvel ezelotti gondolatok mai értelmezése

Elsé6segély ajanlasok kézségi eléljar

és népiskolai tanitéknak

6sagoknak

Goboly lldiké, Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Témafelelss, TAMOP 6.1.2.A-14/1 Teljes korG Iskolai Egészségfejlesztés — Sérilésmegelézés

A vilag halad. Az emberi szellem folyton fejlodik és a szellemi fejlodés az emberi tudast nemcsak mélyebbé teszi,

nemcsak folyton szaporitja, de egyszersmind az ismeretek terjedését is sietteti. Naprol napra fogy azoknak az ugy-

nevezett elvont tudomdanyoknak a szama, a melyeknek ismerete csak az illetd tudomany szakemberei, vagy mondjuk
tudosai részére van fentartva.” (Oldh, 1899:1)

Korunkban az elsdsegélynyujtas fogasainak megtani-
tasa a fejlett nyugat-eurdpai allamokban az 6vodai jaté-
kos nevelés része, mely egyiitt jar a segitd, segitségnyjtd
attitlid kialakitasaval. Ennek azért van jelentosége, mert
a balesetek vagy a hirtelen, krizisként megélt egészségka-
rosodasok elsd szemtantira (csaladtagok, baratok, isme-
r6sok, kollégak) nehezedik az a feleldsség, hogy tudasuk-
hoz mérten segiteni probaljanak a bajbajutotton. A meg-
feleld szintl laikus segitségnyujtashoz elengedhetetlen
az els6segélynyujtas alapvetd elveinek ismerete, melyet
folyamatosan illik szinten tartani.

A Csaladi Iskola igazgatoja szerint 1942-ben ,,a Il
1V. osztdlyos gyermekek mar az elsé segélynyujtds ele-
meit gyakorolgatjik. Az iskola osztalykozdsségi élete
a hetenként egy délutinon megtartott «szeretet-egye-
stiletiy iiléseken zajlik le, ahol is a gyermekek az isko-
lakozosséget szolgdlo feladatokat vallalnak. Van rend-

sskok

feliigyeld és virdgapolo és van mindig két egészségiigyi
or is. Ezeknek a hatdskorébe tartoznak az apro-csepré
balesetek. Télen kevés a dolguk. De anndl t6bb Gsszel
és tavasszal. Ilyenkor a sziinetben az iskola kertjében,
udvaran futkaroznak s a leiitott térdeknek, felhorzsolt
tenyereknek se szeri, se szama. Ok maguk készitik el
a voroskeresztes szekrényt. Osszekalapdljdk, be is fes-
tik fehérre, s oriasi vordskeresztet pingalnak ra. Ebbe
rakosgatjak bele a kotszereket, jodot, lysoformot. A tani-
tond pontosan megbeszéli veliik, mi mire valo, hogyan
kell haszndlni. A kis karcoldsokat, horzsoldsokat be is
tudjak kotozni s a siro picikéket azonfeliil meg is vigasz-
taligk. Az apro sériilések elldtdsa kapcsan sor keriil
a sulyosabb balesetek megbeszélésére is. A sebesiilthor-
dozas kiilondsen népszerii, s hetekig gyakorolgatjik egy
madson. Komoly falitabldk is késziilnek rajzokkal, felira-
tokkal: 2-2 gyerek kozos munkajaként: csonttores, rdn-
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dulas, fulladas stb. Moulage-ok is késziilnek agyagbdl:
pl. torott tag rogzitése két sin kozott.

Ezek a cselekedtetd, jdatékosan dtélteté gyakorla-
tok tobbet érnek, mint a szaraz, elvont ismeretkozlés.
Egyben az elsd lépések a kollektiv egészségi kozszellem
kialakitasara” (Beliczané, 1942).

