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A BETEGOKTATAS JELENTOSEGE A DIABETESZES LAB OKOZTA
KRONIKUS SEB ELLATASABAN ES MEGELOZESEBEN

THE SIGNIFICANCE OF PATIENT EDUCATION IN THE TREATMENT
AND PREVENTION OF CHRONIC WOUND CAUSED
BY DIABETIC FOOT

DANYINE SIPOS SZILVIA! —- BEREGI ERIKA?

'Bugét Pal Kérhaz, Gydngyos
2Miskolci Egyetem, Egészségtudoményi Kar

Osszefoglalas: A cukorbetegség egyik stlyos szovédménye a diabéteszes lab szindréma,
amely a nem traumas végtag-amputaciok kozel 50-70%-aért felelds. A labszovodményekkel
hazban nincsenek kezelésre szakosodott labambulancidk, és a podiaterek szama is elenyészd.
fgy a megel6zésre, a kialakult libszovédmények kezelésének oktatésara nincs elég hangsily
fektetve. A szerz6 a kutatas céljaként ravilagit a diabétesz 1ab szindromaval €16 betegek ko-
rében a szervezett betegoktatas kiemelt fontossagara, és felméri az érintettek ezen iranyu igé-
nyeit. Feltételezi, hogy a személyre szabott, folyamatos betegoktatas altal a kliensek hatéko-
nyabban és aktivan részt tudnak vallalni a prevencioval és a sebellatassal kapcsolatos ered-
ményes dontéshozatalban. A kutatas soran kérddives adatfelvétellel (n = 70) tortént a beteg-
oktatasi igényekkel 6sszefiiggd jellemzdk, és a kliensek betegséggel kapcsolatos tudasszint-
jének, ismeretszerzési lehetdségeinek vizsgalata. Az elhizodd sebgyogyulas folyamata és a
kovetkezményes amputaciok szama Osszefliggést mutatott a betegek hianyos tudasaval, kor-
latozott ismeretszerzési lehetdségeivel, nehéz szocialis helyzetével és egyéni feleldsségiik
elmaradasaval. A felmérésben résztvevék mindossze 23%-a tartotta be rendszeresen a keze-
1ési utasitasokat. A cukorbetegség diagnosztizalasakor a betegek 87%-a részesiilt ugyan edu-
kacidban, de az bovebben csak a diétat és a gyogyszeres terapiat érintette. A labszovodmé-
nyek megelézésének lehetéségeirdl a kliensek 43%-a szerint részleteiben nem esett sz0, mig
11% pedig nem emlékezett erre az informaciora. Mindezek okan létjogosultsaga lenne a
diabéteszes lab szindromaval kapcsolatos személyre szabott betegoktatasnak, amelynek
rendszerességét €s folyamatossagat fent kellene tartani azért, hogy az ismeretek kelloképpen
bevésddjenek.

Kulcsszavak: diabéteszes lab szindréma, prevencio, betegoktatds, végtag-amputdcio

Summary: One of the severe adverse reactions of diabetes is the diabetic foot syndrome,
which is responsible for nearly 50-70% of non-traumatic limb amputations. There are a lot
of different factors that make effective therapy for patients with foot complications more
difficult: most hospitals do not have foot clinics specialized in treatment, and the number of
podiatrists is also small. Thus, there is not enough emphasis placed on the prevention and
education on the treatment of foot complications. As the goal of the research, the author
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highlights the importance of organized education among the patients and surveys the needs
of those involved in this regard. The author assumes that through personalized, continuous
patient education, the clients can take part more effectively and actively in efficient decision-
making related to prevention and wound care. The research of the characteristics of patient
education needs, the clients’ level of disease related knowledge and the opportunity of
knowledge acquisition were made through questionnaire data collection. The de-
layed wound healing process and the resulting number of amputations showed connection
with the lack of the patients’ knowledge and individual responsibility, limited opportunities
of knowledge acquisition and difficult social situation. Only 23% of the participants in the
survey followed the treatment instructions regularly. At the diagnosis of diabetes, 87% of the
patients received education but this only covered diet and drug therapy in more detail. Ac-
cording to 43% of the clients, the opportunities of preventing foot complications were not
discussed in detail, while 11% did not remember this information. For all these reasons, per-
sonalized patient education related to the diabetic foot syndrome should have a right to exist,
the regularity and continuity of which should be maintained so that the knowledge can be
imprinted sufficiently.

Keywords: diabetic foot syndrome, prevention, patient education, limb amputation

BEVEZETES

A diabetes mellitus a XXI. szazad elejének egyik legjelentésebb népegészségligyi
problémajava valt és kiemelkedd helyet foglal el a nem fert6z6 un. ,.civilizacios”
betegségek soraban. A cukorbetegség szovodményeként megjelend diabétesz lab
szindroma hazai el6fordulédsi gyakorisagarél hiteles adatok nem allnak rendelke-
zésre. Azt viszont dokumentalt, hogy a hosszabb betegségtartam és a rossz anyag-
csere egyensuly szerepet jatszik a neuropathias szovédmények kialakulasaban. A kli-
nikai gyakorlatban a cukorbetegek 1/3-nal ugyanis szamitani lehet a diabéteszes lab
alapjat képez6 neuropathia diebetica eléfordulasara [1]. A rendezetlen anyagcsere-
helyzet a periférias verdérbetegség kockazatat is noveli. Ez a komplex betegség
szindréma jelentds terhet jelent az érintett betegeknek és az egészségligyi ellatdorend-
szernek egyarant, mivel progressziv jellegébbl adodoan kisebb vagy nagyobb ampu-
taciot is sziikségessé tehet. Cukorbetegségben ugyanis a végtagesonkolas 30-40-szer
gyakoribb, mint az ebben a betegségben nem szenvedéknél [2]. Hazankban az als6
végtagi magas amputaciok aranya az europai atlag tobbszorose (kb. 4000 eset/év), a
microamputaciok szamat illetden pedig még kedvezdtlenebb a helyzet. Aggaszto az
a tény is, hogy a csonkolas egyre fiatalabb életkorban kovetkezik be, és az azt kovetd
rovid tavh halalozas pedig igen magas (50-68%) [3].

A diabéteszes labelvaltozasok kezelése sajnos a mai napig sem szervezett hazank-
ban, hianyoznak a kezelésre szakosodott labambulanciak, és a szakdolgozoképzés
sincs felkésziilve erre a feladatra. Podiaterképzés ugyan 2015-t61 elindult Magyaror-
szagon, de a legtobb allami korhazban nincs ilyen szakember. A diabetologiai szak-
ellato halozat a komplex labszlirési feladatokat nem, vagy csak részben tudja magara
vallalni, f6ként adminisztrativ talterheltségre hivatkozva. Ennek okan a labszovdd-
mények (deformitas seb, infekcio) korai felismerésére, kezelésére nem, vagy csak
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késon kertil sor. Mivel a ,,rizikos betegek™ kiszlirése elmarad, igy a korai oktatasuk
sem biztositott.

A szerz0 meglatasa szerint a diabéteszes labszévédményekkel é16k korai, folya-
ismereteit, sziikségleteit, pszichoszocialis allapotat —, meghatarozo szerepe lehetne
a szeptikus szovédmények és a végtagvesztések szamanak csokkentésében. Ha
ugyanis a betegek hatékonyan informaltak, tajékozottak a korallapotukkal kapcso-
latban, akkor ismereteik birtokaban feltehetden felel6sségteljesebb dontéseket tud-
nak hozni az egészségiik érdekében.

A betegek informalasanak pozitiv hatasai

A kliens informaltsaga Iényeges kitétele az egészségligyi szolgaltatasok adekvat
igénybevételének. Egyrészt a paciens igy korabban veszi igénybe a prevencios és
terapias lehetoségeket, masrészt a bizonytalansaga €s szorongasa enyhiilésével csok-
ken a felesleges egészségligyi ellatasok igénybevétele. Az informaltsag az egyik
meghatarozé eleme a paciens kezelésével zajlo egyiittmiikodésének és aktiv viszo-
nyulasanak, mivel enyhiti a betegséggel 6sszefiiggd érzések, gondolatok feldolgoza-
sat. (Az aktiv megkiizdési modok kedvezoen hatnak a diabéteszes labu betegek élet-
mindségére.) A megfeleld tajékoztatas tamogatd szerepet tolt be a beteg szamara,
melynek kovetkeztében érzelmileg kiegyensulyozottabb. Még az embert probalo tii-
neteket (pl. erés fajdalmat) is jobban elviseli a kliens, ha tajékozott a betegségérol.
Amennyiben tisztaban van a diagnozissal, illetve a prognozissal kevesebbet ragodik
onértékelésével kapcsolatosan. (,,Nem a személyem lett értéktelen, hanem a beteg-
ség okozza, hogy mozgaskorlatozott lettem.”) Az informacidohiany magas korrelaciot
jelez élettani stresszreakciokkal. Ha a beteg a beavatkozasok (pl. amputacio) elott
részletes, személyre szabott tajékoztatast, felvilagositast kap akkor a szovodmények
és komplikaciok kockazata kisebb, sot a fajdalomcsillapitdo gyogyszerek igénye is
lecsokkenhet. A kielégit6 tajékoztatas az egészségiligyi szakemberek és a betegek
kozotti kapcsolat kovetkezményes megerdsodését is szolgalja [4].

Jelen kutatas célja feltarni a vizsgalt egyének megbetegedésével kapcsolatos in-
formacidszerzésének modjait, lehetségeit, valamint az edukacids igényeket. To-
vabba ravilagitani a diabéteszes lab szindromaval é16 betegek korében végzendd
betegoktatas kiemelt fontossagara.

ANYAG ES MODSZER

A Kutatas egy vidéki korhaz sebészeti szakrendelésén — els6 alkalommal vagy ellen-
0rz6 vizsgalaton — megjelent betegek korében zajlott, 2022. junius 09-t61 2022.
szeptember 16-ig. Az érintett Kliensek mindegyike cukorbetegséggel diagnosztizalt
és diabéteszes 1ab szovodményekkel €1, mely a bevalasztas kritériumaként szerepelt.

A vizsgalatot az adott intézmény apolasi igazgatojanak irasban rogzitett engedé-
lye, valamint a kutatasban részt vevé egyének — szobeli és irasbeli tajékoztatast ko-
vetd — irdsos hozzajarulasa eldzte meg.
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Az adatgy(ijtés anonim modon, papiralapt kérd6iv alkalmazasaval tobbnyire
helyszini kitoltéssel zajlott, az ellenérzd vizsgalatra torténd varakozas ideje alatt. A
kérdoivben foleg zart (alternativ és szelektiv) kérdések szerepeltek, harom kivétellel,
amelyek nyitottak voltak. A nyitott kérdések lehetéséget adtak arra, hogy a betegek
boévebben kifejtsék mondanivaldjukat és egyéni, személyes véleményeket is megfo-
galmazzanak. Ezaltal egyes kérdéscsoportokon beliil mélyebb, részletesebb informa-
ciokhoz lehetett jutni. A kérd6iv szociodemografiai (¢letkor, nem, iskolai végzett-
ség), egészségi allapotra vonatkozo (cukorbetegség fennallasanak idGtartama, egyéb
kronikus betegségek megléte), sebhez tarsulod (seb fennallasanak ideje, sebészeti be-
avatkozasok tipusai) és betegoktatasi igényekkel 6sszefiiggd adatokat tartalmazott.
A kutatas a kliensek betegséggel kapcsolatos tudasszintjét, ismeretszerzési lehetdsé-
geit, betegségtudatat, egyéni feleldsségét is vizsgalta. A valaszok feldolgozasa és
kiértékelése a Microsoft Excel program segitségével tortént.

EREDMENYEK

Osszesen 100 kiosztott kérdéivbél 70 db volt alkalmas az elemzésre. A kitdlték 40
és 80 év kozottiek voltak, 69%-ban férfiak. A résztvevok 52%-a érettségivel rendel-
kezett, mig 37% szakiskolat végzett, 11% pedig altalanos iskolai képzettségli volt.

Amputaciéval val6 osszefiiggések

A magasabb iskolai végzettségiiek (érettségivel rendelkezok) kozott a sebészeti be-
avatkozasok alakalmaval kevesebb volt a szeptikus sz6védményekb6l adddd ampu-
taciok szama (1. tabldzat). Ez az eredmény Osszefiiggésbe hozhato a képzettségiikbol
adodo hosszabb ideig tart6 tanulassal, szertedgazobb tudassal, és a jobb egészségér-
téssel. Egy tanulmany szerint az érettségivel rendelkezok nagyobb ismeretanyaggal
rendelkeznek a betegségiik kezelésével kapcsolatos témakban, mint az alacsonyabb
iskolai végzettségiiek [5].
1. tablazat
Iskolai végzettség és a sebészeti beavatkozasok megoszlasa

o . Labfej- / Labujj- Sequestrectomi | Miitéti feltaras /
Iskolai végzettség labszar- o . \
ey amputacio a sebkimetszés
amputacio
Erettségizettek 0% 33% 22% 45%
Nem érettségizettek 6% 59% 26% 9%

Informacioszerzés lehetoségei

A betegséggel kapcsolatos ismeretszerzés céljabol a résztvevok 77%-a nem hasz-
nalja az internetes forrasokat, mig 23% az, aki igénybe veszi a vilaghalot.

Sajnos az id6sebb korosztaly mar nehezebben tud adaptalodni a fejlédé techno-
logiai valtozasokhoz (internet, okostelefon). Legtobb esetben nincs technikai jartas-
saguk, sot lehetdségiik sem a digitalis eszkozok alkalmazasara. Ellenben, akik
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hasznaljak a vilaghalot (a megkérdezettek 23%-a) informacidforrasként, azoknak
fontos lenne (pl. szervezett betegoktatas alkalmaval) biztositani azokat az ismerete-
ket, amelyek altal helyesen ¢€s ,.kritikusan” tudjak kezelni a kiilonboz6 forrasokbol
arado informaciokat. Gyakran talalkozhatnak ugyanis olyan kereskedelmi célu in-
formaciokkal, amelyek csak a haszonszerzést helyezik el6térbe. (P1. A sebet azonnal
begyogyito ,,csodakendcs™.)

A sebészeti vizsgalat/kontrollvizsgalat alkalmaval a szakrendelében eltoltott id6t
illetéen a megkérdezettek 46%-a 10-15 percet emlitett. 30% 10 percnél kevesebb
1d6t, mig 16% 20-30 percet tartozkodott a rendeldben egy-egy ellendrzés soran.
A t6bb mint fél o6rat csupan 8% jelezte.

A résztvevok 45%-anak a jarobeteg-ellatas soran volt lehetésége megkérdezni azt,
ami bizonytalansagot okozott szamara, 14% nem minden esetben talalt erre modot.
Sajnos az érintettek 41%-a viszont ,,nem mert” kérdezni a rendelésen az orvostol.

Egészségtudatossaggal valo osszefiiggések

A magasabb iskolai végzettségliek egészségtudatosabban élnek, és tobbet megtesz-

nek azért, hogy betegségiik ne progredialjon. Az alacsonyabb iskolai végzettségii-

ekhez képest az érettségivel rendelkez6k csoportja (52%) az, aki az eldirt kezelési

utasitasokat és az ellendrzé orvosi vizsgalatok gyakorisagat rendszeresebben tartja
(2. tablazat).

2. tablazat

Iskolai végzettség és eldirdasok/ellendrzések dsszehasonlitdisa

Rendszeres
. Eloirasok betartasa orvosi Labonellen6rzés
Iskolai v
. \ ellendrzések
vegzettseg - -
igen, , . 1gen, .
o néha | nem igen nem néha | nem
mindig naponta

Erettségizettek | 17% 34% | 3% | 44% 6% 24% 21% | 6%

e 6% | 26% | 14% | 39% | 11% 0% | 26% | 17%
érettségizettek

Betegségtudattal kapcsolatos osszefiiggések

A megkérdezettek 47%-a a seb észlelését kovetéen 1 héten beliil fordult orvoshoz,
20% azonnal felkereste a doktort, mig 19% csak egy honapon beliil. A résztvevok
14%-a a sebet észlelve csak tobb mint egy honap elteltével jelentkezett eldszor or-
vosi vizsgalatra. Az elérehaladott korallapot viszont 1ényegesen megneheziti a keze-
1ést és fokozza a végzetes végtagvesztés kockazatat.

A megkérdezettek 91%-a tisztaban volt azzal, hogy nehezen gyogyulo, kronikus
sebe Osszefliggésben van a cukorbetegségével, ellenben a résztvevok 9%-anak ezen
iSmeret sincs a birtokaban.
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Betegoktatasi igények

A megkérdezett betegek 90%-a igényt tart a diabéteszes lab szindromaval kapcsolatos
folyamatos, személyre szabott betegoktatasra. Ennek oka, hogy az érintettek, a cukor-
betegségiik diagnosztizalasakor részesiiltek ugyan edukéacioban (87%), de az béveb-
ben csak a diétat és a gyogyszeres terapiat érintette. A 1abszévoddmények megeldzésé-
nek lehet6ségeire, a résztvevok 43%-a szerint nem tértek ki az edukacio alakalmaval,
mig 11% pedig nem emlékezett erre az informacidra. Ha a prevencios ismeretek hia-
nyosak sokkal konnyebben kialakulhatnak olyan jellegli lAbdeformitasok, amelyek fe-
kélyeket, infekciokat okozhatnak és a 1ab élete konnyen veszélybe keriilhet. Ez min-
denképpen indokolja a célzott oktatast, amelynek a rendszerességét és folyamatossagat
fent kell tartani azért, hogy az ismeretek kell6képpen bevésddjenek.

