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A korzeti apolas mint perspektiva
a Semmelweis Egyetem
apolohallgatoi korében

DR. GALVACS Henrietta PhD, DR. BALOGH Zoltan PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja: Felmérni a BSc apolohallgatok korében a palyavalasztassal kapcsolatos elképze-
|éseket az alapellatds vonatkozasaban. Tovdbbd megvizsgalni, hogy mely tényez6k domindinak a
szakterllet-valasztasukban.

Anyag és mddszer: 2021. december és 2022. janudr kozott online kérdéiv segitségével vizsgéltuk meg
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan az dpoldhallgatok jovoképét a korzeti apolassal
kapcsolatosan.

Eredmények: Kérd6iviinket 188 hallgat toltotte ki. A hallgatok 6,4%-a szeretne alapellatdsban dolgoz-
ni a diplomédja megszerzését kovetéen. Azok, akik biztosan ezen a teriileten kivannak elhelyezkedni,
67,6%-ban a csaladbarat korlilmények, 40,5%-ban az alacsonyabb napi munkadra, 39,2%-ban pedig az
6ndlld munkavégzés miatt valasztanak ezt a szakteriiletet. Viszont a megfelelé bérezés és kompeten-
cidk biztositasaval a hallgatéknak mar tobb mint 60%-a valasztana ezt a szakteriiletet.
Kovetkeztetések: Az apolok kompetenciarendezése és a bérezés Ujragondolasa elengedhetetlen ah-
hoz, hogy ez a szakterlilet vonzéhb legyen a leendé szakemberek szdmdra. A képzéintézményeknek
pedig mind az elméleti, mind a gyakorlati képzést a jelenkor elvarasaira fokuszalva kell megszerveznie
és biztositania.

Kulcsszavak: alapellatds, BSc apold, d4poloképzés

Community nur§ing as a perspective among nursing students at Semmelweis University
Henrietta GALVACS PhD, Zoltdn BALOGH PhD

SUMMARY

Aim of the study: To assess career choices among registered nursing students in terms of primary
care. Further, consider which factors predominate in the choice of specialty.

Material and methods: Between December 2021 and January 2022, we examined the vision of
nursing students at the Semmelweis University Faculty of Health Sciences with the help of an
online questionnaire, related to community nursing.

Results: Our questionnaire was completed by 188 students. 6.4% of students want to work in
primary care after graduation. Those who would like to find a job in this field would choose this
specialty in 67.6% because of family-friendly conditions, 40.5% because of lower daily working
hours, and 39.2% because of independent work. However, with adequate pay and competencies,
more than 60% of students would choose this specialty.

Conclusions: Reconciling nurses’ competencies and rethinking pay is essential to make this
specialty more attractive to prospective professionals. Training institutions must organise and
provide both theoretical and practical training with a focus on today’s expectations.

Keywords: primary care, registered nursing, nursing programme
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Bevezetés

Hazankban mind kézépszinten, mind a felsGokta-
tasban képviselteti magit az egyik legszebb hivatis,
az dpolds. A koribbi években az AEEK részletesen
publikélta az egészségligyi palydt vélasztok kérében
ezeket az adatokat, de 2018 éta friss, nyilvino-
san elérhetd eredményekkel nem rendelkeziink.

Kamara

Roviditések jegyzéke

AEEK: Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont
MESZK: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
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Az akkor publikalt adatok alapjin a kozépfoku
(OKJ-szint) végzettség tekintetében 1784 {6 kezd-
te meg tanulmdnyait az dpolds valamely szegmen-
séhez kothetSen. (Ebben nem szerepel a gyakorlé
mentSdpoléi és mentSipoldi képesitések szdma.)
Ugyanebben az évben alap-szakképesitést igazold
bizonyitvinyt 4226 {6 szerzett ezeken a teriileteken.
Legmagasabb ardnyban (1966 6) dpolé szakképe-
sitést, illetve gyakorlé dpolé szakképesitést (1917
£8) szereztek, legalacsonyabb létszamban pedig (273
f8) csecsemd- és gyermekapold képesitést. A fel-
s6oktatds terén a szdmok pedig az alibbiak szerint
alakultak: dpolds és betegellatds szakirdnyon 6430
hallgaté vett részt 2018 8szén, ez 6%-os csokkenés
a 2013/2014. évi adatokhoz képest. Ebbdl dpold
szakon mindéssze 235 {6 folytatott tanulmanyokat.
Az dpolis-mesterképzés tekintetében 2017-ben egy
igen jelentds létszimemelkedés volt megfigyelhetd a
korabbi évekkel osszehasonlitva. A 2016. évhez vi-
szonyitva majd’ hdromszoros volt a felvett hallgaték
szama (Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, 2019).
Ennek oka, hogy a 18/2016. EMMI rendeletnek
koszonhetSen, hazdnkban is elindulhatott a kiter-
jesztett hatdskord dpolék mesterképzése killonbozs
szakirdnyokon, amely szakmai tartalmaban jelentd-
sen eltért a kordbbi dpolds-mesterképzés képzési és
kimeneti kovetelményeitsl (Oldh et al, 2015; Oldh
et al, 2019).

A képesitést megszerzk kozott is igen jelen-
tds eltérések figyelhet6k meg a munkahely- és a
szakterilet-valasztds terén. Az alapellitis vonat-
kozédsdban a kordbbi hazai felmérések eredményei
alapjan elmondhatd, hogy donté tobbségben kozép-
foku, vagyis OKJ-s képesitéssel rendelkezs dpolok
dolgoznak a haziorvosi praxisokban. A 2018. évi
MESZK-felmérés alapjin az alapelltdsi tertileten
dolgozé dpolék mindéssze 7,9%-a rendelkezik £6-
iskolai vagy anndl magasabb végzettséggel (Hirdi
& Balogh, 2018). Munkdjukat és a napi feladata-
ikat tekintve nagyon széles skilin mozog a kom-
petencidjuk. Mivel jogszabdlyban régzitetten ha-
zinkban nem 4ll rendelkezésre pontos hatdskori
lista az dpolék vonatkozisiban, igy sokszor sem a
munkavillalé, sem a munkaltaté nincs tisztiban a
pontos hatdskorokkel. Sok esetben a hédziorvoson
mulik, hogy egy-egy dpolé mely feladatkor végzé-
sére kap jogositvanyt. Egy 2012-ben, szintén alapel-
litdsban dolgozé dpoldk kérében végzett MESZK-
felmérés alapjin megillapitdst nyert, hogy az dpo-
16k elsédleges feladata a szakterilethez kothetd
adminisztricié (95%), mint példaul a jelentések,
adatszolgdltatisok elkészitése vagy az elektronikus
betegnyilvintartdsi rendszer naprakész vezetése. A
masodik leggyakoribb tevékenységiik (94%) pedig

