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Koszonto

Sok szeretettel koszontom az idei, XI. Kari Tudoményos Didkkori
Konferencia valamennyi résztvevOjét, az eldaddkat, a témavezetoket és
vendégeinket. Es koszontdm azokat, akik dldozatos munkdjukkal megszervezték,
hogy tjra taldlkozhatunk.

Oromhirrel kell kezdenem. A marciusban Szegeden megrendezett OTDK
Orvostudomdnyi Szekcidjanak el6adéi kozott az Egészségtudomdnyi féiskolai
szekcioban szerepeltek karunk hallgatéi is. Az el6addsok szakoktdl fiiggetleniil
hangzottak el, és a zslri csak egy elsO, tovabbd két-két mdsodik ill. harmadik
helyezést osztott ki. Nagy Oromiinkre Radnai Valéria, tavaly végzett
gybgytorndsz hallgatéonk kapta az 1. dijat. Karunk tobbi hallgatéjanak szereplése
— bér kari konferencidnkon elsé helyezettek voltak — nem hozott érmet. Ez arra
figyelmeztet benniinket, hogy az eldaddsok helyi pontozdsat komolyabban kell
venniink, s nem sziikséges minden madsodik szereplét valamilyen dijban
részesiteniink.

Oromhir lehetne az is, hogy a jelen konferencidn résztvevok szima
ugrasszertien megnétt. Sajnos, ez nem jar sziikségszerlien mindségi novekedéssel.
Mindenkinek ajdnlom, hogy olvassa végig a kotet Osszefoglal6it, s probélja annak
alapjan eldonteni, hogy kiket jutalmazna. Nincs lehetdségiink arra, hogy az
Osszefoglalok vagy a hdzi konferencidk alapjan védlogassuk ki az eldadasra
alkalmas anyagot, amint azt nemzetkozi konferencidkon is megteszik. A TDK-
nak pedig az lenne a f6 célja, hogy a mindséget timogassa.

Legyiink azonban optimistdk! Mindenkinek azt kivdnom, hogy el6addsa
sikeres és vitdkat kivaltd legyen, a zslirik pedig elfogulatlanul és szigorian
pontozzanak, s mindenkiben sz€p emlékek maradjanak az EFK XI. Kari TDK
Konferencigjarol.

Prof. Dr. Hartmann Géza

foiskolai tandr
az EFK TDK elnoke






ALTALANOS TUDNIVALOK
A konferencia helyszine: PTE OEC AOK Elméleti tomb (Pécs, Szigeti ut 12.)

ELOADASOK: Az cl8addsok idStartama maximum 10 perc. Az id8 tdllépése
esetén a Szekci6 elndke az eldadést félbeszakitja, és az idd tullépéséért pontokat
vonhat le. Az eldaddsokat 5 perces vita koveti. Projektor, diavetitd, irdsvetito,
vide¢ vetitd all rendelkezésére minden eldaddnak, igény szerint.

A vetitési anyagot minden eldadonak a szekcié megkezdése eldtt 10 perccel kell

leadnia az oktatastechnikusoknak.

ERTEKELES: Az elhangzott el6addsokat a szakmai zslri pontrendszerben
értékeli €s rangsorolja. A pontszdmok a kovetkezOkbdl adédnak Ossze:

L Tudomanyos munka

a téma elméleti €s gyakorlati jelentdsége

szakirodalom, ismeretanyag

a kutatds indokoltsdga, aktualitdsa

kutatasi modszerek

- kutatési tevékenység, kivitelezés
1I. A kutatds értékelése, dokumentécidja
- dokumenticids anyag
- az eredmények értékelése
- kovetkeztetések értéke, helyessége
III. Az eldadds modjanak értékelése
- eldadasmoad, eldadoi stilus
- szakszerliség, nyelvhelyesség
- amondanival? kifejtése, az el6adas logikai felépitése
- szemléltetés (abrak és tablazatok sziikségessége, szerkesztése,
atlathatosdga, érthetosége)
- szoveg és prezentacid szinkronja

- 1d6beosztas



IV.  Vitakészség
- avdlaszadis stilusa
- avélaszok lényegi tartalma, szakszeriisége
- az érvelés logikdja

- kreativitas a vitaban

HELYEZESEK:

Minden szakot kiilon szakmai zstri értékel. A zstiri szekcionként I-III. dijat ad ki,
ezen kiviil a Hallgatéi Onkorményzat szekcionként egy kiilondijat adomanyoz,
néhidny kiemelkedd eldadds Tamogat6i kiilondijban részesiilhet, illetve

valamennyi eldadé és témavezetd oklevelet kap.

A bekiildott osszefoglalokat a szervezok a verseny tisztasaganak érdekében
nem javitottak, az elofordulé formai, helyesirasi stb. hibakért a szerzok
felelnek.

Eredményes részvételt, és kellemes szdérakozdst kivdnunk valamennyi

résztvevonknek!

Szervezo Bizottsag



8.00

9.30-9.40

10.00

11.00

PROGRAM
Aprilis 22. (Péntek)

Regisztracio (Szigeti ut 12.)
A zsiiri elnokok tajékoztatdo megbeszélése a kis Tandcsteremben

A PTE EFK XI. Tudoméanyos Didakkori Konferenciajanak

iinnepélyes megnyitoja 400 agyas klinika tomb eldad6terme

A megnyito6 iinnepség iiléselnoke:

Dr. Komaromy Laszlé emeritus foiskolai tanar, féigazgatdi tanacsado

A vendégeket iidvozli:

Dr. Csere Tibor f6iskolai tanar, Pécsi Képzési Kozpont igazgatdja

A konferenciat megnyitja:

Prof. Dr. Sulyok Endre egyetemi tanar, EFK féigazgaté

A konferenciat koszonti:

Dr. Kékes Ferenc Baranya Megye Kozgytilésének elnoke

Dr. Toller Laszlé Pécs megyei jogu varos polgarmestere

Prof. Dr. Lénard Laszlé akadémikus, egyetemi tanar, PTE rektora

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor egyetemi tanar, akadémikus,
tudomdanyos féigazgatd-helyettes

Prof. Dr. Hartmann Géza f6iskolai tandr, TDK elnok

Dr. Vas Balint Hallgatéi Onkormdnyzat elnoke
Szekcioiilések
,,A” szekcié: Diplomas Apolé Szak

400 agyas klinikai tomb eldéadoterme (Ifjusdg utja 13.)

Ebéd (12.00-t61 14.30-ig folyamatosan)



12.45

13.45

20.30

Szekcidiilések (Szigeti ut 12.)

»B” szekcio: Gyoégytornasz Szak II. tanterem

,,C” szekei6:  Altalanos Szocidlis Munkds és Egészségbiztositasi Szak
III. tanterem

Diagnosztikai Képalkoté Szak III. tanterem

,»A” szekcio: Diplomas Apolé Szak 1. tanterem

SZABADPROGRAM

Alléfogadas

Hallgatéi Onkormdnyzat rendezésével és tdimogatdsdval



Aprilis 23. (Szombat)

8.45 —8.55 A zsiiri elnokok tajékoztaté megbeszélése a kis Tandcsteremben

9.00 Szekcidiilések
»A” szekcid: Védono Szak 1. tanterem
»B” szekcid: Orvosdiagnosztikai Laboratériumi Analitikus Szak
II. tanterem

,,C”’ szekcio: Dietetikus Szak III. tanterem
Ebéd (12.00-t61 14.30-ig folyamatosan)

12.30 Szekciodiilések
,»A” szekcio: Védono Szak 1. tanterem
,,B”’ szekcio: Sziilészné Szak II. tanterem

,,C” szekcio: Egészségtantanar Szak III. tanterem

15.00 Fiatal Oktatok Tudomanyos Foruma I. tanterem

Uléselnok: Prof. Dr. Bédis Jozsef egyetemi tandr, intézetigazgat6

16.00 Unnepélyes eredményhirdetés 1. tanterem
Uléselnok: Dr. Koméromy Lészl6 emeritus foiskolai tandr,
foigazgatoi tandcsado
17.00 Zarszo 1. tanterem
Prof. Dr. Sulyok Endre egyetemi tanar, fdigazgatd

Prof. Dr. Hartmann Géza foiskolai tanar, TDK elnok



RESZLETES PROGRAM
Aprilis 22. (Péntek)

»»A” Szekeio
Diplomas Apolé Szak
(400 agyas tanterem)

Uléselnok: Prof. Dr. Bédis Jozsef egyetemi tandr, intézetigazgatd
A zsiiri elnoke: Dr. Tarnok Ferenc foiskolai tandr, tanszékvezetd
Zsiiritagok: Lantos Zsuzsanna fdiskolai adjunktus

Magyaroési Anita foiskolai tanarsegéd

Miillerné Szogedi Ildiké foiskolai adjunktus

Olah Andras féiskolai adjunktus, osztalyvezetd

Dr. Vas Balint hallgat6, HOK

11.00 Aradan Attilané II.
(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Nasojejundlis szonddn keresztiili mesterséges enterdlis tdpldlds
acut pancreatitis esetén
Témavezet6: Betlehem Jozsef

11.15 Csokas Norbert I1.
(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Plazma prolaktin és endothelin-1 ritmus patkdnyban
Témavezetd: Olah Andras, Dr. Jozsa Rita

11.30 Hadobas Gézané I11.
(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Kilépve a fulladds fogsdagdbaol ...
Témavezetd: Palfi Ferencné

11.45 Honti Levente II.
(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Kortikoszteron circadidn és infradidn ritmusa patkdnyban
Témavezeto: Olah Andras, Dr. J6zsa Rita

12.00 Kiralyné Eros Szilvia IV.
(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Az egészségiigyi dolgozok tdjékozottsdga a szervtranszplantdcio
témakorben
Témavezetd: Sasvariné Bojtor Anna
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12.15

12.30

12.45

13.00

13.45

14.00

14.15

14.30

Koroknai Timea III.

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Az élni akards példaképei

Témavezetd: Palfi Ferencné

Készas Szilvia IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Az enterdlis tdpldlds dpoldsi problémdi, alkalmazott eszkozok a
modern gyogydszatban

Témavezetd: Németh Gyuldné, Gombésné Judith Magdolna

Laurinyecz Margit I11.

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Lelki egészségvédelem az Eletrendezés Hdzdban
Témavezetd: Palfi Ferencné

Macké Zsuzsanna IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Agydaganatos betegek brachyterdpids kezelése és dpoloi vonatkozdsa
Témavezetd: Dr. Julow Jend

Ebéd (13"-13%)
»A” Szekcio folytatasa a Szigeti ut 12. 1. tanterem

Nagyné Dékany Judit IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
A hdzassdg eroforrdsai és buktatoi
Témavezeto: Palfi Ferencné, Dr. Csonka Judit

Osz Zita 111

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A betegség rabsdagdban (a miivesekezelt betegek életmodja)
Témavezetd: Palfi Ferencné

Schoblocherné Kristof Agnes végzett

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Arnyék mogott fény ragyog!

Az emlomiitott betegek pszicholégiai rehabilitdcioja
Témavezet6: Dr. Varadyné Horvéth Agnes

Szijarté Agnes Orsolya II.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
ldések helyzete hazdnkban, 2004-ben
Témavezetd: Dr. Buda J6zsef

11



14.45

15.00

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

12

Trischlerné Hantos Gabriella II1.

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A mérleg két oldala ... mennyire jo az idopontos elojegyzés a betegek
szdmdra a felnott hdaziorvosokndl?

Témavezetd: Kriszbacher Ildik6

Bartok Laszloné IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A foglalkoztato terdpidk szerepe a mai pszichidtriai elldtdsban
Témavezetd: Dr. Szabé Mihdly

Sziinet (15"°-15%)

Bedé Karolyné IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A csipoprotézis miitétek dpoldsi és rehabilitacios vonatkozdsai
Témavezetd: Dr. Németh Istvan

Klespitzné Szoke Katalin IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Szakképzett dpolok szerepe az ujsziilottek elldtdsdban és
megfigyelésében

Témavezetd: Kobli Ménika

Merészné Princes Adrienn IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Beteg gyermek a csalddban

Témavezetd: Horvathné Dr. Sz6116si [lona

Molnarné Béry Annamaria IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
A psoriasis etiologidja, formdi és kezelési lehetoségei
Témavezetd: Dr. Horvéth Erika

Némethné Czovek Aniko IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezé Tagozat)
Substerndlis struma miitétek dpoldsi vonatkozdsai
Témavezetd: Németh Gyulané

Sziinet (16*3-17")



17.00 Némethné Szemes Judit IV.
(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Nyelocsédaganat postoperativ dpoldsa
Témavezetd: Németh Gyulané

17.15 Paulics Judit I'V.
(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Vastagbéltumoros betegek dpoldsa sebészeti osztdlyon
Témavezetd: Dr. Csonka Csaba

17.30 Reithofferné Kiss Maria III.
(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
A decubitus, mint a rehabilitdcio hdtrdltato tényezdje
Témavezetd: Lantos Zsuzsanna

17.45 Sagi Teodora IV.
(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Az dpolok szerepe a mellkassebészeti miitéteken dtesett betegek
dpoldsdban, kiilonos tekintettel a pulmonectomisalt betegekre
Témavezetd: Németh Gyuldné

18.00 Szakal Jozsefné II1.
(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
A pszichés terhelés kovetkezményei (burn out) vizsgdlatdnak
lehetoségei klinikai osztdlyokon
Témavezetd: Horvathné Dr. Sz6116si [lona

18.15 Veress Istvan IV.
(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Apoldi feladatok kiséré betegségek mellett végzett miitétek esetén
Témavezetd: Németh Gyulané



,,B”’ Szekcid
Gyogytornasz Szak
I1. tanterem

Uléselnok: Bogané Fatér Zsuzsanna f6iskolai docens
A zsiiri elnoke:  Prof. Dr. Kranicz Janos egyetemi tandr, intézetigazgato
Zsiiritagok: Balogh Edit fdiskolai adjunktus

Juhasz Rita f6iskolai tanarsegéd

Péka Szilvia féiskolai tanarsegéd

Dr. Thanné Tari Julia foiskolai tandrsegéd

Koviacs Gréta hallgaté, HOK

12.45 Babai Katalin III.
(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Hipertonids betegek kezelése fitness terdpidval
Témavezetd: Jaromi Melinda

13.00 Csike Noémi IV.
(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Sportolok vdlldnak vizsgdlata és eredményei
Témavezeto: Dr. Szabd Istvan, Leidecker Eleondra

13.15 Fonagy Tiinde IV.
(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
A schizophrenidhoz tdrsulo szocidlis kapcsolatok elemzése és a
mdsodlagosan kialakulo hanyagtartds gyogytorna kezelése
Témavezetd: Dr. Tényi Tamas

13.30 Katinszki Ildiké I'V.
(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
A ritmikus gimnasztika hatdsai és kovetkezményei
Témavezeto: Dr. Than Péter, Beke Aliz

13.45 Kelemen Tamas III.
(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
A kronikus derékfdjdalmakban szenvedo és az egészséges populdcio
gerincmozgdsainak osszehasonlitdsa Zebris CM-HS ultrahangbdzisi
mozgdsanalizdtor segitségével
Témavezeto: Beke Aliz, Dr. Doman Istvan, Prof. Dr. Kranicz Janos
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14.00

14.30

14.45

15.00

15.15

15.30

15.45

Korom Aletta Lilla IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Az EDF gipszkorzett szerepe a gerinc deformitdsok
konzervativ kezelésében

Témavezeto: Dr. Halmai Vilmos, Péterné Heizer Csilla

Sziinet (14'°-14°)

Koczian Viktoria III.

(Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Fizioterdpia az dllatgyogydszatban

A tacskobénulds fizioterdpidja egy eset kapcsadn
Témavezetd: T6th Klara, Dr. Matyovszky Baldzs

Koré Eszter IV.

(Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
A hiperaktiv gyermekek jdtékterdpidja
Témavezetd: Borbélyné Dr. Torok Maria

Kusztor Istvan IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Neurotenzin hatdsa a fdjdalomra és a tanuldsra patkanyokon
Témavezetd: Dr. Hartmann Géza, Gyorke Eszter

Maté Szilvia IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Az asepticus csontnecrosisok gyogytorndsz szemmel
(kiilonos tekintettel a Perthes-betegségre)
Témavezeto: Prof. Dr. Kranicz Janos, Beke Aliz

Mohos Csilla IV.

(Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A gyogytorna szerepe a félelmek és a szorongds olddsdban
Témavezetd: Borbélyné Dr. Torok Maria

Nagy Adél I11.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Discushernids beteg konzervativ kezelése és a terdpia
hatékonysdgdnak vizsgdlata a Zebris Win Spine rendszerrel
Témavezetd: Jaromi Melinda

Sziinet (16"-16")
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16.15

16.30

16.45

17.00

17.15

17.30

17.45

16

Onodi Melinda IV.

(Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A szdmitogépes munka egészségiigyi kérdései
Témavezetd: Bogané Fatér Zsuzsanna, Fekete Sandorné

Palfi Timea IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Statikus és dinamikus egyensiily vizsgdlata stabilométerrel
a terhesség idoszakdban

Témavezetd: Prof. Dr. Bodis Jozsef, Hock Marta

Tihanyi Renata IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Hanyag tartds korrekcidja tancterdpidval
Témavezetd: Jaromi Melinda

Toéth Anita IV.

(Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Az 6vodds és iskoldskorti obes gyerekek korében alkalmazott
mozgdsterdpia és diétds tandcsadds terdpids eredményei
Témavezetd: Czompol Orsolya, Végvari Viktoria, Fekete Sdndorné

Vecsey Zsofia IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A fizioterdpids modszerek hatékonysdgdnak vizsgdlata és
osszehasonlitdsa Il. stadiumi Scheuermann-féle megbetegedésben
Témavezetd: Koroknai Gabriella

Virag Eva IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Ovodds koriiak cardiovascularis dlloképességének fejlesztése a
mozgdsfejlodés figyelembevételével

Témavezeté: Dr. Hartmann Agnes, Pap Dorottya, Nagy Déra

WIlahovszky Elvira IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A cerebral paresis kovetkeztében kialakult térdiziilet flexios contractura
sebészi kezelését koveto postoperativ physiotherapia jelentosége
Témavezeto: Prof. Dr. Kranicz Janos, Beke Aliz



»,C” Szekceio
Egészségbiztositasi és Altalanos Szocialis Munkas Szak
II1. tanterem

Uléselnok: Dr. Mészaros Lajos emeritus féiskolai tanar
A zsiiri elnoke:  Dr. Takacs Magdolna f6iskolai docens, intézetigazgato
Zsiiritagok: Karolyiné Koczan Katalin foiskolai adjunktus
Dr. Nagy Julia foiskolai docens, fejlesztési foigazgato-helyettes
Takacs Erzsébet foiskolai adjunktus
Dr. Temesvari Tibor féiskolai adjunktus, tanszéki csop.vez.
Dr. Vattay Péter foiskolai tanar, tanszékvezetd

Varga Norbert hallgaté, HOK

12.45 Csoéka Vera IV.
(Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Két kozforgalmii gyogyszertdar 2003 évi forgalmdnak osszehasonlito
elemzése
Témavezetd: Buktiné Hetesi Magdolna

13.00 Domjan Péter IV.
(Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Informdcios stratégia az egészségbiztositdsban
Témavezetd: Fekete Sandorné

13.15 Puppi Barbara Katalin IV.
(Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Az ,,onkéntes kolcsonds egészségpénztdarak”, mint az ongondoskodds
egyik uj tipusa
Témavezetd: Dr. Koti Tamés

13.30 Szakacs Gabor II.
(Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
A betegszdmla, mint finanszirozdsi el6kalkuldcio
Témavezeto: Dr. Tarnok Ferenc, Fekete Sandorné

13.45 Bedé EvaIV.
(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
A képernyo biivoletében. A szocidlis munkds lehetoségei a televizio
rombolo hatdsdnak csokkentésében.
Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné
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14.00

14.30

14.45

15.00

15.15

15.30

15.45

18

Biré Daniel IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A csalddon beliil elkovetett bantalmazds felismerése és lehetséges
megolddsi lehetoségei a szocidlis munkds szemével

Témavezetd: Wagner Laszloné

Sziinet (14'°-14°)

Bognar Laszlo végzett

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
A jdtékszenvedély viktimologidja

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné

Csonka Gabor IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Atmenet a munka vildgdba, pdlyakezddk foglalkoztatdspolitikai
alternativdi, helyzete Szombathelyen és a kornyezo régioban
Témavezetd: Wagner Laszloné

Dervalics Hajnalka IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A szocidlis munkds szak hallgatoinak mentdlhigiénés vizsgdlata a
2004/2005-6s tanévben

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné

Horvath Aniké IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Zala megyei pdrtfogo feliigyelet bemutatdsa szocidlis munkds szemmel
Témavezetd: Wagner Laszloné

Mogyorosiné Mészaros Gabriella végzett

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A szocidlis munkdsok specidlis feladatai az idosek otthondban
Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné

Németh Klara IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Gyermekvédelmi rendszer mitkodése adott telepiilésen (Szombathely
vdrosban)

Témavezetd: Horvath 1zidorné

Sziinet (16"-16")



16.15

16.30

16.45

Uléselnok:

Papai Ibolya végzett

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezé Tagozat)

Az érzelmi intelligencia (EQ) jelentésége a szocidlis munkdban
Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné

Varga Ildiké IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Ki a gytiriik ura, hdzassdgok az ezredfordulon

(egy csalddsegito tapasztalataiban)

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné

Vinczéné Kenedli Csilla IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A hyperaktiv gyerek csalddi hdttere szocidlis munkds szemmel
Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné

,,C”” Szekcio
Diagnosztikai Képalkot6 Szak
III. tanterem

Dr. Grexa Erzsébet c. féiskolai tanar

A zsiiri elnoke:  Prof. Dr. Repa Imre egyetemi tandr, tanszékvezetd

Zsiiritagok:

17.15

17.30

Prof. Dr. Bogner Péter egyetemi tanar, tanszékvezetd-helyettes
Dr. Csere Tibor féiskolai tanar, képzési kozpont igazgatd
Szabé Szilvia féiskolai tanarsegéd

Walter Norbert foiskolai tanarsegéd

Téth Zséfia hallgaté, HOK

Ambrus Nelli I.-Vigh Tiborné I.

(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
CT angiogrdfia

Témavezetd: Dr. P. Nagy Zoltdn

Beczok Bernadett I1.

(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Képalkoto eljdrdsok szerepe a vascularis intervencios beavatkozdsok
tervezésében és nyomonkovetésében

Témavezetd: Dr. Nagy Gyongyi
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17.45

18.00

18.30

18.45

19.00

19.15

19.30

20

Bell Barbara II.

(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Digitdlis radioldgia

Témavezetd: Dr. Barta Miklos

Cseri Zsolt 1.

(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Virtudlis CT-képalkotds Siemens Somatom Sensation 4 késziilékkel
Témavezetd: Dr. Volant Méarta

Sziinet (18"°-18)

Horvath Tamasné I1.-Varga Szilvia IL.

(Kaposvari Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Digitdlis radiologia és filmnélkiili képtovabbitds lehetoségek és a
napi gyakorlat

Témavezetd: Dr. Mendly Jozsef

Koczkas Andrea II.

(Kaposvari Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
A traumds térd MRI vizsgdlata

Témavezetd: Dr. Sandor Judit

Lukacs Gabor 1.

(Kaposvari Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Multislice CT vizsgdlatok

Témavezetd: Dr. Bajzik Gabor

Lukacs Laszloné I1.-Kelemen Kornél 1.

(Kaposvari Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A digitdlis képalkotads és a PACS hatdsai az oktaté korhdzi
gyakorlatban

Témavezetd: Dr. Horvith Gyula

To6th Moénika I1.-Andéczi B. Ferencné I1.
(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
A szimuldtor alkalmazdsa a sugdrterdpidban
Témavezetd: Dr. Csejtei Andras



Aprilis 23. (Szombat)

,»A” Szekcio
Védono Szak
I. tanterem

Uléselnok: Hollé Rézsa fdiskolai docens, intézetigazgat6-helyettes
A zsiiri elnoke:  Dr. Gyédi Gyula emeritus féiskolai tanar
Zsiiritagok: Angyal Magdolna féiskolai tanarsegéd

Barna Adrienn féiskolai tanarsegéd

Pal Katalin f6iskolai tanarsegéd

Sztergar Timea f6iskolai tanarsegéd

Piller Dalma hallgat6, HOK

9.00 Bagi Tiinde IV.
(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
A védono preventiv szerepe a korasziilés kivédésében
Témavezetd: Dr. Adamovich Karoly, Betlehemné T6th Eva

9.15 Benke Eva IV.
(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Vidrandosok Streptococcus B kolonizdcidja és az vijsziilottkori fertozések
Témavezetd: Dr. Horvéth Boldizsér

9.30 Bérces Nora IV.
(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
A védono egészségnevelo feladata a fogdpolds terén — kiemelten
kisgyermekkorban és a vdarandossdg alatt
Témavezetd: Hollé Rézsa

9.45 Bir6 Anita IV.
(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A gyermekkori hallascsokkenés diagnosztikdja
Témavezetd: Dr. Kisely Mihdly

Sziinet (10"-10")
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10.15

10.30

10.45

11.00

11.30

11.45

12.00

22

Borbély Szabina IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Csdszdrmetszések utdni szovodmények kiilonos tekintettel
a fertozodésekre

Témavezetd: Dr. Horvéth Boldizséar

Farkas Noémi IV.

(Kaposvari Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A tetovdlds megitélésének vizsgdlata 14-24 éves nok korében
Témavezetd: Dr. Bodosi Tamasné

Geroly Moénika IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

., Ki kordn kel ...”

(A korai felismerés és segitségnyiijtds fontossdga a sériilt gyermekek
esetében)

Témavezetd: Gorellné Szanyi Moénika, Téthné Oldh Katalin

Godrei Timea IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A védono és az ovono egyiittmiikodési lehetoségei a 3-6 éves
korosztdly pszichés és szomatikus fejlesztésében
Témavezetd: Hollé Rézsa

Sziinet (11'°-11°°)

Kiss Renata IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Sériilt gyermek a csalddban, tdrsadalmi megitélés és lehetoségeik
Témavezetd: Dr. Grasselly Magdolna

Kotz Gabriella IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Korasziilottek orthopaediai sziirése, kiilonos tekintettel a csipoficam
szirésre

Témavezetd: Dr. Szabd Edit

Kovacs Aniké IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Egy jobb élet reményében (,,Hivatdsos” nevelosziiloségrol)
Témavezetd: Dr. Asboth Maria



12.15

12.45

13.00

13.15

Laszl6 Melinda IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A védono szerepe a felnottkori sziv- és érrendszeri megbetegedések
gyermekkori prevenciodjdban

Témavezetd: Fekete Gadborné

Sziinet (12%-12%)

Németh Rozalia IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Hiperaktivitds és a hozzd kapcsolodo gondozasi teendok
Témavezetd: Dr. Lukovits Olga, Téthné Oldh Katalin

Oroszi Renata IV.

(Kaposvari Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Gydszban lenni. A védonok munkdja a perinatdlis gydsz feldolgozdasdaban
Témavezetd: Dr. Bodosi Tamasné

Simon Judit IV.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A premenstrudlis diszforids szindroma eldforduldsa
szakkozépiskoldsok, foiskoldsok, valamint 25 év feletti nok korében
Témavezetd: Dr. Turay Andrés
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,,B” Szekcié

Orvosdiagnosztikai és Laboratériumi Analitikus Szak

Uléselnok:

I1. tanterem

Dr. Fekete Matyas foiskolai tanar

A zsiiri elnoke:  Prof. Dr. Kovacs L. Gabor egyetemi tanar, akadémikus,

Zsiiritagok:

9.00

9.15

9.30

9.45

10.00

24

tudomdnyos féigazgaté-helyettes

Bonyarné Miiller Katalin féiskolai docens

Dr. Csap6 Zsuzsanna f6iskolai adjunktus

Dr. Kelemen Janos féiskolai tanar, képzési kozpont igazgatd
Leidecker Eleonora foiskolai tandrsegéd

Dr. Peterka Gabriella fdiskolai docens

Miklés Andras hallgaté, HOK

Bicsak Eszter IV.

(Kaposvéri Képzési Kézpont, Nappali Tagozat)
Vastagbéldaganatok sziirési és diagnosztikai lehetoségei
Témavezetd: Dr. Kovacs Zsuzsanna

Dergez Erika IV.

(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Retikulocytaszdam vdltozdsa kiilonbozo korképeken: a gépi és
mikroszkopos mérés osszehasonlitdsa

Témavezetd: Dr. Lanyi Eva

Erdés Andrea IV.

(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Mindségiigy az aspirdcios cytologidban
Témavezetd: Dr. Téth Veronika

Hajdua Viktoria IV.

(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Bakteridlis endotoxin meghatdrozds LAL reakcion alapulo
modszerekkel

Témavezetd: Dr. Nagy Zsuzsanna

Kenyeres Krisztina IV.

(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A vashidnyos anaemia laboratoriumi diagnosztikdja
Témavezetd: Dr. Horvédth Eva



10.15

10.45

11.00

11.15

11.30

11.45

12.00

Murai Viktoria IV.

(Kaposvéri Képzési Kézpont, Nappali Tagozat)
A petefészek daganatok diagnosztikai lehetoségei
Témavezetd: Dr. Kovdcs Zsuzsanna

Sziinet (10%-10%)

Pall Bernadett I'V.

(Kaposvéri Képzési Kézpont, Nappali Tagozat)

Egy Regiondlis Toxikolégiai laboratorium célja, és szerepe
Témavezeté: Dr. Lakatos Agnes

Ruzsanyi Jozsefné IV.

(Kaposvéri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
ldoskorii betegek pajzsmirigymiikodés vizsgdlata
Témavezetd: Prof. Dr. Fekete Mdtyds

Tihanyi Gyongyi IV.

(Kaposvari Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A thrombocyta aggregometria jelentésége a thrombocytaaggregdcio-
gdtlo kezelés hatdsdnak felmérésében

Témavezeto: Dr. Kollar Balazs, Dr. Mészaros Katalin

Varga Emese IV.

(Kaposviri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A diabetes mellitus korszerii laboratoriumi vizsgdlati paraméterei,
kiilonos tekintettel a ketontestek kimutatdsdra

Témavezetd: Prof. Dr. Fekete Matyés

Vecsernyés Moénika IV.

(Kaposviri Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Fehérjefoszforildcio vizsgdlata vad tipusu és mutdns p53-at
kifejezo PC12 sejtekben

Témavezetd: Dr. Fibidn Zsolt

Vigh Laszlé IV.

(Kaposvari Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A Neisseria meningitidis okozta meningitis epidemica
Témavezetd: Dr. Toldi Maéria
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Uléselnok:

,»C”’ Szekcio
Dietetikus Szak
II1. tanterem

Dr. Horvath Gabor féiskolai adjunktus

A zsiiri elnoke:  Prof. Dr. Figler Maria f6iskolai tandr, intézetigazgat6

Zsiiritagok:

9.00

9.15

9.30

9.45

10.00

26

Laborczi Ottoné foiskolai adjunktus

Jeneiné Harsanyi Aniké f6iskolai tanarsegéd
Polysk Eva f8iskolai tandrsegéd

Renner Ildiké dietetikus

Bajomi Nagy Marta hallgat6, HOK

Bognarné Bischof Erika IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A kiilonbozo stadiumban 1évo nyelocsodaganatos betegek
tapldltsdgi dllapotdnak vizsgdlata

Témavezetd: Szabd Szilvia, Dr. Papp Andrés

Bojtor Aniko IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Pedagogia az egészséges életmod szolgdlatdban
Témavezetd: Sasvariné Bojtor Anna

Cselédes Katalin IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Az étkezési szokdsok és az ételkészités torvényei az Oszovetségben
Témavezetd: Fejds Szilvia

Csiki Ingrid IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A lébojt kiira, mint természetgyogydszati méregtelenito kiira
jelentosége

Témavezetd: Szabolcs Mariann

Csordas Hajnalka IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Kiilonbozo tedk tein tartalmdnak osszehasonlito vizsgdlata
Témavezetd: Marton Krisztina



10.15

10.45

11.00

11.15

11.30

11.45

12.00

Huncsik Anita I'V.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Székrekedés eloforduldsa és kezelése dltaldanos iskoldsok korében
Témavezetd: Bonyarné Miiller Katalin

Sziinet (10%-10%)

Kis-Varga Rita IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Az agyi szerotoninerg rendszer szerepe a tdpldlékfelvételben,
patkdnykisérletek alapjdan

Témavezetd: Dr. Hartmann Géza

Laszl6 Bernadett végzett

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Gliadinmentes kenyerek, péksiitemények készitésének lehetoségei
Témavezetd: Bonydrné Miiller Katalin

Léska Ildiké IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A percutan endoscopos gastrostoma szerepe a betegek tdpldldsdban
Témavezetd: Bonydrné Miiller Katalin, Dr. Fabidn Gyorgy

Schmidt Eszter IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A kavé koffeintartalmdnak vizsgdlata abszorpcios
spektrofotometridas modszerrel

Témavezetd: Fejos Szilvia

Széke Gabriella I'V.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A sport és a mozgds hatdsa a test zsirosszetételére
Témavezetd: Bonyarné Miiller Katalin

Virag Viktéria IV.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Daganatos fogyds és dietoterdpidja
Témavezetd: Dr. Nadasi Edit
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Uléselnok:

,,B”’ Szekcid
Sziilészno6 Szak
I1. tanterem

Dr. Horvath Boldizsar féiskolai tanar, tanszéki csoportvez.

A zsiri elnoke: Horvathné Dr. Szollési Ilona f6iskolai docens

Zsiiritagok:

12.30

12.45

13.00

13.15

13.30

28

Gaspar Antalné féiskolai adjunktus

Miiller Agnes féiskolai tandrsegéd

Németh Katalin foiskolai tanarsegéd

Dr. Varadyné Horvath Agnes féiskolai adjunktus
Hurja Timea hallgaté, HOK

Antal Zsuzsanna II.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Vajido hivatds

Témavezetd: Dr. Bardth Kéroly

Ari Csabané I1.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Laparoscopids miitétek helye a négyogydszati betegelldtdasban
Témavezetd: Dr. Horvéth Boldizsar

Bédas Szilvia I1.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A csalddkozpontu sziilészet megvalosuldsa Székesfehérvdron
Témavezetd: Dr. Bata Barnabds

Horvath Istvanné I1.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezé Tagozat)
A méhen beliili retarddcio

Témavezetd: Dr. Koppény Csaba

Komlési Kalmanné I1.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
A csdszdrmetszések utdni fertozések vizsgdlata
Témavezetd: Dr. Horvéth Boldizséar



13.45

14.00

14.15

14.30

14.45

Kovacs Eniko I1.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezé Tagozat)

A sziilésznb megfigyelései és tapasztalatai a Népegészségiigyi program
keretében végzett méhnyakrdk-sziirés eredményességérol és kudarcairol
Témavezetd: Dr. Kneffel Pl

Poller Maria II.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)
Sziirovizsgdlatok a terhesség alatt, kiilonos tekintettel a Streptococcus
szirésre

Témavezetd: Dr. Horvéth Boldizsar

Schwahoferné Horvath Katalin II.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Tartos korhdzi kezelés psychés szempontjai terhespatologiai esetek kapcsdn
Témavezetd: Dr. Turay Andrés

Szeifridné Kis Olga II.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A méhen kiviili terhességek eloforduldsa a celldomaolki
nogyogydszati osztdlyon és a sziilésznok dpoldsi teendoi
Témavezetd: Dr. Horvéath Sdndor

Szemes Katalin II.