Annak ellenére, hogy medicindlis megalapozottsagu
elméleti ismeretek az elsdsegély miivelésében €s atada-
saban a mai napig nagyobb szerepet jatszanak, mégis ez
a tevékenység alapvetden gyakorlati képességet és kész-
séget igényld cselekedet kell, hogy maradjon. A valos
helyzeteket megkozelitd gyakorlas nem csak motivaldlag
hat a tanuldra, hanem a varhat¢ iskolai, utcai, egyéb hét-
koznapi koriilményeket eljatszva a hatékonyabb tanulas-
ban is segit. A pedagdogus szerepe a képessé tevés, azaz
az I can do it -attitiid kialakitasaban jelentos. A felada-
tok ilymddon val6 ismétlése folyamatos figyelmet, akti-
vitast kivan a résztvevoktdl is.

Az informaciorobbanas az elsdsegély oktatdsat sem
hagyta érintetlentil. A képzés soran ujdonsagként alkal-
mazhatoak a blended-maodszerek, ugymint szimulaciok,
mobil alkalmazasok, melyek vészhelyzet a nem profes-
sziondlis segitének is esetén step-by-step (lépésrdl-lépés-
re) megoldast kinalnak. Gyakorlati bemutatok, anato-
miai augmented reality (kiterjesztett virtudlis valésag),
szerepmodellezés, e-tudastar — ezen modszerekkel is ala
kivanjuk tdmasztani a BYOD-eszkozok (Bring Your Own
Device! Hozd a sajat kiityiid!) alkalmazasanak fontossa-
gat a képzéseken. A gyakorlatorientélt/dudlis képzés elo-
ny0s a hallgatoknak, mert modern, gyakorlati ismereteket
szerezhetnek, belelathatnak a valsaghelyzetek miikodésé-
be, valddi problémakkal és megoldasokkal talalkozhat-
nak (megujult kompetenciatérkép), igy olyan tapasztala-
tokra tehetnek szert, melyek akar a palyavalasztas soran,
akar a mindennapi életben kivaloan kamatoztathatdak.

A segitségnytjtas jogi és erkolcsi
meghatarozottsaga

Az elsdsegélynyujtas hazai szabalyozasa tobb szaz évre
nyulik vissza. Az elsdsegély nyujtasara valo felkésziilt-
ség, annak mindsége szerves része minden nemzet egész-
ségkulturajanak (Bethlen, 2012).

A humanizmus térvénye parancsolja azt, hogy ha

Artam tehdt e kényvet a kozségi eldljdrosagok és

népiskolai tanitok haszndlatdra, tovibb a nagy ko-

zonség azon tagjai szamdra, a kik ohajtjidk megis-

merni a sajat szervezetiiket, akarjak megismerni az

okszerii segélynyujtds, az egészségiigyi onvédelem s

a kozegészségiigyi védekezés modjait és szabalyait.”
(Olah, 1899:412)

Az, aki a segélynyujtast teljesiti, vagy vezeti, le-
gyen egészen dtitatva feladatanak fontossdgd-
t0l, de egyszersmind magasztossagatol is.” (Oldh,

1899:99)

valamelyik embertarsunk hirtelen rosszullét, megbete-
giilés, vagy valamely baleset kiovetkeztében oly helyzetbe
Jutott, hogy magdn segiteni nem képes, pedig a segélyre
okvetleniil sziiksége van, akkor a koriiltte lévik, vagy
a ki dltalaban kozelében van, siessen az ily helyzetbe
Jutott embertarsan segiteni.”

A magyar torvényhozas, midon a kozegészségiigy
rendezésérdl szolo 1876. évi X1V. torvényczikk 39.§-aban
akként rendelkezik, hogy a balesetek alkalmaval a segit-
seégnyujtas mindenkinek, ki ehhez tettel, vagy tandcscsal
Jjarulni képes, kotelességében dall” (Olah, 1899:97). Ezen
rendelkezéseket a 42.§ igy egésziti ki: ,, Mindezek és dlta-
laban az egészségiigy szempontjabdl f6 figyelmet érdem-
16 szabdlyok a népiskoldkban tanitandok. Arra, hogy az
ily oktatas megadatott-e, az egészségiigyekben els foki
hatosag feliigyelni tartozik” (Oldah, 1899:98).