GALVACS H, BALOGH Z

a krénikus beteggondozdshoz kapcsolédé felada-
tok elldtdsdban valé részvétel. Sajit bevallds alap-
jan 67%-uk végez egészségnevelési, felvilagositasi,
tandcsaddsi tevékenységet, mint példdul az egész-
séges taplalkozds, az ajinlott szlirdvizsgilatok, vala-
mint a fert6z6 betegségek terjedésének megel6zése
(Hirdi et al., 2012). Tovabbéd a 2021-ben publikélt
QUALICOPC-tanulményban részt vev$ praxis-
apoldk, sajit bevalldsuk alapjan, 83%-ban megbeszé-
lik a dohdnyzds abbahagydsival, a diétdval, a fizikai
aktivitdssal és az alkohollal kapcsolatos életmédbeli
kockézatokat, ez az ardny a hiziorvosokndl mintegy
90% volt (Rurik et al., 2021). Ugyanakkor egyik
kutatds sem tért ki ezen tandcsaddsok szakmai tar-
talmanak, mélységének vagy megfelelGségének vizs-
gilatira, de bizonyosan elmondhaté, hogy jelentds
kulonbségek adédnak e téren az egyes végzettségi
szintek vonatkozdsiban. A munkakorilményeket
tekintve az dpoldk édltaliban elégedettek a munka-
végzés targyi feltételeivel, az dlldsuk biztonsdgaval,
a munkaidé-beosztissal, a munkahelyi kzosséggel,
viszont az anyagi megbecsiiltségiikkel kapcsolatban
voltak a leginkdbb elégedetlenek, ugyanis az a kuta-
tas lebonyolitdskor nem igazodott az egyéb elldtdsi
szinten dolgozé dpolék bérezéséhez (Hirdi et al.,
2012). Ezen a helyzeten javitott a 2021-ben meg-
jelent 53/2021. (IL. 9.) korményrendelet a praxisko-
z0sségekrdl, amely magiba foglalta, hogy az alap-
ellitdsban is kotelezs a kordbbi években mir beve-
zetésre keriil§ szakdolgozéi bértdbla alkalmazisa.
Ugyanakkor a diploméval rendelkez8k esetében ez
hatranyosan érintette a dolgozdkat, mert a rende-
let nem differencidlt a végzettségi szintek kozott,
aminek kovetkeztében a magasabb végzettséggel
rendelkezd dpoldk esetében is az ,E” bérkategoridt
kotelesek csak alkalmazni a munkdltaték. Sem a
rendelet, sem a finanszirozds nem teszi lehetdvé,
hogy a magasabb végzettséggel rendelkez8 dpolokat
foglalkoztaté haziorvos NEAK-finanszirozasiban
pluszforrds dlljon rendelkezésre, amellyel bizto-
sithaté lenne a magasabb ellitdsi szinten dolgozé
dpolokéval megegyezd diplomds bérezés (53/2021.
kormanyrendelet).

A fenti tényezdket hallgatéink is jelentSs szdm-
ban ismerik és érzékelik, ezért kutatisunk célja volt
felmérni, hogy ezen kértilmények ismeretében mi-
lyen ardnyban valasztandk hallgatéink az alapelldtast
mint szakteriiletet diplomdjuk megszerzése utdn.
Emellett pedig szerettik volna megvizsgilni, hogy
mely tényezSk befolydsoljak Sket leginkibb pozi-
tiv és negativ irdnyba a valasztiskor. Mely tényezSk
azok, amik, ha megvalésulndnak, akkor a korzeti
dpolds terén szeretnék elkezdeni, illetve folytatni
pélyafutdsukat.
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Anyag és modszer

A keresztmetszeti kutatdsunkat 2021. december
és 2022. janudr kozott végeztik el, kényelmi min-
tavételi technikdval. Egy online, anonim kérdéiv
segitségével mértik fel a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kardn tanulé dpoldhallgatok
korzeti dpoldssal kapesolatos jovSképét. A kutatdsba
mind a négy évfolyam hallgatéit bevontuk, mind a
teljes id6s, mind pedig a részidés képzés vonatko-
zdsaban. A kérdéiv els6 részében szociodemogréfiai
kérdéseket tettiink fel, mig a masodik részben a je-
lenlegi munkavégzésiikre voltunk kivincsiak, illetve
arra, hogy mely szakteriletet szeretnék vélasztani a
leendd diplomds szakemberek. Mely tényezdk eseté-
ben vilasztandk vagy adott esetben nem vélasztanik
az alapelldtast, illetve mely tényez6k megvaldsuldsa
esetében dontenének mégis ezen teriilet mellett a
képesités megszerzését kovetSen. Végezetil pedig
telmértik a mesterképzés kapcsin a tovdbbtanuldsi
szdndékot, valamint a kalfoldi munkavégzés pers-
pektivajat.

Az adatokat SPSS 22.0 (Stathistic Package for
Social Sciences, Chicago, 1L, USA), illetve Mic-
rosoft Excel 2019 segitségével dolgoztuk fel. Az
adatfeldolgozds sordn leiré statisztikai médszereket,
illetve nemparaméteres probdkat alkalmaztunk. A
szignifikanciahatirt p<0,05-ndl hatdroztuk meg.

Eredmények

Kérdéiviinket 6sszesen 188 hallgaté toltétte ki, ami
a sz6ba johetd elemszam (n=424) 44,3%-a. A nemek
ardnyat tekintve 20 férfi (10,6%) és 168 nd (89,4%)
vett részt a kutatdsban. Az évfolyamokat tekintve 57
hallgaté (30,3%) teljes idejd, 131
hallgaté pedig (69,7%) részidds

része Pest megyébdl szarmazik (n=130, 69,1%), ezt
koveti Fejér megye (n=12, 6,4%), Heves megye (n=7,
3,7%), illetve N6grad megye (n=6, 3,2%). A legala-
csonyabb ardnyban a keleti, illetve a nyugati hatar
menti megyékbdl rendelkeziink hallgatékkal (n=1,
0,5%).

A megkérdezettek 20,75%-a (n=39) még nem
dolgozik semmilyen egészségiigyi munkakorben, az
alapelldtisban pedig mindésszesen csak négy hall-
gaté (2,13%), akik mind részid6s képzésben vesznek
részt. Azon hallgaték koziil, akik mdr a tanulmanya-
ik alatt is dolgoznak, 27 £6 (19,7%) anesztezioldgiai,
illetve intenziv terdpids osztilyon, 14,6% (n=20)
belgydgydszati osztilyon, 12,4% (n=17) strgdsségi
osztilyon és 10,2% (n=14) pedig sebészeti osztd-
lyon dolgozik. A tovibbi klinikai teriiletek (geridtria,
dializisallomas, foglalkozds-egészségiigyi elldtds,
labordiagnosztika stb.) 0,5-6% kozotti ardnyokkal
képviseltetik magukat a mintdban. Arra a kérdé-
siinkre, hogy a diplomdjuk megszerzése utin milyen
irdnyba szeretnének orientdlédni, az aldbbi vilaszok
sziilettek: mind a részidds, mind a teljes idejdi kép-
zést tekintve az aneszteziolégia/intenziv terdpia és
a stirglsségi elldtds volt a legnépszertibb a hallga-
ték korében. Mig az elébbit a részidésok 18,3%-a,
a teljes idejd hallgatéknak pedig 14%-a vilasztang,
addig az utébbit a részidgsok 9,9%-a, a teljes idejd
hallgatéknak pedig 14,0%-a jelélte meg. Ezutin mar
jelentds eltérés ltszik a két képzési format tekint-
ve a hallgatok kozott. A teljes idejd képzés esetében
a harmadik legnépszertGbb terilet a gyermekgyo-
gyaszat (10,5%), a részidSs hallgatéknal viszont a
nem direkt betegelldtdsi teriiletek, ugymint az ok-
tatds vagy az dpoldsvezetés. Az alapelltds, illetve a
haziorvosi ellitds mindkét képzés esetében nagyja-

képzésben vett részt. Az dtlag-
€letkor — a virakozdsoknak meg- | g4
feleléen — a teljes idejd hallgatok
esetében bizonyult alacsonyabb-
nak, ami 23,35 év + SD 4,42 év | 60%
volt, szemben a részidés hallga-
ték 36,59 év + SD 9,81 évével. | 404
A kitoltési ardnyt tekintve a har-
madéves teljes ideji képzésben
részt vevd hallgaték vettek részt
legmagasabb ardnyban a vizs-

60,46%
34,70% 36,53%
20%
8,3%
gilatunkban, az évfolyam teljes 0% -

létszamdhoz viszonyitva. A leg-
alacsonyabb kitoltési ardny az el-
sGéves teljes idejli képzésben részt

ElsG6évesek

86,84%
64,0%
52,38% 50% I
Mésodévesek Harmadévesek Negyedévesek

m Teljes idejli képzés  m Részidds képzés

vevé hallgatékndl igazolédott
(1. abra). Hallgatéink jelentds

1. abra: A kitoltési aranyok alakulasa az egyes évfolyamok
vonatkozéséban (képzési tipusonként) (N=188)

Tr-1:(#)5€'2202 | 4IAON



NOVER | 2022;35(4):1-44.