(Szombathelyi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Thrombosis kockdzata sziilészet-négydgydszati osztdlyon - Apoldi feladatok
Témavezeto: Dr. Horvath Boldizsar, Dr. Horvath Sandor
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Uléselnok:

»C”” Szekcio
Egészségtantanar Szak
III. tanterem

Dr. Tigyi Zoltanné foiskolai adjunktus

A zsiiri elnoke: Dr. Jeges Sara foiskolai tanar, tanszékvezetd

Zsiiritagok:

12.30

12.45

13.00

13.15

13.30

30

Csoboth Ildiké féiskolai tanarsegéd
Laszloné Nagy Ilona foiskolai tanarsegéd
Sasvariné Bojtor Anna féiskolai adjunktus
Szabolcs Mariann féiskolai tandrsegéd

Molnar Kata hallgaté, HOK

Gabara Krisztina III.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A korszertii tdpldlkozds és az egészség megorzésének osszefiiggései,
tdrsadalmi jelentoségiik

Témavezetd: Laborczi Ottoné

Krémerné Németh Hajnalka III.

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A tuberkolozis megbetegedések torténeti vizsgdlatdnak jelentosége
a mai megbetegedések vonatkozdsdban

Témavezetd: Dr. Mélovics Ilona, Dr. Tigyi Zoltanné

Miiller Erzsébet III.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)
Egészségfejlesztés, kozosségfejlesztés
Témavezeté: Dr. Kovécs Eva, Dr. Tigyi Zoltanné

Péczer Erika III.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

A cigdny ovoddsok egészségmagatartdsa Pécs vdros peremteriiletén
Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltdnné

Ratting Timea II.

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Az elmiilt 50 év vdltozdsa a pedagogus-tarsadalomban
Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltanné



13.45

14.00

14.15

Széplabi Judit III.

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

A pedagogus lehetoségei a pszichoaktiv anyag haszndlat
megelozésében

Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltdnné

Varga Aniké III.

(Pécsi Képzési Kozpont, Nappali Tagozat)

Lelki egészségvédelem: Testkép, identitds, egészségtudat
Témavezetd: Dr. Razsds Csilla

Zalay Doéra II.

(Pécsi Képzési Kozpont, Levelezd Tagozat)

Sziilési kultiirdnk alakuldsa és alakithatésdgdnak modjai
Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltanné
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Fiatal Oktatok Tudomanyos Féoruma
I. tanterem

Uléselnok: Prof. Dr. Bodis Jézsef egyetemi tanar, intézetigazgat6

15.00 Szabolcs Mariann-Mak Erzsébet-Armbruszt Simon
(Pécsi Képzési Kozpont Humén Téplalkozastudoményi és Dietetikai Intézet)
Dietetikus hallgatok életmodi szokdsdnak osszehasonlito elemzése

15.10 Deutsch Krisztina
(Pécsi Képzési Kozpont Egészségfejlesztési és Csalddgondozasi Intézet)
Pedagogia a védonoi munkdban

15.20 Péka Szilvia
(Zalaegerszegi Képzési Kozpont Fizioterdpids Tanszék)
Parkinson-koros betegek gondozoprogramja

15.30 Karamanné Pakai Annamaria-Dér Aniké
(Zalaegerszegi Képzési Kozpont)
Apolok négyogydszati sziirovizsgadlatahoz valo viszonya

15.40 Beke Aliz
(Pécsi Képzési Kozpont Fizioterdpids Intézet)
Velesziiletett ldbdeformitdsoktol a szerzett ldbproblémdkig

15.50 Dr. Tigyi Zoltanné
(Pécsi Képzési Kozpont Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Biostatisztikai és Egészségligyi Informatikai Tanszék)
Egészségi dllapotok a pécsi ovoddkban a XX. szdzad elso felében
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Hallgatoéi eloadasok kivonatai
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Ambrus Nelli, I. éves hallgato

Vigh Tiborné, 1. éves hallgaté

PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Diagnosztikai Képalkot6 Szak, Levelezd Tagozat

CT angiografia

A CT angiografia alapelve is hasonlé a hagyomanyos angiogréafidhoz. Az
intravéndsan nagy sebességgel be-fecskendezett rontgen kontrasztanyag az
érlumenben jelentds densitds novekedést okoz az elsd boluspasszazs sordn.
Az igy kialakul6 kontrasztviszony hasznalhat6 fel a képrekonstrukcid sordn
az angiografids képek elodllitasdhoz. A CT képalkotas soran axidlis sikban
késziilnek a képek, de a legtobb ér lefutdsa erre a sikra merdleges. A
multislice CT vizsgalatndl azonos intraarteridlis koncentricié eléréséhez
nagyobb sebességli injektdlds mellett kisebb kontrasztanyag volumen is
elegendo6 a gyors mérési id0 miatt.

A CT egyik legfontosabb eldnye, hogy a lumennel egyidejiileg az érfal és a
perivascularis térség is megitélhetd, melynek primer jelentdsége van
dissectio, gyulladdsos éllapotok, daganatok megitélésében. A kiilonbdzo
vascularis stentek kevésbé okoznak miuterméket, tovabba kevés az
aramlasbol fakadé mitermék. Nem invasiv modszer, tetszoleges siki 2D,
3D abrazolas lehetséges. A modszer hatranya a sugarterhelésbol és a tobb
szOovOdményt ad6 rontgen kontrasztanyagbol adodik.

Témavezetd: Dr. P. Nagy Zoltan szakorvos
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Antal Zsuzsanna, II. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Sziilésznd Szak

Vajudo hivatas

Bevezetés: a torténelem sordn valtozott a babahivatis megitélése,
»okleveles, cédulds, kontdr baba”, majd ,,bdba, maddm, sziilésznd”, ma
sziillésznd. Napjainkban végzettség szerint ,,D”, ,,E” és remélhetdleg, ha
révbe ér a diplomds képzésiik ,.F” kategéridba sorolhaték. A sziilésznd
vajudé hivatas: ,,valami kialakuldsdnak, 1étre jottének nehéz folyamata”-
ként, a hivatast ,életcélként, foglalkozdsként vélasztottak™ fajdalmaival, a
megsziiletés reményében alakulhat, fejlddhet.

Vizsgélati cél: az 1995-ben, Berettyoujfaluban megrendezésre keriilt III.
Orszdgos Sziilésznd Konferencian elhangzott célkitlizések, feladatok
megvaldsuldsanak vizsgélata.

Cél csoport: a sziilés eldtt, - alatt, - utdn foglalatoskoddok kore. A sziilészet
osztdlyain tevékenykedd, a szombathelyi fels6foki képzésben résztvevd
sziillésznOk. A fejér- megyei korhdzak diplomésai: az orvosok, diplomds
apolok €s dunatijvéarosi védonok.

Vizsgélati eredmények: a sziilésznd képzés fdiskolai szintre torténd
emelését, a diplomdsok 92% tdmogatnd, 6% nem, vagy nem érezte magat
illetékesnek, hogy 4llast foglaljon. A fdiskola elvégzésének lehetdsége a
valaszok 47%-4aban igen, 8 %-ban taldn, 45 %-ban nem, volt a vdlasz. A
sziilésznOk szakmai segitOkészségiikre, kvalitativ szaktuddsukra mindig
sziikség volt, s sziikség lesz, mig a nd feladata a természetes szaporodas.

Témavezetd: dr. Barath Karoly féorvos
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Aradan Attilané, 1. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
OAL Szak

Nasojejunalis szondan Kkeresztiili mesterséges enteralis
taplalas acut pancreatitis esetén

A nasojejundlis tdpldlds acut pancreatitisben hagyomdnyokon alapul6
folyamat volt, amely nem felel meg a jelenlegi dpolds kdvetelményeinek.
Bizonyitani tudjuk, hogy az irdnyelvek szerinti dpolas hatékony mddszer a
nasojejundlis taplaldas folyamatdban. Médszertan: az &poldsi folyamat
hatékonysagat mértiik, a tiplaltsagi allapotban bekovetkezo véltozdssal, a
sziikséges energia potlds mértékével, valamint a tdpldldsi folyamat
mindségi szintje alapjan. Kiemeltiik a legjelentdsebb szempontokat, amely
befolyasolta a betegség kimenetelét. Mintavalasztas, a betegeket
taplaltsagi 4allapotuk szerint normdl és koros taplaltsagi 4llapota
kategoridba soroltuk, ez utébbit alultdplélt és taltaplalt csoportra osztottuk.
Eredmények: Az irdnyelvek szerinti dpolds mindsége elfogadhato, a
betegek tdpldlasa izokalorikus tartomdnyba tartott, a taplalt iddszak alatt a
betegek testsilya jelentdsen nem véltozott. A betegség kimenetelében az
informdci6 4tadés, a kiegyenstlyozott és egyenletes taplalds folyamata, a
terv szerint tapldlds a legnagyobb jelentdségii. Szignifikans Osszefiiggést
taldltunk a szovédménnyel tdvozott betegek és a nem megfeleléen végzett
taplalasi terv szerint munka kozott.(p=0,034)Kovetkeztetés: A legjobb
irdnyelv is csak akkor fokozza a hatékonysdgot, ha a megvaldsitds
folyamatét kovetkezetesen a szerint hajtjdk végre. Kutatdsunk eredményei
koziill az egyéni sziikségleten alapulé taplalast, az iranyelvek szerinti
apolast, és a taplalast értékelé apolasi folyamat mérdeszkozét emeljiik
ki.

Kulesszavak: taplalkozési sziikséglet
nasojejunalis tiplalas

acut pancreatitis

Témavezeto: Betlehem J6zsef foiskolai docens
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Ari Csabané, I1. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Sziilésznd Szak

Laparoscopias miitétek helye a nogyogyaszati betegellatasban

Bevezetés: Laparoscopia szdmos olyan eljardst helyettesit, amely nem
olyan régen csak laparotomidval volt elvégezhetd. A nem daganatellenes
ndgyogyaszati miitétek harmada az tgynevezett ,,minimal invasive
surgeny” modszerével torténik.

Vizsgalati cél: Laparoscopos eljards bemutatdsa, kiemelve szerepek
fontossagat, sokszinliségét, gazdasagi hatékonysagat.

Vizsgdalati anyag: retrospektiv beteganyag feldolgozds a Markusovszky
Korhdz NOogyogyészati osztdlydn 2003.évben.

Eredmények: A miitétek harmada laparoscopos beavatkozéssal torténik
(110/325 eset). Méhen kiviili terhességekben ez az ardany 50 % (13/13 eset).
Szovédmények ardnya 0,5 %-os volt. Csokken az dpoldsi napok szdma
(dtlagos apolds 2,8 nap, szemben a laparotomia 7,2 nap), kevesebb a
beteget ért testi €s lelki trauma. A sokszor egynapos ellatast koveto héten a
beteg mar munkaképes. Szamottevo a gazdasagi elonye.

Kovetkeztetések, sziilészndi  feladatok: A  beavatkozdsok szdma
folyamatosan nd. Biztonsagat €s sikerét egyértelmiien garantélja, ha a beteg
intra és postoperativ feliigyeletét kelld felkésziiltséggel €s megfeleld
felszereléssel rendelkezd szakemberek végzik. Az ellaté team sziilészndi
tagjanak a perioperativ idszakban sajitos dpoldsi feladatai vannak.

Témavezeto: Dr. Horvath Boldizsar

38



Babai Katalin, III. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

Hipertonias betegek kezelése fitness terapiaval

Magyarorszag lakossagdnak kozel 20%-ndl 4ll fenn a hiperténia. Hipertonia
szovodményei elsOsorban a cerebrovasculdris-, kardiovasculdris-, és a
vesebetegségek. A statisztika alapjdn a meghaltak 50%-nak a haldl oka a
keringés rendszer kdrosoddsa, amely részben a hipertonia szovodményei
kozé tartozik. Szamos szakirodalom alapjdn 3kg teststly csokkenés esetén
a systoles érték 7 Hgmme-rel, a dyastoles érték 3 Hgmm-rel csokken.
Felmérésiink sorédn a fitness terdpia hatékonysagat vizsgéltuk a hipertonids
betegek korében.

A program soran 30 nobeteget vizsgdltunk. Csoport atlag életkora 54, 9
év (45-60). A betegség diagnosztizdldsa 6ta atlagosan 9, 5 év (4-13) telt el.
Felmérés sordn mértiikk a betegek vérnyomadsat, kéz szoritderjét, testzsir
szazalékat, testsulyat, korfogatokat, szdmoltuk a BMI- t, életmindség
méréséhez az EUROQOL tesztet hasznaltuk.

A négy honapos program sordn heti 3x50 percet tornazott a csoport, amely
sordn az életmindség jelentdsen javult, a vérnyomdas 10/12 Hgmm-rel,
testsuly 3 kg-mal, korfogat (derék, csipd) dtlagosan 8cm-rel csokkent.

A kontroll csoport vizsgalati értékeiben a testsuly atlagosan 4, 5 kg-mal
ndt, a vérnyomds értékében jelends valtozas nem tortént.

Témavezeto: Jaromi Melinda
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Bagi Tiinde, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Védono Szak

A védono preventiv szerepe a korasziilés Kivédésében

A védOnd szerepe Osszetett. A gondozds, a prevencid felel0sséggel jard
feladat. Dolgozatomban 120 kérdéiv vdlaszait dolgoztam fel. Kérdéseim
nyitottak voltak az &szinte vdlaszadds reményében. A megtortént csaladi
esemény motivacios tényezoként szerepelt témavalasztasomban.
Megszolaltattam olyan édesanyat, aki atélte a korasziiléssel jard
dobbenetet €s izgalmakat.

Eredmények:

Hipotéziseim igazolodtak: a védono donto szerepet tolthet be preventiv
munkajaval. Ez azonban néha elégtelen a korasziilés kivédésében. Olyan
javaslatokat fogalmaztam meg, melyek 4atiitd erejiek Ilehetnek
munkatarsaim szamdra. A team munka szerepe és hatékonysaga nem
elhanyagolhaté: a korasziilés prevencidjaba bele kell vonni minden olyan
szakembert, aki a varanddssdg alatt és el6tt az édesanydval taldlkozik.
Mindezek mellett a védond a gondozottakkal olyan viszonyt alakitson ki,
hogy alkalma legyen  felvildgositdsaival, illetve az  azok
kovetkezményeként fellépd pozitiv valtozdsok révén kivédeni a
korasziilést. A hatékony prevencid minden esetben egyénre szabott kell
hogy legyen.

Készitettem egy szorolapot, mely szerepet jatszhat a korasziilés
kivédésében pozitiv javaslataim révén, és nyitottam egy weblapot, mely
szintén segitséget nyujthat.

Témavezetd: Dr. Adamovich Karoly
Betlehemné T6th Eva
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Bartok Laszloné, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

A foglalkoztaté terapiak szerepe a mai pszichiatriai ellatasban

A pszichidtriai betegek gydgyitdsdban a modern farmakoterdpidk
mellett nagy hangsilyt kap a pszicho- és szocioterdpidk alkalmazdsa. A
betegfoglalkoztatis célja, hogy a beteg igényeinek képességeinek megfeleld
moédon — fakultativ jelleggel — lehetdséget teremtsiink szamadra szabadidejének
eltoltésére, kiemeljiik ingerszegény kornyezetébdl, izolacidjat, negativizmusit,
betegcentrikus gondolkodédsat legydzve segitsiikk 6t visszailleszkedni a
tarsadalomba, illetve élhetd életet €lni. Az emberek nagy része még mindig
idegenkedik a pszichés problémadkkal kiiszkodoktdl. A pszihidtria gyors
fejlodésének koszonhetoen szemléletvaltasra keriilt sor, a pszichidtriai
betegeket is a tarsadalom teljes értékill tagjainak tekintjiik.

Vallom, hogy a szakszerl foglalkoztatds nagymértékben hozzajarul a
paciensek egészségiigyi allapotanak egyensulyban tartdsidhoz, csokkenthetd
altala a betegek stigmatizacidja, szolgdlja a szocidlis szerep, a lelki
egészség meglrzését, a beilleszkedést és az Onértékelést. Munkdmban a
Fovérosi Onkorményzat Pszichidtriai Betegek Otthona szentgotthardi
intézetében folyé foglalkoztatdsokon keresztiil mutatom be hipotéziseim
igazoldsat. Vizsgdlatom bizonyitja, hogy a kronikus pszichidtriai betegek
korében nagy fontossdggal birnak a foglalkoztaté terdpidk a hospitalizdcié
megel0zésében, az €lhetd €let biztositdsaban.

Témavezetd: Dr. Szabé Mihdly
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Beczok Bernadett, I1. évfolyam, Levelez0 Tagozat
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Diagnosztikai Képalkot6 Szak

Képalkoto eljarasok szerepe a vascularis intervencios
beavatkozasok tervezésében és nyomonkovetésében

Az intervenciés radiolégia az orvostudomdny egy dinamikusan fejlédo
specidlis teriilete. A radioldgiai képalkoté mddszerek jelentdsége egyre
nagyobb az ilyen tipusu beavatkozadsok el6készitésében és monitorizalasaban.
Célom bemutatni, hogy az elmilt néhdny évtizedben bekovetkezett
nagymértékii technikai fejlédésnek koszonhetden jelenleg milyen
lehetdségeink vannak egy percutan vascularis beavatkozds tervezésére,
kivitelezésére és nyomonkovetésére.

A vizsgélatokat a kovetkezd berendezéseken végeztiik: Siemens Somatom
Emotion Duo — multislice CT, Siemens Angiotron CMP — DSA és egy
ATL, Apogee tipusi UH késziilék.

Az utébbi harom évben, 2002. januar 01 — 2004. december 31-ig az
angiografias laborban elvégzett 1646 vizsgdlatbol a vascularis intervenciok
szdma 652. Ezek kozott arteria carotis, arteria renalis és egyéb periférids
erek PTA-ja, valamint stent beiiltetése illetve szelektiv chemoembolizaciok
szerepelnek. A statisztikai adataink szerint a terdpids célzati beavatkozdsok
szama évi kb. 20%-kal novekedett.

Az eredmények birtokdban megallapithatjuk, hogy a minimdlis invaziv
vascularis beavatkozdsok hasznosan segitik a betegek mieldbbi
gyogyuldsat, kivizsgaldsuk sordn pedig az Uj technikai eljarasok leroviditik
és egyszerlsitik a terdpids terv feldllitasat.

Témavezetd: Dr. Nagy Gyongyi osztdlyvezetd féorvos
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Bedo Eva, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Altalanos Szocialis Munkas Szak

A képernyo biivoletében.
A szocialis munkas lehetéségei a televizio
rombolo6 hatasainak csokkentésében

Szakdolgozatomat a televizié rombold hatdsardl irtam, hiszen ha a sziilok
maguktél nem tudjdk, hogy mennyit drtanak a gyermeknek a televizid
mértéktelen nézésével ,akkor segiteni kell nekik ennek meglatdsaban,
valamint annak felismerésében, hogy ezen valtoztatni kell.

Elméleti tuddsomat dontd szdzalékban Dr. Késa Eva konyve és eléaddsa
alapjan szereztem. Ezenkiviil az elméleti anyagomban szerepelnek a
kiilonbozo életkorok fejlodéslélektana a televizid kdérosité hatdsanak
szemszogeébol.

Kétféle kérddivet dllitottam Ossze. Egyet a bolcsodés és dvodas kort koru
gyermekek sziileinek, a masikat pedig 4ltalanos iskola II., IV.,VL,VIIL
osztalyosainak. Kitoltési helyek: dombdvari Varosi Bolcsode, dombovari
Szivarvany Ovoda, dombévari Belvarosi Iskola.

VI. osztidlyban a gyerekek 76%-nak a horror a kedvenc miifaja, pedig
ekkor még csak 12 évesek. VIII. osztdlyosa korra a vizsgélt gyerekek 62%-
a egész hétvégén a televizid eldtt iil. Vizsgdlatom kiértékelésénél ezekhez
hasonlé megddbbentd adatokat kaptam.

Ugy gondolom, hogy a szocidlis munkdsok ennek a problémdnak az
enyhitésében az élet majdnem minden szinterén — tdrsadalmi, kozosségi,
csoportos, csaladi, egyéni — tudnak segiteni.

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné
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Bedo Karolyné, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

A csipoprotézis miitétek apolasi és rehabilitacios vonatkozasai

Korunk ortopédidjanak egyre nagyobb részét képezi a degenerativ iziileti
betegségben szenveddk gydgykezelése. A témdval valdé foglalkozds
aktualitasat a kovetkezd tényezOk adjdk: id6s6dd tarsadalomban €liink, ahol
az idések mozgés és onellatd képességének csokkenését foleg csipdkopds
okozza. Ez a betegség gyakran mar az aktiv életkorban 1év0 embereket is
érinti. A tdlhajszolt életmdd, tdplalkozdsi szokdsok, a csipdiziilet
funkcigjdnak romldsdhoz vezet. A csipofunkciok fajdalommentes
helyredllitdsa egyediil a totdl endoprothesis miitétektdl varhaté. Az ilyen
miitétek specidlis dpolasi problémdékat jelentenek. Témavdélasztdsom célja:
megismertetni a coxarthrosis okadt, kezelését, dpoldsit és az ehhez
kapcsolod6 specidlis problémdékat, €s hogy hogyan segitsiik az egyén
tarsadalomba és hétkdznapi életbe valod visszailleszkedését. A beiiltetett 1)
iziilet feladata, hogy fijdalommentességet, normal functiondlis allapotot
teremtsen. A betegek tujra képessé valnak otthoni és munkahelyi teenddik
elldtasdra, életmindségiik pozitivan megvéltozik. Ennek elérésében a
ndvérnek kiilondsen fontos szerepe van. A ldbadozési idoszakban mindig a
beteg mellett van. Feladatuk, hogy fizikailag és lelkileg segitsék Oket az
atmeneti nehézségekben.

Témavezeto: Dr. Németh Istvan foorvos
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Bell Barbara, I1. évfolyam
PTE-EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Diagnosztikai Képalkot6 Szak, Levelez6 Tagozat

Digitalis radiologia

A digitalis képrogzités bevezetésével megsziiletett a képarchivélds és
képtovéabbitds elvi és gyakorlati lehetdsége, melyet PACS (Picture
Archiving and Communication System) rendszernek hivnak a nemzetkozi
irodalomban.
A PACS rendszer felépitése €s miikodése négy {6 részbdl all.
Ezen részek:

- leolvasé — reader

- képfeldolgoz6 munkaéllomds — preview station

- diagnosztikai munkaallomdsok — work station

- klinikai PACS néz6 allomasok

- archivum

- halézat.
A mai korszerli tudomdny a képalkoté diagnosztikiban oly rohamos
fejlodésen ment keresztiil, hogy a hagyomdnyos ,,sotétkamrai” munkat a
legmodernebb szdmitogépes rendszerekkel vezérelt projektek, gyakorlatilag
emberi kéz érintése nélkiil, a monitorra vetitik ki a rontgenfelvételeket.
Digitdlis radioldgidban megsziinik: - a rontgenfilm, ezzel egyiitt az dsszes
fotéeljarassal kapcsolatos teendd: sotétkamra, vegyszer, eléhivé automata,
annak karbantartdsa, - csokken a felvételek ismétlése, igy a sugdarterhelés, -
a kép reprodukdlhatd, feldolgozhaté tudoményos célokra is, - archivélés:
helyigény csokkent — optikai disc. A digitdlis radioldgia a képalkotd
diagnosztika teriiletén a legkorszerlibb képtaroldsi rendszer, mely
megkonnyiti az archivdlast a diagnézis feldllitdsit, valamint az egész
filmarchivélast korszer( ttra helyezi.

Témavezeto: Dr. Barta Miklos szakorvos
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Benke Eva, VL. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Védond Szak

Varandoésok Streptococcous B kolonizacidja és az
ujsziilottkori fertozések

Bevezetés: a velesziiletett udjsziilottkori fert6zések a leggyakoribb és
egyben a legveszélyesebb a Streptococcous agalactiae fertdzés.

Vizsgalati cél: arra kereste a vélaszt, hogy a viaranddssiag 28- 30. hetében
vizsgélt GBS hordozas milyen gyakorisagu, valamint a kolonizdlt anyak
esetében milyen aranyban fordult eld az ujsziilotteknél a streptococcous
fertdzés.

Vizsgélati anyag: a felmérést varandésok korében 2002. 01. 01-t61 2004.
09. 01-ig Gjsziilottek esetén 2003. 01. 01-t61 2004. 12. 31-ig végezte a Vas
Megye és Szombathely Megyei Jogu Varos Markusovszky Korhdzaban.
Vizsgalati eredmények: a vizsgélt idoszakban Osszesen 3172 esetben
tortént meg a GBS szlirés (2002-ben 1219, 2003-ban 1180, 2004-ben 773).
592 esetben a szilirés kolonizaciét igazolt (2002-ben 228, 2003-ban 219,
2004-ben 145). A szirtek csecsemOi kozott 2003-ban 5 ujsziilottkori
fert0zést taléltak, 2004-ben 6-ot (1-1 stlyos szepsis). Haldlos kimenetelli
yjsziilottkori  fertdzést nem észleltek. GBS hordozas elofordulasi
gyakorisdga varandésok korében 18,6 % volt.

Kovetkeztetések: a terhességi alatti bakterioldgiai sziirés és kockdzat esetén
a sziilés alatt alkalmazott antibiézis nagy biztonsdgot jelent a fatélis
Ujsziilottkori  fertdzések elkeriilésében. A védond feladata az anya
felvildgositdsa a szlirOvizsgdlat sziikségességérdl és pozitiv esetben a
teendokrol.

Témavezeto: Dr. Horvath Boldizsar foiskolai tanar
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Bérces Nora, V. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Védono Szak

A védono egészségnevelo feladata a fogapolas terén —
kiemelten kisgyermekkorban és a varanddssag alatt

A fogszuvasodds hazdnkban népbetegségnek szamit. Az érintett fogak
kezelését az emberek addig halogatjdk, amig fdjdalommal jaré tiinetek nem
jelentkeznek. A tejfogazat szuvasodasat még kevésbé veszik komolyan a
sziillok, pedig fontos a gyermekek fogainak megdvasa a fogvaltasig,
amelyben a védondnek kimagasl6é szerepe van. A caries szempontjabol a
gyermekek és a varandosok a legveszélyeztetettebbek, akikkel a védond
nap, mint nap talilkozik. Ugy gondolom, hogy 6 az a személy, aki
megfeleld szakmai tanédccsal tudja elldtni a gondozottakat, amellyel ez a
korkép megel6zhetd.

Vizsgalatomban kivdncsi voltam arra, hogy a varandésok és a
kisgyermekek kapnak-e megfeleld tdjékoztatast a helyes szdjapolasi
szokasokrol, valamint arrdl, hogy mennyire tartjdk fontosnak a fogépolast
€és a fogdszati szlirdvizsgalatokon val6 részvételt.

Felmérésem célcsoportjainak a varanddsokat, az 1-3 éves gyermeket neveld
édesanydkat €s az 6vodas koru gyermekeket valasztottam. Vizsgalataimban
modszerként Onkitoltéses, illetve altalam kitoltott kérdoivet alkalmaztam.
Ezen kiviil egy vérosi és egy falusi fogdszati rendelében gyiijtdttem
adatokat a varandésok fogdszati szlir@vizsgélatokon valo részvételérol.
Fontosnak tartom az e témdval vald foglalkozast, hiszen az egészségiink
érték, melynek megdrzésében a védononek elsddleges szerepe van.

Témavezeto: Holld Rozsa foiskolai docens
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Bicsak Eszter, IV. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Orvosdiagnosztikai Laboratériumi Analitikus Szak

Vastagbéldaganatok sziirési és diagnosztikai
lehetoségei

Az utobbi 30 évben a végbél- és vastagbél daganatos megbetegedéseinek
(colorectalis daganat) szdma 3-4-5-szor0sére emelkedett, s mindkét
nemben a masodik leggyakoribb rosszindulati megbetegedéssé valt. Ezzel
a gyakorisaggal a kolorektdlis rdkok a daganatos haldlokok sordban
férfiakndl a tiidordk, noknél az emlérdk mogott — de azzal kozel azonos
gyakorisdggal - a masodik helyen éllnak. Vilagszerte 950 000 tj végbél- és
vastagbélrakos beteget észlelnek évente, s ebbdl a szlirés és a
tomegtajékoztatas hianya miatt 500 000 {6 hal meg.

Joggal tehetjiik fel a kérdést, miért halunk, és miért nyomorodunk meg
rakban ennyien, vannak e kitorési pontok és melyek azok.

Nyilvanvald, hogy ennek lekiizdése — vagy legalabb jelentds csokkentése —
specidlis erOfeszitéseket kovetel az egészségiigyl szolgalattdl, komplex
népegészségiigyi program keretén beliil.

El6addsomban ismertetni szeretném a vastagbél daganatok szlrésének,
diagnosztizaldsdnak analitikai lehetdségeit, hiszen minél kordbban, minél
kisebb daganatméret esetén ismerik fel a betegséget, anndl jobbak a
gyogyulds esélyei, tehat a betegség sikeres gyodgyitdsanak elofeltétele a
korai felismerés, a rdkmegel6zd dallapotok kezelése, a veszélyeztetett
lakossag sziirése.

Témavezeto: Dr. Kovacs Zsuzsanna
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Bir6 Anita, [V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Védond Szak

A gyermekkori hallascsokkenés diagnosztikaja

Bevezetés: Mint ahogy koztudott, az djsziilottek halldssziirésére torvényi
javaslat sziiletett (7006/1983. Sz. EUM rendelet). A rendeletben ajanlott — a
magatartds valtozdsain alapulé — szubjektiv mddszereket a mai modern
tudomdny pontatlannak és a sziirésre alkalmatlannak itéli. Az 4j objektiv
hallasvizsgdlatok koziil, az otoakusztikus emisszié (OAE) vizsgdlata latszik
a legalkalmasabbnak e célra.

Célitiizés: Az OAE mérés hatékonysagdra, eredményességére ravilagitani,
illetve felvazolni az univerzdlis ujsziilottkori halldssziirési program
beinditdsdnak nehézségeit.

Vizsgdlati anyag és modszer: A méréseket a szombathelyi Markusovszky
Kérhaz Ujsziilott Osztalyan végezték 2004. dprilisatél 2005. januarjaig,
illetve a Pécsi Tudomdnyegyetem Sziilészeti Klinikdjan 1997. juniusatol
novemberéig. A sziirés modszere az OAE mérésre kifejlesztett Echocheck
miszer, melyet két illetve harom 1€pcsds sziirési modellben alkalmaztak.
Eredmények: A vizsgélatok azt mutatjdk, hogy a kivéltott OAE mérés j6
szUromodszer az Ujsziilottek objektiv hallasvizsgélatara. Azonban az egész
Ujsziilott populaciora akkor terjedhet ki, ha mindenhol elinditjdk a szlrést,
szembenézve a nehézségekkel.

Témavezetd: Dr. Kisely Mihély
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Biré Daniel, I'V.évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Altalanos Szocialis Munkas Szak

A csaladon beliil elkovetett bantalmazas felismerése és
lehetséges megoldasi lehetoségei a szocialis munkas szemével

A kozhiedelemmel ellentétben a csaldd nemcsak szeretd és védelmet add
kozosség, hanem erOszakos cselekmények szintere is lehet. Az utobbi
években a csalddon beliil elkovetett bantalmazasok szdmanak ndvekedése
miatt a téma a tarsadalmi érdeklodés homlokterébe keriilt.

Célkitlizés: A csalddon beliil elkdvetett bantalmazds mogott meghtizodo
transzgeneracios hatdsok vizsgalata..

Vizsgdlati médszer: Dokumentumelemzést végeztem, a Somogy Megyei
Csaladok Atmeneti Otthondban. 101 bantalmazott iratanyagét vizsgaltam
az altalam feldllitott 10 kategéridban 1998. marcius 1-t6l 2004. december
31.-ig terjedo iddszakban.

A dokumentum elemzések sordn arra kerestem a vdlaszt, hogy hogyan tud
hatékony segitséget nydjtani a szocidlis munkdas a csalddon beliili erdszak
témdjaban.

Témavezetd: Wagner Laszloné
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Bédas Szilvia, II. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Sziilésznd Szak

A csaladkozponti sziilészet megvalosulasa Székesfehérvaron

Bevezetés: Napjainkban hatdrozott igény, hogy a sziiletés valtozzon vissza
csalddi eseménnyé. A sziilészeten dolgozok feladata, hogy a sziilést a
mindennapi €let természetes, egeészséges tOrténésévé tegy€k, erre
toreksziink osztalyunkon is.

Vizsgalati cél: Feltérképezni, hogy milyen mértékben élnek a sziilondk és -
parok az osztidlyunk altal felkindlt lehetOségekkel, fontosnak tartjdk-e a
sziilésre felkészitOn vald részvételt, kivannak-e az apdk szerepet vallalni a
sziilésnél, szivesen fogadjak-e az édesanydk a rooming-int, valamint, hogy
nemleges vdlaszok esetén mi az elutasitas oka.

Vizsgélati anyag: A felmérést 2004. szeptember és oktober hdnapban
Székesfehérvar Sziilészeti Osztalydn végeztem.

Az osztédlyunkon sziilt édesanydk korében végzett vizsgdlatom sordn az
adatgyljtés kérdoives formdjat valasztottam.

Vizsgalati eredmények: A megkérdezettek 77 %-a nem jart felkészitésre, a
férfiak még ennél is kevesebben.

Az egyiittsziilések ardnya mégis 78 %-0s. Az anydk tobbsége ugy
nyilatkozott, hogy a kiséroszemély tudta segiteni oket.

A korai blOrkontaktus és az elsd szoptatds ugyancsak megtorténik a
sziildszobdn. A rooming-in ismert az anydk korében, jonak tartjak.
Kovetkeztetések, sziilészndi feladatok: Az eldzetes hipotézisek nagyrészt
igazolédtak. Nekiink sziilészndknek segiteni kell a sziilésre felkészitd
program népszerlsitésében, és aktivan részt venni a sziilésre felkészitésben.

