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KOSZONTO

Egy sziilésznd szamara egy gyermek, egy élet sziiletése, egy csalad sziiletése
mindig igazi csoda és egyben hivatasbeli felel6sség is, hogy munkajat
professzionalisan végezze mindig és minden koriilmények kozott. Ugyantugy
intézményiink szamara is egy képzésnek, igy a sziilésznoképzésnek a
megsziiletése, elinditasa is kihivasokkal, szakmai feladatokkal és elismerésekkel
is parosult.

A sziilészn6képzésnek hagyomanya van a Karpat-medence egyetlen, tobb mint
2000 éve folyamatosan lakott varosadban, Szombathelyen, melyet a Nyugat
kiralynéjének is neveznek. Itt alapitottak 1897-ben a Dunantil elsé ,,Magyar
Kiralyi Babaképezdéjét”, mely 90 évig szolgalta a babaképzést. A fels6foku
képzés tekintetében 2001-ben indul a PTE Egészségiigyi Fdiskolai Kar Klinikai,
Apolastudomanyi Intézetén beliil miikodé Sziilészndi Tanszék gondozasaban az
Akkreditalt Iskolai Rendszerii Felséfoku Sziilészn6i Szakképzés Program, majd
2005-ben engedélyezésre keriilt az Apolas és betegellatas alapképzési szakon
belill a sziilészndi szakirany is.

A folyamatos megujulas, fejlédés a tudomany és a tarsadalom valtozasaihoz, a
szakmai kapcsolatok kiépitése, a stratégiai partnereinkkel valé szoros,
gyimolesdzé  egylittmiikddés, az intézményiink szakembereinek tudasa,
elhivatottsiga, permanens tenni akarasa altal sziilésznéképzésiink kerek
évfordulojat iinnepeljiik.

A jubileumi esemény alkalmabodl a Kar Szombathelyi Képzési Koézpontja és a
Siirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet nevében tisztelettel és
szeretettel koszontjik A szombathelyi felséfoku sziilésznoképzés 20 éves
jubileumi rendezvénye és konferencidjanak eléadoit, résztvevoéit. Koszonjik,
hogy megtisztelnek benniinket jelenlétiikkel.

Az tinnep nem csak a csaladok, de egyben egy k6zosség €letében is fontos. Az
évek soran vissza-visszatérd iinnepeink rendszerességet, keretet adnak
¢életlinknek, feltoltenek benniinket az atélt élmények altal. Az évfordulok, az
innepek lehetdséget adnak a visszatekintésre, azonban ett6]l talan sokkal
lényegesebb, hogy beszéljiink a jelenr6l és megfogalmazzuk az altalunk
elképzelt jovot. Az tlnnep iizenetek sora, felismerhetd benne a kdzosség
értékrendje, a tisztelet, a megbecsiilés, a tradicio és az eldre tekintés jele is.

A konferencia alapgondolata, hogy az elmilt 20 év megemlékezése mellett
attekintsiik a jelenlegi sziilésznoképzés helyzetét, bemutassuk a hazai és kiilfoldi
felsdoktatasi intézmények sziilésznképzését; a sziilésznd hallgatok és fiatal
sziilésznék tudomanyos munkassagat; betekintsiink a sziilészet-ndgyogyaszat és
hatarteriileteinek aktualis kihivasaiba, a fliggdség ¢€s varandossag kapcsolatarol



sz0l6 kutatasokba; valamint bepillantast nyerjink a nék egészségéért folyo
egészségfejlesztés-oktatasba. A konferencia masnapjan — hagyomanyteremtd
szandékkal — a hazai sziilésznGképzést folytatd felsGoktatasi intézmények
hallgatoi részére Tudomanyos Didkkori Forum keriil megrendezésre.

Bizunk abban, hogy a 2 plenaris {ilés, 6 szekcié mintegy 70 eldadasa a résztvevo
kollégak szamara tartalmas programot igér, és kivalo lehetdséget biztosit a
szakmai tanacskozasra is.

Eredményes, sikeres munkat kivAinunk mindenkinek!

’

,, Tiszteld a multat, hogy érthesd a jelent, és munkalkodhass a jovon.’

Széchenyi Istvan

Prof. Dr. Betlehem Jézsef Karamanné dr. habil Pakai
Annamaria
egyetemi tanar, egyetemi docens, tanszékvezeto,
rektorhelyettes, képzési igazgatod
intézetigazgato,

innovacids dékani megbizott



A szombathelyi felsofok sziilésznéképzés 20 éves jubileumi rendezvénye
és konferencidja a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Szombathelyi Képzési Kozpont és a Siirgdsségi Ellatasi és
Egészségpedagogiai Intézet egyiittmiikodésével

FOVEDNOKEI

Prof. Dr. Bédis Jozsef
Prof. Dr. Miseta Attila

KONFERENCIASZERVEZOI
Tudomanyos Bizottsag

Prof. Dr. Betlehem Jozsef
Karamanné dr. habil Pakai Annamaria

Bornemisza Agnes Yvette
Csiszar-Voros Viktoria
Ferenczy Monika
Dr. Karacsony Ilona PhD
Komlosi Kalmanné
Maté-Pohr Kitti
Prof. Dr. Nagy Lajos
Pergel Monika
Dr. Santa Emese PhD
Dr. Stromajer-Racz Timea PhD
Szabo Laszlo
Prof. dr. Tamas Péter PhD
Dr. Vajda Gyorgy PhD

Szervez6 Bizottsag

Goldbach Julianna
Haklits Andras
Kleinné Resch Hajnalka
Kovats Viktoria
Mészaros Viktor
Schwahofer Monika
Szitas Tiinde
Té6th Jennifer
Varga Gabor
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ALTALANOS TUDNIVALOK

A rendezvény akkreditalt szabadon valaszthatd egészségiigyi szakdolgozoi
tovabbképzés.

A szakdolgozok a rendezvény elsé napjan torténd részvételért 20 tovabbképzési
pontban részesiilnek, melyrdl az igazolas a rendezvényt kovetden kikiildésre
kerdl.

A konferencia helyszine:

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Szombathelyi Képzési Kozpont

Szombathely, Jokai u. 14.

@ﬁ MS Teams

PLENARIS ES SZEKCIO ULESEK ELOADASAI: a plenaris iilésen elhangzo
el6adasok id6tartama 20 perc. A szekcidiilések eléadasainak idétartama 15 perc,
melyet minden esetben 5 perces vita koveti.

A POSZTERSZEKCIORA bekiildott tudomanyos értekezések prezentalasanak
id6tartama 5 perc, melyet csoportonként 10 perc vita, megbeszélés kovet. Az
absztraktkotetben a poszterek absztraktjai jelennek meg, a poszterek a
rendezvény hivatalos honlapjan a tekintheték meg.

A poszterekkel szemben tamasztott kvetelmények:

Tartalmi kovetelmények:
A tudomanyos poszternek — egy tudomanyos eléadashoz hasonlo jelleggel —
tartalmaznia kell a bevezetést, a moddszercket, az eredményeket és a
megbeszélést (kivéve, ha a téma jellege mas szerkezetet kivan). Mindezt rovid,
tomor, jol érthetd, attekintheté formaban, hiszen a poszter 1ényege, hogy
egyben vazolja fel az egész kutatast. Elkészitésénél a legfontosabb szempont
az 0sszegzo jelleg, a legfontosabb részek latvanyos kiemelése, a tudomanyos
eredmények grafikus abrdzoldsa, rendszerezése diagramok, illusztraciok,
tablazatok segitségével.

Formai kovetelmények:
A posztert elektronikusan jelentetjiik meg illetve vetithet6k ki az eléadas soran,
elektronikus formaban kell rendelkezésre bocsatani, PPT(X), PDF vagy JPG
formatumban.

A poszter mérete: 60 x 90 cm. Stilusa nem megkdtott, a szerz6 maga alakithatja
ki.



SZULESZNOI TUDOMANYOS DIAKKORI FORUM: az el6adasok id6tartama
maximum 10 perc. Az eldéadasokat 5 perces vita kdveti. Az eléadas 1 perces
tullépése 5 pont levonast eredményez. 5 perces id6 tullépés esetén a vita nem
kezdhet6 meg, igy a vitakészségért pont nem adhato és az eldadas megszakitasra
keriil a levezetd elnok részérol.

Az értékelés soran a szakmai zsiiri pontrendszerben értékeli és rangsorolja az
el6adasokat. A pontszamok a kovetkezokbdl adodnak ossze:

I. Eredmények szakmai, tartalmi bemutatasa (0 — 20 pont)
— absztrakt
—  témavdlasztas aktualitdsa, célkitiizései
— alkalmazott modszerek
—  statisztikai eljardsok
— eredmények, kovetkeztetések értéke, helyessége
diszkusszio mindsége
II. Eload01 stilus (0 — 10 pont)
—  beszédstilus, eléadoi stilus
—  szakteriileti terminologia megfelel6 hasznalata
— idegen nyelvii szakkifejezések sziikségtelen haszndlata
I11. Szemléltetd eszk6zok hasznalata, human demonstracio (0 — 10 pont)
—  képi és sz6veges tartalom prezentalasanak modja
—  szemléltetés (dbrak, tabldazatok, képek) szerkesztési modja és
érthetésege
IV. Vitakészség és szakmai kompetencia (0 — 10 pont)
—  vdlaszadas stilusa
— vdlaszok lényegi tartalma, szakszeriisége
— ervelés logikaja
—  kreativitas a vitaban
—  ha az eldadas idotartama eléri a 15 percet, a vita nem kezdhetd meg,
vitakészségre pont nem adhato

Helyezések: A szakmai zstri L-III. dijat ad ki, ezen kiviil kiilondijakat
adomanyoz. Valamennyi eldad6 és témavezetd emléklapot kap.

A bekiildott osszefoglalokat a szervezdk a verseny tisztasdga érdekében nem
Javitottak, az elofordulo formai, helyesirdsi stb. hibakért a szerzok felelnek!

Valamennyi résztvevonek eredményes szereplést és maradand6 élményt
kivanunk!



PROGRAM

Platform:
Online - MS Teams

2021. jiinius 24. (csiitdrtok)

8.30- 9.30 | Unnepélyes megnyito
9.30 - 12.00 |. Plenaris iilés A sziilészndképzés miiltja, jelene, jovije
' ' Uléselnok: Prof. Dr. Betlehem Jozsef, Prof. Dr. Nagy Lajos
12.00 - 13.00 | szilinet
I. Szekcio Sziilészet-nogydgydszat és hatdrteriiletei
13.00 - 17.45 | Uléselnok: Csetneki Julianna, Karamanné dr. habil. Pakai
Annamadria
I1. Szekcié Egészségfejlesztés - oktatds egyéni és kozosségi
14.00 - 17.05 | szintéren a nok egészségeért
Uléselndk: Dr. Leiner Frigyes, Komlosi Kalmanné
111. Szekcio Fiatal sziilészndk, sziilésznd hallgatoink
15.00 - 17.45 | tudomdnyos munkdja
Uléselndk: Altmajer Beata, Maté-Pohr Kitti
16.00 - 17.45 IV. Szekcio6 Fiiggdség és varandossag
' ' Uléselndk: Dr. Karacsony Ilona, Ferenczy Monika
16.00 - 18.40 Poszter szekcio

Levezet6 elndk: Dr. Santa Emese, Csiszar-Voros Viktoria

2021. janius 25. (péntek)

I1. Plenaris iilés Sziilészndképzés hatdrainkon til

8.30 - 12.30 | Uléselndk: Prof. dr. Tamas Péter, Dr. Vajda Gyorgy
Levezet6 elnok: Szabo Léaszlo
8.30 - 11.45 | Sziilészndi Tudomdnyos Didkkéri Forum
Zstrielnok: Csetneki Julianna
Levezet6 elndk: Dr. Karacsony Ilona
11.45-12.15 | Zsiiri értékelé megbeszelése
12.15 | Eredményhirdetés
12.30 | Konferencia zarasa




RESZLETES PROGRAM
2021. junius 24.

|. Plenaris iilés
A sziilésznoképzés multja, jelene, jovije

Uléselnok: Prof. Dr. Betlehem Jozsef rektorhelyettes
Prof. Dr. Nagy Lajos féigazgatd

9,30-9,35
Elnéki készontd, tdajékoztato

9,35-9,55

Karamanné dr. habil. Pakai Annamaria, Prof. dr. Nagy Lajos, Komlési
Kalmanné, Maté-Pohr Kitti, Prof. dr. Tamas Péter, dr. Vajda Gyorgy, Prof.
dr. Betlehem Jo6zsef

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

A sziilésznoképzés hagyomdnya és jelentdsége Stombathelyen

9,55-10,15

Dr. Nagy Sandor

Széchenyi Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar
A sziilésznoképzés felelossége és aspektusai

10,15-10,35

Csetneki Julianna

Magyar Apolasi Egyesiilet sziilészndi szekcid

A felsofoku sziilésznoképzés miiltja, jelene és jovoje

10,35-10,55

Pap-Szekeres Anita

Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apolas, szakdolgozoi és Sziilésznd Tagozat
Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apolds, szakdolgozdi és

Sziilésznd Tagozatdinak szerepe a sziilészno képzésben

10,55-11,15

Dr. Vajda Gyorgy

Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, PTE Egészségtudomanyi Kar
Az onallo sziilésznoi szerep felértékelodése



11,15-11,35

Dr. Balogh Zoltan!, Lipienné Dr. Krémer Ibolya®

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara

2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A sziilésznoképzés kezdeti lépése az egészségtudomdnyi felséoktatdasban
kamarai és egyetemi nézdpontbol

11,35-11,55

Prof. dr. Rig6 Janos

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A hazai sziilészeti ellatas dtalakuldsa, paradigma valtdstol a tudomdnyos
munkdig



. SZEKCIO

Sziilészet-négyogyaszat és hatarteriiletei

Uléselnok: Csetneki Julianna szekciovezetd
Karamanné dr. habil. Pakai Annamaria képzési igazgatod

13,00 — 13,05
Elnéki készonto, tajékoztato

13.05-13.25

Dr. Leiner Frigyes

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly
Vértakarékossag a sziilészet nogyogydszatban

13.25-13.45

Dr. Stromajer-Racz Timea

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Gyogy- és fiiszernovények alkalmazdsa gyermekvards idején

13.45 - 14-05

Dr. Ambrus Zoltan

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Csdszdarmetszés helyzete hazankban

14.05-14.25

Mité-Péhr Kitti', Horvath Patrik Zoltan?

1Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

2Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar — 4polds és betegellatas
alapszak ment6tiszt szakirany levelezd munkarend

A mentédolgozok attitiidje sziilészeti események, ,,megindult sziilés” -hez
riasztds kapcsan a Nyugat-Dundntiilon

14.25-14.45

Dr. Santa Emese PhD

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
A korasziilottmentés helyzete hazankban

14.45-15.05

Kiss Zsoltné

Vas Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Gravida gondozds kihivdsai
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15.05-15.25

Dr. Grasselly Magdolna

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz Csecsemd- €s Gyermekgyogyaszati
Osztaly Perinatalis Intenziv Centrum

Korasziilott ellatds

15.25 Sziinet

15.45-16.05

Dr. Tigyiné dr. habil. Pusztafalvi Henriette

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

A sziilésznoképzés kezdete hazankban, nemzetkozi kitekintéssel

16.05 - 16.25

Dr. habil. Maté Orsolya

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Sziilésznoképzés kihivasai multikulturalitds tiikrében

16.25-16.45

Dr. habil. Hock Marta

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Gadtizom diszfunkcio, gatizomtorna és fizikai aktivitas

16.45-17.05

Dr. habil. Turcsan Judit

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Prenatalis tapldlkozds hatdsa a szomatikus fejlédésre és tanuldsi képességre

17.05-17.25

Bornemisza Agnes Yvette

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Hogyan segithet az egészségiigyi szakdolgozo a perinatdlis veszteséget dtélt
csaladoknak

17.25-17.45

Csaszar Rozalia, Dr. Szarvak Tibor

Tarsadalmi Esélyteremtési Féigazgatosag, Debreceni Egyetem

Civil szervezetek alakitisinak lehetdségei a szegregdtum ndi kozosségeinek
korében — Egy orszdgos pilot program tapasztalatai
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II. SZEKCIO

Egészségfejlesztés-oktatas egyéni és kozosségi szintéren a nok egészségéért

Uléselnok: Dr. Leiner Frigyes féorvos
Komlési Kalmanné szakoktato

14.00 - 14.05

Elnéki készonto, tajékoztato

14.05 - 14.25

Déri Viktoria

Szombathelyi Egészségiigyi és Kulturalis Intézmények Gazdasagi Ellato
Szervezete
Természetes csaladtervezés Creighton médszerrel

14.25-14.45

Dr. Karacsony Ilona PhD

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Kozosségi egészségfejlesztés a sziilésre felkészitésben — torténeti visszatekintés

14.45-15.05

Dr. Csaszar Gabriella

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

A csontritkulds vizsgdlata, megelozési és fizioterdpids kezelési lehetdségei, az
esésmegelozés fontossdaga

15.05-15.25

Csiszar-Voros Viktoria

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Inkontinencia kezelési modszerei a fizioterapidaban

15.25-14.45

Bognarné Bengé Hajnalka

Zala Megyei Csalad, Esélyteremtd és Onkéntes Haz

Egyiitt a csaldaddal — sziilésegités Avagy segitség a korasziiloknek 10 év
tavlatiban

15.45 - 16.05

Demeter-Lelkes Viktéria®, Ferenczy Ménika?

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont

2Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Az endometriosissal érintett nok életmindségének vizsgalata
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16.05-16.25

Hulman Anita

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola PhD hallgato
A sziilés modjanak hatdasa a gyermektapldldsra

16.25-16.45

Rozmin Aniko

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly
A szakemberek oktatdsa - az egészségiigyi gyakorlatvezetés modszertana

16.45-17.05

Szakovics-Varga Ildiké

Szombathelyi Egészségfejlesztési Iroda

Jo gyakorlatok, programok a néi egészségert
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111. SZEKCIO

Fiatal sziilésznék, sziilészné hallgatoink tudomanyos munkai

Uléselnok: Altmajer Beata apolasigazgatd
Maté-Pohr Kitti szakoktato

15.00 — 15.05
Elnéki készonto, tajékoztato

15.05-15.25

Fazekas Brigitta®, Karacsony Ilona?

1pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar végzett sziilészn6 hallgato
2Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

A gravidak egészségének testi és lelki osszetevdinek hatdsa az anya-magzat
kapcsolatra

15.25-15.45

Gerendai Eniké’, Komlési KAlmanné?

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar végzett sziilésznd hallgato
2Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Csdszdrmetszés utdni életmindség vizsgdlata

15.45-16.05

Sinka Bernadett!, Komlési Kalmanné?

1Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar végzett sziilészn6 hallgato
2Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Perinatalis veszteségek sziilésznokre gyakorolt hatdsa

16.05-16.25

Szabé Bettinal, Maté-Pohr Kitti2

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar végzett sziilésznd hallgato
2Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

A magzati kromoszoma-rendellenességek sziirése non-invaziv prenatdlis
genetikai sziirdteszitel

16.25 - 16.45

Szegedi Evelin?, Dr. Karacsony Ilona®

1Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar végzett sziilésznd hallgato
2Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Sziilészndi feladatok a sziilés eldtt és utin az anya-gyermek kapcsolat
kialakitasaban
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16.45-17.05

Huszti-Gyenge Nikolett!, Maté-Péhr Kitti%, Dr. Karacsony Ilona?
1Csolnoky Ferenc Korhaz Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly

2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

A 14-18 éves fiatalok pozitiv csaladtervezéssel kapcsolatos ismereteinek és
ismeretbeli kiilonbségeinek felmérése gimndziumban és szakgimndziumban

17.05-17.25

Kdéhegyi Rebekal, Maté-Péhr Kitti?

1Szent Margit Egyetemi Oktatokorhaz

2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Az ssejtek nyomdban

17.25-17.45

Sillinger Zséfia!, Dr. Karacsony Ilona®

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Sziilészet-Nogyodgyaszati Osztaly
2Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Véralvadasi zavarokkal kapcsolatos ismeretek a thrombosissal veszélyeztetett
varandosok kiorében
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V. SZEKCIO

Fiigg6ség és varandossag

Uléselnok: Dr. Karacsony Ilona adjunktus
Ferenczy Monika tanarsegéd

16.00 — 16.05
Elnéki készonto, tajékoztato

16.05-16.25

Dr. Tulkan Ibolya

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Apolasi Tanszék

Dohdnyzds, alkoholizmus, drogfogyasztis és egyéb nem kabitoszerekkel
kapcsolatos fiiggoségek epidemiologidja varandosok kiorében

16.25-16.45

Toth Balazs Jozsef

Szombathelyi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum

Serdiilok szerfogyasztisa, fiatalkori vdarandossag és szerfogyasztds,
fiiggoségek: prevencio szintjei, alapelldtds szerepe: fiiggd sziilok gyermekei,
élet a fiiggd sziilovel, csaladtaggal

16.45-17.05

Tomané Mészaros Andrea

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola PhD hallgatd
Fiiggdségek, ndoi fiiggdségek, transzgenerdcios hatdsok

17.05-17.25

Dr. Tobak Orsolya

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Preventiv Egészségiligyi Gondozas Tanszék

Varandosok és fiiggoség, varandossdg alatti ellatds, sziilés, sziilés utani anyai
és ujsziilott ellatds: leggyakoribb magzati kdrosoddsok, azok elldtdsa, teriileti
gondozdsa

17.25-17.45

Dr. Csatordai Sarolta

Budapest II. keriilet védénoi korzet

Szenvedélybetegségek kialakulisanak hdttere, okai, formdi, kévetkezményei:
kornyezeti tényezok, valamint a pszichidtriai komorbiditds, fiiggdség,
bantalmazas, elhanyagolds osszefiiggései
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V.SZEKCIO

Poszter szekcio

Uléselnok: Dr. Santa Emese adjunktus
Csiszar-Voros Viktoria szakoktato

16.00 — 16.05
Elndki készéntd, tajékoztato

16.05-16.10

Deme Bettinal, Kozmann Krisztina?, Dr.habil Pakai Annamaria®

IPTE ETK Pécs - apolas és betegellats - 4pold IV. évfolyam, nappali munkarend
2PTE ETK Apolastudomanyi, alapozo Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet
SPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

A valtozékorban élo ndk életmindségének vizsgdalata

16.10 - 16.15

Horvith Lucal, Pergel Ménika?, Dr. Karacsony Ilona PhD?

PTE ETK Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevenci6é BSc - védond IV.
évfolyam, nappali munkarend

2PTE ETK Téaplalkozastudoményi és Dietetikai Intézet

SPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet,
Védondi és Prevencios Tanszék

Antenatdlis szorongds megjelenése gravidaik kiorében

16.15-16.20

Horvathné Berta Boglarka', Komlési Kalmanné?

PTE ETK Szombathely - apolas és betegellatas — sziilészné IV. évfolyam,
levelezé munkarend

PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet, Klinikai
Koordinaciods és Neveléstudomanyi Tanszék

Csdszdrmetszés utdni életmod és életmindség vizsgalat Magyarorszdgon

16.20 — 16.25

Kozmann Krisztina!, Varadyné Horvith Agnes!, Pusztai Dorinal, Maté
Orsolya?, Rozmann Néra?, Dr. habil Pakai Annamaria®

IPTE ETK Apolastudomaényi, alapozo Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet
2PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet,
Védondi és Prevencios Tanszék

NGi reproduktiv szervi daganat az életmindség szempontjabol
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16.25-16.30

Simon Melitta !, Dr. Karacsony Ilona®

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely

2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

Gestatios diabetes mellitussal gondozott gravidik késdi szovidményeinek
felmérése, kiemelten az életmod valtozdssal kapcsolatban vizsgdlva

16.30 - 16.35

Tardi Péter"? dr. Makai Alexandra PhD?, Prof. dr. Acs Pongrac, Dr. habil.
Hock Martal, Dr. habil. Jaromi Melinda'®

Pécsi  Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapids és
Sporttudomanyi Intézet

2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori
Iskola

50 év feletti nék csontritkulds-specifikus tudds vizsgdlata az életmindség
fiiggvényében

16.35 - 16.45
Kerdeések
16.45 - 16.50

Horvath Liaszlé!, Gazdag Levente!, Balint Pal Csaba!, Dr. habil. Pakai
Annamaria?, Dr. habil. Verzar Zséfia®

IPTE ETK Doktori Iskola

2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

SPTE ETK Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

Holdciklusok és sziilésszamok kapcsolata Magyarorszdgon

16.50 — 16.55

Horvath Veronika Miria!, Csiszar-Voros Viktoria?, Dr. Karacsony Ilona
PhD?

PTE ETK Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencioé BSc - védénd IV.
évfolyam, nappali munkarend

“Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Klinikai Szakgyodgytorna és
Mozgasrehabilitacios Tanszék

SPTE ETK Apolastudoményi, Alapozo Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

Pszichés, szocidlis statusz és egészségi problémdk, mint a korasziilést
veszélyeztetd tényezdi
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16.55-17.00

Papp Klaudial, Dr. Karicsony Ilona?

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

2PTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet
Az intrauterin kotédést befolydsolo humdn faktorok és életmodbeli tényezok
vizsgdlata

17.00 - 17.05

Varga Bernadett!, Kovaes Szandra?, Dr. Stromajer-Racz Timea PhD?
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet,
Védondi és Prevencios Tanszék

Diagnosztikai Intézet

A sziiléstol valo félelem és a csdszdrmetszés preferencidjanak kapcsolata

17.05-17.15
Keérdeések
17.15-17.20

Bognar Bianka!, Karamanné dr. habil. Pakai Annamaria?, dr. Karacsony
llona Hajnalka?

Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz, Gyor

2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet
Védoénéi és Prevencios Tanszék

Sziilésfelkészito tanfolyamok hatékonyabb szervezését befolydsolo faktorok
vizsgdlata

17.20-17.25

Krizsics Viktérial, Dr. habil Pakai Annamaria 2, Kozmann Krisztina®,
Madarisz 1ldiké*

'Harkéanyi Termal Rehabiliticios Centrum, Mozgasszervi Rehabilitacios Osztaly
2PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védonoi Intézet,
Védondi és Prevencios Tanszék

3PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet
“PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet,
Apolastudoményi Tanszék

A menstrudcios higiénidaval kapcsolatos ismeretek — toxicus shock syndroma

17.25-17.30

Novik Evelin Nikoletta', Dr. habil Pakai Annamaria’, Kozmann Krisztina®
'PTE KK Szivgyogyaszati Klinika- Szivsebészeti Intenziv

?PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet,
Védoénoi és Prevencios Tanszék

SPTE ETK Apolastudomaényi, alapozo Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet
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Testmozgas hatdsa a szexudlis funkciokra a (poszt)menopauzdban 1évé nok
korében

17.30-17.35

Palfi Stellal, Dr. habil Pakai Annamaria?, Kozmann Krisztina®

1B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgaltato Zrt., Kaposvar

2PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet,
Védondi és Prevencios Tanszék

3PTE ETK Apolastudoményi, alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet
A méhnyakrdkban szenvedd betegek életmindségének vizsgdlata

17.35-17.40

Panki Roxana', Dr. habil Pakai Annamaria?, Kozmann Krisztina®

'PTE KK Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

2PTE ETK Apolastudomanyi, alapozo Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

3PTE ETK Apolastudomanyi, alapozo Egészségtudomanyi és Védondi Intézet
A méhnyakrakkal érintett nok életmindség vizsgalata a kezelést kovetden

17.40-17.45

Papp Orsolya Magdolna®, Dr. Harmath Agnes PhD 2 Lipienné Dr. Krémer
Ibolya PhD?

'Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikai Ismeretek Tanszék, sziilésznd hallgato

2Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Négyodgyaszati Klinika, Baross utcai
részleg, Neonatalis Intenziv Osztaly

3Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikai Ismeretek Tanszék

Tagulasi szakban alkalmazott Tramadol hatdsai az édesanydra és az

ujsziilottre

17.45-17.55
Kerdések

17.55-18.00

Csathé Luca Eval, Ferenczy Ménika?, Dr. Karacsony Ilona Hajnalka®,
Mité-Péhr Kitti*, Komlési Kdlmanné*

1 PTE ETK Szombathely - apolas és betegellatds — volt sziilésznd hallgato,
nappali munkarend

’PTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet
SPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudoményi és Védonsi Intézet
Védondi és Prevencios Tanszék
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‘PTE ETK Siirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet Sziilészndi és
Klinikai Koordinacios Tanszék
Sziilésznoi hivatds szakmai szemmel valo megitélése

18.00 — 18.05

Kiss Saroltal, Dr.habil Pakai Annamaria®, Ferenczy Monika?, Maté-Pohr
Kitti3, Komlési Kalmanné®

1Szent Margit Korhaz

2PTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet
SPTE ETK Siirgésségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet Klinikai
Koordinacios és Neveléstudomanyi Tanszék

Metabolikus szindroma és szovédményei PCOS-s varandosokndl

18.05-18.10

Dr. Karicsony Ilona Hajnalka®, Komlosi Kalmanné?, Ferenczy Monika®
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonoi Intézet
Védondi és Prevencios Tanszék

’PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet Sziilészndi és
Klinikai Koordinacios Tanszék

SPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet
Védondi és Prevencios Tanszék

Sziilésfelkészités, mint kozosségi egésiségfejlesztés - az egészségfejlesztési
konferencidk iizenetei tiikrében

18.10 - 18.15

Karamanné dr. habil. Pakai Annamiria’, Farkasné Buzanczky Gabirella?,
Dr. Brantmiiller Eva2, Dr. Karicsony Ilona Hajnalka®

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védoénéi Intézet
Védondi és Prevencios Tanszék

2Bacs-Kiskun Megyei Korhdz, Kecskemét

Az emlosziiréssel szembeni attitiid vizsgdlat Bdcs-Kiskun megyében élo nok
korében

18.15-18.20

Szabo6-Gabara Krisztinal, Kivés Zsuzsanna® Dr. Vajda Réka PhD?, Dr.
Karicsony Ilona PhD3, Dr.habil Pakai Annamaria®

IPTE ETK Dékani Hivatal

2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet

SPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet,
Védonoi és Prevencios Tanszék

Roma nok részvételi mutatoi a méhnyakraksziirésen

18.20 - 18.25
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Dr. Vajda Gyorgy', Nagel NikolettOpicz! Erik', Keszte Laszloné!, Takacs
Vivien!, Major-Gyulasi Isabel’, Dr. Husz Viktéria®

17Zala Megyei Szent Rafael Korhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly

Mult és jelen — Zala Megyei Szent Rafael Korhdz Sziilészeti és Nogyogydszati
Osztaly, Zalaegerszeg

18 .25-18.30

Dr. Vajda Gyérgy', Nagel NikolettOpicz' Erik', Keszte Laszloné', Takacs
Vivien!, Major-Gyulasi Isabel, Dr. Husz Viktéria®

1Zala Megyei Szent Rafael Korhdz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly

A csaladbarat iranyelvek gyakorlati megvalositisa osztalyunkon — Zala
Megyei Szent Rafael Korhaz Sziilészeti és Nogyogyadszati Osztdly,
Zalaegerszeg

18.30-18.40
Kerdeések
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2021. junius 25.

I1. Plenaris iilés / I1. Plenary session
Sziilészn6képzés hatarainkon til / Cross-border midwifery training

Uléselnok / Chairmen:  Prof. Dr. Tamas Péter ~ egyetemi tanar
Dr. Vajda Gyorgy intézeti féorvos
Levezet6é / Moderator:  Szabd Laszlo szakoktato

8.30-8.40
Elnéki koszontd

8.40 -9.00

Prof. dr. Tamas Péter

University of Pécs, Hungary

Effects of maternal central hemodynamics on fetal growth

9.00-9.20

Dr. habil. Maté Orsolya

University of Pécs, Hungary

How to overbridge distances, tools and possibilities for internationalisation of
the Midwifery education

9.20-9.40

Romana BeleSova, Valérie Téthova

University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice, Czech Republic
Midwifery and Education in Climacteric

9.40-10.00

Drahomira Filausova

University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice, Czech Republic

Midwifery Education at the University of South Bohemia in Ceské Budéjovice
(the Czech Republic), Faculty of Health and Social Sciences, Department of
Nursing, Midwifery and Emergency Care

10.00 - 10.20

Tita Stanek Zidaric

University of Ljubljana, Slovenia

Implementing a Hands-off Approach in Breastfeeding Clinical Practice
Training for Midwifery Students — a pilot study.
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10.20 - 10.40

Metka Skubic

University of Ljubljana, Slovenia

Teaching midwifery students observe the development of a positive parent-
infant relationship by using Newborn Behavioral Observations

10.40 - 11.00

Burcu Yurtsal

Cumbhuriyet University, Sivas, Turkey
Midwifery Education in Turkey

11.00-11.20

Burcu Yurtsal

Cumhuriyet University, Sivas, Turkey

The Effect of Whatsapp Neonatal Midwife Support on the Postpartum Process

11.20-11.40
Hatice Nur Kayapinar
As a turkish midwife student in Hungary

11.40-12.00

Szab6 Bettina

University of Pécs

As a midwife student in Turkey

12.00 - 12.20
Vita, megbeszélés / Discussion
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Sziilésznoi Tudomanyos Diakkori Forum

Zsiiri elnok: Csetneki Julianna szekcidvezetd

Zsiiri tagok:  Altmajer Bedta apolasi igazgato
Elids Zsuzsanna ny. f6iskolai docens
Dr. Leiner Frigyes osztalyvezetd féorvos
Dr. Stromdjer-Racz Timea képzési igazgatod

Levezeté elnok: Dr. Kardcsony llona adjunktus

8.30-8.45

Zstirielnoki készénto
Tudomanyos eléadasok

8.45-9.10

Gebriné dr. Eles Krisztina PhD?, Dr. Sarvary Andreal, Dr. Lampek Kinga2
!Debreceni Egyetem Egészségiigyi kar

2Pécsi Tudoméany Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A sziilésznok munkdval valo elégedettségét, munkavégzését meghatdirozo
tényezok

9.10-9.35

Lipienné Dr. Krémer Ibolya PhD?, Dr. Harmath Agnes PhD?

1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti és Négyogyészati
Klinikai Ismeretek Tanszék

2 Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika Baross utcai részleg Neonatalis Intenziv
Osztéaly

Kiégés szindroma vizsgdlata Sziilésznok és a Perinatalis Intenziv Centrumok
szakdolgozoi korében

Hallgatéi el6adasok

9.45-10.00

Vamosi Kincsé

Sziilésznd hallgato IV. évfolyam, Debreceni Egyetem Egészségiigyi kar
A sziilésznd hallgatok palyavdlasztisanak, palyaképének és munkaérték
megitélésének vizsgalata, a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kardan
Témavezetd: Gebriné dr. Eles Krisztina
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10.00 - 10.15

Kondas Aniké

Sziilésznd hallgato I11. évfolyam, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar,
Nyiregyhaza

A reziliencia, valamint az észlelt stressz mértékének vizsgalata a leendd
egészségiigyi dolgozok korében

Témavezets: Gebriné dr. Eles Krisztina

10.15-10.30

Hozdik Eszter

Sziilésznd hallgatd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikai Ismeretek Tanszék

A policisztas ovarium szindréma hatdsa az énképre

Témavezetd: Dr. Rigo Janos

10.30 - 10.45

Molnar Orsolya

Sziilésznd hallgatd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti
¢és Nogyogyaszati Ismeretek Tanszék

Hallassériiltek helyzetének egészségiigyi és etikai kérdései

Témavezetok: Dr. Nemethné dr. Gradvohl Edina, Lipienné dr. Krémer Ibolya

10.45-11.00

Gogolik Réka

Sziilésznd hallgatd, Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Tanszék, Gyor

A COVID-19 pandémia sziilészeti vonatkozdsai

Témavezetd: Eredics Anita, Dr. Nyégér Gabor, Soosné dr. Kiss Zsuzsanna, Dr.
Nagy Sandor

11.00 - 11.15

Alexa Zséfia

Sziilésznd hallgato, Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- €s Sporttudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Tanszék, Gyor

A csdszdarmetszés hatdsa a szoptatdasra és a korai kotodés kialakuldasara
Témavezeté: Bognar Bianka, Eredics Anita, Dr. Nagy Sandor, Soosné dr. Kiss
Zsuzsanna
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11.15-11.30

Horvath Alexandra Moénika

PTE ETK Szombathely — apolas és betegellatas BSc - sziilészn6 IV. évfolyam,
nappali munkarend

Virandos anyik  korében  eldfordulo  nyugtalan lab  szindroma
hattértényezoinek vizsgalata

Témavezetd: Dr. Karacsony Ilona PhD

11.30-11.45

Pal Petra

PTE ETK Szombathely — apolas és betegellatas BSc - sziilésznd V. évfolyam,
nappali munkarend

A sziilésznok edukdcios - pszichoedukdcios feladataival kapcsolatos igények
megismerése a menopauzdaban léviék korében

Témavezetd: Dr. Karacsony Ilona PhD
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ELOADAS KIVONATOK

Plenaris és szekcio iilések

Dr. Ambrus Zoltan
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Csaszarmetszés helyzete hazankban

A csaszarmetszés, mint a sziilés alternativ befejezésének moddja jelentds
meértékben csokkentette a perinatalis mortalitast, amely magaban foglalja a késéi
magzati haldlozast (amely a sziilés feltételeinek megfelel) és a korai 0jsziilott
halalozast (0-6 napos korban tortént csecsemdhalalozas), igy a modern sziilészet
sziikséges ¢és elengedhetetlen eszkdze. Mikozben 1 korszakot nyitott a
sziilészetben, természetesen figyelemmel kell lenniink a kockazataira.
Tekintettel arra, hogy hasi mitét, ezért az dsszes ezzel jard kockazat eléfordulhat,
ugymint sériilés, vérzés, fertdézes, de mivel sziilés is zajlik, a magzatra nézve is
jelenthet kockazatot, mind r6évid, mind pedig hosszi tavon. LegjellemzGbb
rovidtava kockazat a stressz hormonok hianyaban nehezitett alkalmazkodas az
Uj testen kiviili élethelyzethez. Hosszh tavu kockazatok koziil a legjellemzébbek
az idegrendszeri és lelki fejlédés zavarai, de jellemz6 az immunrendszer
betegségeinek gyakoribb eléfordulasa. A sziilészet szakmaban vilagszerte
tapasztalhatd tendencidja a csaszarmetszés gyakorisaganak novekedése. Jelenleg
ugy tlinik, hogy ez a szam mar az optimalis aranyt sok helyen joval meghaladta.
Ennek az eldnytelen tendencianak a visszaforditisara komoly eréfeszitéseket
tesz a szililészet szakma. Az el6adas célja bemutatni az elsé sziilésként végzett
csaszarmetszes indikacioit, megeldzésére szolgald kezelési stratégiakat.
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Dr. Balogh Zoltan!, Lipienné Dr. Krémer Ibolya?

!Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara, SE ETK
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A sziilésznéképzés kezdeti 1épése az egészségtudomanyi felséoktatasban
kamarai és egyetemi nézépontbdl

A sziilészn6képzés fejlédése hosszu iddt varatott magara, de az ezredfordul6 utan
viszonylag rovid id6 alatt alakult ki elébb 5.5 szintli elséfoku szakképzés, majd
ebbdl az egészségtudomanyi képzések rendszerébe beillesztett BSc szinti
képzés. A 2006/2007-es tanévtol a Bologna folyamat eredményeképpen elindult
a négyéves diplomat adod sziilésznéképzés, a SE ETK-n, majd 2011/12-es
tanévtSl az angol nyelvii képzési formaban is az Apolastan Tanszék szakmai
keretein beliil, melynek vezetje Dr. Balogh Zoltan volt. A szakirany
szakfeleldse a sziilészet-ndgyodgyaszat szakma jeles képviseldje Prof. Dr. Paulin
Ferenc volt, majd a feladatot a 2008-as tanévt6l Dr. Rigd Janos professzor ar
vette at, a SE 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika igazgatojaként. A
képzésfejlesztés eredményeképpen keriilt sor az 6nalld tanszék kialakitasara
2014. februar 1-tdl, melynek vezetdje Dr. Rigo Janos lett, aki jelenleg is vezeti a
tanszéket.

A 2006-o0s tanterv kidolgozasaban mar nagy hangsulyt helyeztiink a
szaktantargyak elméleti és gyakorlati oktatasara, valamint a tanéran kiviili
szakmai gyakorlatok minél szélesebb korben torténd ismereteinek elsajatitasara.
A 16 tantargyak kozott szerepelt pl. klinikai genetika, korélettan, belgydgyaszat,
sebészet, sziilészet, ndgyogyaszat, apolastan, sziilészet-négyogyaszati
szakapolastan stb. A tanoran kiviili gyakorlati draszam 1560 o6ra volt, kiilonb6z6
helyszineken a sziilészet-ndgyogyaszati osztalyon beliil, mint pl. sziilészoba,
gyermekagy rooming-in, terhes osztaly stb. Nagy mérfoldkének szamitott a
2012-es tantervreform, ahol mar bekeriilt az Otthonsziilés targy elméleti és
gyakorlati oktatasa. (a torvény 2011-t6] engedélyezi az intézeten kiviili sziilést),
melyben a hallgatok megismerhették a torvényi rendelkezést, az intézeten kiviili
sziilés szakmai feltételeit, a helyszinre vonatkozo eldirasokat stb. Noveltiik a
tanoran kiviili szakmai gyakorlatok 6raszamait kiilonds tekintettel a sziilszobai
gyakorlatokra.

A SE ETK-n a Sziilészn6 szakiranyon 2010-ben végzetek és tettek
sikeres zarovizsgat az elsé diplomaval rendelkezé hallgatok. A sziilésznok
szakmai kompetencidjanak jogszabalyban torténd meghatirozasa is 2010
majusaban valosult meg, s ezzel parhuzamosan zarult az az Unids palyazat is,
melyben a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara a sziilésznék hataskori
listajat foglalta Ossze elsé sorban a Sziilészn6k Nemzetk6zi Szovetsége
meghatarozasa €s iranymutatasa alapjan. Ezt kdvetéen a MESZK szamos
forumon egyeztetett azért, hogy a munkaltatok a BSc szintl végzettséget a

megfeleld illetménybesorolasi (F) kategoriaba tegyék. E folyamatban — az
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Osszefogas eredményeként — csak 2015-t61 kezdédéen mondhatjuk el, hogy
célunkat elértiik.

A sziilésznbi szakirany foiskolai szintre torténd emelése régota
huzodott, megvalosulasat azonban nagy siker kovette, mivel a sziilésznok
kompetenciakore jelentés mértékben valtozott. Hamar sikerszakmava valt.

Kulcsszavak: Sziilésznéképzés, Semmelweis Egyetem, hataskori lista, MESZK
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Romana BeleSova, Valérie Téthova

University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice, Faculty of Health and Social
Sciences, Department of Nursing, Midwifery and Emergency Care, Czech
Republic

Midwifery and Education in Climacteric

Introduction: Climacteric is the time in women's lives when menstrual periods
stop, the ovarian function becomes extinct. Under the influence of hormonal
changes, women pass from the reproduction phase to the phase of reproduction
standstill. Under the influence of estrogen deficit, undesirable organic and
functional changes occur (hot flashes, night sweats, sleeping disorders, vaginal
dryness, mood changes, anxiety, etc.). Currently, a variety of therapeutic options
is offered. Climacteric problems can be treated both pharmacologically and non-
pharmacologically or by regimen measures. It is the area of non-pharmacological
treatment and regimen measures focused on relieving unpleasant climacteric
symptoms where a midwives play an important role using education on this topic.
Objective: The goal of this paper is to inform on partial data from a study
relating to symptoms and health of women in climacteric, the use of various
treatment methods and the importance of education on this topic provided by
midwives.

Methods: The study used a quantitative method using two standardized
questionnaires — 1) the WHQO's questionnaire, abbreviated version (WHOQOL-
BREF), 2) the specific questionnaire called Women's Health in Climacteric
(WHQ). The information on women's knowledge, opinions and attitudes relating
to the mentioned topic were obtained using a non-standardized questionnaire.
The data were processed statistically using the SPSS and SASD software. The
sample consisted of 400 women aged 45 — 65 years, living in the South
Bohemian Region, the Czech Republic.

Results: The physical health was assessed as very good or satisfactory by 92.2
% (351) respondents, and the psychical health was assessed as very good or
satisfactory by 96.5 % (386) respondents. The study showed that 29.5 % (118)
respondents had used the treatment of unpleasant symptoms. 3.8 % (15)
respondents were very satisfied with substitutional hormonal treatment, and
3.2% (13) respondents were very satisfied with phytoestrogen treatment. 29.5 %
(58) respondents were interested in the education provided by midwives relating
to the alternative treatment options.

Conclusion: In climacteric women, midwives should play an important role,
particularly with regard to education relating to the use of non-pharmacological
methods of treatment of climacteric symptoms, and to the information on
regimen measures, which should be observed in order to relieve unpleasant
climacteric symptoms so that this period can be experienced well and in good
health.
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Bognarné Bengé Hajnalka
Zala Megyei Csaldd, Esélyteremtd és Onkéntes Haz

Egyiitt a csaladdal — sziil6segités
Avagy segitség a korasziilknek 10 év tavlatiban

2010-ben alakult ,,Koran érkeztem” Kdzhasznti Egyesiiletben elkotelezettséget
vallaltunk a korasziilott és/vagy beteg, fogyatékkal €16 kisbabak, gyermekek és
csaladjuk életmindségének javitdsdban. Az elmult évek alatt rengeteg
tapasztalatot szereztiink. Alapvetd feladatunk, hogy az altalunk nyujtott segitség
igazodjon a korasziil6k igényeihez, mert ezeknek a sziikségleteknek a kielégitése
a valos segitség. Ez - az elmult 10 évben - jelenthetett a segitd beszélgetéstol
kezdve, egy formanyomtatvany kitoltésén at, higiénés csomag biztositasan
keresztiil a sziilésélmény- és veszteség feldolgozasaig barmit. A korasziilés
torténései maradandé emlékekké, rogzild érzéseké valnak az anya életében.
Olyan élmények, amelyek az anyak élete végéig aktivak maradnak, érzelmileg
mindig megérintékké valva, jelentds hatassal és befolyassal az anyai
kompetencidik alakulasara. Ezért is érdemes idében foglalkozni veliik, mar
kozvetlen a sziilés koriil. Perinatalis szaktanacsadoként 11 éve dolgozom
sziilési/sziiletési traumdas csaladokkal az egyesiiletben. Hiszem, hogy a
korasziilés koriil atéltekkel értd segitséggel foglalkozni kell. A hatékony
korasziildsegités egyik fontos kritériuma, hogy ott és akkor érkezzen a segitség,
mikor a legnagyobb sziikség van ra, azaz a sziilés koriili idoben és ott, ahol a
korasziilt anya van, azaz a korhazban. Az eldadasomban sz6 lesz a korasziilés
utani érzelmi nehezitettségrol, a gyaszfolyamatrol, a feldolgozas lehetéségeirdl
és a jolsegitésrol.
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Bornemisza Agnes Yvette
Pécsi Tudomanyegyetem Apolastudomanyi, Alapozd Egészségtudomanyi és
Védonoi Intézet Védondi és Prevencids Tanszék

Hogyan segithet az egészségiigyi szakdolgozé a perinatalis veszteséget atélt
csaladoknak

A no6k kozel egyharmada él at perinatalis gyermekelvesztést. A perinatalis
veszteség hatdsai messzire nyulnak a gyaszt érintett sziilok, csaladok életében,
hatasukat éreztetve a tarsadalom tobb szintjén is. A perinatalis gyermekelvesztést
atélt parok fele nem vallalkozik wjabb varanddssagra. A gyermek halalat
kovetben a parkapcesolatok egy része zatonyra fut, s a sziilok elvalnak. A fel nem
dolgozott gyasz kovetkeztében nd a pszichés illetve a pszichoszomatikus
megbetegedések szama. Végiil az elfojtott, eltitkolt gyasz generaciokon at hathat,
rombolhat. El6adasom célja els6sorban figyelemfelhivas. Eldadasomban a hazai
és kiilfoldi szakirodalom bemutatasan tal sajat kutatdsi eredményeimre
tamaszkodik. Kutatdsomban modszerként a nyitott interjut alkalmaztam,
perinatalis  veszteséget atélt csaladok célcsoportjdban. Eredményeim
alatamasztjak a szakirodalomban leirtakat, miszerint a perinatalis gyaszt atélt
csaladok nagy része nehezen, vagy egyaltalan nem tudja feldolgozni ezt a
mélyrehatd veszteséget. Az egészségiigyi szakdolgozok a gyasz elinditasaban
illetve a feldolgozas folyamatanak segitésében kiemelkedd szerepet kell, hogy
kapjanak. Az el6adas tovabbi célja, felhivni az egészségiigyi szakemberek
figyelmét a jelenség megfeleld észlelésére és kezelésére.
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Dr. Csatordai Sarolta PhD
iskolai védénd, Budapest II. keriilet

Szenvedélybetegségek kialakulasanak hattere, okai, formai,
kovetkezményei: kornyezeti tényez6k, valamint a pszichiatriai
komorbiditas, fiiggdség, bantalmazas, elhanyagolas osszefiiggései.

A tananyag attekinti a szenvedélybetegségek kialakuldsanak biologiai,
pszicholdgiai, szocidlis elméletét. Feltarja a szenvedélybetegség el6fordulasara
hajlamosité koriilményeket és azok tényezdit, vazolja a fiiggéséghez vezetd ut
mintait és megjeldli a karos szenvedélyek formadit, valamint kdvetkezményeit.
Bepillantast ad a pszichiatriai komorbiditas problematikajaba, érinti a hazai és
nemzetkozi szakirodalom epidemioldgiai vizsgalatainak adatait is. A fliggdség
tilkkrében ravilagit a gyermekbantalmazas, mint tobbségében csaladon beliili
szexualis bantalmazas torténéseinek eseteire. Tovabba a bantalmazas specialis
formajaként ismert Miinchausen szindroma keriil bemutatasra, majd a ritkabban
felszinre jutd és nehezen utolérhetd érzelmi bantalmazas, mely, mint a gyermek
személyiségfejlodését rombold karos tényezoként emlitendd. Végil az
elhanyagolas és az azon beliili fizikai, emocionalis és oktatis-nevelésbeli stlyos
hianyossagok okozta artalmakat taglalja az el6adas, kiilonds tekintettel a
veszélyeztetettségi agensek fokozott figyelmére.
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Dr. Csaszar Gabriella
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapias ¢€s
Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék

A csontritkulas vizsgalata, megeldzési és fizioterapias kezelési lehetdségei,
az esésmegeldzés fontossaga

Statisztikailag minden masodik nénél josolnak az életiik hatralévd részében
valamilyen tipusos osteoporotikus torést. A megfeleld fizioterapids vizsgalati
algoritmus ismerete nagyon fontos a preciz, iddtakarékos betegellatas
biztositasaban a fizioterapias gyakorlatban.