EREDETI KOZLEMENY

GALVACS H, BALOGH Z

. tablazat: A hallgatdk szakteriilet-valasztassal kapcsolatos elképzelései, képzési tipusonként (N=188)

Szakteriilet

Elemszam (szazalékos arany)

Teljes ideji képzés | Résziddskepzés | Telesmine

Belgy6gyaszati ellatas 2(3,5%) 4(3,1%) 6 (3,2%)
Geridtriai ellatas/kronikus ellatas 0(0%) 6 (4,6%) 6(3,2%)
Sebészeti ellatas 1(1,8%) 7 (5,3%) 8 (4,2%)
Sziilészet-n6gydgydszati ellatas 2 (3,5%) 4(3,1%) 6 (3,2%)
Gyermekellatas 6 (10,5%) 3(2,3%) 9 (4,8%)

Siirgésséqi ellatas 8 (14,0%) 13(9,9%) 21 (11,2%)
Neuroldgia 0 (0%) 1(0,8%) 1(0,5%)

Anesztezioldgia/intenziv terépia 8 (14,0%) 24(18,3%) 32 (17,0%)
Alapellatas/haziorvosi elldtas 4(7,0%) 8 (6,1%) 12 (6,4%)
Ortopédia/traumatoldgiai ellatds 0(0%) 3(2,3%) 3(1,6%)
Borgydgyaszat 1(1,8%) 0 (0%) 1(0,5%)
Pszichiatriai ellatds/addiktoldgia 1(1,8%) 2 (1,5%) 3(1,6%)
Onkolégiai ellatas 1(1,8%) 1(0,8%) 2 (1,1%)
Rehabilitacios ellatas 0(0%) 2(1,5%) 2(1,1%)
Kiilfoldon tervezem a jovom, egészségiigyi teriileten 5(8,8%) 4(3,1%) 9 (4,8%)
Kiilfoldon tervezem a jovém, de nem egészségiigyi teriileten 0 (0%) 1(0,7%) 1(0,5%)

Még nem dontottem el 17 (29,8%) 35(26,7%) 52 (27,7%)
Nem szeretnék betegellatésban dolgozni 1(1,8%) 4(3,1%) 5(2,6%)
Egyéb terlleten szeretnék dolgozni 0 (0%) 9 (6,8%) 9 (4,8%)

(Osszesen 57 (100%) 131 (100%) 188 (100%)

bél a kézépmezdnyben végzett, habir mindkét eset-
ben 10% alatt maradt az ardnya. Aggodalomra ad
okot azon eredménytink is, ami alapjan a teljes idejd
képzésben részt vevs hallgatéink 8,8%-a kilfoldon
tervezi a jovSjét, valamely egészségligyi teriileten. Ez
az ardny részidés hallgatékndl azonban jéval alacso-
nyabb volt (3,1%) (1. tablazat).

Egyetemiinkén a korzeti dpoldst, illetve az alap-
ellatdssal kapcsolatos ismereteket az utolsé évben
sajtitjak el a hallgatok. Kérdéiviinkben megvizsgal-
tuk, hogy hogyan itélik meg sajit bevalldsuk szerint
az ezzel kapcsolatos ismereteiket. Egy 1-t6l 5-ig
terjed§ Likert-skaldn kellett értékelniiik, hogy sa-
jat bevalldsuk alapjin mennyire vannak tisztdban a
praxisban végzendd apoléi feladatokkal. Itt szintén
kulon vizsgéltuk a két képzési tipusban részt vevs
hallgatékat. A pontszdmok kozott Mann—-Whitney-
probéval szignifikdns kilonbséget igazoltunk a rész-
idés hallgatok javira (p=0,039). Ennek oka legin-
kabb abban keresendd, hogy ezen hallgatéink mar
tobbnyire tobb évtizede is az egészségligyi rendszer
aktiv tagjai, igy nagyobb szakmai tapasztalattal, is-
meretekkel is rendelkeznek, mint teljes idejd kép-
zésben részt vevé hallgatétirsaik. Az eredményeink
alapjan megéllapitdst nyert, hogy a negyedéves hall-
gatok itélték legmagasabbnak a szakmai ismeretei-

ket az alapellatissal kapcsolatosan, ami érthet, illet-
ve el is virhatd a tanmenetet tekintve. A teljes idejd
képzésben részt vevé hallgatok atlagpontszama 3,78
pont * 0,73 SD pont volt, mig a részidés hallgatké
3,90 pont + SD 0,72 pont. Az alsébb évfolyamok-
ndl érdekesebben alakultak a pontszimok. Mindkét
képzési forma esetében az eldbbieknél alacsonyabb
tlagpontszdmokat kaptunk, ugyanakkor az egyre
magasabb évfolyamokban egyre alacsonyabb dtlag-
pontszdmok igazolédtak a tuddsukat illetSen. Ennek
okét abban latjuk, hogy ahogy halad el8re a képzé-
sében a hallgatd, egyre tobb szakmai ismerettel és
gyakorlattal is rendelkezik, ennek kdszonhetSen mér
nemcsak egy laikus tapasztalatdval értékeli a tuddsit,
hanem a valés ismeretei birtokdban. Hallgatéink je-
lentds része fontosnak tartja, hogy a BSc-képzésben
korzeti dpoldssal kapcsolatos ismereteket is elsajd-
titson. Itt szintén 1-t6l 5-ig terjedd Likert-skdldn
kértik, hogy jelolje ennek fontossigit. A hallgaték
45,7%-a (n=86) a legmagasabb pontszimot jelolte
meg, 4-es értéket 29,3% (n=55), 3-as értéket 18,6%
(n=35), mig a két legalacsonyabbat minddssze 6,4%
(n=12).