Nincs ez masként ma sem, a bajbajutott megsegitése
még a laikus szintjén is térvény altal eloirt allampolgari
kotelezettség. Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvény 7.§ (1) bekezdése kimondja, hogy mindenki kéte-
lessége — a tole elvarhaté mddon — segitséget nyujtani, és
a tudomasa szerint illetékes egészségiigyi szolgéltatot
értesiteni, amennyiben stirgds sziikség, vagy veszélyezte-
tettségi allapot fennallasat észleli, illetve arrol tudomast
szerez. Az elvarhato segitségnytijtasra vald rendelkezés
igy szol: ,,166.§ (1) Aki nem nyujt téle elvarhato segitse-
get sériilt vagy olyan személynek, akinek az élete vagy
testi épsége kozvetlen veszélyben van, vétség miatt két
évig terjedd szabadsdgvesztéssel biintetendo. (2) A biin-
tetés biintett miatt harom évig terjedd szabadsdgvesziés,
ha a sértett meghal, és életét a segitségnyujtas megment-
hette volna.”

Azon mondatok, melyelet Oldh (1899:98) irt, a mai tor-
vényekre is igazak: ,, Ebbdl lathato, hogy a segélynyujtas
tigyet illetéleg a mi kozegészségiigyi torvenyiink elég jol
intézkedik és az iigy érdekében csak sajnalni lehet, hogy
a torvény ezen behato rendelkezései joformdn mindeniitt,
a hogy mondani szokds, a papiroson maradtak.”

Az utébbi id6ben a tapasztalatok alapjan kialakitott
els6segély-tudasbazis egyre komolyabb tudomanyos
megalapozottsagot (evidence-based) szerzett. Ma mar
nyilvanvald, hogy a kordn megkezdett beavatkozas csok-
kenti a haldlozdsok szamat és javitja a tulélés mindséget,
idejét (Herlitz, 2002).

Tobb mint 110 éve az ,,iskolaegészségiigy nemzetmen-
10 jelentoségeét” (Zuckermann, 1937:271) irjak le korabe-
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li szerzok is. Ezen szandék tovabbélését mutatja, hogy
a The Lancet 2015 juniusaban megjelent cikke azt java-
solja, hogy a 12 év alatti gyermekeknek évente két alka-
lommal oktassanak ujraélesztéssel kapcsolatos ismerete-
ket (Bottiger, Aken, 2015).

A hirtelen szivhal4l megel6zésérdl és a korszert, ered-
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ményes technikak oktatasardl széleskorii szakmai ¢és
tarsadalmi parbeszéd indult el. Rendkiviil fontos a tar-
sadalmi mértékii szemléletformalas, annak tudatositasa,
hogy a gyors segitségnyujtas jo eséllyel életet menthet.
Tanitsuk meg hat a gyermekeket (is) Gjraéleszteni, sebet
kezelni, ment6t hivni!
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Vdalogatas nemzetkézi folyodiratok cikkeibol

Balku Eszter, Kimmel Zséfia, Papp Ildiké, Dr. Varsényi Péter

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Julie Gillis—Jamie Utt—Alyssa Royse—Joanna Schroeder:

The Healthy Sex Talk: Teaching Kids Consent, Ages 1-21

The Goodmenproject, March 20, 2013

Osszefoglalé: A szerzok a napjainkban egyre gyakrabban eléforduld szexualis erdszak megeldzése céljabol készitet-
ték el sziiloknek szolo ajanlasukat. A cikkben olyan beszélgetési témakat, gyakorlatokat mutatnak be, melyek rendsze-
res és kovetkezetes alkalmazasaval a sziilok aktivan tehetnek azért, hogy gyermekiik ne valjék szexualis erdszak aldo-
zatava vagy elkovet6jévé. Harom korosztalyra (kisgyermekek [1-5 év], gyermekek [6—12 év] és kamaszok [13-21 év])
vonatkozoan fogalmaztak meg tanacsokat a felelds sztiloknek. A tanacsok foként a tamogatd, bizalmi sziilé—gyermek
viszony kialakitasara, a gyermekek sajat testiik feletti iranyitasanak erdsitésére, a helyes onértékelés kialakitdsara és
az egymasra figyelésre, masok akaratdnak tiszteletben tartdsara vonatkoznak. A témak egymadsra éptilve fejthetik ki
leginkabb hatasukat. A cikk kapcsan kialakult beszélgetésben megfogalmazddott, hogy sziikség lenne olyan, a sziilék
vagy leendd sziilok szdmara fontos informaciokat, gyakorlati megoldasokat bemutatd, szervezett hattérre, mely a cikk-
ben felsorolt mintat kovetve, a tovabbi felmertild problémakra is reagalva Magyarorszagon is csokkentheti a szexualis
erdszak gyakorisagat. Az ilyen jellegii segitség biztositasa, a kockazati csoport azonositasa az egészségfejlesztés fel-
adata kell, hogy legyen.