Témavezetd: Dr. Bata Barnabas, sziilész-ndgyogyasz szakorvos
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Bognar Laszlo, 2004-ben végzett hallgato
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Altalanos Szocialis Munkas Szak

A jatékszenvedély viktimologiaja

A 21. szézad egyik legnagyobb kihivdsa a segitd szakmdban dolgozdok
szdmdra, a szenvedélybetegekkel valé foglalkozds, azon belill is a
jatékszenvedélyben szenveddkkel valé munka. Azért vélasztottam ezt a
témat, mert nyolc éve dolgozok egy jatékteremben, mint alkalmazott.
Sokféle vizsgalatot végeztek ezzel kapcsolatban, de én csak az Egyesiilt
Allamokban, 1957-ben létrejott—az  Anonim Alkoholistdk mozgalmanak
analogidjara—a Névtelen Szerencsejiatékosok (Gamblers Anonymus-G.A.)
onsegélyez0 szervezete altal Osszedllitott un. G.A. tesztet tanulmdnyoztam
€s hasznéltam fel vizsgdloddsaimhoz. Kutatdsaimat munkahelyemen egy
szombathelyi jatékteremben, 2004..Lh6 20-a és IILh6 20-a kozott
iddszakban végeztem. Azzal kiegészitve, hogy interjualanyaimat nyolc éven
keresztiil figyelemmel kisérhettem. A vizsgdlat moddszerének az
interjukészités és teszt kitdltés kombindcidjat vélasztottam. Arra az
eredményre jutottam, hogy az altalam vizsgalt személyeknek a szubjektiv
beszélgetés alapjan nem volt betegség beldtdsa,mig az objektiv teszt
egészen mds eredményt mutatott. Aldozatta valdsuk szinte tipizalhaté illetve
jatékossa valdsuk utjanak mérfoldkovei felismerhetdk. A szocidlis munka
lehetdségét a jatékszenvedély megfeleld mederbe valé terelésében latom.

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné

52



Bognarné Bischof Erika, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Dietetikus Szak

A Kkiilonb6z6 stadiumban 1évo nyelécsodaganatos betegek
taplaltsagi allapotanak vizsgalata

A nyel6cesordk napjaink egyre nagyobb szdmban eléfordulé betegsége.
Komoly feladat szdmunkra ezeknek a betegeknek a tépldldsa, mivel a
tiilnetei hatdsdara rovid idon beliil tapldlkozasi hidnyéllapot, alultpléltsag
alakul ki.

Célunk a mar meglévd, vagy a kialakuléban 1évé malnutriciét megéllitsuk,
és egy olyan tdplaltsagi allapotot 1€trehozasa, ami gyorsabb gyogyulast
eredményez, j6 progndzist mutat a mitétre valo felkészitéskor, segiti a
postoperativ dllapot javuldsat.

Kérdoives felmérés sordn nagyobb hangsulyt helyeztem a betegség elotti
karos szenvedélyekre, taplalkozédsi szokdsokra, valamint a tdplaltsagi
allapotjavulasat elosegitd taplalékkiegészitdk fogyasztiasara. Sajnos azt
kellett tapasztalnom, hogy sokan taldn nem veszik elég komolyan a
betegséget, nem tesznek meg mindent a gydgyuldsért. A fajdalom hataséra
szamos fontos élelmi anyagot kiiktatnak az étrend;jiikbdl, nem is keresnek
megolddést arra, hogy azt a betegség stddiumanak megfelelden fogyaszthatd
allapotba tegyék. Viszont az alkoholfogyasztdsrél, dohdnyzdsrél még a
kezelés alatt sem hajlanddak lemondani.

Az el6rehaladott stddiumu betegséget gyakran hidba a kezeljiik és a hidba a
sebészi eljardsnak a betegek tobbsége a miitétet kdvetd 5-8 évben meghal.

Témavezetd: Szabd Szilvia, Dr. Papp Andris
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Bojtor Anikd, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Dietetikus Szak

Pedagogia az egészséges életmodd szolgalataban

Bevezetés

Az egészséges életmdd és annak alappillérei: a korszerli tapldlkozds és a
rendszeres testmozgds, ami fontos egészségiink megdrzése és a betegségek
megeldzése szempontjabal.

Célkitlizés

Nevelés és tanitds az egészség alapelveire, mar gyermekkortol.
Egészségnevelés €s a kiegyensulyozott €letmdd ismertetése, egészséges
taplalkozds és a betegségek megeldzése a tobbi korosztaly részére.
Vizsgdlati médszer

A lakossag korében végzett kérddives felmérés.

Célja: az étkezési szokasok, az €életmod €s a mozgaskultura feltérképezése
adott korosztilyokban, illetve a lakossdg egészséges életmoddal kapcsolatos
nézeteinek megismerése.

Eredmények

A megkérdezettek legnagyobb része normédl kategéridba sorolja testalkatat
€s sajat elgondolasa szerint dltalaban egészségesen taplilkozik.

A vélaszadok, tobb mint a fele rendszeresen végez testmozgdst, ami nem
egyezik meg a sporttevékenységgel, mert mindosszesen negyediik {iz
rendszeresen valamilyen sportot.

Az egészséges életmddrdl valé informdlddast, tobbségiik csak részben
tartja kielégitOnek. Véleményiik szerint sziikség lenne az egészséges
életmdd irdnyleveinek

széleskorl terjesztésére és céliranyosan ilyen rendezvények szervezésére.

Témavezetd: Sasvariné Bojtor Anna foiskolai adjunktus
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Borbély Szabina, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Védonod Szak

Csaszarmetszések utani szovodmények kiilonos tekintettel

/g4

a fertozodésekre

Bevezetés: a csdszarmetszések el6forduldsi gyakorisdga az utébbi
évtizedekben vildgszere jelentdsen megemelkedett.

Vizsgalati cél: arra keresett a valaszt, hogy milyen tipustiak és ardnyuak a
lazas postoperativ szovodmények?

Vizsgdlati anyag: munkdja sordn feldolgozta a Heves Megyei
Onkormdnyzat Markoth Ferenc Kérhdzdnak Sziilészeti osztilyan 2003
mdjusa és 2004 majusa kozott elvégzett csdszarmetszések klinikai adatait.
Vizsgdlati eredmények: a vizsgdlt iddszakban 198 csdszdrmetszést
végeztek, ebbdl 23 esetben 1épett fel 1dzas szovOdmény. A koros terhességi
elozmény és a csdszarmetsz€s kozott nem  észlelet 1ényeges
kockédzatnovekedést. Vajudas iddtartamat tekintve rovid vajudas esetén 13
fonél, 8 oran tdli vajidas esetén 10 fOnél észleltek lazat. Iddelotti
burokrepedés 55 fonél tortént, ebbdl 5 fonél fordult el fertdzés. Kilenc
korasziilésbol kettonél tapasztalt 1azas allapotot. A terhességi alatti genitalis
infekcidk és a lazas posztoperativ szovodmény kockdzata k6zott markéns
Osszefiiggés volt.

Kovetkeztetetés: a terhesség alatti fertézések, a vajidds iddtartama, az
iddeldtti burokrepedés, korasziilés Osszefiiggésben 4ll a ldzas postoperativ
szovodményekkel. A védonOnek ismernie kell a kockazattényezoket ahhoz,
hogy pontos és hiteles felvildgosité tevékenységet végezzen gondozdsa
sordn.

Témavezeto: Dr. Horvath Boldizsar
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Cselédes Katalin, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Dietetikus Szak

Az étkezési szokasok és az ételkészités torvényei
az Oszovetségben

Bevezetés: A Biblia konyvek gylijteménye, amelyeket a zsid6 és a keresztény
vallés, isteni eredetlieknek ismer el, a hit és az erkolcs alapnormdjanak tart.
A Konyv két részbol all, az Oszovetség és az Ujszovetség részekbdl.

Az Oszovetség része, Mézes torvényei, melyek formaltdk a nép szokdsait,
erOsitették hitét, formaltdk kultuszat és tarsadalmi életét. A torvények
megtartdsa nem jelentett korlatot.

Célkitlizés: A Mozesi torvények kozott, jelentds helyet foglalnak el a
kasrut-torvények, azaz az étkezési eloirdsok. Célom, vizsgélatokkal
alatdmasztani a koser (azaz a zsidok 4ltal fogyaszthatd) és a nem koser hus
kozti lehetséges kiillonbségeket. Valamint vizsgaltam, hogy valésul meg az
elGirdsok szigoru betartasa a kozétkeztetésben.

Metodika: A vizsgélati mintdkat (friss hus; friss kdserolt (sézott) hus;
ritudlisan végott friss, kdserolt his; valamint ezek fagyasztott valtozata)
reoldgiai vizsgalat ald vetettem, az un. T.P.A.-metodikdt (Texture Profile
Analysis) hasznaltam.

Munkadm madsik része interjin és kérddiv kitoltésén alapult. Késer étkezdék
élelmezésvezetditdl kaptam felvildgositast. Az étlaptervezés szempontjait
figyelembe véve elemeztem az anyagot.

Eredmény: Az elemzés céljabol, a kozétkeztetésbdl beérkezd étlapok,
egyaltalan nem vdéltozatosak, egyhanguak, mely a szokasoknak és az
eldirdsoknak, vagyis a torvényeknek valé megfeleloségnek kdszonhetd. A
reoldgiai vizsgélat, nagyrészt a vart eredményt hozta, a kdserolt és a nem
ritudlisan készitett hisok dsszehasonlitdsakor.

Témavezetd: FejOs Szilvia foiskolai tanarsegéd
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Cseri Zsolt, 1. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kozpont
Diagnosztikai Képalkot6 Szak, Levelez0 Tagozat

Virtualis CT-képalkotas Siemens Somatom Sensation 4
késziilékkel

Napjaink technikai fejlédése a diagnosztikdban igen gyors iitemii, egyre
mdsra jelennek meg az 4j késziilékek, illetve az olyan technoldgiai djitasok,
melyek kisebb-nagyobb mértékben megvaltoztatjdk a diagnosztikai
képalkotas lehetdségeit. Az Uj technoldgia valtozasokat eredményez, s ezen
technikai véltozdsok kovetkezménye egy szemléletviltds is a vizsgélati
modszerek tekintetében. Kérhdzunkban (BM Ko6zponti Kérhdz, Budapest)
2003 februdrjatol dolgozunk egy Siemens Somatom Sensation 4 multislice
CT késziilékkel. A multislice technika szdmos ujdonsdggal szolgalt. A
vizsgélatok ideje lerovidiilt, s ennek kovetkeztében lehetdségeink tarhdza
bdviilt, a késziilékek informatikai fejlddésébol kovetkezden pedig a
hagyomdnyos axidlis, corondlis €s sagittalis rekonstrukciés moédokon feliil
tetszdleges siku, 2 és 3D képek létrehozdasdra van mddunk percek, sot
masodpercek alatt. Ezen elonyoket gyakorlatilag az emberi test 6sszes CT
vizsgélatnél kihasznalhatjuk. Kiilon meg kell emliteniink az 1) metodika
kapcsdn az egyre inkdbb teret hoditd, hazankban még ttjat keresd
modszereket, a virtudlis vizsgdlatoknak csoportjat. Eléaddsom célja ezen
vizsgélatok rovid bemutatdsa, kiilonos tekintettel a CT colonoscopidra.
Roviden ismertetem az MDCT alapelvét, a rekonstrukcids technikdkat
(MPR,MIP,SSD,VRT), majd a j6 mindségli 3D és virtudlis képalkotashoz
sziikséges feltételeket. Néhdny vizsgdla-ton keresztiill bemutatom ezek
gyakorlati alkalmazdsat is.

Témavezeto: Dr. Volant Marta szakorvos
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Csike Noémi, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

Sportolok vallanak vizsgalata és eredményei

A tudomdnyos munka alapfeltevése, hogy az egyoldald versenysport mar
fiatal korban tidlterheli az iziileteket. A vizsgdlat olyan sportolok korében
tortént, akik a sportmozgds sordn vadlliziiletet terhelé6 mozdulatokat
végeznek. Hipotézisiink szerint, az ilyen sportoldk valliziilete tilterhelddik.
A feltevésiink igazoldsa érdekében 98 élsportolot vizsgdltunk. Kozottiik
szerepeltek kézilabdazok, vizilabdazok, dobdatlétak, kajak-kenusok, dszok
€s roplabdazo. A felmérés alapja egy, a sportmozgdst elemzd kérdoiv, a
valliziilet fizikdlis vizsgélata €s specidlis tesztjeinek (13 db) eredményei. A
specidlis tesztek a rotdtorkopeny, az acromioclaviculdris iziilet, a m. biceps
brachii pathol6gidjét, iziileti instabilitdst és impingementet vizsgdltak. A
fizikalis vizsgalatok kozben kiilonds figyelmet forditottunk a fej feletti és
doboémozdulatok mozgéselemeinek megfigyelésére, értékelésére. A vizsgilatok
eredménye szerint fokozott a mozgdstartomény a kirotatio-s és az abductio-
kirotatio-s mozgasokban a sportoldk 73 ill. 63 %-anal. A Postero-superior
impingement teszt 29%-ban fajdalmas a dobdkéz oldalan. Abductio-
kirotatio-s helyzetben a sportolok 67%- a fajdalmat érzett. A fenti adatok a
valliziilet koros igénybevételét igazoljdk élsportoloknal.

Témavezetd: Dr. Szabo Istvan,
Leidecker Eleonéra
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Csiki Ingrid, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Dietetikus Szak

A 1ébojt kiira, mint természetgyogyaszati
meéregtelenité kiara jelentosége

Mi a természetgydgydszat? ,,Azokat a beavatkozdsokat foglaljdk
magukban, amelyek a konvenciondlis gydégyité rendszertdl eltéréen
dontben a betegségek megeldzését tiizik ki céljukul.

A természet a legtokéletesebb tujrahasznositd, djra feldolgozd iizem. A
nagymértékii, a természeti torvények elleni gazddlkoddssal, azaz annak
lestjté kovetkezményeivel nem tudott sem a természet, sem az ember
megbirkdzni, s az ily médon keletkezett karok bizony igen sok esetben
visszafordithatatlan folyamatokat inditottak el. A bojt korlitozott idOre
sz6l6 onkéntes lemondas a szilard taplalékrol és az élvezeti szerekrol.

Ami nélkiilozhetetlen:

- bOoséges folyadékbevitel (Iehetdleg kalériamentes)

- kivélasztasi folyamatok tdmogatdsa

- a pszichés €s az egészséges mozgas kozotti egyensily megtaldlasa
Munkamat egy 1€bojt tdborban valé részvétel sordn készitettem, felmérve a
programban résztvevd emberek tapasztalatait, melyeket esettanulmanyokon
keresztiil mutatok be

Vizsgdlataim aldtdmasztjadk ezen természetgyogydszati kurdk hatékonysagat,
ha megfeleld orvosi feliigyelettel és szakemberek segitségével végzik az
emberek.

Témavezetd: Szabolcs Mariann féiskolai tanarsegéd
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Csoka Vera, IV. évfolyam
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Egészségbiztositasi Szak

Két kozforgalmu gyogyszertar 2003 évi forgalmanak
osszehasonlito elemzése

A gyogyszerkoltségek alakuldsa mindig aktudlis téma, igy természetesen
napjainkban is. Az aktudlis és a varhaté gydgyszerdarak nem kdzombosek a
gyogyszerpiac szereploOi és az egészségbiztositasi pénztar szdmdara sem.
Munkédm kiinduldépontjat két kozforgalmu gydgyszertar adatai képezték. A
két patika a nagykanizsai Fagyongy és a zalaegerszegi Paracelsus
gyogyszertar volt. Kutatdsomban statisztikai szdmitdsokat végeztem
felhaszndlva a korreldci6 €s a regresszid szamitds méodszerét. Két tényezd
alapjan vizsgéltam az egyes jogcimeket. Egyrészt a tdrsadalombiztositdsi
tdmogatds Osszegét, mdsrészt az ehhez tartoz6 eladott dobozszam
mennyiségét havonkénti bontdsban elemeztem. Bemutatom 12 honapra
lebontva az 0sszes jogcim egyiittes tarsadalombiztositasi timogatdsanak az
Osszegét, €s a betegek éaltal fizetett téritési dijat. A patika Ft az el6z0 kettd
egyiittes 0sszegbdl adddik. Az adatokbdl és a grafikonokbdl szdrmazo
lényeges eltérések lehetséges magyarédzatara is kitérek eldadasomban.

Témavezetd: Buktané Hetesi Magdolna
osztalyvezetd fogyogyszerész
Zala Megyei Egészségbiztositasi Pénztar
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Cso6kas Norbert, I1. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak

Plazma prolaktin és endothelin-1 ritmus patkanyban

Az endothel altal termelt nitrogén oxid (NO) protektiv hatdst biztosit az
érelmeszesedéssel €s a vazokonstrikcidval szemben, az endothelin-1 pedig
az NO antagonistdja és ismert a prolaktin-szekréciot gatld hatdsa is. A NO-
rendszer és az ET-1 kozotti egyensily megbomldsa szerepet jatszhat a
hypertonia pathogenezisében.

Célunk a normdl (LD)- és megforditott (DL) fényviszonyok kozott tartott
him- és ndstény Wistar patkdnyokban a plazma prolaktin és endothelin-1
koncentracidjanak kovetése volt, 24 6rds és 7 napos periddusokban. Az
adaptacidés 1id6 utin 4 Oranként vett vérmintakbdl radioimmunoassay
vizsgélattal plazma prolaktin koncentraciét €s ELISA mddszerrel
endothelin-1 koncentriciét mértilk. Az eredményeket paraméter teszt és
cosinor analizis segitségével elemeztiik ki.

NoOstény dllatokban magasabb prolaktin szinteket mértiink, mint azonos
kord him dallatokban, cirkadidn €és 3.5 napos infradidn ritmus-komponenst
mindkét esetben kimutattunk, ndstényekben magasabb MESOR értékekkel.
Az endothelin-1 esetében viszont cirkadidn ritmus nem, de kifejezett 12-
oras ciklicités jellemzd.

Eredményeink arra utalnak, hogy a vaszkuldris kérképek egyik markerének
ultradidn ritmusét sejtszinten mas szabdlyozdsi mechanizmus tartja fenn,
mint a cirkadidn ritmust mutaté hormonét.

Témavezetok: Olah Andras féiskolai adjunktus,
Dr. J6zsa Rita egyetemi docens
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Csonka Gabor, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Altalanos Szocialis Munkas Szak

Atmenet a munka vilagaba, palyakezdék
foglalkoztataspolitikai alternativai, helyzete Szombathelyen
és a kornyezo régioban

Eldaddsom a pdlyakezdd6 munkanélkiiliség kérdéskorét, valamint a
problémamegoldds alternativdinak lehetdségeit mutatja be. A pédlyakezdés
fontos szakasza minden ember életének, a fiatalok helyzetének tarsadalmi
értékelése szocidlpolitikai és 1élektani szempontbdl kiemelt fontossagu. A
munka vildgdba valé belépést, mint élményt, kiilonb6z6 mddon élik meg,
speciélis célcsoportot alkotnak.

Kutatdsom az érintettek korében végzett dokumentumelemzés, melynek
célja, hogy képet adjon az elhelyezkedés sikerének szempontjairdl, és azt
el0segitd komplex segitségnytjtds jovobeni irdnyair6l. Az elemzés
eredménye szamos sajatossagra, problémdra mutat rd, amelyek felismerése
lehetOséget jelent a hatékonysdg novelésében, a munkanélkiiliség
csokkentésére irdnyuld szocidlis munka tekintetében.

Témavezetd: Wagner Laszloné
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Csordas Hajnalka, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Dietetikus Szak

Kiilonb6z6 teak tein tartalmanak osszehasonlito vizsgalata

Nagyon sok ember kedvenc itala a tea, ezért fontosnak tartom, hogy
tobbet tudjunk hatdsairdl, tartalmérél. Koztudottan az élvezetiszerek kozé
tartozik, tehdt fizioldgiai hatdsokkal rendelkezik. Ezekért a hatdsokért
felelés a tein, azaz a teofillin, amely a koffeinhez hasonl6é szerkezetli
purinvazas alkaloid. Ennek a vegyiiletnek a mennyisége hatdrozza meg azt,
hogy egy csésze tea milyen hatast gyakorol a szervezetiink miikodésére.
Mivel a tedk tein tartalma tobbnyire nem ismert, ezért célul tliztem ki ennek
meghatdrozasat kiilonb6zo tealevelekben és teaitalokban.

10 fajta teat vizsgdltam, koztiik fekete-, oolong-, zold- és gylimolcs
teakat.

A kapott eredmények bebizonyitottdk, hogy a fekete tealevél tartalmazza
a legnagyobb mennyiségli teint (3,61%), €s a legkevesebbet pedig az
oolong tealevelek (2,04%), a gyiimdlcstedk pedig valéban tein mentesek.

Teaitalt vizsgélva ezzel Osszefiiggd eredményt kaptunk, mivel a fekete
teaitalban mértem a legtobb teint (1,59%), és a legkisebb mennyiségben a
félig fermentalt teaitalba oldodott ki a tein (0,45%).

Ha tealevelet magasabb homérsékletii folyadékkal kezeltiik, nagyobb
volt a kiold6das mértéke, pl.: zold tea esetében 90°C-on 1,18% ill. 70°C-on
0,93%.

Témavezeto: Marton Krisztina
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Dergez Erika IV. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
OLA Szak, Levelez6 Tagozat

Retikulocytaszam valtozasa kiilonbo6zo kérképekpen:
a gépi és mikroszkopos mérés osszehasonlitasa

A retikulocyta szdmldlds manudlis mddja inkdbb tekinthetd qualitativ, mint
sem quantitativ moddszernek, hiszen til a szdmldlds pontossigin, a
maturitdsi mutatok tekintetében szinte semmit sem tudunk mondani
manudlisan. Megvizsgédltuk, hogy az ellatasi teriiletiinkbe tartozo
haziorvosi, ill. szakorvosi jarObeteg praxisok dltal kért retikulocyta
vizsgdlatok hogyan valtoznak az automatizicié bevezetésével, s mi az az
indik4cids teriilet, ahol ezt a paramétert hasznositjak. Osszehasonlitottuk a
gépi és mikroszképos szadmlélast, tovabba attekintettiik két hénap n=1973
retikulocyta automatizalt meghatarozasanak adatait. A retikulocyta szdmot
a "mean corpuscular volume" fiiggvényében vizsgéilva valdszinlsithetd,
hogy egyrészt az anaemidk kivizsgdldsanak diagnosztikai algoritmusdban,
masrészt a vashidnyos anaemia terdpids hatékonysagdnak vizsgalatiban
haszndljdk ezen paramétert. A retikulocyta maturitdsi index, mint
informdci6 az ellitds ezen szintjén, nagy valdszinliséggel nem hasznosuld
informacio.

Témavezetd: Dr. Lanyi Eva
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Dervalics Hajnalka, V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Altalanos Szocialis Munkas Szak

A szocialis munkas szak hallgatéinak mentalhigiénés
vizsgalata a 2004/2005-6s tanévben

A szocidlis munkdsoknak is, - mint minden mds segitd szakmdban
dolgozdéknak - egyik legfontosabb eszkdze a sajat személyisége. Fontos,
hogy a szakember tudatdban legyen sajit, képességeivel, adottsigaival,
esetleges hidnyossdgaival, hogy azt megfeleld6 mddon fejleszteni tudja.
Ezen okok miatt tartom nagyon fontosnak e téma részletesebb vizsgalatat.
Mentélhigiéné szdzadunk fiatal tudoménya. Torténetének kezdete Clifford
Beers nevéhez kapcsolddik. Hazankban is tobb jeles képviseldje van e
tudomanynak, pl. Veér Andrés, aki az Orszdgos Mentalhigiénés program
elinditdja; vagy Buda Béla.

Kutatdsomat a PTE Egészségiigyi Foiskolai Kardnak Szombathelyi Képzési
Kozpontja Altaldnos Szocidlis Munkds Szak nappali tagozatos hallgat6i
korében végeztem. Kutatdsom moddja kérddives lekérdezés. A mintavétel
reprezentativ, 4 évfolyamon 0sszesen 100 ember vizsgélata.

Kutatasombol kideriil tobbek kozott az, hogy a megkérdezettek 58 %-a
nem dohdnyzik, ami egy masik tanulminnyal (Kopp-Skrabski)
Osszehasonlitva egy nagyon jO eredménynek szamit. Tovdbba a
megkérdezettek 55 %-a egyaltalan nem, vagy csak nagyon ritkan fogyaszt
alkoholt.

TDK dolgozatomban igyekszem minél teljesebb képet adni féiskoldank
hallgat6inak mentalhigiénés allapotarol.

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné
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Domjan Péter, IV. évfolyam
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Egészségbiztositasi Szak

Informacios stratégia az egészségbiztositasban

Az egészségiigyre fordithaté finanszirozdsi forrds novelése adoink és
jarulékterheink novelésével vagy a koltségek, kiaddsok racionalizdldsdval
lehetséges. Vajon ki szeretné, hogy kiaddsaink tovdbb novekedjenek. A
megoldés koltségeink tervezése, hatékonysdgunk javitdsa és a kiaddsaink
racionalizéldsa. Az  egészségbiztositdsi  rendszeriinknek és az
egészségiigynek egy egységes informacios stratégidra van sziiksége. Hazai
rendszeriinkben az egészségiigy €s a biztositdsi rendszer racionalitison
alapuld egyiittmiikodése figyelhetd meg. Az egészségiigy és kornyezete
tervezés €s informdcios stratégia nélkiill nem képes hatékonyan miikddni.
Az egészségiigy egyes szerepldi pontos tervezés €s visszacsatolds nélkiil
egymdssal rivalizdlva probdlnak pétldlagos pénziigyi forrdsokhoz jutni
mikodoképességiilk megorzése érdekében. A megoldds, érdekeink
Osszehangoldsa az egészségiigyben €s finanszirozdsaban. Cé€l a betegek és a
biztositottak hatékonyabb €és eredményesebb ellatasa. A kozds nevezd
megtaldlasaban nélkiilozhetetlen szerepet jatszik egy egységes informacios
stratégia, amely a tdrsadalom, az egészségiigy és az egyén éErdekeit
szolgalja.

Témavezetd: Fekete Sdndorné fdiskolai adjunktus
/PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kézpont/
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Erdos Andrea, IV. évfolyam

PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Orvosdiagnosztikai Laboratériumi Analitikus Szak
Levelezd Tagozat

Minéségiigy az aspiracios cytologiaban

Dolgozatom az aspirdciés cytoldgia mindségfejlesztését kivantam bemutatni,
errdl atfogd ismeretanyagot nyujtani.
Az aspirécids cytoldgia mindségbiztositdsanak folyamatai:

Felvilagositas Ez a beteg felvildgositdsa az adott beavatkozasrol, ennek
mérdje a beleegyezd nyilatkozat (betegelégedettség)

Anyagatvétel: vizsgalatkérd lapok szakszer(l kitoltése, ennek mérdje a
kiszaradas észlelés protokollban leirtak betartasa.

Festés: j6 mindségli és mennyiségli fixdlészer, ennek mérdje
megbeszE€lés a heti csere vagy azonnali csere, ha mikroszkép alatt
szennyezddés figyelhetd meg.

Mikroszképos értékelés, lelet készités: a kenet beazonositdsa, mérdje a
viszgdlatkérd lap, kenet szdrmazdsa, a papiron jelolttel megegyezo-e. (A
latott kép megfelel-e a radioldgiai vélemény, illetve a felvetett klinikai
diagnézissal).

Archivalas: megfelelden Orzott lelet, havi és évenkénti ellenOrzés, ennek
mérdje az osztdlyon vezetett regisztraciés naplo, illetve az osztalyon
nyomtatott betegforgalmi lista és az informatikai osztaly napi és havi
betegforgalmi rendszere. Kiilon kiemelem a rendszeres ellenorzés
jelent0ségét, azaz a belsd és kiilsd auditdldst. Ennek lényege a
folyamatos mérés, esetleges hibdk feltardsa, javitdsa, ha kell protokollok
atirasa.

Témavezeto: Dr. Toth Veronika
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Farkas Noémi, IV. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Védonod Szak

A tetovalas megitélésének vizsgalata 14-24 éves nok korében

A tetovdlds primitiv népeknél foként valldsi, tradiciondlis és esztétikai
célokat szolgélt. A szakirodalom az esztétikai célzatd tetovalds jelendségét
emeli ki napjainkban. Elméleti és gyakorlati tapasztalataim alapjdn dgy
vélem, hogy ez a vélemény szlik, egysiki megkozelités eredménye. Tagabb
és mélyebb okokat feltételezek e jelenéség hétterében, mely gondolkodasra,
kutatasra késztet.

A testdiszités esztétikai és divatkdvetési céljain tdl Osszefiiggést mutathat a
serdiild és fiatal ndkbe beépiilt redlis, hamis ill. torz testkép kozott. Ezek
korrekcidjara haszndlhato fel a tetovalas, mely elfogadhatobba valtoztatja a
magardl alkotott képet, segiti az Onazonosuldsi folyamatot. A testkép,
énkép fejlodése zavartalan a csalddban, ahol a sziilok egészséges testképpel,
megfeleld onért€keléssel rendelkezd modellek. A védondk szaktuddsukkal
megitélhetik ennek helyes irdnyat, ill. segitdként beléphetnek a folyamat
irdnydnak megvaltoztatdsiba. Feltételezéseim bizonyitasdra a kérdoiv
modszerét haszndlom. 14-24 éves tetovalt és tetovdlatlan ndk korében.
Valamint néhdny a témdban felkésziiltebb vizsgilati személlyel interjut
készitek.

Témavezetd: Bodosi Tamasné dr., foiskolai docens
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Fonagy Tiinde, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornasz Szak

A schizophreniahoz tarsulé szocialis kapcsolatok elemzése
és a masodlagosan kialakul6 hanyagtartas gyégytorna
kezelése

Az elbaddsom elsé felében schizophren betegek szociodemogréfiai
jellemzdivel foglalkozok. Ismertetem ezzel kapcsolatos sajat vizsgédlataimat
és Osszevetem azok eredményét korabbi kutatdsokkal.

Az el6adds masodik felében roviden attekintem a hanyagtartast és
bemutatom megfigyeléseimet schizophren betegek  hanyagtartési
problémdival kapcsolatosan. Igyekszem Osszefiiggéseket keresni, a
betegség kapcsan kialakult életmindségi zavarok és az dltalam megfigyelt
hanyagtartasi jelenségek kozott.

Vizsgalataimat a BAZ Megyei Korhaz II. Pszichidtriai osztalydn és a
PTE Pszichiatriai Klinikdjdn végeztem.

Témavezetd: Dr. Tényi Tamds
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Gabara Krisztina, III. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Egészségtantanar Szak

A Kkorszeri taplalkozas és az egészség megorzésének
osszefiiggései, tarsadalmi jelentoségiik

Témavdélasztdsomat személyes érdeklddésem vezérelte. Mindig is érdekelt,
hogy ételeink milyen hatdssal vannak a szervezetiinkre. Megddbbentd,
hogy a gyermekek és fiatalok korében mennyien szenvednek tuilsilytol,
illetve koros sovanysagtol.

Vizsgdlatommal arra szeretnék rdmutatni, hogy a fiatalok tdplalkozasi
szokdsai nem megfeleldek, sziikéges a helyes tdpldlkozas kialakitdsa
életiikben. Latvinyosan sok kozottik a tdlstlyos gyermek, tobbségiikon
valdszinlileg mér valamely tarsbetegség is jelentkezett. Feltételezem, hogy
a fiatalokndl jelentkezd problémdk a helytelen tapldlkozas kovetkezményei.
Sokan koziiliik talan nem is tudjak, hogy ezeken a problémékon véltoztatni
tudnak.

A vizsgdlat eredményei a kovetkezdk: a fiatalok életébdl hidnyzik a
rendszeres, helyes ardnyu tdpldlkozds, magas a s6- zsir- és cukorfogyasztas.
Elelmiszerfogyasztdsi adatok szerint elégtelen a tej és tejtermékek, a hal és
a zoldség, gylimolcs bevitele. A didkok a fehér kenyeret részesitik
elényben, szemben a barna kenyérrel, és gyakran fogyasztanak chipset,
siiteményeket. A fiatalok keveset mozognak, rendszerteleniil és helyteleniil
tapladlkoznak, igy par év milva komoly tdpldlkozdsi eredetli problémaik
lehetnek.

Témavezetd: Laborci Ottoné
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Geroly Monika, V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Védond Szak

“Ki koran kel...” (A korai felismerés és segitségnyujtas
fontossaga a sériilt gyermek esetében)

Bevezetés Sok sériilt gyermek még ma is késon keriil megfeleld szakember-
hez, s ezért rosszabb eséllyel indul neki a gydgyulds hosszi és gorongyos
utjanak.

Vizsgalati cél: a vizsgald arra keresett valaszt, hogy a sziilok mennyi idos
gyermekiikon észlelték az eltérést, mikor fordultak ezzel szakemberhez,
kinek a segitségére szdmithattak, mennyire elégedettek a tdjékoztatds
mindségével.

Vizsgélati anyag: 2004. évben egy Onsegitd csoport tagjainak osztott ki
kérddiveket.

Vizsgalati eredmények: a megvizsgilt kérdoivek alapjan a sziildk 70%-a
nem volt megelégedve a timogatdsokrol szol6 felvilagositassal. A gyermek
fejlodési rendellenességét 0-5 honapos kor kozott a sziilok 10%-a vette
észre, a 6-12 honapos koru gyermekeknél 30%, 1-3 éves kor kozott 50%,
mig a 3-5 éves korosztalyndl a sziilok 10%-a észlelt valamilyen eltérést.
Kovetkeztetések, védondi feladatok: A védondnek kiemelkedd szerepe
lehet a fejlodési rendellenességek észlelésében a korszerli és preciz
tdjékoztatdsban és az id6ben, megfeleld szakemberhez torténd irdnyitadsban.

Témavezetd: Gorellné Szanyi Mdénika
T6thné Olah Katalin
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Godrei Timea, V. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Védond Szak

A védono és az 6vono egyiittmiikodési lehetoségei a 3-6 éves
korosztaly pszichés és szomatikus fejlesztésében

A 3-6 éves gyermekek csoportja a legfogékonyabb korosztdly. Nagyon sok
kiilsé és belsd inger éri Sket. Ovoddba keriilésiikkor tj kirnyezettel, més
gyermekekkel ismerkednek meg. Nevelésik mar nem csak a sziildk
feladata, Uj nevel® 1€p az életiikbe. Meg kell tanulniuk alkalmazkodni
kornyezetiikhoz és tarsaikhoz. Nagyon fontos, hogy egy egészséges
kozegbe keriiljenek, az dket koriilvevé 6vondk pedig mindent elkovessenek
azért, hogy a gyermekek koruknak megfeleléen, pszichésen és
szomatikusan egészségesen fejlodjenek. Az 6vodai nevelés célja az, hogy a
gyermekek az ott tanultakat megfelelfen sajatitsak el és életiikk soran
mindezt alkalmazni is tudjdk. Batran kimondhatjuk, hogy a sziildk mellett
az 6vonoé a legtobb feladat. Az 6vond nincs egyediil, szdmithat a védond
segitségére, mint prevencios szakemberre.