A korzeti dpolds perspektivdjiban tobb dologra
is kivancsiak voltunk. Els6ként arra kerestik a véi-
laszt, hogy azok, akik érdeklédnek a csalddorvosi
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A ,csaladbaratabb” munkaviszony miatt e 67,6%
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2. abra: Az alapellatdst vélasztd hallgatok preferenciai a szakteriiletet illetéen

ellatds irdnt, mely tényezék alapjin dontottek igy.
A legmagasabb arinyban a ,csalddbarit” munka-
viszonyt (szabad hétvége, tinnepnap stb.) (67,7%),
az alacsonyabb napi munkadrat (40,0%) és az on-
allobb munkavégzés lehetdségét (39,2%) jelolték
meg pozitiv befolydsolé tényezdként. A bérezés és
a magas szakmai presztizs miatt minddssze 9,5%
és 5,4% valasztana (2. abra). A legszivesebben f6-
vérosi praxisban szeretnének dolgozni hallgatéink
(36,7%, n=33), ezt kovette a kisvirosi praxis 28,9%-
kal (n=26), legkevésbé pedig a nagyvdrosi praxist
preferaltik (11,1%, n=10). A praxis tipusit tekintve
a felndtt hdziorvosi praxist 47,2% (n=42), a vegyes
praxist 37,1% (n=33), mig a gyermekpraxist 15,7%
(n=14) vélasztana. Megvizsgiltuk azokat a vélemé-
nyeket is, hogy mely tényez6k miatt népszertitlen a

vélasztds terén az alapelldtds. Ebbdl kiderdlt, hogy a
hallgatk 57%-a (n=85) a végzettségi szinthez nem
igazod6 bérezés, 40,3%-uk (n=60) a szakmai presz-
tizs hidnya és 37,6%-uk (n=56) pedig a megszerzett
szakmai ismeretek széles kord ,kihasznélatlansiga”
miatt valasztana inkdbb mas szaktertiletet (3. dbra).
Arra a kérdéstunkre, hogy azok, akik nem alapellatds-
ban szeretnének elhelyezkedni, mely tényez6k meg-
valdsuldsa esetén vilasztandk mégiscsak ezt a szak-
tertletet, az aldbbi vélaszokat kaptuk: a megszerzett
szakmai képesités, illetve a szolgdlati id6héz igazodé
bérezés esetén 64,5%-uk, bévebb kompetenciakérok
esetén 51,6%-uk és a magasabb szakmai presztizs
esetén 47,1%-uk mégiscsak ezt a teriiletet valasztand
hallgatéinknak. Mindéssze 10,1% nyilatkozott ugy,
hogy semmilyen esetben vagy fejlesztés mellett sem

A bérezés miatt

A szakmai presztizs hianya miatt

A megszerzett szakmai tudds ,kihasznélatlansdga” miatt

A tisztazatlan kompetencidk miatt

Az ,elszigetelt” munkavégzés miatt (a szakmai team hianya miatt)
A munka adminsztrécios jellegébdl adédéan

Korzeti apoloként keveset tudok tenni a betegekeért

Nincs még elegend6 apoldsszakmai tapasztalatom ehhez a teriilethez
A személyes, negativ tapasztalataim alapjan

A hosszl tavi beteggondozés miatt

Az alacsonyabb napi munkadra miatt

A szorosabb apold-beteg szakmai kapcsolat miatt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

I — 57,0%
I 40,3%
e 37,6%
I 31,5%
e 30,2%
e 30,2%
I ] 7,4%

I 16,8%

I 12,8%

. 34%

m 2,7%

1.0,7%

3. abra: A korzeti dpolds vélasztaséaval kapcsolatos hallgatoi ellenérvek
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Ha a végzettségnek és szakmai tapasztalatnak megfeleld egészségiigyi
bértabla alapjan torténne a bérezés

Ha tobb szakember dolgozna egyiitt a praxisokban (tovabbi szakdolgozék
bevondsaval)

I 64,5%
Ha bévebb kompetenciék, feladatkorok lehetnének GGG 51,6%
Ha magasabb lenne a korzeti dpolds presztizse I 47,1%
— 38,7%
Ha kevesebb adminisztrativ és tobb dpolasszakmai feladat lenne RN 37,4%
Semmiképp nem szeretnék alapellatasban dolgozni | 10,1%

Nem tudom | 7,1%

0%
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4. abra: Hallgatoi vélemények a BSc dpolok alapellatashan torténd foglalkoztatdsanak el6segitését illetéen

szeretne haziorvosi praxisban dolgozni (4. abra). To-
vibbi eredmény, hogy a hallgatéink Osszlétszdmat
tekintve 2,6%-uk (n=5) nem kivin kozvetlen beteg-
ellitasban dolgozni a diplomaja megszerzése utin.

A tovébbtanuldsi szandékuk esetében kifejezet-
ten biztaté eredményeket kaptunk. Csupan 17,6%
(n=33) nem tervezi MSc-képzésben folytatni a ta-
nulményait. 29,8%-uk (n=56) egyéb mesterképzés-
ben gondolkodik, mint példdul egészségligyi tandr
vagy egészségiigyl menedzser. A Kiterjesztett hatds-
kord dpoloképzést illetden a kozosségi specializaciot
9%-uk valasztand (n=17). Itt a legnépszertbb teriilet
a stirg8sségi (16%, n=30), illetve az intenziv terdpids
szakirany (11,2%, n=21) voltak.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

Kutatdsunk szidmos fontos kérdésre ravilagitott a
hallgatéink néz8pontjdbél, mind az oktatds, mind az
egészségligy teriiletére vonatkozéan. Megillapithat-
tuk a szaktertilet-valaszts kapcsan, hogy az alapelld-
tds ugyan jelentSsen elmarad a legnépszertbb szak-
tertiletektdl, viszont mindkét képzéstipust tekintve a
kozépmezdnyben végzett (L. tablazat). Hallgatéink-
nak viszont kézel tizszerese vilasztana a korzeti dpo-
ldst abban az esetben, ha az dltaluk preferalt és vitatott
tényezdkre megolddsok sziiletnének, és azokat imple-
mentalnik a mindennapi betegelldtasba. Mindossze a
hallgaték 10%-a volt az, aki semmilyen kortilmények
kozott nem vilasztand ezt a szaktertiletet, ami Oridsi
eredmény és potencidl lehetne a jové alapelldtds-fej-
lesztésében. Ez egy igen jelentds novekmény, ami az
egészségpolitika szdmdra is figyelemfelkeltS lehet.
Ugyanakkor a hallgaték kézel harmaddnak még
nincs pontos elképzelése a jovét illetéen. Ok azok,
akik megfelels elméleti és gyakorlati oktatds mellett
még jelentSs potencidlt jelenthetnek a j6v6 humén-
er6-forrasit illetéen a korzeti dpoldsban. Egyértel-