Ismertette: Dr. Varsanyi Péter
skesksk

Dr Tim McAfee—Kevin C Davis MA—Robert L. Alexander PhD-Terry F Pechacek PhD—Rebecca Bunnell
SeD: Effect of the first federally funded US antismoking national media campaign

The Lancet, Volume 382, Issue 9909, Pages 2003-2011, 14 December 2013

Osszefoglalé: Az amerikai Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2012 mérciusdban hirom hénapos,
orszagos dohdnyzas-ellenes kampanyt hirdetett Tips From Former Smokers (Tips) néven. A kampany célja érzelmek-
re hat6 torténeteken keresztiil novelni az emberek ismereteit a dohdnyzas karos hatasairol.

A kampanyban dolgoz6 szakemberek a megfeleld hataselemzés végett alapallapot-felmérést, majd kovetéses vizs-
galatot végeztek. Az alapallapot-felmérésben 3 051 dohanyzé és 2 220 nemdohanyzd vett részt, a kampanyt kdvetden
pedig a dohanyzdk 78%-a, a nemdohanyzok 74%-a vett részt a hatasvizsgalatban.

A harom hénapos kampanyt kovetden a dohanyzdok korében 31,1%-1d1 34,8%-ra emelkedett a leszokast megki-
sérlék szama, ez 12%-os relativ novekedést jelentett. Orszagosan 1,64 millié dohanyzo kisérelte meg a leszokast, és
a kovetés periddusaban 220 000 dohanyos hagyta abba biztosan a dohanyzast. 31,9%-rdl 35,2%-ra emelkedett azon
nemdohanyzok aranya, akik csaladtagjaikkal, barataikkal a dohanyzas veszélyeir6l beszélgettek. A kampany hata-
sara kb. 4,7 milli6 nemdohanyzo ajanlotta a leszokast, és tobb mint 6 millié beszélt a dohanyzas karos hatasairol.
A kampany hataselemzésébol kidertiil, hogy egy érzelmekre hatd, aktiv kampany, orszagos szinten hatasosan emelheti
a leszokottak aranyat, eldsegitve az egészséges életévek szamanak novekedését.

Ismertette: Kimmel Zsofia

3() Egészségfeilesztés, LVI. évfolyam, 2015. 4. szém

‘ ‘ 2015-4 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 30 @ 2016. 02.28. 21:38:55 ‘ ‘



SZAKMAI FOLYOIRATSZEMLE

OECD Regional Well-Being: A Closer Measure of Life — www.oecdregionalwellbeing.org

Osszefoglalé: Az OECD altal készitett, a tagorszagokra vonatkozé tSbbdimenzios indikator, mely nem csak az
egyes orszagok, hanem az orszagon beliili régiok dsszehasonlitasara is alkalmas. A megjelenitett indikatorok: a szol-
galtatdsokhoz valo hozzaférés, az dllampolgarsagi aktivitas, az oktatas, a kdrnyezet, a munka, a jovedelem, az egész-
ség ¢s a biztonsag.

Ismertette: Balku Eszter
skeksk

Benefits and Risks of Salt Consumption

A. Mente and Others: Association of Urinary Sodium and Potassium Excretion with Blood Pressure.
N Engl J Med, 2014;371:601-611.

M. O’Donnell and Others: Urinary Sodium and Potassium Excretion, Mortality, and Cardiovascular Events.
N Engl J Med, 2014;371:612—623.

D. Mozaffarian and Others: Global Sodium Consumption and Death from Cardiovascular Causes.
N Engl J Med, 2014;371:624—634.