A sebészeti jarobeteg-rendelésen a sebkezeléssel kapcsolatos informaciok at-
adasa a betegellatas kozben vagy végén torténik. Ez a legtobb beteg szamara viszont
stresszel jar, ezért sokszor nehezen képesek megérteni vagy megjegyezni a sziiksé-
ges informaciokat.

A csaladtagok oktatasba torténé bevonasa a legtdbb beteg szamara 1ényeges segit-
séget, erdsitést jelent. A megkérdezettek 87%-a szeretné, hogy oktatasa soran a hoz-
zatartozoja is jelen legyen és hallja az atadott informéaciokat. A csalad szerepe tovabba
megnyilvanul a beteg pozitiv motivalasaban és az oktato-beteg kapcsolat egyiittmiiko-
désének tamogatasaban is. Ezek pedig fontos elemei, s6t nélkiilozhetetlen elemei a
sikeres betegoktatas folyamatanak. Tehat jelentds elénynek tekinthetd, ha az oktatasi
folyamatba sikeriil partnerként bevonni a hozzatartozokat. Viszont fontos oktatdi cél,
hogy a beteg, a csalad és az oktato érdekei mindig taladlkozzanak. A betegoktatas vo-
natkozésdban a kutatasban résztvevok személyes javaslatai mindenképpen megfonto-
landok, és az egészségligyi ellatorendszer irdnyaba tovabbithatok.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

A kutatasban részt vevo diabéteszes fekéllyel €16 betegek ismeretszerzési leheto-
ségei — a specialis labambulanciak hianya miatt — a sebészeti jarobeteg ellatasuk
alkalmaval csak korlatozott. Mivel az ambulanciak erés leterheltséggel dolgoznak,
igy a sebkezelés mellett a betegek részletesebb felvilagositasara, oktatasara nincs
elegendo id6 biztositva. Nem beszélve arrol, hogy sok esetben a beteg motivacio-
jara is hatni kell. Ha ugyanis a kliens motivalt, akkor megszerezheti a cselekvésé-
hez sziikséges ismereteket. Ennek a 1épésnek pedig egyik kiils6 feltétele lehet a
betegoktatasi folyamat [6].

A pacienst az id6hiany miatt ,,rohanasszeriinek” megélt kezelési élmény, és az
abbdl ad6do frusztracio is gatolhatja — a szamara bizonytalansagot okozo6 — kérdése-
inek tisztazasaban. Ez viszont konnyen szorongast okozhat, ami pedig kiolthatja az
ismeretszerzési vagyat, és gatolhatja a célszeri cselekvését. Abban az esetben vi-
szont, ha a kliens nem tud kérdezni, ugy lehetséges, hogy az egészség/betegség ér-
tése nem megfeleld. Az alacsonyabb képzettségliek beszédében inkabb a rovid, t6-
redékes mondatok vannak talsulyban. Ezaltal sokkal ritkabban fogalmazddnak meg
nyiltan beszédszandékok, ami pedig kommunikacios gatat képezhet az egészségiigyi
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szakember €s a beteg kozott. Minél alacsonyabb tarsadalmi réteghez tartozik egy
beteg, annal rovidebbek az orvosi konzultaciok, vagyis az orvos kevesebb informa-
ciot ad, a betegek pedig maguktol ritkdbban mernek kérdezni. Ez oka Iehet a félre-
értéseknek, hidnyossagoknak.

A diabéteszes betegek — mivel elviselhetetlen tiineteik nincsenek —, hajlamosak
elbagatellizalni a labon kialakul6 sebet, és nem veszik komolyan annak megjelené-
sét. Sulyosbito koriilmény, hogy sokszor még a szovédményes betegeknek sincs be-
tegségtudata. A diabéteszes neuropatia miatt a tobbnyire érzéketlen labon a fajda-
lomérzés elmarad, emiatt gyakran csak hetek, s6t honapok elteltével — a mar kiala-
kult fekélyek vagy sulyos infekciok tiineteivel — fordulnak orvoshoz az érintettek.
Az eldrehaladott korallapot viszont 1ényegesen megneheziti a kezelést és fokozza a
végzetes végtagvesztés kockazatat.

Magyarorszagon a tarsadalombiztositas lehet6vé teszi, hogy a biztositottak prob-
Iémajukkal orvosi segitséget vegyenek igénybe. Ennek ellenére eléfordul, hogy a
panaszok, tiinetek csak ritkan érik el azt az érzékelési és értelmezési kiiszobot, amely
orvosi segitségkérésre 0sztondzné a személyeket. Igy az egészséggel Gsszefiiggd
problémaknak csak az elenyészo része keriil ,,idoben” ellatasra. Ez a tiineti jéghegy
jelenség. Sajnos a ,,jéghegy” felszin alatti része olyan sulyos tiineteket is érinthet,
amelyek ha kezeletlenek maradnak, 1ényegesen rontjak a gyogyulasi esélyeket [7].

Osszességében a kutatas betekintést adott arrol, hogy milyen mértékii az érintett
betegek aktualis tudasszintje, informacioszerzési lehetésége a diabétesz 1ab szindré-
maval kapcsolatosan. Feltarultak azok a sarkalatos pontok (betegséggel kapcsolatos
ismerethiany, oktatasi hianyossagok, egyéni felel6sség hianya, szocidlis helyzet)
melyek szerepet jatszhatnak az elhizodo sebgyogyulas folyamataban és a kovetkez-
ményes amputaciok szamaban. Ezek zome viszont orvosolhatd. Az eredmények tiik-
rében javaslatok a kovetkezok:

— A cukorbetegség diagnosztizalasakor torténd, sokszor csak egyszeri alkalmat

felolelo edukaciot mindenképpen folyamatossa, ciklikussa kellene tenni.

— Az oktatas tematikajat ki kellene terjeszteni a diabéteszes labszovédmények
részletekbe mend komplex edukalasaval.

— A prevencio lehetéségeirdl (pl.: 1abonellendrzés fontossaga, diabéteszes vé-
dbcipbhoz valo hozzajutas) részletesebb informalast kellene nyujtani.

— A cukorbetegek labsebrizikdjanak rendszeres és altalanos szlirését kotelezove
kellene tenni.

— Bizonyos motivaciokkal 6sztonozni kellene az érintetteket a betegségiikkel
kapcsolatos sajat felelosségiik, szerepiik felismerésére.

— Fontos lenne a podiaterek megfeleld szintli és szamu beillesztése a betegella-
tasba. Az oktatasukat tamogatni kellene (pl. munkahely altal vagy cukorbetegek
ellatasaban elkotelezett szponzor altal), hogy tobb érdekl6d6 jelentkezzen.

— Szemlélteto, élményszerl oktatas biztositasaval bizalmasabb kapcsolatot kel-
lene kialakitani a kliensekkel. Ehhez nélkiilozhetetlen az edukator j6 kommu-
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nikécios készsége, a meghitt 1égkor megteremtése, és a beteg kérdéseire szant
»elegendd id8” biztositasa.

— Betegoktatoi elérhetdség megadasa és a kapcsolattartas biztositasa.

A vizsgalat eredményébdl kitlinik, hogy a diabéteszes 1ab szindromaval é16 betegek
folyamatos, célzott oktatasa elengedhetetlen. Az oktatas viszont jobb hatasfokkal bir,
ha minden beteg az aktualis tudasszintjének, sziikségleteinek, pszichoszocialis alla-
potanak megfelelé formaban jut hozza. Az edukacid soran az érintett betegek atti-
tlidjének a valtoztatasa is fontos célt képez. A szakirodalmi adatok szerint ugyanis
sokkal magasabb az amputacio veszélye azoknal, akik nem tudnak, vagy nem akar-
nak egyiitt élni a betegségiikkel, és ragaszkodnak korabbi életviteliikhoz.
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AZ ALSO VEGTAGI TORESEK A MOZGASSZERVI
REHABILITACIOS OSZTALYON BETEGOKTATOI SZEMMEL

FRACTURES OF THE LOWER EXTREMITIES
IN MUSCULOSKELETAL REHABILITATION UNIT
FROM THE POINT OF VIEW OF PATIENT EDUCATORS

DEMETER BEATA MARIANN! - DOBOSI MARIA?

1Eszak-kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld,
Mozgasszervi Rehabilitacids Osztaly
2Miskolci Egyetem Ferenczi Sandor Egészségiigyi Technikum

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.

Kulcsszavak: betegoktatds, mozgdsszervi rehabilitacio, dpolds, tdjékoztatds, gydgyulds

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.

Keywords: patient education, musculoskeletal rehabilitation, patient care, information, recovery

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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BETEGOKTATAS LEHETOSEGE SURGOSSEGI
BETEGELLATO OSZTALYON

POSSIBILITY OF PATIENT EDUCATION
IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

HEGEDUS ZSUZSANNA'— DOBOSI MARIA?

'Borsod-Abatlj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Siirg6sségi Betegellatd Osztaly
2Miskolci Egyetem Ferenczi Sandor Egészségiigyi Technikum

Osszefoglalas: A terapias betegoktatassal vilagviszonylatban az 1970-es években kezdtek el
foglalkozni, mig hazankban a diabetoldgiai szakapold képzés 1995-ben indult el. A posztgra-
dualis betegoktatd képzést elsd alkalommal 2021-ben szervezték meg a Miskolci Egyetem
Egészségtudomanyi Karan, szemben Franciaorszaggal, ahol mar 1998 6ta jelen van a képzés.
A jelen vizsgalat egyik kérdése, hogy bdvithetd-e a betegedukacio jelenlegi gyakorlata a siir-
gbsségi ellatasban. A bearamlo nagyszamu betegforgalom miatt jelenleg a siirgésségi oszta-
lyon csak minimalis oktatas valosul meg. A vizsgalat kovetkez6 kérdése, hogy mennyi is az
az idd, amit a dolgozok betegedukaciora tudnak forditani. A kutatas 130 online kérddiv ret-
rospektiv elemzésével késziilt. A kérddivet kitdlto célesoport az orszag teriiletén mikddo siir-
gbsségi betegellatod osztalyan dolgozok (apolok, mentdtisztek €s orvosok) voltak. A vizsgalat
eredményeinek Osszegzésével kideriilt, a siirgdsségi osztalyon a folyamatos munkarendben
nem lenne sziikség a betegoktatd jelenlétére, azonban egy jol kidolgozott beutalasi rendszer
kidolgozasa sziikséges lenne (pl. vizsgalati kérés feladasa a korhazi rendszeren beliil). A vizs-
galat eredményeképpen meghatarozasra keriiltek tovabbi vizsgalatra javasolt kérdések, ezek
a betegoktatd kompetenciakorét érintik, mivel az oktatas az orvos kompetencidit is érintheti.
Sziikséges lehet kidolgozni azt is, hogy milyen javaslattételi és sziikség szerint beutalasi le-
hetésége legyen a betegoktatonak mas szakember bevonasahoz az oktatasba (pl.: pszicholo-
gus, dietetikus, gyogytornasz).

Kulesszavak: betegoktatas, siirgdsségi ellatas multja és jelene, kompetencia

Summary: Therapeutic patient education began to be dealt with worldwide in the 1970s,
while diabetes nursing training in Hungary began in 1995. The postgraduate training was
organized for the first time in 2021 at the University of Miskolc, in contrast to France, where
this form of training has been present since 1998. One of the questions of the present inves-
tigation is whether the current practice of patient education in emergency care can be ex-
panded. Due to the large number of incoming patients, only minimal training is currently
carried out in the emergency department. The next question of the investigation is how much
time the workers can devote to patient education. The research was made by retrospective
analysis of online questionnaires. The target group who completed the questionnaire were
nurses, ambulance officers and doctors working in the emergency patient care department
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operating in the country. By summarizing the results of the study, it became clear that the
presence of the patient educator would not be necessary in the continuous work schedule of
the emergency department, but the development of a well-developed referral system would
be necessary (e.g. sending examination requests within the hospital system). Questions pro-
posed for further investigation were determined, and these affect the competence of the pa-
tient educator, because during the education it also affects the competence of the doctor. It
may also be necessary to develop the possibility of making suggestions and, if necessary,
making referrals for the involvement of other professionals in the education (e.g. psycholo-
gist, dietician, physiotherapist).

Keywords: patient education, emergency care past and present, competence

BEVEZETES

Stirgdsségi betegellatd osztalyon a nagy betegforgalom miatt nehéz vagy szinte le-
hetetlen betegedukaciot végezni. A betegek nagy része az internetet hasznalva kezeli,
gyogyitja magéat, viszont az ott talalhat6 informaciok nem biztos, hogy minden eset-
ben hitelesek. Mint tudjuk, az osztalyokon dolgozoé apoloknak, orvosoknak az egyre
nagyobb terhelés miatt sajnos sokszor nincs idejiik a beteg pszichés vezetésére, edu-
emberektdl kapjanak felvilagositast a betegségiikrdl, allapotukrol. Az egészségneve-
1és orak bevezetésével, vagy ahol mar van, azok szamanak emelésével lehetne javi-
tani az egészségtudatossagot. Betegség el6fordulasakor az allapot javitasa, a beteg-
séggel valo egyiittélés megtanitasa a cél (betegoktatas).

Kialakulas

Az 1960-as években az autdipar fejlodésével megnovekedett a kdzuti, valamint az
egyéb baleseti haldlozasok szama. Ezért az Amerikai Egyesiilt Allamokban létrehoz-
tak a modern siirgésségi egészségiigyi szolgaltatasokat, amelynek mintdjara az
1970-1980-as években mas orszagokban is (Egyesiilt Kiralysag, Ausztralia, Kanada,
Szingapir) megalapoztak a modern kori siirg6sségi ellatast. Az 1960-as években
megindult a siirgdsségi orvostan 6nallosodasa, ami James D. Mills nevéhez flizédik.
1968-ban megalakult a slirgdsségi orvostan legnagyobb szakmai szervezete és 1973-
ra 6nallo diszciplina lett a siirg6sségi orvostan. 2006-ban Anderson és munkatarsai
felismerték, hogy nemcsak az akut ellatasban van szerepe a siirgdsségi ellatasnak,
hanem a kdzegészségiigyben is (pl.: véddoltasok, edukacid, masodlagos betegségek
kialakulasanak megel6zése) [1]. A siirgdsségi ellatasnak két f6 modellje alakult ki az
1970-es években. Egyik az angol-amerikai modell, mely szerint e beteget miel6bb a
koérhazba kell juttatni, vagyis ,,lapatold fel és szaladj”, hogy ott kapja meg a lehetd
legjobb ellatast, vagyis siirgdsségi szakorvosok végzik a kezelést. E szerint miikodik
az ellatas pl.: Ausztralidban, Kanadéban, az Egyesiilt Allamokban, az Egyesiilt Ki-
ralysagban stb. A masik modell a francia—német, amely szerint a korhazat kell a be-
teghez eljuttatni, vagyis ,,maradj és stabilizald” a helyszinen. Itt az orvos és a technika
megy a beteghez, ezutan a végleges ellatohelyre szallitjak. Ezt a modellt hasznaljak
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pl.: Németorszagban, Lengyelorszagban, Portugélidban stb. [2]. A Nemzetkozi
Siirg6sségi Orvostudomanyi Szovetség a még jobb ellatas érdekében, 2009-ben
modelltantervet dolgozott ki, melyet a kiillonb6z6 nemzetek sajat igényeikhez tud-
jak formalni.

Hazéankban a prehospitalis siirgdsségi ellatds megalapozdja a dr. Kresz Géza
altal megszervezett (1887) és vezetett Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet volt,
ennek alapjara szervezte meg dr. Oravecz Béla az Orszagos Mentdszolgélatot
(1948). Az oxyoldgia mint fogalom, és mint 6néllé szakmai teriilet leirasa dr. Ga-
bor Aurél nevéhez fiizédik. O publikalt elészor az idd — menedzsment fontossaga-
rol is. 1978-ban megalakult a Magyar Mentésiigy Tudomanyos Tarsasag. 2001-ben
megalapitottdk a Magyar Siirgdsségi Orvostani Tarsasdg Kdzhaszni Egyesiiletet
(MSOTKE) abbol a célbol, hogy kidolgozzak a komplex siirgdsségi betegellatas
szakmai, személyi és targyi feltételeit. 2000-ben vezették be a Siirgdsségi orvosi
szakvizsgat, amit 2007-ben egyesitettek az oxyoldgiaval, igy Oxyologia — Siirgds-
ségi szakvizsgat tehetnek az orvosok. A siirg6sségi szakapolod képzés 2008-ben in-
dult meg hazankban [3].

Betegoktatas multja

Vilagviszonylatban az 1970-es években kezdtek el foglalkozni a terapias betegokta-
tassal. Anglidban 6nall6 ambulans kozpontokat hoztak 1étre, ahova a betegek diag-
noézissal és kezeléssel kapcsolatos kérdésekkel tajékoztatasért fordulhattak. Svédor-
szagban kezdték meg az oktatast végzd személyek képzését. Franciaorszagban 1994
ota van jelen az egészségiigyi képzésben a betegoktatas, majd 1998-tdl posztgradu-
alis képzésként mitkodik. Itt a betegoktatas a haziorvosi rendszer része. Hollandia-
ban a haziorvosi rendszer és a korhazi rendszer részét is képezi a betegoktatas.
A betegoktatas iranyelveit 1994-ben az USA-ban dolgoztak ki.