Vizsgalatomban kivdncsi voltam arra, hogy az 6vond és a védond kozti
egyiittmiikodés megvaldsul-e a gyakorlatban. Elismerik-e egymds szakmai
tuddsat, €s mi a véleményiik a masik munkajarol.

Felmérésem célcsoportjainak a védondket és az Svondket vélasztottam.
Modszerként kérdbives vizsgalatot valamint interjit alkalmaztam.

Leendd védondként tigy gondolom, hogy az egyiittmiik6dd munka biztosan
eléri céljat, és segiteni fogja a gyermekek egészséges fejlddését. Ezért
szeretném ezt a témat mélyebben elemezni.

Témavezeto: Hollé Rozsa, foiskolai docens
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Hadobas Gézané, I11. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

Kilépve a fulladas fogsagabdl ...

Bevezetés

Hangréstagité miitétet akkor kell végezni, ha a glottis magassdgdban alakul
ki, gégesziikiilet Kétoldali hangszalagbénuldsndl a fulladds, kiillondsen
fizikai megterhelésnél vezetd tiinet. A hangrés esetleges tovabbi sziikiilete
az életet fenyegeti, tracheotomia elvégzése azonnal indokolt. A tracheostomat
viseld beteget a tarsadalom kirekeszti, stigmatizalt egyénként kezeli. Mind
a stomazards utdni vagy, mind a fokoz6d6 dyspnoe miatt egyre siirgetobb a
miitét elvégzése. A miitét nem tudja helyredllitani a gége eredeti funkcidjat,
mégis jobb helyzetbe keriil utdna a beteg, mert nem lesz kaniilvisel6 és nem
fullad. Cél:El6addsom soran szeretném megismertetni a betegség okait,
annak mutéti megoldasait, ezen belil a PTE Fiil-orr— gége Klinikan
alkalmazott King — Schobel féle miitéti beavatkozast, és a miitéten dtesett
betegek utégondozasit. Eredmény A vizsgalt iddszakban (1988 2004.)
kozott 64 beteg keriilt felvételre a mutét elvégzése céljabol. A
dokumentumok elemzése soran feltart adatokbdl kideriilt, hogy a bénuldsok
etiolégidjaban strumectomidé, a vezetd szerep.A 64 eset koziil annak a
kivanalomnak, hogy a bénult hangszalagok miatti fulladast dllandé kaniil
viselése nélkiil oldjak meg , illetve a meglévd tracheostomat zarjak, 52 eset
felelt meg. A hangmindségiik romlott, de ez elhanyagolhat6
kényelmetlenség az dlland6 tracheakaniillel jelentkezd higiénés, tarsadalmi
és kényelmi problémdkkal szemben. 6 betegnél gégeddéma miatt sziikséges
volt a tracheotomia elvégzése. 4 beteg esetében tobblépcsds miitéti
megoldas valt sziikségessé, de ezt a megoldést a betegek nem vallaltak.

Témavezetd: Palfi Ferencné fdiskolai adjunktus
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Hajdua Viktéria, IV. évfolyam

PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Orvosdiagnosztikai Laboratériumi Analitikus Szak
Levelezd Tagozat

Bakterialis endotoxin meghatarozas LAL reakcion
alapul6 médszerekkel

Vizes oldatok befecskendezése emberi szervezetbe ldzas tiinetek
kialakulasdhoz vezethet. A szervezetbe keriilo gyogyhatasu készitmények
és egyéb anyagok (pl. szerves eredetll porok) is tartalmazhatnak pirogén
hatdsu szennyezéseket.

A lazreakciot okozé legfontosabb anyagok az endotoxinok, amelyek a
keringésbe keriilve pg-os, vagy ug alatti mennyiségben kivalthatjak a lazas
reakciot. A szervezetbe keriilve stlyos egészségiigyi problémdkat okozhatnak,
eldidézhetnek sokkot és letdlis hatdsuak is lehetnek.

A lazkelt6 anyagok szervezetre gyakorolt hatdsai miatt a parenteralis
készitmények tisztasigdnak ellenOrzését — a mikrobioldgiai sterilitdson
tulmenden — sziikséges volt kiterjeszteni az endotoxin szennyezettség
vizsgélatdra is.

Az endotoxinok kimutatisara az elmult huszonot évben a kutatok egy dj in
vitro biokémiai modszert, a LAL (Limulus Amebocyte Lysate) tesztet
fejlesztették ki, amely gyors, egyszert, specifikus és érzékeny.

A LAL teszttel nemcsak az endotoxinok jelenlétét lehet kimutatni, hanem
meg lehet mérni a koncentraciéjukat is. A mikro médszerrel rendkiviil kis
mintamennyiségekbdl szemi-kvantitativ meghatdrozdsokat lehet végezni, a
legtijabb un. kinetikus mérésekkel pedig az endotoxinok koncentricidjat
lehet meghatéarozni.

Témavezetd: Dr. Nagy Zsuzsanna

74



Honti Levente, II. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak

Korticoszteron circadian és infradian ritmusa patkanyban

A bioldgiai és €lettani folyamatok nagy része cirkadidn ritmusnak megfeleléen
valtozik, emellett, idétartamuk szerint, tobbféle bioldgiai ritmus is ismert.

Vizsgdlatunk célja a normdl- és megforditott fényviszonyok kozott tartott
him- és nOstény Wistar patkdnyokban a plazma korticoszteron szintek
alakulasénak vizsgdlata volt, 24 6rds és 7 napos periddusokban. A ritmus
markereként maghdmérsékletet mértiink. Az édllatok egyik csoportjat (LD)
nappali megvildgitdsban (12 6ra vildgos iddszak utan 12 6ra sotét idoszak),
a masik csoportot forditott megvilagitasban (DL) tartottuk. Az adapticios
id0 utin 4 Ords 1dokozonként vett vérmintdkbol radioimmunoassay
vizsgélattal  korticoszteron meghatarozdst végeztink. A  plazma
korticoszteron kétfazisos cirkadidn és 4.3 napos infradidn mintdt mutatott.
Hasonl6 bifazisos circadian mintat mutatott a napi testhOmérséklet valtozas
is. Cosinor-analizis him éllatban kifejezettebb circasemiseptidn komponenst
igazolt (P<0.057), mint ndstény allatokban (P <0.180).

A kisérletes modell ujdonsiaga, hogy hosszabb kovetést tesz lehetové a
normdl és forditott fényviszonyokban tartott dllatokbdl napkozben torténd
mintavétel, mely segitségével feltdrhatdéak infradidn ritmus-komponensek
és ezek nemek kozotti kiillonbsége is.

Témavezetdk: Oldh Andras féiskolai adjunktus,
Dr. J6zsa Rita egyetemi docens
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Horvath Aniké, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kozpont
Altalanos Szocidlis Munkds Szak

Zala megyei partfogo feliigyelet bemutatasa szocialis munkas szemmel

LEn a partfogémnak koszonhetem, hogy tisztességes ember vagyok
(lettem). Szégyen, a neve most hirtelen nem jut eszembe, de az 0§
»rugalmas” szigora nélkiil bizonydra bérletem lenne a sittre!”

Ez a gondolat jol tiikkr6zi azt a tevékenységet, amelyet az eredményes
partfog6 feliigyelet sordn a fiatalkord biinelkdvetdk érdekében végezni
lehet. Statisztikai adatok tdmasztjak ald, hogy a fiatalkortak éltal elkdvetett
blincselekmények szdma emelkedik, egyre brutalisabb cselekményeket
kovetnek el, n6 a csoportosan elkdvetett blincselekmények szama.

A célom, hogy bemutassam és elemezzem azt a szakmai munkét, amelyet a
partfogo6 feliigyel6k végeznek Zala Megyében a fiatalkord biinelkovetdk
érdekében; milyen alternativdkat és segitséget tudnak felajanlani ahhoz,
hogy megtalaljak helyiiket a tdrsadalomban.

Hipotézisem, hogy a fiatalkori biincselekmények hétterében dontd szerepe
van a pszichés-, és a nem megfelel6 kornyezeti tényezOknek.
Vizsgilati_moddszer: Dokumentum elemzést végeztem, 58 fiatalkord
bunelkoveto esetét elemeztem 2003 és 2004-es évre vonatkozdan, 6
tartalmi kategoridban.

Eldaddsom vdlaszt ad arra a kérdésre, hogy a hipotézisem helyt all6 volt-e,
s ha igen, miben litom a szocidlis munkds helyét, szakmai szerepét a
partfog6i munkdban.

Témavezetd: Wagner Laszloné
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Horvath Istvanné, 1. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Sziilésznd Szak

A méhen beliili retardacio

Bevezetés: Hazankban az Osszes sziilés csaknem 10 %-dban lehet méhen
beliili retarddciéra (angol roviditése ITUGR) szdmitani. A méhen beliili
sorvaddsnak igen komoly szomatikus és mentdlis kovetkezményei lehetnek.
Vizsgédlati cél: az intrauterin retarddcié okdnak és klinikumédnak jobb
megismerése.

Vizsgdlati anyag: a Markusovszky korhdz Sziilészeti- €s Neonatoldgiai
Osztalya adatbdzisdbol 1999-2000 kozotti iddszakban véletlenszerlien
kivalasztott 100 varandds anya eseteinek elemzése. A szerzo retardaltnak
tekintette a stlyra és nemre specifikus standard sulypercentil gorbe alapjén,
ha a sziiletési sulyérték 10 %-alatti volt.

Vizsgalati eredmények: a vizsgalt idoszakban a retardalt csecsemOk 61 %-a
betoltott 37. hét utdn sziilettek, tehat késoi retarddcios tipusok a jellemzok.
Az anyai életkor, a paritas nem volt jellemzd, de iskoldzottsidguk és
szociookonomikus  helyzetilk igen. Gyakori volt a dohdnyzas,
vérszegénység €s a hipertonia, csupan minden 6todik anya volt egyébként
egészséges. Eseteik fele intrauterin aspyhxidval, 21 %-ok meconiumos
magzatvizzel, 45 %-uk mikroplacentdval parosult.

Kovetkeztetések, sziilészndi feladatok: az eldzetes hipotézis beigazolddott.
A rossz szociookonomikus viszony, az alacsony iskoldzottsdg a
szegénység, fokozott kockazat a méhenbeliili sorvadas vonatkozasédban.

Témavezetd: dr. Koppany Csaba

77



Horvath Tamasné, II. évfolyam

Varga Szilvia, II. évfolyam

PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Diagnosztikai Képalkot6é Szak, Levelezd Tagozat

Digitalis radioldgia és filmnélkiili képtovabbitas
lehetéségek és a napi gyakorlat

Néhany, a digitdlis képalkotdssal és képtovabbitdssal kapcso-latos fogalom
tisztdzdsa: digitdlis radiolégia, PACS rendszer, primer digitdlis modalitas,
indirekt és direkt digitdlis radiolégiai képalkotds, filmnélkiili rendszerek,
teleradioldgia.

A Nagykanizsdn 6todik éve lizemeld digitdlis rendszer ismertetése a
kialakitasatol a folyamatos fejlesztéseken, bOvitéseken 4t a tervezett és
jovoben megvalodsitandd 1€pésekig. Rendszeriink bemutatdsa mellett sz6
lesz arrdl, ha mar rendelkezésiinkre 4ll a digitdlis képi informécid, azt
milyen uton juttathatjuk el a felhaszndlohoz, legyen az radiol6gus
konzultans, vagy az informdaciét kérd ill. felhaszndlé klinikus orvos a
korhdzon belill vagy mas intézetben. A digitalis képtovabbitas fobb
jellemzoinek, lehetOségeinek, tipikus alkalmazdsainak éltalanos attekintése
utdn ezek gyakorlati megvaldsuldsdnak nagykanizsai példdit ismertetjiik.

A kiilonboz6 teleradiolégiai képtovabbitasi lehetdségek Osszehasonlitésa,
koltségvonzatukat is figyelembe véve. A digitdlis képalkotds és
teleradioldgiai képtovabbitas eldnyeinek dsszefoglaldsa.

Témavezetd: Dr. Mendly Jozsef féorvos
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Huncsik Anita, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Dietetikus Szak

Székrekedés elofordulasa és kezelése
altalanos iskolasok korében

Bevezetés: Az obstipacio (székrekedés) gyakorisdga miatt népbetegségnek
tekinthetd. Megvéltozott tdpldlkozdsi szokdsaink kovetkezményeként
barmely életkorban el6fordul. Célkitiizés: Munkam soran célul tiiztem ki,
hogy felmérem a székrekedés elOforduldsdnak gyakorisdgat A4ltalanos
iskoldsok  korében, valamint vizsgdlom, hogy tédpldlkozasukban,
életmodjukban milyen mértékben vannak jelen azok a tényezdk, amelyek
eldsegitik a székrekedés kialakuldsat.

Anyag és modszer: Kérdoives modszert alkalmazva 7 kiillonb6z6 dltalanos
iskoldban, 303 tanul6 bevondsdval végeztem vizsgdlataimat. A kérddiv
kitoltése mellett eldadést tartottam a székrekedés megeldz€sérdl, illetve
kezelésérol.

Eredmény: A felmérést osszegezve elmondhatd, hogy a tanuldk tobbsége
tisztdban van azzal, hogy a székrekedés hatterében milyen tényezOk
allhatnak. Téplalkozasukban mégis jelen vannak azok a helytelen szokasok,
amelyek elOsegitik kialakuldsat. A székrekedés elOforduldsa vérosi
gyermekek korében gyakoribb, mint a falun €16 tarsaikndl.

Kovetkeztetés: Fontos lenne minden dltaldnos iskoldban bevezetni az
egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek oktatasat, hogy tobbek
kozott a sz€krekedés eléforduldsat megfeleld médon csokkenteni tudjuk.

Témavezetd: Bonyarné Miiller Katalin féiskolai docens
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Katinszki Ildiko, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

A ritmikus gimnasztika hatasai és kovetkezményei

A ritmikus gimnasztika napjaink egyik legkedveltebb ndi sportdga,
azonban a nagyfoku igénybevétel, illetve a terhelés hatdsara gerinc, csipd-
és valliziileti elvéltozasok keletkezhetnek. A feltevésiinket, mi szerint volt
sportolok panaszainak hatterében a nagyfokd iziileti lazasdg A4ll,
biomechanikai vizsgdlatok igazoltdk. A Zebris CMS-HS (ultrahangbdzisu
mozgdsanalizald) segitségével felmértiik és kiértékeltiik nem sportold és
volt ritmikus gimnasztikasok iziileti mozgdasterjedelmét. A feladat, egy
edzésprogram  kialakitdsa, mellyel csillapithatjuk a panaszokat,
csokkenthetjiik a fellépd fajdalmak eléforduldsat, segithetiink visszadllni a
hétkoznapi terheléshez. Céljaink kozott szerepelt, a helyes testtartds
megtanitdsa, begyakoroltatisa, valamint automatizaldsa. Ehhez a
Tartaskorrekci6 és a Gerinciskola alapszabdlyait haszndltuk fel. A
kezelések alatt a betegek megismerkedtek az ésszerli terhelés
tudomdanyéval, €s tandcsokat kaptak az iziiletkiméld életmddrol, valamint
egyénre adaptdlt mozgdsprogramban részesiiltek. Ma Magyarorszagon a
sportoldk levezetd edzésében hidnyossdgok mutatkoznak. Komoly feladatot
jelenthet a gydgytorndszok szadmdra a versenysportot befejezok
egészségesebb jovojének kialakitasa.

Témavezeto: Dr. Than Péter
Beke Aliz
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Kelemen Tamas, I11. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

A krénikus derékfajdalmakban szenvedoé és az egészséges
populicié gerincmozgasainak osszehasonlitasa Zebris
CMS-HS ultrahangbazisi mozgasanalizator segitségével

A derékfijdalom a masodik leggyakoribb panasz, mellyel az emberek
orvoshoz fordulnak. Kutatidsunk kozéppontjdba a fdjdalom kivéltotta
testtartdsbeli, illetve mozgdsbeli kiilonbségeket helyeztiik. Nemcsak a
struktira és a dinamika Osszehasonlitisa volt célunk, hanem a Zebris
programnak, mint vizsgélati médszer alkalmazdsdnak a megmérettetése. A
kutatémunkat 2004 méjusaban kezdtiikk meg a program tanulmédnyozdsaval
€s a mérések kidolgozasaval. A mozgéaselemzést a PTE OEC Orthopaediai
Klinika és a Dél-Dunantili Kooperacids €s Kutatdsi Kozpont Biomechanikai
Laboratériumdban végeztiik onkéntes alapon, etikai engedély birtokdban. A
16 fés betegillomdnyt a PTE OEC AOK Orthopaed Ambulancidn
vizsgéltdk meg. Az egészséges kontrollcsoportot derékfajdalmakt6l mentes
12 egyetemi hallgatd képviselte. A Zebris segitségével felmértik a
testtartdst, a gerinc elmozduldsit a tér mindhiarom sikjaban, illetve
jarasvizsgdlatot végeztiink. A vizsgdlatbol kideriil, hogy a derékfdjdalom
rendkiviil 0Osszetett, de vizsgdlatainkkal igazoltuk, hogy bizonyos
biomechanikai paraméterek megvaltozdsa Osszefiiggésbe hozhaté a
derékfdjdalommal.

Témavezeto: Beke Aliz
Dr. Doman Istvan
Prof. Dr. Kranicz Janos
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Kenyeres Krisztina, IV. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Orvosdiagnosztikai és Laboratériumi Analitikus Szak

A vashianyos anaemia laboratoriumi diagnosztikaja

A vashidny az egyik leggyakoribb tdpldlkozdsi hidnyallapot, amely
megdobbentd mértékli egészségkarosoddst, termeléskiesést és korai
haldlozast okoz. Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) becslése szerint a
Fold lakossaganak tobbsége vashianyban szenved, koriilbeliil 1/3-da pedig
vashidnyos vérszegénységben. Dolgozatomat abbol a célbdl készitettem,
hogy megallapithassam a laboratériumunkban végzett, a vashidnyos
anaemia diagnosztikdjaban haszndlatos paraméterek koziil melyek azok,
amelyek segitséget nyudjtanak a differencidl-diagnosztikdban €s lehetOvé
teszik a vashidny minél kordbbi stddiumdban val6 kezelését.
12 paramétert vizsgaltam, és a kapott eredményeket az aldbbi csoportokba
soroltam: -  kiiiriilt vasraktér
vashidnyos erythropoesis
vashidnyos anaemia
kronikus betegek anaemidja

- kronikus betegség + vashiany.
A vasanyagcsere eltérései leirhatéak a ferritin - vasraktdrozds fehérjéje,
illetve a szolubilis transzferrin receptor — a sejtek vasigényének indikatora
segitségével. A szolubilis transzferrin receptor meghatarozdsan keresztiil az
erythropoetikus aktivitds mértéke is megitélhetd. A CRP, az akut fazis
reakcié jelenlétének igazoldsdban jitszik szerepet. A CRP, a sTfR és a
ferritin eredmények kozotti osszefiiggések hathatds segitséget nydjtanak az
anaemidk €s a normdlis vastelitettségi dllapot differencidl-diagnosztikdjdban.

Témavezetd: Dr. Horvath Eva
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Kiralyné Eros Szilvia, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

Az egészségiigyi dolgozok tajékozottsaga
a szervtranszplantacié témakorben

A szervtranszplant4cié eredményei tobbé-kevésbé mindenki el6tt ismertek.
A vildgon eddig kozel félmilli6 ember életét hosszabbitottdk, illetve
mentették meg egy, vagy tobb szerv dtiiltetésével. Az egészségiigyi
szakdolgozok szerepe a transzplantdciok sikeres elvégzésében igen fontos,
hiszen viselkedésiikkel, példamutatasukkal pozitiv, illetve negativ mintaul
szolgalnak a ,hétk6znapi ember” szamdra. Kérdbives modszer segitségével
felmértem 180 egészségiigyben dolgozdé szakember tuddsit, ismereteit,
véleményét, tdjékozottsdgat a szervtranszplanticié témakorében.

A kérd6ivekbdl 119 volt értékelhetd. A felmérés 2 forduldbdl allt. Az elsd
fordul6 kérddiveinek kiértékelése utan az a kovetkeztetés vonhato le, mely
szerint a szakdolgozok transzplantacioval kapcsolatos tuddsa rendkiviil
hidnyos, igy nem szolgélnak pozitiv mintdul sem egymasnak, sem a laikus
ember szamdra. .

Ezen tények alapjan a hipotézisem igaznak bizonyult.

A 1I. fordul6 kérdoiveinek kiértékelése utan az a kovetkeztetés vonhato le,
hogy bar a transzplanticiordl kapott informdcidkészlet csekély része
elfelejtddik, de a tudds jelentds része megmarad, hasznos tuddssa alakul.
Mondhat6 az, hogy a szervatiiltetésekkel kapcsolatos informécidhidny
mogott nem a szakdolgozéi érdektelenség hizdédik meg, hanem a
felvildgositas, oktatds hidnyossaga.

Véleményem szerint az egészségiigyben dolgoz6 szakemberek megfeleld,
korrekt tdjékoztatdsa, tovibbképzése fontos kellene, hogy legyen a
transzplantacié témakorében is, hiszen csak akkor tudjuk elfogadtatni a
szervatiiltetések lehetoségét az utca emberével, ha mi magunk, hozzaértd
emberek kellden tdjékozottak vagyunk e témdban.

Témavezetd: Sasvariné Bojtor Anna féiskolai adjunktus

83



Kiss Renata, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Védonod Szak

Sériilt gyermek a csaladban, tarsadalmi megitélés
és lehetoségeik

Bevezetés: A sériiltség, a fogyatékossag felzarkozott az emberiség globdlis
problémdi mellé. A massigtdl sudjtottak az egész tarsadalom nagyobb
odafigyelését igénylik, s ha ezt megkapjak, akkor teljes emberi életet is
élhetnek.

Vizsgalati cél:, bemutatni e kiszolgaltatott emberek €s gyermekek életét,
helyzetiiket €s szerepiiket a tarsadalomban, megitélésiiket, problémaikat. A
madsik f6 cél rdmutatni arra, hogy a védéndé mekkora szerepet tdlthet be a
sériiltséggel €160k mindennapi problémdinak megolddsidnak segitésében.
Vizsgélati anyag: Papan és Szombathelyen kiillonb6z0 sériilteket (is)
foglalkoztaté intézményekben sziilok altal kitoltott kérddivek segitségével
vizsgélta a 0-18 éves populaciot.

Vizsgilati eredmények: A 60 db kérdoivbdl kideriilt, hogy nagyon
valtozatos problémék fordulnak eld. 57%-ban gyermekorvostdl tudtik meg
a problémdt, a csalddban 78%-ban valtozast hozott, a gyermek 66%-ban
specidlis iskoldba jar, a védond a kérdéseket illetden 48%-ban nem tudott
segitséget nydjtani, 26%-ban pedig hidnyos informacidkkal szolgélt.
Kovetkeztetések, védéndi feladatok: A hipotézisem nem igazolddott, igy
felmertilt a kérdés, hogy a sziilok mennyire vannak tisztiban a védond
funkcidival, vagy esetleg a védondk nincsenek teljesen felkésziilve a sériilt
emberekkel valo taldl-kozasra.

Témavezetd: Dr. Grasselly Magdolna
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Kis-Varga Rita, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Dietetikus Szak

Az agyi szerotoninerg rendszer szerepe a taplalékfelvételben,
patkanykisérletek alapjan

Az agyi szerotoninerg (5-HT) rendszer aktivdldsa csokkenti a tdplalék-
felvételt, ill. az étvagyat. Kimutattdk, hogy a nucl. raphe dorsalis (NRD)
kémiai roncsoldsit kovetd tanuldsi és magatartasi valtozdsok a substantia
nigra (SN) teriiletére adott neurotensin (NT) mikroinjekciok segitségével
normalizdlhatok. Jelen vizsgélatainkban arra kerestiik a vélaszt, hogy a
NRD lesi6janak a taplalékfelvételre gyakorolt hatdsa is kompenzél haté-e
NT lokalis injektdldsaval a SN teriiletére. Vizsgalatainkat 300-400 g-os him
patkdnyokon végeztiik. Az éllatok minden nap egy 6ran keresztiil szabadon
vehettek fel tdpldlékot. Ennek mennyiségét a testsuly mérésével hataroztuk
meg. A taplalkozas idejét kivéve, vizet egész 1do alatt fogyaszthattak. A
negyedik nap utdn sztereotaxikus technikdval kaniiloket implantaltunk a
NRD és mindkét oldalon a SN teriiletére. A tdplalékfelvétel ismételt
meghatdrozasat kovetden az allatok egyik csoportja 0,7 pl-ben 7 pg 5,7-
dihidroxitriptamint  kapott a NRD teriiletére. Ezeknél az 4llatokndl a
taplalékfelvétel az injektdlast kovetden ndvekedett. Bilaterdlisan a SN-ba
adott 2,5-2,5 ug NT a felvett tipldlék mennyiségét a toxinnal elokezelt
allatokban vissza- allitotta a toxin el6tti szintre, de kismérvii csokkenést a
toxinnal nem kezelt kontroll 4llatokban is kivéltott. Eredményeinket a NT
hatdsdnak két lehetséges mechanizmusdval magyardzhatjuk: a NT
kozvetleniil ugy befolydsolja a SN sejtjeit, mint a kiesett szerotoninerg
kapcsolatok, vagy mds kozbeiktatott sejteken keresztiil hoz 1étre hasonld
hatast.

Témavezeto: Dr. Hartmann Géza
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Klespitzné Szoke Katalin, I'V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak

Szakképzett apolok szerepe az ujsziilottek ellatasaban
és megfigyelésében

Az eldadés célja, a szakdpolok fontos szerepének bemutatdsa a szakszer(i
Ujsziilottellatasban és az djsziilottek folyamatos megfigyelésében. A szak-
apoldi feladatok és a leglényegesebb megfigyelési szempontok ismertetése.
Az el6addshoz végzett kutatdsok helyszine az ajkai Magyar Imre Koérhaz
Patholdgids Ujsziilott Részlege.A vizsgélat az intézmény elldtdsi profiljabol
adédoan foként az érett Gjsziilottek korében tortént. CéEl, a vizsgdlati anyag
bemutatdsdn keresztiil a patholdgias korképek eldéforduldsi jellemzoinek,
tovabbad az egyes dllapotok gyakoribb 0Osszefiiggéseinek kozlése.A
felallitott hipotézisek — patholdgias édllapotok jelentkezése €s korasziilottség
eloforduldasa gyakoribb a fidk korében, az érett ujsziilottek kozott a
hyperbilirubinaemia a leggyakoribb, az ujsziilottkori fertdzések
napjainkban is nagy szdzalékban okoznak megbetegedéseket, adapticios
zavarok jelentkezése gyakoribb a csaszdrmetszéssel sziiletett Ujsziilotteken
—Ertékelése.

Az ujsziilotteket ellaté személyzet feladata és kotelessége a szakszerli
perinatdlis ellatds biztositdsa,hogy a gyermek boldog, teljes értékli életet
élhessen, beldle a tdrsadalom szdmdra hasznos dllampolgar valjék.

Témavezeto: Kobli Moénika
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Koczian Viktoéria, II1. évfolyam
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

Fizioterapia az allatgyogyaszatban
A tacskobénulas fizioterapiaja egy eset kapcsan

Cél: A tacskobénult kutya fajdalmianak csokkentése, dltaldnos fizikai
allapotdnak javitdsa és a torzs, illetve a végtagok megfeleld funkcidinak a
visszanyerése.

Hipotézis: A tacskObénulds tiineteit rendszeres fizioterdpids kezelés
alkalmazasaval hatékonyan lehet befolyasolni.

Modszer: Kutatomunkank egy Zala megyei édllatmenhelyen zajlott heti
harom alkalommal, allatorvosi kezelés mellett.

A kezelés elemei: fajdalomcsillapit6 TENS kezelés, Kinezio tape,
akupresszira, a Wosslick féle kutya masszdzs alkalmazdsa, McKensie-
modszer, BOBATH, PNF elvek felhasznalasa.

Eredmények: A fajdalom folyamatos csokkenését a kutya magatartdsidnak
pozitiv véltozésa jelezte. A 3 honapos kezelés hatdsdra az incontinentia és a
lumbdlis gerinc kényszertartdsa megsziint. Az addig két lbra terheld allat
mar harom ldbra allt, és jart.

Kovetkeztetés: allatorvosi kezelés mellett, a tacskObénulas tiinetei
fizioterapias modszerekkel jelentdsen csokkenthetdk.

Témavezetok: Toth Klara gydgytornasz
Dr. Matyovszky Baldazs allatorvos
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Koczkas Andrea, II. évfolyam
PTE EFK Kaposvéri Képzési Kozpont
Diagnosztikai Képalkot6 Szak, Levelez6 Tagozat

A traumas térd MRI vizsgalata

Az 1990-es évek valtozast hoztak a traumds térdvizsgalat képalkoto
diagnosztikdjdban az MRI késziilékek elterjedésével. Amig ez nem volt,
vagy csak néhany késziilék ilizemelt Magyarorszigon, a fizikélis vizsgélat a
hagyomanyos €s specidlis rontgenfelvételek, a CT és UH 4llt rendelkezésre.
Az MRI vizsgdlatok elterjedése fiigg

1. az MRI hozzaférhetoségétol

2. a specidlis szekvencidk megjelenésétol.

A vizsgélat elényei: Ertékes tobblet informéciot nyeriink a lagyrészekrol,
szalagokrol, meniscusokrol.

Haétranyok lehetnek: Pace-maker és egyéb abszolit kontra-indikacidok, fém
implantatum, claustrophobia, f4jdalmas térd esetén hosszabb ideig a
mozdulatlansag.

A vizsgalati metodika kidolgozdsa a radiologus és a klinikus egyiitt-
miikodésével tortént.

Specidlis tekerccsel, megfelelo beallitdsban készithetiink méréseket a
kivant sikban és szekvencidkkal, igy jOl 4brazolhatéak a térdiziilet
lagyrészei, mint pl. szalagok, meniscusok, de egyéb eltérések is
diagnosztizalhatoak.

Eredményeinket értékeljiik: 1. a klinikus kérdése és a radioldgus 4dltal latott
kép, 2. a radioldgiai vélemény és a miitéti statisztika dsszevetése alapjan.
Ezen tapasztalatok feldolgozdsa utdn tokéletesedhet a vizsgalati metodika.

Témavezeto: Dr. Sandor Judit foorvos
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Komlési Kalmanné, I1. évfolyam
PTE EFK Szombathely Képzési Kozpont
Sziilésznd Szak

A csaszarmetszések utani fertozések vizsgalata

Bevezetés: a csaszarmetszések szama az utdbbi idoben vildgszerte emelkedik.
A csaszdrmetszések fokozzak a sziilés koriili biztonsagot, de a szovédmények
lehetdségét is magukban foglaljdk. Természetes, hogy egyre tobben
foglalkoznak a csdszdrmetsz€s szovodményeivel, elsOsorban a ldzas
morbiditéassal.

Vizsgdlati cél: a vizsgélt populdciéban kimutathaté-e a Osszefiiggés a
burokrepedés és a mitét kozott eltelt ido, a mitét elott tortént hiivelyi
vizsgdlatok szdma és a csdszdrmetszés utdni lazas infekcidk eléforduldsi
gyakorisdga kozott, és a kapott eredmények birtokdban fellelhet6-e mas
okok el6éforduldsa?

Vizsgdlati anyag: a retrospektiv vizsgdlatban a Markusovszky Koérhaz
1993. év 1. féléve, és tiz évvel késobbi (2003. 1. félév) csdszarmetszéssel
sziilt anyék korlapjai.

Vizsgalati eredmények: a két id0szakban a megeldzési stratégia kiilonb6zd
volt. A mindkét idoszak szovOdményeit Osszehasonlité vizsgélat azt
igazolta, hogy a mitétek szdma ugyan jelentdsen novekedett, de a
szovodmények szdma ugyanakkor csokkent.

Sziilésznoi teendOk: annak érdekében, hogy a tovabbiakban is ez legyen
megallapithato, hogy a gyakori mitétes sziilések ellenére kevés a lazas
szovoédmény, a sziilészndnek a legfontosabb feladata a megeldzésben és a
szakmai szabdlyok betartdsdban van.

Témavezeto: Dr. Horvath Boldizsar foorvos, foiskolai tanar

89



Koré Eszter, IV. évfolyam
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

A hiperaktiv gyermekek jatékterapiaja

A hiperaktivitds a kisiskolds korban egyre tobb gyermek, sziild, pedagégus
életét megnehezitd probléma. Kutatisom célja, hogy ravilagitsak a gyogy-
torndsz munkdjanak szerepére, lehetdségeire e tanuldsi, magatartdsi zavar
mérséklésében.

Hipotézisem szerint a jatékterdpia segiti a hiperaktiv gyermekek figyelmének
fenntartsat, javitja az egyensulyt és a mozgdskoordinicidt, fejleszti az
énképiiket és az Onértékelésiiket.

Kutatomunkdmat Nagykanizsdn a Nevelési Tandcsadéban végeztem 10-12
éves gyermekek kozott, hat £f6 részvételével.

Vizsgalatom alapja a gyermekek megfigyelése volt, amelyet kiegészitettem
a Conner- féle kérddivvel.

Az 4ltalam Osszedllitott gyakorlatsor megvaldsitdsa sordn hipotézisem
igazolodott. A jatékterapia a gyermekek aktivitisat a megfeleld iranyba
terelte.

Témavezetd: Borbélyné dr. Torok Maria
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Koroknai Timea, III. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apoloi Szak

Az élni akaras példaképei

Bevezetés: Magyarorszagon a rosszindulati daganatos betegségek okozta
haldlozas jelentds helyet foglal el a vezetd haldlokok kozott.

Moédszer: Kérddives modszer. A kérddiveket kérdezdbiztos toltotte ki. A
felmérés 5 hoénapon keresztiil zajlott és a betegek életmindségének
megvéltozdsara kérdezett ra.