A fizioterapias vizsgalat soran a korelézmény felvétele, interju készités az elsd
1épés a beteggel valo kommunikacio soran. A torési rizikd ellenérzése szintén
kiemelt fontossagu, a torés valoszinliségének szamszerisitésére az Egészségligyi
Vilagszervezet Torési riziko vizsgalati eszkozt (Fracture Risk Assessment Tool
/ FRAX®) dolgozott ki, mely magyar nyelven is elérhetd. A vizsgalat
megtervezése, majd kivitelezése — megtekintés, megfigyelés, tapintas vizsgalat,
mozgasterjedelem, izomerd felmérése alapvetd informaciot biztosit. Ezek
eredményétdl fiiggden végezhetdk tovabbi egyensuly tesztek, igy a Timed Up &
Go teszt, a Functional Reach teszt, a Berg Balance skala, a Tinetti-skala
egyensuly része. Kiegészité vizsgalatokkal bdvithetjiik a paciensrdl alkotott
képet, mint kornyezet-elemzés, életmindség-kérddiv, fizikai aktivitds kérddiv.
Az eséssel kapcsolatos faktorok vizsgalata tovabbi elemzést igényelhet.
Ismerniink kell a funkcionalis diagnozis allitasanak, a rovid-, kozép és
hosszutavi fizioterapias kezelési terv készitésének szempontjait. Tovabbi
érdekes kérdéskor a tanacsadas, informdacid biztositdsa a paciens szamadra, a
toréskockazat monitorozasa, illetve az evidenciak pontos, naprakész ismerete a
fizioterapias ellatasban. Objektiv eszkdz0s vizsgalattal, mint Digitalis biometrias
vizsgalattal tovabb monitorozhatd a két talp terhelés-eloszlasa, a testtomeg-
kozéppont kilengése, mely preciz lehetséget biztosit akar egy szenzomotoros
tréningprogram eredményességének felmérésére is.

36



Csaszar Rozalia, Dr. Szarvak Tibor
Téarsadalmi Esélyteremtési Foigazgatosag, Debreceni Egyetem

Civil szervezetek alakitasanak lehetdségei a szegregatum ndéi kozosségeinek
korében. Egy orszagos pilot program tapasztalatai

A szekci6 témakoreihez kapcsolddva alapvetden a hatarteriiletekre fokuszalunk.
Arrdl lesz sz6, hogy mit tehetnek a szegregalt kozosségekben €16, roma néi civil
szervezetek azért, hogy a kozosség integraltabb legyen.

Egy orszagos pilot program tapasztalatait fogalmazzuk meg, amelynek kozos
megallapitasa az, hogy egy olyan kozdsség, amelyet (barmely) sériilékenynek
nevezhetd csoport alkot, alapvetéen k6zos cselekvéssel és a ,,véleményvezérek”
megtalalasaval és felkarolasaval lathatja el azokat a szerepeket és feladatokat,
mobilitast segitd tarsadalmi folyamatok.

A mobilitas itt tdgabb értelemben értelmezendd fogalom, hiszen arr6l van szo,
hogy minden olyan tevékenységet ide tartozonak vélink, amely az
egyéni/csaladi/kdzosségi életmindséget, a sziikebb/tagabb milidt, az egyéni
¢lethelyzetekhez kapcsolodo tudatossagot javitja.

Ertelemzésiinkben kiilonosen fontosak azok a cselekvési elemek, amelyek a nagy
tarsadalmi alrendszerek (pl. egészségligy, oktatas) miikddésének (helyi) hatasait,
a fenntarthatdsagot erdsitik.
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Csiszar-Voros Viktoria

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapias ¢€s
Sporttudomanyi Intézet Klinikai Szakgyogytorna ¢és Mozgasrehabilitacios
Tanszék

Inkontinencia kezelési mddszerei a fizioterapiaban

Az inkontinencia népbetegségnek tekinthetd, a kdzépkorta nék korében 30-40%-
os gyakorisagot mutat, mig a teljes magyar populéciora vetitve 5%. Az érintettek
kozel 60%-a nem jelzi a problémat orvosdnak. A nem megfeleld modon ellatott
inkontinencia a tarsadalombol valé kirekesztést vonhatja maga utdn. A beteg
edukacid, éppugy, mint a prevencid kiemelt fontossagi ezen a teriileten.

Az akaratlan vizeletvesztés multidiszciplinaris ellatast igényel. Megel6zésének
és kezelésének egyik lehetGsége a gatizomtornaban rejlik. A témaban végzett
kutatasok eredményei kimutattak, hogy a tréninget kdvetd izomallapot nehezen
tarthatd fenn hossz ideig. Ennek egyik okat a rendszertelen gyakorlasnak
tulajdonitottak. Tovabbi okként nevezték meg a poszturalis izmok gyengeségét,
¢és a kor eldrehaladtaval az ujabb rizikofaktorok megjelenését, mint a sziilések
szama, az obesitas, valamint az 16 életmod. A hasizmok és a medencefenék
izmainak szinergizmusat tobb tanulmany is bizonyitja. A torna hatasossagat az
objektiv és szubjektiv eredmények egyarant aldtimasztjak. A gyakorlatokon tdl
nélkiilozhetetlen a paciensek motivaciojanak fenntartidsa e lathatatlan teriilet
megfeleld tréningezése érdekében
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Demeter-Lelkes Viktérial, Ferenczy Monika?

1Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti  és  Négyogyaszati
Klinika

2pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoméanyi Kar Apolastudomanyi, Alapozo
Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet Apolastudomanyi Tanszék

Az endometriosissal érintett nék életmindéségének vizsgalata

Célkitiizés: Az endometriosis egyre nagyobb szamban fordul el hazankban. Az
érintettek sokszor nem forditanak kelldé figyelmet a tiinetek megjelenésére.
Kutatasunk célja az endometriosissal érintett ndk életmindségének, szexualis
életének, pszichés allapotanak vizsgalata. Adatok és médszerek: Kvantitativ,
keresztmetszeti, leiré jellegli kutatasunk 2018. 12. 19. és 2019. 01. 31. k6zott egy
kozosségi oldalon alkalmazott kérddiv hasznalataval késziilt. Céliranyos, nem
véletlenszeri kivalasztast kovetdéen a célcsoportba keriilt minden 18 évnél
iddsebb nd, akinek diagnosztizalt endometriosia van (n=243). Kizarasra keriiltek,
akik nem kivantak részt venni a kutatdsban. Sajat készitésii kérddiv fébb
kérdéscsoportjaiba tartoztak a szocio-demografiara, a szexualis életre, valamint
az ¢életminéség felderitésére iranyuld kérdések. Microsoft Excel 2007
programmal a leir6 statisztika mellett, atlagot, kontingencia tablaclemzést, y>
probat, Z-probat, Cramer-féle egyiitthatot, Gauss eloszlast szamoltunk (p<0,05).
Eredmények: Szignifikdns kiillonbség (p=0,003) igazolodott az iskolai
végzettség €és az életmindség kozt. Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget
abban, hogy a 30 év feletti n6k esetében fokozottabban van jelen testképzavar
(p=0,058). Szintén nem talaltunk bizonyitékot, arra, hogy a legalabb 5 éve
diagnosztizaltak csoportjaban a betegség okozta tiineteken tul a pszichésen is
érintettek aranya magasabb lenne (p=0,068). Kovetkeztetések: A valaszadok
korében az endometriosis negativan befolyasolja az életmindséget, ugyanakkor,
a 30 évnél fiatalabb endometriosisos betegek esetében fokozottabban kell
szamolnunk az esetleges testképzavar kialakulasaval.
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Fazekas Brigittal, Dr. Karacsony Ilona PhD?

1yégzett sziilésznd hallgatd, Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
2pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastudoményi, Alapozé
Egészségtudomanyi és Védondi Intézet VEdondi és Prevencios Tanszék

A gravidak egészségének testi és lelki 0sszetevéinek hatasa az anya-magzat
kapcsolatra

Az anya-magzat kotddést eldsegitdé tényezok vizsgdlataval kapcsolatos
eredményeinket kivanjuk eldéadasunk soran bemutatni a hazai és nemzetkdzi
szakirodalmak tiikrében, melynek fokuszaban a gravida pszichés, szomatikus
egészségi allapotanak mutatoival vald Osszefiiggések allnak. A varandossag
alatti valtozasokkal és a gondozas folyamataval kapcsolatos nagyobb mértékii
informaltsag, a varanddossag felismerését kovetden a protektiv egészség
magatartas prioritasa (karos szenvedélytél mentesség, egészséges taplalkozas,
szabadidében végzett nagyobb mértékii fizikai aktivitas) nagyobb mértékii anya-
magzat kapcsolatot segithet eld. A kotddés kialakulasanak tekintetében
meghatarozoéak lehetnek az anya lelki egészségmutatdi is, szorong-€ magzata
egészségi allapotaért, egészséges fejlodéséért, milyen mértékiinek érzi a
mindennapokban megjelend stresszt. A varandossag, majd a gyermeknevelése
soran is szamtalan varatlan helyzettel kell megbirkoznia az édesanyéaknak, ezért
kiilonosen fontos, hogy el6adasunk soran foglalkozunk a kapott eredményeink
alapjan a gravidak szituaciokhoz kotott rugalmasabban
alkalmazkodoképességének, a reziliencianak a mérésével, s ennek az anya-
magzat kotddés szintjével valo kapcsolatat is prezentaljuk. Célunk a varandésok
egészségének meglrzése, megerdsitése és javitasa sziilészndi beavatkozasok és
pszichoedukacio révén.
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Drahomira Filausova

University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice, Faculty of Health and Social
Sciences, Department of Nursing, Midwifery and Emergency Care, Czech
Republic

Midwifery Education at the University of South Bohemia in Ceské
Budéjovice (the Czech Republic) , Faculty of Health and Social Sciences,
Department of Nursing, Midwifery and Emergency Care

In the academic year 2002/03, the midwifery training started at University of
South Bohemia in Ceské Budgjovice, Faculty of Health and Social Sciences, as
full time (presence) education based on the transformation of midwifery
education. The number of the first successful graduates amounted to 21. The
combined education was started in the academic year 2006/07; at that time, the
field of study could be enrolled only after the submission of documents on
practical experience in midwifery. Since the academic year  2009/10, the
practical experience has not been necessary, which has enabled the combined
form of education open to all secondary school leavers.

The content of the educational program is based on the WHQOs European
Program on the education of the so called regulated non-medical professions, on
the guidelines and recommendations of the European Committee. The
educational program is divided into the theoretical and practical parts.

The theoretical education of main subjects of the Midwifery Educational
Program is carried out in professional classrooms. Currently, the training is
mainly performed in the new simulation centre, where classrooms simulating the
operating room and a ward are available. In this centre, the training is focused
both on physiological and pathological processes of pregnancy, and, at the same
time, the care of newborns is trained.

The practical experience is provided at clinics under the guidance of mentors
(supervisors) and teachers of professional subjects. The mentors (supervisors)
are often graduates from our faculty. To improve the practical skills and to get
new experience, study stays and attachments in foreign countries are organized
as a part of the ERASMUS program. Within the foreign attachments, our students
have visited, e.g, Austria, Finland, the Republic of South Africa, Namibia, Nepal,
and others.

Towards the end of the education, bachelor theses focused on midwifery are
processed. These theses are focused on revealing the shortcomings and
improvement of the quality of midwifery care. The results are presented at
professional conferences, and published at professional journals.

Keywords: midwives, educational plan, theoretical education (training), practical
experience, mentors
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Gerendai Eniké?, Komlési KAlmanné?

lvégzett sziilésznd hallgatd, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar
2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Siirgdsségi Ellatasi és
Egészségpedagdgiai Intézet Sziilészndi és Klinikai Koordinacios Tanszék

Csaszarmetszés utani életmindség vizsgalata

Célkitiizés: Csaszarmetszés, spontan sziilés hatdsa édesanyak életmindségére.
Adatok, modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatds dunaujvarosi Szent
Pantaleon Korhazban online forméaban 2019.03.31-2019.11.30. kozott. Nem
véletlenszerti, céliranyos szakértéi mintavétel, célcsoport csaszarmetszés,
elészor, tobbedszer sziiltek, kizarva korabbi vetélés (N=200). Kontrollcsoport
spontan sziiltek. Dokumentumelemzés kérdései szociodemografiai adatok,
szliléstorténeti, ¢letmindségre iranyuld kérdések, SF-36 kérdéiv. SPSS 20.0
programmal  leird  statisztikat,  y2-proba  (p<0,05).  Eredmények:
Csaszarmetszéssel, spontan sziilt édesanyak korében csaladi allapot, sziilés utani
mobilizacié nem szignifikans (p>0,05). Sziilés modjai, vizeletiiritési zavar
szignifikans (p<0,05). Székletiiritési zavar, sziilési mod nem szignifikans
(p>0,05). Csaszarmetszés terhességi hete, boldogsagérzet kozott (p<0,05),
sziilési modok, nemi élet problémai kozott (p<0,05) szignifikans kiilonbség.
Kovetkeztetések: Csaszarmetszéssel, spontan sziilt édesanyak csaladi allapota
nem befolyasolja a mobilizaciot. Sziilés modjai székletiiritésre nincsenek
hatassal, vizeletiiritésre igen. Elézetes csaszarmetszéses édesanydk spontan
sziilés nem okozott félelmet. Sziilési modok, sziilés terhességi kora nincs
befolyassal depresszio 1étrejottére. Sziilési modok befolyasoljak a nemi életet.
(Valadan, és mtsai., 2014.)
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Dr. Grasselly Magdolna
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz

Korasziilott ellatas

Bevezetés: Magyarorszagon minden 8- 10. terhesség korasziiléssel végzddik,
ami statisztikailag igen magas szdm, sok csalddot érint, hiszen a sokszor
maradand6 problémak jelentds befolydssal vannak mind a korasziilottek mind
csaladtagjaik életutjara. A korasziilott, illetve az alacsony teststllyal sziiletett
kisbabak jelentds részét sziiletésiikk utdn specidlis perinatalis €s neonatalis
intenziv centrumokba szallitjak, ahol szakszerti egészségiigyi ellatasban
részesiilnek. Eredmények: A PIC/NIC-ek eredményes tevékenységének
kiemelkedd a szerepe a csecseméhalalozds évtizedek ota tartd csokkend
trendjében: 1990-ben ezer élvesziiletésre 15 csecsembhalalozas jutott, 2016-ban
mar csak 4, ezzel az értékkel felzarkéztunk az eurdpai kézépmezonybe. (KSH
2016) A 70-es években az 1000 g alatti korasziilottek életben maradasi esélye
csekély volt (0-1% koriili). Kovetkeztetés: A sziilészet és a neonatologiai
fejlodésének hatasara tobb éretlen korasziilott marad életben. Ennek hatterében
szerepet jatszott az antenatalis stercid €s a surfactant alkalmazasa, a 1élegeztetés
mindségének valtozasa. Az eldadds betekintést enged abba, hogy az
orvostudomany fejlédésével, milyen mértékben jarult hozza, ahhoz, hogy a
korasziilottek €letkilatasai jelentds mértékben javuljanak.
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Dr. habil Hock Marta

Pécsi  Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapias és
Sporttudomanyi Intézet Klinikai Szakgyogytorna és Mozgasrehabilitacios
Tanszék Gatizom diszfunkcio, gatizomtorna és fizikai aktivitas

A gatizom diszfunkcié szamos klinikai allapotban jelen van és az életminéségre
gyakorolt hatdsa, valamint az ezzel jar6 magas egészségiigyi kiaddsok miatt
jelentds népegészségligyi problémanak szamit. A sportban valod részvétel, a
magas intenzitasu fizikai aktivitas és a megerdltetd fizikai munka a ndk kdrében
megndvelheti annak sziikségességét, hogy megprobaljuk feltarni, hogy a fizikai
aktivitas kiilonboz6 tipusai modositjak-e a gatizom diszfunkciok kockazatat. A
gatizom gyakorlatok eredményei azt mutattak, hogy ndveli az izmok vastagsagat,
csokkenti az izomhosszt, csokkenti a levator hiatus nagysagat, és megemeli a
levator lemezt a hasiireg felé a kismedencei szervek siillyedéssel jard
megbetegedéseiben. Egyéb mozgasprogramok gatizomerdre gyakorolt terapias
hatasa jelenleg nem egyértelmiien bizonyitott. A fizikai aktivitas egészségiigyi
elényei nyilvanvaloak, ezért a stressz inkontinens néket a gatizom gyakorlatokon
kiviil 6sztondzni kell a szamukra megfeleld rendszeres szabadidds és fitnesz
tevékenységekben vald részvételre is. Az erbteljes fizikai aktivitast végz6 nok
kedvezobb  testosszetétellel — rendelkeznek, azonban a  gatizomerd
maximalizalasanak érdekében célzott gatizom erdsitésre lehet sziikség. Az
eléadasban 6sszefoglalasra keriilnek a fizikai aktivitassal kapcsolatos alapelvek,
melyek alapvetd informaciokat nyujtanak a résztvevoknek a személyre szabott
¢életmodi tanacsadashoz. Az el6adas tovabbi célja, hogy segitse a kiilonb6z6
terapias technikak k6zo6tti bizonyitékokon alapuld eligazodast.
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Hulman Anita
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz

A sziilés médjanak hatdsa a gyermektaplalasra

A sziilés és sziiletés koriilményeinek tavoli, akar évekkel késébb jelentkezd
tiineteivel sajnos csak abban az esetben foglalkozik a tudomany, ha kidertil, hogy
a kovetkezmény rendkiviil karos. A tévoli hatasoknak a hatterében lehet a
gyermeket kozvetleniil sziiletésekor ért hatas: példaul a placentan keresztiil a
szervezetébe jutd gyogyszer, amit az anyanak szantak, illetve a csaszarmetszés
esetén elmaradhat vagy megzavarhatjdk a korai talalkozast, melynek
kovetkezményeként szamos olyan hatéstol ,,mentesiil” az 0jsziilott, ami kés6bbi
folyamatok megalapozasa szempontjabdl fontos lenne. Fontos megemliteni a
sziilénemzedéket ért trauma kovetkezményeit is, melyek kozvetleniil is érhetik
az utddnemzedéket. Természetesen eléfordul nem kozvetlen 1t is, amikor a sziilé
az Ot ért hatasok nyoman nem tudja ellatni a sziil6i gondoskodo szerepét. Ez az
utodnal f6képp szeparacids problémakat valt ki, amelynek kovetkeztében szamos
tiinet, valamint korforma jelenhet meg. Mindezek okan doktori disszerticiom
témajaként a sziilés modjanak hatasait vizsgalom a gyermektaplalasra
vonatkozoan. Tovabba kutatdsom részeként felmérem a gyermekagyas
édesanyak taplalkozasi szokasait is. Az eldadasom elsédleges célja, hogy
felhivjam a figyelmet a beavatkozas mentes sziilés fontossagara
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Huszti-Gyenge Nikolett
Csolnoky Ferenc Korhaz Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly

A 14-18 éves fiatalok pozitiv csaladtervezéssel kapcsolatos ismereteinek és
ismeretbeli kiilonbségeinek felmérése gimnaziumban és szakgimnaziumban

Napjainkban a csalddalapitasra vagyd paroknak szadmtalan lehetdsége van
felkésziilni sziiletendd gyermekiik érkezésére. Az ismeretszolgaltatds mar koran
megkezdddik: a csalad mellett az iskola egészségneveld tevékenysége a csaladi
¢életre nevelésben is nagyon fontos. Ebben tobb szakember is részt vesz, a
pedagbgusok és egészségiigyi szakemberek egyiittmiikddése révén. Jelen
eléadas a fiatalok csaladalapitasra vonatkozo elképzeléseit, valamint a diakok
csaladtervezéssel/ gyermekvarassal kapcsolatos ismereteinek forrasairdl nyujt
tajékoztatast. A gyermekvallalasi attitid és csaladalapitdas gyakorlati
megvalosulasa ilyen fiatal korban még igen valtozékony s a tervek alapjan
jellemzéen kitolodik 25-30 éves kor kozé, de tobbségiik ezen szandékat
hazassagban kivanna megvaldsitani. Az atadott ismeret mennyisége fiiggetlen,
hogy az adott szakember melyik agazatban (oktatas, egészségiigy) dolgozik.
Azonban az oktatasi nevelési intézmények a csaladtervezés témakoreiben foként
a negativ csaladdtervezésre fokuszalnak. A pozitiv csalddtervezéssel, a
csaladtervezési alkalmassagi vizsgalatokkal kapcsolatban a didkok fele,
jellemzobben a lanyok érdekléddttek sajat motivacio alapjan, mig a formalis
oktatasi keretek kozott csupan 5% kapott ismeretet ezen teriiletrdl. Az elébbiek
ellenére az egészséges gyermekvarashoz kapcsolodo életmod kialakitasardl, mar
informaltak a fiatalok. A csalad mellett a média masodikként jelenik meg, mint
jelentds informéacidforras a csaladtervezéssel kapesolatban. Célunk ravilagitani
arra, hogy az egészségiigyi szakemberekre igen fontos szerep harul, akik
szlir@vizsgalatok, sziilécsoportos foglalkozasok keretében novelhetik az
édesanyak, a sziil6k pozitiv csaladtervezéssel kapcsolatos informaltsagat, mely
révén boévithetd jelentdsebben a fiatalok ezen iranyt tudasa is
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1 Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Szombathelyi Képzési
Kozpont

2 Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudoméanyi Kar Siirgésségi Ellatasi és
Egészségpedagdgiai Intézet, Klinikai Koordindcios és Neveléstudomanyi
Tanszék

A sziilészn6képzés hagyomanya és jelentosége Szombathelyen

A sziilésznoképzésnek hagyomanya van a Karpat-medence egyetlen, tobb mint
2000 éve folyamatosan lakott varosaban, Szombathelyen, melyet a Nyugat
Kiralyndjének is neveznek. Itt alapitottak 1897-ben a Dunantul elsé ,,Magyar
Kiralyi Babaképezdéjét”, mely 90 évig szolgalta a babaképzést. A felséfoka
képzés tekintetében 2001-ben indul a PTE Egészségiigyi Foiskolai Kar Klinikai,
Apolastudoményi Intézetén beliil miikodé Sziilészndi Tanszék gondozasaban az
Akkreditalt Iskolai Rendszer( Fels6fokt Sziilészn6i Szakképzés Program, majd
2005-ben engedélyezésre keriilt az Apolas és betegellatas alapképzési szakon
beliil a sziilészndi szakirany is. Amikor visszatekintiink feltétleniil beszélniink
kell azokrol a kivalod szakemberekrdl, akik nélkiil sem az indulés, sem pedig a
folytatas sikere nem kovetkezett volna be. Elismeréssel, koszonettel tartozunk
azoknak, akik sajat szakmai tekintélyiikkel, tudasukkal, és kapcsolati tokéjiikkel
teljes odaadassal alltak oda ahhoz a nagyon fontos iigyhdz, hogy Szombathelyen
j6 mindségii szocialis és egészségligyi felsdoktatas indulhasson, boviilhessen és
foleg, hogy megmaradjon! Dr. Lakner Laszlonak, a Szombathelyi Képzési
Kozpont elsé igazgatdjanak eléviilhetetlen érdemei vannak a szombathelyi
egészségiigyi felsGoktatds megalapitasaban, személyi és targyi feltételeinek
megteremtésében. Dr. Illei Gyorgy c. egyetemi tanar, tobb mint hiisz évig volt a
Vas megyei Markusovszky Korhaz Sziilészeti Osztalyanak vezetéje. O egyike az
apolok és sziilésznok azon jeles orvos patronusanak, aki nemcsak felismerte a
nem orvosi végzettséggel rendelkezé egészségiigyi dolgozok tarsadalmi
statuszanak, megbecsiiltségének fontossagat, de szakmai autonomiajukért és
fejlodésiikért mindvégig kiizdott, éveket szentelt annak, hogy a sziilészndk és
apolok képzése visszanyerje mélto helyét az egészségiligyi képzés rendszerében.
Az évforduldk, az tiinnepek lehetdséget adnak a visszatekintésre, azonban ettdl
talan sokkal 1ényegesebb, hogy az eldadasunkban beszéljiink a jelenrdl és
megfogalmazzuk az altalunk elképzelt jovot.
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Egészségtudomanyi és Védondi Intézet VEdondi és Prevencios Tanszék

Kozosségi egészségfejlesztés a sziilésre felkészitésben — torténeti
visszatekintés

A jelenkor véarandésgondozasi folyamatidhoz szorosan kapcsolodik a parok
sziilésre felkészitése. Népesedéspolitikai szempontbdl is kiemelt jelentésége van
a gyermekvaras koriili idészak pszichoszomatikus megtamogatasanak. A 19.
szazadban a nd f6 élethivatidsanak az anyai szerepet tartottak, de az erre vald
felkészités alig-alig akadt. A sziilés koriili feladatokat a néi kdzosség tagjainak
teend6i kozé soroltak. A tovabbképzés eldadasa a formalis sziilésfelkészités
kialakulasanak, megszilardulasanak folyamatan vezet végig. A Sziilésre
felkészités a civilizacio terméke, amely az ipari tarsadalomban keriilt jelentésen
fokuszpontba, mikor a sziilés hospitalizalédott és a felkészités informalis
csatornait (mesék, csaladi informaciok, hagyomanyok) az intézményes ellatas,
felkészités valtotta fel. Nemzetkdzi tapasztalatok Plavlov, Read, Bradley,
Lamaze, Platonov, Nyikolajev, Velvovszkij kutatasait kovetéen hazankban Horn
Béla ndgydgyasz javaslatara az 1950-es években orszagosan bevezetésre keriilt
a sziilészeti fajdalomcsillapitast szolgald pszichoprofilaktikus elokészités.
Napjainkban a csaladkdzpontl sziilészeti ellatas alapja a sziilésre felkészités,
mely interprofessziondlis team ellatasa keretei kozé tartozik. A hazai és
nemzetk6zi kutatasok talajan fejlédott ki, s annak gyokereibdl taplalkozva
alakult ki tobbféle iranyzat (pl. Aktiv Sziilés Program, Sziil6 suli, Pam England
program, Alternatal alapitvany projektje, helyi sajatossagokat kozéppontba
helyez6 felkésziték). A sziilésre felkészités torténetiségén atvezetve fo
konkluzid, hogy mindegyik modszer kézéppontjaban a gravida all, az ¢ lelki és
testi kondicionalasa, ami az oktatds (elméleti, gyakorlati) — nevelés kiilonféle
modszereivel valosul meg, célom ennek a sokszinliségnek is a bemutatasa.
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Kiss Zsoltné
Vas Megyei Kormanyhivatal Szombathely, Népegészségiigyi Foosztaly

Gravida gondozas kihivasai

A varandds gondozasrdl szolo 26/2014. (IV.8) EMMI rendelet a varandos
gondozas folyamatat atalakitotta, és meghatarozta a szakembereket és feladatait.
A fenti jogszabalyban 10j szakember keriilt megnevezésre a felel6s személy, aki
lehet sziilész-ndgydgyasz szakorvos vagy sziilésznd. A varandos gondozas team
munka, amiben a haziorvos is kiemelt feladatot kapott, és pontositasra keriilt a
védono feladata. Az 0j jogszabaly szerint védondi oldalrol a varandos gondozas
legfobb kihivasa a szoros egylittmiikodés az egymas mellé rendelt
feladatkorokben a gondozasban résztvevd szakemberekkel. Kiemelendd a
védond jelzérendszeri tevékenysége. Ha a védond egészségiigyi, szocialis vagy
egyéb problémat észlel a gravidanal, feladata a felelds személy felé a jelzés. A
jogszabaly pontositja a védondi tajékoztatasi kotelezettségeit a varandos
iranyaba. A felelds munkavégzés bizonyitisara, ezt a gravida aladirasaval
igazolja. Valtozds a védéndi munka folyamataban, hogy a 36. varandossagi
héttdl a jogszabaly nem nevesiti a hetenkénti védonoi sziirdvizsgalatot. Ezt a
felelos személy javaslatdra végzi a védond. A jogszabalyban meghatarozott
feladatok, a szakemberek kozotti egylittmiikdodés biztositja a magas szakmai
szinvonali munkavégzést
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Kdhegyi Rebeka
Szent Margit Egyetemi Oktatokorhaz

Az Ossejtek nyomaban

Bevezetés: Az Ossejtek levételének szamos eldnye van, melyrdl a varandosok
ismeretszintje nem kielégit6. Tanulmanyunk célja megvizsgalnia kismamak
attitidjét és ismeretszintjét a koldokzsinor dssejt levétellel kapcsolatban.
Vizsgalati anyag és modszer: Prospektiv, leird vizsgalatunkat 2019. januar 1.
¢és 2019. december 31. kozott végeztikk a Vas Megyei Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz és a Pest Megyei Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Sziilészeti
Osztalyan. Sajat szerkesztésii kérddives vizsgalatunk soran Osszesen 200
varandos adatait dolgoztuk fel a vizsgalat ideje alatt (n=200). A vizsgalt valtozok
kozti kapesolat elemzéséhez Khi?-probat alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet
p<0,05 hataroztuk meg.