A XX. szazadban atalakult beteg-orvos viszony annak is koszonhetd, hogy kita-
rult a vilag az internet altal. gy a betegek egyre tobb, de nem biztos, hogy szakmai-
lag is helytalld ismerethez jutnak. Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol
rendelkezik a betegeket megilleté jogokrol és a toliik elvart kotelességekrdl. Ebben
irjak le egyebek mellett ,,A tajékoztatashoz vald jog”-ot is, ami kimondja, hogy a
betegnek joga van a személyre szabott teljes kori tajékoztatasra. (Integralt Jogvé-
delmi Szolgalat)

Teriiletek, ahol hazankban szervezetten miikodik a betegoktatas:

— Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, ahol 2007 6ta terapias betegoktatast
végeznek;

— Diabetologia: a Magyar Diabetes Tarsasdg a WHO irdnyelvei alapjan kidol-
gozta a Nemzeti Diabetes Programot, aminek kdvetkeztében 1995-ben meg-
indult a Diabetologiai szakapolo képzés hazankban;

— Sztomaterapids ellatas: a Magyar Sztomaterapids NOvérek Egyesiilete
(MASZNE) 2000. 06. 14-én alakult abbdl a célbol, hogy egyesitse a sztomate-
rapiaval foglalkoz6 apolokat.
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ANYAG ES MODSZER

A vizsgalathoz retrospektiv kérddiv késziilt, ami 11 kérdésbdl all. A kérddiv zart és
nyilt kérdéseket tartalmaz. A célcsoport az orszag egész teriiletén a siirgdsségi be-
tegellato osztalyon dolgozoé apolok, mentétisztek €s orvosok.

A kérdo6iv elsé harom kérdése a valaszadok alapadatait dolgozza fel. A kovetkezd
négy kérdés arra iranyul, hogy egy beteg ellatasara és azon kiviil a beteg kérdéseire,
ket méri fel, hogy van-e egy nyugodt, csendes hely az osztalyon, ahol akéar edukacio,
akar csak egy beszélgetés létrejohet zavartalanul a szakdolgozo — beteg és/vagy hoz-
zatartozo kozott. Végiil kitér a kérddiv arra, hogy a betegoktatdt igénybe vennék-e a
betegek. A 10. és 11. kérdés vizsgalt teriilete, hogy melyek azok a betegségek, kor-
képek, amik a beteg felé mindenképpen oktatast igényelnek; valamint, mely oszta-
lyok életében lenne jelent6sége, mely osztalyok munkajat konnyitené meg a beteg-
oktato jelenléte.

EREDMENYEK

A kérdoivet 130 f6 toltotte ki. A kitoltok koziil érettségire épiild szakképesitéssel 55
6, foiskolai képzettséggel 25 6 és egyetemi végzettséggel 43 f6 rendelkezik. A
fennmarado 7 fonek érettségi a legmagasabb végzettsége. A kitoltok koziil 88 16 apo-
loként dolgozik, 12-en mentdtisztként és 30-an orvosként. A kitdltok koziil 52 6
maximum 5 éve dolgozik az egészségiigyben és mindossze 15 6 dolgozik 31 évnél
régebben. (1. abra)

23
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1. abra. Kerdoivkitoltok egészségiigyben eltoltott évek
szdama szerinti megoszlasa

A 4-7. kérdések arra vonatoztak, hogy mennyi ideje van egy szakdolgozonak a beteg
ellatasara, a vele vald beszélgetésre; a beteg és/vagy a hozzatartozoé felvilagositasara
és felmeriil6 kérdések megvalaszolasara (apolok kompetencidjukon beliil). A legtobb
esetben a dolgozok maximum 5 percet tudnak foglalkozni egy beteggel, ami nagyon
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kevés idd, edukéciora fleg. A felmertiilé kérdésekre van idejiik és tudnak valaszolni,
bar azt nem vizsgaltam, hogy ez a betegre forditott 5 percben benne van-e vagy azon
kiviili. A legtobb osztalyon — mint az a 8. kérdés valaszaibol kideriil — nincsen olyan
nyugodt, csendes hely, ahol a szakdolgozé a beteggel és/vagy hozzatartozoval le
tudna iilni beszélgetni.

A 9. kérdés arra iranyult, hogy a betegeiket iranyitanak-e betegoktatohoz, hogy 6
végezze az edukacidt. Szinte az 6sszes valaszado (126 £6) azt jeldlte be, hogy igen,
kiildené betegoktatohoz a betegét.

A 10. kérdés azt vizsgalta, hogy a valaszadok szerint mik azok az allapotok, kor-
képek, amik oktatast igényelnek. A lenti diagrammon lathato, hogy nem csak beteg-
oktatoi tevékenységeket jeldltek meg, hanem olyan teriileteket is, amik az egészség-
nevelés témakdorébe tartoznak (slirgdsség fogalma, fajdalom- és lazcsillapitas). Vala-
mint a Diabeteses beteg oktatasat is sokat megjelolték (23 £6) annak ellenére, hogy
a diabetes oktatas és gondozas jol mikddik. (2-3. dbra)

Minden korkép I 3
Tumor I 6
Stroke 12
8 Mellkasi fajdalom I |5
Diabetes I 3
Hypertenzio N 3|

0 5 10 15 20 25 30 35
Keérdoivkitoltok valaszanak eloszlasa

Oktatni sziikséges
koérképek

2. abra. Kérdoivkitoltok szerinti korképek, melyeket oktatni sziikséges

Stirgdsség mint fogalom NN 7
Astmolitikus szerek hasznalata [l 1
Sebkezelés, kotozés NN 3
LMWH otthoni kezelése NN 3

Féjdalomcsillapitas 12

Oktatni sziikséges allapotok,
kezelések

Lazas allapot, 1azcsillapitas 6

0 2 4 6 8 10 12 14

Kérdéiv kitoltok jeldléseinek szama

3. dbra. Oktatasra érdemes dllapotok, kezelések a kérdoivkitoltok szerint
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Az utolsd, nyitott kérdés arra kereste a valaszt, hogy a valaszadok szerint mely osz-
talyokon lenne a legnagyobb sziikség a betegoktatdé munkdjara. 49 {6 vélaszolta azt,
hogy minden osztalyon sziikség lenne betegoktatora. Amiket a legtobben kiemeltek,
azok a belgyogyaszati osztalyok, a siirgdsségi osztaly (SBO), a sebészeti (minden
mitétes) osztaly €s a kardioldgiai osztaly. (4. abra)
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4. abra. Kérdoivkitoltok szerint a betegoktatok helye

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

Annak ellenére, hogy par teriileten miikodik a betegedukéacio, a siirgdsségi osztalyon
dolgozok érzik a hianyossagokat. Osszességében a beteg felvilagositdsara forditott
1d6 nagyon kevés, aminek siirgésségi osztalyon a nagy mennyiségii bearamlo beteg-
forgalom, illetve a stilyos allapotban bekeriild betegek ellatasara forditott idovel is
magyarazhato.

El kell kiiloniteni az egészségneveld és a betegoktatd feladatait, kompetenciako-
reit. A preventiv teriileten végzett feladatok 6sszemosddhatnak. A kompetenciak ke-
veredése kapcsan dilemma, hogy betegoktatoként az egész betegségrol, annak lehet-
séges kovetkezményeirdl, kezelési lehetdségekrdl is oktatni sziikséges a beteget,
aminek egy része jelenleg orvosi kompetencia. Betegoktatoként a kezelésbe nem
szabad belesz6lni (maximum a pontos gyogyszerszedés modjara, fontossagara fel-
hivni a figyelmet). A szakirodalmi kutatas alapjan sziikségesnek latszik a betegokta-
tok és az orvosok pontos kompetenciahatarainak feliilvizsgalata annak érdekében,
hogy a betegeket a betegoktatok az egész betegségiikrol, annak lehetséges kovetkez-
ményeirdl, kezelési lehetoségeirdl oktatni tudjak.

A vizsgalat eredményei alapjan folyamatos munkarendben foglalkoztatni beteg-
oktatot a siirgdsségi osztalyon nem lenne sziikséges. Viszont egy jol kidolgozott
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beutalési rendszerrel nagyon jol miikodhetne. Akar tigy is, hogy a munkaiddben siir-
gbsségi osztalyon megjelent, oktatast igényld, de hazaengedhetd beteggel a beteg-
oktatd azonnal felveszi a kapcsolatot és vagy megkezdi az oktatas, vagy a tovabbi
oktatasok idépontjat megbeszélik. Ejszaka vagy hétvégén pedig a hasznalatos rend-
szerben feladésra keriilne az oktatas sziikségessége a betegoktato felé. Kérdés az,
hogy a betegek igénybe vennék-e a betegoktatd munkajat.

A jovoben a haziorvosok mellett, akér az iires haziorvosi praxisok helyén, bete-
gedukdciot és utankdvetést végezhetne a betegoktato, ezzel a haziorvosok munkajat
is megkonnyitenék. Az alapellatasban, a védéndk rendszeréhez hasonldan lehetne
felépiteni a betegoktatok munkajat.

Fontos, hogy barmelyik teriileten is dolgozna betegoktatd, a kompetenciakdroket
le kell szabalyozni. Nemcsak azt, hogy milyen mélységii edukaciot végezhet, hanem
akar azt is, hogy javaslattételi és sziikség szerint beutalasi lehetdsége legyen mas
szakember bevonasahoz az oktatashoz (pl.: pszichologus, dietetikus, gydgytornasz).
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BETEGOKTATAS JELENTOSEGE A PORCKORONGSERVVEL
DIAGNOSZTIZALT BETEGEK KOREBEN

THE IMPORTANCE OF PATIENT EDUCATION AMONG PATIENTS
DIAGNOSED WITH DISC HERNIATION

JUHASZ BERNADETT MARIA — BEREGI ERIKA
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Osszefoglalas: A fizioterapia soran is kiemelt figyelmet kell forditani a min3ségi betegokta-
tasra, mivel ez a kezelés eredményességére is jelentGs hatast gyakorolhat. A kutatas f6 célja
a porckorongsérvvel diagnosztizalt egyének részére szolo betegoktatassal kapcsolatos jel-
lemz6k vizsgalata volt, mely magaban foglalta tobbek k6zott annak feltérképezését, hogy a
betegek milyen ismeretekkel rendelkeznek a betegségiikkel kapcsolatosan, honnan jutnak in-
formaciohoz leggyakrabban. A kutatas soran kérdéives adatgyiijtés (n = 135), interj (n = 10)
valamint az eredmények tiikrében intervencio (n = 10) és ehhez kapcsolodo betegelégedett-
ségi vizsgalat tortént. A paciensek oktatasa sajat készitésii betegoktatasi terv alapjan zajlott.

Kulcsszavak: betegoktatas, agyéki gerinc szakasz, porckorongsérv, helyes testtartas

Summary: Special attention must also be paid to quality patient education during physio-
therapy, as this can have a significant impact on the effectiveness of the treatment. The main
goal of the research was to investigate the characteristics of patient education for individuals
diagnosed with disc herniation, which included, among other things, the mapping of what
knowledge patients have about their disease and where they most often get information. Dur-
ing the research, questionnaire data collection (n = 135), interviews (n = 10) and an interven-
tion based on the results (n = 10) and a related patient feedback sheet were carried out. The
patients were educated on the basis of a self-made patient education plan.

Keywords: patient education, lumbar spine section, disc herniation, correct posture

BEVEZETES

Az orvostudomany célja az egészség fenntartasa vagy éppen a visszaallitasa betegség
vagy sériilés utan. Egészségiigyi szakemberként toreksziink arra, hogy elsdsorban ne
a betegséget kezeljiik, hanem megakadalyozzuk annak a kialakulasat. Az egyik leg-
fontosabb eszkoze ennek az oktatas. Napjainkban elterjedtté valt az egészséges élet-
mod és a mindségi élet megélésének tudomanya. Szamos helyen talalkozhatunk olyan
ismeretterjesztokkel, amelyek a gerinc védelmérdl, illetve a mozgasszervi problémak-
kal kiizd6 betegek részére szolnak. Mégis egyre tobb embert érint valamilyen gerinc-
bantalom [1]. Ezek alapjan felmeriil a kérdés, hogy ha az emberek figyelnek az
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egészséges életmaddra és a betegségek megelzésére, miért nem csokken ezen elval-
tozasok szama.

A kutatas célja a porckorongsérvvel diagnosztizalt egyének betegoktatasaval kap-
csolatos jellemzok felmérése volt. A vizsgalat kiterjed tobbek kozott arra, hogy a
betegek mely egészségiigyi szakembertdl kaptak tdjékoztatast, edukaciot leggyak-
rabban, illetve a betegek hogyan értékelik azt. Elegendének érzik-e a meglévé infor-
macidkat, igényt tartananak-e tovabbi tdmogatasra, betartjadk-e a kapott instrukcio-
kat. Mivel ezen a teriileten is Iényeges a betegedukaciora fokozott figyelmet fordi-
tani, ezért a kutatas zarasaként egy sajat készitésii oktatasi terv alapjan tortént beteg-
oktatas, melynek célja a kutatas eredményeinek figyelembevételével kiegésziteni,
illetve boviteni a betegek ismereteit.

Betegoktatas

A betegek edukacidja fontos tényez6 az egészségiigyi rendszeren beliil. Egyre tobb
korhazban és maganpraxisban kulcsfontossagu a betegek oktatasanak biztositasa.
Ennek szerepe a betegségtipusok és az életvitel hatasara valtozik [2]. Az oktatasnak
két formajat kiilonitjiik el. Az egyik formaja az orvoscentrikus betegoktatas, ebben
az esetben az adott szakember fogja meghatarozni a beteg sziikségleteit. A tervezés
nem a beteggel egyiitt zajlik, de az 6 szamara torténik, alkalmazkodnia kell a keze-
léshez. Az edukacié masik tipusa a betegcentrikus betegoktatas, amely napjainkban
a legelterjedtebb forma. Ebben az esetben a beteggel egylitt torténik a tervezés,
amelyben aktivan részt vesz és meghatarozhatja sziikségleteit. A betegcentrikus ok-
tatas célja tobbek kozott, hogy a paciens onellaté legyen az otthonaban a korhazi
kezelés utan [3]. A fizioterapia soran is nagy hangsulyt kell fektetni a minéségi be-
tegoktatasra, mivel az nagymértékben megkonnyitheti a kezelés menetét, javitja a
beteg hozzaallasat és motivacidjat, illetve erdsiti a bizalmat a gydgytornasz felé. No-
veli a beteg tudasat és a kezelés hatékonysagat [4]. Az oktatas soran a gyogytornasz-
nak figyelembe kell vennie a paciens lelki allapotat, életkorat és ezeknek megfele-
16en atadni az informaciodkat. Figyelnie kell arra, hogy egyszerre ne adjon at tal sok
informaciot, igazodnia kell a beteg tanulasi iteméhez. Fel kell mérnie a beteg kog-
nitiv fejlettségét és fizikai képességeit. T4jékozodnia kell arrol, hogy mi a legjobb
tanitasi modszer a beteg szamara. Erdekl3dnie kell arrél, hogy a paciens milyen meg-
1év6 ismeretekkel rendelkezik, sziikség van-e az esetleges téves informacid korriga-
lasara. A gydgytornasznak szemléltetnie kell olyan mozgasokat, testhelyzeteket,
amelyek csokkentik a beteg fajdalmat és a tiineteit, tovabba meg kell tanitania a be-
tegnek, hogyan kell a segédeszkozoket helyesen beallitani és alkalmazni. Lényeges
az is, hogy nyugodt koriilmények kozott torténjen az informacié atadasa, mert ha
valamilyen zavar6 tényezo all fenn, akkor az ronthat a tanitds mindségén, hatékony-
sagan. Az oktatas végén 0ssze kell foglalni a tanitottakat, valamint batoritani kell a
pacienst a kérdések felvetésére. Mindig visszajelzést kell kérni a betegtdl, ezzel tud-
juk megallapitani, hogy megértette-e az elmondottakat. Amennyiben lehetséges, be
kell vonni a hozzatartozokat is az oktatasba [5].
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Az agyéki gerinc szakasz és a porckorong jellemzoi

A legtobb panaszt az agyéki gerinc szakaszon 1év6 elvaltozasok okozzak, mivel itt éri
a gerinciinket a legnagyobb terhelés [6]. Az agyéki csigolyak kozotti porckorong célja,
hogy megvédjék a gerincet a napi tevékenységektol, mint példaul a séta, futas vagy
ugras. A porckorongok képzik a legsériilékenyebb részét a gerincnek. Allaskor, iilés-
kor, emeléskor, mozgaskor hatalmas er6k hatnak rajuk. Mindegyik porckorong két
részbol all. Az egyik, pontosabban a centralis részt egy puha, gélszerii, kocsonyas
belsé mag alkotja. A masik, vagyis a periférids rész egy rostos kiilsé gytirtibdl 4ll.
A rostok térben keresztezik egymast és ferde a lefutasuk. A gerinc miikodését tekintve
ezek nagyon fontos képletek [7]. Lengéscsillapito és tlitk6zéscsillapitd hatist a megfe-
lel6 viztartalommal rendelkezd egészséges porckorong. Mozgas kozben a belsd ko-
csonyas mag ide-oda mozog. Mindig a mozgassal ellentétes irdnyu csuszast végez.