Célcsoport: A felmérésben azok a daganatos betegek vettek részt, akik a
vizsgélat idOpontjaban, kemoterdpids kezelésben részesiiltek az intézetben.
Eredmények: A betegek az elsé kezelésen til mar a masodik vagy ennél
tobb kezelésiiket kapjak, megallapitdst nyert a vizsgélat sordn, hogy a
kliensek egy részénél a kemoterdpids kezelés mind pszichés, mind
szomatikus valtozasokat okozott. Szocidlis szerepeik és
kapcsolatrendszeriik is sériilt, a betegség és a kezelés folyaman.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a betegek egy részénél ki lehet
mutatni az életmindség megvaltozdsat. A vizsgalat sordn az is kidertlt,
hogy a betegek nagy része nem tud a daganatos betegek szaméra szervezett
onsegitd csoportokrél. Ma mar lehet emberhez méltdan egyiitt €lni a rakkal
€s meg lehet gydgyulni, de ehhez sziikség van a beteg éIni akardsara, az
egészségiigyi személyzet tdmogaté magatartasara.

Témavezetd: Palfi Ferencné foiskolai adjunktus
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Korom Aletta Lilla, I'V. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornasz Szak

Az EDF gipszkorzett szerepe a gerinc deformitasok
konzervativ kezelésében

A gyermekkori, ndvekedés befejezddése eldtt kialakulé igen nagyfoku
gerinc deformitdsok kezelése Osszetett feladat. Eldaddsomban egy EDF
(Elongatio, Derotatio, Flexio) elnevezésii konzervativ eljardst mutatok be,
ami gipszkorzett kezelés sorozatbdl és egy ehhez szorosan kapcsolodd
specidlis trakcidés elokészitésbol dll. A mddszer hatdsossdgdhoz
elengedhetetlen a gipszkorzett felhelyezése elotti és a korzettben végzett
gyogytorna. Ismertetem a kezelés sordan alkalmazott Schroth-moédszer
néhany elemét is.

Vizsgalatom 9 beteg utankdvetésén alapul, melybdl 4 idiopathias scoliosis,
3 neufibromatosishoz tarsul6 és 2 neuromuscularis gerinc deformitds volt.
Vizsgaltuk a gerinc deformitdsok klinikai jellemzdinek véltozdsait, a
gorbiiletek radiolégiai paramétereinek Cobb-féle mérésen alapuld
jellemzoit ill. két esetben 1égzésfunkcids vizsgélatra keriilt sor.

A fogorbiiletek atlagos 95,6 fokos nagysaga az elso korzett felhelyezés utdn
78 fokra csokkent (gipszben), ami 17,6 fok javuldsnak felel meg. A korzett
ciklusok szdma 1-5 kozott valtozott. Az utolsd gipsz levétele utdn az
atlagos fogorbiileti nagysag 92,5 fok volt, ami 3,1 fok javuldsnak felel meg.
Klinikai paraméterek tekintetében lényegi véltozdst nem taldltunk. A
1égzésfunkcids elvaltozdsok mérsékelten romlottak.

Sajét tapasztalataink alapjan az EDF mddszer a sulyos gerinc deformitdsok
progresszidjanak megéllitasara és mérsékelt csokkentésére alkalmas.

Témavezetok: Dr. Halmai Vilmos
Péterné Heizer Csilla
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Készas Szilvia, I'V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

Az enteralis taplalas apolasi problémai, alkalmazott eszk6zok
a modern gyoégyaszatban

Régébta ismert tény, hogy a megfeleld tipldlds éppoly nélkiilozhetetlen
része az adekvét terdpidnak, mint az alapbetegség gydgyszeres és operativ
kezelése. Az enterdlis tapldlas a valasztando alternativa mindaddig, amig a
beteg statusa ezt lehetOvé teszi, lévén a fizioldgids viszonyokhoz kozel
hasonl6 tdpanyag felvételt biztosit. A rdszorulok enterdlis tdpldldasara
tobbféle lehetdség kindlkozik napjainkban, kezdve a régdta ismert
nasogastricus szondat6l, a legkorszeriibb gastrotubusig. E moddszerek
alkalmazdsa kozott nagy kiillonbségeket fedezhetiink fel. Hazdnkban a
taplalds, mint terdpids lehetdség még nem foglalta el méltd helyét a
diszciplindban.

Célkitlizés: Felmérve a mai magyar kérhazi viszonyokat, igazolva latszik
hipotézisem. Posthospitalis teljes enteralis tdpldldsra szorulé betegek
esetében vizsgéltam meg a felhasznélt metddusokat.

Modszer:  Kutatdsom 2004 évben, Nyugat-Dunantili  regiondlis
korhdzakbol 74  taplaléeszkozzel kibocsdtott egyénre vonatkozik,
eszkozellatottsdg, korcsoport, diagndzis €s onellatds szempontjabol.
Eredmények: Az 0Osszes vizsgdlt eset tekintetében, 38 nasogastricus
szondaval, 8 gastrostomaval, 11 PEG-gel, és 17 gastrotubussal emittalt
apoltat talaltam.

Kovetkezteté€s: Elérhetd, 1ényegesen korszeribb modszerek mellett még
mindig a legtobb hatranyt magdban hordozé nasogastricus szondat
alkalmazzdk a leggyakrabban enterdlis tapldlasra a  vizsgilt
betegcsoportban.

Témavezetd: Németh Gyuldné foiskolai adjunktus,
Gombdsné Judth Magdolna fonévér
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Kotz Gabriella, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Védond Szak

Korasziilottek orthopaediai sziirése, kiilonos tekintettel
a csipoficam sziirésre

Bevezetés: a korasziilottek mozgdsszervi sziirdvizsgélatat késlelteti, hogy
perinatdlis dllapotuk miatt a szokdsos modszerek nehezen, vagy késéssel
kivitelezhetOk. Ennélfogva felértékelddik az ultraszonogréfids vizsgdlat
szerepe a korai csipd problémdk diagndzisanak feldllitdsaban.

Vizsgdlati cél: a szerzd hipotézise, hogy a korasziilottség korreldl a
velesziiletett csipéficammal ill. dysplasidval, tovdbba, hogy az UH
megfeleld médszer a korasziilottek minél kordbbi csipd-sziirdvizsgalatdhoz.
Vizsgélati anyag: osztdlyos adatok (koérlapok), és a jarébeteg szakellatds
adatainak feldolgozésa a korasziilottek csipoficam ill. dysplasia osztalyos
és teriileti, valamint 112 védono 4ltal kitoltott kérddiv ugyanezek teriileti
elofordulasi gyakorisdgédnak felmérésére, tovabba az UH vizsgélat
diagnosztikai szerepének vizsgalatara.

Vizsgalati eredmények: a szerz6 megallapitja, hogy a Graf szerinti Ila csipd
gyakoribb a korasziilottekben, d&m a csipdficammal valé korreldci6ja nem
igazolodott. Ugyanakkor fény deriilt arra, hogy az UH elterjedésével a
diagndzis kordbban lehetséges, a kezelések a kevésbé invazivak irdnydba
tolodnak, igy a kezelés koltségei jelentdsen csokkennek.

Kovetkeztetések: sziikséges és gazdasdgilag eldnyos lenne a korasziilottek
egységes, ultraszonografids orthopaediai sziirdvizsgalatdnak minél szélesebb
korti kiterjesztésére.

Témavezeto: dr. Szabd Edit foorvos
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Kovacs Aniko, V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Védond Szak

Egy jobb élet reményében (’Hivatasos” nevelosziiloségrol’’)

Minden embernek alkotmdnyos, torvény adta joga van az élethez. Az
élethez, de milyen élethez, ugyanis a jogokhoz kotelezettségek is tarsulnak.
Mindenki szdmdra megvan a lehetdség egy jobb élethez, de ezzel a
lehetdséggel tudni kell, élni és banni. Mi ez a lehetdség, Az el6addson erre
a kérdésre is szeretnék vdlaszt adni. Szeretném bebizonyitani, hogy a
védtelen gyermekeknek is sziikségiikk van egy szervezett, szeretetteljes
potgondoskoddsra, amit sajat csalddjuktél nem kapnak meg. Az 1j
gyermekvédelmi torvény hatdlyba 1€pését kovetden forradalmi valtozas
tortént a gyermekvédelmi gondoskodds rendszerében. Errdl a valtozasrol
szeretnék beszdmolni. A gyermekek védelmérdl és gydmiigyi igazgatdsrol
sz616 1997. Evi XXXI torvény valamint a hozzd kapcsolédd 149/ 1997.
(IX. 10.) Kormany rendelet eldirja, hogy 1997. november 1. utdn csak azok
lehetnek helyettes sziildk, ill. neveldsziilOk, akik részt vesznek az ehhez
sziikséges felkészitd tanfolyamon. Személyesen szerzett tapasztalataimat,
ismereteimet szeretném megosztani a hallgatosaggal €s azokat a 1épéseket,
beleértve az anyagi vonzatokat is, amelyek sziikségesek a neveldsziilové
valashoz. Kérdoiveket toltettem ki csoporttarsaimmal annak érdekében,
hogy népszeriisitsem azt a hivatdst, valamint igy szeretném bebizonyitani,
hogy a nevelOsziil0ség valoban ,,hivatas”.

Témavezeto: Dr. Asboth Maria
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Kovacs Eniké, II. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Sziilésznd Szak

A sziilészn6 megfigyelései és tapasztalatai a Népegészségiigyi
program keretében végzett méhnyakrak- sziirés
eredményességérol és kudarcairdl

Bevezetés: a daganatos haldlozdsok tekintetében Magyarorszag a vilagelsék
kozé tartozik. Ennek csokkentésére a korai felismerés és korai kezelés a
leginkdbb igéretes népegészségiigyi stratégia, melynek eszkoze a lakossag-
szUrés.

Vizsgdlati cél: felmérni, elérte-e a program a céljit, csokkent-e a
céllakossag korében a méhnyakrakban megbetegedett nOk szdma, hatékony
volt-e a felvildgositds, milyen az elégedettség.

Vizsgélati anyag: a szerz0 az Osszehasonlité felmérést 2004. mdjus és
decembere kozott a behivélevelet kapott és sziirésen részt vett valamint a
behivolevelet nem kapott, de szlirésen mar részt vettek kozott végezte.
Vizsgélati eredmények: 200 db értékelhetd kérddiv kitdltése tortént.
NoOgyogyaszati rakszurésen a behivolevél nélkiil vizsgalt csoportban
lényegesen tobben voltak azok, akik 2-5 éven beliil rdksziirésen vettek
részt. 72 %-uk szerint a rendszeres ndgydgydszati sziirdvizsgdlattal lehet
id6ében felismerni a rdkbetegséget. A jelenlegi tdjékoztatdssal 100- bdl 68
o volt elégedett.

Kovetkeztetések, sziilészndi feladatok: Bebizonyosodott, hogy a
betegségmegeldzd viselkedésmod elsajdtitdsa, az egészség meglrzése,
annak javitisa terén nagyon sok tanulnivaldja van a magyar ndi
lakossdgnak. A sziilésznd egészségiigyi felvildgosité munkdjanak fontos
része a rakellenes kiizdelem.

Témavezetd: Dr. Kneffel Pél osztdlyvezeto foorvos
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Krémerné Németh Hajnalka, III. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Egészségtantanar Szak, Levelezd Tagozat

A tuberkuldzis megbetegedések torténeti vizsgalatanak
jelentosége a mai megbetegedések vonatkozasaban

Az orvostudomdny minden erdfeszitése ellenére a tuberculosis, évi tobb
millié dldozatdval ma a legnagyobb szdmban halédlt okozé fert6zd
megbetegedés a vildgon.

Kutatémunkam célja egy kép felvazolasa arrdl, hogyan alakult hazdnkban
a tuberculoticus megbetegedések eldforduldsa kozel 100 év leforgésa alatt.
Ezen belill a gyerekek és felndttek tbc-s megbetegedési ardnydnak
vizsgalata.

Neveléstorténeti kutatdsom sordn olyan elsédleges és masodlagos
forrasokat kerestem, melyek vélaszt adnak arra vonatkozdan, hogy az
iskola, illetve a tanitok miként igyekeztek lekiizdeni a tuberculosist.

Az 1920-as évekbdl tobb tanulmanyt olvashatunk arrdl, hogyan
kivantdk csokkenteni a tuberculotikus megbetegedéseket, illetve megeldzni
a betegség tovaterjedését, kialakuldsat az iskoldkban. Feladatok, tudnivalk
harultak tanitokra, tanitvanyokra és sziilokre egyarant.

Az egészségtantandr feladata napjainkban az, hogy a fertdzo betegségek
témakorén beliil tdjékoztassa a tanuldkat, hogy a tuberculosis
megeldzésének kulcsa a BCG-oltds, a megfeleld higiénés viszonyok, a
kontakt személyek keriilése. Ezen kiviil hangsulyoznunk kell a
szlrOvizsgélatok fontossdgat is.

Témavezeto: Dr. Malovics Ilona szaktanacsado,
Dr. Tigyi Zoltanné, foiskolai adjunktus
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Kusztor Istvan, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

Neurotenzin hatasa a fajdalomra és a tanulasra patkanyokon

Az utébbi években az irodalomban sok adat utalt arra, hogy az agyi
szerotoninerg (5-HT) rendszer miikodését a neurotenzin (NT) befolydsolja.
Kimutattdk, hogy a nucl. raphe dorsalis (NRD) kémiai (5,7-
dihydroxytriptamin, 5,7-DHT) roncsoldsidt kovetd tanuldsi és magatartdsi
valtozasok a substantia nigra (SN) teriiletére adott neurotensin (NT)
mikroinjekciok segitségével normalizalhatok. Megfigyelték azt is, hogy a
NRD teriiletére injektdlt NT facilitdlta a sejtek elektromos tiizelését. E
sejtek elektromos ingerlésével viszont gitolhaté egy fajdalmas stresszor
ACTH-mellékvesekéreg tengelyre kifejtett hatdsa. Felmertilt ezért a kérdés,
hogy a NRD és a SN teriiletére adott NT a patkdnyok tail-flick tesztben és
passziv elhdritd6 reakci6 sordn mért véilaszdnak latenciaidejét is
befolyésolja-e. 250-300 g-os him Wistar patkdnyok agydba sztereotaxikus
technikdval kaniiloket implantdltunk a NRD és mindkét oldalon a SN
teriiletére. Ha a NRD teriiletére NT-t injektaltunk, s a beadast kovetd 10.
perctdl tail-flick tesztet végeztiink, a latenciaid6 szignifikdns novekedését
tapasztaltuk a kontroll dllatokéhoz viszonyitva. A SN teriiletére adott NT
viszont nem befolydsolta a latenciaidét. Akkor is hatdstalan volt, ha
elézetesen a NRD-t toxinnal kdrositottuk.A passziv elhdrité reakcid
latenciaideje jelentdsen nétt az dramiités elétt a NRD-ba adott NT utdn.
Raphe leddlt dllatokon viszont a SN-ba adott NT teljesen megsziintette az
elharité reakciét. Ugy véljiik, hogy az 5-HT rendszer és a NT kozotti
kolcsonhatds fontos szerepet jatszhat a nocicepcidban €s bizonyos tanuldsi
folyamatokban.

Témavezeto: Dr. Hartmann Géza foiskolai tanar
Gyorke Eszter IV. éves orvostanhallgaté
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Laszlo Bernadett
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Dietetikus Szak

Gliadinmentes kenyerek, péksiitemények
készitésének lehetdségei

Bevezetés: A gluténmentes diétira szorulé betegek szdma évrol-€évre no.
Etrendjiik legkritikusabb pontjat a kenyerek és a péksiitemények jelentik.
Ezek helyettesitése fontos, hiszen taplalkozasunkban nélkiilozhetetlenek.
Kutatdsom célja, hogy felmérem a colidkids betegek lehetOségeit
varosunkban, valamint u4j receptura alapjdn konnyen és gyorsan
elkészithetd, kenyér helyett fogyaszthat6é termékeket kisérletezek ki, a diéta
eldirdsainak megfelelé alapanyagokbdl.

Anyag és modszer: 7 féle goffrit és 5 féle kenyér - zsemle termékcsaladot
készitettem. Az elddllitott ) termékeket kostoltattam és eltarthatosagi
idejiiket vizsgaltam. A kostoltatast a Lisztérzékeny Egyesiilet alakul6 ilésén
€s a fOiskola hallgatoi korében végeztem.

Eredmény: A szakboltok szdma jelentOsen novekedett a néhany évvel
ezelOttihez képest. A hazai és kiilfoldi termékek egyardnt megtaldlhatok,
araik azonban jelent0sen meghaladjdk a hagyomdanyos termékekét. A
hazilag eldallitott termékek ara alacsonyabb a boltiakéndl és mindségiiket a
kostolok tobbsége jonak itélte.

Kovetkeztetés: Fontosnak érzem, hogy minél tobb hasonlé készitmény
receptjével segitsilk a coelidkids betegek elldtisat. A termékek tovabbi
fejlesztése érdekében tjabb kisérletezések sziikségesek.

Témavezetd: Bonyarné Miiller Katalin féiskolai docens
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Laszl6 Melinda, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Védond Szak

A védono szerepe a felnottkori sziv- és érrendszeri
megbetegedések gyermekkori prevencidojaban

A sziv- és érrendszeri betegségekre vonatkozd riaszté adatokat szdmba
véve ugy gondolom, hogy a betegségcsoport megeldzése és kezelése az
egyik legfontosabb népegészségiigyi feladat, mely Osszetett stratégidkat
kivan a szakemberektdl, igy a védondktdl is. A legfontosabb feladatok kozé
tartozik mar a varandéssdg ideje alatti, majd a gyermekkorban elinditando,
sz€leskorll utmutatassal, tdjékoztatdssal 0sszekapcsolt megeldzés, preventiv
gondozds, adott esetben szakorvoshoz val6 irdnyitas.

Hogy a betegség tekintetében miért, és mennyire fontos a gyermekkorban
vald odafigyelés, 7. és 8. osztdlyos tanulok korében kérdbives vizsgélatot
végeztem, mely sordn tdpldlkozasukra, testmozgdsukra, esetleges karos
szokasaikra voltam kivédncsi. A kérdoiveket Osszesitve arra a kdvetkeztetésre
jutottam, hogy a kardiovaszkuldris betegségek kockazati tényezOinek
tilkrében az altalam vizsgélt ifjisag jelentOs része, egészségtelen életmddja
miatt, felndttkorban potencidlisan veszélyeztetetté vélhat.

Mindez a védond jelentds szerepét tdmasztja ald a betegségcsoport
gyermekkori megeldzésében, melyhez a védrandés anydk és a csalad
életmddjanak figyelemmel kisérésével, majd a gyermekek gondozdsdval,
iskolai egészségnevelési tevékenységgel jarul hozza.

Témavezetd: Fekete Gaborné, megyei vezetd védond
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Laurinyecz Margit, III. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

Lelki egészségvédelem az Eletrendezés Hazaban

A mai stresszel teli vildgban egyre tobb fiatal, és felndtt kiizd lelki
problémdkkal, melyek megolddsdban jelentds szerepet jatszik a csend és a
kiilsé segitség. Ennek hidnydban a probléma megolddsa nehezebbé vilik,
elhizédik, vagy megbetegit. Az Eletrendezés Haza ilyen segitségnyujtast
teszt lehetdvé. A vizsgalatom célja: Az Eletrendezés Hézdban folytatott
programok lelki, egészségiigyi és szocidlis hatdsdanak felmérése, és a
résztvevOk problémadinak feltardsa, illetve annak bemutatdsa, hogy a
programok mennyiben erdsitik a kliensek megkiizdési mechanizmusat.
Célcsoport: 3 honap alatt megjelent vendégek, osszesen 81 f6, 15-60 éves
korig. A vizsgalo mddszer: szerkesztett kérdoéiv, standardizdlt Beck
(depressziot mérd) kérdéiv. Eredmények: A résztvevok jelentds hanyada
(44%) a Beck felmérés alapjan depresszids jeleket mutat, ezek nagy
hanyada 20-30 éves nd. Koztiik 9 {0 sulyosan érintett, bar nem jelzi a feltett
kérdésekben, gydgyszeres kezelésre szorul. Az elemzés soran kimutathatd,
hogy az altalam vizsgélt populaci6 nagy része a hétkdoznapi kapcsolatokban
mellérendelt vagy domindns szerepet véllal és nyitott a problémak
feltarasara.

Témavezetd: Palfi Ferencné fdiskolai adjunktus
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Loska Ildiko, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Dietetikus Szak

A percutan endoscopos gastrostoma szerepe
a betegek taplalasaban

Bevezetés: Az orvostudomany fejlodésének koszonhetéen egyre magasabb
szintll - kordbban csak nehezen és igen koriilményesen megoldhaté -
taplélast tudunk biztositani a hagyomdnyosan tdpldlkozni képtelen betegek
szamdra. Az utébbi években a tdpldlds terdpia szolgdlatdba dllitottdk a
minimalisan invaziv beavatkozasokat is (PEG, PEJ, TJ).

Célkitiizés: Vizsgdlataim sordn arra kerestem a valaszt, hogy a PEG
beiiltetése utdn, hogyan alakult a betegek taplaltsagi allapota, hogyan
fogadtdk a t4pldldsnak ezt a form4djat, mennyire gatolta dket mindennapi
tevékenységiikben, milyen életmdd véltoztatdsra volt sziikségiik.

Anyag és modszer: a betegek egyik csoportja még az egészségiigyi
intézményben tartézkodott, tobbségiikk azonban mir egy ideje otthoni
kornyezetben alkalmazta ezt a tipldldsi mdédot. Vizsgélataimat kérddives
modszerrel és interjuk készitésével végeztem.

Eredmény: Ezzel az uj taplalasi eljarassal jo eredményeket lehet elérni. A
betegek dllapota nem romlott, tobbségiiknél a malnutricié kialakuldsa
elkeriilhet6 volt.

Kovetkeztetés: A betegek szamara egy idedlis tartds taplalasi mod a PEG
alkalmazdsa, mely minimdlisan terheli a szervezetet, a szovOédmények
szama, sulyossaga, csOkkenthetd €s rovidithetd a korhdzban tartézkodas
ideje.

Témavezetd: Bonyarné Miiller Katalin f6iskolai docens
Dr. Fébian Gyorgy egyetemi adjunktus
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Lukacs Gabor, 1. évfolyam
PTE EFK Kaposvéri Képzési Kozpont
Diagnosztikai Képalkot6 Szak, Levelez6 Tagozat

Multislice CT vizsgalatok

Intézetiinkben egy 6- €és egy 16 szeletes multislice CT késziilék miikodik. A
multislice CT vizsgalatbdl, technikdbdl eredd elonyoket mutatom be a
korszerli képalkoté technika segitségével. A spirdl CT vizsgdlatkor a
vizsgéléasztal a beteggel egyiitt folyamatosan mozog a koriilotte forgd
rontgencso és a vele szemben 4ll6 detektorok kozott. Ezt a technikat a nagy
sebességli adatgylijtd €és adatatalakitdé berendezések megjelenése tette
lehetdvé. ElOnyei, hogy gyorsasiga miatt a 1€gzési és perisztaltikus
mozgdsok kevésbé befolyasoljdk a képminOséget. A vizsgdlati 1dd
lecsokkent, egy testtdjék vizsgalata 10-40 sec. alatt elvégezhetd. Szamos
elénye miatt manapsag a spirdl CT vizsgélat a mellkasi és hasi vizsgdlatok
minimum kovetelménye. A multiclice CT berendezések az eldbbiekkel
emlitett modon, elven mikodnek, azzal a kiilonbséggel, hogy a rontgen
sugarral szemben elhelyezett detektorok nem egy, hanem tobb sorban
taldlhatoak, igy azonos idoben nagyobb teriiletrdl tudunk adatokat gy(jtent,
mely a vizsgdlati 1dot lerdviditi. EKG vezérlés mellett a modern késziilékek
a sziv vizsgdlat elvégzését is lehetdvé teszik. Ezen tulajdonsigokat és azt
kihasznalva, hogy a multislice CT-k nagy sebességli szamitdstechnikai
eszkozok-kel vannak felszerelve a hagyomdnyos vizsgdlatokon kiviil
kivdléan alkalmazhatéak specidlis vizsgalatok elvégzésére. El6addsunkban
a multislice technikdval végzett vizsgdlatok jellemzdirdl kivanunk beszamolni.

Témavezetd: dr. Bajzik Gébor szakorvos
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Lukacs Laszloné, I1. évfolyam

Kelemen Kornél, 1. évfolyam

PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Diagnosztikai Képalkot6é Szak, Levelezd Tagozat

A digitalis képalkotas és a PACS hatasai az oktat6é korhazi
gyakorlatban

A ,Kaposi Mér’ Oktaté Korhdz (KMOK) Strgdsségi Radioldgiai
Részlegén 2004. oktoberétdl 1j képalkoté berende-zésekbdl és Picture
Archiving and Communicating Systembdl (PACS) 4ll6  radioldgiai
rendszer mitkodik. A Részleg az dltald-nos fekvo- és jardbeteg diagnosztika
mellett a KMOK 4j 24 6rds slirgdsségi betegelldtd rendszerének is
integrans részét képezi. A rendszer valamennyi modalitasban (rontgen
felvételezés, ront-gen atvilagitas, kortermi- €s miitdi rontgen felvételezés,
compu-ter tomografia, ultrahang, angiografia) Siemens gyartmanyu tel-jes
digitalizélt képalkot6 technikdra épiil. A PACS Siemens SieNet tipusd, Sun
és BSD opericios rendszereket alkalmaz, 7 terrabyte Plasmon Jukebox
képtarolé kapacitdssal rendelkezik. A haldzatot a Radioldgiai Osztdlyon
elhelyezett 4 darab két monitoros €s a klinikai osztdlyokon elhelyezett 4
darab egy monitoros MagicView leletezo- és megtekintd munkadllomas
egésziti ki. A 20 felhaszndléra méretezett WEB szerver és az internet
csatlakozds jelenleg all tesztelés alatt. Az els6 harom hénapos idészakban
mintegy 8000 betegen elvégzett 22 000 képalkotd vizsgdlat sordn tobb mint
1 millié képet éllitottak eld, kozel 300 000 felvételt archivaltak. Szerzok
értékelik a teljes digitdlis képalkotds €s a PACS alkalmazdsdnak elsd
gyakorlati tapasztalatait. Bemutatjdk a radioldégiai csucstechnika kedvezd
hatdsait szakmai-, medicolegalis €s gazdasdgi szempontokbdl.

Témavezetd: dr. Horvath Gyula osztidlyvezetd féorvos
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Macké Zsuzsanna, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

Agydaganatos betegek brachytherapias kezelése
és apoloi vonatkozasa

Hazankban az agydaganatos megbetegedések szama novekvd tendencidt
mutat. Tapasztalatom szerint az emberek ismerete nagymértékben hidnyos,
egyrészt a betegséggel szemben, melybdl kifolydlag sokszor igen elOre
haladott (inoperabilis) d4llapotban keriilnek megfelelo szakellatishoz,
masrészt a terapids lehetoségekkel szemben.

A fejlédés terén nagyon fontos eldrelépést jelent a nem miithetd
agydaganatok kezelésében a brachytherapia (szovetkodzti therapia)
alkalmazasa.

A brachytherapia fontos szerepet jitszik az életminOség javitasdban ,a
paciens életének fentartdsdban illetve meghosszabitdsidban. A beavatkozas
minimdlis komplikécidval, szovodménnyel jar €s egy ujabb reményt ad az
élet megtartasara.

Rovid torténeti bevezetés utdn célom, hogy ismertessem a brachytherapia
lényegét és bemutassam az alkalmazasit ,melyet Magyarorszagon egyediil
Budapesten a Szt. Janos Koérhdz Idegsebészetei Osztdlyan végeznek,
valamint a terdpidval kapcsolatos dpoldsi feadatokat, teenddket.
Vizsgalatom kiterjed a brachytherapidban részesiilt betegekre ,azon beliil
milyen szovOodmény léphet fel ,milyen utdkezelés vdlhat sziikségessé,
mennyi idOre szorulnak korhdzi elldtdsra. Az életmindség fentartdsa
valéban lehetséges-e a beavatkozdssal, valamint sikeres az élet
meghosszabitdsa a tilélési idé novelése.

Eldaddasom anyagit kiegészitem rovid, latvdnyos filmes bemutatéval,
grafikonokkal és képekkel.

Témavezetd: Dr. med. habil. Julow Jeno oszt.vez.foorvos
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Maté Szilvia, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

Az asepticus csontnecrosisok gyogytornasz szemmel
(kiilonos tekintettel a Perthes-betegségre)

A tobb mint 50 ismert asepticus necrosis koziil a Perthes-betegséget
valasztottuk kutatdsi alapként. Vizsgdlatunk kiterjedt a koérkép esetleges
Osszefiiggéseire mds juvenilis osteochondrosisokkal, illetve elsddlegesen a
Perthes-kér késoi postoperativ mozgdsszervi statusat kivantuk feltérképezni.
Kutatémunkankat a PTE OEC AOK Orthopaed Klinikdn kezelt betegek
korében végeztiik. A felkutatott betegek miitéti kezelésben részesiiltek, és
megkozelitoleg 10-15 éve lezajlott a combfej csontmagjanak wjjaépiilése.
Céljaink kozé tartozott felmérni a combfej jelenlegi allapotat, az érintett
csipOiziilet mozgasterjedelmét, az izmok izommiikddését, a végtaghossz és
-korfogat kiilonbséget, a BMI indexet, valamint a f4jdalmat. Céljaink
megvaldsuldsahoz rontgen-felvétel késziilt, mely objektiv képet nyyjtott a
csipOiziiletrdl, masrészt a vizsgdlatunkat kiegészitettiik a betegség lelki
oldalardl kapott szubjektiv képpel. A programunk sordn 120 beteg korlapjat
tanulmdanyoztuk, akik koziil 30 beteget nem tudtunk felkeresni, a betegek
felétdl nem kaptunk visszajelzést, igy a programban 30-an vettek részt.
Tapasztalataink szerint a gyermekek postoperativ iddszakira kedvezdtlen
hatdssal van a sporttdl, az iskolai testneveléstdl, és a mozgéstl vald
eltiltds.

Témavezetd: Prof Dr. Kranicz Janos
Beke Aliz
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Merészné Princes Adrienn, I'V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak

Beteg gyermek a csaladban

Szinte mindannyian csalddban éljiik le életiinket. Kezdetben gyerekként,
serdiiloként, majd sziiloként. Egy betegség nagy megrazkddtatds az egész
csaldd szdmdara, kiillonosképpen a gyermeké. A kronikus betegség
megvéltoztatja a beteg magatartdsit, érzelmi életét, szorongast, lelki
O0sszeomlast okozhat. Azért valasztottam ezt a témat, mert szeretek
gyermekekkel foglalkozni. Gyermekosztdlyon dolgozom, munkdm soran
nagy hatdssal vannak rdm az ott tapasztaltak, a gyermekek viselkedése, a
sziillok kétségbeesése vagy éppen kozonye. Végiil de nem utolsé sorban
személyes tapasztalatokkal is rendelkezem. Felmérést készitettem a
szombathelyi Markusovszky kérhdz gyermekambulancidjan. Vizsgéltam a
gyermekkorban el6fordulé kronikus betegségek ardnyét, a betegségek
jellegét.

Kivancsi voltam arra, hogy milyen mértékben véltozott meg a csalad élete,
koriilményei azéltal, hogy gyermekiik kronikus beteg. Hogy dolgozta fel
mint a gyermek, mint a csaldd a tényt. Milyen valtozdsokat hozott a
gyermek életében a betegség.

Kérdoivet készitettem, melyeket kiosztva kértem a sziiloket, hogy legyenek
a segitségemre.

Témavezeto: Horvathné Dr. Szollosi Ilona
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Mogyorosiné Mészaros Gabriella, végzett hallgato
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kdzpont

Szociélis Munkas Képzd Intézet

Altaldnos Szocidlis Munkds Szak

A szocialis munkasok specialis feladatai az idosek otthonaban

Magyarorszdg az eloregedési folyamatot tekintve vildgelsd, a 60 év
felettiek ardnya 20,4%, a 70 év felettiek ardnya 10,3%, az oregedési index
91,2% és novekvd tendencidt mutatnak, tehdt fokuszba éllitja az 1dos
emberek helyzetét, tovdbbi életkilatasait. A Szent Mihdly Idések Otthona
Vezetojeként évek ota az idOsek ellatdsanak uj feladataival talalkozom.
Ezek koziil specidlis feladatnak latszik egy tdjfajta szocializ4cid: az idosek
stresszel valé megkiizdési repertodrjanak atstrukturdldsa, dj coping profil
kialakitdsdra valo kisérlet. 80 itemes Szorongds lekiizdési méd preferencia
kérdoivet hasznaltam 2004-ben, 22 {0 1idoskora és 11 {0 novér korében. A
vizsgélat eredménye, a ndvérek és az otthonlakok preferdlt copingjai
megegyeznek: pl. az Onbiintetést alkalmazzdk. Vizsgédlatom eredményei
meggyodztek arrdl, hogy a szocidlis munkdsoknak specidlis feladataik
vannak az iddsek otthondban: pl. az iddsek stresszel valé megkiizdései
modjainak djra szocializdldsa, mikdzben a szocidlis munkds sajat preferdlt
copingjait is megismeri annak, ha kell, véltoztatdsan dolgozik.

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné
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Mohos Csilla, V. évfolyam
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Gyogytornasz Szak

A gyégytorna szerepe a félelmek és a szorongas oldasaban

A szervezetet érd vdaratlan sériilések, balesetek pszichés és szomatikus
valtozdsokat egyarant el6idéznek.

A traumds helyzet fokoz6d6 szorongdssal, félelmekkel jér..

A Székesfehérvaron miikodé Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz
Traumatoldgiai osztalydn végzett kutat6 munkamat 13 beteg részvételével
végeztem.

Célom a gyogytorna holisztikus terdpids szerepének igazoldasa.
Hipotézisem: a gyogytorna hatdsara mind a kezelés utan, mind a kérhazbol
valo tavozaskor a pillanatnyi szorongas mértéke jelentdsen csokken.
Vizsgdlati mddszereim: szakirodalom elemzés, megfigyelés, az esetek
feldolgozasa, a betegek korében végzett irdnyitott interju, ill. a Spielberg
féle szorongas modellre épiilo STAI skéla szerinti mérés

A kutatés tapasztalatai igazoltak hipotézisemet. A gydgytorndszként a testi
funkcidk javitdsan tul sokat tehetiink a betegek mentdlis egészségének
helyredllitasaért is.

