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1. Bevezetés

Az utobbi évtizedekben tapasztalt tendencidk szerint a
dysphagia el6forduldsai gyakorisdganak ndvekedése
figyelhetd meg vilagszerte. A dysphagia egy olyan
nyelészavarral jar6 korkép, amelynek f6 kivaltd okai az
olyan egészségiigyi problémak, mint a stroke, az
obstruktiv kronikus tiidébetegség (COPD) és a daganatos
megbetegedések. Kialakuldsa szempontjdbdl a stroke
fokozott kockazatot jelent, ugyanis a stroke-on atesett
betegek korében 30-70%-os eléfordulasi gyakorisag
figyelhetd meg a nyelészavar tekintetében. Emellett ezen
paciensek gyodgyuldsdit nagyban megnehezitik a
dysphagiaval jar6 szoévodmények, mint amilyen a
malnutricid, az aspiracids pneumonia €s a szarkopénia. A
szovodmények kialakuldsa nem csak a paciensek tulélési
esélyét, de ¢életmindségét is jelentdsen rontjak, emellett
pedig rendkiviili terhet ronak az &pold személyzetre €s az
egeészségligyl ellatorendszerre. A stroke kialakulasanak
veszélyét az életkor is noveli. Ez az atlag életkor
folyamatos emelkedése miatt napjaink eldregedd

tarsadalmara fokozott veszélyt jelent. Ugyanis az



elkovetkezendd évtizedekre a felmérések a véarhato
¢lettartam tovabbi novekedését valoszinlsitik, ezzel
Osszefiiggésben a stroke paciensek szdmaban, igy a
dysphagia prevalenciajaban is tovabbi emelkedés varhato.
(Arnold et al., 2016; Kovéacs, Szabo, Ovéry, etal., 2021).

A dysphagiaval kiizdd paciensek szdmara az
alultaplaltsag jelentds egészségiigyi kockazatot jelent, igy
ezen paciensek esetében kiilondsen fontos a megfeleld
taplaltsagi allapot fenntartdsa. Amennyiben a dysphagids
beteg malnutricioban is szenved, az tovabbi
szovodmények kialakulasahoz vezet, igy az allapotromlas
elkeriilése ~ érdekében  elengedhetetlen  dietetikus
szakember bevonasa a rehabiliticiés folyamatokba
(Chatindiara et al., 2018).

A dysphagiaval kapcsolatos kutatashoz személyes
motivaltsagom 2018-ra vezethetd vissza, amikor az USA-
ban tett intézménylatogatason szembesiiltem a dietetikus
szakemberek szerepének jelentdségével a nyelészavarban
szenvedd paciensek ellatasaban. Ekkor tarult fel eldttem,
hogy az étrend Osszedllitasdban, az ételek elkészitésében
és talalasi modjaban milyen sokféle, a hazai egészségligyi

ellatorendszer szamara ismeretlen lehetdségek rejlenek.



Ekkor valt célomma, hogy a megszerzett tudds ¢&s
tapasztalat segitségével tamogassam a hazai, dysphagias
paciensek ellatasaban résztvevd dietetikusok munkéjat.
Ezt kovetden 2019-ben megkezdtik a Dysphagia Séf
Programot, majd ¢életre hivtuk a Dysphagia Séf Kurzust és
2022-ben a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségével
(MDOSZ) egyiittmikoddésben kezdetét vette a Dysphagia
Facebook Séf Kampany. A kezdeményezések célja a
dietetikusok dysphagias betegek taplalasdhoz kapcsolodod
elméleti és gyakorlati tudasanak bdvitése, valamint a
kozosségi oldal segitségével a nyelészavaros paciensek
csaladtagjai szaméra olyan, a mindennapok soran is
elkészithetd receptek megosztasa, amelyekkel lehetdvé
valik a dysphagids betegek csaladi étkezésekbe vald
bevonasa. A Taplalasterapids Ambassador Program
keretein beliil a dietetikusok a dysphagiids péciensek
ételeinek  elkészitéséhez  kapcsoloddan  gyakorlati
ismereteket, talaldsi praktikakat és 1) recepteket
ismerhettek meg. Mindezzel Magyarorszagon eddig
egyediilallo lehetdségek révén igyekeztiink hozzajarulni a
dietetikusok dysphagias paciensek taplalasdban tanusitott

paradigmavaltasdhoz, mely szerint a nyelési zavarral



kiizdok is ehetnek finom ¢és gusztusosan talalt ételeket.
Ennek révén a paciensek étvagya is novelhetd, igy a

malnutricié kockazata hatékonyan csokkenthetd.