Osszefoglalé: Alacsony natriumbevitel — elény vagy fokozott kockdazat?

Bevezetd: A magas vérnyomas a leggyakoribb modosithatd kardiovaszkularis rizikéfaktor és halalok. Vilagszerte
t6bb mint 1 milliard felnéttnek van magas vérnyomasa, mely tSbb mint 9 milli6 halélesethez jarul hozza évente. Eppen
ezért fontos cél a magas vérnyomas, ezaltal a kardiovaszkularis betegségek, illetve az ebbdl ered6 halalozas rizikdja-
nak csokkentése. A lakossagi stratégiak kozé tartozik a natriumbevitel csokkentése, azonban az elmult években tobb
vizsgalatban is felmeriilt az alacsony natriumbevitel lehetséges karos hatasa, ugyanis a sziv- és érrendszeri megbete-
gedések rizikojat és a halalozast is ndvelheti.

Modszer és eredmények: Mindharom tanulmany a natrium- és kaliumbevitel, valamint a magas vérnyomas és
a kardiovaszkularis megbetegedések kapcsolatat vizsgalta.

Az els6 két cikk a PURE-tanulményon alapul, melyben 17 orszagbdl tobb mint 100 000 felndtt vett részt. A natri-
um- és kaliumbevitelt a reggeli vizeletbdl mért natrium- és kaliumkivalasztas alapjan becsiilték. A vizsgalati szemé-
lyek 90%-a magas (5,99 feletti) vagy kozepes (3—5,99), 10%-a alacsonyabb (3g/nap) natriumkivalasztassal volt jelle-
mezhetd. Csak 4%-uk eredményei feleltek meg a jelenlegi amerikai ajanlasoknak (1,5 vagy 2,3 g/nap).

Az els6 tanulmanyban pozitiv 6sszefiiggést talaltak a natriumkivalasztas és a vérnyomas kozott. Szorosabb volt az
Osszefiiggés magasabb, illetve mérsékelt kozepes natriumbevitelnél, alacsony bevitel esetében nem volt szignifikans.
A kaliumfogyasztas forditott kapcsolatban allt a vérnyomassal, a magasabb kaliumbevitel alacsonyabb vérnyomas-
sal jart egyiitt. A natrium—kalium arany tovabba a vérnyomast is befolyasolta: a magas natriumfogyasztas erdsebben
Osszekapcsolodott a magas vérnyomassal abban az esetben, ha alacsony kaliumfogyasztas kisérte.

A masodik tanulmanyban a natriumfogyasztast, valamint a kardiovaszkularis kockdzatot vizsgalva J alaku 6ssze-
fuggést talaltak, mely szerint — a kozepes mennyiségii (3—6g) natriumot fogyasztokkal 6sszehasonlitva — mind a magas
(>7g/map), mind az alacsony mennyiséget fogyasztoknak (<3g/nap) megnovekedett a kardiovaszkularis eredetti halalo-
zasbol fakado rizikoja. Az eredmények megerdsitették a kaliumfogyasztas védohatasat.

A harmadik tanulmany szerzéi metaanalizis segitségével elemezték a natriumfogyasztas kardiovaszkularis hatésat.
107 megjelent cikk alapjan erds, egyenes irdnyu Osszefiiggést talaltak a natriumbevitel és a kardiovaszkularis ese-
mények kozott. Eredményeik szerint 2010-ben 1,65 millio kardiovaszkularis halalozas volt 6sszefiiggésben a magas
natriumbevitellel.

Tehat mindharom tanulmany egyértelmiien alatdmasztja a magas natriumbevitel karos hatdsat, valamint a kalium
védodhatasat, de arra nincsen egyértelmi bizonyiték, hogy az alacsony natriumbevitel az atlagnépességben karos hata-
su lenne, illetve arra sincsen adat, hogy mennyi lehetne a javasolt natriumbevitel als6 hatara. A szerzok egy alternativ
megoldast javasolnak, a kaliumban gazdag étrendet, mely szamos egészségiigyi elonnyel jar, beleértve a vérnyomas
csokkentését is.

Ismertette: Papp Ildiké
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