Eredmények: A kismamak 88,5%-a draganak tartja a beavatkozast, 92,0%-a
élne a lehetdséggel, ha allamilag finanszirozott lenne. Osszefliggést talaltunk az
anyagi korilmények ¢és levételi hajlandosag kozott (p=0,003). Az iskolai
végzettség és az Ossejt levétel gyakorisaga kozott nem mutathatd ki szignifikans
Osszefiiggés  (p>0,05). Kovetkeztetések: A megkérdezett kismamak
ismeretszintje hianyos, tobbségében nem hiteles forrasbol szerzik az
informaciokat és a tajékoztatds mértéke sem kielégitd.

Az eldado eldadasaval az ssejtlevételi hajlanddsagot szeretné bemutatni, illetve
ennek motivacidinak megismerésével kapcsolatban szeretne segitséget ny(jtani.
Az ecl6adas tovabbi célja, hogy Osszefoglalja az ismeretszintet az Ossejtek
felhasznalhatosagaval kapcsolatban.
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Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastudomanyi, Alapozo
Egészségtudomanyi és Védondi Intézet Alapozo Egészségtudomanyi Tanszék

Sziilészndképzés kihivasai multikulturalitas tiikrében

A multikulturalitds nem csak a bevandorlokrdl szol. Magaban foglalja egy adott
kultaran beliil a tobbségi tarsadalom kulturalitasatol eltérd egyéb kulturelemek
felismerését ¢és elfogadasat szarmazastdl, vallastol fiiggetleniil. A mai
fokozoéddan is multikulturalis tarsadalomban a sziilésznék valdsziniileg
talalkoznak kiilonbozé eltérd beallitodasokkal rendelkezd paciensekkel. igy
feltétleniil hangsulyt kell fektetniiik arra, hogy fejlesszék kulturalis
latasmodjukat, ismereteiket a kiilonboz6 kultirakra vonatkozodan, annak
érdekében, hogy megvalositsak az egészségiigyi ellatorendszer azon céljat, hogy
optimalis ellatast nyujtsanak minden esetben a betegnek a kulturalis kiilonbségek
figyelembe vételével. Bizonyitékok utalnak arra, hogy a kulturalis elfogultsag ¢s
a sztereotipiak gatoljak az egyenldséget az ellatasban. A vilag népességének
kevesebb mint 3%-a, mintegy 190 milli6 ember él a sziil6hazajan kiviil. A
bevandorlok kozotti egészségiigyi egyenlStlenség a téves kommunikacid
kovetkezménye lehet, amely a taldlkozasi id6 hidnya, a nyelvi akadalyok, a
kulturalis hiedelmek és gyakorlatok eltér6 rendszere €s a beteg-gondozd bizalom
korlatozottsaga miatt kdvetkezhet be. Jelen eldadas elsddleges célja a
figyelemfelhivas a gyakorld sziilészndk felé, hogy tudatosan fejlesszék
multikulturalis kompetencidjukat a mindennapi ellatas soran, a magasabb szintii
ellatas  érdekében jelen, egyre inkabb a multikulturalizalodé hazai
tarsadalomban. Tovabba az oktaté intézmények felé, hogy kurrikulumukba
sziikségszerli beépiteni az eltéré kulturalis beallitodasoknak teret hagyo és
engedé tantargyi elemeket.
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Maté-Pohr Kitti', Horvath Patrik Zoltan?

IPécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar Siirgésségi Ellatasi és
Egészségpedagdgiai Intézet Sziilésznbi és Klinikai Koordinacios Tanszék
2Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar — 4polds és betegellatas
alapszak mentdtiszt szakirany

A mentédolgozok attitiidje sziilészeti események, ,,megindult sziilés”-hez
riasztas kapcsan a Nyugat-Dunantilon

Célkitlizés: Vizsgalat célja a Nyugat-dundntali Régié mentddolgozodinak
attitidjét felmérni sziilészeti eseményekhez torténd riasztas kapcsan, tovabba
felmérni az ezzel kapcsolatos ismeretszintet. Adatok és médszerek: Kvantitativ
kutatast céliranyos mintavalasztassal a Gyér-Moson-Sopron, Vas és Zala megyei
mentdallomasokon kivonulo szolgalatot teljesitok kozott végeztiik (n=135). Az
adatgy(ijtés 2020. februartol aprilisig, sajat szerkesztésii kérdoéivvel tortént. Fébb
kérdéscsoportok: mentdellatassal kapcsolatos stressz felmérésére, prehospitalis
sziilésvezetéssel kapcsolatos allitdsokkal vald egyetértés megismerésére, az
ujszilottellatassal, felndtt tjraélesztéssel kapcsolatos tudds felmérésére
vonatkoz6 kérdések. SPSS 25.0 és Excel 2016 program segitségével leird
statisztikat, kétmintas t-probat, és x>-probat szamoltunk (p<0,05). Eredmények:
A résztvevok 58,5%-a (n=79) egyetért azzal, hogy a sziilésvezetés, 88,2%-a
(n=119) pedig azzal, hogy az Gjszilott élesztés az egyik legstresszesebb feladat.
A felnétt ujraélesztéssel kapcsolatos ismeretek (atlag pontszam=4,73+1,538)
szignifikdnsan ~ magasabbak, mint az  Gjszilottellatassal (atlag
pontszam=3,13+1,941) kapcsolatosak (p=0,000). A mentSegység tipusa és az
ujsziilottellatasi tudasszint kozt szignifikdns Osszefiiggés van (p=0,005).
Kovetkeztetések: A jovOben kiemelt figyelmet kellene forditani a témaval
kapcsolatos tovabbképzések, fejlédési lehetdségek biztositasara.

Az el@adasban Gsszefoglalasra keriilnek a sziilészeti eseményekkel szembeni
attitiid, ismeretszint, illetve tapasztalat a kivonuldé mentddolgozok kozott. Az
eléadas felhivja a figyelmet a hidnyossagokra, sarkallva a résztvevoket a
folyamatos szakmai érdeklédésre, tovabbképzésre.
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Metka Skubic, Tita Stanek Zidari¢
University of Ljubljana, Faculty of Health Sciences, Midwifery
Department, Ljubljana, Slovenia

Integrating the Newborn Behavioral Observations System into
Midwifery study program by teaching students to observe and
promote a positive parent-infant relationship — a pilot study.

Introduction:

The birth of a child is a significant life event and a unique opportunity for
clinicians (midwives) who work with and support families at this critical life
transition. Newborn Behavioural Observation (NBO) is a method developed to
observe the infant's behaviour. By practicing NBO, understanding of the
ontogeny of the parent-infant relationship and the infant's influence on the
parent-infant relationship might and should be employed. By observing the use
of the NBO, student midwives have the opportunity to practice several core
principles of good relationship-based midwifery care. The paper aims to
introduce the method and lay the foundation for the implementation of this
approach in the midwifery studies programme and incremently in Slovenian
midwifery practice.

Methods: a descriptive research method was used; generally, about infant
observation and the impact of this method on the parent-infant relationship we
engaged a literature review. The literature was collected, reviewed, critically
analysed and interpreted. Inclusion criteria were language (English), content
(relevance) and quality (professional and scientific texts). We also used
scenarios describing how NBO can be used by different medical staff
(midwives) in the newborn period.

The researchers adhered to the Code of Ethics for Researchers of the University
of Ljubljana.

Results:

The activities focused first on understanding the NBO method, next on how to
use it, and at the end on enabling students to listen and to hear women's first-
hand stories about childbearing and to understand them from the women's
perspective, thus validating the personal experiences.

Discussion:

Clinicians can support families in their developing relationship with their
newborn and help them build confidence in their ability to understand and
appreciate the uniqueness and individuality of their newborn. The NBO is a
practical tool that can be used as a guide for midwives and midwifery students
who value the importance of relationship in their work.
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The clinicians who enter into a relationship with parents at this vulnerable time
can use the NBO to facilitate the developmen of a positive parent-infant and
clinician-family relationship. Incorporating the NBO into the midwifery study
process and routine midwifery care can help create a developmentally rich
midwifery environment and contribute to a meaningful and memorable birth
experience for families.

Keywords: infant, observation, midwife, parent-infant relationship, midwifery
students.
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Rozman Aniké
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Sziilészet-Nogyogyaszati osztaly

A szakemberek oktatas - az egészségiigyi gyakorlatvezetés modszertana

Az egészségiigyi gyakorlatvezetd az egészségiigyi tevékenységet végz6 team
azon tagja, akinek kiemelkedd szerepe van a gyakorlati oktatds folyamatanak
tervezésében, megvalositdsaban. Ezaltal segiti a tanulok/ hallgaték valasztott
hivatasanak gyakorlasat, szakmai kompetenciaik megszerzését. Az oktatasi
folyamat tervezése a szakmai elméleti képzéssel, a vonatkozd jogszabalyok
figyelembevételével és az egészségiigyi ellatorendszer targyi, személyi
feltételeivel 6sszhangban torténik. A személyi feltételek esetében kulcsszerepld
az egészségligyi gyakorlatvezetd, aki egészségligyi és pedagodgiai tudasa révén
fogja Ossze a gyakorlati oktatds teljes vertikumat, emellett segiti a
hallgatok/tanulok palyara, hivatasra vald nevelését. A gyakorlati oktatas
megvaldsitisa a tanitas-tanulas folyamatanak didaktikai elveit koveti a
megfeleléen megvalasztott oktatasi — nevelési modszerek, munkaformak,
szemléltetések, ellendrzések — értékelések dsszessége altal.

A gyakorlati oktatias célja az elméleti ismeretekkel valdé koherencia
megteremtése, a tudas elmélyitése, a jartassagok, készségek képesség szintre
torténd emelése €s az attitlidok fejlesztése révén a hivatasszemélyiséggé érés
folyamatanak el6ésegitése. Eléadasom célja: atfogd képet adni a szakmai
gyakorlat szervezése és kivitelezése tekintetében, ezaltal a feladatban érintett
kollégak is betekintést nyerhetnek eme Osszetett folyamat eddig szamukra
ismeretlen részleteibe.
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Dr. Santa Emese PhD
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Siirgdsségi Ellatasi és
Egészségpedagdgiai Intézet Egészségpedagogiai és Siirgdsségi Alapozo Tanszék

A Korasziilottmentés helyzete hazankban

Problémafelvetés: Magyarorszagon évente kdzel 8000 gyermek jon vilagra id6
el6tt vagy alacsony sullyal (KSH, 2017.). A korasziildttek szdmos egészségiigyi
kockazatnak vannak kitéve (érzékszervi karosodasok, magatartasbeli zavarok,
veseelégtelenségig). Mentésre akkor lehet sziikség, ha az 1jsziildttek olyan
helyen jonnek vilagra, ahol nem allnak rendelkezésre az ellatasukhoz sziikséges
feltételek. Cél: a magyarorszagi szervezett korasziilottmentés bemutatasa.
Modszer: a korasziilott mentés prehospitalis szakanak ¢és a Peter Cerny
Alapitvanyi Mentdszolgalat (PCAM) munkassaganak leir6 jellegli bemutatasa.
Eredmények: a PCAM 1989-ben kezdte meg munkéssagat és 7 sajat
mentbautoval latja el a mentési feladatokat. Miikddésiink alatt eddig 83459
korasziil6tt és beteg 0jsziilott mentését végezték el, melynek soran 17616 esetben
tortént légzéstamogatas és 1430 alkalommal Gjraélesztés (90%-ban sikerrel). Az
altaluk ellatott teriileten a sziiletés koriili halalozas kozel 12%o-kel csdkkent.
Kovetkeztetés: a korasziilott mentés folyamatos fejlesztése hazankban
elengedhetetlen, mind a hospitalis és prehospitalis 1Ujsziilottellatast illetden.
Fontos az ezen célcsoportot tamogatd Alapitvanyok munkajanak segitése
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Sillinger Zséfial, Dr. Karacsony Ilona Hajnalka?

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Sziilészet-négyogyaszati osztaly
2pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastudomanyi, Alapozo
Egészségtudomanyi és Védondi Intézet Védonoi és Prevencids Tanszék

Véralvadasi  zavarok  hattértényezéinek  vizsgalata  trombosissal
veszélyeztetett édesanyak korében

Kutatasunk célja volt felmérni szociodemografiai tényezok tiikrében a trombosis
rizikotényezoi alapjan besorolt édesanyak korében a trombosissal kapcsolatos
ismereteket.

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkat sajat szerkesztésti online kérddiv
segitségével végeztiik 2017.-ben, volt és jelenleg varandoés nék bevonasaval
(n=103). A mintavételi eljaras célcsoporton beliili, nem véletlenszeri, szakért6i
mintavétellel tortént. Az adatok elemzéséhez leird statisztikat és y2 probat
hasznaltunk (p<0,05).

Az esetcsoport tobb mint fele tilstulyos vagy elhizott, kdzel Y4.-ét élete soran
legalabb egyszer kezelték trombosisos betegedéssel és Y4.-nél diagnosztizaltak a
lakohelye, a trombosis csaladon beliili halmozddasa és a korabban elszenvedett
trombosis nem befolyasolta a betegséggel kapcsolatos ismeretet (tiinetek,
kezelésmodok, hajlamositdé tényezdk) (p>0,05). A varandoéssagok szama és a
hajlamosité tényezok ismeretei kozott 0sszefiiggés volt tapasztalhatd (p<0,05).
Az iskolai végzettség, a varanddssagok szamanak ndvekedése és a génmutaciod
el6fordulasa (p<0,05) a kezelés ismereteivel mutatott szamottevo kapcsolatot. A
magasabb iskolai végzettségiiek a tiinetekrdl rendelkeztek biztosabb tudassal
(p<0,05).

A magasabb iskolai végzettségiiek és a varanddsok tudasa jonak mondhato, de a
trombosis szempontjabol rizikdcsoportokba tartozok megszerzett tudasa
hianyos, melyet érdemes lenne bévebb tajékoztatas forméajaban kiegésziteni.
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Sinka Bernadett!, Komlési Kalmanné?

lvégzett sziilésznd hallgatd, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar
2Pécsi Tudomanyegyetem Siirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet,
Klinikai Koordinacios és Neveléstudomanyi Tanszék

Perinatalis veszteségek sziilésznokre gyakorolt hatasa

Célkitilizés: Perinatalis veszteség hatasanak vizsgalata sziilésznékre. Vizsgalati
anyag és modszer: leird jellegli, kvantitativ, on-line kérddives kutatés,
Magyarorszagi Sziilészndk Egyesiilet k6zosségi média csoportjdban. Iddpontja:
2020. marcius, majus kozott. (N=134). Microsoft excel programmal leird
statisztika, y2-proba alkalmazasaval. Vizsgalat PBCCS kérd6iv magyarra
forditott valtozataval, Velez Csaba pszichologus altal Osszeallitott Burn out
tesztbdl atvett kérdésekbol all, demografiai adatokkal, Likert skalaval.
Eredmények: Perinatalis veszteségek okozta negativ hatds és kiégés kozott
(p=0,0005), a kiégés és munkaban eltoltott évek kozotti (p=0,0000), az iskolai
végzettség és a perinatalis veszteség esetén a sziilok felé iranyulo segitségny;jtas
képessége kozott (p=0,002) szignifikdns Osszefliggés van. A perinatalis
veszteségkezeld készségekre iranyuld oktatds sziilészndknél perinatalis
veszteségkor a sziilok felé iranyuld hatékony segitségnyujtasa kozott felvetés
beigazolodott (p=0,0001). Kovetkeztetés: perinatalis veszteségek okozta
negativ hatas, kiégés és munkaban eltoltott évek kozott, iskolai végzettség és
szilok tamogatasanak magasabb mértéke érdekében, valamint az oktatas
sziikségessége beigazolodott.
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Dr. Stromajer-Racz Timea PhD
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Diagnosztikai Intézet
Laboratoriumi Diagnosztikai Tanszék

Gyogy-és fliszernovények alkalmazasa gyermekvaras idején

A nemzetkdzi szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy a varanddssag alatt sok n6
alkalmaz gyogyndvényeket, vagy madas természetes terméket. Ez az arany
valtozhat a tarsadalmi statusztol, etnikumtol vagy kultiratol fiiggben (7-55%).
Leggyakrabban émelygés, hanyas csokkentésére, fertozések kezelésre, gyomor-
bélrendszeri problémakra, vagy éppen a vajudas kivaltasara, sziilési fajdalmakra
alkalmazzak ezeket a készitményeket. Ennek az egyik oka lehet, hogy a
kismamak a gyogyndvényeket Dbiztonsagosabbnak itélik meg, mint a
hagyomanyos gyogyszereket, hisz legtobb esetben a farmakoldgiai klinikai
kutatasok nem terjednek ki a terhesek vizsgalatara. Az egészségiigyi ellatas soran
leginkabb az jelent problémat, hogy a kismamak nem is mondjak el az orvosnak,
sziilésznének vagy a védéndnek, hogy valamilyen gyogynévény alapu
készitményt hasznalnak, ezaltal gydgyndvény-gyodgyszer kolcsonhatisok is
felléphetnek egy esetleges hagyomanyos kezelés alatt. Az elmult 6t év
szakirodalom attekintése révén bemutatjuk (0sszefoglaldsok) a kismamak altal
leggyakrabban alkalmazott gyogyndvény készitményeket, biztonsagossagukat,
és az esetleges ismert kolcsonhatasokat
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Szabé Bettinal, Maté-Péhr Kitti?

lvégzett sziilésznd hallgatd, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar
2Pécsi Tudomanyegyetem Siirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet,
Klinikai Koordinacios és Neveléstudomanyi Tanszék

A magzati kromoszéma-rendellenességek sziirése non-invaziv prenatalis
genetikai sziiréteszttel

Célkitiizés: Kutatasunk célja felmérni a ndk ismeretszintjét és hozzaallasat a
nem-invaziv prenatalis tesztekhez (NIPT), illetve megvizsgalni, hogy kiilonb6z6
estekben milyen aranyban valasztananak a NIPT és az invaziv mintavételi
eljarasok koziill. Adatok és modszerek: Kvantitativ kutatasunkat sajat
szerkesztésli kérd6iv segitségével 2020.10.10.-2020.12.31. kozott végeztikk a
genetikai tanacsadason részt vett nék korében. A minta kivalasztdsa nem
véletlenszerli, kényelmi mintavételi modszerrel tortént (N=393). Az adatok
elemzéséhez Microsoft Office Excel és IBM SPSS 26.0 szoftverek segitségével
leird statisztikat, kétmintas t-probat és y2-probat alkalmaztunk (p<0,05).
Eredmények: A kitoltok 80,92%-a (n=318) egyetért azzal, hogy a magzati
rendellenességeket azonositdé vizsgalatok hasznosak, ugyanakkor a kismamak
51,15%-a(n=201) szerint a vizsgalatok nem megnyugtatéak. A legtobben a
kombinalt tesztet veszik igénybe, illetve szignifikdnsan a leggyakoribb platform,
ahonnan a tajékoztatast kapjak a kismamak az az internet, média (p=0,005). Az
tajékozottsag mértéke és a tdjékozottsag modja kozt szignifikans Ssszefliggés
van (p<0,005). Kovetkeztetések: A jovOben kiemelt figyelmet kell forditani a
kismamak megfeleld szint tajékoztatasara.

Az eléadasban Osszefoglalasra keriilnek a non-invaziv genetikai sziirésekrol
alkotott kép és az ismeretszint a kismamak korében. Az eldéad6 alapvetd
informaciokat szolgaltat arrdl, hogy a kromoszoma-rendellenességek a
legsulyosabb sziiletési rendellenességek kdzé tartoznak, igy szlirésiik kiemelten
fontos.

60



Szab6 Bettina
Midwife student, University of Pécs, Faculty of Health Sciences

As a midwife student in Turkey

I spent 4 and a half year in Sivas, Turkey as an exchange student thanks to
Erasmus+ programme. | started my journey in my second year, second semester
as a midwife student. Studying abroad has various benefits, you can wider your
knowledge and improve your personality. | could participate at an internship in
one of the hospitals in Sivas and | could see how hospitals working in a different
country. | gave a speech at the 6th International 10th National Midwifery Student
Conference as an Erasmus experience speaker in April. Besides the internship |
travelled a lot in the whole country, I could visit several beautiful places. | gained
a glimpse of Turkish culture and got to know the cuisine. | made friendships with
a lot of students from different countries. Atmosphere created by Erasmus
students is special and unique, culture is definitely not a barrier to making
lifelong friendships. Living and studying abroad is a huge boost for the mind,
spirit and self-confidence as well as an enjoyable lifelong experience.

Keywords: Erasmus, Turkey, midwife, exchange programme
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Szegedi Evelin!, Dr. Karacsony Ilona PhD?

lvégzett sziilésznd hallgatd, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar
?pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastudoményi, Alapozé
Egészségtudomanyi és Védondi Intézet VEdondi és Prevencios Tanszék

Sziilésznéi feladatok a sziilés elétt és utan az anya-gyermek kapcsolat
kialakitasaban

A véaranddssag és a sziilés utani periodus meghatirozo faktora az anya-gyermek
kotodésének. Az anya és magzata, Ujsziilottje kozotti vonzalom egy Osszetett
kapcsolat, melyet a kozvetlen fizikai kontaktus, az anya ¢és az 0jsziilottje kdzotti
els6 interakcid erdsit meg, mely hatdssal van a gyermek személyiség fejlodésére,
tarsadalmi teljesitményére, valamint kognitiv €s mentalis egészségére egyarant.
A sziilésznéknek kimondottan fontos szerepe lehet az édesanya és az 0jsziilott
kapcsolatanak, az els6 interakcido megismételhetetlen hatdsanak elésegitésében,
melynek jelent6ségét kivanja az elGadas prezentalni. A kotddés tamogatd
faktorai kozott vizsgalatunk eredményei alapjan bemutatjuk az édesanya
tanacsadassal kisért ultrahang vizsgalatba torténd partneri bevonasanak hatasat,
az aranyora (bOr-bor kontaktus, szoptatds) szerepét és a gyermekagyas
anyatamogato, individualis, egészségiigyi szakemberek (sziilésznd, csecsemd-,
gyermekapolo) részérdl torténd korhazi ellatasanak fontossagat. Célunk, hogy az
édesanyak mind a varandossag alatt, sziilés alatt, illetve a sziilés utani néhany
napon professzionalis timogatasban részesiilhessek az intézményes szakellatas
keretén beliil is, mely révén az ujsziilottel minél kozelebbi kontaktusba
keriilhessenek, ezaltal megvaldsulhasson Kettejiik szoros kapcsolata.
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Prof. dr. Tamas Péter!, Alemu Girma?

1Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudoméanyi Kar Doktori Iskola

2Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Doktori Iskola, Stipendium
Hungaricum Ph.d. hallgato

Az anyai centralis hemodinamika hatasa a magzat silyfejlédésére

Bevezetés: A magzat sulyfejlodését szamos tényezd befolyasolja. Ezek kozott az
egyik leglényegesebb az a vérmennyiség, mellyel a sziv-érrendszer latja el a
méhlepényt. Jelen vizsgalatunkban els6sorban az anyai perctértfogat és a magzat
sulya kozti 6sszefliggést vizsgaltuk.

Beteganyag és modszerek: Szaz, 37-40 hetes egészséges, egyes terhességet
visel6 varandos korében végeztiink hemodinamikai vizsgélatot impedancia
kardiograffal, majd a magzat megsziiletését kovetéen vizsgaltuk az
Osszefliggéseket a magzat sulya, az anya sulya valamint perctérfogata kozott.
Eredmények: Az anyai suly szignifikdnsan korrelalt a perctérfogattal, a magzati
suly pedig mind az anyai sullyal, mind a perctérfogattal.

Kovetkeztetések: Az eredmények arra utalnak, hogy a nagyobb anyai sily
nagyobb perctérfogattal jar, ami viszont nagyobb magzati sulyt eredményez.

