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Osszefoglalas: A vizsgalat arra fokuszalt, hogy a mas orszagokban mar évek 6ta sikeresen mii-
kodo betegoktatoi rendszer alkalmazasa sziikséges lenne hazankban is. A tanulmany ala kivanta
tamasztani a betegoktatd rendszer jelentGségét €s sziikségességét, a mozgasszervi rehabilitacios
osztalyon. Az als6 végtagi torést szenvedett betegek eseteinek tanulméanyozasa soran tarta fel a
témat husz interjualany megkérdezésével. A vizsgalat azért fokuszal erre a tertiletre, mert fel-
tételezés szerint a betegeknek sziikségiik van a betegoktaté munkajara, aki specialis szakem-
berként segiti a gyogyulasukat. A vizsgalatban részt vevo betegek személyes tapasztalatait 6sz-
szefoglalva levonasra keriiltek a megfelel6 kovetkeztetések, miszerint megallapitasra keriilt,
hogy a betegoktatdo munkaja nagymértékben segitheti a beteget a gyogyulasban.
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Summary: The investigation focused on the fact that it would be necessary to apply the
patient education system that has been successfully operating in other countries for years in
our country as well. The aim of the study was to support the importance and necessity of the
patient education system in the musculoskeletal rehabilitation department. He explored the
topic by interviewing twenty interviewees while studying the cases of patients with lower
limb fractures. The study focuses on this area because, according to the assumption, patients
need the work of a patient educator, who helps them recover as a special specialist. Summari-
zing the personal experiences of the patients participating in the study, appropriate conclusi-
ons were drawn, according to which it was established that the work of the patient educator
can greatly help the patient in recovery.
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BEVEZETES

A kutatas arra iranyult, hogy az alsé végtagi torést szenvedett betegek beszamoloja
alapjan sziikségesnek latjak-e a betegoktatdo munkajat a mozgasszervi rehabilitacios
osztalyon. Ez a téma id6szer( és hasznos elemekkel foglalkozik. A multba vissza-
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tekintve azt latjuk, hogy egy labtorés utan a betegek sokat voltak kdrhdzban, a rog-
zit6 gipsz levétele utan tovabbra is fektették Oket, az otthoni ellatassal nem foglal-
koztak, nem volt rehabilitacio, gyogytorna vagy oktatas. Az ellatas azota fejlodott, a
hozz4allas megvaltozott. A tanulmanyban altalanossagban 6sszefoglalasra kertiltek
a csonttorés alapfogalmai [1], majd specifikusan az als6 végtagi torések [2]. Egy
rovid torténelmi attekintéssel [3] betekinthetiink az adott csonttorések gyakorisa-
gaba, a betegoktatds nemzetkozi allapotaba [4], végiil a betegoktatok nemzetkozi
foglalkoztatasi kilatisaiba [5]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Kanadaban,
Ausztraliaban, Nagy-Britanniaban mar kiépiilt a betegoktatd (Patient Educator)
szakemberek alkalmazasanak rendszere. A betegoktatok munkaadojuk jellegétol
fliggben tobb teriileten dolgozhatnak [5]. Nemzetkozi viszonylatban az 1athato, hogy
mar szakteriiletekre specializalodik a betegoktato rendszer. Egyes orszagokban a be-
tegoktatok foglalkoztatasi kilatasai varhatoan pozitivak maradnak a kovetkezo évti-
zedben. 2019-t61 2029-ig az egészségneveléssel, betegoktatassal foglalkozo szakem-
berek foglalkoztatasa az elérejelzések szerint 13%-kal noni fog [5].

A betegoktatas jelenleg Magyarorszagon a rehabilitacios osztalyokon szervezet-
ten nincs kiépitve. Az egészségiigyi team tagjai, a sajat szakteriiletiiknek megfele-
16en és szintjiikon tajékoztatjak a sziikséges ismeretekrol a betegeket [6, 7], de nincs
egy vezetd (betegoktato), aki az egészet egyben atlatja és sszehangolja. A hazank-
ban bevezetett betegoktatoszakember-képzés utdn a munkaban valo alkalmazasanak
sziikségessége is vizsgalatra keriil a mozgasszervi rehabiliticios osztaly munkajanak
tiikrében [8, 9]. Fontossa valt a mielébbi rehabilitacid és a betegek alapos tajékozta-
tasa, amit 6k igényelnek is. A betegeknek megfelelé oktatasban kell részesiilniiik,
ezzel a felépiilésiik gyorsabb lehetne, a teammunka dsszehangoltabb lehetne, és a
betegellatas gordiilékenyebben mehetne. A vizsgalat célja megtalalni az egészség-
tgyi ellatorendszerben a betegoktaté munkajanak a helyét [10], valamint bizonyité-
kokkal alatamasztani ezeknek az oktatasi feladatoknak a sziikségességét [11].