II. Célkitiizés
Dolgozatom célja egy, a dysphagiarol teljes korti elméleti
¢s gyakorlati ismereteket nyujto, foként dietetikusoknak
sz6l6  edukdciés anyag  Osszedllitdsa, melynek
kozéppontjaban a stroke-on atesett dysphagias paciensek
taplalasi lehetOségei, gyakorlati praktikai, ehhez
kapcsolddo receptek és talalasi modok allnak. Ahhoz,
hogy az edukacids anyag minden szinten, a dietetikusok
szakmai ismereteinek bdvitéséhez ¢és elmélyitéséhez
hozzajarulhasson, eldzetesen kérddives felmérés révén
informéciokat gyljtottem a korhazi, rehabilitacids -és
szocidlis intézmények dietetikusainak dysphagidval
kapcsolatos tudasarol, szakmai ismeretérol,
véleménytikrdl és az altaluk tapasztalt hidnyossagokrol.
Az ezek felhasznaldsaval elkésziilt oktatdoanyag kiadasat
kovetden tijabb kérddives felmérés révén vizsgaltam, hogy

a kiadvany hogyan befolyasolta a szakemberek



munkavégzését, hozzdjarult-e a szakmai ismeretek

bovitéséhez, pontositasdhoz.

Kutatdsom soran az aldbbi hipotézisekre kerestem a

valaszt:

HIPOTEZISEK

1. hipotézis: Feltételezem, hogy a dysphagia fogalmanak
pontos ismerete szignifikdnsan magasabb az edukacid

utan.

2. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukaciot kovetden
szignifikdnsan ndé a rizikocsoportok azonositési
hatékonysaga, kiemelten az idds (75 év feletti) paciensek

esetében.

3. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukaciot kdvetden
szignifikdnsan csokken azok aranya, akik szerint

els6dlegesen az apolok feladata a dysphagia kisziirése.

4. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukaciot kdvetden
szignifikansan magasabbnak mutatkozik azon

intézmények szama, ahol nem torténik dysphagia sziirés.



5. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukaciot kovetden
szignifikdnsan magasabb azon dietetikusok aranya,
akiknél a dysphagias étrend egyik fontos jellemzdje az

amilazrezisztens stritépor alkalmazasa.

6. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukaciot kdvetden
szignifikdnsan magasabb azon kit6ltok aranya, akik
szerint intézményiikkben nem érheté el a specidlis,

allagmodositott amilaz-rezisztens stliritdpor stiritett diéta.

7. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukaciot kdvetden
szignifikdnsan magasabb azon dietetikusok aranya, akik
szerint a dysphagias étrend korhazi bevezetésével
kapcsolatban a dietetikusok legfobb erdssége az
intézmény taplalasterapidjanak aktiv tdmogatisa a

taplalasi team tagjaként.

III.  Anyagok és modszerek

Adatgyiijtés
A sajat szerkesztésli, dietetikus szakemberek szdmara

Osszeallitott online kérddivet (1. szamu kérddiv) 2020



szeptemberében kiildtem el kitdltetésre az MDOSZ
segitségével olyan dietetikusokhoz, akik koérhazakban,
apolasi otthonokban ¢és rehabilitacidos kozpontokban
dolgoznak. Bevalasztasi ¢és kizarasi kritériumok nem
keriiltek alkalmazésra. A kérddiv 2020.09.09-11.11-ig volt
elérhetd.