Témavezetd: Borbélyné dr. Torok Maria
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Molnarné Béry Annamaria, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak

A psoriasis etiologiaja, formai és kezelési lehetoségei

Az eldadds a psoriasis etiologidjardl szol, az immunoldgiai héattér mellett
megismerkedhetiink a kivaltdsidban igen nagy szerepet jatszé kockdzati
tényezOkkel. A psoriasis igen valtozékony megjelenési formdival, mivel ez
a betegség nem gyogyithatd, az elért kezelési eredményekkel, latvanyos
javulassal vagy tartés remisszioval a betegek életmindségén mennyire
javithatunk. A vizsgdlatok a Szombathelyi Markusovszky Korhaz
Borgyogydszati Osztdlyan torténtek. Az esettanulmanyokbdl a psoriasis
leggyakoribb formaival, valamint az osztalyon eléfordul6 kezelések széles
tarhazaval ismerkedhetiink. Adatok szolgélnak a leggyakrabban el6fordul6
psoriasis tipusokra, a betegség osztidlyon -el6fordulé gyakorisdgara.
Foglalkozik az d4pol6 szerepével az egyes terdpids beavatkozasokban,
akiknek nagyon fontos szerepiik van a betegvezetésben, a kezelések
szakszerll kivitelezésében. Miutdn kronikus betegség jo kapcsolatot lehet
kialakitani az ismételt bennfekvések alatt, amely segiti a megfeleld
compliancet. Az esettanulmdnyokbol kideriil, hogy egyes kezelési
lehetdségek csak korhazi koriilmények kozott valdsithatok meg. A témat
azért vélasztottam, mert az osztalyon dolgozom, €s fontosnak tartom, hogy
megismerkedjiink jobban ezzel a betegséggel. Hisz népbetegség, a
populédcié 1, 5-2 %- 4t az osztdlyon fekvO betegek viszonylag nagy
széazalékat érinti.

Témavezeto: Dr. Horvath Erika
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Murai Viktéria, IV. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kozpont
Orvosdiagnosztikai Laboratoriumi Analitikus Szak

A petefészek — daganatok diagnosztikai lehetoségei

Magyarorszagon az ovarium-carcinoma az egyik leggyakoribb ndgyogyaszati
daganat. Ennél a daganattipusndl a korai diagnosztizalas jelentds javulast
eredményezhet, ezért itt az egyik legjelentdsebb a ndégydgyaszati szlir0-
vizsgélat, tovabba a korképet megerositod cytologiai és diagnosztikai eljarasok.
Szamos vizsgalo eljards 1€étezik a petefészek-daganat kimutatdsara, melyek
érzékenysége, specificitdsa és alkalmazdsi kore eltérd. Ezek koziil azokat a
modszereket szeretném megvizsgalni, amelyeket a leggyakrabban
alkalmaznak. A képalkot6 eljarasok mellett fontos szerep jut a tumormarker-
meghatdrozasnak, valamint a cytoldgiai és szovettani vizsgédlatnak is.
Eloadasom soran roviden beszélnék a CT, MRI, valamint a kismedencei
ultrahang diagnosztikai szerepérdl, emellett kiemelném a tumormarkerek
szerepét is.

Témavezeto: Dr. Kovacs Zsuzsanna
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Miiller Erzsébet, III. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Egészségtantanir Szak, Nappali Tagozat

Egészségfejlesztés, kozosségfejlesztés

Végz0s egészségtantandr hallgatoként szeretném a fdiskoldn tanultakat a
gyakorlatban is hasznositani. Erre kivél6 lehetdség adddik lakéhelyemen,
Ellenden. Ebben a kiskdzségben végeztem el az itt lakdk korében
egészségiigyi dllapotfelmérésemet. Ebbdl egyértelmiien kideriilt, hogy az itt
€10k egészségi mutatdi nagyon rosszak.

A felmérés alapjan és sajat kutatisaim sordn szerzett ismeretek alapjan
készitettem el kozosségfejlesztd és egészségfejlesztd programomat e
kozség helyi sajatossdgait, jellemzoit figyelembe véve.

Témavezetok: dr. Kovécs Eva OEFI Népegészségiigyi Osztily féosztalyvezetd
dr.Tigyi Zoltanné foiskolai adjunktus
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Nagy Adél, II1. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

Discushernias beteg konzervativ kezelése és a terapia
hatékonysaganak vizsgalata a Zebris Win Spine rendszerrel

Problémafelvetés: A felndtt lakossdg 70-85%-nak volt méar deréktdji
fajdalma. A lumbosacralis problémdk leggyakoribb oka a discus hernia,
mely elsOsorban a 45 év alatti munkaképes korosztilyt érinti. A lumbagos
problémdk a mindennapi aktivitist befolydsoljdk, munkaképesség
csokkenéséhez €s rokkantsaghoz vezetnek, valamint az életmindségre is
hatassal vannak.

Vizsgédlati cél: Discushernids pdacienseknél izomflizd kialakitdsdval a
lumbosacralis panaszokat csokkenteni és az életmindséget javitani.
Vizsgalati anyag: Felmérésben 53 lumbalis discushernids beteg (35 nd, 18
férfi) vett részt. Atlagéletkoruk: 46, 3 év (22-62). A deréktéji fajdalmak
fennallasa 2,8 (1,5-4,8) év volt.

Vizsgalati médszer: Az életmindséget EUROQOL European Quality of
Life kérddivvel, a fijdalom intenzitdsat az Oswestry derékféjasi index-szel,
torzs  funkcionalis mukodését Kraus-Weber-teszttel, a lumbalis
gerincszakasz statikai véltozdsat Zebris Win Spine Pointer Posture
vizsgdlattal mértiik fel.

Eredmények: A 4 hénapon 4t tarté heti 3x50 perces mozgdsprogram sordn
az életmindség jelentdsen javult, az Oswestry index kedvezden véltozott, a
Kraus-Weber teszt jol megfelelt, valamint a Pointer Posture vizsgélat sordn
a gerinc statikdja megkozelitette a fiziol6gidst.

Témavezeto: Jaromi Melinda

113



Nagyné Dékany Judit, IV. évfolyam
PTE EFK Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

A hazassag eroforrasai és buktatoi

Bevezetés: a fiatalok korében egyre nagyobb hidnyt szenvednek a tartds
kapcsolatok. Kutatdsomban arra kerestem a valaszt, hogy csoportos
konfliktuskezeld tréningekkel lehetdség nyilik-e a krizishelyzetek elkerii-
1ésére. Feltételeztem, hogy a ,,Belsé erdforrds fejlesztd tréning”-en részt
vett parok helyzetfelismer0 képessége és problémamegoldo készsége javul,
ezaltal kapcsolatuk kiegyenstulyozottabb, 8szintébb lett.

Maoédszertan: a kutatast kovetéses kérd6iv elemzésével végeztem, melyek
koziil az ,,A” kérdOivet a kurzus helyszinén, mig a ,,B” kérddivet
otthonukban t6ltotték ki a résztvevok. Néhany résztvevOvel mélyinterjut
végeztem, melyben elmondték sajat konkrét élményeiket.

Célcsoport: a Megujulds Csalddterdpids Intézet 4ltal meghirdetett
programra jelentkez6 hazasparok. A jelentkezés Onkéntes alapon tortént,
mindennemil diszkriminativ megkiilonboztetés nélkiil.

Eredmények: a kapott eredmények igazoltak, hogy a parok szdmara a
kurzus hathatés segitséget nyujtott. 89%-uk a hazastarsukkal vald
kapcsolatuk javulasardl szdmolt be, 80% vallotta, hogy hézastarsdnak
sziilleivel 1s javult a kapcsolata. 81% pedig sajat sziileivel vald
kapcsolatdnak javuldsardl is szolt.

Témavezetd: Palfi Ferencné féiskolai adjunktus
Dr. Csonka Judit csalddterapeuta-pszichidter
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Németh Klara, I'V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Altalanos Szocialis Munkas Szak

Gyermekvédelmi rendszer miikodése adott telepiilésen
(Szombathely varosban)

A téma iranti érdeklodésem és érzékenységem egyrészt abbol ered, hogy
napjainkban el6térbe keriilt a csalddon beliili erdszak, kiilonds tekintettel a
gyermekekre, masrészt azért, mivel a négy év alatt gyakorlataim zomét a
gyermekvédelem rendszerén beliil tolthettem el.

Mindez motivalt arra, hogy vélaszt keressek helyzetelemzéssel, vajon
milyen hatékonysdggal miikodik a gyermekvédelmi rendszer Szombathelyen,
hisz ez megkozelitden leképezi az orszdgos helyzetet is.

Hipotézisem az, hogy sziikséges, €s javitani kellene az interprofesszionalitast,
a partnerséget, a holisztikus szemléletet, az egyiittmiikodést a gyermekek
védelme érdekében a gyermekvédelmi rendszer korében.

A helyzetelemzés moédszeréiil adatelemzést, interjukészitést, szovegelemzést
alkalmaztam.

Az eredmények birtokdban javaslatokat teszek, a hipotézisben megfogal-
mazottakra tekintettel.

Témavezeto: Horvath Izidorné foiskolai docens
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Németh Rozalia, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Védond Szak

Hiperaktivitas és a hozza kapcsolod6 gondozasi teendok

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb gyermekrdl allitjak azt, hogy hiperaktiv,
de a diagndzis csak kevés esetben bizonyul igaznak.

Vizsgédlati cél: A vizsgdld arra keresett vélaszt, hogy a pedagdgusok, a
védondk és a hiperaktiv gyermekek sziilei mit tudnak a " betegségrdl " és
mennyire ismerik a kezelés lehetdségeit.

Vizsgalati anvag: A kérdoiveket 2004. évben védonok, altalanos és
kozépiskolai pedagdgusok illetve a Markusovszky Korhdaz Gyermek-
pszichidtriai osztdlydn gondozott hiperaktiv gyermekek sziilei kozott
osztotta ki.

Vizsgélati eredmények: A megvizsgalt kérddivek alapjan a megkérdezettek
72,6%-a a pszicholdgiai fejlodés tartésan fenndllo sulyos kirosodasdnak
tartja a hiperaktivitast, mig 21%-uk szerint viselkedésbeli rendellenesség.
53,3%-a azt irta, hogy a gyermekpszichidtriai gondozoban diagnosztizaljak.
56,5%-uk a leghatdsosabb terdpidnak a pszichoterdpidval kombinalt
gyogyszeres kezelést tartotta.

Kovetkeztetések: A pedagégusoknak és a védondknek tobb tdjékoztatast
kellene adni arr6l, hogy hova irdnyitsdk a hiperaktiv gyermekeket. A
sziillok tobb odafigyelést és segitséget varnak a szakemberektdl és a
kornyezetiiktol.

Témavezetdok: Dr. Lukovits Olga
To6thné Ol4h Katalin
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Némethné Czovek Aniko, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak

Substernalis struma miitétek apolasi vonatkozasai

Kutatasomat Szombathelyen, a Markusowszky Korhaz Mellkassebészetén
végeztem. Osztdlyunkra GyOr-Moson-Sopron, Veszprém, Zala és Vas
megyébdl érkeznek a betegek. Pajzsmirigy miitétet a mediasztinumba
hatolo, gyakran 1€gzési nehézséget, trachea dislokdciot, pangasi tiineteket
€s nyelési nehézséget okozo substerndlis vagy intrathorakalis strumdk miatt
végeznek.

Dolgozatom a Mellkassebészeten 5 év (2000-2004) alatt kezelt betegek
korlapjainak €s apoldsi dokumentécidjdnak feldolgozdsaval késziilt.
Feltételezéseim: pdacienseink tobbsége nd nemil, 60 évnél idbsebb,
kordbban mdr dtesett pajzsmirigy miitéten (recidiv struma).

Vizsgalatom kiterjedt a miitéti eljarasok és szovodmények el6forduldsdnak
kapcsolatdra, a malignitds gyakorisdgdra, az &4poldsi napok szdmdénak
alakuldsara.

Az apolasi feladatok sokszinliségét esettanulmdnyok segitségével kivinom
bemutatni.

Témavezetd: Németh Gyulané
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Némethné Szemes Judit, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelezd Tagozat

Nyelocsodaganat postoperativ apolasa

A daganatos megbetegedések eldforduldsa és a haldlozdsi ardnya
rohamosan nodvekszik hazdnkban. Eurépa orszdgai kozott is eldkeld helyet
foglalunk el. Munkdm sordn sajnos én is sok daganatos megbetegedéssel
taldlkozom. Ebbdl az okbdl kifolydlag szeretném bemutatni dolgozatomban
a nyelocs6 megbetegedéseinek kockézati tényezdit, gyogykezelését,
miutéteit, valamint posztoperativ dpolésat.

A nyelOcsOdaganat kiemelt kockézati tényezoi: az alkoholfogyasztas €s a
dohédnyzds. A 2 attitid 0sszefiiggése erdsen szignifikans.

Koérhdzunk mellkassebészeti osztdlydn az 4ltalam vizsgdlt idészakban
(1999-2004) 26 kiilonbdzd nyeldcsOmiitét tortént. Az anamnézis felvétele
sorin a rendszeres alkoholfogyasztis és mellette a dohdnyzds is
igazolodott.

Hipotézisem: Az egészséget kdrositd tényezOk megismerésével, illetve
azon kiils6 hatdsok kikiiszobolésével, amelyek nagymértékben
hozzdjarulnak a rizikémagatartas kialakulasdhoz, 1ényegesen csdkkenthetd
a mentdlisan kdrosodott emberek szama.

Sajnos a diagnosztikdban €s a terdpidban bekovetkezett jelentds fejlodés
ellenére sem sikeriilt javitani az 5 éves tulélési ardnyt. Ennek oka a késdi
felismerés és a betegséggel, a betegség megeldzésével kapcsolatos
informdci6 hidnya.

Akdrcsak mdés betegségek esetén, itt is nagyon fontos szerepet kap a
prevencié. A prevencié egy tobblépcsds folyamat, melyet miar,
kisgyermekkorban, pozitiv attitlidalakitdssal el kell kezdeni. Ebben
kiemelkedo szerep harul a csalddon kiviil a pedagégusokra, a médidra €s az
egészségiigyi dolgozdkra.

Taldn éppen ezért nagyon fontos, hogy mi, egészségiigyi dolgozok, apolok
ismerjik a megelozés modjait, a segitségkérés €s a beavatkozds
lehetoségeit.

Témavezetd: Németh Gyuléané
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Onodi Melinda, IV. évfolyam
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

A szamitogépes munka egészségiigyi kérdései

Bevezetés: Az elmult évtized legdinamikusabban fejlédoé teriilete az informatika
volt. A napi 7-8 Oras iilés, szamitogépes munkdhoz felvett kényszertartas olyan
statikus mechanikai igénybevételt jelent a mozgésszervrendszer, kiillonos
tekintettel a gerinc szamdra, amely kezdetben tulterhelést, késobb kirosodast
okoz az iziiletet felépitd elemi struktirdkban.

Hipotézis: akik hosszadalmas tlomunkat végeznek a szamitégép mellett,
azokndl gyakrabban fordulnak eld mozgdsszervi problémdk, és ezeket a
panaszokat rendszeres torndval nemhogy csOkkenteni, megsziintetni de
megeldzni is lehet.

Cél: Tudomanyos Diadkkori munkdm célja a szdmitégépes munka, a tartds
egyhelyben iilés kockédzatainak elemzése, kutatisa.

Modszer: A vizsgalat 2004-08-01-t61 2005-02-01-ig tartott. Kutatasom soran un.
reprezentativ.  kérdoivet szerkesztettem, amelynek 0Osszedllitisdndl arra
torekedtem, hogy a kapott valaszok alapjan Osszefiiggéseket, kapcsolatokat
allapithassak meg arra vonatkozdlag, hogy milyen a vizsgalt személyek (107 {6)
edzettsége, mozgashoz valé viszonya.

Nagy hangsulyt fektettem a prevencidra, az egészségnevelésre, és az egyénre
adaptdlt mozgdsprogramra. Munkahelyi és tornatermi torndt tartottam. A
mozgédsanyag tartalmaz izomerdsitd, tartdskorrekcids, iziileteket 4tmozgato,
keringésjavito, és relaxacids gyakorlatokat.

Eredmény: tjabb kérddives kikérdezés alapjan megallapitotta m, hogy a kezelt
irodai dolgozdknak a torna hatdsara kialakult a helyes testtartds tudata, megfeleld
izomstdtuszt értek el, megndtt a rendszeres mozgds irdnti igény, jelentdsen
csokkentek, illetve megsziintek a tartds kényszertartds okozta panaszok.
Osszefoglalas: Véleményem szerint a szdmitastechnika nytjtotta elényckrél nem
szabad lemondani, de nagyon fontos megtanitani a helyes haszndlatot, szem eldtt
tartva, hogy a gépek dllnak az emberiség szolgélatdban, nem pedig forditva!

Témavezetok: Boginé Fatér Zsuzsanna féiskolai docens, Fizioterdpids Tanszék
Fekete Sandorné féiskolai adjunktus, PTE-EFK Zalaegerszegi
Képzési Kozpont
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Oroszi Renata, V. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Védoéno Szak

Gyaszban lenni
A védonok munkaja a perinatalis gyasz feldolgozasaban

A haldlt kovetd gydsz élményének feldolgozdsa napjainkban is még

nagyrészt ismeretlen folyamat. A sziiletés koriili haléllal kapcsolatos

gyadszmunkdra is ez jellemzd, amelyet még nehezit az a téves nézet,
miszerint az elvesztett magzat vagy Ujsziilott nem ,,igazi gyermek,, , igy
nem is kell meggyaszolni.

Elméleti-és gyakorlati tapasztalataim alapjan kijelenthetem, hogy sziiletés

koriili halal esetén a gyaszold anydnak nagy sziiksége van arra, hogy valaki

végigkisérje 0t a gydszmunka nehéz folyamatan.

A védond, felkésziilt-e, képes-e segitd kezet nyujtani ilyenkor?

Feltételezéseim:

e akismamadk a tragédiat kovetOen a kotelez0 egészségiigyi gondozds utan
egyedill maradnak, megszakad a védOnovel a kapcsolat, pedig lelki
vezetésre, amikor a veszteség igazdn tudatosul benniik, még hosszu
ideig sziikségiik lenne.

e a védonok erre a munkara tudatosan nem késziiltek, illetve késziilnek
fel.

Hipotéziseimet a traumat atélt édesanyakkal torténd személyes interjuval,

illetve védondk ( 50 ) és gyermeket neveld sziilok dltal kitoltott kérddivek

segitségével szandékozom bizonyitani.

A kapott eredményeim elemzése a feltételezéseim igazat tdmasztottdk ala.

Témavezeto: Bodosi Tamasné dr. foiskolai docens
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Osz Zita, 111. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

A betegség rabsagaban
(a miivesekezelt betegek életmodja)

Bevezetés: Azok a vesebetegek, akik dlland6 fiiggdségi viszonyban vannak
a milvesekezelo géppel vagy mddszerrel, bizonyos pszichés véltozdsokon
mehetnek keresztiil. Az 4dllandé kezelési kotottség kapcesdn szocidlis
kapcsolatrendszeriik sériilhet vagy megvéltozik.

Moddszertan: A kutatast kérdoives felméréssel végeztem, iranyitott
kérdések feltevésével. A Beck depresszidt vizsgdld kérddivvel depresszids
szintjiiket mértem fel. A kérddiveket a Dializis Kozpontban osztottam ki,
melyeket a betegek otthonukban vagy a kezelés alatt toltottek ki.
Célcsoport: A Dializis Kozpontba, miivesekezelésre szoruldé betegek. A
kitoltés onkéntes alapon tortént.

Eredmények: A betegeknél nagyrészt enyhe foku pszichés valtozast
tapasztaltam.

Kapcsolatrendszeriik- a betegek tobb mint felénél- megromlott. Dontd
tobbségiik szabadideje nagy részét olvasassal, TV nézéssel tolti. Nagy
szazalékuk tud a Dializis klub 1étezésérdl, de a programokba kevesen
kapcsolodnak be.

Témavezetd: Palfi Ferencné fdiskolai adjunktus
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Palfi Timea, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Gyogytornéasz Szak

Statikus és dinamikus egyensuly vizsgalata stabilometerrel
a terhesség idoszakaban

A terhességgel jar6 élettani valtozdsok: a sulypont dthelyezddése, a méh
eléretoloddsa €s megnagyobboddsa, az iziiletek fellazuldsa, a testtartds
valtozdsa, bizonyos izmok gyengiilése, a mell és az intersticidlis folyadék
mennyiségének megnovekedése, a testséma megvaltozdsa az egyensilyozo
képesség €s a koordinicié romldsdhoz vezethetnek. Munkdnk sordn 50
egészséges és S50 terhespatologian fekvd kismaman  vizsgaltuk
stabilometerrel az egyensulyt. A vizsgalatban kontroll csoportként 50 még
nem sziilt nd vett részt. A statikus egyensuly mérésére a Romberg tesztet
haszndltuk nyitott ill. csukott szemmel. A dinamikus egyensulyt a
stabilometer négy tovdbbi programja segitségével mértiik fel. A vizsgalatok
a Baranya- Megyei Korhdz Sziilészeti és NOgyodgydszati Osztaly
ambulancidjidn, és a PTE-EFK Fizioterdpids Intézetében zajlottak 2003.
novembere és 2004. decembere kozott. A mérésen valé6 megjelenésben
kizar6 okot képzett mindhdrom csoportnal minden egyensulyzavarral jar6
betegség, a kontroll csoport esetén a gestatio jelenléte. Eredményeink
statisztikai feldolgozdsa igazolja, hogy a fiziol6gids allapotvéltozasok
valéban befolydsoljdk az egyensulyt.

Témavezetd: Prof. Dr. Bodis Jozsef,
Hock Marta
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Pall Bernadett, IV. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Orvosdiagnosztikai Laboratériumi Analitikus Szak

Egy Regionalis Toxikoldégiai laboratérium célja, és szerepe

A konzulensem ajinldsidt kovetve a Pécsi Klinikai Kémiai Intézet
Toxikol6giai Laboratériumdnak, tobb éves mérési eredményeit vizsgiltam
meg. A célom, hogy ezeknek az eredményeknek a tiikrében alatdmasszam,
egy Regiondlis Toxikoldgiai Kozpont sziikségességét €s fontossdgat. A
Pécs és vonzaskorzetébe tartozd varosi laboratériumokbdl érkezd mintak
feldolgozasa, a HPLC elvén mikodd REMEDi HS automatdval, és az
alkoholok meghatdrozasdra alkalmas ARCHITECH analizatorral torténik.
A 2000. januar 1.-t6l 2003. december 31-ig terjed6 idoben mintegy 1008
betegminta mérése tortént, melyeket kiilonb6z0 szempontok alapjan
csoportositottam. Az értékelés sordan a mintdkat a beérkezését0l az
eredmény kiadasdig nyomon kovettem. Néhany érdekes esetet felvazolva
szeretném még szemléletesebbé tenni a mérgezések okat, modjat és
egyeben a kimenetelét is. Az igy kapott eredményekbdl szamos fontos
adatot kaptam a célom igazoldsara, amelyeket az el6addsom soran
szeretnék felvazolni.

Témavezetd: Dr. Lakatos Agnes
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Papai Ibolya, végzett hallgato
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Altalanos Szocialis Munkas Szak

Az érzelmi intelligencia (EQ) jelentosége
a szocialis munkaban

A 2003/2004-es tanévig a PTE-EFK Szombathelyi Képzési Kozpontjdnak
levelezd tagozatos szocidlis munkds hallgatéja voltam. 2003. 6szén az
érzelmi intelligencia mérését szolgdld, orszdgos vizsgalatsorozatba
kapcsolodtam be. ,,Az érzelmi intelligencia (EQ) azt jelenti, hogy képesek
vagyunk magunk és mdasok érzéseit felismerni, onmagunkat motivalni, az
érzelmeinkkel magunkban és emberi viszonylatainkban megfeleléen
banni.” Az EQ nagyrészt tanultnak tiinik, a korral és a tapasztalattal egyiitt
gyarapszik. Sok szempontbdl kiegésziti az értelmi intelligenciét, azonban
kiilonbozik is tdle: teszttel mérhetd. Vizsgaloddsaimat 25 f6 4ltaldnos
szocidlis munkds - és 25 fO szdmitdstechnikai programozé foOiskolai
hallgaté kozott végeztem 2003 8szén. Eletkoruk 20-26 év kozotti. A
szocidlis munkds a sajat személyiségével (érzelmi és értelmi
intelligencidjdval) egyardnt dolgozik. Ennek a munkdnak 2 fazisa van: az
egyik, hogy a sajat érzelmi intelligencidjat minél tokéletesebben feltirja. A
masik fazis annak megtapasztaldsa, hogy a klienssel végzett segit6 munka
sordn  keletkezett érzelme visszatikkrozésében dllandé mérlegeld
tevékenységet végezzen a kliens érdekében.

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné foiskolai adjunktus

124



Paulics Judit, I'V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak

Vastagbéltumoros betegek apolasa sebészeti osztalyon

1. Bevezetés

A vastagbélrdk a fejlett orszdgok tobbségében és Magyarorszdgon is a
masodik leggyakoribb daganatos haldlozasi ok. Magyarorszagon kb. 5000
beteg hal meg évente. Kiillonos gondot kell forditanunk a megeldzésre,
amely dontden befolyédsolja a betegség bekovetkeztét, kimenetelét, a beteg
késdbbi sorsit.

2. Rakbetegség megeldzése

Elsodleges- életmddbeli és étrendi szabalyok. Masodlagos- lakossagi
szlirés 2004 végén ill. 2005 elején indul a Népegészségiigyi program- ( Az
Egészség Evtizede ) keretén beliil. Harmadlagos: kemoprofilaxis

3. Vizsgélati eredmények ismertetése- szlirési program- ajkai modell: A
sziirésen felismert korai stidiumu daganatok miatt végzett miitétek esetén
egyetlen alkalommal sem kellett kolosztomat késziteni.

4. Osszegzés- Ha nincs kolosztoma, a betegnek nincs problémdja visszatérni a
tarsadalomba. Nem kell lemondania azokrdl a tevékenységekrol, amelyek
azelOtt oly sok oromet okoztak szdmara.

Témavezeto: Dr. Csonka Csaba
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Péczer Erika, III. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Egészségtantanar Szak

A cigany 6vodasok egészségmagatartasa Pécs varos
peremteriiletén

A gyermek minden nemzetnek és népcsoportnak egyformdn érték. A
gyermek a jovOnk letéteményese, tdrsadalmaink olyannd valnak, amilyenné
a benniik felnovekvd gyermekeket formaljdk, ezért minden felnottet
fokozott felelosség terhel az O testi-, lelki-, szocidlis jolétiik alakitasaért.
Nemcsak a tobbségi tarsadalom, hanem a veliik egyiitt €10 kisebbségek
gyermekeinek egészsége is meghatdrozo.

Az emberi élet elsd intézményes kozege, ahol nevelésben részesiil, az
6voda. Ebben a szekunder szocializdcids térben folytatddik a gyermek
,,k0z0sségbe illesztése”, ,,belenevelddése” a tarsadalomba.

Vizsgalatom célja annak felmérése volt, hogy a Pécs varosanak régi
béanyészkeriiletében — tobbnyire rossz szociélis koriilmények kozott — €10,
cigdny csalddokban nevelked6 gyermekek egészségi allapotanak alakuldsat
milyen kulturdlis tényezOk alakitjak, €s mi 4all egészségkulturdjuk
hatterében. Célom volt tovabba, hogy a kornyékbeli 6vodak vezetbivel és
az 6voddkat latogaté védondkkel lefolytatott interjukbdl megismerjem és
megismertessem a cigdny gyermekek egészségmagatartisit és annak
szociokulturdlis tényez6it. A gyermekek higiéniai- és egészségi dllapotit,
oltozkodési, étkezési szokdsait, mozgaskultirdjat vizsgdlva a szerzett
informdcidkat  rendszereztem és  alkalmassd  tettem  esetleges
kovetkeztetések €s altalanositasok levondsara.

Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltdnné
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Poller Maria, II. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Sziilésznd Szak

Sziirdvizsgalatok a terhesség alatt, kiilonos tekintettel
a Streptococcus sziirésre

Bevezetés: a velesziiletett djsziilottkori fertdzések koziil a leggyakoribb és
egyben a legveszélyesebb a Streptococcus agalactiae (Streptococcus B;
GBYS) fertdzés.

Vizsgalati cél: a szerzo arra keresett valaszt, hogy a varand6sag 32. hetében
vizsgélt GBS hordozas milyen gyakorisdgu, hidny anya és milyen okokbol
részesiilt a sziilés alatt antibiotikus megel6z0 kezelésben, és milyen
gyakorisdgli volt a connatalis GBS fertdzés az ujsziildttek korében? A
felmérést 2003. évben a Markusovszky kérhaz Sziilészeti- és Neonataldgiai
Osztalyan végezte. Torténelmi kontrolként az osztalyok 1984-1994 kozotti
Osszehasonlithaté adatait elemezte, amikor is még semmilyen megel6z0
tevékenység nem volt az €rintett teriileten.

Vizsgalati eredmények: a vizsgdlt idoszakban a varanddsok 88,8 %-anal
(Osszes eset 1448) a GBS sziirés megtortént. 219 esetben (11,4 %) a sziirés
colonisatiot igazolt, koziilik 176 anya egyéb kockazat (korasziilés, 1dd
elotti burokrepedés) fenndllta miatt a sziilése folyamdn antibiotikus
kezelésben is részesiilt. A szlirOvizsgdlat és szelektiv sziilés alatti
kemoprofilaxis az azt megel6z6 id6szakhoz képest mint a morbiditdsban
mint a mortalitdsban drdmai javuldst eredményezett.

Kovetkeztetések, sziilészndi feladatok: eldzetes hipotézis igazolédott. A
GBS hordozds egyéb kockazatok fenndlldsdndl az anyédnak sziilés alatt
adott antibiosis a sdlyos konnatalis GBS fertézéseket hatdsosan
csokkentette.

Témavezeto: Horvath Boldizsar foiskolai tanar
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Puppi Barbara Katalin, IV. évfolyam
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Egészségbiztositasi Szak

Az ,,onkéntes kolcsonos egészségpénztarak’, mint az
ongondoskodas egyik 4j tipusa

Az Onkéntes kolcsonds biztosité pénztirakrdl sz6l6 torvény 1993. év végi
elfogaddsakor az egészségpénztiaraknak a tarsadalombiztositdst kiegészitd
szerepet szantak.

Olyan tevékenységek finanszirozasit, amelyeket a tarsadalombiztositds
részben, vagy egyaltalin nem tdmogat.

Az egészségpénztir elsdsorban egyéni szdmlds milkodésre fekteti a
hangsilyt. Nem hosszd id6 utdn kezdddik meg a szolgdltatds nyujtdsa,
hanem a belépést kovetden rovid idd elteltével sokfél egészségiigyi
szolgaltatds érheto el.

2004. utols6 negyedévében kérddives felmérést végeztem az Onkéntes
egészségpénztarak korében. 53 egészségpénztart taladltam keresésem sordn,
melyek koziil vannak, amelyek mar nem miikddnek, vagy nem kezdték
meg a mikodésiiket. 27 darab kitoltott kérdoivet kaptam vissza, s azok
adatait dolgoztam fel.

Témavezeto: Dr. Ko6ti Tamas
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Ratting Timea, II. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Egészségtantanar Szak, Levelezd Tagozat

Az elmult 50 év valtozasa a pedagogus tarsadalomban

Kutatdsomban azokat a meghataroz6 allomasokat kivanom bemutatni,
melyek Magyarorszdgon alapvetden befolydsoltdk az oktatdsi rendszert, a
pedagégusok munkdjit és alakitottdk a felnovekvd generdciok érték és
normarendszerét. Vizsgalom azokat a szabalyozokat (torvények, rendeletek,
parthatarozatok, tantervek) melyek hatdssal voltak a pedagdgidra, mint
diszciplindra. Tovabbd nem hagyhat6 figyelmen kiviil e reform torekvések
politikai, gazdasigi és nem utolso sorban tarsadalmi hatdsa sem.

Az 1972-ben meghatarozott oktataspolitikai irdny, mely megelozte a rendszer-
véltozas korat, elofutdra volt az 0j alternativ pedagdgiai irdnyzatoknak és
eldjele a ma korszerli Nemzeti Alaptanterv megsziiletésének.

Témamban nem csak torténetiségében jellemzem e torekvéseket, de
vizsgidlom az intézményrendszeren beliill alkalmazott néhany alternativ
pedagdgiai modszert is.

Témavezetd: dr. Tigyi Zoltanné, fdiskolai adjunktus
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Reithofferné Kiss Maria, II1.évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

A decubitus, mint a rehabilitacié hatraltaté tényezdéje

A szerz6 a Szent Janos Koérhdz Mozgdsszervi Rehabiliticidés Osztdlyan
dolgozik. Az osztdlyra kiilonbdozé mozgésszervi panaszokkal keriilnek a
betegek: trauma, tervezett miitét, stroke utdn. A rehabiliticiot
nagymértékben neheziti, ha a beteg valamilyen decubitussal érkezik,
romlik az altaldnos allapota, mozgédsa még jobban korldtozddik a fijdalom
miatt. Az osztdlyon 1 éven keresztiil folyamatosan végeztek adatgyljtést a
decubitusos esetek szamardl, a sebek osztalyozdsarol — elhelyezkedés,
stidium, nagysag szerint. A Dbovitett Braden-skédldt haszndljak a
kockazatfelméréshez. A sebek kezelése, dllapotvaltozdsa sebkezeld lapon
folyamatosan vezetve van. Az adatgylijtéshez tartozik még a beteg kora,
neme, f0 diagndzisa, egyéb kockdzati tényezdk, dpoldsi napok szdma és
milyen prevencids eszkozoket haszndltak. Az eredményeket ismertetve
elmondhat6, még nagyobb odafigyelést igényel a megelozés, ha pedig
sajnalatosan mégis kialakult, a megfelel6 kotszerek haszndlata megkonnyiti
a sebgyogyulast és 1ényegesen csokkenti a sebfdjdalmat.

Témavezeto: Lantos Zsuzsanna
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Ruzsanyi Jozsefné, IV. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
OLA Szak, Levelez6 Tagozat

Idoskoru betegek pajzsmirigymiikodés vizsgalata

Napjainkban az atlagos életkor emelkedik, ndknél 72, férfiakndl 65 év.
Ennek kovetkeztében az idOskoru betegeket €rintd megbetegedések szama
is nd, igy az endokrinrendszert érintéeké is. A pajzsmirigy dysfunkcidk az
iddskorud betegeknél nagy szdmban fordulnak eld. Diagnosztikai nehézséget
okoz, hogy idOskorban legtobbszor atipusos és olygosymptomds a
klinikum. Ezért ezeknél az eseteknél a diagnozis feldllitdsat nagymértékben
segitik a laboratériumi hormonparaméterek vizsgélata.