63



Dr. Tigyiné dr. habil Pusztafalvi Henriette
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi Intézet
Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék

A sziilésznéképzés kezdete hazankban, nemzetkozi kitekintéssel

A sziilészet torténetérol, a babak képzésérdl mar sokan, sokféle irast jelentettek
meg. Azt mondhatjuk, hogy az ujabb forrasok megtaldlasaval, még
részletesebben ismerhetjiik meg a hazai és nemzetkdzi sziilészndk képzését és
tevékenységét. A sziilésznd vagy baba szakma gyakorldsa az egyike volt az
els6ként rendszeresitett, vizsgahoz kotott és szabalyozott egészégiigyi
szakdolgoz6i szakmahoz. A sziilésznd avagy babaképzésben csakis irni, olvasni
tudo erkolesos nok vehettek részt. Ez feltétele volt a részvételnek és a vizsganak
is. Eleinte 6 hét elmélet és ugyanennyi gyakorlat volt sziikséges a Vvizsga
letételéhez a 18- szazadban, ugyanakkor egyetemekhez kototten lehetett csak a
vizsgat letenni. A vizsgaztatas mellett a sziilészndi tevékenységet mar az 1552.
évtél kezdve szabalyoztak, a 18. szazadban pedig egyre részletesebb
szabalyozast alakitottak ki hazankban, ahol megkovetelték a sziilészndk
jelenlétét minden telepiilésen. A sziilészndi hivatds megalapozottsagat az egyre
szaporodo szakirodalom is fémjelezte. Ez a manapsag is meghatarozé szakmai
tevékenység alaposan, korszerti ismeretekkel felkésziilt szakembereket kdvetel
meg. Az eldadas hozzajarul a sziilészndk hivatastudatanak ndveléséhez, és a
sziilésznbi szakma presztizsének emeléséhez.
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Tita Stanek Zidari¢l, Metka Skubic
University of Ljubljana, Faculty of Health Sciences, Midwifery Department,
Ljubljana, Slovenia

Implementing a Hands-off Approach in Breastfeeding Clinical
Practice Training for Midwifery Students — a pilot study

Introduction: The days after birth are crucial for successful breastfeeding.
Adequate support and advice to mothers during this period is essential to initiate
and maintain an adequate milk supply. Early discharge from hospital after
vaginal birth has become a common practice in Slovenia, which unfortunately
means that mothers may experience most breastfeeding challenges at home
with less support from health care professionals. Using hands-off technique to
empower and to teach breastfeeding mothers who need to be able to attach their
baby to the breast by themselves could be the key to successful breastfeeding
after returning from hospital. Midwifery students will only be able to enter
clinical training and support women in breastfeeding by using a hands-off
approach after learning various teaching strategies for skilled breastfeeding and
lactation counselling at the faculty. One of the planned study activities after
clinical training includes mandatory written reflection on the counselling
process/event using Gibb's model for reflective analysis.

Methods: A qualitative methodological approach was used to analyse the
textual content of 18 students enrolled in the elective course Breastfeeding and
Lactation in the academic year 2020/2021. The purpose of the pilot study is to
determine, from the students' perspective, if the use of a hands-off approach can
be successfully implemented into clinical training. Content analysis was used
to first determine the unit of meaning, which in this case was the third and the
fourth step of Gibbs' reflective cycle. This was followed by condensation and
coding. The codes were then categorised, and the final step was to identify the
main theme. Both researchers conducted an independent analysis and after
discussion a final consensus was reached.

Results: Through the interpretation of the analysed text, three categories
crystallised: self-confidence not so simple and personal satisfaction. From these
categories, one main theme emerged: confident transfer of knowledge from
theory to practice.

Discussion: Early initiation of breastfeeding was shown to have a positive
impact on the success and duration of breastfeeding. The transition from a hands-
on to a hands-off approach had proved challenging for the students. But at the
same time, after clinical training in the hands-off technique, the students showed
a great increase in their self-esteem.

Keywords: breastfeeding, lactation education, hands - off approach, midwifery
students
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Dr. Tobak Orsolya
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Preventiv Egészségiigyi Gondozas Tanszék

Varandoésok és fiiggdség, varandossag alatti ellatas, sziilés, sziilés utani
anyai és ujsziilott ellatas: leggyakoribb magzati karosodasok, azok ellatasa,
teriileti gondozasa

A nemzetkdzi és hazai ellatasi mintdk megegyeznek abban, hogy a fiiggd ndk
varandossaga egy komplex egészségligyi €s szocidlis probléma, és az
ellatérendszernek valamennyi vonatkozasaval egytitt kell foglalkoznia. Ismerve
a statisztikai adatokat a legfobb feladat a prevencio lenne, de nem mehetiink el a
mar kialakult élethelyzetek megoldasa mellett. Az el6adas célja, hogy a védéndk
megismerjék az egyes fiiggdséget okozd szerek hatasat a varandos nd
szervezetére, valamint azokat a dilemmakat, amelyek szoba keriilnek az 6
gondozasuk, ellatasuk soran. Részletesen ismertetésre keriil a szerek magzatra
gyakorolt hatdsa, valamint azok a védondi feladatok, amelyek ezekben az
esetekben kompetenciakdriinkbe tartoznak. Kiemelten kell kezelni a védoénd,
szlilész-négyodgyasz, valamint az addiktologus kozos feladatait. A sziilést
kovetden is addédnak még problémak a fiiggdséget okozd szerek fajtajatol
fiiggben, igy az utankovetés is a védonoi feladatok kdzé tartozik, valamint ebben
az iddszakban nagy hangsulyt kell fektetni a fogamzasgatlassal kapcsolatos
egészségnevelésre.
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Tomané Mészaros Andrea
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Fiiggoségek, noi fiiggéségek, transzgeneracios hatasok

Hogyan lesz valaki fiiggd? Miért mas a ndi fliggdségek mintazata? Hogyan
fliggnek Ossze a fliggdségek a specialis noi €letszakaszokkal, a serdiilokorral, a
varanddssaggal és a menopauzaval? Milyen a diszfunkcionalis csalad? Tinédzser
terhességek és azok kovetkezményei. Szerfiiggdségek. Mit jelent a
transzgeneracids hatas? Miért érdekes mindez a sziilészndk szempontjabol?
Mind-mind olyan kérdés, amelyrdl kevés sz esik a kozbeszédben és sajnos
kevés hazai kutatast talalunk errél. A sziilésznék munkajuk soran talalkozni
fognak fliggéségektdl szenvedd, vagy korabbi traumakat atélt nokkel. Ezek az
élmények hatassal vannak a kdvetkezo generaciok életére. A sziilészndknek nagy
szerepe van abban, hogyan tamogatjak a varandost a terminusa ideje alatt. A
varandossag egy szenzitiv idészak, ahol a j6l megfogalmazott preventiv tizenetek
hatékonyan atadhatok. Eldéadasomban bemutatok egy 1j tankonyvet és
ravilagitok olyan témakra, melyek a sziilésre felkészitd tanfolyamok részeként
nagy primer prevencios nyereséggel jarnanak
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To6th Balazs Jozsef
Szombathelyi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum

Serdiilok szerfogyasztasa, fiatalkori varanddssag és szerfogyasztas,
fiiggéségek: prevencio szintjei, fiiggé sziilok gyermekei, élet a fiiggd
sziilovel, csaladtaggal

Bevezetés: A dizajner drogok és mas szintetikus kabitdszerek térnyerése a
serdiilok és fiatalkorti varandosok korében is aktiv veszélyforras. Az elfogadd
attitiddel ellentétben a legélis szerek €s a konnyli drogok egyarant karos hatassal
vannak a fiatalokra és a sziiletend6 gyermekekre, mar a fogantatas pillanatatdl
kezdve. A kutatds célja a sziilésznéi szakma érzékenyitése a fiatalkori
drogfogyasztas veszélyeire és a megelézés fontossagara a varandossag alatt.
Vizsgalati modszer és anyag: Az ESPAD 2019. évi ,Iskolasok
Egészségkarosito magatartasa 25 év tavlatban” c. kvantitativ kutatds hazai
eredményeinek szekunder tipusu ismertetése, valamint kabitdszer-fogyasztokat
kezeld, regionalis szinti civil szervezet adatainak elemzése. Eredmények: A
drogok kiprobalasa 14 éves vagy annal fiatalabb életkorra tehetd. Jellegiiknél
fogva a legalis és lagy drogokkal szemben a legelfogadobb a célcsoport attittidje.
Kovetkeztetés: A serdiilokori szerhasznalat gyakorisdgaban nemek szerint nincs
szignifikans kiilonbség, igy a fiatalkoriak korében a szermentes varandossag
tudatositasa a sziilészndi hivatas egyik legfontosabb feladata.
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Dr. Tulkan Ibolya PhD
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Apolasi Tanszék

Dohanyzas, alkoholizmus, drogfogyasztas és egyéb nem kabitészerekkel
kapcsolatos fiiggéségek epidemiolégiaja varandoésok korében

Napjainkban mind nemzetkozi, mind hazai tekintetben egyre nagyobb problémat
jelent a drogfogyasztas. A kabitoészer fogyasztds — a kutatdsok alapjan —
leggyakoribb a 20-30 éves korcsoportban, azaz a sziiléképes korosztalyban, ezért
kiilonos jelentdséggel bir a terhesség alatti drogfogyasztas. A terhesség alatti
kabitoszer fogyasztas népegészségiigyi jelentségét tobb komponens egylittes
hatdsa adja: a nék korében is emelkedik a drogfogyasztok szama, az
anyagfogyasztas veszélyezteti az anya egészségi allapotat, valamint rovid és
hosszu tavon is stulyosan veszélyezteti a magzat, ill. a felnovekvd gyermek
egészségi allapotat is. A kabitdszer fogyasztas gazdasagi kihatasai is jelentOsek,
valamint kriminalis és etikai vonatkozésai is meghatarozok. Az eléadasban
bemutatasra keriilnek a drogfogyasztassal kapcsolatos nemzetkozi és hazai
trendek, kiemelt hangsulyt fektetve a varandossag és drogfogyasztas

cres

drogfogyasztas dsszefliggéseire
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Dr. habil Turcsan Judit
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastudomanyi, Alapozd
Egészségtudomanyi és Védondi Intézet Alapozod Apolastudomanyi Tanszék

Prenatalis taplalkozas hatasa a szomatikus fejlodésre és tanulasi képességre

Az energiat add tapanyagok ¢és vitaminok, asvanyianyagok sziikséges
mennyiségben torténd bevitele varandossag alatt nem csak a magzat szomatikus
fejlodését, de az idegrendszert és a postanatalis élet mindségét is befolyasolja. A
prenatalis ¢hezés (protein-energia malnutritio; PEM) korasziiléshez, kis sziiletési
sulyhoz vezet. A kis testtomeggel sziiletett korasziildttek kozott felndttkorban
gyakoribb az elhizés, a diabetes mellitus, a cardiovascularis betegségek ¢és a
magasvérnyomas el6fordulasa is. A magzatkori taplalas a kozponti idegrendszer
(KIR) strukturaltsagat, miikodését is nagyban befolyasolja. A tanulasi képesség
nagyban csokkent a prenatalis PEM-en atesett gyermekeknél. A varandossag
soran kiemelt fontossaga van az esszencialis zsirsavak (linolsav, linolénsav)
bevitelének, hiszen ezen tapanyagok is nagyban befolyasoljak a magzat
szomatikus és KIR fejlodését. Az esszencialis zsirsavak kodzponti szerepet
jatszanak a latasban, a retina felépitésében is. Vitaminok koziil a folsavat emeljiik
ki, amely a veldcsézarodas-rendellenességek prevenciojaban jelentos.
Asvéanyianyagok esetében fokozott figyelmet kell forditani a kalcium, és vas
bevitelére.
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Dr. Vajda Gyorgy PhD

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Siirgdsségi Ellatasi és
Egészségpedagdgiai Intézet, Klinikai Koordinaciés ¢és Neveléstudomanyi
Tanszék

Az 6nallo sziilészndi szerep felértékelodése

Az egészségligy talan az utdbbi évtizedek legnagyobb valtozasat €li, jelentds
atalakulason megy keresztiil. Ez minden szakmat érint, igy a sziilészet-
négyogyaszat is részese ennek. A kordbban rendkiviil népszerti szakma, az
orvosok korében az utdbbi évek tendenciajat latva egyre inkabb hianyszakmava
valik. Ezzel egy id6ben a sziilészndi hivatas egyre er6sodik, és kapja meg mélto
helyét. Ennek része a sziilésznbi képzés felséfoku szintre tortént emelése,
valamint a térvényi szabalyozas rendezése, mely biztositotta a sziilészné 6nalld
munkavégzésének lehetdségeit. A fenti valtozas, a sziikség és lehetdség
talalkozasa, mivel az elégséges szamu szakorvos hidnya elengedetlenné teszi,
hogy a sziilésznék kompetencia korikknek megfelelden 6nalld sziiléskisérést,
vezetést végezzenek. Az elméleti képzés, talan legfontosabb feladata, hogy olyan
alapokat teremtsen a jovo sziilésznd generacidi szamara, akik nagy szakmai
biztonsaggal, 6nalléan, €s magabiztosan tudnak helytallni ezen a nemes
terlileten. Feladatunk mindazon elméleti és gyakorlati ismeret atadasa, €s nem
utolsésorban azok a irott és iratlan szabalyok, jogi kdrnyezet, etikai kddexek
megismertetése, mellyel az 6nallé munka nyugodt magabiztossaggal végezhetd,
melyhez az az érzés parosulhat, hogy aktiv részese lehet a csaladda valas
meghat6 és 6romteli pillanatiban.
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Poszter szekci6

Bognar Bianka!, Dr. habil Pakai Annamaria?, Dr. Karacsony Ilona PhD?
Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz, Gy6ér

2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet,
Védondi és Prevencios Tanszék

Sziilésfelkészité tanfolyamok hatékonyabb szervezését befolyasolo faktorok
vizsgalata

Bevezetés, célkitiizés: Vizsgalatunk célja egy igényszint felmérésen alapulo
kutatas Osszeallitasa volt a sziilésfelkészité tanfolyamokkal kapcsolatban.
Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkat Gyorben és
kornyékén végeztilk. Véletlenszeri, céliranyos, szakértdi mintavétel soran 130
olyan édesanya t6ltotte ki a sajat szerkesztés(i kérddiviinket, aki nem vett részt
sziilésfelkészitd tanfolyamon, varanddsgondozasban részesiilt és egy honap €s
két év kozotti gyermeket nevel. Az adatok elemzéséhez a leird statisztika mellett
két valtozd Osszefiiggéseinek megallapitasara khi négyzet probat, egy- és
kétmintas t probat alkalmaztunk (p<0,05) Microsoft Excel 2010-es program
segitségével.

Eredmények: A valaszadok 40%-40%-ban részt vennének rendszeresen,
alkalmanként a foglalkozasokon. A tanfolyamok iranti igényt a csaladban 1év6
gyermekek szama, csaladi allapot, az anya életkora és iskolai végzettsége,
valamint az apa varanddssag alatti vizsgalatokon valod részvételének gyakorisaga
nem befolyasolta (p>0,05). Azon anyak, akik rendszeresen részt vennének a
kurzuson, magasabb az érdeklédésiik a varandossag alatti vizsgalatok, a sziilés
folyamata, sziilészoba bemutatasa, gyermekagyas idészak torténései, ujsziilott
fogadasa és taplalasa irant (p<0,05). A hazastarsi kapcsolatok esetén nagyobb
foku a motivacio a csecsemd ellatdsa, gyermekagyas iddszak torténései és a
késobbi csaladtervezés irant (p<0,05). Egészségiligyi szakember sziilésre
felkészit6 tanfolyammal kapcsolatos tajékoztatd szerepe iskolai végzettségtol
fiiggetleniil nagyobb foku bizalmat mutatott (p<0,05). A diplomas
végzettséglieknél szamottevl a nyomtatott szakirodalmak informaciéforrasként
val6 hasznalatanak megitélése p<0,05).

Kovetkeztetés: A sziilésre felkészitd tanfolyamok szervezésénél a
szociodemografiai tényezoktdl fliggetleniil minden sziild megszdlitasa
ugyanolyan fontos, és a foglalkozas sorozat tematikajanak Osszeallitisanal sem
sziikséges az emlitett faktorok alapjan differencidlni.

Kulcsszavak: sziilésre felkészités, ismeretbOvités
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Csath6 Luca Eva® Ferenczy Ménika?, Dr. Karacsony Ilona PhD3, Maté-
Péhr Kitti*, Komlési KAlmanné*

PTE ETK Szombathely - 4polds és betegellatas — volt sziilésznd hallgato,
nappali munkarend

2PTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet
SPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

*PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet Klinikai
Koordinacids és Neveléstudomanyi Tanszék

Sziilészndi hivatas szakmai szemmel valé megitélése

Célkitiizés: Kutatdsunk célja volt feltarni, az egészségiigyi dolgozok korében a
munkéval kapcsolatos értékek megitélését és a megelégedettséget. Tovabba,
hogy a szocio-demografiai és intézményi faktorok szerepet jatszanak-e a kiégés
kialakulasaban.

Anyag és modszer: Kvantitativ és keresztmetszeti vizsgalatunkat egy Nyugat-
magyarorszagi Oktatokorhazban és online végeztik 2019.05.01-2019.10.31
kozott. A szakért6i, nem véletlenszer(, céliranyos mintavétel soran a célcsoport
a munkatapasztalattal rendelkez6 sziilésznok és egészségiigyi dolgozok, kizartuk
azokat, akik egyaltalan nem rendelkeznek munkatapasztalattal (N=120).
Kontrollcsoport az egyéb osztalyon dolgozd egészségiigyi dolgozok.
Dokumentumelemzés fobb kérdéskorei szocio-demografiai adatok, intézményi
faktorok, Maslach-Burnout-Inventory (MBI). SPSS 20.0 program segitségével
leird statisztikat és y2-probat alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: Iskolai végzettség ¢és a munkaval kapcsolatos érték,
megelégedettség kozott nincs szignifikans kiilonbség (p>0,05). Sziilészndk
korében az iskolai végzettség és a burnout kozott szignifikans kiillonbség van
(p<0,05), szintén szignifikans kiilonbség van az egészségiigyben letoltott id6 és
a burnout kozaott (p<0,05). Kontrollcsoportnal a nem, iskolai végzettség, jelenlegi
munkahely esetében szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk a burnout
tekintetében (p<0,05). Intézményi faktorok ¢és a kiégés kozott nem volt
szignifikans kiillonbség (p>0,05).

Kovetkeztetés: Az egészségiigyi dolgozok korében fontos a munkéaval
kapcsolatos érték, erre nincs hatassal iskolai végzettségiik. Munkaval valo
megelégedettségiiket nem befolyasolja iskolai végzettségiik. (Gebriné Eles,
Takacs, Kosa, Heinrichné Kdszegi, & Lampek 2017.). Sziilészndk esetében, az
iskolai végzettség, egészségiigyben eltoltott id6 hatassal van a kiégésre. Kontroll
csoport esetében a nem, iskolai végzettség, jelenlegi munkahely hatassal van a
kiégés kialakulasara.

Kulcsszavak: sziilészn6k, munkéaval valo megelégedettség, kiégés
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Deme Bettinal, Kozmann Krisztina?, Dr. habil Pakai Annamaria®

1 PTE ETK Pécs - 4polas és betegellatds - apold IV. évfolyam, nappali
munkarend

2 PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudoményi és Védéndi Intézet,
3 PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozo Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

A valtozékorban ¢16 ndk életmindségének vizsgalata

Célkitilizés: A kutatasunk célja, hogy felmérjiik a menopauzalis allapotban €16
ndk életmindségbeli valtozasait, valamint tiineteik erdsségét ¢s megélhetdségét,
kiilonos tekintettel a hohullamok, alvaszavarok, kimeriiltség,
hangulatingadozésok, vizeletiiritési- és szexualis zavarok és depresszid kérdés
koreire.

Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot 2020 november-
2021 januar kozott végeztik. A nem véletlenszerii, céliranyos mintavétel
célcsoportja 40 és 65 év kozotti prae,- peri,- vagy postmenopausalis n6k voltak.
Az adatgyiijtés eszkdze kérddiv volt, mely sajat szerkesztésii kérdésekbol és
validalt kérdéivekbdl (UQoL, MRS) all. Kizartuk azokat akik hibasan, vagy
hianyosan t6ltotték ki a kérdoivet, illetve nem Magyarorszagon éltek a kutatas
ideje alatt. Leiro statisztikai elemzés mellett chi2-probat, kétmintas T-proba,
ANOVA-t ¢és linearis regressziot végeztiink, SPSS software program
alkalmazasaval. (p<0,05)

Eredmények: A Utain Quality of Life Scale és a Menopause Rating Scale
kérd6iv kategoriai szignifikans kapcsoltban vannak egymassal. (p=0,000) A nék
akik nem sportolnak szignifikdnsan alacsonyabb pontot érnek el, mint a gyakran
sportolo tarsaik. (p=0,000) A fizikai munkat végz6 nék szomatikus-vegetativ
tiinetei nem enyhébbek, mint az intellektualis munkat végzo tarsaiké. (F=0,626;
p=0,536) A magasabb testtomeg index-el rendelkezé n6k menopauzalis tiineteik
erésebbek. (F=2,892; p=0,024) Azok a ndék akik rendszeresen latogatjak a
négyogyaszati szakrendelést, menopauzalis életmindségiik jobb. (F=7,579;
p=0,001) Azok a ndk aki részesiilnek valamilyen menopauzalis kezelésben
Menopause Rating Scale-en elért pontszamuk alacsonyabb. (p=0,020)
Kovetkeztetések: Kutatasunk ravilagitott arra, hogy a menopauzalis allapotban
€16 nok ¢életmindségét és tiineteiknek erdsségét szamos tényezo befolyasolhatja,
melyekre érdemes odafigyelni. Fontos feladatunk, ezen ndk allapotanak szoros
obszervacioja, tovabba az egészségfejlesztési programok forszirozasa.

Kulcsszavak: valtozd kor, nék, életmindség, Menopause Rating Scale, Utain
Quality of Life Score,
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Horvath Laszl6', Gazdag Levente?, Balint Pal Csabal, Dr. habil Pakai
Annamaria?, Dr. habil Verzar Zséfia®

1 PTE ETK Doktori Iskola

2 PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozo Egészségtudomanyi és Védonéi
Intézet, Védonbi és Prevencids Tanszék

3 PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

Holdciklusok és a sziilésszamok kapcsolata Magyarorszagon

Bevezetés-célkKitiizés: Irodalmi elemzésekbdl és korabbi kutatasainkbol ismert,
hogy szignifikans kapcsolat mutathato ki az egyes betegségek megjelenése és az
iddjarast befolyasold tényezok kozott. Kutatds célja megvizsgalni, hogy mi
jellemzi az atlagnal kevesebb, a tobb és az atlagos sziilésszamt napokat az
évszak-holdallas-front relacioban.

Adatok és modszertan: Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisabol
retrospektiv adatgytlijtés soran 2018-2019 évek sziilészeti adatait vizsgaltuk
Magyarorszag valamennyi fekvébeteg intézetének dokumentumai alapjan. A
vizsgalt 730 napot a sziilések szdma alapjan atlag alatti, atlagos és atlag feletti
kategoriaba soroltuk. Az adatfeldolgozas soran leird statisztikat és kétmintas t-
probat szamoltunk SPSS program segitségével (p<0,05).

Eredmények: Magyarorszagon naponta atlagosan 248 db bejegyzett sziilés
torténik. Nyaron az utols6 negyed holdallasanal frontmentes idében volt a
legtobb sziilés, a legkevesebb sziilésszdm &sszel volt, amikor ujhold és
frontmentes id6 volt. Evszakos bontasban szezonalisan emelkedtek az
esetszamok. Havi bontasban az atlagos napokon januar és februar honapokban
volt a legmagasabb a sziiletésszam, a legkevesebb eset szeptemberben fordult
el6. Téli idoszakban szignifikansabban t6bb sziilésszam volt az atlagos napokat
nézve a tobbi évszakhoz képest. A vizsgalt minta heti cirkadian ritmust mutat a
hétvégéhez képest, hétfon nagyon megugrik a sziilészek szama, ami hétvégéhez
kozelitve csokkend szamokat mutat. A holdfazisok vetiiletében megallapithato,
hogy atlagos napokon telihold idején szignifikansan tobb volt a sziilések szdma
(p<0,05). Az atlag feletti és alatti napokat figyelembe véve ott is telihold idején
néttek meg az esetszamok. A legkevesebb esetszam ujholdkor volt
megfigyelhetd. Frontmentes idészakban szignifikdnsan tdbb sziilés volt, mint
fronthatés soran. (p>0,05)

Kovetkeztetések: A globalis felmelegedésnek koszonhetéen folyamatosan
valtozik bolygonk klimaja, ezaltal hazank iddjarasi jellemz6i is valtoztak az évek
alatt. Jelen kutatdsunk kiemelt hangsulyt fektet az egyes holdciklusokra. Jelen
vizsgalatban 0Osszefliggés mutathatd ki a sziilésszamok megjelenése és a
teliholdas idészakok kozott.
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Kulcsszavak: sziilésszam, holdfazis

Horviath Luca?, Pergel Ménika?, Dr. Karacsony Ilona PhD?

1 PTE ETK Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védénd
IV. évfolyam, nappali munkarend

2 PTE ETK Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet Dietetika Tanszék

3 PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi
Intézet, Védoéndi és Prevencios Tanszék

Antenatalis Szorongas megjelenése a gravidak korében

Bevezetés, célkitiizés: Kutatasunkban varandosok egészségi allapotat, illetve
lelki allapotukat vizsgaltuk.

Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkban II. és III
trimeszterben 1é&vd varandosok (n=540) vettek részt. 2020-ban szakértoi,
kényelmi mintavétellel on-line felilleten megvalosuld felmérésiink sajat
szerkesztésti és standard (STAI Allapotszorongas, EPDS, Pszichoszociélis
méroskala) kérddivek segitségével tortént. Adataink elemzéséhez Pearson-,
Spearman korrelaciot, x2 probat (p<0,05) hasznaltunk Excel és SPSS programok
alkalmazasaval.