muen megéllapithaté volt, hogy az alapellatds irdnti
legdomindnsabb ellenérv a bérezés és a kompeten-
cidk kérdéskorei voltak (2. dbra). Sajit eredménye-
inket érdemes dsszehasonlitani egy 2016-2017-ben
a Szegedi Tudominyegyetem orvostanhallgatéi ko-
rében végzett hasonlé témdju kutatds eredményeivel.
Négy évfolyam 172 hallgatéja vett részt a kutatdsban,
ahol szintén a csalddorvosldst, mint jovébeni hivatist
vizsgiltdk a szerzdk. Esetiikben azonban jéval ked-
vezbtlenebb adatok igazolédtak: a jévében biztosan
a csalddorvosldst vélasztok ardnya mindéssze 0-3,9%
kozott mozgott, attdl fiiggben, hogy hdnyadik év-
tolyamos hallgaték voltak. 12,1-19,2% nyilatkozott
gy, hogy a késébbiekben el tudna képzelni magit
csalddorvosként, viszont 3,86-36,36% teljesen eluta-
sit6 volt a szakterilet vilasztdsit illetGen, ami jéval
rosszabb és ellentétes eredmény a sajit kutatdsunk-
ban 4poldknil igazoltaknal. Ez azért is aggaszto,
mert az orvostanhallgaték kozott, a diploma meg-
szerzéséhez kozeledve igazolédott a legmagasabb
ardny a szaktertlet elutasitisét illetéen (36,36%), igy
Gket a szigorl6 éviikben mdr valészinileg nem lehet
az alapelldtds irdnyaba terelni, ez pedig tovabb fogja
neheziteni a haziorvosi utinpétlast. Ugyanakkor az
dpol6 hallgatékkal teljesen egybehangzdan, a szak-
tertilet megitélésében legfébb vonzerdként a sajitos
orvos-beteg kapcsolatot és a kedvezd munkaidét je-
161ték meg a hallgaték, mig negativumként a mono-
tonitdst, az alacsony szakmai presztizst és az alacsony
szakmaisigot (Mohos & Torzsa, 2020). Léthaté
tehdt, hogy az alapellitds miikodésének és human-
er6-forras utinpétldsinak nehézségei mind az orvosi,
mind az dpoléi oldalon hasonléak, igy érdemes lenne
a jovdben is kozos problémaként kezelni, és egytitt
dolgozni a szakteriilet fejlesztésén és annak vonzéb-
ba tételén a csalddorvos kollégikkal, az orszdg dsszes
orvos- és egészségtudomanyi képzdhelyén, valamint
a mindennapi klinikai gyakorlatban is.
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A BSc apolék minél magasabb ardnyd bevond-
sa az alapelldtisba azért is fontos, mert azokban az
orszdgokban, ahol ezen dpolék kompetencidi jéval
szélesebbek a magyar dpolokéval Gsszehasonlitva,
maga a krénikus beteggondozis is sokkal hatéko-
nyabban mikédik. Murrels és munkatdrsai igazoltdk,
hogy a magasan képzett dpoldk alkalmazdsdval javult
a diabetes mellitusban szenvedd betegek glikémids
kontrollja (Murrells et al., 2015), tovdbba nétt a be-
tegelégedettség, csokkent a kérhdzi djrafelvételek
szama és a haldlozas is (Martinez-Gonzilez et al.,
2014; Swanson et al., 2020). Hazédnkban nagyon ke-
vés ilyen jellegi kutatds 4ll rendelkezésre, f6ként az
alapelldtds terén. Egy korabbi, csalddorvosi praxis-
ban végzett kutatdsban igazolédott, hogy a BSc, il-
letve MSc végzettséggel rendelkez8 dpoldk diabetes
mellitusszal kapcsolatos szakmai ismeretei szignifi-
kinsan jobbak voltak az OK]J-s vagy annal alacso-
nyabb képesitéssel rendelkez8 dpolékénal. Emellett
a kiterjesztett hatdskor( dpoldk szakmai ismeretei a
héziorvosokétdl sem kulonboztek jelentSsen, bizo-
nyos tertleteken meg is haladtak azt. Szintén ebben
a kutatdsban az is kideriilt, hogy a hiziorvosok vé-
leménye alapjin a krénikus betegek gondoziasihoz
kapcsol6dé feladatok jelents részét delegalhaténak
érzik az dpoldk irdnyaba, illetve a humdners-forras
fejlesztésével ltjak biztositottnak a hatékonyabb be-
teggondozist (Galvics & Balogh, 2020).

Osszességében megllapithaté, hogy az oktatis
és a palyavilasztds nagyon szorosan Osszefiigg egy-
missal. A képzési tartalomnak minden esetben a je-
lenkori demogrifiai és szakmai elvirisokhoz kellene
igazodnia. Hazdnkban az EFOP 1.8.0. projekt kere-
tében szdmos tanulmany sziletett, ami az alapelldtds
fejlesztésével kapcsolatos javaslatokat tartalmazta.
Ebben nemcsak a mindennapi betegelldtis tertile-
tén fogalmaztak meg a szerzdk javaslatokat, hanem
a képzés oldaldrdl is (Oldh, 2020), de az ebben meg-
fogalmazott javaslatok még nem keriltek beépitésre
sem az dpoléképzésekbe, sem a mindennapi beteg-
ellitasba. A kozeljovében rendezni sziikséges mind
a kozépfokd, mind pedig a fels6fokd képesitéssel
rendelkezd dpolék kompetencidit, illetve bértablajdt,
hogy az vonzé legyen a felséfoka végzettségl apolok
szamdra is. Ugyanakkor a képzés oldaldrdl is biztosi-
tani sziikséges, hogy a hallgaték megfelel§ szakmai
ismeretek birtokdban végezzék azokat a feladatokat,
amiket a hdziorvosi praxisban végezni sziikséges. Igy
tehdt megéllapithatd, hogy ez egy erételjesen kétird-
nyl folyamat. Ez ugyanakkor nemcsak hazinkban
jelent kihivdst. Nemzetkozi viszonylatban is szimos
kutatds foglalkozik a kérdéskorrel. Megolddsként az
oktaté praxisok és az egyetemek szorosabb szakmai
kapcsolatt emlitik, tovibba az alapelldtisban dolgo-
z6k bevondsit is a képzési tartalmak kidolgozasiba,

klinikai partnerségi modellek kidolgozdsit, hogy az
alapelldtds és a képzés 1épést tartson a mindenkori
demografiai és morbiditasi kihivisokkal (Watkins &
Neubrander, 2020). Az alacsonyabb évfolyamokban
érzékenyités sziikséges az alapelldtis irdnyiba ha-
zénkban is. Egyetemiinkén hdrom éve vezettik be az
els6éves apolo- és orvostanhallgatok kozos gyakor-
lati 6rdjat, amely sordn a teammunkdra tanitjuk meg
Gket, illetve a csalddorvosi elldtds valasztisdra igyek-
sziink motivilni a hallgatéinkat. Jelent8s hitriny az
dpoloképzésben, hogy a késébbiekben mdr csak a
végz3s éviolyamok talilkoznak részletesebben a kor-
zeti dpoldssal, tertileti gyakorlatuk sordn is csak egy-
szer,a VII. félévben jelenik meg a csalddorvosi ellatds.
Mindez hozzdjérulhat a palydra 1épés motivicidjanak
csokkenéséhez. Eppen ezért a tantargyi tematika dt-
dolgozisa is sziikséges lehet a kozeljovét illeten, a
haziorvosi gyakorlatok magasabb szdmaval, vagy akar
szabadon vilaszthat6 kurzusok beépitésével. Jelenleg
egyeteminkon az alapellitishoz kapcsoléddan sza-
badon valaszthaté kurzusként a foglalkozas-egész-
ségligyi elldtds is szerepel a képzési tartalomban, an-
nak érdekében, hogy hallgatéink ezzel a szakteriilet-
tel is megismerkedhessenek. Hallgatéi szempontbdl
igen fontos lenne a mentordpoldi rendszer feldllitdsa
az alapelldtdsban is. Olyan diplomds szakemberek
bevonisa a tertileti gyakorlatokba, ahol magas szak-
mai ismeretekkel rendelkezd dpolé virnd a hall-
gatéinkat, j6l felszerelt csalidorvosi praxisokban.
Ezeket a problémdkat egyébként nemcsak hazink-
ban érzékelték. Az izraeli felséoktatdsban, kozossé-
gi dpolds tertletén a specidlis osztdlytermi kurzusok
az Gsszes klinikai tanulmdnyi egység éraszimdnak
(728 6ra) mindossze 6%-it teszik ki. Ott dsszesen
42 6ra a tantermi el6adds, és 144 6ra a terileti gya-
korlati 6raszdm 3-3 kreditértékben. A kozosségi
dpolas pedig csak a képzés harmadik vagy negyedik
évébe keriilt beillesztésre, ami szintén nem kedvez
ott sem a hallgatéi motiviciénak (Sela-Vilensky et
al., 2020). A hazai dpoloképzést is folytats fels-
oktatdsi intézmények vonatkozdsiban — ha hason-
l6an az izraeli modellhez, ugyanolyan szempontok
szerint, klinikai tanulmdnyi egységet vizsgdlunk —
2015-ben a kozosségi dpolds 6raszdmdnak ardnya
kb. 5-10% kozott mozgott (28-60 tandra kozott).
Az 6raszamokat tekintve legmagasabb arinyban
a Semmelweis Egyetemen vehetnek részt kozos-
ségi dpolds oktatdsiban a hallgatok (Oldh, 2017).
Lithat6 tehdt, hogy a probléma sokrét(i, mind az
egészségpolitika, mind pedig a képzés oldaldrdl fej-
lesztések sziikségesek az eredményesség érdekében,
mert lithatd, hogy hallgatéink motiviltak, jelen-
t8s résziik szivesen dolgozna ezen a teriileten, ha a
megszerzett szakmai tuddsit hasznositani tudnd és
ehhez megfelel bérezés is tarsulna. Bevondsukkal
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pedig javulhatndnak a hazai mortalitdsi, morbiditd-
si mutatdk, valamint a krénikus betegek gondozi-
sdnak szakmai szinvonala is.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k szeretnének koszonetet mondani a Sem-
melweis Egyetem dpoléhallgatéinak, akik a kérdéiv
kitoltésével hozzdjarultak a kutatds sikeres lebonyo-
litdsdhoz, illetve ahhoz, hogy az eredményeket pub-
likdcié formdjaban felhasznalhassdk a hazai alapella-
tds tovébbi fejlesztéséhez.
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A cukorbeteg-oktatas
sikerességére hato tényezok