Porckorongsérv kialakuldasanak jellemz6i

A gerincsérv altalaban valamilyen degenerativ gerincbetegség kapcsan, annak haté-
séra jon létre. Kialakulhat a nyaki és hati gerincszakaszon is, de a leggyakoribb elo-
fordulasi helye az agyéki gerinc szakaszon talalhato [8]. E mozgasszervi probléma
kialakulasanak a hatterében elsdsorban a helytelen testtartas all, a mozgasszegény
¢életmad és a helyteleniil végzett sporttevékenységek. Befolyasolja még az életkor,
hiszen a kor elérehaladtaval a porckorongok veszitenek a viztartalmukbol. Hozzaja-
rulhat még a kialakulasahoz a genetika, a tulstly, a dohanyzas és a gerincet érint6
trauma is. Napjainkban mar egyre fiatalabb korban jelennek meg a porckorongokat
érinté degenerativ elvaltozasok, amelyek az id6 elérehaladtaval tiineteket indukal-
hatnak [1]. Ennek az egyik oka, hogy mar a gyerekeknél fokozatosan csokken a test-
mozgas mennyisége, inaktiv életmodot folytatnak [9]. Nagyon sok ember végez
egész nap 16, allo, illetve egy oldalt terhel6 munkat, amelyet legtobbszoér nem kom-
penzalnak valamilyen mozgasi lehet6séggel. A mozgasszervi problémak kialakula-
sédhoz az is hozzajarul, ha az illetd tulterheli magat egy adott sportban. Az allando
gravitacios erd hatasara a porckorongok dsszenyomodnak és veszitenek a viztartal-
mukbdl, lapossa valnak. A traumak és megterhelések befolyasara a kiilsé gytirii be-
repedhet, sériilhet és folyamatosan gyengiil a rostos szerkezete. Ennek megfeleléen
harom formajat kiilonitjiik el a porckorongsérvnek. Kezdetben a kiilsé gytirii gyen-
giilt rostjain eléboltosul a belsé allomany. A masodik formaja, amikor a belsé allo-
manynak a kétharmada boltosul el6 és nyomja a kiils¢ gytirii rostjait. A harmadik
tipusnal mar atszakitja a belso allomany a kiilsé gytlrii rostjait. Ezen kiboltosulasok
komprimalhatjak a gerinccsatornaban futd gerincvel6t, illetve a kilépd ideggyokoket
és akut deréktaji fajdalmat fog okozni. A gyoki érintettségnek megfeleld radikularis
tiineteket fog kivaltani [7]. Az igy kialakult allapotot nevezziik porckorongsérvnek.

ANYAG ES MODSZER

A kombinalt modszert alkalmaz6 kutatas egyfeldl kvantitativ kérdoives adatfelvétel-
bdl (n = 135), masfeldl pedig kvalitativ interjimodszer alkalmazasabol tevédott
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ossze (n = 10). A kérdbives modszert segitette az egyéni interjufelvétel. A kvalitativ
modszer célja, a mélyebb Osszefiiggések feltarasa volt. Végezetiil pedig betegokta-
tasi tevékenységhez kapcsolatos intervenci6 tortént a kapott eredményeknek megfe-
leléen. A kvantitativ kutatas soran anonim, onkitoltds, sajat szerkesztésii kérd6iv al-
kalmazasara kertilt sor, melynek tovabbitasa, egy kozosségi oldal segitségével online
formaban tortént. A bevalasztas kritériuma a porckorongsérv diagnozisa volt. A kér-
déivben szerepeltek egyszeri feleletvalasztos, alternativ és szelektiv kérdések. A ku-
tatas kvalitativ részében félig strukturalt interju késziilt 10 beteg bevonasaval. Az in-
terju kezdetekor a betegek tajékoztatasa megtortént a kapott informaciok felhaszna-
lasanak és kozlésének a modjarol. Az interjut kovetden a digitalizalt anyagot atolva-
sésra és elfogadasra elkiildtiik a kutatasban résztvevoknek. A kapott adatokbdl adat-
redukalas tortént, amely soran a vizsgalat szempontjabdl fontos tartalmi részek Ki-
emelése és csoportositasa kovetkezett. Az eredményeket figyelembe véve sajat ké-
szitésii betegoktatasi terv alapjan végzett betegoktatassal zarult a kutatas egy mis-
kolci haziorvosi rendeldben. Ezt kovetden a tevékenység értékeléseként betegelége-
dettségi vizsgalatot végeztiink, egy hat kérdést tartalmazo kérddiv segitségével.

EREDMENYEK

A megkérdezettek 71,9%-a n6, 28,1%-a férfi, atlagéletkoruk 49 +£11 év volt. A lako-
hely tekintetében a valaszadok 28,1%-a vidéken, 25,2%-a megyeszékhelyen és
46,7%-a varosban ¢él. Valamilyen gerincbetegség csaladban val6 eléfordulasardl a
betegek 52,6%-a tud. A megkérdezettek 58,5%-a 1il6 helyzetben, 34,8%-a allo hely-
zetben és 6,7%-a pedig fekvo helyzetben tolti a legtobb idejét. A valaszadok 50,7%-
a azonnal felkereste az orvosat a panaszainak megjelenése utan, viszont 49,3%-uk
nem. A megkérdezettek 42,9%-a szellemi munkat, 40,6%-a konnyi fizikai munkat
és 16,5%-a nehéz fizikai munkat végez.

A betegoktatassal kapcsolatos kérdések eredményei a kdvetkezok: Jellemzden a
paciensek 51,9%-a gyogytornasztol, 28,9%-a kezeldorvosatol, 1,5%-a apolotol és
5,2%-a egyéb szakembert6l kapott oktatast. Ugyanakkor 12,6%-uk egyaltalan nem
részesiilt betegoktatasban. A valaszadok 50%-a szobeli, 8,1%-a irasbeli és 41,9%-a
mindkét tipust oktatasban részesiilt. A kovetkezd kérdéscsoport a segédeszkdzok
hasznalatara iranyult, mint pl.: derék6v, zoknihtizo, meghosszabbitott nyelii csipesz.
A megkérdezettek 44%-a hasznal valamilyen segédeszkozt, azonban a valaszadok
66,1%-a nem kapott ezekkel kapcsolatban semmilyen felvilagositast.

A gyogytornasztol kapott tandcsok a kitoltok 4,8%-a szamara egyaltalan nem volt
érthet6, 4%-a szerint kevésbé volt érthetd, 15,9%-a szerint érthet6 volt, 16,7%-a sze-
rint részben érthetd volt és 58,7%-a szerint teljes mértékben érthetd volt. A gyogy-
tornasz altal végzett oktatassal a megkérdezettek tobb mint a fele (55,5%) teljes mér-
tékben elégedett volt. Az esetek felében irasban is megkaptak az oktatasi anyagot.

Az életmodbeli tanacsok betartasat illetden a kitdltok 2,3%-a egyaltalan nem,
6,8%-a kevésbé, 34,1%-a betartja, 40,9%-a részben és 15,9%-a teljes mértékben be-
tartja az életmodbeli tanacsokat. A betegek a mindennapi tevékenységiik soran java-
részt (76,9%) tigyelnek a helyes testtartisra. A valaszadok 72,6%-a lehetGségeihez
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mérten keriilik a hosszas 1il6 helyzeteket. A kitoltok jelentds része (73,9%) ismeri a
gerinckimél6 felkelés 1épéseit. A betegek 82%-a odafigyel arra, hogy a nehéz tar-
gyakat egyenes hattal és a torzsiikhoz kozel emeljék fel. A vizsgalt személyek 77%-
a lgyel arra, hogy a haztartasi tevékenységeik soran a munkafeliiletek megfelel6
magassagban legyenek, a 23%-uk azonban erre nem figyel.

A sportolas témakorét tekintve a megkérdezettek 31,9%-a sportol rendszeresen.
Koziilik 50,4% talterhelte mar magat sportolas kdzben. A vizsgalt személyek
64,6%-a végez sportolas kozben izomer6sitd, 73,8%-a nyujtod és lazito feladatokat.
A megkérdezett személyek 51,5%-a nem végzi el rendszeresen a betanitott feladato-
kat, azonban 48,5%-a aktivan végzi. A betanitott torna helyes elvégzésére a kdvet-
kezok jellemzoek: A vizsgalt személyek 81,7%-a tigyel és 18,3%-a pedig nem figyel
arra, hogy helyesen kivitelezze a gyakorlatokat.

A kvalitativ kutatas eredménye a mélyebb informaciok feltarasat is lehetové tette.
Az interjualanyok tébbsége szakorvoshoz fordult a panaszaival. A betegségiik diag-
nosztizalasat kovetden jellemzden szoban tajékoztattak Sket allapotukrol. A mutét utan
a szakorvostol és gyogytornasztol is kaptak betegoktatast. Az emlitett oktatas minden
esetben szdban zajlott és utana nem kaptak irasbeli tijékoztatot a betegek. A betegek
valaszai alapjan, az edukéci6 soran altalaban szo esett az életmodbeli valtozasok sziik-
ségességérol, hogy milyen mozgasokat tilos végezni, hogyan figyeljenek a gerincki-
méletre, sportoljanak rendszeresen és jarjanak gyakran orvosi kontrollra. A legtobben
arra panaszkodtak, hogy a gerinckiméld eszkoz hasznalatat és felvételét nem mutattak
be. A gerinckimélet témakorét tekintve altalaban jol tajékozottak a megkérdezett bete-
gek. Tudjak, hogy figyelni kell a helyes sulyelosztasra, azt is, hogy szimmetrikusan
kell elosztani a sulyt. Elmondtak, hogy nehéz targy emelése a tdrzshoz kozel, egyenes
hattal kell, hogy torténjen. A f6ldrdl valo felvétel esetén pedig guggolassal kell helyet-
tesiteni az eldrehajlast. Az egyik paciens a kdvetkezoképpen fogalmazott: ,,A gyogy-
tornasz, amikor bejott hozzam a miitét utan rogton ezzel kezdte. El is mutogatta nekem,
hogy hogyan kell leguggolni egyenes hattal.” Az il6 munkat végz0 interjualanyok
lehetdségiikhoz mérten keriilik a hosszas il6 helyzeteket €s tartanak kézben pihend-
idoéket is. A haztartasi tevékenységek soran is ligyelnek arra, hogy helyes testtartassal
végezzEk és az eszkdzok megfeleld magassagban legyenek beallitva. Az interjiala-
nyok koziil sokan nem ismerik a gerinckimélo felkelés 1épéseit, ezért ezt nem is gya-
koroljak a mindennapokban. A megkérdezett személyek koziil csak 5 f6 mozog rend-
szeresen, mégpedig Gsznak és sétalnak. A fizikai aktivitassal kapcsolatosan az egyik
beteg a kovetkezé valaszt adta: ,,0, hogyne. Ahogy a munkam engedi igyekszem
hetente tobbszor elmenni Gszni. Amiodta az uszodaba jarok, azéta még a hatam se
faj.” Ezek a személyek az aktivitas kdzben tligyelnek a helyes testtartasra és a moz-
gasformak helyes kivitelezésére. Kevesen végzik el a megtanitott tornafeladatokat
az otthonukban, arra hivatkozva, hogy a kérhazban az oktatas soran csak par felada-
tot mutattak be nekik. A pacienseknek, ha valamilyen kérdésiik mertil fel, akkor az
esetek tobbségében az interneten keresnek valaszt a kérdésiikre. Arra a kérdésre,
hogy mivel lehetne javitani a betegoktatas mindségén a kovetkezo valaszt adtak 6sz-
szességében a betegek: Legyen egyénre szabottabb az oktatas és sokkal tébb idét
szanjanak erre a feladatra, ne csupan néhany percet.
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MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

A tanulmany ravilagit a betegoktatas jelentdségére, jellemzdire altalanossagban és
konkrétan a porckorongsérvvel kapcsolatosan. A vizsgalat soran kvantitativ kérdo-
ives adatfelvétel, valamint kvalitativ interji modszere keriilt alkalmazasra. Az ered-
mények tiikrében pedig edukacios terv késziilt (1. tabldzat) és betegoktatds valdosult
meg a gyakorlatban, zarasként betegelégedettség mérésével.

1. tablazat
Betegoktatasi terv rovid 6sszefoglaldsa (Forras: Sajat szerkesztés)

. . L ALKALMAZOTT ALKALMAZOTT LET-
ALKALOM DATUM TEMA LEIRAS . i .
MODSZEREK ESZKOZOK SZAM
A csigolya és a
porckorong fel-
i épitésének is- El6adas,
1. gg 255 is}?;::j{gestzge mertetése. A megbeszélés, Ny](()g”lte{i(tott 10 f6
' porckorongsérv kérdés-felelet P
kialakulasanak
a bemutatasa.
A gern cklm}elo Megbeszélés,
felkelés lépése- demonstracio Masszazsagy.
2. 2022. Gerinc- inek dtbeszé- forditott polifoam/ 6 £65
08. 12 kimélet lése, bemuta- P . -
. X demonstracio, fitneszszoényeg
tasa. Felkelés akorlat
gyakorlasa. gy
A derékta-
maszto 6v be- .
. Lombax 6v,
mutatasa. Fel- 14 P
oy x Megbeszélés, massz4azsagy,
vételének és Py .
2022 Segéd- e || LA, | [l
3. i _ . i forditott fitneszszényeg, 10 6
08. 19 eszk6zok ismertetése. .
o demonstracio, nyomtatott
Ifg vislsliinei akorlat képek, egy par
gyakorlasa. gy P é’ flyg
Gyogycipok gyogyelp
ajanlasa.
A fébb izmok
erdsitésének az Polifoam/
4 2022. Mozgas/ atbeszélése. A Megbeszélés, fitneszszdnyeg, 10 £
' 08. 26 gyogytorna sajat készitést demonstracio nyomtatott
gyakorlatsor ét- tornafeladatsor
tekintése.
Az el6z6 okta-
tasok soran ta- Csoportos
2022. s nu 2% e megbeszélés, Nyomtatott "
5 Ismétlés 1ése. Ellen6rzé oy Py 10 6
09. 02 oy R megbeszélés, kérd6iv
kérdések felté- a5
s kérdés-felelet
tele. Kérd6iv
kiosztasa.
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A kérddives adatfelvétel eredményei alapjan megallapithato, hogy a legtobb beteg a
gyogytornaszatdl kapott betegoktatast, ami az esetek tobbségében szoban zajlott.
A vizsgalt személyek tobbsége nem hord segédeszkozt, de nem is kapott ezekrdl
tajékoztatast. A kvantitativ kutatasbol kidertilt az is, hogy a betegek megfelel6 isme-
retekkel rendelkeznek a gerinckimélettel kapcsolatban és ezekre iigyelnek a minden-
napi tevékenységeik kozben. A kvalitativ kutatas eredménye is alatdmasztotta a be-
tegek idevonatkozo ismereteinek meglétét, viszont a gerinckimélé felkelés 1épéseit
nem ismerték. Megdallapithato, hogy 1éteznek bizonyos teriiletek, ahol nagyon jol in-
formaltak a betegek, mas teriileteken pedig hidnyossagok figyelhetdk meg.

A két kutatasi modszer soran kapott eredményekbél kideriilt, hogy a vizsgalatban
részt vevo személyek nagyobb része nem végzi el az otthonukban az eldirt tornafel-
adatokat és nem végeznek mas mozgasformat sem. A betegek nem rendelkeznek
elegendd ismeretekkel a segédeszk6zok hasznalatardl és szamukra sziikségesnek
veélt tajékoztatast sem kaptak ezekrdl az eszkozokrdl. A paciensek az egészségiligyi
team tagjai koziil tobbségben a gydgytornaszuktol kaptak a legtobb informaciot. Mind
a két vizsgalati modszer végeredménye igazolta, hogy a betegek megfelelé ismerettel
rendelkeznek az ilés és allas kozbeni helyes testtartassal kapcsolatban. A kutatasban
részt vevo betegek tigyelnek a helyes testtartdsra munkavégzes kdzben.

A betegoktatasi terv alapjan végzett edukaciot (1. tablazat) kovetd elégedettségi
vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy a betegek hasznosnak itélték meg az oktatast
és sikertiilt boviteni betegségiikkel kapcsolatos ismeretiiket. Az oktatas soran kiemel-
ten fontosnak tartjuk a paciensek bizalmanak megnyerését annak érdekében, hogy
batran feltegyék a benniik felmeriild kérdéseket. Ha a szakemberek kell6 id6t és
energiat forditananak a betegek oktatasara, akkor az megmutatkozhat a gyogyitas
eredményessége tekintetében is.
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BETEGOKTATAS A REUMATOLOGIABAN —
RHEUMATOID ARTHRITIS-ES BETEGEK KOREBEN

PATIENT EDUCATION IN RHEUMATOLOGY -
AMONG PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

KALMAN ZSUZSANNA! - BEREGI ERIKA?2

'Hévizi Szent Andras Reumakorhaz és Gyogyfiirdd
2Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Osszefoglalas: A rheumatoid arthritis (RA) egy kronikus, szisztémas, gyulladasos megbe-
tegedés, kialakuldasanak oka ismeretlen, nem gyogyithatd. Sok embert érinté megbetege-
dés, ennek ellenére az ismeretek hianyossagot mutatnak, melynek okai k6zott szerepelhet,
hogy a betegoktatas rendszere még nincs kiépitve. A kérdéives adatfelvétel soran (n = 77), a
rheumatoid arthritises betegek demografiai (nem, életkor, iskolai végzettség) adatai mellett,
a kezelési mod, az RA-betegség ismerete, az ehhez kapcsolodd informacio megszerzésének
modja, ismeretek hidnyossaga, a betegoktatas iranti igény keriilt felmérésre. A betegoktatas
iranti igényfelmérés a betegek részérdl pozitiv eredménnyel zarult, kis szamban, de magan-
rendelés keretein beliil is élnének a lehetdséggel. A betegoktatoknak az egészségiigyi ellato-
rendszerbe torténd beépitése a betegek ¢s az egészségligyi ellatorendszer szempontjabdl is
hasznos lehet.

Kulcsszavak: betegoktatdas, rheumatoid arthritis, kronikus megbetegedés

Summary: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic, inflammatory disease, the cause
of which is unknown, and it cannot be cured. Despite the disease affecting many people, there
is a lack of knowledge, which may be due to the fact that the patient education system has
not been developed yet. During the questionnaire data colletion (n = 77), in addition to the
demographic data (gender, age, education) of rheumatoid arthritis patients, the method of
treatment, knowledge of the RA disease, the method of obtaining related information, lack
of knowledge, and the need for patient education collected for survey. The assessment of the
need for patient education concluded with a positive result on the part of the patients, a small
number of whom would also take advantage of the opportunity within the framework of pri-
vate practice. Integrating patient educators into the health care system can be beneficial for
both patients and the health care system.