Eredmények: A gravidak 39,81%-at veszélyeztetett varandosként gondoztak,
59,44%-nal kozepes, 13,33%-nal magas szorongas szintet mértiink, hangulati
allapotuk alapjan 11,85%-a igényelne szakemberi segitséget, mig a
pszichoszocialis mérdskala alapjan 2,79%-a sorolhaté magas rizikoba. A
gesztacios kor novekedése nem emelte meg a szorongas és a hangulati allapot
szintjét (p>0,05). A magas rizikdju varandossag és a szorongas illetve a
pszichoszocialis stressz mértéke kozott 6sszefliggés volt igazolhatod (p<0,05). A
védond hozzaallasa és segitOkészsége (p<0,05) kisebb mértékli szorongas
szinttel jart egyiitt.

Kovetkeztetés: A védonéi munka soran sokkal szélesebb kortien kell
foglalkozni a varandosok lelki egészségével, valamint biztositani kell szamukra
a pozitiv csalddtervezés lehetdségét. Varanddsgondozas soran figyelmet kell
forditani a hangulati allapot valtozasanak sztrésére, mellyel elGsegithetjiik a
korai felismerést, ami a korai kezelés lehetéségét vonja maga utan.
Kulcsszavak: varandos, szorongas, rizikofaktor
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Horvath Veronika Maria?, Csiszar-Voros ViktériaZ, Dr. Karacsony llona
PhD?

L PTE ETK Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencidé BSc - véd6nd
IV. évfolyam, nappali munkarend

2 PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Klinikai Szakgyogytorna és
Mozgasrehabilitacios Tanszék

3 PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozo Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

Pszichés szocidlis statusz és egészségi problémak, mint a Kkorasziilést
veszélyeztetd tényezoi

Bevezetés, célkitiizés: Kutatasunk célja volt megvizsgalni a korasziilés
el6fordulasat befolyasold egészségi allapottal kapcsolatba hozhaté rizikd
tényezoket.

Agyag és médszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat 2020-ban online
feliileten folytattuk 25 és 40 év kozotti édesanyak (n=277) korében, akiknek
sziilése egy €ven belill tortént. Az adatgytjtéshez sajat szerkesztésti és standard
kérddiveket hasznaltunk (AIS, IBM, GHQ-12). Az adatok elemzését Pearson
korrelaciészamitassal, T-probaval, Chi2 probaval, (p<0,05) végeztik Excel
2016, SPSS 22,0 program segitségével

Eredmények: A megkérdezettek 84,58%-a élt hazassagban, kozel fele fels6foka
végzettséggel rendelkezett, 5,73%-nal fordult eld korasziilés. A véalaszado
édesanyak Y4-nél 1épett fel szovodmény, felét magas rizikdju varandosként
gondoztak. A sziilés idejére a rizikd besorolas nem volt hatassal (p>0,05) ezzel
szemben, mar a varandossag alatt megjelend szovédmények igen (p<0,05). A
korasziilés el6fordulasat nem befolyasoltak a vizsgalt szocidlis (lakohely,
lakaskorilmény) és pszichés (lelki egészség) (p>0,05) tényezdk. A vizsgalati
minta 13,66%-nal alvaszavar és 19,38%-nal figyelemfelhivo alvasi probléma allt
fenn, de nem bizonyult riziké tényezének a korasziilés eléfordulasaban.
(p>0,05). Korabbi négyodgyaszati beavatkozasok, nem voltak befolyasolo
hatassal a sziilés kimenetelére (p>0,05).A varandossag alatti parkapcsolati tarsas
tamogatas nem mutatott kiilonbséget a korasziilés esetén (p>0,05).
Kovetkeztetések: A graviditds soran a magas rizikdval gondozott varand6sok
szama jelentds, melynek jo része szovodményként manifesztalodik és hatassal
lehet a sziilés idejére. A véddndi gondozas sordn a jovében is kiemelt figyelmet
kell forditani a mar meglévo riziko allapotokra és a folyamatos, egyéni, célzott
gondozas soran idében észre kell venni a kedvezotlen allapotok megjelenését.
Kulcsszavak: korasziilés, rizikotényezok, egészségi allapot, szocialis statusz
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Horvathné Berta Boglarka®, Komlési Kalmanné?

1 PTE ETK Szombathely - apolas és betegellatds — sziilésznd IV. évfolyam,
levelezé munkarend

2 PTE ETK Siirg6sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet, Klinikai
Koordinacios és Neveléstudomanyi Tanszék

Csaszarmetszés utani életmod és életmindség vizsgalat Magyarorszagon

Célkitiizés: A csaszarmetszés lelkileg, fizikailag is megterhelé az édesanya
szamara. Kutatds célja volt a csaszarmetszéssel, €s spontansziilt édesanyak
¢életmindségének, és életmodjanak Osszehasonlitasa, valamint az apai
tamogatassal kapcsolatos Osszefliggések vizsgalata.

Adatok és mdédszerek: Leird jellegli, kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot
online formédban végeztikk 2020. szeptember 1. és december 31. kozott. A
mintavétel nem véletlenszerli modon tortént, szakértdi, céliranyos kivalasztassal
(N=233). Kontrollcsoport a hiivelyi Uton sziilt nék voltak. Bevalasztasi
kritérium: Magyarorszagon ¢él6 18 és 40 év kozotti édesanyak, akik
csaszarmetszéssel, vagy spontan sziiltek 2020. julius 1. és oktoéber 31. kozott.
Kizarasra keriilt mindkét sziilési mod esetén az iker-, otthon-, és korasziilés, és a
hianyos kitoltés. Az adatgyijtés soran sajat készitésli, atvett elemeket is
tartalmaz6 (SF-36) kérddivet alkalmaztam. Excel 2016, és SPSS 27.0 szoftverek
segitségével leird statisztikat, valamint Osszefliggést feltard matematikai
statisztikai modszereket alkalmaztam (y2-préba, t-préba). Fébb kérdéskordk
szociodemografiai adatokra, varandossagra, sziilésre, életmindségre, életmodra,
¢s tarsas timogatasra iranyulo kérdéseket tartalmaztak.

Eredmények: A sziilés mod a korhazban toltott napok alatt pszichologussal
torténd konzultacios igény (p<0,01), valamint a multiparitas és sziilési mod
kozotti kapesolat (p=0,01) egyarant szignifikans eredményt mutatott. Az SF-36
kérd6iv alapjan elért pontszamok kozott nem talaltam szignifikans eltérést a két
sziilési mod tekintetében (p=0,21), azonban a fajdalom dimenziot vizsgalva
szignifikans a kapcsolat (p<0,01)

Kovetkeztetések: A sziilési mdéd meghatarozza a szakemberrel folytatott
kommunikéci6é igényét, valamint a csaszdrmetszéssel sziilt édesanyak altal
jelezett fajdalom mértéke a sziilés utan eltelt idotol fliiggetleniil erésebb.
Kulcsszavak: csaszarmetszés, életmadd, életmindség
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Dr. Karacsony Ilona PhD?, Koml6si Kalmanné?, Ferenczy Ménika®

1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozo Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

2PTE ETK Siirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet

3 PTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védéndi Intézet
Apolastudoményi Tanszék

Sziilésfelkészités, mint kozosségi egészségfejlesztés - az egészségfejlesztési
konferenciak iizenetei tiikrében

Elméleti hattér: , A kozdsségekben talalhatdé meg az a forma, az a kozeg,
amelyen keresztiil az emberek hétkoznapi élete a sajat Iéptékiik szerint
valtoztathato, s ily mdédon a beavatkozas megtehet6” (Fiizesi et al. 2004. 10.p).
Kutatasi kérdés: A varanddsgondozasi team a gravidikat egyénileg, de a
sziilésfelkészitd foglalkozasok keretében is gondozza. Vizsgalatunk célja volt,
az egészségfejlesztési konferenciak nyilatkozatainak Gtmutatasait megismerni a
gravidak kozosségi egészségfejlesztésének megvalosithatosagara (kiknek, mit,
hol, miért, mivel, hogyan).

Maédszerek: Kvalitativ, retrospektiv kutatasunkat forraselemzésre épitettiik,
egészségfejlesztési dokumentumokat, nyilatkozatokat tekintettiik at 1978-t6l
napjainkig. A dokumentumok torténeti elemzésének (leird, értelmez6) adatait
tartalomelemzéssel dolgoztuk fel.

Eredmények:1978-ban Alma Ataban szorgalmaztak alapellatasi szolgaltatasok
kidolgozasat, hogy az emberek egyénileg és kodzosségileg részt vegyenek a
szamukra nyujtott ellatasokban és azok tervezésében. 1986-ban az Ottawai
Chartdban az egészségfejlesztés teriiletei kozott helyet kapott a kozdsségi
tevékenységek erdsitése. A kozosségek a programok formaloi legyenek és
0sztondzzeék az egészségfejlesztésre iranyuld ongondoskodas képességének a
kialakitasat. Sundsvall - az akciok elsddleges célcsoportjai a nék, akik képesek
formalni kornyezetiik egészségét. A célok szakmai teamek altal oktatds és
képesség fejlesztés révén érhetdk el. A Dzsakartai Nyilatkozat a részvétel
fenntarthatosaganak Osszetevéit fogalmazta meg. A 2016-0s Sanghaji
Nyilatkozat az egészség egyik leghatékonyabb elemének a helyi kozdsségekre
épitett egészségfejlesztést tekintette. Eredmény atfogd egészségfejlesztési
megkozelitésen alapul6 stratégiai kombinaciok alkalmazasa altal lehetséges.
Kovetkeztetések: A nemzetkozi egészségfejlesztési konferencidk a cselekvések
altal indukalt elonyokon keresztiil probaltdk a kdzosségi szintér sziikségességére
irdnyitani a figyelmet. A ndk, a graviddk az egészségfokuszu, helyi szint,
elérhetd projektek elsédleges célesoportjai Kell, hogy legyenek, aminek a
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kidolgozasdban az & elképzeléseik eldnyt élveznek. A megvaldsitds
interdiszciplinaris teamek feladata és célja az educatio és az egészségre iranyuld
self magament skillek fejlesztése is.

Kulcsszavak: kozosség, egészségfejlesztés, educatio, képességfejlesztés
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Karamanné dr. habil. Pakai Annamaria', Farkasné Buzanczky Gabirella?,
Dr. Brantmiiller Eval, Bornemissza Agnes’, Dr. Karacsony Ilona Hajnalka
PhD!?

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet
Védoéndi és Prevencios Tanszék

2 Bécs-Kiskun Megyei Korhaz, Kecskemét

Az emlésziiréssel szembeni attitiid vizsgalat Bacs- Kiskun Megyében ¢é16
nék koérében

Bevezetés és célkitiizés: Vilagszerte a ndk korében az emlérak mind a fejlett,
mint a fejlédo orszagokba a leggyakrabban diagnosztizalt rosszindulati daganat
és vezetd halalok. A vizsgalatunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy milyen
aranyban jelennek meg a magyar n6k mammografias vizsgalaton és melyek azok
a faktorok, amelyek a sz{irésen valo megjelenést befolyasoljak.

Anyag és modszer: A kvantitativ, keresztmetszeti, leird jellegli vizsgalatban a
mintat nem véletlenszer(i, kényelmi mintavétellel kivalasztott 35-65 év kozotti,
Kecskemét és vonzaskorében €16 ndk alkottak, akiknél a korelozményben nem
szerepelt emlérak (N=100). A sajat szerkesztésti, onkitoltds kérdéiv az alabbi
kérdéskoroket tartalmazta: szocio-demografiai adatok, emldsziiréssel szembeni
attitid vizsgalat, tavolmaradas okai. Az SPSS Statistic 20.0 program segitsé¢gével
leird statisztika modszer mellett matematikai statisztikai probaként y2-probat, t-
probat és ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05). Principal Component Analysist
soran a motivacios skala 23 valtozoja hat elméleti alkoncepcid koré csoportosul
és a Cronbach-alfa érték 0,758 volt.

Eredmények: A felmérésben részvevok atlagéletkora 49,96+8,91 év. Az
emldraksziirésen a megkérdezettek 71%-a jelent meg élete folyaman. A vizsgalt
mintat tekintve az els6 mammografias sziirésen valdé megjelenés atlag életkora
39,66+12,21 év. A témaval kapcsolatos tudasteszten a foiskolai/egyetemi
végzettséggel rendelkezdk magasabb pontszamot értek el (p<0,05). A noék
jelentds része azért megy el sziirésre, mert felelésséget érez sajat egészségi
allapotaért és a csaladban vagy barati kdrében eléfordult emlddaganat. A félelem,
a szégyenérzet, a kellemetlen vizsgalat a nék jelentds részét nem befolyasolja a
szlirésen valo részvételt.

Kovetkeztetések: A magyar lakossdg egészségi allapotanak javitdsaban
tovabbra is nagy szerepe van a megel6zésnek, a kiillonb6z6 prevencids
programoknak. A rendszeres megszervezett, meggy6z06, megfeleld ismereteken
alapuld prevencios tevékenységek révén csokkenteni lehet az id6 el6tti
rosszindulati daganatok morbiditasi és mortalitdsi mutatoit, ezaltal ndvelhetd
ezen betegségtol mentes életévek szama.

Kulcsszavak: eml6rak, mammografia, prevencid, sziirfvizsgalat, attit(id
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Kiss Saroltal, Dr.habil Pakai Annamaria?, Ferenczy Ménika?, Maté-Péhr
Kitti®, Komlési Kalmanné®

! Szent Margit Kérhaz

2 PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudoményi és Védéndi Intézet
Védondi és Prevencios Tanszék

SPTE ETK Siirgésségi Ellatisi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai
Koordinacios és Neveléstudomanyi Tanszék

Metabolikus szindréma és szovodményei PCOS-s varandésoknal

Célkitlizés: Kutatasunkban 0Osszehasonlitottuk, hogy a policisztds ovarium
szindromaval diagnosztizalt, zavartalan varandossagon atesett édesanyak
korében alakul ki nagyobb aranyban magas BMI érték, metabolikus szindroma,
preeclampsia, polyhydramnion, és macrosomia.

Adatok és modszerek: A kutatas retrospektiv, keresztmetszeti vizsgalat. A
véletlenszerti mintavétel soran a célcsoportot PCOS-val diagnosztizalt (n=50), a
kontroll csoportot pedig zavartalan varanddssagon atesett édesanyak alkottak
(n=50). Kizarasi kritérium egyéb mas endokrin betegség egyiittes jelenléte,
amely a vizsgalt paramétereket befolydsolhatja, a kontroll csoportban a PCOS
diagnozis. Kutatdsunk soran osszesen 100 f& vizsgalati adatait és korlapjat
néztik at dokumentumelemzéssel a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
Medsol rendszerében. Az adatgy(jtést 2017. januar 1. és 2017. december 31.
kozott végeztiik. IBM SPSS for Windows 22.0 program segitségével kétmintas
T-probat és Khi?-probat alkalmaztunk (p<0.05).

Eredmények: A PCOS vizsgalati csoportban mért BMI értékek magasabbak,
mint a kontroll csoportban (p<0,05). Nagyobb aranyban alakul ki PCOS
varandosoknal magas vérnyomas ((p<0,05), emelkedett koleszterin (p<0,05) és
triglicerid szint (p<0,05), de terhességi cukorbetegség nem (p=0.12). A két
csoport kozotti eltérést fehérjevizelés (p=0.19), valamint az 6déma (p=0.52)
kialakulasanak tekintetében nem lehet szamottevonek tekinteni. Magasabb
aranyban alakul ki polyhydramnion (p<0,05) PCOS-s varandosoknal, am
macrosomia (p=0,11) nem fordul eld gyakrabban ebben a csoportban.
Kovetkeztetések: A kapott eredmények tiikkrében elmondhato, hogy a PCOS
diagnodzis megléte befolyasolja a BMI értékekeit, a vérnyomast, a koleszterin és
triglicerid szintet, és gyakrabban fordul elé polyhydramnion. Nincs hatéssal a
GDM, a preeclampsia és macrosomia el6fordulasi gyakorisagara.

Kulcsszavak: PCOS, BMI, preeclampsia, polyhydramnion, macrosomia,
metabolikus szindroma
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Kozmann Krisztinal, Varadyné Horvath Agnes', Pusztai Dorinal, Maté
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1 PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudoményi és Védondi Intézet
2 PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

Néi reproduktiv szervi daganat az életmindéség szempontjabol

Célkitiizés: Hazankban a betegség okozta haldlozasok 25 %-at daganatos
megbetegedések okozzak, melyek egyre kiméletlenebbek, és az egyre fiatalabb
korosztalyt érint. Vizsgalat célja elemezni az eml6 tumoros és méhnyak tumoros
minta ¢letmindségét, az eletmindséget magyarazo pszicho-szocialis tényezoket.
Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk 2015.10.01.-
2015.12.22. kozott zajlott. A nem véletlenszerd, céliranyos szakért6i mintavétel
soran a célcsoportba szovettanilag igazolhatdé emld (n=29) és méhnyakrakban
(n=43) szenvedo6 ndk keriiltek. Az adatgyiijtés sajat szerkesztésii kérdoiv mellett
standard kérd6ivvel (EORTC-QLQ C30, QLQ-BR23, EORTC QLQCX24)
tortént. Az SPSS 22.0. program segitségével leiro statisztika mellett matematikai
statisztikat (t-proba) alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A megkérdezett nék atlag életkora 43,2 (SD+9,02) év volt. A
szocio-demografia adatok jelentsen befolyasoljak az életminéséget (p<0,05). A
méhnyak daganatos betegeknél korrelacios 0sszefiiggés talalhatd az életkor és a
megerdltetd tevékenység, a csalad sziikségleteinek kielégitése, a hosszabb séta
esetén adodo fokozott megterhelés és az élet élvezete kozott (p<0,05). Az
emlddaganatos betegnél nem mutatkozott Osszefliggés az életkor és az
életmindségre vonatkozod kérdések tekintetében (p>0,05). A vizsgalt
populécidban az €letkor a szexualis aktivitassal, a szexélvezetével, a szex iranti
érdeklddéssel, szexualis aktivitassal, és a fajdalom miatti aggodalommal all
szignifikans kapcsolatban (p<0,05).

Kovetkeztetések: Osszességében megallapithato, hogy a kiilénbozé szocio-
demografiai tényezOk hatdssal vannak a daganatos betegek életmindségére, mely
tamogaté mechanizmus az eredményes megkiizdésben. A hazai és nemzetkozi
kutatasok eredményei hasonlitanak az altalunk végzett kutatasok eredményeihez.
Kulcsszavak: életmindség, emlédaganat, méhnyakrak
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Krizsics Viktorial, Dr. habil Pakai Annamaria 2, Kozmann Krisztina®
Madarasz lldik6*

'Harkéanyi Termal Rehabiliticiés Centrum, Mozgésszervi Rehabilitacios Osztaly
2 PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

3 PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudoményi és Védéndi Intézet
4PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védonoi Intézet,
Apolastudoményi Tanszék

A menstruaciés higiéniaval kapcsolatos ismeretek-toxicus shock syndroma

Célkitiizés: A menstruacio egy természetes folyamat minden né életében, mégis
keveset beszéliink rola. Célunk egy atfogo képet kapni a menstruacios higiéniat
befolyasold tényezokrél, ismeretekrol.

Adatok és modszerek: Keresztmetszeti tipusu, kvantitativ kutatdsunk 2017.
augusztusatél novemberéig tartott, a PTE Egészségtudomanyi ¢és
Bolcsészettudomanyi Karan. A nem véletlenszert, célirainyos mintavétel soran a
célcsoportba a 18-25 év kozotti, rendszeres menstruacios ciklussal rendelkezd,
kronikus betegségben nem szenvedd néi hallgatok keriiltek (N=261). Kizarasra
keriiltek az 1 hoénapnal tovabb tartd gyodgyszeres kezelés alatt allok és az
allapotos holgyek. Az adatgyiijtést sajat szerkesztést, illetve a Godin Leisure
standard kérd6iv segitségével végeztiik el online €s papiralapon. Az eredmények
értékelése soran leird statisztikat - valamint 95%-os valdszinliségi szinten
(p<0,05) matematikai statisztikai - Chi-négyzet probat, egymintas és kétmintas
t-probat végeztink. Az eredményeket atlag- és gyakorisag megbizhatdsagi
tartomannyal prezentaltuk. Az adatelemzés Microsoft Excel programmal tortént.
Eredmények: Nem kielégito a tudasa a menstruaciordl a BTK-ra jart hallgatok
79%-anak, az ETK hallgatok 61%-anak, az atlag pontszamokat tekintve azonban
az ETK hallgatoi szignifikdnsan jobb eredményt értek el (p=0,001). A TSS-r6l
sz016 tudasteszt eredményei esetében a befejezett félévek szdma (p=0,019) és a
lakhely tipusok kozott (p=0,023) talalhatoé szignifikans kiilonbség, az elért
pontszamok az életkorral (p=0,023) dsszefiiggést mutatnak.

Kovetkeztetések: A szocio-demografiai adatok részben befolyasoljak a
tudastesztek eredményeit. A menstruaciorol valé ismeretek és a higiéniai
magatartas kozott nem talaltunk osszefiiggést. A menstruaciorol és a TSS-rdl is
hianyos a hallgatok ismerete, ezért sziikség lenne tobb egészségneveld
programra a témabol. Atfogobb ismeretek szerzésére javasoljuk az életkor
bévitését és mas iskolai végzettséggel rendelkezOk bevonasat a vizsgalatba.
Kulcsszavak: menstruacio, higiénia, toxicus shock
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Novik Evelin Nikoletta ', Dr. habil Pakai Annamaria’, Kozmann Krisztina®
' PTE KK Szivgyogyaszati Klinika- Szivsebészeti Intenziv

2 PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

3 PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudoményi és Védonoi Intézet

Testmozgas hatasa a szexualis funkciokra a (poszt)menopauzaban 1évé nék
korében.

Célkitiizés: A valtozokor elérését kovetden gyakran alakulnak ki életmindséget
befolyasolé problémak, melyek a menopauza idészakat kovetden is
fennmaradhatnak. Vizsgalatunk célja a valtozokorban, posztmenopauzalis
korban 1év6 ndk, testmozgas hidnyaval dsszefiiggd tiineteinek, és a szexualis
dysfuncidk jelenlétének feltarasa volt.

Adatok és méodszerek: Leiro jellegi, kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk
ideje, 2017. augusztusa és 2018. januar, helye Baranya megye, Pécs volt. Olyan
40-65 év kozotti, (poszt)menopauzaban 1évé noket valasztottunk be, akik aktiv
szexualis életet €lnek és vallaltdak a részvételt (N =102). Nem véletlenszerd,
kényelmi mintavétel soran, adatainkat nyomtatott és online kérd6ivek
segitségével gyljtottik (FSFI, MENQOL, Godin-Shephard leisure). SPSS 20.
verzio, MS Office 2016 program segitségével leird statisztikat, korrelacio- és
regresszi6é analizist, chi? és kétmintas t-probat végeztiink (p<0,05) ). Az
eredményeket atlag- és gyakorisag megbizhatdsagi tartomannyal prezentaltuk.
Eredmények: Az étlag életkor 50,56 + 4,35 év volt, a holgyek 55,88 %-a a
posztmenopauzaba iddszakaba 1épett. Kitoltéink 47,06 %-a aktiv sportold, FSFI
pontok alapjan 47,06 %-nal jelentkezett szexudlis zavar. A sportolok kdrében
magasabb volt az FSFI értékek atlaga és alacsonyabb a szexualis dysfunkciok
kialakulasa (p<0,05). A rendszeres fizikai aktivitds végzése és a szexualis
zavarok kialakulasa (p<0,001), valamint a jelentkez6 tiinetek szama és az FSFI
értékek alakulasa kozott szignifikans volt a kiilonbség (p<0,001).
Kovetkeztetések: A fizikai aktivitas novelése és a tiinetek szamanak csokkentése
segit a szexualis zavarok kialakulasanak megeldzésében. Kontrollcsoportos
vizsgalat végzése Osszetettebb eredményekre mutathat ra a testmozgas,
valtozokorra gyakorolt hatasairol.

Kulcsszavak: menopauza, posztmenopauza, szexualis funkciok, fizikai aktivitas
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Palfi Stellal, Dr. habil Pakai Annamaria?, Kozmann Krisztina 3

1 B. Braun Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgaltaté Zrt., Kaposvar

2 PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

3 PTE ETK Apolastudomanyi, alapozé Egészségtudoményi és Védéndi Intézet

A méhnyakrakban szenvedo betegek életmindségének vizsgalata

Célkitiizés: A vizsgalat célja feltarni, hogy milyen médon befolyasoljak a
méhnyakrakban szenvedd nék életmindségét a betegség stadiuma, a csaladi
hattér, tarsbetegség €s a kezeléssel kapcsolatos tényezok.

Adatok és modszerek: Kutatasunk keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat. A nem
véletlenszert, célirdnyos mintavétel sordn a mintaba 18 év feletti cervix tumorral
diagnosztizalt nébetegek keriiltek, FIGO stadium I[.A-IV.A kozott (N=92).
Szovettanilag igazolt egyéb daganat kizard ok. Kutatdsunkat a Malyvavirag
Alapitvany Pécsi Pontjanal végeztik 2017. jalius- 2018. januar kozott.
Adatgyijtési modszeriink kérd6iv (Beck-féle depresszio skala, szorongas
kérdéiv, EORTC QLQ-CX24, FACT-Cx), melyet online modon gyijtottik
Ossze. A statisztikai szamitasainkat- leird statisztika, khi-négyzet proba, t-proba,
korrelacio, regresszi6é analizis - a Microsoft Office Excel 2010-es program
segitségével végeztik el. Az eredményeket p<0,05 mellett tekintettiik
szignifikansnak.