DR. POZSAR Hajnalka PhD

0SSZEFOGLALAS

Bevezetés: A 2-es tipust cukorbetegség kezelésében igen fontos szerepe van az dngondoskodési
betegoktatdsnak. A tanulmany célja, hogy felmérje a betegek életkordnak, a cukorbetegség idétarta-
manak és a végzettség szintjének dsszefliggését az oktatds sikerességével.

Méddszer: A 2018/2019-es év folyaman kilencvenegy 2-es tipusu cukorbeteg vett részt a diabeteses
ongondoskodast oktatd és tamogatd programban, a szabadkai egészséghéz cukorbeteg-tanacsado
kozpontjdban. A betegek betegséggel kapcsolatos tuddsszintje és az ongondoskodasi szintje stan-
dardizalt kérd6iv segitségével keriilt felmérésre. A betegek az életkoruk, a betegség id6tartama és
végzettségi szint szerinti csoportokba lettek beosztva. A statisztikai analizis SPSS 20.0 szoftverrel
tortént. Az 0sszefliggés vizsgdlata T-teszt, y>-proba és Spearman-féle korreldcios koefficiens segit-
ségével tortént.

Eredmények: A 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddk oktatasaban részt vevok tudasszintje, on-
gondoskodasi szintje jelentésen javult. A 65 év feletti cukorbetegeknél statisztikailag alacsonyabb
volt a cukorbetegséggel kapcsolatos tudasszint az oktatas kezdetén. A 64 évnél fiatalabb betegek
jelentdsen magasabb dngondoskodasi szinttel rendelkeztek. A fels6fokd végzettségl cukorbetegek
|ényegesen magasabb szint(i ongondoskodasi szintet értek el.

Kovetkeztetések: A kor és végzettségi szint altal adddd kiilonbségek tobbsége az oktatdst kovetben
elttint, ami azt jelzi, hogy megfelel6 oktatassal ezek a kiilonbségek kikiiszobdlhetdk.

Kulcsszavak: 2-es tipusu diabetes, betegoktatds, betegséggel kapcsolatos tudésszint, ongondos-
kodas, 0sszefiiggés

Factors Affecting to the Success of Diabetes Education
Hajnalka POZSAR PhD

SUMMARY

Introduction: Educating patients about adequate self-care plays a very important role in the
treatment of type 2 diabetes.

Objectives: The goal of the study was to assess the correlation between patients’ age, duration of
diabetes and the level of education of patients showing success in education on diabetes.
Method: During 2018/2019, 91 patients with type 2 diabetes were included in educational prog-
ram on diabetes self-care within the Diabetes Counseling Center of the Health Center in Subotica.
Knowledge levels and self-care levels of patients was assessed using standardized questionnaires.
Patients were divided into groups according to age, duration of illness and level of education.
Statistical analysis was performed with SPSS 20 software. Chi-squared test, T-test and Spearman’s
correlation coefficient was used to assess correlation.

Results: After education, the level of knowledge, self-care and laboratory parameters of patients has
significantly improved. At the beginning of the education, patients older than 65 had a statistically
lower level of knowledge about diabetes. Patients younger than 64 years had a significantly higher
level of self-care activity. Patients with higher education have a significantly higher level of self-care
activity.

Conclusion: Most of the differences according to the age and level of education of the patients
disappeared after education on diabetes self-care, which indicates that these differences can be
removed with appropriate education..

Keywords: type 2 diabetes, patient education, diabetes knowledge level, self-care, correlation
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Bevezetés szekrécié kovetkeztében (IDF, 2017). A 2-es tipust
diabetes mellitus az Osszes cukorbetegség csaknem
A diabetes mellitus heterogén metabolikus megbe-  90%-dt képezi, és viligszerte jelentSs népegész-
tegedés, amelyet krénikus hyperglykaemia jellemez, ségiigyi kihivést jelent (WHO, 2016). Szerbidban

a nem elegendé mennyiségl vagy hatdst inzulin-  koérilbelidl 710 000 ember, vagyis a felndtt lakos-
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sdg 12,4%-a szenved cukorbetegségben (Institute
of Public Health of Serbia, 2021), és évente még
kértlbeldl 17 000 djonnan diagnosztizélt diabete-
ses beteget regisztralnak (Institute of Public Health
of Serbia, 2018). Magyarorszdgon tobb mint 1,1
millié felndtt szenved cukorbetegségben, melynek
prevalencidja 8,8%. FeltehetSen ugyanilyen mér-
tékd a cukorbetegséget megel6z$ dllapotban 1évé
személyek eléforduldsa is, igy a felndtt lakossig
mintegy 15%-dnak van valamilyen cukoranyag-
csere-zavara (KSH, 2020). A diabetes eléforduld-
si gyakorisdgiban néi dominancia mutatkozik, az
életkor elérehaladtval nd, igy a 6070 év kozotti
lakossdg 19%-a, a 70 év felettick 20%-a szenved
ebben a betegségben (Téth et al., 2017; Kempler
et al., 2017).