Az 1. szam1 kérddiv adatainak begyiijtését és értékelését
kovetéen 2022 ¢és 2024 kozott oOsszedllitottam az
edukicios  anyagot, melyet  visszajuttattam a
dietetikusoknak. 2024 juniusdban a 2. szamu kérdoiv is
kikiildésre kertilt, mely 2024. 06.29-08.02. kozott volt
kitolthetd. Az adatok begylijtését kovetden a két kérddiv
kiilon-kiilon valo, illetve Osszehasonlitdé elemzését

végeztem el.

Alkalmazott statisztikai modszerek

Az adatok feldolgozéasat kovetden leird statisztikai
elemzést, kereszttabla-elemzést és Khi-négyzet probat
alkalmaztam a  valtozok kozotti  Osszefliggések
vizsgalatara. Az adatelemzés IBM SPSS 23.0 szoftverrel
tortént. Azon Osszefiiggéseket tekintettem statisztikailag

megalapozottnak, amelyek esetében p<0,05.



Minta leirdsa

A kitoltésekben Osszesen 152 dietetikus vett részt. Az elsd
csoport alanyai az edukacios kiadvany el6tt valaszoltak a
kérdésekre (n=82), mig a masodik csoport szakemberei a
kiadvany tanulmanyozasa utan toltotték ki a kérddivet

(n=69).

IV.  Eredmények

1. szamu kérdoiv eredményei

o AKkitoltok jelentds része (48,4%) napi szinten lat el
munkdja soran stroke-on atesett betegeket

e A dietetikusok a mindennapi gyakorlat sordn a
dysphagia szovOdményei koziil a malnutriciéval
(85,5%) ¢és az aspiraciés pneumoniaval (84,3%)
talalkoznak a leggyakrabban.

e A dietetikus szakemberek tapasztalatai alapjan a
dysphagia szempontjabdl a stroke betegek (95,2%) és
a fej-nyak tumoros betegek (90,4%) a leginkabb

veszélyeztetett betegcsoportok.



e A dietetikus szakemberek kompetencidkkal
kapcsolatos ismeretei szerint a dysphagia szlirése az
apoloi személyzet feladata (51,8%).

o A megkérdezett dietetikusok szerint a dysphagias
étrend fO jellemzo6i a biztonsdgos fogyaszthatosag
(77,1%) és a pépesitett, amildz rezisztens siitOporos
stirités alkalmazasa (73,5%).

e A dietetikusok sajat bevallasuk szerint a
betegségspecifikus diétdk ismeretében (81,9%) ¢és a
taplalasterapia aktiv tamogatdsaban (79,5%) latjak a
legnagyobb erdsségiiket.

Az edukdcios anyag bemutatdsa

» 1. fejezet — nyelészavar fogalma, biologiai hattere,
patomechanizmusa ¢és prevalencigja. Szakmai
Ujitas a szdjérzet fogalmanak bevezetése, melyet
befolyésol az élelmiszerek rosttartalma és annak
Osszetétele. A szajérzet igy befolyasolja a nyelési
hatékonysagot és az egyiittmiikddési

hajlandosagot.



» 2. fejezt — A dysphagia novekvé incidencidjanak
bemutatdsa, az id6skori malnutrici6 9D-s
modelljének kiemelése. A stroke paciensek
dysphagias allapotanak jelentdsége, mortalitasi
aranyra gyakorolt hatasa.

» 3. fejezet — Dysphagia fontosabb tiinetei, a
felismerheté figyelmeztetd jelek, illetve a
dysphagids betegek korai szlirésének jelentdsége
az eredményes rehabilitacioban.

> 4. fejezet — A dysphagia leggyakoribb
szovodményeinek bemutatasa, a dysphagia és
malnutricié kapcsolatdnak taglaldsa. A stroke-on
atesett betegeknél a malnutricid jelentdsége a
betegség kimenetelére vald tekintettel. FAST-
stroke  megel6zési  protokoll  atiiltetésének
bemutatdsa a  taplalasterapia  indikacids
ajanlasahoz stroke betegek esetében.

» 5. fejezet — A dysphagia sziirési lehetdségeinek, az
arra  iranyuld  ajanlasoknak és  szakmai
iranyelveknek  ismertetése, a  dietetikusok
kompetenciakoreinek tisztazasa és a

multidiszciplinaris team szerepének kiemelése.