Eredmények: Az 1-2. stadiumu betegek a fizikalis- és érzelmi jollétiiket
pozitivabbnak értékelik, mint a 3-4. stadiumba tartozé paciensek (p<0,05). A
stadium Osszefiiggést mutat a depresszid mértékével (p=0,371). A globalis
életminéség csokken a korfolyamat eldrehaladtaval (p<0,05). Az érzelmileg
alacsonyabb mértékben tamogatott paciensek depresszidra valdé hajlama
nagyobb, mint az érzelmileg magasabban timogatottak esetében (p=0,009).
Kovetkeztetések: Az életmindség fokozasa érdekében, kiemelt jelent6séggel bir
a komyezet részér6l érkezé pszichés tamogatas, amely a méhnyakrakban
szenvedé paciensek betegség terhét jelentdsen csokkentheti, szorongas és
depresszidjuk mértékét szignifikansan képes leredukalni. Az informaciok
ismeretében komplexebb modon valdésulhat meg a méhnyakrakban szenvedd
betegek onkologiai apolasa.

Kulcsszavak: méhnyakrak, életminéség, FIGO stadium, kérd6iv
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A méhnyakrakkal érintett nok életmingség vizsgalata a kezelést kovetéen

Célkitiizés: Jelen kutatas célja a méhnyakrakban szenvedd nék kozott a szexualis
funkci6, életmindség (QoL), funkcionalis mikddés, és a tiinetek eléfordulési
szintjének a vizsgalata a kezelést kovetden. Tovabba azonositani azokat a
tényezoket, amelyek negativan, vagy pozitivan hatnak az altalanos
¢életmindségre.

Adatok és modszerek: Leird, keresztmetszeti, kvantitativ kutatas soran mértik
fel a méhnyakrakkal érintett nék életmindségét. Nem véletlenszer(i, célirdnyos
mintavétel soran a célcsoportba a FIGO I/IL/III. stadiummal diagnosztizalt
méhnyakrakkal érintett ndk keriiltek, akiknél, tobb mint 5 honap telt el a terapiak
ota (N=91). A kutatas idépontja 2017. junius és szeptember kozé esett. A
vizsgalat soran standard kérdbiveket alkalmaztunk (EORTC-QLQ-C30,
EORTC-QLQ-CX24, Facit-Sp), melyeket kiegészitettiink sajat szerkesztésii
kérdésekkel. Az adatokat Microsoft Office Excel programmal elemeztiik.
Matematikai statisztika soran két-mintas t-proba, linearis regresszidé analizis,
korrelacios egylitt hatd és khi2 proba szamitasra keriilt sor (p<0,005).
Eredmények: A szocidlis/csaladi jolét 18%-ban hatdrozza meg a QoL
pontszamat (p<0,001). A funkcionalis miikddési statusz 46%-ban befolyasolja a
QoL értékét (p<0,001). A sugarterapiaban részesiilt kitolték szignifikansan
magasabb értéket értek el a funkcionalis statuszban (p=0,018) és emocionalis
funkcidéban, mint akik, nem kaptak sugar kezelést (p=0,009). A dohanyzo
valaszolok szignifikansan magasabb értéket értek el a tlineti skala pontszdm
(36,26 £16,17) tekintetében (p=0,009). A kitoltoknek, akiknek alacsonyabb
szinti a lelki jolétik, azoknal szignifikinsan gyakrabban jelentek meg
alacsonyabb szintii szexualisfunkcidk, és magasabb szintli négyogyaszati
problémak (p=0,042).

Kovetkeztetések: A méhnyakrakkal érintett ndk gyakran tapasztalnak a
betegséggel és a kezeléssel jard életmindségre visszahatd szomatikus és pszichés
zavarokat, melyek gyakran urra lesznek rajtuk.

Kulcsszavak: Méhnyakrak, életmindség, szexualitds, egészségmagatartisok,
méhnyakrak kezelése
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Papp Klaudial, Dr. Karacsony Ilona®
! Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet

Az intrauretin kotédést befolyasolo human faktorok és életmédbeli
tényezok vizsgalata

Bevezetés és célkitilizés: Kutatasunk célja volt a II. és III. trimeszterben 1évo
varandosok magzatukhoz valé kotédésének megismerése az €letmod és a tarsas
timogatas mindsége tekintetében.

Anyag és médszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat Vas megyében €16
varandosok kozott végeztiik. Mintavétel modja célcsoporton beliilli nem
véletlenszerli mintavétel volt szakérti kivalasztassal (N=165). II. és IIL
trimeszterben 1év6 varanddsokat kérdeztiink meg sajat szerkesztésii €s standard
kérdéivek (MFAS, H-PBI, PAIR, PSS) segitségével. Két valtozo
osszefliggéseinek megallapitasara korrelacioszamitast (p<0,01 vagy p<0,05) és
chi? probat alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A valaszadok 96,97%-a hazas- vagy élettarsaval élt, legmagasabb
iskolai végzettségét tekintve kozel 40%-40% - a rendelkezett érettségivel vagy
diplomaval. A gravidak kozel fele elsé gyermekét varta. A varandossag
felismerését kovetden az egészséges ¢letmod vizsgalt elemi koziil a taplalkozas
mennyiségének kedvezdé irany(l megvaltoztatasa mutatott jelentés mértéki
Osszefliggést az anya-magzat kapcsolat mértékével (p<0,05), de mar a dohanyzas
és a taplalkozas mindségi faktorainak tekintetében ez nem volt elmondhatd
(p>0,05). A varandossag alatt végzett aktiv pihenés mértéke gyenge pozitiv
iranyu kapcsolatban volt az anya-magzat kdtddéssel (p<0,05). Az anya-magzat
kozotti érzelmi kotelék jelentds mértékli dsszefliggést mutatott a parkapcsolat
mindségével, azon beliil pedig a kozos élmények alskalaval (p<0,05), de mar a
sziil6i banasmad vizsgalt egyik alfakotoraval sem korrelalt (p>0,05).
Kovetkeztetések: Azok a gravidak, akik életmodjukra is jelentdsebben
figyeltek, azok a magzatukkal kialakitand6 kapcsolatukra is nagyobb mértékben
Osszpontositottak. A jovOben fontos, olyan kozosségi egészségfejlesztési
tevékenységek megajanlasa az anyak szaméara, amibe a tarsa is bevonhatd és
témajaban az egészséges életmodra fokuszal, s ez Osszességében kozvetetten
hatassal lehet a magzataval val6 kapcsolatara is.

Kulcsszavak: anya-magzat kapcsolat, kotédés, életmdd, parkapcsolat
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2Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Noégyogyaszati Klinika, Baross utcai
részleg, Neonatalis Intenziv Osztaly

3Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti és Négyogydszati
Klinikai Ismeretek Tanszék

Tagulasi szakban alkalmazott Tramadol hatdsai az édesanyara, és az
ujsziilottre

Bevezetés, célkitiizés: A tramadol egy széleskoriien hasznalatos szintetikus,
opioid fajdalomcsillapitd, melynek mellékhatasai a sziilénére, valamint az
Ujszildttre nem egyértelmlien ismertek. A kutatds célja a tramadol
intramuszkularis beadasat kovetéen megfigyelni az édesanya esetében az
analgézia eredményességét, és egyéb mellékhatasait a vajudora, illetve az
Ujsziilottre nézve.

Anyag és médszer: A vizsgalatot 2020.11.15 és 2021.03.15 kozott egy
budapesti korhaz sziilészeti és ndégyogyaszati osztalyan végeztiik. Azok vettek
részt a kutatasban, akik komplikaciomentes hiivelyi sziiléssel sziiltek. A kutatas
soran 43 vajudo keriilt megfigyelésre. A tramadol csoportban (T csoport) 23
sziilbné 50 mg tramadolt kapott, a kontroll csoportban (K csoportban) 20
vajudd vett részt, akik nem kaptak semmilyen féjdalomcsillapitd szert.
Rogzitésre keriilt a fajdalom mértéke vizualis analog skala segitségével, a
vajudas id6tartama, a kiilonboz6 mellékhatasok eléfordulasanak gyakorisaga a
vajudo, és az ujsziilott esetén. Az adatok analizise 2019-es verzidju Microsoft
Office Excel programmal tortént, Student-féle t-probaval.

Eredmények: A fajdalom mértékében nem volt szignifikans kiilonbség a két
csoport eredményei kozott. A T csoportban nem fordult el szignifikansan
gyakrabban hanyinger/hanyas, almossag, mint a K csoportban. A tramadol, a T
csoport tagjainal szignifikdansan megroviditette a sziilés els6 szakaszat. A T
csoport tagjainal a tramadol nem befolyasolta negativan az Apgar
pontszamokat.

Kovetkeztetések: A tramadol 50 mg mennyiségben nem biztosit kelld
fajdalomcsillapité hatast, illetve nem okoz szignifikdnsan nagyobb aranyban
hanyast/hanyingert, dlmossdgot. Megroviditi a sziilés elsé szakaszat. Nem
befolyasolja negativan az ujsziilottek Apgar pontszdmait, azonban hatdsara
aluszékonyabbak, bagyadtabbak lehetnek.

A kutatas alacsony esetszama miatt tovabbi vizsgélatok végzése sziikséges.
Kulcsszavak: tramadol, sziilési fajdalom, sziilési fajdalomesillapitas
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Gestatios diabetes mellitussal gondozott gravidak késéi szovodményeinek
felmérése, kiemelten az életméd valtoztatassal kapcsolatban vizsgalva

Bevezetés és célkitiizés: A gestatios diabetes mellitus a varanddssagok soran
leggyakrabban eléforduld koros allapotok egyike. Kutatasunk soran szerettiik
volna megtudni, hogy a sziilést kdvetd milyen gyakorisaggal fordul a
metabolikus szindroma, illetve a 2. tipusu gestacids diabetes valamint az életmod
valtoztatas (mozgas, taplalkozas) ezt milyen aranyban befolyasolhatja.

Anyag és modszer: Keresztmetszeti, kvantitativ kutatdsunk célcsoportja a
varandossag alatt diagnosztizalt GDM-es kismamak voltak, akik 1-7 éves kort
gyermeke(ke)t neveltek. A nem véletlenszer(i, céliranyos szakértdi kivalasztas
soran sajat szerkesztésii kérddivvel 76 fot szolitottunk meg Szombathely
varosdban. Két valtozdé Osszefiiggéseinek megéllapitasara y?- probat
alkalmaztunk (p>0,05).

Eredmények: 54 gravida (71%) esetében mar az elsé varandossag soran
diagnosztizaltak a gestatios diabetes mellitust, 81%-ban a GDM kés6bbi
varandossag soran is jelen volt. A GDM-el kezelt varandossag oOta a valaszadok
13%-4nal alakult ki a 2-es tipusu diabetes mellitus. 11 fénél a GDM-es
varandossagot kovetéen az utankovetés egyaltalan nem valosult meg. A
metabolikus szindroma kialakulasanak gyakorisagat vizsgalva, a napi 30 perces
fizikai aktivitds preventiv hatasinak bizonyult a betegség kialakulasaval
szemben (p<0,05), mig a javasolt diétas terapia betartdsa és a metabolikus
szindroma kialakulésa kozott szignifikans 0sszefiiggést nem talaltunk (p>0,05).
Az életmodvaltas, azon beliil a taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa és a 2-€s
tipusu diabetes mellitus kialakulasa kdzott nem volt bizonyithatd dsszefiiggés
(p>0,05). A szakemberektdl kapott tanacsok hasznossagat vizsgalva, a kapott
eredmények alapjan a védoénd az, akitdl a legtobb hasznalhato tanacsot kaptak a
megkérdezettek.

Kovetkeztetések: Nagy figyelmet sziikséges forditani, a mar megsziilt, de
GDM-el kezelt kismamak folyamatos nyomon kdvetésére, mert a megfeleld
diéta betartdsaval és az aktiv testmozgassal csokkenteni, illetve késleltetni
lehetne a 2-es tipusu diabetes mellitus, valamint a metabolikus szindréma
kialakulasat.

Kulcsszavak: gestatio, diabetes mellitus, taplalkozas, fizikai aktivitas
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Szab6-Gabara Krisztinal, Kivés Zsuzsanna® Dr. Vajda Réka PhD?, Dr.
Karicsony Ilona PhD?, Dr.habil Pakai Annamaria®

1L PTE ETK Dékani Hivatal

2 PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet

3 PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozo Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

Roma nék részvételi mutat6i a méhnyakraksziirésen

Célkitiizés: A mortalitds statisztikai mutatoit attekintve a daganatos
megbetegedések sziv-, és érrendszeri megbetegedések utan a masodik helyet
foglaljak el a haldlozasi statisztikdkban. Europaban a hetedik leggyakoribb n6i
rosszindulati daganatként tartjak nyilvan a méhnyakrakot. Aktualis becslések
szerint 3257 milli6 15 évnél idésebb nd koziill 58.373 1 megbetegedést
allapitanak meg ¢s 24 404 a halalesetek szama. Hazankban a szervezett lakossagi
szlirés 2003 6ta miikodik. Az asszonyok jelentds része a hagyomanyos modon, a
szervezett szlréprogramon kivill vesz részt szlirésen vagy figyelmen kiviil
hagyja a meghivast, és nem fogadja el a felkinalt lehetéséget. Ez kiilondsen
jellemz6é Magyarorszag legnagyobb szamu etnikumara, a ciganysagra is. A
ciganysaggal kapcsolatban sok sztereotipia ¢l a tarsadalomban, ilyen példaul,
hogy a romak koran kezdik a szexualis életet, gyakran valtogatjak szexualis
partnereiket, a ndk sok gyermeket sziilnek, és csaladon beliil tabutéma a szex.
Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat sordn a mintat
Magyarorszagon Zala, Baranya és Somogy megyében €16 é16 roma ndk alkottak
(N=368). A sajat szerkesztésli kérdéivben a hangsulyt a méhnyak-sziiréstél vald
tavolmaradas okainak vizsgalatara helyeztiik. A statisztikai analizis soran a leir6
statisztikai modszerek mellett -probat, t-probat alkalmaztunk (p<0,05).
Eredmények: A valaszadok atlag életkora 36,43+11,27 év. A megkérdezettek
17,39%-a még nem vett részt nbgyodgyaszati szlrOvizsgalaton. A
sziirdvizsgalaton megjelent nék (82,34%) atlagéletkora az els¢ alkalommal
21,14+6,97 év. A méhnyak sziirésen vald megjelenést az iskolai végzettség
befolyasolja  (p<0,05), az altalanos végzettséglieck kozil 22,6%,
szakmunkasbizonyitvannyal rendelkezék 11,9%, gimnazium bizonyitvannyal
rendelkezék 9,1%-a nem jelent meg sziirésen, a felsofoku végzetteknél a
megjelenési arany 100%-0s.

Kovetkeztetések: Tudatositani kell roma ndk szamara is a sziirdvizsgalat
menetét, lehetséges hasznat, korlatait, és az esetleges nem kivanatos
mellékhatasokat, valamint foként azt, hogy milyen kockazattal jarhat a részvétel
elmulasztasa. Mindezzel kialakitani egy olyan egészségtudatos magatartast,
mely a tlinetek megjelenése eldtt lehetdvé teszi az méhnyakrak felismerését és
ezaltal az abbol eredd haldlozas csokkentését.

Kulcsszavak: méhnyakrak-sziirés, prevencio, tavolmaradas, roma populacié
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Tardi Péter'? dr. Makai Alexandra PhD?, Prof. dr. Acs Pongrac!, Dr. habil
Hock Marta?, Dr. habil Jaromi Melinda®

IPTE ETK, Fizioterapias és Sporttudoményi Intézet

2PTE ETK, Egészségtudomanyi Doktori Iskola

50 év feletti n6k csontritkulas-specifikus tudas vizsgalata az életmindség
fiiggvényében

Bevezetés és célkitilizés: A nemzetkozi szakirodalmak alapjan a csontritkulés
megelézésében és kezelésében a betegség-specifikus tudasszint fontos szerepet
tolt be. Magyarorszagon nincs elérhetd valid kérd6iv az 50 év feletti ndi
populaciora adaptalva, mely a csontritkulas-specifikus tudast hivatott felmérni.
Célunk wvolt az elsé ilyen kérd6iv adaptalasa, validitdsanak és
megbizhatdsaganak vizsgalata.

Anyag és modszer: Vizsgalatunk soran egy kiilfoldi csontritkulas tudas felmérd
World Health Organization Quality of Life kérdéivét (WHOQOL-BREF)
hasznaltuk 50 év feletti ndék (n=326) vizsgalatara. A kérd6iv 20 kérdésbol
tevodik Ossze, témakoroket tekintve a korkép altalanos jellemzdire,
rizikofaktorokra, a korkép vizsgalatara, kovetkezményeire és kezelésére
fokuszal. A statisztikai szamitasokat az IBM SPSS 24-es verzioji program
segitségével végeztiik. Az Innovaciods és Technoldgiai Minisztérium UNKP-20-
1 kodszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési
¢és Innovacids Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.
Eredmények: A kutatasban résztvevok (63,08+9,36 életév) az OPQ kérddiven
8,76+6,94 pontot értek el, amit szignifikansan (p<0,001) befolyasolt a
legmagasabb iskolai végzettség. Megfigyelhetd volt, hogy a csontritkulassal
rendelkez6k pontszama (10,07+6,82) szignifikansan (p=0,003) magasabb volt,
mint a csontritkulasban nem érintettek (9,38+6,66) és azon ndék pontszama
(6,49£6,97), akik nem tudtak csontritkulas esetiikben fennall-e. A csontritkulas-
specifikus tudas szignifikans (p<0,001) kozepes erdsségii dsszefiiggést mutatott
a fizikai egészség (R=0,58), pszichologiai egészség (R=0,51), tarsas kapcsolatok
(R=0,4), valamint a kornyezeti dimenzioval (R=0,51) egyarant.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a csontritkulas-specifikus tudasszint
fejlesztése  segithet az  osteoporosishoz  kothetd — életmindségromlas
megakadalyozasaban.

Kulcsszavak: osteoporosis, betegedukacio
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Dr. Vajda Gyérgy PhD?, Nagel Nikolett!, Opicz Erikal, Keszte Laszléné!,
Takdcs Vivien!, Major-Gyulasi Isabel’, Dr. Husz Viktéria®
17Zala Megyei Szent Rafael Korhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly

Mult és Jelen

A Zala Megyei Korhdz torténete 170 esztendére nyulik vissza, a sziilészet
kezdete 1954-ben indult, ekkor adtdk at a korhdz 0j Szilészeti Osztalyat 60
aggyal. A népesedés-politikai intézkedések kovetkeztében a 90-es évek elejére
mar 140 aggyal mikodott, am az ezt kovetd tobblépesds korhdzi dgyszam
csokkentése kovetkeztében elérte jelenlegi 58 aktiv fekvobeteg-agy nagysagat.
Az osztadly szerencsés helyzetben feldjitottan, egy épiiletben 4 szinten
helyezkedik el.

A foldszint magaba foglalja az ambulanciakat és az ultrahang-labort.

Az els6 emelet a Nogyogyaszati fekvObeteg részt, valamint a kis- és nagy
mitéket.

A masodik emelet a terhespatoldgiai osztalyt, mely egy szinten talalhatd a
sziilészeti blokkal, melyben helyet kapott két egy agyas csaladi sziildszoba, egy
kétagyas sziildszoba €s a csaszarmetszéses mutd, valamint az ujszilott ellatd
helység is.

A harmadik emeleten talalhatd az 1jsziilott gyermekagyas osztaly, mely egy
szinten helyezkedik el a korasziilott részleggel, valamint a neonatalis intenziv
centrummal, a korasziilottek kedvez0 ellatasat biztositva.

Az osztaly munkajat 11 féallasa, 1 részmunkaidds és 1 ligyeletet add orvos latja
el.

Novérgardank meghatarozo részét végzett sziilészndink adjak, dsszesen 20 f6,
akik forgérendszerben az osztaly kiilonb6z6 részein dolgoznak.

5 f6 diplomas apold, 3 OKJ-s apolondvér, 1 gydgytornasz és 6 miitdsné segiti a
szakmai munkat.
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Dr. Vajda Gyorgy PhD?, Nagel Nikolett!, Opicz Erikal, Keszte Laszloné!,
Takacs Vivien!, Major-Gyulasi Isabel’, Dr. Husz Viktéria®
17Zala Megyei Szent Rafael Korhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly

A csaladbarat iranyelvek gyakorlati megvalésitasa osztalyunkon

2019-t61 a Csaladbarat palyazatnak koszonhetden szamos fejlesztés tortént
sziilészobankon és gyermekagyas részlegiinkdn. A sziildszoban kialakitasra
keriilt egy alternativ vajudoé helyiség, ahol sarokkad, mobil CTG gép, kanapé és
bordasfal is megtalalhato

Gyermekagyas részlegiinkon Rooming-in rendszer miikodik, az édesanya ¢és
gyermeke a nap 24 drajaban egyiitt lehet. Az anyak és csecsemdik kényelmét 6
kétagyas, 1 haromagyas és 1 egyagyas, sajat fiirddszobas korterem szolgalja

A sziilés csaladias, intim kornyezetét 4 egyagyas sziildszoba helyiség biztositja.
Beszerzésre keriilt 3 db modern sziildagy, 4 db CTG gép, és 1 kozponti
monitorrendszer.  Sziiléndink fijdalmanak csillapitasra Livopan gazt
alkalmazunk, melynek hasznalata egyszer(i és biztonsagos; karos mellékhatasa
nincs sem az anyara, sem a magzatra.

2021 aprilisatol korhazunk varandos felkészitési tanfolyamot inditott. A
résztvevok 4 héten keresztiil hallgathatjak eldadasainkat a sziilés megindulasatol,
a sziilésen at, a gyermekagyas id6szakig. Betekinthetnek sziilészeti osztalyunkra
és a sziilészobankra. Sziilésfelkészitd csapatunk a sziviigyének tartja, hogy
varandosaink felkésziilten érkezzenek hozzank és kérdéseikre valaszokat
kapjanak.
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Varga Bernadett?, Kovacs Szandra?, Dr. Stromajer-Racz Timea PhD?
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozo Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet,
Védoéndi és Prevencios Tanszék

2 PTE ETH Diagnosztikai Intézet

A sziiléstdl valé félelem és a csaszarmetszés preferenciajanak kapesolata
Bevezetés és célkitiizés: A gyermek sziiletésének természetes modja a hiivelyi
sziilés, ennek ellenére a csaszdrmetszések szama jelentdsen emelkedik. Jelen
vizsgélat célja, hogy felmérje a sziiléstdl valo félelem és a csaszarmetszés
elényben részesitésének a kapcsolatat és 0sszefiiggéseit.

Anyag és modszer: Keresztmetszeti, kvantitativ, leiré kutatasunkat, kérddives
lekérdezés keretében 2019. november- december k6zott végeztiik el. Az online
kutatasba 18-45 év kozotti el6szor sziilé varandosokat vontunk be egyszerii, nem
véletlenszerli mintavételt alkalmazasaval (n=345). Kutatasi eszkoziink sajat
szerkesztésti kérdések (szociodemografiai ismérvek, egészségmagatartisra
vonatkozo kérdések) mellett standardizalt kérdéseket (Wijma Delivery
Expectancy Questionnaire A’ valtozat, Rosenberg Onértékelés Skala, Elettel
vald Elégedettség Skala, Sziilés-attitidok Kérddiv) is tartalmazott. A minta
jellemzését leird statisztikaval, a valtozok ko6zotti kapcsolatok vizsgalatat
matematikai statisztikai probakkal (y>-proba, fliggetlen T-proba, linearis
regresszid) végeztiik el. Vizsgalataink soran a szignifikanciaszintet: p <0.05
hataroztuk meg

Eredmények: A csaszarmetszés preferenciajanak hatterében egyediil a fizikai
aktivitds hianya bizonyult befolydsold tényezének (p=0.017). Az életkor
elérehaladtaval nd a sziiléstdl vald félelem mértéke (R=0.108; p=0.045). A
vallasossag protektiv tényezének bizonyult a sziiléstél valo félelem
vonatkozasaban (t =2.003; p = 0.046). A sziiléstdl valo félelem a csaszarmetszés
elényben részesitését eredményezi (p<0.001). Az dnértékelés és az élettel vald
elégedettségtdl erdsen fligg a sziiléstdl valo félelem szintje (p < 0.001).
Kovetkeztetések: A varandosgondozasban résztvevd szakemberek pozitiv
hatast gyakorolhatnak a terhesek testmozgasi szokasaira, csokkentve ezzel a
sziiléstol vald félelem kialakulasanak, az elektiv csaszarmetszés valasztasanak
esélyeit. A természetes sziilésrdl tartott egészségneveldi eléadasok a sziiléshez
tarsulo attitidoket pozitiv iranyba befolyasolhatja.

Kulcsszavak: csaszarmetszés, preferencia

95



Sziilészn6i Tudomanyos Didkkori Forum

Gebriné Dr. Eles Krisztina!, Dr.Sarvary Andrea’, Dr. Lampek Kinga?
IDebreceni Egyetem Egészségiigyi kar
2Pécsi Tudoméany Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A szillészn6k munkaval valé elégedettségét, munkavégzését meghatirozé
tényezék

Bevezetés: Az egészségligyi dolgozdk életmindségét, munkaval vald
elégedettségét, egészségi allapotat, az apoloi palyaképet, palyaelhagyast az
utobbi évtizedekben nagyon sok neves apolastudomannyal foglalkozo
szakember vizsgalta kutatta és publikalta. Ezen kutatasok soran a mintavalasztas
els6sorban az apolokra terjedt ki, a sziilészndk, a sziilészné hallgatok vagy
kimaradtak a felmérésbol, vagy csak, mint egyéb egészségiigyi dolgozok lettek
megjeldlve, de az altaluk véleményezett folyamatokra nem tértek ki kiilon a
kutatas eredményeinek.