A diabetes élethosszig tarté kezelése, gondozdsa
és a sdlyos vascularis szévédmények elldtisa, vala-
mint az antidiabetikumok hasznélata igencsak kolt-
ségigényes, az egészséglgyi ellitéhdlézat 15-20%-
it foglalja le (Kempler et al., 2017). Emiatt egyre
nagyobb szerepet kap az dtfogé életmddviltis és a
magatartds-orvoslds a diabetes kezelésében, amit a
betegek az 6nellatdsi oktatds keretein belul szerez-
nek meg (ADA, 2022; Sal et al., 2012). A megfelels
egészségligyl magatartis magdba foglalja az egyén
készségeit, tevékenységeit, motiviciét az informaci-
6k megszerzésére, megértésére és az egészséget els-
segité médon val6 felhasznaldsira (Mullen, 2013).
Viszont ezeknek a készségeknek a megszerzéséhez
sziikség van megfeleld betegoktatdsra. Az onelldtdsi
képességek biztositisa és a betegek oktatdsa az dpo-
16k egyik alapvetd feladata. Az oktatds informdci6t
nyujt a megfelel§ 6nkontrollal kapesolatban (az ét-
kezés, testmozgis, vércukorszint-ellendrzés, labdpo-
lés, gyogyszer-adherencia tertiletén), és aktiv részvé-
telre 6sztonzi a betegeket a kezelés folyamatiban, igy
hozzajirul az optimilis vércukorszint eléréséhez és
a vascularis szovédmények megelézéséhez (Powers
et al,, 2015; ADA, 2022). Az eddigi kutatisok a
cukorbetegek oktatdsa utdn dtlagos 10%-os tudas-
szint-emelkedésrél szdmolnak be, amit az anyagcse-
re-folyamatok optimalizdldsa és testsilycsokkenés
kovetett (Zareban et al., 2014). Az oktatds biztosit-
ja a betegek szdmadra a sziikséges tuddst, hogy aktiv
szerepet véllalhassanak egészségiik megérzésében, a
hosszu tiva életmod-viltoztatdsra 6sszpontositva. A
tanuldsi folyamat azonban 6sszetett, és hatékonysd-
ga sok tényez6tdl fiigg, amelyek magukban foglaljik
a beteg elkotelezettségét és tanuldsi hajlandésigit,
a csaldd timogatdsdt, az anyagi helyzetet, a kultu-
rilis hatdsokat, az onelldtissal kapcsolatos meggyd-
z6déseket és attitiidoket, igy az oktatdsi stratégidkat
6ssze kell hangolni a betegek individudlis képessé-
geivel (Grillo et al., 2013). Az életvitelre vonatkozé
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oktatdsi programok hatékonysiga Osszefliggésben
van a betegek nemével, az életkoraval, az iskolai vég-
zettséggel, valamint a cukorbetegség id6tartamdval
is, mivel ezek hatdssal vannak az 6nellitds gyakor-
lisdra és a vascularis szovédmények kialakuldsira
(Alrahbi, 2014; Alhaik, 2019; Herrington, 2018).
Ezek a tényezsk hatdssal vannak a Magyarorszigon
él6 lakossig egészségére is, igy a krénikus betegsé-
gek magasabb ardnyban jelentkeznek a nknél, a 65
évnél id8sebbeknél és az alapfoku iskolai végzettsé-
gliek korében, akik kozel 10%-kal tobben kiizdenek
a kronikus betegségekkel a magassabb iskolai vég-
zettségliekhez viszonyitva (KSH, 2020).

Jelen tanulmany célja, hogy felmérje és elemezze
a betegek életkordnak, a cukorbetegség idétartamd-
nak és iskolai végzettségi szintjének Osszefliggését a
cukorbetegek oktatisinak sikerével.

Anyag és modszer

A vizsgilatot a 2018/2019-es év folyaman prospektiv
moédon a vajdasigi, szabadkai egészséghdz cukorbe-
tegkdzpontjdban végeztem. A tandcsaddban végzett
betegoktatds csak egy egyszeri alkalommal trténd
csoportos oktatdst biztosit, ahol a taplilkozds {6
szempontjaival foglalkoznak, a késébbiekben a bete-
geknek az orvosi vizsgdlatok alkalmédval van lehet8sé-
gtik tovabbi informdcidkat szerezni. Ezzel szemben,
az Ujonnan kifejlesztett hathetes 6ngondoskodasi
oktatds hetente egyszer, a délutini érdkban biztosi-
tott dinamikus, kooperativ kis csoportos formdaban,
osszesen nyolc 6ra idStartamban. A dietetikusok se-
gitségével osszedllitott, dpold ltal nydjtott hathetes
onellatdsi oktatds magaba foglalta a cukorbetegség
kezelésének alapjait, a heveny és idilt sz6v6dmények
megel6zését, a gydgyszer-adherencia fontossigit, a
fizikai aktivitds szerepét a kezelésben, a helyes tdplal-
kozés alapelveit, az élelmiszerek glykaemids indexét,
a szénhidritszimolds alapelveit és a stresszkezelési
technikdkat.

A vizsgalatban olyan nagykort diabeteses bete-
gek vehettek részt, akik ordlis hypoglykaemids ke-
zelés alatt dlltak és irdsbeli beleegyezést adtak a ku-
tatdsban valé részvételhez. Az Gjonnan kifejlesztett
oktatdst Osszesen 114 beteg kezdte meg. Koézilik
osszesen 91 £6 (80%-uk) vett részt a teljes kurzuson
és a négy hénappal késébbi felmérésben.

Az oktatis kezdetén, valamint négy hénappal an-
nak befejezése utdn standardizdlt kérdSivek segitsé-
gével a kovetkezd adatokat kovettem:

— A cukorbetegséggel kapcsolatos tuddsszintet a
DKT (Diabetes Knowledge Test, Igaz/Hamis verzio),
20 kérdéses kérdsiv segitségével mértem fel (Michi-
gan Diabetes Research Center, 2008). A tuddsszintet
a helyes vilaszok alapjin hdrom kategéridba sorol-



tam: 1. magas (= 75%); 2. kozepes (74-60%) és 3.
alacsony (< 59%) (Kassahun et al., 2016).

— A betegek onelldtdsi szintjét az elmult hét
napban az SDSCA (Tbe Summary of Diabetes Self
Care Activities) 10 kérdéses kérdéivvel mértem fel
(Toobert, Hampson, & Glasgow, 2000). Az 6nel-
latdsi szintet négy kategéridba soroltam: 1. nagyon
alacsony (0-24,9%); 2. alacsony (25-49,9%); 3. ko-
zepes (50-74,9%) és 4. magas (75-100%) (Zandiyeh,
Hedayati, & Zare, 2015).

— A betegek ongondoskoddsi szintjét az el-
mult nyole hétben a DSMQ_ (ke Diabetes Self-
Management Questionnaire) 16 kérdéses kérdsivvel
mértem fel. Az elmult kéthavi ongondoskodasi szin-
tet négy kategériba soroltam: 1. nagyon alacsony
(0-2,4), 2. alacsony (2,5-4,9), 3. kozepes (5,0-7,4) és
4. magas (7,5-10) (Schmitt, 2013).

Mindemellett az oktatds sordn hat héten keresz-
til kovettem a résztvevék vércukorszintjét Accu-
Chek active (Roche, Bézel, Svéjc) vércukormérével
kapilldris vérbél (fuggetlentl az étkezéstl), valamint
avérnyomds alakuldsat digitalis Microlife (Microlife,
Taipei, Taiwan) készitilékkel.

A kutatdst a szabadkai egészséghdz igazgatdja
és etikai bizottsiga, valamint az Ujvidéki Egyetem
Orvostudomdnyi Kar etikai bizottsdgai hagytik
jova. A standardizédlt kérdSivek e kutatdsban vald
felhaszndldsit valamennyi szerzg irdsban jévihagy-
ta. A betegek anonimitdsa érdekében a kérdSiveket
kédszdmmal littam el.