Keywords: patient education, rheumatoid arthritis, chronic illness

BEVEZETES

Az egészseégligyben sajnalatos az a tény, hogy a betegek nem toérekszenek egytittmi-
kodésre orvosaikkal, ezzel segitve a teljes gyogyulast [1]. A betegoktatasnak fontos
szerepe van a betegségek megel6zésében és kezelésében. Az edukacio lehetdséget
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ad az informacidk atadéasara, a készségek fejlesztésére, valamint a sziikséges moti-
vaciok kialakitasara, a betegséggel valdo megkiizdésre. Ma mar tobb kiilonb6z6 in-
formacioforras kozt valogathatnak a betegek, mégis egyre nagyobb igény van a szer-
vezett betegoktatasra [2]. A reumas betegségek széles tarhazabol a rheumatoid
arthritises vagy régebbi nevén a progressiv chronicus polyarthritises diagnézist be-
tegek kertiltek a kutatas kdzéppontjaba. A rheumatoid arthritis egy kronikus, azaz
lassan kialakulo és elhuz6do lefolyasu autoimmun gyulladdsos megbetegedés, mely
elsdsorban a kéz és a 1ab iziileteit karositja, és sokiziileti gyulladas forméjaban mu-
tatkozik. Lehet stlyos, progressziv lefolyast €s lehet enyhe, amely kedvezden befo-
lyasolhat6 a korszerli gyogyszerek alkalmazasaval. A betegség kialakulasa ndk ese-
tében gyakoribb. El6fordulasa foldrajzi helyenként valtozik. Magyarorszdgon a la-
kossag 0,5-1%-a érintett, mely legalabb 50 ezer beteget jelent [3]. A betegoktatas a
betegség minden stadiumaban jelen van és nagyon sokrétli, melyet minden esetben
a beteg igényeihez kell igazitani. Tapasztalatok szerint az egyénre igazitott betegok-
tatassal jobb eredmények sziilettek, mint az altalanos oktatbanyagok hasznalataval.
Manapsag az informatika gyors fejlodésével és széles korben torténé alkalmazasaval
az oktatas koltséghatékonyabba valt. A személyre szabott kommunikacié konkrét
személyt céloz meg €s az egyéni adottsagokat is figyelembe veszi [2]. Ma mar az is
jol ismert, hogy minden kronikus betegségnek pszichés kovetkezményei is vannak.
Az egészségpszichologiai szemlélet egyre tobbszor keriil szoba a kronikus betegek
ellatasaban is. ,,Szemléletének egyik fontos jellemzdje a pozitiv gondolkodasmaod.
Orvos és betege nem ugy tekintik a betegséget, hogy az mit vesz el az egyén életébdl,
hanem azokat a megoldasokat keresik, hogy a betegség tartos jelenlétében miként
élhet teljes értéki és mindségl életet a beteg” [4]. A személyre szabott betegokta-
tasban, a beteg igényei szerint kell 6sszeallitani az ismeretek elsajatitasahoz sziiksé-
ges tananyagot.

A kutatas célja ravilagitani arra, hogy az adott korképpel kapcsolatosan a betegek
mely teriileteken éreznek hianyossagokat ismereteikben, van-e igényiik tudasuk bo-
vitésére, betegoktatd személyén keresztiil.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalat Hévizen, a Hévizi Szent Andras Reumakorhaz és Gyogyfiirddben tor-
tént. A kérdbivek szakrendeléseken, biologiai terapias szakrendelésen és fekvobe-
tegosztalyokon (B; D osztaly) keriiltek kiosztasra onkéntes részvétellel. A korhazba
kiilonb6z6 reumatologiai diagnozissal érkeznek a betegek. Kérdoiv kitoltésére csak
azokat kértiik fel, akiknek rheumatoid arthritis volt a diagndzisa. Ennek az egyetlen
kritériumnak kellett megfelelni. A rheumatoid arthritis (RA) diagnozisra azért esett
a valasztas, mert gyakori betegség és a biologiai terapiaval kezelt egyéneknél a be-
tegoktatasnak nagy szerepe van. A kérdbivben az altalanos demografiai adatokon tal
(nem, kor, iskolai végzettség), a rheumatoid arthritisre, az alkalmazott kezelésre, az
informaciok megszerzésére, az aktualis allapotra és az oktatasra iranyulo kérdések
szerepeltek, melyek egyszeri feleletvalasztassal vagy szovegesen voltak megvala-
szolhatok. Az adatok elemzése a PSPP program alkalmazasaval tortént.
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EREDMENYEK

A 100 db kiosztott kérdéivbol 77 volt értékelhetd. A megkérdezettek 22%-a férfi,
78%-a nd. A ndk szama 3,52-szer tobb mint a férfiaké. A legfiatalabb valaszadd 24,
a legidésebb 86 ¢éves. Az atlagéletkor 60,21 £11,80 év.

A betegség megallapitasanak ideje életkor tekintetében a kovetkezd: legkorabbi
életkor 14 év 1 fonél, a legmagasabb 75 év, szintén 1 fénél. A legtobb esetet 50 és
62 éves korban diagnosztizaltak. A kovetkez6 kérdés arra iranyult, hogy a betegek-
nek sajat megitélésiik alapjan van-e elég ismeretiik betegségiikkel kapcsolatosan.
A vizsgalatban részt vevo 77 kitolt6 koziil, mindossze 10 f6 értékelte ugy, hogy ke-
vés ismerettel rendelkezik. A betegek 87%-a sajat megitélése alapjan elégségesnek
érzi ismereteit e tekintetben. A betegséggel kapcsolatos informéciok megszerzésé-
nek lehetéségei koziil kiemelked6 a szakorvostol kapott tajékoztatas, mely valaszt a
megkérdezettek 46%-a adta.

A betegségre jellemz6 reggeli iziileti merevség (RIM) fontos tiinete az RA-nak.
A kitoltok kozott 2/3-os tobbségben vannak azok, akik szenvednek a reggeli iziileti
merevségtol. A megkérdezettek 50%-a gondolja tigy, hogy elegendd ismeretekkel
rendelkezik az iziiletvédelem tekintetében. A betegséggel kapcsolatos 1ényeges Ki-
egeészitd kezelés a gyodgytorna. A valaszadok 29,5%-a Hévizen, 23,1%-a mas intéz-
ményben, 46,8%-a pedig nem vett igénybe gydgytornat.

A betegséggel kapcsolatos ismeretek megszerzésére ot lehetdség koziil valaszthat-
tak (haziorvos, szakorvos, szakdolgozo, internet, tajékoztatofiizetek). Ennél a kérdés-
nél tobb valaszt is megjelolhettek, hiszen informacidszerzés modja egyénfiiggd, val-
tozd, hogy ki mennyire érdeklddo a betegség diagnosztizalasa utan, kit vagy kiket kér-
dez meg betegségérdl. Legmagasabb a szakorvostol szerzett informacidkat megjeldlok
szama. Ebbe beletartoznak azok is, akik valaszukat kombinaltidk mas informacidszer-
z¢si lehetdséggel. Arra vonatkozo felmérés nem tortént, hogy a megszerzett informa-
ciok mennyire szolgaltak a beteg elégedettségét.
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Edukécioval kapcsolatos kérdés, hogy mirdl is szeretne hallani a betegoktatas alkal-
maval, miben érzi, hogy hianyossagai vannak? A legmagasabb szazalékban a min-
dennapok megkonnyitésével kapcsolatos informaciokrol, 33,8%, nem akar hallani
semmi Uj informaciordl 31,2%, egyéb esetekben pedig a betegklubokrol, a betegség-
r6l (RA), a betegképviseletrdl, jogi kérdésekrdl és az étrendi javaslatokrol.

Az oktatas sziikségességére és lehetéségére vonatkozo kérdésre adott valaszok egy-
értelmiien a betegoktatasra iranyul6 igényt tiikkrozik. (2. dbra)

Betegoktatas iranti igény

100 .
30 80,8% B 1. szakrendeléshez
kapcsolva
o0 2. maganrendelésen
40
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2. dbra. Betegoktatas iranti igény felmérése

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

A kutatas eredménye egyezik a szakirodalomi adatokkal, mely szerint a n6k maga-
sabb aranyban betegszenek meg RA-ban, mint a férfiak [3]. Egy kronikus betegség
diagnosztizaldsa, az orvos altali kozlése utan a beteg, a betegség elfogadasaig kiilon-
b6z6 stadiumokon megy keresztiil. Ezek a fazisok mindenkinél egyedi hosszusa-
guak. Személyiség-/lelkiallapot-fliggd, hogy ki, mikor érzi sziikségét betegsége
megismerésének, informaciok begytijtésének. A felmérés alapjan a betegek 87%-a
sajat megitélése szerint elégségesnek érzi ismereteit a betegségrol, ami tobbfélekép-
pen is értelmezhetd. Az, hogy kinek mi az elégséges, az meglehetésen szubjektiv és
egyéni. Mas az elégséges ismeret betegoktatd és mas a beteg szempontjabol. Mas
értelmet kap az elégséges ismeret a beteg és egy egészséges kontrollcsoport eredmé-
nyeit vizsgalva. Eppen ezért e tekintetben indokolt a kutatast tovabbgondolni, pon-
tositani és kiterjeszteni a késobbiek soran. A kérddivet kitoltok koziil kevesen jelol-
ték meg az internetrdl szerzett informaciokat. Feltételezhetd, hogy a kutatasban
résztvevok korabol is adodhat ez az eredmény. A betegek elégedettsége ismereteik-
kel kapcsolatban igazolja azt a szakirodalombdl szdrmazé informaciot, miszerint a
betegoktatast az ellatas soran — tudatosan vagy sem — de folyamatosan végzik az
egészségiigyi szakemberek. A kontrollvizsgalatok soran a beteg folyamatosan kapja
az informaciokat, hogy a mindennapi nehézségeit milyen médon kénnyitheti. Ez de-
ril ki a felmérésbdl is, hiszen a szakorvos ¢és a szakdolgozo lett megjeldlve legna-
gyobb aranyban, akikt6] az informacidkat elsdsorban begyljtik. A betegoktatas 1j
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lehetdségeit felvazolva az is jol latszik, hogy egyértelmii igény lenne a nyugodt ko-
rilmények kozotti oktatasra, megbeszélésre a felmeriil problémakkal kapcsolatban.
A vizsgalat eredménye ramutat, hogy vannak kdzos pontok (mindennapi tevékeny-
ségek, utazas), melyek tobb betegnél is felmeriilnek nehézségként, ugyanakkor min-
dig van egyedi probléma, melyre kiilon figyelmet kell szentelni. Lényeges annak a
felismerése, hogy van olyan beteg, aki nem kér segitséget. Komoly kihivas lehet a
betegoktatd szamara annak kideritése, hogy ennek mi allhat a hatterében, a beteg
részérdl rossz tapasztalat vagy bizalmatlansag eredménye.

A valaszadok 81,8%-a szerint van igény a betegoktatasra. Mindenki rendelkezik
valamilyen szintti ismerettel betegségével kapcsolatosan, de hianyossagok is el6for-
dulnak, melyekkel a betegek is tisztaban vannak és potolni szeretnék azokat. Szer-
vezett betegoktatasi keretek kozott torténd edukéacio megvalosulésa, a targyi és sze-
mélyi feltételeinek biztositasa remélhet6leg egyre nagyobb szerepet kap a kdzeljo-
voben.
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A DAGANATOS FERFIAK PSZICHES TAMOGATASA
PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR MEN WITH CANCER

KIS-KOVACSNE BARANYI MONIKA — SIMON NORA
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Osszefoglalas: Tanulmanyunk célja, hogy bemutassuk a daganatos férfiak betegségiik diag-
nosztizalasa el6tti pszichés terheltségeit, a diagnozis hatasat lelkiallapotukra, és a betegség-
gel kapcsolatos kommunikacios készségeiket. Az egészségiigyben dolgozo szakemberek és
a daganatos férfi betegek kapcsolataba is betekintést enged a kutatas, az egyéni lelki tényez6k
tikrében. A vizsgalat online kérdéivvel tortént, a kitoltésben 128 daganatos férfi vett részt.
A kérd6ivben a hattérvaltozok mellett vizsgaltuk a kit6lték jelenlegi pszichés allapotat és a
kiilonboz6 élethelyzeteikben lezajlé lelki folyamataikat, valamint rakérdeztiink az egészség-
iiggyel kapcsolatos tapasztalasaikra, élményeikre, véleményiikre. Kérddiviink részét képezte
az F-SozU tarsas tamogatottsagot felmérd kérdéiv, valamint a Campbell-féle életelégedett-
ségi kérdoiv adaptalt, magyar valtozata is. Az eredményeknek megfelelden olyan kovetkez-
tetések vonhatoak le, amelyek segitségével a betegoktatok nagyobb mértékben, jobb ming-
ségben segithetik a férfiakat a daganatos betegséggel szembeni kiizdelemben.

Kulcsszavak: daganatos férfiak, lelkidllapot, tamogatds, betegoktato, egészségiigy

Summary: The purpose of this study is to present the psychological burdens of men with
cancer before the diagnosis of their disease, the impact of the diagnosis on their state of mind,
and their disease-related communication skills. The research provides insight into the rela-
tionships between professionals working in the health sector and male cancer patients in the
light of individual psychological factors. The study was conducted with an online question-
naire, 128 men with cancer took part in filling it out. In addition to the background variables,
in the questionnaire we examined the current psychological state of the respondents and their
mental processes in different life situations, as well as asked about their health-related expe-
riences, experiences and opinions. Our questionnaire included the F-SozU social support
questionnaire and the adapted Hungarian version of Campbell’s life satisfaction question-
naire. According to the results, conclusions can be drawn, with the help of which patient
educators can help men to a greater extent and with better quality in the fight against cancer.

Keywords: men with cancer, mental state, support, patient educator, healthcare

BEVEZETES

Jelenleg Magyarorszagon az egészségiigyi ellatas nem olyan mértékben betegkoz-
pontd, mint amit az iranymutatasok és a protokollok megfogalmaznak. Az egészség-
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tigyi ellatas minéségének romlasat az utobbi évek torténései (Covid—19-vilagjarvany),
a szakemberhiany ¢és a finanszirozas nehézségei negativan befolyasoltak.

A férfi betegeket azért érinti mindez még érzékenyebben, mert a férfi betegek
nehezebben mondjak el problémaikat, nehezebben nyilnak meg, és kevéshé tudjak
elfogadni megvaltozott fizikai allapotukat [1]. A férfi betegek nem érzelmi, hanem
racionalis modon, észérvekkel gyézhet6k meg leginkabb a terapias eljaras betarta-
saval kapcsolatban. Viszont a racionalis indittatas sosem olyan mély és intenziv,
mint az érzelmi indittatas, tehat kevésbé kitartd és eredményes.

A betegoktatoknak fontos szerep juthat a betegek felvilagositasaban, meggy6zésé-
ben, az allapotuk javitasaban, olyan médon, hogy a szakrendelésen el nem hangzott
Iényegi informaciokrol a betegoktatd tajékoztatja, felvilagositja a betegeket. A pszic-
hés tamogatas a tobbszori talalkozas alkalmaval kivitelezhet6 foként, ha a betegokta-
tonak sikeriil megfelelden feltérképezni a beteg képességeit és igényeit, ennek kovet-
keztében individualis ellatas biztosithatd. Mindez azért fontos, mert a gyégyulashoz
nélkiilozhetetlen az egészséges mentalis ¢s a kiegyensulyozott pszichés allapot.

Tarsadalmunkban egy kép alakult ki arrol, hogy milyen jellemzékkel | kell” ren-
delkeznie egy férfinak és egy nének. Valojaban ezek a kialakult sztereotipiak az éle-
tilk soran a kornyezetiik altal megtapasztalt viselkedésmintak bels6 leképezédése.
Tobb tudomany ezt a folyamatot szerepelméletként emliti, amelynek lényege, hogy
az emberek kiilonbozo helyzetekben, sajat személyiségiiknek megfeleléen, de mégis
kiszamithatéan viselkednek. A tarsadalmi szerepelmélet a nemi szerepeket jel6li
meg a nemi kiilonbségek alappilléreként. A tarsadalom elvarasa a nékkel szemben,
hogy nyiltak, kommunikativak, gondoskodok, szeretetteljesek és 6nzetlenek legye-
nek. Mig a férfiakkal szembeni elvarasok inkabb sajat céljaik megvalositasara ira-
nyulnak, tehat egy férfi lehetdleg legyen céltudatos, hatarozott, minél kevesebb ér-
zelmet mutasson, hiszen azzal felfedné gyenge pontjait [2].

A sziiletést kdvetden nagyjabol egyéves korig a fit- és lanycsecsemdk sem visel-
kedésben, sem kiillemben (Kivéve genitaliak) nem kiilonbznek nagymértékben egy-
mastol. A veliik valo banasmod viszont mar ebben a korban is jelentdsen eltér. Kii-
lonbségek lathatok az oltoztetésben (rézsaszin — lanyos szin, kék — fias szin) vagy
példaul abban, ahogy a csecsemdket gondozzak: a lanyokhoz ovatosabban, lagy
mozdulatokkal nyulnak, mig a fitkhoz erételjesebb mozdulatokkal [3]. A szociali-
zacid soran a nébe és a férfiba mar ujsziilott-/csecsemdokortol bevésédott tarsadalmi
normdk a gyermekvallalast kovet6en intenziven felszinre térnek, hiszen nemcsak
nekik kell az j szerepben megfelelni az elvarasoknak, hanem ezeket a normakat
tovabb kell adniuk utédjuknak [4].