Munkdmban fél éves beteganyagot dolgoztam fel, ami 2121 beteget jelent,
ebbdl 437 beteg idoskort volt. Igazolni szeretném, hogy ebbdl nagy szdmu
a dysfunkcioban szenvedd betegek. Azonkiviil azt, hogy az atipusos
tilnetek miatt, csak kiillonboz6 szakrendelések kivizsgaldsa sordn deriil fény
a mikodészavarra.. Nagy jelentdségiik van a latens dysfunkcidknak, mivel
sok esetben igazolt, hogy ezek hatdsai és szovodményei ugyan ugy érintik a
betegeket. Iddskorban fokozottan veszélyesek lehetnek. Ezért ezek
indokoltta teszik az iddskoru betegek pajzsmirigymiikodés sziirését.

Témaveztd: Prof. Dr. Fekete Matyés
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Sagi Teodora, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak

Az apolok szerepe a mellkassebészeti miitéteken atesett
betegek apolasaban, kiilonos tekintettel a pulmonectomisalt
betegekre

A szerz6 a Markusovszky Koérhdz Mellkassebészeti Osztdlydn végzett
gy6gyité munka szerves részét képezo apolasi tevékenységrol szamol be,
bemutatva a tiidomiitéten, kiilonosen a ,,pulmonectomia” miitéten atesett
betegek intenziv megfigyelését, a miitét el6forduldsanak gyakorisdgat,
jellemzoéit az évek tiikkrében. Tajékoztat arrdl, hogy az 1999. jan.01.-t61
2003. dec. 31.-ig terjedd idOszakban - 6t esztendd — az Osztdlyon 4431
beteget dpoltak. 1835 un. ,,nagy mellkasi miitét” tortént, melybdl 322
féloldali tiidOeltavolitas — in. pulmonectomia -volt.

Osztalyukon a gyégyito tevékenységet orvos - apolé — fiziotherapeuta
team végzi. Ezen operativ gydgyitd szakmdban kiilondsen fontos az 0
szoros egyiittmiitkodésiik, hiszen az operalt betegek jelentds része acut cor
pulmonale 4llapotidba keriilhet, ezért fontos a betegek d4llapotdnak
folyamatos megfigyelése, az allapotukban bekovetkezd valtozasok
mielobbi észlelése. A sulyos szivritmuszavarok, komoly fulladésig
fokoz6dd  jelentds 1éguti  védladékretentiok, cardidlis decompensatiok
tiilneteinek idOben torténd felismerése kiemelt jelentdségii.

A 33 4gyon -ezen beliil 7 intenziv 4gyon- torténd dpoldsi
tevékenységben a szakképzett dpolok munkdjat segéddpolok is segitik. Az
Intézetben az 4poldst irdnyit6 szakmai vezetés tadmogatisaval a
szakdolgozok folyamatos szakmai képzéseken vesznek részt, jelenleg
négyen tanulnak levelezd tagozaton fOiskolai szintli 4pold képzésben.
Ismereteik, szaktuddsuk gyarapitdsaval, annak gyakorlatban torténd
alkalmazdisaval valnak-véilhatnak a gyogyit6 tevékenység sordn az orvosok
1gazi partnerévé, emelve a betegellatas szinvonalat.

Témavezetd: Németh Gyuldné fdiskolai adjunktus
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Schmidt Eszter, I'V. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Dietetikus Szak

A kavé koffeintartalmanak vizsgalata abszorpcios
spektrofotometrias modszerrel

Bevezetés: Nem ismerjilk a kivénak sem a szdrmazdsi helyét,
felfedezésének torténetét és idejét. Amit tudunk, hogy kb. 1000 éve
fogyasztjak. A kavénak el0szor Abesszina Kaffa nevili tartominyaban €10
szerzetesek ismerték fel tobbféle hatdsit. Neve is innen szdrmazik.
Eurdpaba a torok hodoltsiag idején kertilt.

Célkitiizés: Kereskedelmi forgalomban kaphaté 6rolt és instant kavék
valamint a beldliik késziilt kavéitalok koffeintartalmdnak meghatdrozasa.
Metodika: Orolt és instant kavék, illetve a beldliik késziilt kavéitalok
koffeintartalmat spektrofotometrids moddszerrel hatdroztuk meg. Néhdny
kavét az eredmény pontossiga miatt hagyomanyos mddszerrel is
vizsgéltuk.

Eredmény: A vizsgédlatok sordn az Orolt porkolt kavék esetében a két
modszer kozel azonos eredményt adott. Instant és a koffeinmentes
kavéknadl az eredmények Osszehasonlitisakor megéllapitottuk, hogy a
kavék szinintenzitdsa zavarta a spektrofotometrids meghatirozast.
Kovetkeztetés: Az orolt kavék koffeintartalma az elkészités soran mintegy
fele kioldddik. Instant kavék esetében szinte a teljes koffeintartalom
kioldédott. Koffeinmentes kavé spektrofotometrids vizsgélata a szinintenzitds
miatt hamis eredményt adott, de a hagyomédnyos mddszerrel a szabvanyban
megengedett maximalis érték alatt volt.

Témavezetd: FejOs Szilvia foiskolai tanarsegéd
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Schoblocherné Kristéf Agnes
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

Arnyék mogott fény ragyog!
Az emlomiitott betegek pszicholégiai rehabilitacidja

Az eml0 rosszindulati daganata korunk betegsége, az emldrdk ardnya
fokozatosan és folyamatosan emelkedik vildgszerte. A  kezelés
hosszadalmas, mely igénybe vesz testet és lelket egyarant.

Kutatas célja:

Képet kapni a pszichés tdmogaté mechanizmusokrol, melyek segitik a
miitét utani rehabilitaciot.

Kutatés jellemz6i:

A kérddivek egyedi szerkesztésiiek, zart és félig zart kérdéseket
tartalmaztak kitoltésiik onkéntes volt. Az adatfeldolgozas kézi modszerrel
végzett Osszegzéssel késziilt, és sikeres probafelmérés el6zte meg. A
vizsgélatot emlOmiitéten dtesett paciensek korében végeztem, 2003.
augusztus 1- 2003. december 31. kozott. Kiosztasra keriilt 100 kérd6iv, 90
érkezett vissza, ebbol 87 volt értékelheto.

Eredmények:

Megallapithat, hogy a miitéttechnikai megoldasoktdl fiiggetleniil is lelki
krizist jelent az emld elvesztése, csonkitidsa. Az Onsegitd csoportok
segithetnek leghatékonyabban a krizis feldolgozdsdban, a pozitiv
sorstarsmintdkkal, a kliens aktiv bevondsaval a beavatkozasok utdni
életmindség javithato.

Osszegzés:

A diplomds dpolé feladata a rehabiliticioban az emberi kapcsolatok
apoldsa, a csaldd és az egyén edukicidja, az alkalmazkodasi képesség
fejlesztése. A rehabiliticié egyik lehetdségét a csoportos foglalkozasok
jelenthetik, a sorstarsak megismertetése egymadssal segiteni tud abban, hogy
—Arnyék mogott még is fény ragyog !-

Témavezetd: Dr. Varadyné Horvith Agnes, féiskolai adjunktus
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Schwahoferné Horvath Katalin, II. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Sziilészn6 Szak

Tartés korhazi kezelés psychés szempontjai
terhespatoldgiai esetek kapcsan

Bevezetés: a tartds hospitalizicié terhespatoldgiai esetekben a varanddsokra
psychés megterhelést jelent. A magyar szakirodalomban nincs hasonld
tanulmény ebben a témaban.

Anyag és moédszer: 31 4gyas terhespatoldgiai osztdlyon 45 terhesnél 17
kérdést tartalmazd kérddives modszerrel az anyai lelki valtozdsok és az
apa-anya-magzat kapcsolat vizsgdlata tortént. A sziilészeti elldtason kiviil a
lelki tdmaszadds sziikségességérdl is nyilatkoztak a vizsgdlatban
résztvevok.

Eredmények: a tartds hospitalizacié kapcsédn a terhesek korében fesziiltség,
félelem €s bezartsagérzés 1épett fel. Az informalatlansig, a szobatarsak €s a
latogatok, valamint a kiilvilagtol valé elszakadds kedvezotlen hatast
gyakoroltak a varandésokra. Az interperszondlis kapcsolatokban/
egészségiigyl dolgozok, csalddtagjaik / nem kovetkezett be valtozds. Az
apak jelenléte csak addig elfogadhat6, amig mésokat ez nem zavar. A
magzattal valdé begyakorolt kapcsolatot nem befolyédsolja a tartés korhdzi
kezelés.

Kovetkeztetések: a csalad korébdl kikeriilt varandosok lelki problémadira az
ellitoknak megoldast kell taldlni. A kiilvilagtél valé elszakadds iatrogén
hatasként jelentkezik, enyhitésében a csaldd fontos szerepet jitszik, de az
egészségiigyi dolgozdk és a kérhazi komforttényezok is jelentdsek.

Témavezetd: Dr. Turay Andras
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Simon Judit, I'V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Védond Szak

A premenstrualis diszforias szindréoma eléfordulasa
szakkozépiskolasok, foiskolasok,
valamint 25 év feletti nok korében

Bevezetés: mar a Hippocrates korabeli feljegyésekbdl olvashatunk a
premenstrudlis diszforids szindroéma el6forduldsardl, ennek ellenére 6ndllé
betegségnek a mai napig nem tekintik.

Vizsgélati cél: a vizsgdlé arra keresett vélaszt, hogy az adott szindréma
el6forduldsat felmérje, mivel dgy gondolta nemcsak korosztilyét, hanem a
sziilt nok jelentds részét is érinti.

Vizsgdlatai anyag: a felmérést a 2004-2005-0s tanévben végezte, a
szombathelyi Szentgyorgyi Albert Szakkozépiskolaban, az egészségiigyi
fdiskolan, valamint a fejér megyei AFL Hungary dolgozdinak korében.
Vizsgdlati eredmények: az daltala kiosztott 500 kérddiv koziil 300 volt
értékelhetd. Ennek alapjan premenstrudlis diszférids szindromaban 154 {0
szenved, ebbdl premenstrudlis diszféridban 35 {6 (22%), mig
premenstrudlis szindromaban 79 (51%) {6.

Kovetkeztetések, védondi feladatok: vizsgdlata szerint 52% szenved
premenstrudlis diszférids szindrémdban, ennek ellenére a mai napig
hatékony kezelési modszer nincs. A véddndnek a primér prevencidban van
szerepe, melyet a nOvédelmi tandcsadds, valamint a csalddgondozds soran
tudja megvaldsitani.

Témavezetd: Dr. Turay Andras
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Szakacs Gabor, II. évfolyam
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Egészségbiztositasi Szak

A betegszamla, mint finanszirozasi el6kalkulacio

Arra a kérdésre, hogy mennyibe keriil a gydgyitdsunk kevesen tudjuk a
valaszt. Mdsoknak feldereng az Egészségbiztositdsi Alap sokat emlegetett
hidnya, illetve koztudott, hogy az egészségiigy forrashidnyos.

A betegszamla gyakorlatat 2004. janudrjdban hirdette meg az egészségiigyi
kormanyzat, amelynek a kidllitdsa egy szamitogépes program segitségével
torténik.

Célja: egyrészt a betegek tdjékozottsdganak javitdsa a szdmukra nydjtott
ellatasok Osszegérdl; masrészt ez egy finanszirozasi elokalkuldcid, amely
megmutatja, hogy mennyi pénzt utal a korhdzaknak a biztosité a
gyogykezelésért.

Mivel ez az 6sszeg altaldban alacsonyabb a tényleges koltségeknél, felmertil a
kérdés, hogy ennek milyen hatdsa van a korhdzak koltségvetésére.

Tovéabbi kérdés, hogy egyaltalin mennyire ismert az emberek szdmara
ezen tdjékozodasi lehetdség, €s tudjak-e annak céljat, rendeltetését.

Témavezeto: Dr. Tarnok Ferenc, foiskolai tanar, tanszékvezetod
Fekete Sandorné, f6éiskolai adjunktus
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Szakal Jozsefné, II1. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak

A pszichés terhelés kovetkezményei (burn out)
vizsgalatanak lehetoségei klinikai osztalyokon

A kutatds targya:
Az apol6 személyzet pszichés terhelésének kovetkezményei
A burn out jelensége. A palyaelhagyas 0 okai

A kutatds célja:
A kiégés okai az eiiben. A lehetséges megolddsi médok, a megel6zés
lehetdségei.

A kutatds alanyai:
Klinikai osztidlyokon dolgozé dpolok

Hipotézisem szerint a hospice és az onkoldgiai osztilyokon a haldokl6
betegeket kiséro személyzet a haldllal, elmuldssal naponta szembekeriil. A
nagyszamu betegelldtds miatt fokozddé megterhelés, az dpoldi 1étszamhidny
csak tovabb noveli a terhelést. Az apold pszichés terhelése csokkenthetd
lenne, ha a ndvérek rendszeresen részt vennének (vehetnének) preventiv
jellegli mentédlhigénés programokon, ellenkezd esetben a burn out
syndroma kialakuldsa elkeriilhetetlen. A masik lehetdség a munkahely
tdmogatd funkciéi, melynek mottdja: ,,Magas szinli 4poléi munkat, csak jo
munkahelyi 1égkorben valosithatunk meg”

A munkahelyi 1égkor szempontjabdl fontos tényezdk a vezetd viselkedése,
vezetési stilusa.

A demokratikus vezetési stilust az irdnyitd tandcsadds, az Oniranyitds
serkentése jellemzi. Ennek hatdsara kreativ , intenziv munka és baratsagos
munkahelyi 1égkor valésul meg. A munkahelyi vezetési stilus nagyban
befolydsolja a burn out kialakuldsit, vagy megel6zését, hogy ki tudjon
bontakozni a feleldsséget megosztd, a fesziiltséget csokkenté munkatdrsai
csoport, kdzdsség szerepe.

Témavezeto: Horvathné Dr. Szollosi Ilona
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Szeifridné Kis Olga, II. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Sziilészn6 Szak

A méhen Kkiviili terhességek eléfordulasa a celldomolki
nogyogyaszati osztalyon és a sziilésznok apolasi teendoi

Bevezetés: a méhen kiviili terhességek szdma vildgszerte novekszik.
Napjaink diagnosztikai médszerei lehetové teszik a korai felismerést, a
konzerval6 modszerek alkalmazdsat, igy csokken a morbiditas, a késobbi
medddség ardnya és a korhazi kezelés koltsége, idotartama is.

Vizsgélati cél: az ectopids terhességek korcsoportonkénti ill. lokalizacié
szerinti megoszldsdnak vizsgédlata, tovdbbad a megtermékenyitett pete
tubdris vandorlasi akaddlyozottsdga okainak bemutatésa.

Vizsgdlati anyag: a felmérés 1999. 01.01- 2004. 12.31. kozott tortént a
celldomolki ndgydgyaszati osztalyon.

Vizsgilati eredmények: a vizsgdlt id0szakban a méhen kiviili terhesség
incidencidja emelkedett, a 25-34 év kozotti életkorban volt a leggyakoribb.
Gynecologiai anamnézisben PID (52,17%), sziilés (30,43%), méhen kiviili
terhesség (17,4%), miivi vetélés (17,4%) szerepelt. Lokalizacié szerint
kiirt-terhesség (91,3%), ezen beliil ampullaris (69,5%) ill. isthmikus (30,55)
valamint kiirton kiviili terhesség fordult eld.

Kovetkeztetések, sziilészndi feladatok: osztdlyunk anyagdbdl kideriil, hogy
rendkiviill lényeges a terhesség korai felismerése. A sziilésznd egyik
feladata a preventiv felvildgositds, tovdbbd a ndk mieldbbi szakorvoshoz
irdnyitdsa. Fontos, hogy a beteg d&ltal jelentéktelennek {télt tiinetekre
réirdnyitsa az orvosi teamnek a figyelmét.

Témavezetd: Dr. Horvath Sandor sziilész-ndgydgyész féorvos
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Szemes Katalin, II. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Sziilésznd Szak

Thrombosis kockazata sziilészet-nogyogyaszati osztalyon
-Apoléi feladatok-

Bevezetés: a thromboembodlids megbetegedések a legjelentdsebb kockazatot
jelentik a sziilészeti-n6gydgydszati miitétes ellatds sordn.

Vizsgélati cél: a thrombosis kockdzat felmérése miitétes osztialyon 16
szempont és 36 besorolast add (I-III kockédzati csoport) kérdoiv
segitségével.

Vizsgédlati anyag: a Markusovszky kérhdz Sziilészeti osztdlydn 50-, a
NOgyogydszati osztdlyon 100-, a Terhespatoldgiai Szakambulancidn 50
kérdoivvel szerzett adatokkal nyerve.

Vizsgalati eredmények: a 200 felmért beteg tobbsége (166/200) legalabb a
kozepes kockézati csoportba tartozott. Jellemzd volt az immobilitéds
(187/200 eset), az adipositas (112/200 eset), a nagy miitéti beavatkozas
(107/200 eset), nogyodgydszati beteganyagban az elOrehaladott életkor
(4tlagéletkor 51 év).

Kovetkeztetések: a komulativ kockézati tényezOk miatt a ndgydgydszati
betegek tobbsége kozepes kockdzati csoportba tartozott (6-10 pont). A
varandds anydk korében ez a kockdzat jelentdsen kisebb (36/50 esetben a
kockdzat <6). Az dpoldsi anamnézis és dokumenticié részeként kezelt
,» Thrombosis Kockdzati Kérdéiv” objektiv médon méri a redlis kockazatot,
és bevezetése hatékonyan noveli a thrombosis profilaxist.

Témavezeto: Dr. Horvath Boldizsar
Dr. Horvath Sandor
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Széplabi Judit, I11. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Egészségtantanar Szak, Levelezd Tagozat

A pedagégus lehetoségei a pszichoaktiv anyag hasznalat
megel6zésében

Nap, mint nap hallunk, besz€liink a fiatalok karos szenvedélyeirdl.
Legtobb esetben a drogfogyasztds keriil el6térbe, de e mellett mads
pszichoaktiv anyagok fogyasztdsa €s haszndlata is része a tizenévesek
életének — dohdnyzds, alkoholfogyasztds, nyugtat- és altatoszerszedés -,
mely a sziildket, a tarsadalmat nehéz feladatok elé éallitja. A legalis
pszichoaktiv anyagok, mint az alkohol, nikotin, koffein, nyugtatd- és
altatészerek, szintén problémaként jelennek meg a fiatalok egészségét,
egészséges pszichés fejlddését tekintve.

Az egészségtantandr egyik legfontosabb feladata a legélis és illegalis
drogok haszndlatinak, fogyasztdsinak megel0zése. Ehhez a fiatalok
egészségmagatartasat kell alapvetden megvaltoztatni. A feladat nem
konnyti.

Egészségtantandr szakos hallgatoként felmérést végeztem a 10.
évfolyamos didkok korében, melyben vizsgédltam a tanuldk szocidlis,
csaladi hétterét, a pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos attitiidjét,
véleményét. Felmértem, hogy szerintiik mikor kell kezdeni az elsddleges
prevencidt, s ennek mi a leghatékonyabb mddja.

A j6 stratégidhoz, s a leghatékonyabb médszerek meghatarozdsdhoz
erre feltétleniil sziikség van. Segitségével kialakithat6é olyan koncepcid,
mely hosszu tdvon eredményes munkadt, a pszichoaktiv anyag hasznélat
csokkenését illetve a kiprobdlds megeldzését eredményezi.

Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltanné foiskolai adjunktus PTE EFK
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Szijarté Agnes Orsolya, II. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Okleveles Apol6 Szak

Idosek helyzete hazankban, 2004-ben

Napjainkban minden dinamikusan véltozdsban van, melyhez fontos
alkalmazkodni. Ugyanakkor nem feledkezhetiink meg arrél, hogy a még
jelentéktelennek tind valtozdsoknak is 1ényeges kdvetkezményei lehetnek.
Ilyen valtozas a sziiletéstdl varhato €lettartam ndovekedése. Tarsadalmunk
jelentOs részét képezi az idds generdcid, mely hihetetlen, miig nem kell6en
kiaknézott, sot elhanyagolt ,,er6forrds”. Felmértiik ennek kovetkezményeit?
Felkésziiltiink r4?

Az EVSZ programjai ezzel csengek Ossze. Az ,éveket az életnek” utan
kovetkezett az ,életet az éveknek” célkitlizés. Egyre tobb nemzetkozi
tanulmany foglalkozik az idds generdcidval, mégis mintha ismeretlen lenne
sokak szdmdra, s ugy tlinik, hazdnkban csak frazisokat szajk6zunk, terveket
készitiink, mig a megval0sitds részletei varatnak magukra.

Milyen valgjdban iddseink életmindsége? Erre a kérdésre 0k maguk adnak
valaszt a vizsgélat sordn, mely kérddives mddszerrel késziilt, €s részben a
WHOQOL-OLD magyar véltozatanak segitségével térképezte fel a 60
évesek, és 60 éven feliilliek életminOségét, Siimeg, Tapolca és Héviz
varosaiban 2004 decemberében.

Az eldadds az iddsek véleményét, érzését tarja fel tobbek kozott a haldl,
intimitds dimenzigjdban.

Témavezetd: Dr. Buda Jozsef
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Szoke Gabriella, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Dietetikus Szak

A sport és a mozgas hatasa a test zsirosszetételére

Bevezetés: Az elhizés a leggyakoribb tapldlkozdsi betegség a gazdasagilag
fejlett és kozepesen fejlett orszdgokban. Normdl BMI-vel rendelkezdknek
1s magas lehet a testzsirszdzaléka, ha nem végeznek rendszeres sport-
tevékenységet, és nem taplalkoznak egészségesen.

Célkitlizés: Célul tliztem ki, hogy normal BMI-vel, de magas testzsir-
szazalékkal rendelkezd személyek korében vizsgidlom a testosszetétel
alakulésat diéta, és sport hatdsara.

Anyag és mddszer: Résztvevok: 13 normdl testalkatu, 19-27 év kozotti no.
Csokkentett energiatartalmi, zsirszegény, egyénre szabott diétat
alkalmaztunk. Heti 3-4 alkalommal végzett sporttevékenység hatdsait
vizsgéltuk. A program sordn 2-3 alkalommal testosszetétel meghatarozast
végeztiink bioelektromos impedancia méréssel. Mértiikk a testsulyt és 7
helyen a korfogatokat (derék, csipd, bicepsz, vadli, mell, comb, labbicepsz)
Eredmény: A résztvevOok testsilya csokkent, vagy nem valtozott.
Testzsirszdzalékuk csokkent, néhanyukndl az izomtomegiik novekedett.
Kovetkeztetés: A sport jot€konyan hat a testosszetétel alakuldsara.

Témavezetd: Bonydrné Miiller Katalin fiskolai docens
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Tihanyi Gyongyi, IV. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Orvosdiagnosztikai Laboratériumi Analitikus Szak

A thrombocyta aggregometria jelentosége a
thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés hatasanak felmérésében

A thrombocytaaggregicid-gitld kezelés célja a thrombus-képzddés
megakadalyozdsa az artéridkban. E terapia hat€kony alkalmazdsa csokkenti
a sulyos cardio- €s cerebrovascularis események el6fordulési gyakorisagat
€s a mortalitdst. A thrombocytaaggregacié gatlasara elsoként az
acetilszalicilsav-tartalmi  készitmények keriiltek forgalomba. Ez a
hatéanyag azonban nem egyforman hatékony minden betegben, jelentdsek
az individudlis kiilonbségek. Sziikségessé valt tehdt djabb, megbizhatébb
gyégyszerek kifejlesztése. gy keriiltek forgalomba az ADP-receptor
blokkol6 ticlopidin- ill. clopidogrel-tartalmi készitmények, valamint az
intravéndsan alkalmazhat6 GPIIb/IIla receptor blokkolék. A ma mar
rutinszerlien alkalmazott, eltérd tdmaddspontd thrombocytaaggregécio-
gatld készitmények esetében sziikség van a terdpia hatékonysidginak
laboratoriumi modszerekkel torténo ellenorzésére. Erre a célra a Born-féle,
optikai elven miikod6 aggregometer terjedt el a mindennapi gyakorlatban.
El6addasom célja az eltérd hatdsmechanizmusu thrombocytaaggregacio-
gatlo gyogyszerek bemutatasa, ill. azok hat€konysidginak 6sszehasonlitasa
415 beteg aggregometrids mérési eredményei alapjan.

Témavazatok: Dr. Kollar Balazs, foorvos
Dr. Mészaros Katalin, rezidens orvos
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Tihanyi Renata, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Gyogytornasz Szak

Hanyag tartas korrekcidja tancterapiaval

A hanyag tartds eléforduldsi gyakorisdga a 7-10 éves korosztdlyban 37-
51%, amely szinte minden mdsodik d&ltaldnos iskolds alsé tagozatos
gyermeket érint. A hanyag tartds betegségnek nem tekinthetd, de a
késObbiekben kiilonbdz6é gerincproblémdk kialakuldsdhoz vezethet, ezért
lényeges a tartashibak kisziirése és kezelése.

Vizsgalati cél: Felmérni az atlagos altalanos iskolds osztdly tanul6inak
testtartasat €s kidolgozni egy tancos elemeket tartalmaz6 mozgéasprogramot
-mely a gyermekek szdmdra érdekes, valtozatos, ezért hosszu tdvon is
alkalmazhat6- és mérni ennek hatékonysagat.

Vizsgélati anyag: A felmérésben 46 A4ltaldnos iskolds gyermek adatait
értékeltiik.

Vizsgalati modszer: A helyes testtartds kialakitdsdhoz sziikséges izmok
funkcigjat Kraus-Weber teszttel, Matthias teszttel mértiikk fel. A gerinc
statikdjat a Zebris Winspine Pointer Posture programmal vizsgéltuk.

A felmérések alapjan prevencids- €s terdpids csoporttal dolgoztunk,
amelynek eredményeit Osszevetettiik a kontrol csoportéval.

Eredmények: A prevencids €s terdpids csoportban a gyermekek izomereje
és izom nyujthatésdga noétt, a gerinc statikdja pozitiv irdnyban véltozott,
mig a kontrol csoport eredményeiben jelentds viltozds nem tortént.

Témavezeto: Jaromi Melinda
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To6th Anita, IV. évfolyam
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Gyogytornasz Szak

Az dvodas és iskolaskorii obes gyerekek korében alkalmazott
mozgasterapia és diétas tanacsadas terapias eredményei

Az egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) adatai szerint a tdlsily és az
elhizds ma vildgszerte kozel 300 millié felndttet érint; ezért is fontos a
korai, lehetOleg gyermekkori felismerés €és megeldzés az egészséges
felndttkori jovo reményében. Tudomdnyos munkdm a tdlsdlyos 6vodas és
iskolaskori gyermekek mozgds- és diétds programjaval foglalkozik.
Vizsgdlataimat és a programot Kdszegen végeztem, melybe a mozgas és
diétas programban résztvevokon kiviil kontrollcsoportot is bevontam.
Munkdmat 4llapotfelméréssel kezdtem az 4lloképesség, koordinécid,
egyensuly és izomerd szempontjdbol, melyet a tréning- és diétds terapia
elvégzése utdn megismételtem. Minden alkalommal tortént vérnyomads,
pulzus és testtomeg kontroll a foglalkozdsok eldtt. Ezen kiviil kérddives
felmérést is végeztem, melyben olyan kérdéseket igyekeztem Osszedllitani,
amelybdl Osszefiiggéseket lehet feldllitani az obes kisgyermek testsulya,
annak sajit szubjektiv megitélése €s a gyermek életvitele, szokasai kozott.
Ennek soran 0sszehasonlitottam példaul azt, hogy milyen kapcsolat van az
étkezési szokdsok, illetve a testmozgdshoz vald viszony kozott annak
fliggvényében, hogy mennyire érzi magat tilsilyosnak a gyermek és
zavarja-e Ot testsulya.

Témavezetdk: Czompol Orsolya
Végvari Viktoéria
Fekete Sandorné
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To6th Monika, I1. évfolyam
PTE EFK Kaposvéri Képzési Kozpont
Diagnosztikai Képalkot6 Szak, Levelez6 Tagozat

A szimulator alkalmazasa a sugarterapiaban

A sugarterapia elsO 1épése a besugarzas tervezés, melynek része a pontos
térfogat meghatdrozasa.

A célteriilet pontos bemérése a szimulatorral torténik. A szimulator egy
rOntgen 4tvilagitd berendezés, a kezelést végzd gépek mozgasit utdnozni
tudja. A szimuldcidhoz az elOzetes vizsgalatok eredményeinek, ill. a
filmdokumentéicionak (CT, MR) attekintése és feldolgozdsa sziikséges.

A szimulécids folyamatok az aldbbiakban foglalhatok 0ssze: adminisztracio, a
beteg felkészitése, vizsgalohelyiség elokészitése. A beteg koriili teendok. A
diplomds egészségiigyi szakdolgozd feladata a beteget a kezelésnek
megfeleld testhelyzetben kell elhelyezni, majd a fizikus altal elkészitett
tervet a szimulator segitségével felmérni €s berajzolni a beteg borén.

Ezt kovetden a mai tudomanyos elvardsoknak megfeleléen a szakmai
kollégium 4ltal preferdlt besugarzdsi metodikdkat alkalmazzuk a beteg
adott diagnosztikajanak megfelelden.

A sugdrterdpids tervezés sordn minden, a diagnosztikai képalkotds sordn

szerzett gyakorlati ismeretet alkalmazni kell, hogy a vizsgélatot biztonsdggal
el tudjuk végezni.

Témavezetd: Dr. Csejtei Andras
Tarsszerzo: Andéczi B. Ferencné
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Trischlernné Hantos Gabriella, III. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

A mérleg két oldala... mennyire j6 az idopontos elojegyzés a
betegek szamara a felnott haziorvosoknal?

Bevezetés: Haziorvosi rendelében a betegek korében vitatott téma az
idopont kérésének lehetdsége. Vizsgdlatunk célja: felmérjiikk a betegek
véleményét az idOpontos eldjegyzéssel kapcsolatosan, milyen gyakran
€lnek e lehetdséggel, csokkent-e a vdarakozasi id6 és mennyivel, a
Németorszdgban 1évd hédziorvosok adatai alapjan, a mar 20 éve miikddo
eldjegyzési rendszerbe valo betekintés, dsszehasonlitds.

Felmérés helye: felnott haziorvosi rendel6: Pécs és Németorszag

Felmérés modja: onkitoltos kérdoiv, dokumentumelemzés

Felmérés ideje: 2004. december

Eredmények: A fiatal (70,3%) és a kozép (97,9%) korosztaly mindig kér
idOpontot, a betegek 7 %-a szeretné megsziintetni az idopont kérését, a
pécsi lakosok 65%-a mindig kér idopontot. A varakozasi id6 10 perc ald
csokkent 64 %-a szerint, a 30-40 perces véarakozasi idovel szemben, mig
Németorszdgban az eddigi adatok szerint 30 perc a vérakozdsi ido.
Magyarorszdgon a betegek 98,3%-s szerint 1 napon beliil,
Németorszagban tobb mint 3 nap mulva kapnak idOpontot.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az iddpontos
eléjegyzés bevezetésével a betegek gyakran élnek ezzel a lehetdséggel, a
varakozdsi i1d6 radikélisan lecsokkent, a betegnek sokkal kényelmesebb,
jobb az Gjonnan bevezetett rendszer.

Témavezetd: Kriszbacher Ildiké foiskolai adjunctus, intézet igazgato helyettes

148



Varga Aniko, III. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Egészségtantanar Szak

Lelki egészségvédelem: Testkép, identitas, egészségtudat

Az utdbbi szaz évben az iparilag fejlett tarsadalmakban mindinkdbb el6térbe keriil
az a kérdés, hogyan biztosithat6 a lakossag lelki egészsége. Mar Nietzsche (1844-1900,
német filozéfus, koltd, kultirkritikus) is rAmutatott hogy a sok testi és lelki nyomordsag
csak ugy lenne megoldhatd, ha az emberiség egyik fele gyogyitand a masikat.

Ez azonban alig jarhato t.

Eszrevettem, hogy a mai 16-18 éves korosztdly masként gondolkodik az életrél.
18 éves dcsémmel az egészségrol beszélgetve meglepddtem mennyire eltérd a véleménye.
Mas a testképe, identitdsa, az én-képe, mint nekem, aki 5 évvel vagyok id6sebb ndla.
Pedig ugyanabban a csalddban nevelkedett, ugyanazon szocializdciés folyamaton ment
keresztiil, de mégis mas kornyezeti hatdsok érték, mas lett a tarsadalmi érték és norma,
mas lett az emberek felfogéasa.

A téma feldolgozaséara az empirikus vizsgalati modszert vdlasztottam, igy kitoltott
kérdéivek elemzésével felfedem a mai serdiild korosztily véleményét sajat testképérol,
egészséghez vald viszonyardl.

A kérdéivben 15 kijelentés volt olvashatd, amelyekre 5 vialaszlehetdség volt megadva.
A fiataloknak az volt a teenddjiik, hogy x-et tegyenek a szdmukra megfeleld vilasz
oszlopédba. A vilasztési lehetdségek a kovetkezd voltak:

e Egyéltaldn nem igaz
Tobbnyire nem igaz
Részben igaz, részben nem
Tobbnyire igaz
Teljesen igaz
A kérdoiv alapjan nyert valaszok elemzésekor negativ tendencia mutatkozik két
vizsgdlt teriileten: a testkép és a csaladi kotelékek vonatkozdsaban. A tobbség nincs
megelégedve kiilsejével, egy jelentds hanyad adott olyan vélaszokat, amelyek labilitast
tilkroznek. Nincsenek tisztdban Onmagukkal, inkdbb elégedetlenek mind sajat
testképiikkel, mind belsé tulajdonsagukkal (énkép).
Belsd tulajdonsagaikat tekintve elmondhatd, hogy mindenki ,,j6 embernek” tartja magét.
A tobbség, 82% ugy itélte meg magdt, mint aki konnyen létesit tarsas kapcsolatot. A
szabadido eltoltését kozel 40% itélte igy, hogy semmi érdekes kozods programot nem
csindl a csaldddal.
A befolyasolhatésdg és az dnbizalom tekintetében bizonytalanok, nem tudjdk megitélni
magukat.
Pozitiv tendencia mutatkozik ezzel szemben a barati kapcsolatok terén.

Dolgozatom jelent6ségét abban latom, hogy uj kutatdsi eredményeket mutatok
be a fiatalok énképérol, egészségfelfogasardl, testképérdl, csaladi €s tarsadalmi
kapcsolataikrol masrészt modszertani alapokat nydjthat a dolgozat arra vonatkozdlag,
hogy miként lehetne hatékonyabba tenni az iskolai egészség-nevelést.