» 6. fejezet — Szakmai ajanlasok és a dysphagias
betegek diétas jellemzdinek bemutatasa. A WGO,
ESPEN, DGN S1 legfontosabb ajanlasainak és
szakmai iranyelveinek ismertetése kiemelt
figyelemmel a dietetikusok szdmara fontos
gyakorlati tandcsokra, melyek az ételek allagara és
textarajara vonatkoznak. A stroke és poszt-stroke
allapotok esetére ajanlasok keriiltek
megfogalmazasra az ételek texturajat és a
dysphagia prevalenciajat illetGen.

» 7. fejezet - A  dysphagids  betegek
dietetoterapidjanak  részletes  ismertetése a
kompetenciakorok megjelolésével. A
betegdokumentaci6 és a  beteggel valo
kommunikécio jelentdsége az étrend
Osszedllitdsadban. A textura modositas mellett a
megfeleld folyadék-és fehérjebevitel
biztositasdnak lehetdségei is kiemelésre kertiltek a
taplalas soran.

» 8. fejezet — Mindennapokban alkalmazhato
gyakorlati tippek és tanacsok, melyek mind a

dietetikus szakember munkdja soran, mind a beteg



hozzatartozoinak mindennapjai soran
alkalmazhatd, a dysphagids paciens taplalasaval
kapcsolatos tudnivaldkat foglalnak 6ssze. E fejezet
része tovabba szamos, képpel illusztralt étel
elkészitésének leirasa is, igy konnyitve meg a
nyelészavaros paciensek valtozatos étkeztetésének

kihivasait.

szamu kérddiv eredményei

A kitoltd dietetikusok 57,4%-a foglalkozik napi
szinten stroke-betegek apolasaval.

A dysphagia fogalmaval kapcsolatosan a helyes és
teljes valaszt adok ardnya 16,6%-kal nétt az
edukacids kiadvanyt tanulméanyozéasat kovetden.
Az edukacié utani csoport szignifikdnsan
magasabb aranyban adott helyes valaszt a kérdésre
(p<0,05).

A dysphagia leggyakoribb szovédményeinek
tekintetében a malnutriciot, apsiracios
penumoniat, az izomtdmegvesztést és a csokkent

nyelési képességeket jeloltek a legtobben. Az



edukacio eldtti és utani csoport kozott egyik
esetben sem volt szignifikdns eltérés a
valaszadasok tekintetében.

Az edukacios kiadvany hozzdjarult a 75 év feletti
1d6s betegek, mint magas kockazati csoport
szignifikdnsan magasabb foku felismeréséhez
(p<0,05).

A dysphagia szlirésének fontossagaban nem volt
kimutathaté szignifikans eltérés az edukacios
anyagot megel6zden ¢€s azt kovetden kitoltok
eredményeinek dsszehasonlitasakor.

A multidiszciplinaris team tagjainak kompetenciai
esetében szignifikdnsan csokkent az edukécios
anyagot tanulmanyozok korében azok aranya, akik
szerint a dysphagia szlirése az 4polok feladata
(p=0,035).

AKkitoltdk 52,2%-a szerint az intézménylikben nem
szlirik a dysphagiat.

Az edukéci6 hatdsdra szignifikdnsan nétt azon
dietetikusok szdma, akik szerint a dysphagids
étrend egyik {6 jellemzdje a pépesitett és amilaz

rezisztens slritéporral valo stirités (p=0,011).



V.

A kitoltok 65,2%-a szerint intézményiikben nem
elérhetéek a dysphagias betegek részére az
allagmodositott, amilézrezisztens stritéporral
stritett étrendek. Ennek okaként a dietetikusok
36,2%-a a termék alkalmazasarol valo informaciok
hianyat, mig 30,4% anyagi szempontokat (termék
magas ara) jelolte meg.