A maszkulin viselkedés a mintaként allitott apatol tanult és a tarsadalmi hatasok
kovetkeztében formalodik. Az apa viselkedése nagymértékben meghatarozza fia fel-
néttkori énjének személyiségjegyeit az élet szamos teriiletén, példaul a munkahoz
val6 hozzaallasban, a n6kh6z vald viszonyulasban (szexualitas), az érzelmek meg-
élésében és kimutatasaban vagy éppen egy nehéz élethelyzet (pl. betegség) kezelés-
¢ben. Tulajdonképpen a maszkulin viselkedésminta nem létezik eredendéen a meg-
sziiletett filcsecsemodben. Jelleme, viselkedése, az adott szituacidra adott valaszai a
tapasztalatai alapjan épiilnek be személyiségébe [4].
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Fontos minta lehet az apa betegséghez valé viszonyulasa, a betegségben tanusi-
tott magatartasa. A kronikus betegségek egyik rizikofaktora a stressz. Alapvetden az
emberek mar stresszhelyzetben masként reagalnak szituaciokra, mint kiegyensulyo-
zott lelkiallapotban. A férfiak esetében ez fokozottan megnyilvanulhat, mivel a
maszkulin jellemvonasok miatt zarkozottabbak, nehezebben beszélnek problémaik-
rol, és erésnek ,.kell” latszaniuk. Mindez még tovabb sulyosbitja a stresszhelyzetet,
tovabbi frusztraciot okozva. Minél kevéshé kommunikativ egy férfi, annal nagyobb
eséllyel alakul ki nala kronikus betegség, igy daganat is. Susanszky Anna [5] kuta-
tasaban ramutat arra, hogy a nemi szerep — stressz dsszefliggéseit vizsgalva az aktiv
koru férfiak szamara a fizikai gyengeség, a teljesitési kudarc és az érzelmikifejezési
deficit a leginkabb frusztrald tényezok.

Szelei Antonia arra vilagit ra, hogy a daganatos betegek esetében a depresszi6 el6-
fordulasa joval gyakoribb, mint az atlagpopulacioban. Azt is megfogalmazza, hogy a
daganatos betegek korében nagyobb az 6ngyilkossagi kockazat, mivel a depresszio a
suicidum egyik f6 kivalté oka. frasdban azt is korbejarja, hogy a depresszios betegek-
ben, bar kismértékben, de gyakrabban jelennek meg rosszindulata daganatok [6].

A betegség minden ember szamara lelkileg megterheld, egyfajta gyaszmunka,
hiszen az egészségét vesztette el. A daganatbol meggyogyulni van esély, de sajnos a
jelenlegi egészségiigyi ellatas még nem képes a daganatos betegek nagyaranyt gyoé-
gyitasara, legtobb esetben a daganatos betegség végkimenetele a halal. Eppen ezért
maga a betegség kozlése is nagyon fontos tényez6 lehet abbol a szempontbol, hogy
a beteg milyen tovabbi pszichés terheltségnek lesz még kitéve [7]. A férfiak beteg-
ségtudat okozta gyaszmunkaja pontosan a tarsadalmi elvarasok, a férfi nemi szerep-
nek valo megfelelés miatt mas, mint a n6ké [8]. A betegségiik feldolgozasa is nehe-
zebb szamukra, hiszen sokszor még csaladtagjaik el6tt is igyekeznek er6snek mu-
tatni magukat, mikézben folyamatosan mardossa 6ket a csokkent fizikai képesség
miatti félelem. Sok esetben egyaltalan nem mernek beszélni betegségiikrél, hiszen
azzal gyengének mutatkoznanak, és elveszitenék férfiassagukat. A férfiak esetében
talan még nagyobb szerepet kapnak a betegcsoportok, mert azonos betegséggel
kiizd6 férfiak eldtt konnyebben beszélnek problémaikrol.

A szakirodalmi miveket olvasva két olyan meghatarozo mondatra talaltunk,
amelyek a témaban a leginkabb megragadjak a probléma Iényegét, és ezzel irany-
mutatast adnak a betegoktatoknak a daganatos betegek ellatasahoz.

,,A daganatos betegség a testet tamadja meg, de attdl a pillanattél, hogy az érin-
tett errdl tudomast szerez, pszichés és tarsas életterében is megindul a tumor pusztito
hatasa.” [9]

,,A pszichoonkologiai megkozelités szerint a multifaktoridlis eredetii daganatos
betegséqg kortandban a pszichoszocidlis tényezéknek kiemelt szerepiik van, ugyanis
ezek hozzdjdarulhatnak a krénikus betegséq fennmaraddasdhoz vagy sulyosboddsd-
hoz.” [10]

Ezen két gondolatot kovetve a daganatos betegek ellatasaban bar testi betegségrol
van szo, de a betegnek nagymértékii pszichés tamogatasra van sziiksége. Es nem
kizarélag a betegnek van sziiksége megerdsitésre, buzditisra, segitésre, hanem
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kozvetlen kornyezetének is, mindazon csaladtagoknak, akik segitséget nyuajtanak a
betegnek mindennaposan a betegséggel szembeni harcban [11].

A masodik gondolat egyértelmiien ramutat arra, hogy a daganatos betegek gyogy-
ulasahoz elengedhetetlen a kiegyensulyozott pszichés allapot. Nélkiilozhetetlen egy
tamogato tarsas Iét, a nyugalom, a stresszmentesség. Fontos, hogy a beteg értelmét
lassa tovabbi életének, legyen motivacioja, €s hogy szeretve érezze magat [12].

A betegoktatonak fontos szerepe van a daganatos betegek ellatasa soran a beteg-
ség kialakulasarol valo tajékoztatasban, hiszen a beteg konnyebben fel tudja dol-
gozni allapotat, ha nincsenek benne kérdések, kételyek. Tovabba a betegoktatonak
pontos és naprakész szaktudassal kell rendelkeznie a daganatos betegségek lefolya-
sarol, a terapias lehet6ségekrol, az invaziv beavatkozasokrol és a gyogyszerelésrol,
hogy a beteg kérdéseire egyértelmii és megnyugtatd valaszokat adhasson. Sziiksé-
ges, hogy a betegoktatonak az alternativ gyogymaodok nytjtotta lehetéségekre is ra-
latasa legyen, és ha a beteg sziikségletei ugy kivanjak, akkor azokrol is megfeleld
tajékoztatast tudjon nyujtani.

Célunk a tanulmannyal, hogy ramutassunk arra, hogy a betegellatas és a betegsé-
gek gyodgyulasi aranya pozitivan befolyasolhato, ha a betegek sajat maguk is igye-
keznek tenni egészségiikért, gyogyulasukért. Minderrdl viszont az egészségligyi
szakembereknek, a betegoktatoknak sziikséges felvilagositani a gyogyulni kivano-
kat. A megfeleld informaciok, tudasanyag atadasaval és iranymutatassal hatéko-
nyabban dolgozhat egylitt a beteg és az egészségiigyi team.

Kérdésfelvetéseink arra iranyultak, hogy milyennek itélik a betegek a tarsas kap-
csolati halojukat és a sajat jelenlegi élethelyzetiiket. A betegoktatas szempontjabol
fokuszba keriilt az is, hogy fontos-e a daganatos férfi betegek szamara a betegségiik-
kel kapcsolatos informaciok atadasa és hogy igénylik-e a betegoktatok munkajat az
egészségligyi ellatorendszerben.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalatunkat online formaban végeztiik, kérd6iviinket az egyik legismertebb ko-
z06sségi oldal daganatos betegeket tomorité csoportjaiban osztottuk meg. A Face-
book-csoportok adminisztratorai engedélyezték a kérd6iv feltoltését. A résztvevok a
kérdéiven adtak hozzajarulasukat a felmérésben valo részvételhez.

A kérdéivet sajat magunk allitottuk ossze. A felsorolt kérdések megfogalmaza-
sakor a legnagyobb mértékben igyekeztiink figyelembe venni, hogy a megkérdezet-
tek férfiak, akik nehezebben nyilnak meg, igy minél konkrétabb kérdések feltevésére
torekedtiink. A kérdések megvalaszolasaban is igyekeztiink tampontot adni, termé-
szetesen egyes kérdéseknél az ,,egyéb” lehet6séggel biztositottuk a sajat gondolatok,
érzések megfogalmazasanak lehet6ségét is.

Kérd6iviink harom részbol all. Az els6 rész kérdéseinek 6sszeallitasaban segitsé-
get nyujtott Szalai Marta (2015) [13] doktori értekezéséhez hasznalt kérdéive. A ma-
sodik részt a német nyelviirdl (Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung) magyarra
forditott F-SozU tarsas tamogatottsagot felméré kérdéiv teszi ki [14], mig a harma-
dik részben a Campbell-féle ¢életelégedettségi kérddiv kérdéseit hasznaltuk [15].
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EREDMENYEK

Kérdodiviinket 6sszesen 128 daganatos férfi toltotte ki. Valaszadoink zome 4660 év
kozotti (41,4%), 33,6%-uk pedig 61 év feletti. Lakohely szerinti megoszlasban in-
kabb kisvarosban (28,5%) és kozségben (36%) élnek, javarészt szakmunkas bizo-
nyitvannyal (23,4%) és kozépiskolai érettségivel (32%) rendelkeznek. A megkérde-
zettek tobb mint fele hazas (56,7%).

Mennyire fontos a daganatos férfi betegek szamdra a betegségiikkel kapcsolatos in-
formdciok ataddsa?

A kérddiv ,,Fontosnak érzi-e On, hogy az egészségiigyi ellatasa soran Ont tajékoztas-
sak arrol, hogy az egyes ellatasi formak miért fontosak, mi lehet a kovetkezménytik,
milyen okbol sziikséges elvégezni azokat, és milyen hatassal lehet a késébbiekben az
On egészségére?” kérdése egyértelmiien erre a témara kérdez ra. A beérkezett 128 va-
laszbol 126 6 nyilatkozta azt, hogy szamara fontos a tajékoztatas, mig csak 2 f6 azt,
hogy szamara nem fontos. A ,,Megitélése szerint elegend6 informacioval rendelkezik-
e On az allapotarol?” kérdésre adott valaszokboél viszont az tiinik ki, hogy annak elle-
nére, hogy a betegek fontosnak tartjak és igénylik a tajékoztatast, pusztan 51 f6 vala-
szolta, hogy elegend6 informacioval rendelkezik sajat allapotaval kapcsolatban. Ez a
mérték a valaszadoknak még a felét sem éri el. A, Kit6l kapta a legtobb informaciot?”
kérdésre a valaszokat, ha értékrendi sorba allitjuk, akkor a kovetkez6 rangsort kapjuk:
1. orvos (65 f6), 2. internet (20 £6), 3. betegtarsak (17 6), 4. csaladtag (13 f6), 5. egyéb
szakdolgozo (8 6), 6. apolo (5 £6). llyen szemponthol vizsgalva a kérdést magasan az
els6 helyen all az orvos, viszont a tobbi egészségiigyi szakember a sor végén all.
A probléma gyokere lehet még az, hogy a masodik helyen viszont az internet all.

A daganatos férfi betegek milyennek izélik tdrsas kapcsolataikat?

Ennek a kérdésfelvetésnek a megvalaszolasara az F-SoZu tarsas tamogatottsagot fel-
méré kérdbiv eredményeit hasznaltuk. A megkérdezett daganatos férfiak a 14 alli-
tasbol aranyaiban nézve az adatokat, kett6t értékeltek leginkabb nem talalonak vagy
inkabb nem talalonak magukra vonatkoztatva. Ez a két allitas pedig: ,, Tobben van-
nak, akikkel szivesen szervezek programot.” és ,,Van olyan csoport, amelyhez tarto-
zom, s akikkel gyakran talalkozom.” Azokat az allitasokat viszont talalénak vagy
nagyon talalonak értékelték, amelyek a bizalmi kapcsolatokra mutatnak ra. llyen pél-
daul a ,,Vannak, akik feltétel nélkiil elfogadnak olyannak, amilyen vagyok.” vagy a
,»Van olyan bizalmas kapcsolatom, melyben segitségre mindig szamithatok.” Az em-
litett eredmények tiikrében feltételezhet6, hogy a daganatos férfi betegek nem a nagy
tarsasagi 0sszejoveteleket preferaljak, hanem inkabb azon tarsas kapcsolataikat,
amelyek bens6éségesek, bizalmon alapulnak és biztonsagot nyujtanak.

A daganatos férfi betegek mennyire negativan élik meg sajdt élethelyzetiiket?

Keérdésfeltevésiink megvalaszolasahoz a Campbell-féle elégedettség skala 6sszesi-
tett eredményeit hasznaltuk fel. A daganatos férfiak az életiiket két szempontbol
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itélték meg lathatoéan negativabban a tobbinél: ,,Az életem nehéz.” és ,,Az életem
kotott.” A tobbi szemponthoz képest joval pozitivabban értékelték a kovetkezoket:
Az életem tarsas.”, ,,Az életem értékes.” és ,,Az életem reményteli.” Ahhoz képest,
hogy a daganatos betegségbdl a felépiilés egy hosszu gyogyulasi folyamat, és sajnos
vannak esetek, még mindig elég nagy szamban, ahol esély sincs a gyogyulasra, a
megkérdezett daganatos férfiak nem értékelték tulzottan negativan sajat élethelyze-
tiiket. A valaszokbol kidertil, hogy reménykednek a joban, a gyogyulasban, és igye-
keznek hasznossa tenni magukat. Teszik mindezt ugy, hogy életiikben igyekeznek
minden értéket észrevenni és megbecsiilni.

A daganatos férfi betegek igénylik a betegoktatok munkajat az egészségiigyi ellato-
rendszerben?

A kérdsiv ,,On szerint van-e sziikség a daganatos férfiak ellatasaban olyan betegoktato
szakemberekre, akik nyugodt koriilmények kozott megadjak azt a tajékoztatast,
amelyre a haziorvosnal vagy a szakrendelokben nem kertil sor?” kérdésére beérkezett
valaszok arra engednek kovetkeztetni, hogy a daganatos férfiak igénylik az egészség-
igyi ellatorendszerben a betegoktatok munkajat, hiszen 128 valaszbol 123 igen, és
mindossze 5 nem. A kovetkez6 kérdés valaszaiban mar van némi eltérés. 112 beteg
keresne fel betegoktatét, ha lenne ra lehetésége, és 16 f6 nem. Bar a két kérdésre adott
valaszok kozotti killonbségeket okozhatja a kitoltok egyéni élethelyzete.

MEGBESZELES

A kutatas lefolytatasa érdekében harom, daganatos betegeket egybegyiijté csoport-
nak lettiink tagjai, mindegyikiik tobb ezer taggal rendelkezik. A legnagyobb lét-
szamu csoportban az egyik megosztasunkhoz a kovetkez6 hozzaszolast kaptuk az
egyik holgyt6l: ,, Azt tudnod kell, hogy a daganatos férfiak nagy része helyett a csa-
ladtagja van a csoportokban, mert nem is hajlandéak regisztralni. Ahogy tanultak
otthon, majd az asszony elintézi helyettiik. Sok sikert kivanok!” Talan éppen ez a
magyarazat arra, hogy a tobb ezer csoporttagh6l, miért csak 123-an toltotték ki az
online kérd6ivet. Ugyanehhez a megosztashoz, egy masik holgy tag szintén hozza-
szolt: ,, Szia, szivbdl iidvozollek! Férjem fiatal (meég nincs 50) gégerdkja van. Szerin-
tem a lelki megterhelés szamdra sokkal nagyobb, mint a testi. Annyira ériiltem volna,
ha tudunk erre megoldast. Nem tud beszélni, szamdra ez megemeszthetetlen. Nem
tud fizikailag annyit, mint birt régen. Nagyon oriiltem volna, ha valaki neki és nekem
is segitett volna lelkileg feldolgozni ezt.” E hozzaszolas utan értettiik meg, hogy ku-
tatasunknak mekkora létjogosultsaga van.

A papiralapu kitoltések egyikénél személyesen jelen voltunk, mivel a valaszado
megkért, hogy segitsiink a kitoltésben. Akkor értettiitk meg, hogy ugyanazt a kérdést
kiilonbdzé emberek mennyire kiilonbozden tudjak értelmezni. Ez esetben példaul a
valaszadé arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire latja On biztosnak a jov6jét?” azt vala-
szolta ,, Teljesen biztos. Biztos, hogy meghalok.” A kérdéiv a Kitolték ezen sokszi-
niségét, kiillonbozoségét sajnos nem tudja megfeleld mértékben visszaadni, ehhez
kvalitativ kutatasra lenne sziikség.
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KOVETKEZTETES

Az emberi psziché atjarja az egész testet, ezaltal a negativumoktol terhelt Iélek be-
tegségeket okozhat a test barmely pontjan, mig a kiegyensulyozott, pozitiv lelkialla-
pot gyogyito hatassal bir. A kiegyenstlyozott lelkiallapot akkor érhet6 el, ha az em-
ber sajat életében minden teriileten igényeit ki tudja elégiteni vagy legalabbis kozel
all hozza, az alapvet6 sziikségletekt6l egészen az s6nmegvaldsitasig.

Maga a daganatos betegség, annak kezelése és a betegségbdl vald hosszadalmas
felépiilés olyan lelkileg megterhel6 dolgok, amelyek a lelki béke elérését nagymér-
tékben gatoljak. A nyugtalan, terhelt psziché pedig nemhogy javitana a betegek al-
lapotan, hanem sokszor még ront, igy nem is a fizikai folyamatok kovetkeztében
romlik a betegek allapota.