Kutatas célja: A sziilésznok korében végzett kutatasunk célja harom f6 teriiletre,
a munkavégzeés, az egészsegi allapot és a koherencia érzet vizsgalatara terjedt ki.
Anyag és modszer: Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink sajat szerkesztésti és
standardizalt kérddivek felhasznalasaval, 13 magyarorszagi korhazban. A
kérdoivet 370 sziilésznonek osztottuk ki, 224 volt értékelhet6. Elemzés soran
atlagértéket, szorast szamoltunk, fékomponens analizist, varianciaanalizist, LSD
(Least Significant Difference) post - hoc analizist, korrelacios vizsgalatokat.
Eredmények: A sziilésznék kozel fele van csak megelégedve a munkahelyi
kornyezetével, egynegyediiknek pedig kifejezetten gondot okoz a munkavégzés
fizikai kornyezete, a valaszadok kozel fele pedig tart att6l, hogy munkahelyi
baleset érheti 6t. A megkérdezettek 28%-a keriilt a magas fesziiltségii csoportba,
ami a legveszélyeztetettebb a pszichés és az altalanos jol-1ét szempontjabol. A
sziilészndk véleménye alapjan nincs, vagy csak alig van lehetdség szakmajukban
elorelépésre, de ennek ellenére élvezik és lelkesitonek tartjak a munkajukat. A
palyaelhagyasi szandék prediktiv tényezdjeként tudtuk meghatarozni a
szubjektiv egészségi allapotot

Kulcsszavak: sziilésznék, munkaval vald elégedettség, karrier lehetéség,
palyaelhagyas
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Lipienné Dr. Krémer Ibolya PhD' Dr.Harmath Agnes PhD?

1Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikai Ismeretek Tanszék

1Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Baross utcai részleg Neonatalis Intenziv
Osztaly

Kiégés szindroma vizsgalata Sziilésznok és a Perinatalis Intenziv
Centrumok szakdolgozoi korében

Bevezetés és célkitilizés: az egészségiigyi dolgozok lelki kiégése alapvetd
jelentdségli hazankban, melyet mar szamos kutatas is bizonyitott. Sziilészndk
korében és a Neonatalis Intenziv osztalyon dolgozé szakdolgozok kdrében
viszont ilyen jellegii kutatast még nem végeztek, pedig a mindennapi munkajuk
soran Ok is kiemelten magas fizikai és lelki megterhelésnek, stressz hatasnak
vannak kitéve. Kutatasunk soran arra kerestilk a valaszt, hogy a Burnout-
szindroma (kiégés-szindroma) eléfordul-e a sziilészndk, valamint a Perinatalis
intenziv centrumban dolgozo egészségiigyi szakdolgozok korében, és ha igen
akkor milyen mértékben van jelen. Valamint vizsgaltuk azt is, hogy van-e
Osszefliggés a kiégés és az egészségiligyben eltoltott évek szama kozott.

Anyag és modszer: mindkettd teriileten dolgozok vizsgalatahoz a Maslach és
Jackson altal 0Osszeallitott Maslach Burnout Inventory (MBI) kérddivet
hasznaltuk, majd a kapott adatokat az IBM SPSS 23. statisztikai programcsomag
segitségével dolgozzuk fel. A kutatast a sziilészn6k korében elészor 8 évvel
ezelbtt végeztiik, amelyet 3 évvel ezel6tt megismételtik. A PIC-en dolgozo
szakdolgozok korében a kutatast 2019-ben végeztiik.

Eredmények: a munkakoriilmények nem mutatnak Osszefiiggést a kiégés
faktoraival egyik célcsoport esetében sem, tovabba nem igazolddott szignifikans
kapcsolat a kiégés dimenzidi és az egészségiigyben eltdltott évek szama kozott
sem.

Kovetkeztetések: a sziilésznék a 3-6 havi forgérendszerben dolgoznak, a
feleldsség nem a sziilészndket és a szakdolgozokat terheli, a sziilés/sziiletés
pozitiv pszichés élményként jelenik meg.

Kulcsszavak: Burnou-szindroma, MBI kérddiv, szilészndk, NIC/PIC
szakdolgozok
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Alexa Zséfia®
1Széchenyi Istvan  Egyetem  Egészség- és  Sporttudoméanyi  Kar
Egészségtudomanyi Tanszék, Gyor

A csaszarmetszés hatdsa a szoptatasra és a korai kotodés kialakulasara

Bevezetés és célkitiizés: Napjainkban a csaszarmetszéssel vilagra jott
ujsziilottek szama hazankban és a kdrnyezd orszagokban emelkedd tendenciat
mutat.

Kutatdsom célja megvizsgdlni, hogy a csdszarmetszés mitéti koriilményei
mekkora befolyassal birnak a szoptatasra és a korai kotédés kialakulasara, a
miitéti koriilmények miatt megsériil-e az anya-gyermek kapcsolat és az aranyora
kivitelezése.

Anyag és modszer: Kvantitativ, kérdéives, anonim felmérést végeztem,
mérdeszkozként sajat szerkesztési kérddivet hasznaltam, melyet online
felilleteken, zart csoportokban tettem kozzé (2020.10.23-25.). A célcsoport
nagykort, csaszarmetszéssel sziilt édesanyak voltak (N=240).

Eredmények: Az édesanyak tobbsége azt nyilatkozta, hogy a csaszarmetszés
nem volt negativ hatasi a szoptatasra és a kotddés kialakulasara. Dontd
tobbségiik pozitivan élte meg a beavatkozas utani aranyorat, sikeresen szoptatta
gyermekét. Nagy segitséget jelentett a tdmogatod csaladtag jelenléte a mitétet
kovetden. Sokkal pozitivabban ¢€lték meg a haromoras megfigyelést, amikor az
apa jelen volt. A korai borkontaktus kivitelezése és az elsé mellre helyezés is
pozitivan hatott a szoptatasra. A tervezett csiszarmetszésen atesettek lelkileg
jobban fel tudtak késziilni, kellemesebb élményekrdl szamoltak be, mint a
stirgdsségi beavatkozasra kényszeriiltek.

Kovetkeztetések: A csaszarmetszés ténye onmagaban nem hat negativan a
szoptatasra és a korai kotodés kialakuldsara. Sziilésznéként tobb informaciot kell
adni a beavatkozasrol, tobb pozitiv megerdsitéssel kell élni. Természetes sziilés
tervezésekor is készitsik fel a varandost egy esetleges miitéti kimenetre,
er6sitsiik 6t abban, hogy a siirgdsségi beavatkozast ne kudarcként élje meg. A
csalad figyelmét hivjuk fel arra, hogy csaszarmetszés esetén is van lehet0ség a
csaladi tamogatasra, sziilészobai megfigyelés alatt els6sorban az édesapa
jelenléte nagyon fontos. Javasoljuk a sziildségre felkészités, a varanddsgondozas
soran a fentiek hangstlyos kiemelését.

Kulcsszavak: szoptatas, csaszarmetszés, korai kotddés, sziildségre felkészités

Bognar Bianka?, Eredics Anital, Dr. Nagy Sandor?, So6sné Dr. Kiss Zsuzsanna®

1Széchenyi Istvan Egyetem  Egészség- és  Sporttudoméanyi  Kar
Egészségtudomanyi Tanszék, Gyor
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2Petz Aladar Egyetemi Oktatokorhaz Sziilészeti és N8gyogyaszati Osztaly
Horvath Alexandra Ménika?,

1Sziilészné hallgatd Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Szombathely

Varandés anyak korében eléfordulé nyugtalan liab szindréoma
hattértényezoinek vizsgalata

Bevezetés, célkitlizés: Kutatasunk célja volt feltdrni a gravidak korében a
nyugtalan 1ab szindréma (RLS) el6fordulasi gyakorisagat tovabba az egészségi
allapot mutatodival €s egyéb tényezdkkel (alvasmindség, reziliencia, koherencia-
érzet, fizikai aktivitas) valo kapcsolatat is vizsgaltuk.

Anyag ¢és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunkat 2020-ban
végeztik 1., illetve III. trimeszterben 1évé varandosok korében (N=196). A
minta kivalasztasa nem véletlenszer(i, kényelmi mintavétellel tortént.
Adatgyiijtéshez sajat szerkesztésii és standard kérddivet (IRLSSG, AIS, SF-36-,
CD-RISC, SOC-13 kérdéiv) hasznaltunk, melyet online feliileten osztottunk
meg. Az adatok elemzéséhez Pearson korrelacidoszamitast, Anova-probat, x 2-
probat alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A megkérdezett gravidak atlag 27,92 +£7,66 gesztacios hétben
voltak, 54,08%-a els6 gyermekét varta. RLS a valaszadok 4,08%-at érintette
stlyosan, 31,63%-at mérsékelten. Az RLS el6fordulasi gyakorisagat nem
befolyasolta a paritasok szdma, a csaladi anamnézisben megjelend RLS valamint
a szabadidében végzett fizikai aktivitas sem (p>0,05). A stlyos nyugtalan 1ab
szindroma kedvezétlen egészségi allapotmutatokkal (szocialis funkcio, vitalitas,
pszichés jollét, altalanos egészségi allapot, érzelmi szerepfunkcio) jar (p<0,001).
A gravidak 2/5-e szamolt be kiilonféle mértéki alvasproblémarél, mely a RLS-
sel szignifikans kapcsolatot mutatott (p<0,001). A fesziiltséggel teli helyzetekhez
vald rugalmasabb alkalmazkodas esetén a RLS el6fordulasi gyakorisaga kisebb
mértékl (p<0,001).

Kovetkeztetések: Az RLS jelenlévd probléma a varandossag soran, ezért az
érintett gravidak egészségi allapota nagyobb odafigyelést igényel. A varandossag
Il - I1I. trimeszterében az alvas megfelel6 mindsége csdkken, de azonban az RLS
eléforduldsa soran ez az insomnia mérsékelt vagy stlyos kategoriaba fordulhat
at. Megallapithato tovabba, hogy a reziliencia, illetve koherencia-érzet novelése
elésegitheti az RLS panaszaival valdé megbirko6zast.

Kulcsszavak: nyugtalan 14b szindréma, varandossag, egészségi allapot

Dr. Karacsony Ilona PhD?
PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védondi Intézet,
Védondi és Prevencios Tanszék
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Gogolak Réka?,
1S7iilészn6 hallgaté Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi
Kar Egészségtudomanyi Tanszék, Gyor

A COVID-19 pandémia sziilészeti vonatkozasai

Bevezetés és célkitiizés: A COVID-19 pandémia hatassal van a varandosokra,
a sziil6 nokre, €s a sziilésznoket is 0j feladatok elé allitja. Célom az elmult évet
befolyasolé6 COVID-19 pandémia sziilészeti hatdsainak bemutatasa az egyre
boviilé szakirodalmi adatok szekunder feldolgozasaval, és a pandémia idején
sziilt édesanyak és varanddsok tapasztalatainak felmérése, a varanddsok
attitidjének vizsgalata.

Anyag és modszer: Szakirodalmi kutatomunka soran a COVID-19 terhességre
és sziilésre gyakorolt hatasat kiilfoldi adatbazisokban (PubMed, UpToDate,
CDC ¢s WHO ajanlasok), relevans publikaciok segitéségével vizsgaltam.
Primer kérdéives kutatasomat a Google Urlapok segitségével végeztem,
2021.04.06. és 2021.04.08. kozott a kozosségi médiat hasznalva ahhoz, hogy
olyan varanddésokhoz és édesanyakhoz juttassam el a kérdivemet, akik a
pandémia alatt sziiltek vagy varanddsok voltak (N=150). A kérd6ivet Murrat
Yassa és munkatarsai altal 2020. tavaszan Torokorszagban készitett, ,,A
varandos nék hozzaallasa a COVID-19 vilagjarvanyhoz, azzal kapcsolatos
aggodalmuk és ismereteik” cimii, 15 kérdéses kérddivet alapul véve, azt
kiegészitve, a 2021-es magyar jarvanyhelyzethez igazitva, aktualizalva
készitettem el.

Eredmények: A megkérdezettek korében a f6 probléma a COVID-19
terhességre €s sziilésre gyakorolt hatasaival kapcsolatos informacidhiany. A
valaszaddk dontd tobbsége gondolja Uigy, hogy nem rendelkezik ezzel
kapcsolatban elegendd informacidval. A megkérdezettek nagy része ebbdl
fakadoan kiszolgaltatottabbnak érezte magat a varandossag és a sziilés alatt.
Kovetkeztetések: Az informacidhiany kovetkeztében kialakulé aggodalom
megel6zésére, enyhitésére a varandosok altal leginkabb hasznalt
informécidszerzési csatornakon keresztiil torténd megbizhato forrasokbol
szarmazd, szakemberek altal tartott tudomanyos-ismeretterjeszto eléadasok,
személyes konzultaciok jelenthetnek megoldast.

Kulcsszavak: COVID-19, pandémia, sziilés, varandosgondozas

Dr. Ny8gér Gabor?, Eredics Anital ,Dr. Nagy Sandor!, So6sné Dr. Kiss
Zsuzsannal

1Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudoményi Kar
Egészségtudomanyi Tanszék, Gyor

2Petz Aladar Egyetemi Oktatokorhaz Sziilészeti és N8gyodgyaszati Osztaly,
Gyor
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Hozdik Eszter!
1 Sziilésznd hallgatd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikai Ismeretek Tanszék

A policisztas ovarium szindroma hatasa az énképre

Bevezetés: A policisztas ovarium szindroma (PCOS vagy Stein- Leventhal
szindroéma) napjainkban az egyik leggyakoribb endokrinologiai betegség a
reproduktiv korti nék korében. A Rotterdami kritériumrendszer alapjan az
alabbiak megléte szerint allithato fel a korkép diagnozisa: PCO= policisztas
ovarium morfoldgia, hiperandrogenizmus (alopecia, hirsutizmus, aknék) és a
menstruacios ciklus zavara (olygomenorrhoea, amenorrhoea). Tovabba nagyon
gyakori az elhizas is. Kutatdsok tamasztjak ald, hogy a PCO-szindromaval
diagnosztizalt n6k korében gyakran alakulnak ki pszichés problémak, valamint,
hogy a betegség a sajat testiikkel valo elégedettségre és életmindségiikre is
negativ hatdst gyakorol. A betegség kezelésének legfobb eszkoze az
¢életmodvaltas, mely a diétat és a sportot jelenti.

A kutatasom célja: a PCO-szindromas ndk énképének vizsgalata volt, felmérni
melyik az a betegségben fennalld tiinet, ami a legnagyobb mértékben negativ
hatast gyakorol az énképiikre, tovabba kitérni arra is, hogy a betegség miatt
kialakitott életmodbeli valtozasok milyen hatassal vannak az érintett ndk
énképére.

Anyag és modszer: A mintavételt sajat készitésti kérd6éiv formajaban végeztiik,
melyet online feliileten tettiink kozzé. A kérddivet Osszesen 84 PCO-
szindromaval diagnosztizalt 18 év feletti nd toltotte ki.

Eredmények: Az eredmények alapjan a betegséggel jar6 BMI ndvekedés, és a
hiperandrogenizmus okozta tiinetek, ugymint a hirsutizmus, alopecia fennallasa
van a legnagyobb mértékii negativ hatassal az énképiikre a PCO-szindromas
néknek. Tovabba a rendszeres testmozgast végzok kozott kaptunk jobb
eredményeket az életmod valtozast illetéen, a diétazok kdzott.
Kovetkeztetések: A PCO- szindroma kezelésre multidiszciplinaris orvosi
teamre van sziikkség, mely magadba foglalja a sziilész- ndgyogyasz, az
endokrinologus, a pszichologus és dietetikus szakemberek egylittmitkodését.
Kulcsszavak: policisztas ovarium szindroma, policisztds ovarium szindréma
terapidja, policisztds ovarium szindroma és énkép

Dr. Rigé6 Janos!

1 Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Baross utcai részleg
egyetemi tanar, MTA doktora Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikai Ismeretek Tanszék
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Kondas Aniko6!
1Sziilészn6 hallgatd, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar,

A reziliencia, valamint az észlelt stressz mértékének vizsgalata a leendd
egészségiigyi dolgozok korében

A lelki rugalmas ellenalloképesség, vagyis a reziliencia sziikséges a stresszel
valé megkiizdés soran. A rezilienciat napjainkban egyre tobb kutatds soran
vizsgaljak, féként olyan munkahelyeken, illetve szakteriileteken, ahol tobb
traumas, vagy extrémhelyzetek résztvevoi, esetleg szemtanui lehetnek az ott
dolgozd személyek. Ilyen munkateriiletnek szamit az egészségiigy is, ahol a
szakdolgozok korében a reziliencia mértékének, a stresszel valé megkiizdésnek
nagy jelentdsége van.

Célkitiizés: Kutatd munkank soran vizsgalni kivanjuk a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Kar hallgatoinak korében a reziliencia mértékét az észlelt stressz
meértékének tiikkrében.

Anyag és médszer: Keresztmetszeti vizsgalatot végziink az apolo, a ment6tiszt,
a sziilésznd, valamint a védénd hallgatok korében, sajat szerkesztési és
standardizalt kérddivek alkalmazasaval. A standardizalt kérddivek koziil a
Connor-Davidson Resiliancia Skala (CD-RISC) 10 itemes valtozatat, illetve az
Eszlelt Stressz (PSS10) kérdéivet szeretnénk felhasznalni. Ezen kérdSiveket mar
tobb kutatasban alkalmaztak, ami azt bizonyitja, hogy megfeleléek kutatasi
teriileteken. Ezt a két kérddivet egészitettiik ki sajat szerkesztésti kérdésekkel,
melyek  féként a  hallgatok  évfolyamara, szakirdnyara, valamint
egészségmagatartassal kapcsolatos szokasokra kérdez ra.

A kutatas ideje: 2020. oktoberétél — 2021. juliusaig terjedd id6szak. A hallgatok
altal kitoltott kérdoivek az SPSS 23.0 statisztikai program segitségével keriilnek
feldolgozasra.

Eredmények: Kutatasunk eredményeként varhatéan képet kapunk arrdl, hogy
az Egészségiigyi Kar hallgatéinak milyen mértékii a reziliencia készsége. Milyen
eltérést mutatnak a szakirdnyok, évfolyamok. Osszefiiggésbe hozhato-e a
reziliencia az észlelt stressz mértékével? Evfolyamonként hogyan né, fokozodik
az észlelt stressz mértéke a hallgatok korében. Milyen javaslatot tudnank adni a
stresszel valdo megkiizdésre, illetve hogyan lehetne a reziliencia készségét
fejleszteni? Kutatasunk elsé fazisaban 80 hallgato toltdtte ki a kérddiviinket,
melyet az SPSS 23.0 statisztikai program segitségével dolgoztunk fel. A kapott
eredményeket Osszehasonlitottuk, valamint vizsgaltuk az eltérést a kiillonb6z6
szakiranyok, illetve évfolyamok kozott.

Kulcsszavak: reziliencia, észlelt stressz, hallgatok, 10 itemes Connor-Davidson
Resiliancia Skala (CD-RISC), Eszlelt Stressz Kérd6iv (PSS10)

Gebriné Eles Krisztina®
IPhD, Adjunktus, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Sziilészn szakirany,
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Molnar Orsolya’
1Sziilészné hallgatd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti
és Nogyogyaszati Ismeretek Tanszék

Hallassériiltek helyzetének egészségiigyi és etikai kérdései

Bevezetés és célkitiizés: Ahhoz, hogy a sziilés és sziiletés minél inkabb élettani
folyamat legyen, a szakemberecknek mind inkabb arra kell torekedniiik, hogy a
fiziologiai sziilés megvalosulhasson a megfeleld kommunikacio, tarsas
tamogatas €s stressz csokkentés eszkozein keresztiil.

Hazai és nemzetk6zi viszonylatban kevés a hallassériiltek sziilészeti ellatasaval
foglalkozo szakirodalom vagy tanulmany. Jelen tanulmany célja, valaszt talalni
arra a kérdésre, hogy a hallassériilt sziiléndk sziilésélménye negativabb-e, mint
hall¢ tarsaiké, illetve javaslatokat tenni arra, hogyan lehet jobb mindségii ellatast
nyujtani.

Anyag és médszer: Online, anonim kérd6iv, és a 25-itemes Connor-Davidson
Reziliencia Skala magyar adaptacidja. Statisztikai elemzés: Microsoft excel.
Célcsoport: tizennyolc életévet mar betdltott, mar sziilt, hallassérilt nok.
Kontrollcsoport: ép hallast n6k. 123-123 kitoltés érkezett, az elemzés soran 122-
122 valaszt hasznaltunk fel.

Eredmények: A célcsoportnak negativabb a sziilésélménye, amely
Osszefliggésben lehet azzal, hogy a kontrollcsoport tagjai reziliensebbek. A
célcsoportbol a hallasprobléma miatti hatranyos megkiilonboztetést, illetve a
kommunikacids nehézségeket tapasztaltak a legtobben, mig a kontrollcsoportban
az idegen kdrnyezet nyugtalanité hatasat.

Kovetkeztetések: Osszességében nem mutatkoztak nagy kiilonbségek a két
csoportot vizsgalva, az viszont kijelenthetd, hogy egy hallassériiltnek nagyobb
akadalyokkal kell megkiizdenie a sziilés soran, mint egy halld6 kismamanak. A
jovOben tobb kutatasi modszer egyiittes alkalmazasaval, illetve tobb szakember
bevonasaval szeretnénk a kutatést folytatni, pontositani.

Kulcsszavak: fizioldgiai sziilés, hallaskarosodas, sziilési stressz, tamogatas,
pszichoprofilaxis

Dr. Némethné dr. Gradvohl Edina?, Lipienné dr. Krémer Ibolya?
Féiskolai docens, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Tarsadalomtudomanyi tanszék

2Adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Sziilészeti és
Nogyogyaszati Ismeretek Tanszék
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P4l Petra’
lvégzett sziilésznd hallgatd, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Szombathely

A sziilésznok edukacids - pszichoedukacids feladataival kapcsolatos igények
megismerése a menopauzaban lévék korében

A menopauzakor kiemelten fontos mérfoldkdve a reprodukcids periodusnak a
ndk életében, emellett az ivari hormonok csdkkent szintjét kiséré megnovekedett
morbiditasi és mortalitasi valosziniiséget jelez. El6adasunk keretében szeretnénk
ravilagitani azokra a kockazati tényezokre, amelyek a menopauzalis dtmeneti - a
menopauzat megeldzd és kovetd - iddszak és a posztmenopauzalis korban €16
nok életmindségét befolyasolja. A menopauzaban jelentkezd tiineteket (pszcihés,
szomatovegatativ, urogenitalis) a nemzetk6zi szintéren ismert Menopausal
komparativ elemzések bemutatasra. A menopauzalis atmenet soran a ndk
testszerkezete — testzsirtdmeg, testzsir lokalizacié — jelentdsen valtozik. Eme
testtomeggyarapodas negativ hatdssal lehet az dnképre is, mely negativ irdnyba
torténd elmozdulasa menopauzalis tiinetek kaszkadjat inditja-e el. Felmérésiink
az elobbi vizsgalt tényez6 mellett a szocialis faktorok (tarsas halod szerepét, a
parkapcsolat mindségét) €s az egészség szomatikus oldalanak (fizikai aktivitas)
szerepét is kutatta a menopauzalis szimptomak vonatkozasaban. Menopauza
idoszakaban bekovetkezd valtozasok megismerése, valamint annak hattér
tényezoinek bemutatasa segitséget jelenthet a gyakorlo szakemberek, sziilésznok
szamara az életkdzepén bealld valtozasokhoz valé alkalmazkodas, a
megvaltozott funkcidkhoz kapcsolddo életmod tanacsadas megvaldsitasahoz.

Dr. Kar4csony Ilona PhD!
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VédOndi Intézet,
Védondi és Prevencios Tanszék
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Vamosi Kincsé!
1 Sziilésznd hallgat6 IV .évfolyam, Debreceni Egyetem Egészségiigyi kar

A sziilésznd hallgaték palyavalasztasanak, palyaképének és munkaérték
megitélésének vizsgalata, a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan

Bevezetés: Az egészségiigyi dolgozok korében a humanerdforras hiany napjaink
aktualis problémaja. Hatterében allo tényezok koziil kiemelhetd az utanpotlas
hianya. Kutatasunk soran azokat a tényezOket kerestilk, melyek szerepet
jatszanak a palyavalasztas, valamint a sziilészndi szakma valasztasaban, tovabba
azt a kérdéskort vizsgaltuk, hogy a hallgatok hogyan képzelik el a sziilészndi
karrier épités folyamatat a leendd szakmajukban, illetve szerettiik volna
megismerni a munkaérték preferencidjukat.

Minta és modszer: Keresztmetszeti vizsgalatot végziink a DE EK sziilészn6
hallgatéinak korében, sajat szerkesztésti kérdbiviinket és SUPER- féle
munkaérték kérdbivet hasznalva.

Az adatok statisztikai elemzését az SPSS 23.0 statisztikai szoftver segitségével
végeztiik. Leiro statisztikai eljarasokat alkalmaztunk (atlag, gyakorisag, szoras),
tovabba kereszttabla elemzéssel, khi-négyzet probaval és One-Way Anova
modszerrel vizsgaltuk a csoportok kozotti véleménykiilonbségeket.
Eredmények: A sziilésznd hallgatok korében a leginkabb preferalt harom
értékkor az altruizmus, a tarsas kapcsolat és a munkaval kapcsolatos biztonsag
volt. A legkevésbé fontosnak tartott értékkdrnek az iranyitds mutatkozott. Az
évfolyamok ko6zott az értékkorok rangsoraban valtozasokat talaltunk.
Kovetkeztetés: A szakmai gyakorlatok szama a képzés soran évfolyamonként
emelkedik, el6térbe keriilnek a sziilésznéi szakmahoz kozvetleniil kapcsolodo
kurzusok, ennek kovetkeztében a munkaérték preferencidban is valtozas
figyelheté meg. A palyavélasztasra vonatkozé kérdések alapjan megfigyelhetd,
hogy a hallgatok szakmai eloképzettsége csak kis mértékben hatott a sziilészndi
palya véalasztasaban, viszont a megkérdezettek 50%-at befolydsoltak a
csaladjaban 1évo egészségiigyi dolgozok.

Kulcsszavak: palyavalasztas, palyakép, munkaérték megitélés

Gebriné Eles Krisztina®
! Adjunktus,Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
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