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalatban az informacidszerzés és az adatok gyijtése interju készitésével tor-
tént. Tervezetten az interjualanyok nemek, életkor ¢és foglalkoztatas szerint széles
skalan mozogtak. A sériilések szempontjabol boka-, labszar-, térd-, comb- és csip6-
miitéttek vettek részt a vizsgalatban. Az interjualanyok Kivalasztasanal cél volt, hogy
minél atfogdbb képet kapjunk. Az interjuk eldre dsszeallitott 36 kérdésbdl alltak.
Ebbél az elsé hat vonatkozott az alapadatokra. A kovetkezd hat a baleset koriilmé-
nyeire, az azt kdveték a miitétekre és azzal kapcsolatos tajékoztatasra iranyultak. Ot
kérdés a beteg sziikségleteinek kielégitését s a mentalis allapotanak felmérését cé-
lozza meg. Az ezutani kérdéscsoport a rehabilitacioval és az utokezelésekkel foglal-
kozik. A kovetkezo kérdéssor az életmodra és annak valtozasaira kérdez ra. Négy
kérdés a betegek elégedettségrol szol. Az utolsd kérdések tértek ra a betegoktatokra,
a betegoktatok munkajanak sziikségességére. A beszélgetések soran a valaszadok a
sajat stilusukban, kotetlen modon mondhattak el gondolataikat, adhattak at tapasz-
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talataikat, igy olyan informaciok is elhangoztak, amik pontosabb és mélyebb leirast
adtak a helyzetr6l.

EREDMENYEK

A vizsgalatba bevont interjlialanyok nemi eloszlasa: 6t férfi és tizendt nd. A tarsa-
dalmi rétegz6dés tekintetében széles skalan helyezkedtek el, volt kozottiik Kis kere-
setl fizikai munkas, irodai dolgozo, kdzép-, és felsdvezetd, nyugdijas, hajléktalan,
leszazalékolt személy is.

1. abra. A vizsgalatban részt vett interjualanyok életkori megoszlasa (f0)

Az interjuk készitése harom honapot vett igénybe, 2022. juniustol 2022. augusztus
végéig. Az Osszes esetbdl hat tervezett miitét (harom csipd, harom térdprotézis) mi-
att, tizennégy balesetbdl eredd sériilés (6t combnyaktdrés, egy combesonttorés, egy
térdszalagsériilés, harom labszartorés, kettd bokatdrés, kettd labkdzépcsonttores) ko-
vetkeztében keriilt a fokuszba. A miitétek el6tt az aneszteziologussal mindenkit fel-
keresett, de a mitétek utan nem minden esetben lattak az orvost, inkabb az apolé-
személyzettel talalkoztak. Fiziologias sziikségleteik megoldasaban az apoloszemély-
zet nyujtott segitséget. Osszességében a hiisz betegbdl tizennyolc szamolt be menta-
lis nehézségekrol. Az allapot gydgyulasat segitd eszk6zokrol a traumatologiai 0Sz-
talyon csak korlatozott, a rehabilitacion részletes tajékoztatast kaptak a vizsgalt be-
tegek. Specialis eszkozok hasznalatara a rehabilitacios osztalyon tanitottak meg
oket. Eletmodbeli valtozasok mind a hiisz betegnél kialakultak. A betegek elégedett-
sége altalanossagban inkabb pozitiv iranyba mutat. A betegoktatd szakember mun-
kajarol nem hallottak még. Négyen azt nyilatkoztak, hogy nem hianyzott a rendszer-
bol, igy is meggyodgyultak, ketten teljesen érdektelenek voltak, ,,nekem mindegy”
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hozzaallassal. Tizennégy beteg viszont szivesen vette volna, ha egy ilyen szakember
kiséri végig a gyogyulasi folyamatot. Azt, hogy milyen mértékben segitette volna
el6 a gyogyulast a betegoktato, azt nem tudtak megbecsiilni, de akkor is ragaszkod-
tak volna a jelenlétéhez, segitségéhez. Nyolcan a korhazban, az egyes terapias fazi-
sok kozott tudnak elképzelni a tajékoztatast, ketten kdzvetleniil a hazaindulas el6tt,
négyen pedig mind a korhazban, mind az otthonukban szeretnék igénybe venni a
betegoktatd szakember segitségét, ezt mutatja a kovetkezo abra. (2. abra)

2. abra. A betegoktato munkdjanak helye az egészségiigyi elldtas rendszerében
a vizsgalt interjualanyok meglatasa szerint (f6)

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

A vizsgalat 6sszegzéseként megallapithatd, hogy a betegek szerint sziikség lett volna
a betegoktatdo munkajara a gyogyulasi folyamatuk soran. Ezt a korhazi tartozkodas
ideje alatt és az otthonukban is sziikségesnek itélik. A betegek igényét alatamasztotta
az is, hogy véleményiik alapjan kevesebb stressz érhette volna 6ket, valdszintileg
hathatosabban tudtak volna hasznalni a gydgyaszati segédeszkozoket, tovabba csa-
ladtagjaik is hasznosabban tudtak volna nekik segiteni, ha betegoktaté is kozremd-
kodik a gyogyulasi folyamatukban. Ha a betegoktatd szakember végigkisérhette
volna a gyogyulasi folyamatukat (akitél tudnak kérdezni, aki raér valaszolni, aki
kozvetiteni tud beteg és szakellatas kozott) az a mentalis allapotukat is pozitivan
befolyasolhatta volna. A betegoktato szakma sziikségességének feltérképezése soran
az a végs6 kovetkeztetés vonhato le, hogy a betegek érdekeit aktivan képviselve, a
gyogyitd team munkajat koordinalva, azzal szorosan egyiittmiikodve lenne elhelyez-
hetd az egészségligyi rendszerben. A betegoktatd halozat kiépitése utan a nemzet-
kozi példaknak megfeleléen [5] a jovében sziikséges lehet a betegoktatas szakterii-
letenkénti megjelenése is.
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