Az egészség fogalma alatt a testi, lelki és mentalis egészséget értjiik. Eppen ezért
fontos, hogy a harmat egyiitt kezeljiik, egyiitt gyogyitsuk. A betegoktatoknak is fon-
tos munkajuk soran mindezt szem elétt tartani. Fontos, hogy a gyogyulasi folyamatot
oly médon segitsék, hogy nemcsak a fizikai tiinetek enyhitésére fokuszalnak, vagy
a kovetkezo vizsgalatra/beavatkozasra készitik fel a beteget, hanem igyekeznek a
benne megbujé fesziiltségeket oldani, a kérdéseket minél konkrétabban megvala-
szolni, hogy ne maradjon kétely a betegben.

Tovabbi fontos részlet a betegoktatd munkaja soran, hogy ne csak a beteget ta-
mogassa pszichésen, hanem a beteget segité kozeli személyeket is. Akik ugyanugy,
vagy talan még jobban elszenvedik a betegség kovetkezményeit, hiszen sokszor erén
feliil teljesitenek, hogy sajat életiikben is helytalljanak és mindemellett még a beteget
is tamogassak a lehetd legnagyobb mértékben. Es vannak olyan esetek is, amikor a
beteg nem gyogyul meg, meghal. A segiték pedig itt maradnak tele fajdalommal,
onvaddal, és egy hatalmas tirrel.

Minden ember mas és mas, de egy empatikus betegoktatd képes a betegek hely-
zetét atélni, és ezaltal a beteg és kornyezete gyogyulasat minél inkabb eldsegiteni.
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BETEGOKTATO FELADATAI AMPUTALT BETEGEK
REHABILITACIOJABAN

TASKS OF PATIENT EDUCATOR IN THE REHABILITATION
OF AMPUTATED PATIENS

REITHOFFERNE KISS MARIA! - DOBOSI MARIA?2

1Eszak-kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld,
Mozgasszervi Rehabilitacios Osztaly
2Miskolci Egyetem Ferenczi Sandor Egészségiigyi Technikum

Osszefoglalas: A vizsgalat aktualitdsat az adja, hogy Magyarorszagon magas az amputaciok
szama. A témat indokolt vizsgalni, mivel leginkabb az egészségtelen életmod miatt kialakuld
érszlikiilet a f6 oka, ami megel6zhetd lenne a lakossag egészségtudatosabb hozzaallasaval.
A lakossag korében folyamatosan né a mozgashianyos életmoda és cukoranyagcsere-zavar-
ban szenved6k szama. Sziikség lenne a miitéten atesett betegek megfeleld korai rehabilitaci-
Ojara, oktatasara, a korhazi kezelés utani folyamatos tajékoztatasra, nyomon kovetésre. Eh-
hez a komplex tevékenységhez a rehabilitaciosteam-tagok mellett a betegoktato aktiv rész-
vétele is sziikkséges. Az amputacid, rehabilitacid és betegoktatas szorosan dsszekapcsolodnak,
egymasra épiilnek. Cél a lehetd legmagasabb életmindség elérése, ami a késébbiekben jelen-
tds terhet vesz le a kdzvetlen csaladi és a tarsadalmi kornyezetrol.

Kulcsszavak: betegoktatdas, rehabiliticio, amputdcio

Summary: The relevance of the study is the high number of amputations in Hungary. This
is a worthwhile topic to investigate, as the main cause is arterial stenosis due to unhealthy
lifestyle, which could be prevented by a more health-conscious attitude of the population.
The number of people in the population with sedentary lifestyles and metabolic sugar disor-
ders is steadily increasing. There is a need for education on appropriate early rehabilitation
of patients who have undergone surgery, continuous information and follow-up after hospi-
talisation. This complex activity requires the active involvement of the patient educator in
addition to the rehabilitation team members. Amputation, rehabilitation and patient education
are closely interlinked and interdependent. The aim is to achieve the highest possible quality
of life, which in later life will take a considerable burden off the immediate family and social
environment.

Keywords: patient education, rehabilitation, amputation

BEVEZETES

Az EKC Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyan amputalt bete-
geket is apolnak. A sebészeti osztalyrdl varrattal érkeznek a betegek, sikeres rehabi-
litacio esetén miivégtagot hasznalva tavoznak [1].
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A ,,combcsont magassagaban végzett operaciok szama a 2013-as 3366-r61 2018-
ra 2925-re csokkent, de Gsszességében évente még mindig Gt-hatezer embernél vé-
geznek amputaciot” [2]. Tobbféle ok miatt torténhet a mitét. A rehabilitacio sike-
ressége valtozo, idétartama, folyamata és eredménye kihat a beteg tovabbi életmind-
ségére. Ez egy hosszq, tiirelmet és kitartast igényl6 folyamat [3]. A megfelelGen ta-
jékoztatott, folyamatosan nyomon kovetett kliensek nagyobb eséllyel rehabilitalha-
toak, a késObbiekben kevesebb segitséget igényelnek, onellatd képességiik jobban
fejlodik. Akik nem kapjak meg a megfeleld tajékoztatast, segitséget a betegségiikkel
¢és lehetdségeikkel kapcsolatban, hatranyba keriilhetnek, életmindségiik romlik. Ez-
zel veszélyeztetettebbé valnak, nagyobb esélyiik lesz a masik végtagjuk elvesztésére,
tobb segitséget igényelnek a mindennapi élethez [4]. Ezért magasabb lesz az anyagi
¢és idoraforditas. Az amputacion atesett betegeknek nagy sziikségiik van atfogod fo-
lyamatos orvosi, fizioterapias, apoloi segitségre, pszichés és szocialis megsegitésre,
és mivégtag esetén ortopéd technikus segitségére [5]. A képzett betegoktatd tobbféle
feladatot el tudna végezni ezekbdl, 6sszehangolna a beteggel torténd foglalkozaso-
kat. Igy hatékonyabba valna a pacienssel torténé munkavégzés. A vizsgalat az alab-
biakra kereste a valaszt:

o A vizsgalt rehabilitacios osztalyon kezelt amputalt betegek tisztaban voltak a

betegségeik szovodményeivel?

e Mennyire volt sikeres a rehabilitacié az adatok fiiggvényében?

o A megkérdezett betegek képesek lesznek a korhazi kezelés utan is folyamato-

san végezni az eloirt gyakorlatokat, életmodvaltast?

e A rehabilitacios kezelés utan lakohelyén igényelné-e betegoktatd szakembe-

rek folyamatos segitségét?

»Az amputacio testrészek, leggyakrabban végtagrészek minden szovetére, illetve
szervére kiterjedd mesterséges — rendszerint miitéti — eltavolitasat jelenti. Az exar-
ticulatio a csonkolas olyan kiilonleges esete, amely a végtagok iziiletein keresztiil,
csontok atvagasa nélkiil torténik.” [6] Okai lehetnek fejlodési rendellenesség, oszte-
omielitisz, érbetegségek, daganat. Szintjei kiilonbozbek, lehet 1ab-, labszar-, térd-,
comb-, csipdszintli. Minél rovidebb lesz a csonk, annal nehezebbé valik a protetiza-
las. Befolyasold tényezd a kliens altalanos allapota, kisérobetegségek, pszichés és
fizikai terhelhetsége [7].

ANYAG ES MODSZEREK

A rehabilitaci6 sikere nagymértékben fiigg a team tagjainak szervezett, egyiittmiikodo,
hatékony munkajatol [8]. A team legfontosabb tagja maga a beteg, az 6 sziikségletei
hatarozzak meg a csoport szakmai Osszetételét. Egylittesen megbeszélik a teendoket,
rehabilitacios tervet készitenek. A terv tartalmazza a kitlizheto célokat és az annak el-
éréséhez sziikséges tevekenységek részletes menetét. A jol elkészitett terv alapjan
eredményesebbé valik a munka. Allapotfelmérés tobbféle modon torténik. Az aktivi-
tasi szintmérésével (0, 1, 2, 3, 4); jarastesztekkel (TUG, 2MWT), egyensulyzavar



48 Reithofferné Kiss Maria — Dobosi Maria

mértékének megallapitasaval, funkcionalis skalak hasznalataval (FIM, Barthel-in-
dex, amputaciospecifikus FNO coreset) [9].

A kutatas elsé részében a vizsgalat az EKC Szent Janos Kérhaz Mozgasszervi
Rehabilitacios Osztalyan kezelt amputalt betegek alanyai koziil a 2019. 01. 01-t61
2019. 12. 31-ig kezelt valamennyi beteg adatainak elemzése tortént meg. Adatelem-
zéshez az osztalyon hasznalt FIM, Barthel skalak, valamint a korlapokbol nyert ada-
tok adatai kertiltek felhasznalasra.

A kutatas masodik részében kérddives modszer keriilt alkalmazasra, ami 17 kér-
désbél allt. Ezek a 2022. 10. 17-t3l 2022. 10. 31-ig az EKC Szent Janos Korhaz
Mozgésszervi Rehabilitacios Osztalyan és a szakambulancian megfordulé amputal-
tak kozott kertiltek kiosztasra.

Osszesen 13 db. A kérdéiv a kovetkezd részeket tartalmazta: altaldnos adatok
(életkor, nem, szocialis kdrnyezet, iskolai végzettség, karos szenvedélyek), az am-
putacio helye, oka, valamint a rehabilitacids kezelés alatti problémak, betegséggel
kapcsolatos ismeretek megszerzése, betegoktatd munkajanak sziikségessége.

EREDMENYEK

A vizsgalat eredményei alapjan a paciensek kozott kétszer annyi volt a férfi betegek
szama, mint a n6ké. Eletkoruk 60 év felett volt, de a legtébben a 70—79 éves korosz-
talyba tartoztak. Az apolasi napok szama valtozod, 5 és 140 kozott volt, ez atlagban
57,2 napot jelentett.

L.tablazat

AZ amputacion kiviili leggyakoribb orvosi diagnozisok az amputalt betegeknél a
Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2019-ben

(Forras: sajat készités)

Orvosi diagnézisok Kliensek szama

A végtagi litderek ateroszklerozisa 13 beteg
Magasvérnyomas-betegség 12 beteg
Nem inzulindependens cukorbetegség perif. keringési

szovodményekkel 7 beteg
Fantomfajdalom 7 beteg
Artéria karotisz elzarodasa vagy sziikiilete 6 beteg
Idiilt iszkémias szivbetegség 6 beteg
Tachikardia 6 beteg
Also végtag ereinek emboliaja, rogdsodése 5 beteg
Pitvarfibrillacié 3 beteg

A fenti tablazatbol lathato, hogy tobb kisérdbetegségiik is volt.
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2. tablazat

FIM skala és Barthel-index valtozasa érkezéskor és tavozaskor az amputalt
betegeknél a Szent Janos Korhdaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztdalyon 2019-ben
(Forras: sajat készités)

Barthel Barthel FIM FIM

érkezési tavozasi érkezési tavozasi
B.J. 45 30 69 65
K. F. 75 100 98 104
K. J. 65 90 83 113
J.S. 50 80 78 109
R. F. 75 100 87 106
H. S. 80 80 94 94
K.S. 45 70 63 99
S. D. 20 25 56 77
atlag 53 76,66 79,6 98,13

Az onellatasi skalak (FIM és Barthel) is mutatjak a rehabilitacié eredményességét,
mennyit valtoztak a tavozaskori adatok. A Barthel-indexben a napi 6nellatast és a
mozgas képességét) mérjiik fel. Legnehezebb feladat a protézissel ellatott betegnek
a 1épcsdn valo fel-le jaras. A pontozas 0-15-ig terjed, a beteg allapotatol fliggben 0,
5, 10, 15 pontot kaphatnak. A maximalis 6sszes pontszam 100. Ezt az értékel6lapot
az osztalyon az apolok toltik ki. A FIM skala (funkcionalis fliggetlenség mértéke) is
onellatasi skala, de egyuttal a fogyatékossag globalis mérdeszkdze is. Tobb tételbol
all. Minden tételt egységesen osztalyoz, 1-7-ig terjedd skalan. Az osztalyozas finom
megkiilonboztetésre ad lehetdséget. A skala kitoltése iddigényes, felkésziilt szakem-
akut és kronikus betegségek esetén, korhazban, otthon, szocialis otthonban. A vizs-
galt pacienseknél csak egy volt, akinek a tavozasi pontjai alacsonyabbak voltak (va-
ratlan athelyezés tortént a miitétes osztalyra), egy pedig ugyanazt a pontszamot mu-
tatta, 6 egy hét utan otthonaba tavozott csaladi okok miatt. A tobbi betegnél javultak
a tavozasi értékek (2. tabldzat). A tavozaskor elért miivégtaghasznalatban is latszik
a rehabilitacié eredménye (1. @bra).

oo

@

B0 Miivégtaggal, ami kiiltéren is hasznalhato 6

)

;g Miivégtag lakdson belil 5

= Kerekesszék 3 M Tavozaskor hasznalt miivégtag

Betegszam(fd)

1. dbra. Tdavozaskor elért miivégtaghasznalat az amputdlt betegeknél a Szent Janos
Korhaz Mozgdsszervi Rehabilitdcios Osztalyon 2019-ben (Forras: sajat készités)
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Harom paciens csak kerekesszéket tudott hasznalni, hat beteg pedig eljutott arra a
szintre, hogy a miivégtagot a kiiltéren is hasznalni tudja, 1épcs6zni is megtanultak.
Legnagyobb nehézséget a protézis hasznalata és a felkésziilés a korhazi kezelés utani
¢letre jelentette, de a fantomfajdalom és a gydgytorna is tobb paciensnél problémat
okozott.

MEGBESZELES

A vizsgalat fontosabb eredményei hasonloak a Magyarorszdgon mért adatokhoz.
A férfi betegek szama kétszeres volt a ndkhoz képest, életkoruk hatvan év felett, de
legtobben a 70—79 éves korosztalyba tartoztak. A mitét egy betegnél tortént szeptikus
okok miatt (térdprotézis utani), az 6sszes tobbi betegnél valamilyen kronikus érbeteg-
ség kovetkezményeként valt sziikségessé. Az eredmények alapjan, ha a betegek meg-
felelo tajékoztatast kaptak volna kronikus betegségiik szovodményeir6l, valtoztattak
volna életmodjukon, talan elkeriilheté lett volna a miitét [10]. Atlagos apolasi idejitk
57,2 nap volt. Kezelésiik soran a legnagyobb problémat a miitéti helyen jelentkez6
fajdalom, a fantomfajdalom, az uj testkép elfogadasa és a protézis hasznalatanak el-
kezdése jelentette szamukra. (2. dbra)

felkészulés a korhazi kezelés utani életre 11
|

protézis hasznalatanak elkezdése e ] ]
Uj testkép elfogadasa
onellatas

megfeleld diéta megismerése, betartasa

karos szenvedélyek elhagyasa

Kiilonb6z6 nehézségek

fantomfajdalom
fajdalom a m(itét helyén

rendszeres gyogytorna

0 2 4 6 8 10 12
Betegszam (f6)

2. dbra. Nehézségek a rehabilitacios kezelés utan az amputalt betegeknél
a Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon
2022.10. 17.-2022. 10. 31-ig (Forras: sajat készités)

A kérd6iv kiértékelése alapjan a paciensek tobb szakmailag megalapozott ismeretet
igényelnének az €ltmodjuk betegségre gyakorolt hatasarol. Sziikségesnek talaljak a
betegoktatd személyét, aki Osszefoglalnd, rendszerezné az oktatassal kapcsolatos
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informdciokat, visszacsatoldssal figyelné, kinek mennyi alkalomra van sziiksége az
ismeretek elsajatitasahoz. A korhazi ellatassal, oktatissal elégedettek, de attdl fél-
nek, tdvozasuk utan otthonukban mar nem fognak megfeleld szakmai ellatast kapni,
meg fog allni a fejlodésiik. Ezért szeretnének tavozasuk utan is személyre szabott
oktatast kapni a kovetkez6 tertiletekrdl: dietetika, otthon is végezhetd tornagyakor-
latok, segédeszkdzok beszerzésével kapcsolatos tudnivalok, igénybe vehetd szocia-
lis ellatasok és szocialis ellatashoz vald hozzajutas lehetéségei. Ezek koordinalasat
leginkabb a betegoktatotol varnak. igy hatékonyabbnak gondolnék a kezeléseket.

KOVETKEZTETES

Osszefoglalva a vizsgalat eredményeit a betegoktatok az amputalt személyek
komplex rehabilitacios ellatasa soran felmeriild nehézségek megoldasaban nagy
segitséget jelentetnének. Valamint a magasabb szintii ellatas megvalodsitasaban is
nagy szerepet tudnanak vallalni. Primer prevencioban a betegségrol vald tajékoz-
tatas, ¢letmodbeli tandcsadésa jelenthetné munkéjuk f6 feladatat. Fekvdbeteg osz-
talyon szekunder prevencio sordn a betegoktato aktiv résztvevéévé valhatna a be-
teg mindennapi ellatasanak. A team tagokkal egyiitt részt tudna venni a beteg napi
szintli oktatdsaban. A vizsgalat ravilagit arra, hogy a betegek nagy része a rehabi-
litaciot kovetd, otthoni ellatasuk/Onellatasuk kapcsan aggodtak leginkabb. Ennek
lekiizdésében is hathatds szerepet tudna betdlteni a betegoktatd a tercier prevencio
keretein beliil.
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Osszefoglalas: A kutatas a gyermekkorban kialakulé fénytorési hibak korai felismerésének
fontossagat taglalja. Célja felhivni a kisgyermeket neveld sziilok figyelmét a betegoktatok
munkéjanak jelentdségére, kiemelten a gyermekek latasromlasanak csokkentése tekinteté-
ben. Mindezek mellett a szakirodalom bemutatasaval, a paciensek szempontjabol is lénye-
ges ismeretanyag Osszefoglaldsaval a betegoktatasban részt vevé szakemberek munkajanak
segitése. A kérddives adatfelvétel ovodas- és iskolaskori gyermeket neveld sziilok kdrében
tortént (n = 89). A megkérdezett sziil6k tobb mint negyede nem ismeri a gyermeke fényto-
rési hibajanak jellemzdit. Sok esetben sajnos nincs elég id6 a megfeleld tajékoztatasra a
latasvizsgalat soran. Elenyész6 azoknak a sziiloknek a szama is, akik megfelel felvilagosi-
tast kaptak az amblyopia kialakulasarol. A kutatas eredményei arra engednek kovetkeztetni,
hogy sziikség lenne a betegoktatdé munkajara ezen a teriileten, mar akar bdlcs6dében, dvo-
daban preventiv jelleggel sziil6i tajékoztatd eldadas formajaban.