Témavezeto: Dr. Ruzsas Csilla
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Varga Emese, [V. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Orvosdiagnosztikai és Laboratériumi Analitikus Szak

A diabetes mellitus korszeri laboratériumi vizsgalati
paraméterei kiillonos tekintettel a ketontestek kimutatasara

A cukorbetegség, amely ma mar vilagszerte népbetegséggé valt, amely
mint a beteg csalddjara, mind a tarsadalomra nagy terhet r6. Az 1-es tipust
diabetes mellitus a pankreas B-sejt pusztuldsaval jar6é korkép, amely
altalaban teljes inzulinhidnyhoz vezet. A 2-es tipusu diabetesre elsOsorban
az inzulinrezisztencia €s a viszonylagos inzulinhidny a jellemzo.

A cukorbeteg ellatas és gondozas teriiletén elengedhetetleniil sziikségesek a
korszeri laboratériumi paraméterek meghatdrozdsa. Melyek a glikalt
hemoglobin, fruktézamin, mikroalbumin, glukéz, vizelet glukéz és
ketontestek meghatdrozasa. Az inzulin-hidny €és ellenregulaciés hormonok
emelkedett szintje hozzdjarul s zsirszovetbeli lipolizis és a majbeli
ketogenezis fokozddasdhoz. A ketontesteket hagyomdnyosan nitroprussid
reakcid valamilyen valtozatdval mutatjuk ki. A reakciok érzékenysége
acetecetsavra joval nagyobb, mint acetonra. A legnagyobb mennyiségben
megjelend metabolit a béta-hidroxivajsav a beteg plazmdjaban van jelen,
nincs ketocsoportja, ezzel a reakcioval nem mutathaté ki. A meghatarozast
enzimatikus médszerrel kémiai automatéan végeztiik el.

A vizsgélatainkat 705 biztosan diabeteses beteg szérumdbdl és vizeletébdl
végeztiik. A ketontestek mérési eredményeit dsszevetettiik A béta-
hidroxivajsav monitorozdsra alkalmas

Témavezetd: Prof. Dr. Fekete Matyés
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Varga Ildiké, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Altalanos Szocialis Munkas Szak

Ki a gyiriik ura, hazassagok az ezredfordulon
(egy csaladsegito tapasztalataiban)

TDK dolgozatomban a hdzassdgon beliili kapcsolatok alakulését, eléforduléd
nehézségeket, problémdk okait, lehetséges megoldésait szeretném feltdrni.
Tovabba a hazassidgon beliili szerepek véltozdsainak hatdsit vizsgilom,
hogy ez miként befolyasolja a hazassagok jovojét, alakuldsat.
Tanulmdnyaim sordn sokat foglalkoztunk a csalddokkal, mely a
késObbiekben akdr potencidlis szinhellyé is vdlhat a munkavallalds révén.
Azonban ennyi ismeretszerzés utdn is keveset tudunk a csaladd
miikodésérdl, hisz a csaldd nagyon bonyolult dolog!

Vizsgdlataimat a Szombathelyi Pédlos Karoly Csalddsegitd Szolgélat
Domonkos utcai intézményében a jelenleg hazassdgban €10, illetve
kordbban hazassagban volt kliensek korében végeztem. Vizsgdlédasomat
strukturélatlan interjaval hajtottam végre, az interjualanyokat pedig random
modon valasztottam, nemek szerinti bontasban 4 férfit, €s 4 not kérdeztem
meg a 2004.-es év végén.

Az a tapasztalatom, hogy a leendd szocidlis munkasnak sajat élmény nélkiil,
nehéz a kliensek csalddi problémdjdban segiteni, masrészt a vizsgdléddsom
révén levonhatd, hogy a XXI. szdzad elején a Gytirik ura a n6!

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné
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Vecsernyés Monika, V. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Orvosdiagnosztikai Laboratériumi Analitikus Szak

Fehérjefoszforilacio vizsgalata vad tipusa és mutans p53-at
kifejez6 PC12 sejtekben

Kisérletsorozatunkban a mutdns p53 fehérje jelenlétének a sejtszaporodast,
differencidciét és sejttilélést szabdlyozd sejten Dbeliili  fehérjék
foszforilacidjara kifejtett hatdsat vizsgéljuk. Kisérleteinkhez részben vad
tipusu, részben mutdns, domindns negativ p53 fehérjét expresszalé PC12
patkany phaeochromocytoma sejtvonalakat hasznédlunk fel. Vizsgalataink
szerint a p53 fehérje gatlisa nem befolydsolja a sejtek szaporodasi
képességét, de differencidciéos képességiiket jelentdsen csokkenti. A
domindns negativ p53 fehérjét expresszdlé PC12 sejtekben jelentds
mértékben csokkent a kiilonféle stimulusok hatdsdra bekovetkezd pS53
foszforilaci6. A foszforilacié csokkenés a pS3 néhany szabélyozo6 fehérjéje
esetében - pl.: MDM2- is kimutathat6. Vad tipusu sejtekhez képest jelentds
Erk foszforilacié csokkenés figyelhetd meg rovidebb és hosszabb idejl
etopozid kezelés illetve UV besugarzas hatdsara, azt sugallva, hogy a p53 a
jelatviteli hierarchidban felette 4116 fehérjékre is hatdssal lehet. A domindns
negativ mutdns p53 fehérje jelenléte csokkenti az NGF kezelést kovetden
megjelend p53 aktivaciot is, mely magyardzatul szolgdlhat a mutans sejtek
sériilt differencidcids képességre. Végiil eddigi vizsgdlatainkbdl az is
kideriilt, hogy a p53-at igen hatékonyan aktivalé UV sugarzds p53-at indukal6
hatdsa varakozdsainknak megfelelden szintén sériilt a transzfektdns sejt-
vonalban.

Témavezetd: Dr. Fabidn Zsolt, egyetemi tanarsegéd
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Vecsey Zsofia, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornasz Szak

A fizioterapias modszerek hatékonysaganak vizsgalata és
osszehasonlitasa II. stadiuma Scheuermann-féle betegségben

A vizsgélat célja: II. stddiumi Scheuermann-féle betegségben szenvedd
gyermekek részére megfeleld mozgasprogram kidolgozdsa és az alkalmazott
modszerek hatékonysdganak vizsgélata.

Vizsgalati anyag: A felmérés sordn 18 fot vizsgaltunk és kezeltiink,
atlagéletkor 15 év. A résztvevoket 3 csoportba osztottuk az alkalmazott
fizioterapids mddszerek alapjan. Az 1. csoportban (6 f0) a gydgytorna és a
gyogyuszas -, a 2. csoportban (6 f6) a gydgytorna- és a 3. csoportban (6 £0)
a gyogyuszas hat€konysagat vizsgaltuk.

Hipotézisiink szerint megfelel6 mozgasprogrammal (gydgytorna, gyogyuszas)
javithaté a gyermekek fizikalis képessége, a tiinetek csokkenthetdek €s a
progresszié megakadalyozhato.

A kombinalt fizioterdpiat és a kontrollcsoportokban alkalmazott kezeléseket 9
honapig végeztiik.

Vizsgalati modszer: Az értékeket a gerinc mozgékonysdganak mérésével, a
Matthias-féle testtartdsi probaval, a kéz szoritéerejének vizsgdlatival, a
csipd hajlékonysdgdnak mérésével és a flamingéd proba segitségével
elemeztiik.

Eredmények: A 9 hénapos kezelés hatdsara a kombinalt kezelésben része-
stiloknél jelentdsebb véltozdsokat tapasztaltunk a vizsgalt paraméterekben,
mint a masik két csoportban résztvevoknél.

Témavezeto: Koroknai Gabriella
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Veress Istvan, IV. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Diplomas Apol6 Szak, Levelez6 Tagozat

Apoléi feladatok kiséré betegségek mellett végzett
miitétek esetén

A téma vélasztds indokldsa: Témavdélasztdsomban szerepet jatszott, hogy az
oregedd tarsadalmunk és a civilizdciés betegségek novekedése miként hat
egy kisebb korhaz sebészeti osztalydnak tevékenységére, valamint szakmai
ismereteimnek bovitése.

A vizsgalat célja: felmérni és képet alkotni a kisér0 betegségek helyzetérol
az elmilt 5 év ardnydban, megkeresni azt, hogy miként befolydsoljdk ezek
a betegségek a perioperativ dpolds alakuldsat, valamint az dpoldi szerep és
munka valtoz4sait.

Modszerek €s minta: A kutatds, mosonmagyardvari Karolina Koérhdz és
Rendeld Intézetben késziilt. A mintit a kérhaz 2000. januarQ1-tol - 2004.
december31-ig sebészeti osztilydan fekvd paciensek alkottdk. Az
adatgyljtés az osztdlyra felvett betegek korlapjainak attanulményozésaval,
valamint a korhdz adatbizisdban szerepld részleges statisztikai adatok
feldolgozasdval tortént. 9069 korlapot néztem 4t.

Hipotézisek: a mitétre keriild6 betegek kiséro betegségeinek szdma
novekszik, ezzel ardnyosan n6 a kérhdzban torténd dpoldsi napok szdma. A
multimorbiditds befolydsolja a miitét utdkezelését, a kisérd betegségek
novelik az &dpolé gyakorlati feladatait, széles korli szakmai tuddst
igényelnek.

Eredmények: kimutathatd, hogy a kutatdsi évek alatt a betegek szdmdnak
ardnydban a multimorbidit4s nd €s a kisérd betegségek meghosszabbitjdk a
perioperativ dpolds idejét, megvaltoztatjdk a miitét utini tdvozas helyét is.
Kovetkeztetések: A gazdasagi kihivés indikalta rovidebb korhédzi 4polasi
1d0 szakmailag jol felkésziilt dpolokkal valdsithatdé meg, akiknek széles
ismeretiik van a geridtriai, belgydgydszati, ideggyogyaszati teriiletekrol.

Témavezetd: Németh Gyuldné féiskolai adjunktus
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Vigh Laszlé, IV. évfolyam
PTE EFK Kaposvari Képzési Kézpont
Orvosdiagnosztikai Laboratériumi Analitikus Szak

A Neisseria meningitidis okozta meningitis epidemica

Dolgozatomban részletesen jellemzem a betegség korokozoéjat, kitérve a
szerotipusok sajatossdgaira, a biokémiai reakcidkra, a tenyésztési
sajatossagaira, antibiotikum érzékenységére; tovabba a baktérium emberi
valadékokbdl val6 izoldldséra, kimutatdsara.

Bemutatom és nyomon kovetem a betegség kialakuldsat és lezajlisat, az
egyértelmi tiinetek mellett az immunoldgiai és a sejtszintli véaltozdsokat is
leirva.

Taglalom a megel6zés lehetdségeit, az alapvetd higiénés elvarasoktol
egészen a védooltasokig. A részben kiilon taglalom a Magyarorszdgon
ismert és alkalmazott oltdsokat, valamint kitekintek nemzetkozi kutatdsokra
és ezek eredményeire.

Retrospektiv leir6 mddszerrel bemutatom az utébbi 5 évben a betegség
magyarorszagi helyzetét, az adatok birtokdban elemzést végeztem. A
kapott értékeket Osszehasonlitottam a hozziférhetd eurdpai jarvanyiigyi
adatokkal, s a kovetkeztetéseket levontam.

Leirom a szak szempontjabdl fontos vér és liquor vizsgélatokat, hangsulyt
helyezek az egyéb korokozoktol vald differencidldiagndzisra €s mindezek
fontossagara.

Témavezeto: Dr. Toldi Maria
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Vinczéné Kenedli Csilla, I'V. évfolyam
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kézpont
Altalanos Szocialis Munkas Szak

A hyperaktiv gyerek csaladi hattere
szocialis munkas szemmel

A P.T.E. E.F.K. Karon levelezd tagozaton szocidlis munkds hallgato
vagyok. Csaldd-orvosirendeldben dolgozom egy faluban 20 éve. Korzeti
apolond vagyok. Munkam soran figyeltem fel arra, hogy évrdl-évre n6 a
rendeloben megforduld viselkedési tovabba tanuldsi €s magatartdsi
zavarokat mutat6 gyermekek szdma 4-14 év kozott.

Mivel a csalddnak, mint elsddleges személyiségformdlé és szocializacid
kozegnek és a korai anya-gyermek kapcsolatnak dontd jelentdsége van a
gyermek lelki egészsége szempontjabol, ezért a gyermekek mellett, a
csaladok korében kezdtem el vizsgalddni. A betegforgalmi naplok és a
betegkartonok 10 évet atfogd vizsgalata és napi megfigyeléseim alapjan
ugy tlnik, hogy a ,,bizonytalan eredetli hasfajas és szédiiléses panaszokkal
jovo gyermekek egy része hyperaktiv is. Ot interjit készitettem hyperaktiv
gyermek csalddjaval, amibdl sok minden kideriil.

Vizsgalatommal arra szeretném felhivni a figyelmet, hogy pl. egy gyermek
pszichés betegségterapidjadhoz sziikséges a szocidlis munkas.

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné
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Virag Eva, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

Ovodas koriak cardiovascularis alloképességének fejlesztése
a mozgasfejlodés figyelembevételével

3-6 éves gyerekek motoros képességeinek, azon belill a kondiciondlis és
koordinacios képességek fejlesztésével foglalkoztam kozel egy évig.

Célom legfoképpen az volt, hogy tudatositsam az emberekben, mennyivel
konnyebb gyermekként CSAK MOZOGNI, mint 40-50 évesen
cardiovasculdris betegségeket kezeltetni gyogyszerekkel, miitétekkel.

A gyerekek pulzusértékei, novekvo tiidétérfogatuk, egy perc alatt megtett
,,nyusziugrasok” szdmdnak novekedése a gyermekek kondiciondlis és
koordinacios képességeinek fejlesztését bizonyitja.

Eredményeim aldtdmasztjdk hipotézisemet: igenis meg lehet elozni a
hypertoniat, az obesitast, az AMI-t, (csak hogy a leggyakoribb sziv-
érbetegségeket emlitsem) csupdn rendszeres és kitart6 MOZGASSAL, és
meg lehet szerettetni az emberekkel a mozgds élményét, ha idOben- még
gyerekkorban- elkezdjiik.

Témavezeték: Dr. Hartmann Agnes
Pap Dorottya
Nagy Dora
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Virag Viktoria, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Dietetikus Szak

Daganatos fogyas és dietoterapiaja

Bevezetés: A daganatos betegek kezelésében a daganat altal okozott fogyas
itemének lassitdsdra a mai napig nincs megfeleld dietoterdpia, ezért egyre
fontosabbd vélik étrend-kiegészitok és gydgyhatdsi készitmények
alkalmazasa.

Célkitiizés: Kisérleteinkben a kiilonbozé gydgyhatasi készitmények
tumor-ndvekedésre €s daganatos fogyasra gyakorolt hatdsat vizsgaltuk.
Maoédszer: Rovid és hosszu tavu allatkisérletek sordn Fischer 344 és Wistar
patkanyokba tumort iltettiink, majd az d&llatokat per os gydgyhatdsu
készitményekkel (zold tea, deutérium-szegény viz, Centrum tabletta, Béres
csepp, Flavin 7, homoktovis szuszpenzid) kezeltiikk. Az éllatok testsilyét
minden nap mértiik. A tdlélési id6 utdn az édllatokat felboncoltuk, a tumor
sulyat megmértiik, kiillonbozo szervekbdl RNS-t izolaltunk, és a c-myc, Ha-
ras és p53 gének expresszidjat meghataroztuk.

Eredmények: Vizsgilati eredményeink azt mutattdk, hogy valamennyi
gyogyhatdsu készitmény jelentdsen csokkentette a beiiltetett tumor
novekedését, ugyanakkor — feltehetden a viszonylag rovid talélési ido miatt
— a testsuly csokkenésére nem gyakoroltak szignifikdns hatast. A
génexpressziokban szignifikdns eltérést a kontrollokhoz képest nem
tapasztaltunk.

Osszefoglalds: Az iltalunk vizsgalt gyégyhatdsi készitmények a tumor
novekedésének lassitdsdval jelentds szerepet jatszhatnak a daganatos
betegségek kezelésében.

Témavezeto: Dr. Nadasi Edit
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WIlahovszky Elvira, IV. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont
Gyogytornasz Szak

A cerebral paresis kovetkeztében kialakult térdiziileti flexios
contractura sebészi kezelését koveto postoperativ
physiotherapia jelentosége

A betegség dltal érintettek szdmdra a spasticitas jelenti a legnagyobb
nehézséget, amelyet az orthopaed sebészet, €s a physiotherapia eszkodzeivel
probalnak orvosolni. Az alsé végtag izmai zart kinetikus lancot képeznek,
ennek kovetkeztében egy koros nagyiziilet helyzetét kényszerlien koveti a
masik két iziilet is. A koros helyzeteket az adductorok, a m. iliopsoas, a
térdflexorok, illetve az  Achilles-in  zsugorodasa tartjdk fenn.
Megfigyeléseink sordn 12 beteg esetében foglalkoztunk a térdiziilet
mozgésterjedelmét érintd postoperativ szovodményekkel. A 6 Eggers-
miitéten atesett paciens, €s a 6 flexor-tenotomizdlt beteg vizsgédlata sordn
bebizonyosodott, hogy mindkét operaciot kovetden taldlkozhatunk a
térdiziilet extensios, illetve flexios contracturdjaval. Kutatdsaink sorén tobb
szakorvos véleményét kikértilk. Esettanulmédnyainkat a PTE-AOK OEC
Orthopaed Klinikdn kezelt, valamint a Mexikéi viti Mozgasjavité Altaldnos
Iskolaban rehabilitdlt betegekrOl készitettiik. A betegek tobbségénél a
postoperativ physiotherapidt igazol6 dokumentdcié aldtdmasztotta, mely
szerint a fennmaradt contracturdk javul6 tendencidt mutattak. A betegség
nem progredial, igy a fenndll6 dllapot valamelyest mindig javithato.

Témavezeto: Prof. Dr. Kranicz Janos
Beke Aliz
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Zalay Dora, I1. évfolyam
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont
Egészségtantanar Szak, Levelezd Tagozat

Sziilési kultiirank alakulasa és alakithatésaganak modjai

Eletink egyik legfontosabb eseménye a sziiletésiink, illetve késSbb a
sziilésiink. Emberi sorsokat, csalddi kapcsolatokat hatdroznak meg az elsé
pillanatok. Ezért igy gondoltam, hogy €letiinknek ezeket az elso, érzékeny,
torékeny pillanatait veszem nagyitd ald és vizsgdlom meg. Kutatisomat
rovid torténeti attekintéssel kezdem. Régen, €s ma is a nomad népeknél, a
sziilés bizonytalan kimeneteli esemény volt. Az orvostudomany
fejlodésével a nok talélési esélyei megndttek, de ezéltal a sziilési szokdsok
is megviltoztak. Ugy vélem, hogy a sziiléssel kapcsolatos hozzaalldsokat 4t
kell értékelni. Nézeteimet sziilészorvos tapasztalatainak ismertetésével
szeretném megerdsiteni, hogy mennyiben valtozik az anya és gyermek
kapcsolata hédboritatlan sziilési koriilmények kozt, amikor a napi rutin és
1dohidny nem sz0l bele az események alakuldsaba. A témahoz kapcsolodo
pszicholdgiai kutatdsokat elemzek, valamint a magam éltal Osszeéllitott
kérdéiven keresztill felmérem tobb korosztdly sziiletéshez, sziiléshez
fiz6d0  gondolatait. Mindezeket Osszekapcsolva,  Osszehasonlitva
levonhatok a kovetkeztetések, hogy melyik korosztilyndl és milyen
modszerrel alakithatd, formdlhaté az a sziiléskép, ami a csaldd és a
személyiség kialakuldsat oly nagymértékben befolydsolja.

Témavezetd: Dr. Tigyl Zoltanné
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Fiatal oktatok tudomanyos forumanak eléadas kivonatai
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Beke Aliz fdiskolai tanarsegéd
PTE EFK Fizioterdpids Intézet

A velesziiletett labdeformitasoktol a szerzett labproblémakig

A 14b mozgdsszervi megbetegedései a lakossdg jelentOs szdzalékat érintik,
koziiliik a statikai Idbdeformitdsok valésdgos népbetegségnek tekinthetok.
A labelvdltozdsok fdjdalmat, a fdjdalom munkakedvhidnyt, teljesitmény-
csokkenést okoz, és a kezdetben kismértékili deformitdsbdl cipdviselési
nehézségek, és sulyos kovetkezmények lehetnek, lesznek.

A 1ab felépitése a test egyik legbonyolultabb struktdrdja, ugyanakkor a
legelhanyagoltabb is.

Ezért célom ismertetni a velesziiletett és szerzett labdeformitasok kezelése
soran fellépd gydgytorndsz teendOket, illetve kihangsilyozni annak
fontossagat.

A velesziiletett 1abdeformitasok esetében nagy jelent0sége van a minél
kordbban és minél hatékonyabban végzett teripidnak. Ennek keretében
ismertetem a dongaldb, a sajkalab, a maszo- illetve a sarl6lab deformitasat
€s a kezelésében betoltott szerepiinket. Majd a szerzett ldbdeformitasok
tirgyaldsa sordn a prevencid jelentdségét hangsilyozndm. A ,lab
fontossag” feltételezésének igazoldsdra vagy elvetésére a gyodgytornész
hallgatok korében végzett vizsgdlataimmal keresem a vélaszt.

Végiil feltételezem a téma irdnti érdeklddés felkeltésével, hogy a kevésbé
fontosnak vélt teriilet nagyobb szerepet kap a késobbiekben.
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Deutsch Krisztina fdiskolai tanarsegéd
PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont

Pedagégia a védonoi munkaban

A nevelés nem csupdn a gyermek fejlesztésének, alakitdsdnak a folyamata,
hanem a felndvekvd és a felndtt személyiségé is. Ezért van Oridsi
jelentésége, hogy a védOnd -az élet szenzitiv és kritikus iddszakaiban, és
ezen kiviil is- miként tud hatni a vdrandésra, az djdonsiilt anydra és apdra, a
nagysziilokre, és dltaluk a gyermek értelmi, érzelmi és szocidlis fejlodésére.
Elnézve elidegenedd tarsadalmunkat, a szenvedélybeteg és antiszocidlis
felndttek, valamint a lelkileg sériilt és bantalmazott gyermekek egyre
novekvo tdborat — a mi szerepiink és felel0sségiink is egyre nagyobb e
negativ irdnyd folyamatban. A pedagdgiatudomanyon beliil elsésorban a
neveléselmélet €s az oktatdselmélet felhalmozott €s rendszerezett ismeretei
segitik a védondk tevékenységét. A neveléselmélet a mindennapi
csaladgondoz6 munkdban, az oktatdselmélet az 6vodai, iskolai valamint a
kozosségi egészségfejlesztésben van segitségiinkre. Mivel a tarsadalmi
valtozasok a csaladok életét is gyokeresen d4talakitottdk, ezért a
megvéltozott tarsadalmi igényekhez igazodva a védondi munkdban is 1j
prioritdsokat kell meghatarozni. Az 1ij irdnyhoz pedig els6sorban a modern
pszicholdgiara alapozott pedagdgia, a mentalhigiene, a krizisprevencié és
intervencio tartoznak.
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Karamanné Pakai Annamaria féiskolai tanarsegéd
Dér Aniké tudomanyos segédmunkatars
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont

Apolok nogyogyaszati sziirévizsgalathoz valé viszonya

Az egész vildgon nd a rosszindulatd daganatos megbetegedések gyakorisaga.
Hazidnkban is a haldlozdsi statisztika mdsodik helyét foglaljak el.
Magyarorszdgon évente kb. 30-35 000 ember hal meg rosszindulatd
betegségben. Ebbdl az emldrakot is beszdmitva kozel 5000-re tehetd a ndi
rosszindulatu daganatokbdl ered0 mortalitds. Hazdnk ezzel a statisztikdval
vilagelso.

Korabbi kutatasi eredményeink alapjdn megéllapitottuk, hogy egyre
kevesebb a ndgyodgyaszati sziirdvizsgilaton megjelent rdkveszélyes kort
nok szdma. Bér a ndk jelentOs része végez emld-Onvizsgélatot, az Onsziiréssel
kapcsolatos ismereteik csak részben kielégiték. Ugy gondoljuk, hogy a
ndvérek helyzetiiknél, betegeikhez {iz6do, kozvetlen kapcsolatuknél fogva
mindenki masndl eredményesebben képesek szolgélni, megmagyardzni a
sziirovizsgélatok jelentOségét. Ezért legijabb kutatd munkank sordn arra
kerestilk a vdlaszt, hogy az egészségiigyi dolgozok és apolé hallgatok-
szakmai ismeretiik birtokdban- ndgydgydszati  sziirdvizsgilatokon
rendszeresen megjelennek-e, végeznek-e dnvizsgalatot, problémajuk esetén
mikor fordulnak orvoshoz, és szerepet vdllalnak-e a rdkszlréssel
kapcsolatos egészségneveld munkéban.

A mintdt PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont dpold hallgatéi és a
Zala Megyei Korhdz ndvérei koziil véletlenszerlien kivélasztott 100
apolond képezte. Az adatokat kérddivvel gytijtottiik Ossze.
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Poka Szilvia gy6gytornész, féiskolai tanarsegéd
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Gyogytornéasz Szak

Parkinson-kéros betegek gondozoprogramja

Bevezetés: A Zala Megyei Korhdz neuroldgiai ambulans ellatasa 150
Parkinson-kéros pécienst tart szimon. A Neuroldgiai Osztdlyon tobbnyire
az akut éllapotban 1évé parkinsonos betegek gydgykezelése torténik, de
megolddsra vart az idiopathids, jobb stddiumi koérképpel rendelkezd
személyek gyogyszeres terdpidjat kiegészitben a gondozdéprogram
beinditésa.

Célkitiizés: A rendszeres mozgasterdpia sziikségességének, hatékonysdganak
bizonyitésa.

Modszer: A gondozéprogram tomor ismertetése, hangsilyozva a
Parkinson-koros betegek tiineteire adaptdlt csoportos gydégytorna
sajitossagait. Megvaltozott életmodjukkal kapcsolatos problémak kozos
megbeszélése, hasznos informdciok nyujtasa, a hétkdznapi tevékenységek
kivitelezését segitd, megkonnyitd segédeszkozok bemutatdsa, kiprobdlasa.
Eredmények: A tiinetspecifikus tesztek, a funkciondlis skaldk Osszesitett
eredményei tdjékoztatnak a motoros, vegetativ, kognitiv funkcidk
valtoz4sarol.

Osszegzés: A programfoglalkozasok a progresszié mértékét befolyéasolhatjak,
ennek ismerete viszont a gydgytorndsz altal elvégzett funkcionalitast
felmérd vizsgalatokkal realizdlhatd. Kovetkeztetésként levonhatd, hogy
Parkinson-koros pacienseknél nemcsak az intenziv ellatdsnak, hanem a
gondozéprogramoknak is van létjogosultsaguk.
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M. Szabolcs', E. Mak?, E. Bodnar?, J. Frank?, S. Armbruszt’,
I. Szabolcs®, M. Figler'

1: PTE EFK Pécsi Képzési Kozpont,

Human Tapléalkozastudomdényi és Dietetikai Intézet

2: Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar,

Dietetikai Tanszék

Dietetikus hallgatok életmodi szokasainak
osszehasonlito elemzése

Magyarorszdgon a dietetikus jelentds szerepet tolt be a népegész-
ségiigy formaldsaban, szerepe van a klinikai team munkdban, az élelmezés-
vezetésben €s az egészségnevelésben is.

Hazinkban mar szamos felsofoku oktatdsi intézményben megvizsgéltak a
hallgatok életmddbeli szokdsait. Jelen kutatisunk célja volt felmérést
végezni a dietetikus hallgatok korében is.

A vizsgdlatot sajat fejlesztésii kérdoivvel végeztiikk, amely 23
kérdésbdl allt. A kiosztott 330 kérd6ivbol 291 kiértékelhetd érkezett vissza,
amelyeket 6sszehasonlito statisztikai médszerrel értékeltiink ki.

Pécsett a didkok sajat egészségi dllapotukat dtlagosnak, mig
Budapesten a didkok tobb mint fele jonak itéli meg. A foiskolai hallgatok
rendszeresen sportoltak tanulmanyaik megkezdése el6tt, a jelenlegi allapot
a rendszeres testmozgds csOkkenését mutatja. A fOiskola alatt, midta
hallgatoként tanul az étkezésrol a pécsi didkok 1/3-dndl, a budapesti didkok
tobb mint felénél véltoztak a tdpldlkozasi szokdsok, gyakran negativ
irdnyban.

Osszegzésként megdllapithaté, hogy az egészségiigyi fdiskolai
hallgaték tapldlkozdsi és életmdodbeli szokdsaiban fellelhetOk a magyar
néptapldalkozéds éaltaldnos hibdi. Kutatdsaink szerint nem mutathaté ki
szignifikdns kiilonbség a budapesti és vidéki didkok szokdsai kozott. Az
eredmények felhivjdk a figyelmet arra, hogy ebben a képzésben nagyobb
hangsulyt kell kapnia az egészségtudatos oktatdsnak, hogy a végzett
dietetikusok betolthessék egészségnevelO szerepiiket.
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Dr. Tigyi Zoltanné foiskolai adjunktus

PTE EFK Pécsi Képzési Kézpont

Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Biostatisztikai és Egészségiigyi Informatikai Tanszék

Egészségi allapotok a pécsi 6vodakban
a XX. szazad elso felében

Egészségligyl kulturdnk része az altalanos kulturanak, igy minden kor,
minden nép jellemezhetd egészségiigyi torekvései altal. A huszadik szdzad
elején, Magyarorszdgon miikodo egészségneveléssel foglalkozé szakemberek
jelentds munkat végeztek annak ellenére, hogy mind anyagi, mind egyéb
szempontbdl nem volt ideélis helyzetiik.

El6addasomban, az 1930-as években megjelend gondolkodés valtas, azaz -
a megelozés konkrét példajat szeretném bemutatni. Talan ennek is
koszonhetjiik, hogy az orszdgban egyediil all6 mdédon, Pécsett késziilt el
egy felmérés, mely Pécs viros dvodas gyermekeinek egészségi allapotat
mutatja be. A vizsgalatokat Dr. Edry Ldaszl6 budapesti gyermekorvos
végezte el 1932-33—as tanévben. A vizsgalatai szerint ,,az iskolds kornak
betegségei oka mar 6voddban megtaldlhatd és a betegségek, fogyatékos-
sdgok megegyeznek az iskoldban észlelt adatokkal.” Kordbban kisziirhetdk
lennének a hidnyos testi fejlettségliek, mely sok betegségnek melegagya.

E vizsgdlatot kivinom bemutatni, melyben nem csak a betegségek fajtdjat,
el6forduldsat veszi figyelembe a szerzd, hanem jelentds szerepet tulajdonit
a szocidlis tényezOknek is.
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Név

Ambrus Nelli
Antal Zsuzsanna
Aradan Attilané
Ari Csabané
Babai Katalin
Bagi Tiinde
Barték Laszloné
Beczok Bernadett
Bed6 Eva

Bedd Karolyné
Bell Barbara
Benke Eva
Bérces Noéra
Bicsak Eszter
Biré Anita

Bird Daniel
Bodas Szilvia
Bognér Lészl6
Bognarné Bischof Erika
Bojtor Aniké
Borbély Szabina
Cselédes Katalin
Cseri Zsolt
Csike Noémi
Csiki Ingrid
Csoka Vera
Csokas Norbert
Csonka Gabor
Csordés Hajnalka
Dergez Erika
Dervalics Hajnalka
Domjan Péter
Erd6s Andrea
Farkas Noémi
Fénagy Tiinde
Gabara Krisztina
Geroly Monika
Godrei Timea
Hadobas Gézané
Hajdu Viktoria

Eléadok Névmutatdja

Eléadas
19
28
10
28
14
21
12
19
17
12
20
21
21
24
21
18
28
18
26
26
22
26
20
14
26
17
10
18
26
24
18
17
24
22
14
30
22
22
10
24

Absztrakt
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
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Honti Levente

Horvath Aniké

Horvath Istvanné

Horvéith Tamasné-Varga Szilvia
Huncsik Anita

Katinszki I1diké

Kelemen Tamas

Kenyeres Krisztina
Kirdlyné Erds Szilvia

Kiss Renata

Kis-Varga Rita

Klespitzné Széke Katalin
Koéczian Viktoéria

Koczkas Andrea

Komlési Kalmanné

Koré Eszter

Koroknai Timea

Korom Aletta Lilla

Készas Szilvia

Kotz Gabriella

Kovacs Aniké

Kovacs Eniko

Krémerné Németh Hajnalka
Kusztor Istvan

Laszl6 Bernadett

Laszl6 Melinda
Laurinyecz Margit

Léska Ildiké

Lukacs Gabor

Lukacs Laszloné-Kelemen Kornél
Macké Zsuzsanna

Maté Szilvia

Merészné Princes Adrienn
Mogyorésiné Mészaros Gabriella
Mohos Csilla

Molnarné Béry Annamaéria
Murai Viktéria

Miiller Erzsébet

Nagy Adél

Nagyné Dékény Judit
Németh Klara

Németh Rozalia
Némethné Czovek Aniko
Némethné Szemes Judit
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10
18
28
20
27
14
14
24
10
22
27
12
15
20
28
15
11
15
11
22
22
29
30
15
27
23
11
27
20
20
11
15
12
18
15
12
25
30
15
11
18
23
12
13

75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118



Onodi Melinda

Oroszi Renéta

Osz Zita

Palfi Timea

Pall Bernadett

Pépai Ibolya

Paulics Judit

Péczer Erika

Poller Maria

Puppi Barbara Katalin
Ratting Timea
Reithofferné Kiss Maria
Ruzsédnyi J6zsefné

Ségi Teododra

Schmidt Eszter
Schoblocherné Kristéf Agnes
Schwahoferné Horvath Katalin
Simon Judit

Szakacs Gébor

Szakal J6zsefné
Szeifridné Kis Olga
Szemes Katalin
Széplabi Judit

Szijarté Agnes Orsolya
SzOke Gabriella
Tihanyi Gyongyi
Tihanyi Renéta

Té6th Anita

T6th Monika-Andéczi B. Ferencné
Trischlerné Hantos Gabriella
Varga Aniké

Varga Emese

Varga Ildik6
Vecsernyés Moénika
Vecsey Zsoéfia

Veress Istvan

Vigh Laszl6

Vinczéné Kenedli Csilla
Virag Eva

Virdg Viktoria
Wilahovszky Elvira
Zalay Doéra

16
23
11
16
25
19
13
30
29
17
30
13
25
13
27
11
29
23
17
13
29
29
31
11
27
25
16
16
20
12
31
25
19
25
16
13
25
19
16
27
16
31

119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
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