A kitolté dietetikusok legfobb erdsségiiket a
betegségpecifikus  diétdk ismeretében és a
betegekkel, valamint egészségiigyi
szakdolgozokkal vald mindennapi
kapcsolattartasban 1atjadk. Az edukécid eldtti és
utani  kitoltések egyik esetben sem mutattak
szignifikans eltérést.

A dietetikusok 0Osszességében elégedettek az
edukacios anyaggal, mely a napi gyakorlatban is
praktikus és konnyen hasznéalhaté informaciokat
tartalmaz. Emellett betegedukaciora és a szakmai

tudas felfrissitésére is kivaloan hasznalhato.

Kovetkeztetések



] Az 1. szamu kérd6iv eredményei alapjan az
edukacios anyagnak a dysphagia szempontjabol
magas kockazatot jelentd allapotokrol (kiemelve a
stroke és iddskor fontossagat), valamint a sziirés
jelentdségérol is szot kell ejtenie. Emellett a
kompetenciakorok tisztazasa, a  dysphagids
étrenddel kapcsolatos szemléletvaltas, ezaltal a
paciensek pozitiv étkezési élményének tamogatasa
is céljaim kozott szerepelt a tartalmakkal.

"1 Akiadvany ugy keriilt 0sszedllitasra és megirasra,
hogy az konnyen attekinthetd és értelmezhetd
moédon nyujtson tajékoztatast alapvetd
informaciokrol a dysphagiaval kapcsolatban,
ugyanakkor bdvelkedjen 1j ismeretekben is (pl.
szajérzet, dysphagia dietetoterapidjara adaptalt
FAST stb.).

[] Az 1. hipotézisem helytallo, ugyanis az edukaciot
kovetden szignifikansan nétt a dysphagia fogalmat
pontosan ismerd dietetikusok szama (p=0,030).

] A 2. hipotézisem bizonyitast nyert, mivel az

edukaciot kovetden szignifikansan nétt az idds, 75



év feletti betegek magas kockazati csoportként
vald azonositasanak szama (p=0,042).

A 3. hipotézisem szintén beigazolddott, hiszen
szignifikansan csokkent azon dietetikusok szama,
akik szerint a dysphagia szlirése apoldi
kompetencia (p=0,035).

A 4. hipotézisem elvetésre keriilt, ugyanis az
edukaciot kdvetéen nem bizonyult szignifikdnsan
magasabbnak azon hazai intézmények szama, ahol
a dietetikusok elmondasa alapjan mukodik a
dysphagia szlirése (p=0,146).

Az 5. hipotézisem szintén bizonyitdst nyert, mivel
az edukaciot kovetden szignifikansan nétt azon
dietetikus szakemberek szama, akik a dysphagias
étrend 0 jellemzdjeként a ,,pépesitett &s
amildzrezisztens stiritOporral valo stiritést” jeloltek
meg (p=0,011).

A 6. hipotézisemet elvetettem, ugyanis az
edukaciot kovetden nem nétt szignifikansan azon
kitoltok szédma, akik szerint intézményiikben

elérhetd6  specidlis, allagmoédositott  amilaz-



rezisztens stiritéporral stiritett, dysphagias étrend a
nyelészavaros betegek szamara (p=0,528).

A 7. hipotézisem szintén elvetésre keriilt, mivel az
edukaciot kovetden a dietetikusok korében nem
nétt szignifikdnsan azok aranya, akik a taplalasi
team tagjaként az intézményi taplalasterapia aktiv
tamogatasaval latjak a legfobb erdsségiiket a
dysphagias étrend altalanos korhézi bevezetésével
kapcsolatban (p=0,109).

Osszességében a  dietetikus  szakemberek
visszajelzései és a bemutatott eredmények alapjan
az altalam Osszeallitott, a stroke-on atesett
dysphagias betegekre kiilon hangsulyt fektetd
edukacios kiadvanyom hasznos szakmai anyagnak
bizonyult, mely az altalanos és 0j informacidk, a
kompetenciakorok és a dietetoterapias megoldasok
bemutatasa  révén  lehetdséget nyujt a
dietetikusoknak szakmai tudasuk elmélyitésében

¢és 1j ismeretek alkalmazéasaban.
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