Kulcsszavak: fénytorési hiba, kisgyermek, betegoktatas, prevencio

Summary: The research discusses the importance of early detection of refractive errors in
childhood. Its purpose is to draw the attention of parents raising young children to the im-
portance of the work of patient educators, especially in terms of reducing visual impairment
in children. In addition to all of this, by presenting the literature and summarizing infor-
mation that is also important from the patients’ point of view, helping the work of the pro-
fessionals involved in patient education. The questionnaire was collected among parents of
preschool and school-aged children (n = 89). More than a quarter of the parents interviewed
do not know the characteristics of their child’s refractive error. In many cases, unfortunate-
ly, there is not enough time for adequate information during the vision examination. The
number of parents who received adequate information about the development of amblyopia
is also negligible. The results of the research allow us to conclude that there is a need for
the work of the patient educator in this area, even in nursery schools and kindergartens in
the form of a preventive presentation for parents.

Keywords: refrective error, toddler, patient education, prevention
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BEVEZETES

., Szemiink fénye a gyermekiink”, igy tartja a mondas is. De vajon tisztaban va-
gyunk-e a latasélesség kialakulasanak fobb allomasaival, vagy azzal, hogy milyen
tiinetekre figyeljlink kisdediinknél annak érdekében, hogy minél el6bb szemészeti
ellatasban részesiiljon? Eszrevessziik-e, ha az élettani latasfejlodésben eltérés ala-
kul ki? Ha a latas kialakulasarol, fejlédésérdl, az idegrendszer és szem kapcsolata
kozotti tanulasi folyamatrol megfeleld tajékoztatast kapnak a sziilok és annak meg-
felelen jarnak el, akkor nagyrészt megel6zhetd a rovidlatds nagy foku romlasa,
illetve rovid- és tavollatok kozott 1étrejovo tompalatas csokkenthetd lenne.

A 2004-¢s iranyelv szerint 8—12 hoénapos kor kdzott legyen az els6 sziirés, 2,5-3
kor kozott sziikséges egy ellendrzo vizsgalat, amely soran a fénytorési hibakat és a
kétszemes egyiittlatast vizsgaljak. Elsodleges szempont a tompalatas kisziirése. 5
éves korban pedig mar lehetéség van a pontos latasélesség meghatarozasara. igy
megakadalyozhato, hogy csak iskolaskorban dertiljon ki a probléma [1].

Optometriai munka soran szamos olyan felnéttel lehet talalkozni, akik mit sem
tudtak arr6l, hogy hogyan alakult ki naluk ambliopia vagyis a tompalatas, amikor
az idegrendszer gyermekkorban nem tanulja meg hasznalni a latoszervet. Emlitheto
még a nagy foku rovidlatas, avagy a midpia vagy az, hogy gyermekiik akar 6rokol-
heti is a fénytorési hibakat. Sok esetben a tajékozottsag hianya az oka annak, hogy
késon jutnak el megfeleld szakemberhez a gyermekek, vagy nem veszik elég ko-
molyan a latasban észlelhetd problémakat. Emiatt kiilonboz6 viselkedési problé-
mak is kialakulhatnak, elindulhat bizonyos foku tompalatas, illetve egyéb életmi-
néséget befolyasolo tényezd. Lényeges feladatnak tartjuk az alapos szemészeti szii-
rovizsgalatot, majd az azt kovetd megfeleld tajékoztatast.

»Riaszté adat, hogy az emberiség 23%-a rovidlato, de a jelenlegi ndvekedési
tendenciak alapjan 2050-re az eléfordulas 50% is lehet” [2].

Felnottkorban sok szakmanal kizard tényezé a tompalatas. Ezért is kiemelten
fontos, hogy minden kisgyermek, akinek fénytorési hibaja van, megfelelden korri-
galt szemiiveget viseljen [1].

2022-ben az USA-ban megjelent egy tanulmany az 6vodaskorti gyermekek la-
tasproblémai, hipermetropia, vagyis a tavollatas és az ambliopia késobbi kovet-
kezményeir6l. Ez a kutatas a Vision in Preschoolers (VIP) és a VIP-Hyperopia in
Preschoolers (VIP-HIP) nevet kapta. Az eredmények szerint a kancsalsag (strabiz-
mus) és a nagyobb fénytorési hibak az egyoldali ambliopia kockazati tényez6i vol-
tak, mig a mindkét oldali asztigmatizmus és hipermetropia pedig az akar mindkét
oldali tompalatas kockazati tényez6je volt. A hipermetropia jelenléte és mértéke
magasabb amblidpia, strabizmus és egyéb fénytorési hibak aranyaval jar. A VIP-
HIP kutatasban a megfelel6 latasélességgel rendelkez6khoz képest jelentds mérté-
ki korai iras-olvasasi nehézséggel kiizd6, valamint figyelemzavarral €16 gyermeket
figyeltek meg a korrigalatlan tullato 4-5 éves korosztalynal [3].

John Raji az Ontaridi Optometrista Szovetség nagykovete kiemelten fontosnak
tartja, hogy minden gyermek paciens ¢és sziileik pontos tajékoztatast kapjanak a
kezelési modokrol. Szorolapokkal, brosurakkal és szakemberek segitségével éri el,
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hogy a rovidlatds befolyasolhatdésdganak lehetdségeirdl ne feledkezzenek meg.
Gyakorta bemutatja a miopia kezelésének lehetdségeit, amihez megfelel6 forraso-
kat is biztosit a csaldd szamara mar a talalkozas legelsé alkalmaval. A kovetkezo
alkalommal a betegre célzott kezelést el is lehet kezdeni [4].

»Mivel a myopia ardnya jarvanyszinten névekszik, az optometrianak az allapot
kezelésében az élen kell jarnia. Rendelkezésiinkre all az a tudas és eszkodz, amellyel
felvilagosithatjuk a betegeket ennek sziikségességérol és alapellatasként kezeljiik
az oktatast.” [4].

A kutatés célja, bemutatni a fontosabb fénytorési hibakat, kialakulasuknak hat-
terét, a latasbeli eltérések korrigalasanak jelentoségét. Felhivni a figyelmet a be-
tegoktatok munkajanak jelentéségére, kiemelten a gyermekek latasromlasanak
csokkentése tekintetében. Tovabba felmérni, hogy a gyermeket neveld sziildk ré-
szérbl van-e igény a latasfejlodésrol, éleslatasrol, latasbeli eltérésekrol szolo szak-
ért6 altal végzett elérhetd felvilagositasra. Meglévd panaszok esetén lenne-e¢ igé-
nyiik bovebb ismeretekre a gyermek allapotromlasat megel6z6 tovabbi lehetdsé-
gekrol. Mindezek mellett a kapcsolodo szakirodalom feltidrasaval, bemutatasaval, a
paciensek szempontjabol is 1ényeges ismeretanyag Osszefoglalasaval a betegokta-
tasban részt vevo szakemberek munkdjanak segitése is kiemelt cél.

ANYAG ES MODSZER

A kutatas soran online kérdoives adatfelvétel tortént, egy kozosségi oldal segitség-
ével, ovodas- és iskolaskori gyermeket neveld sziilok korében, 2022. szeptember
és oktober kozotti idoszakban (n = 88). A kérdések megvalaszolasara anonim és
onkéntes modon volt lehetoség. A sajat szerkesztésli kérdések szerkesztése a Goog-
le Forms segitségével valosult meg. Bevalasztas kritériumaként szerepelt, hogy a
csaladban legalabb egy gyermek viseljen szemiiveget.

A kérdéiv els6 kérdéscsoportja szociodemografiai adatokra — nem, életkor, la-
kohely és befejezett iskolai végzettség — kérdezett rd. A masodik kérdéskor arra
vonatkozott, hogy a kitolt6 sziilok szemiiveges gyermekei milyen id6s kort6l visel-
tek szemiiveget. A harmadik kérdéscsoport tébbek kozott arrol tajékozodott, hogy a
valaszado sziilé miért vitte latasvizsgalatra a gyermekét, mely szakembertdl kapott
tajékoztatast a latashibardl. A sziilok ismerik-e gyermekiik fénytorési hibainak je-
lentéségét. A tajékoztatasban hallottakat valoban megértették-e, vagy még sziiksé-
ges volt utanaolvasni, esetleg gyors, érthetetlen volt az informacid atadasa. Mi jel-
lemzi a gyermekek szabadban és digitalis eszkdz hasznalataval toltott idejét. Végiil
az utolso, negyedik kérdéscsoport arra vonatkozott, hogy a valaszadok sziikséges-
nek talaljak-e, igénybe vennék-e a személyre szabott tajékoztatasi lehetéséget ado
betegoktato altali segitségnyujtast. Illetve milyen intézményt taldlnanak megfelel6-
nek a betegoktatdi tevékenységre.

EREDMENYEK

A kutatasban részt vevo csaladok gyermekeinek 15,9%-a 1-3 éves, 31,8%-a 46
éves kor kozott, 28,4%-a 7-10 éves és 11,4%-a 11-14 éves korukban kezdtek el
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szemiiveget viselni. Harom sziilé valaszolta, hogy gyermekiiknek 1 éves kor alatt
(6, 9, 10 honapos) szemiiveget kellett viselniiik.

Legtobb esetben, a megkérdezettek 46,3%-a azért keresett fel szakembert, mert
a szll6k azt tapasztaltdk, hogy eltérés van a latas fejlodésében. A valaszadok
17,9%-a sajat maga is szemiiveget viselt. A vizsgalatban résztvevok 16,8%-a kote-
lez6 statuszvizsgalat miatt, 7,4%-a gyermekorvos javaslatara, 6,3%-a tanulasi ne-
hézségek miatt, 5,3%-a iskolakezdés el6tt, bizonyossdg szerzése végett vitte sze-
mészetre a gyermekét. Ezen feliil 18 f6 adott egyéb valaszt, amik kozott szerepelt
az extrém koraszllott gyermek vagy a gyermek altal jelzett latassal kapcsolatos
panaszok (pl.: nem latja a tablat, fejfajas).

A kovetkez6 kérdéscsoport a betegoktatdssal, tajékoztatassal kapcsolatos infor-
maciok gyljtésére iranyult. Kaptak-e a sziilok tajékoztatast arra vonatkozoan a
szemészeti szakembertdl, hogy milyen jellegli fénytorési hibaja van a gyermekiik-
nek. A kitoltok tobb mint fele, 67%-a kapott erre vonatkozo informaciokat és meg
is értette azokat. A valaszadok 33%-a nem tudja pontosan, hogy miért is kell szem-
iiveget viselnie a gyermekiiknek. Koziilik 13,6% csak annyi informaciét kapott,
hogy csinaltassanak szemiiveget a gyereknek, 9,1%-a semmilyen tanacsot nem ka-
pott, 6,8% kapott ugyan magyarazatot, de tul soknak vélte egyszerre a hallottakat,
3,4%-nak nem volt érthetd az informacio.

Azon valaszaddk, akik ismerik gyermekeik latasproblémajanak mivoltjat, a ko-
vetkez6 valaszokat adtak: 39,1%-nak hipermetropias, 33,3%-nak miopias, 18,7%-
nak kancsalsaggal kapcsolatos, 7,1%-nak asztigmias panaszaik voltak. 4,2% egyéb,
tompalatassal kapcsolatos problémakat jelolt meg.

A valaszadok tobb lehetOséget is megjelolhettek valaszként igy 55,1%-a gyer-
mek- vagy felnétt szemész szakorvostol, 42,7% az internetrdl is szerzett informaci-
ot a latassal kapcsolatos eltérésekrol.

A megkérdezettek 16,9%-a optometristatol kapott instrukciokat. A valaszadok ko-
ziil 7,9% gyermekorvostol, 6,7% a védonotol, 4,5% ismerdstol, 1,1% pedig gyogy-
pedagogustol szereztek ismereteket a fénytorési hibakrol vagy annak jelentdségérol.

A tovabbiakban arra kerestiik a valaszt, hogy a sziilok hogyan értékelik a kapott
informaciokat, megértették-e vagy esetleg sziikség volt még tovabbi informacidfor-
ras keresésére.

A kitoltok 43,5%-a kapott ugyan informaciokat, de még utana kellett olvasniuk,
38,8% nyugodt koriilmények kozott, kielégitd informaciodhoz jutott. 14,1% tul gyors-
nak vélte az ismeretek atadasat, 10,6% nem értette pontosan az elhangzottakat.

A sziilok jelentds része nem kapott megfelelonek vélt valaszt a gyermekeik lata-
saval felmeriilé kérdésekre, a kitoltok 38,8%-a nyugodt koriilmények kozott kielé-
git6 valaszokat kapott.

A valaszadok 92,6%-a szerint sziikség lenne egy olyan szakember jelenlétére,
aki a sziilokben felmeriil6 latassal, latasromlassal kapcsolatos kérdésekre egyértel-
md, hiteles valaszt tudna adni. A valaszaddk csupéan 6,6%-anak véleménye alapjan
nincs sziikség betegoktatora, tovabba 1,1%-uk szerint ,,annak van ra sziiksége, aki
nem érti az okokat”.
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20. Igénybe venné-e a betegoktatd 4ltal nyujtott segitséget?
95 vélasz

® igen
® Nem

Sziikség esetén,ha redlis tavolsagon
belll elérhetd

@ Ha sziikségesnek tartanam

@ Oszntén, jobban 6riilnék ha azorvosnak
lenne ideje erre is, de ez utépia.

L

1. dbra. Igényfelmérés a betegoktatéi jelenlétre (Forras: sajat szerkesztés)

A vizsgalatban résztvevok 87,4%-a igénybe venné a betegoktato altal nyujtott se-
gitséget. 1,1% amennyiben elérhetd tavolsagon beliil lenne a szakember. 1,1%, ha
szlikségesnek tartana, 1,1% pedig jobban oOriilne, ha ezeket az informacidkat az
orvostol hallana. (1. dbra)

A betegoktatas megvalositasanak helyszinére vonatkozoan is tobb lehetdség is
valaszthato volt, igy: 54,5% optikai szakiizletben, 51,1% hazi- és gyermekorvosi
rendel6ben, 36,4% fejlesztéhazakban, gyogypedagdgiai intézményekben, 35,4%
jarébeteg-szakrendelés keretein beliil tartana idealisnak a betegoktatast. Mindeze-
ken feliil tobb valaszado6 javasolta az iskolai, 6vodai vagy akar bolcsodei fogado-
ora, osztalyfondki ora altal adott lehetdségeket.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

Kulcsfontossagu, hogy a gyermek paciensek és sziileik pontos, hiteles tajékoztatast
kapjanak a szemészeti elvaltozasokrol és kezelési modjukrol.

A kutatas eredményei egyértelmiien arra engednek kovetkeztetni, hogy sziikség
lenne betegoktatd munkéjara a bemutatott szemészeti elvaltozasok vonatkozasaban is.

Biztatd az az eredmény, miszerint a gyermekek kozel 50%-a 6 éves koraig
megkapja els6 szemiivegét. Ugyanis az amblidpia 7 éves korig megsziintethet6 [5].

Az nem deriilt ki a vizsgalatbol, hogy az online oldalakrol szerzett ismeretek
mennyire hiteles forrasbol szarmaznak, mi az, ami a gyermek szemével kapcsolato-
san relevans és mi nem tekinthetd annak. Szakértelem vagy iranymutatas nélkiil
nehéz kiilonbséget tenni a kiilonb6zo informaciok kozott. Itt emliteném még meg,
hogy az optometrista hivatast gyakorld egyének még nincsenek eléggé megbecsiil-
ve, vagy megismerve ahhoz, hogy hozzajuk forduljanak tanacsért.

A kutatasi eredmények és szakmai tapasztalatok alapjan javaslataink a kovetkezok.

Erdemes lenne kiilonbozd intézményben, akar mar bolcs6dében, 6vodaban és
iskolaban is preventiv jelleggel, szorolapokkal, dbrakkal szemléltetve, betegokta-
tast tartani egy minden fénytorési hibat érintd, koznyelven megfogalmazott el6adas
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keretein beliil. Ahol a felmeriil6 kérdésekre is valaszt kaphatnanak a sziil6k, sziik-
ség esetén késobbi személyre szabott, egyéni konzultacio lehetdségét is biztositva.
Ezzel fel lehetne hivni a sziilok figyelmét arra, hogy nem szabad elbagatellizalni a
latasvizsgalat jelentdségét.

Amikor szemiiveg viselése sziikséges, akkor pedig egy személyes, a gyermekek
fénytorési hibajara, kezelési lehetoségeire, latasromlast befolyasolo tényezokre,
szemiivegviselés szabalyaira kitérd tanacsadas elengedhetetlen. Az oktatas megva-
losulhat betegoktatd altal vezetett csoportos vagy egyéni formaban is, akar a kis-
gyermekek tarsasagaban jatékos modon, ezaltal kedvet csindlva a szemiiveg viselé-
séhez.
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