A statisztikai elemzés SPSS 20.0 szoftverrel
tortént, amely sordn leiré és inferencidlis statiszti-
kai elemzést és x*-prébat alkalmaztam. Az oktatds
hatdsinak felmérését a betegséggel kapcsolatos tu-
dasszintre az életkor szerint Student-féle t-prébd-
val és Mann-Whitney-féle U-prébéval végeztem.
Az oktatds hatdsinak Osszeflggését a cukorbeteg-
ség id6tartamédval Mann-Whitney-féle U-prébaval
vizsgaltam. Az oktatds hatdsdnak osszefliggését a be-
tegek iskolai végzettségi szintjével nemparametrikus
Spearman-féle korreldcids egytitthatéval (p) vizsgdl-
tam. A p-értéket statisztikailag szignifikinsnak te-
kintettem, amennyiben <0,05 volt.

Eredmények

Az 6ngondoskodasi oktatdsban 91, 2-es tipusd cu-
korbeteg vett részt ordlis antidiabetikus kezelés
mellett. Az oktatdsban f8leg ndk (70%) vettek részt,
kétharmaduk (68%) nyugdijas volt, atlagéletkoruk
63,7+7,8 év (41-80 év tartomdnyban). A mintdt,
életkor szerint, két csoportra osztottam fel:

1. csoport: 64 éves korig (n=50, 55%), atlagéletko-
ruk 58,1160 év, akiknél a cukorbetegség dtlagidStar-
tama 7,9 év, és

A CUKORBETEG-OKTATAS SIKERESSEGE

2. csoport: 65 évesek és az a felettiek (n=41, 45%),
atlagéletkoruk 70,0£3,7 év, akiknél a cukorbetegség
itlagiddtartama 9,6 év.

A betegek iskolai végzettsége szerint 31%-uk 4l-
talinos iskolai, 56%-uk kézépiskolai és 13%-uk £6is-
kolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezett.

Az itlagos idStartam a cukorbetegség diagnézisa
6ta 8,7+7,2 év volt (1-40 év tartomdnyban). A to-
vébbi elemzés sordn a mintdt két részre osztottam:

1. csoport: akiknél a cukorbetegség <8 éve tart
(n=53, 58%-uk, atlag 3,942,2 év);

2. csoport: akiknél a cukorbetegség 29 éve tart
(n=38, 42%-uk, dtlag 15,3 +6,4 év).

Valamennyi beteg részesiilt étkezési tandcsadds-
ban, legnagyobb szdmban (89%) az egyszerd cukrok
hanyagoldsit, és 57%-ban a zsirok csokkentett bevi-
telét javasoltdk. A betegek negyede (26,5%) vallotta,
hogy fogyaszt alkoholos italokat, mig 22%-a volt
dohdnyos. Bevalldsuk szerint 89%-uk rendszeresen
szedte az el6irt gyogyszereket. Ami a szovédmé-
nyeket illeti, a betegek jelentds szimban szdmoltak
be magas vérnyomasrdl (75%), litasi problémakrol
(57%), neuropathidrdl (44%), hyperlipidaemidrdl
(37%), depressziérdl (19%) és veseproblémékrol
(15%).

A betegek cukorbetegséggel kapcsolatos
tudasszintje (DKT)

Az oktatds kezdetén a betegek cukorbetegséggel
kapcsolatos tudésszintje alacsony volt (46%). Az ok-
tatds utin 35%-os tuddsszintjavuldst regisztrdltam,
az dtlagtuddsszint 81%-ra névekedett, magas szintd
lett (%*=130,5; p=0,000).

Az oktatés el6tt a 64 évnél fiatalabb betegek jelen-
tésen magasabb tuddsszinttel rendelkeztek (t=2,113;
p=0,036) az id8sebb betegekhez viszonyitva. Az ok-
tatds utdn a kor szerinti tuddsszintkilonbségek el-
tlintek (oktatds utin a fiatalabb betegeknél 34%-kal,
az id8sebbeknél 37%-kal nétt a tudasszint).

Nem volt jelentds Gsszefliggés a betegek tudds-
szintje és a cukorbetegség idStartama kozott
(p=0,941), az els6 csoportndl 35%, mig a médsodiknal
36%-kal nétt a tuddsszint az oktatdst kévetSen.

Az oktatds elStt a cukorbetegséggel kapcsolatos
tuddsszint jelentdsen magasabb volt a magasabb
iskolai végzettségli betegeknél (p=0,358; p=0,000).
Az oktatds utdn a kilonbségek eltintek (p=0,389)
(1. abra).

A betegek onellatasi szintje az elmdlt hét napban
(SDSCA)

Az oktatds kezdetén a betegek onelltdsi szintje az
elmult hét napban alacsony volt (46%). Az okatatds
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< 64.6v 2 65.6v <8év 29év Altaldnos

iskola

B Oktatas el6tt Oktatas utdn

gasabb volt az oktatis kezdetén

82,7% 81,3%
(p=0,363; p=0,000) és magasabb
58,8% lett az oktatast kovetden (p=0,311;
— p=0,003) a felséfoku végzettségl
betegeknél (2. dbra).
A betegek ongondoskodasi
Kozépiskola  Féiskola szintje az elmult nyolc hétben
/egyetem (DSMQ)

1. abra: A betegek cukorbetegséggel kapcsolatos tuddsszintje életkoruk,
a cukorbetegség id6tartama és végzettségi szintjiik szerint

Az oktatés kezdetén a Dbete-
gek ongondoskoddsi szintje az
elmdlt nyolc hétben kozepes

m Oktatas elétt = Oktatas utan

57.4% 58.2%

55,9%
46,8%

szintd volt, (67,5%, azaz 6,75
pont volt). Az oktatds utin
12%-os javuldst észleltem, az dt-
lagpont 8 lett, azaz 80%-os, ma-
gas szint ongondoskoddsi szin-
tet értek el (%?=19,72; p=0,000).
Sem az oktatds el6tt, sem az
utdn nem volt jelentds kiilonb-
ség az életkor szerinti két csoport

<64 >65.év <8év 296 Altalinos  Kozépiskola  Fiskola ongondoskodidsi szintje kozott
iskola /egyetem (p_o 293)
=0, .
g A cukorbetegség . e .. ,
Eletkor B Végzetiségi szint Nem volt jelentds Osszefiiggés

2. abra: A betegek Onellatasi szintje az elmult hét napban életkoruk,
a cukorbetegség id6tartama és végzettségi szintjiik szerint

az 6ngondoskoddsi szint és a cu-
korbetegség idStartama kozott
(p=0,766).

w Oktatas elott  + Oktatas utan

7.9

8,0
6,8 | 6,7

8,0 7.9 7.8 8,0 16 54
: u67 -I'—i]——i]——l

Az oktatds eltt pozitiv 6sz-
szefiiggést észleltem az O6ngon-
doskoddsi és a végzettségi szint
kozott (p=0,252; p=0,016). A
felséfoku végzettségi betegeknek
magasabb 6ngondoskodasi szint-
je volt. Ez a kiilonbség az oktatis
utan eltiint (3. dbra).

<64év >65.8v <8¢&v >9¢8y Altalinos ~ Kozépiskola  Féiskola A vércukorszint és vérnyo-
iskol fegyet o A g as iy
JU— o cevetem miés dtlagértékének alakuldsit a
. cukoropetegseg . ] . , 7 7 4
Eletkor détartama Végzettségi szint résztvevéknél a hathetes oktatés

3. abra: A betegek ongondoskodasi szintje az elmult nyolc hétben
életkoruk, a cukorbetegség idétartama és végzettségi szintjlik szerint

utin 12%-os javuldst regisztraltam (58%), kozepes
szintre emelkedett (%?=28,60; p=0,000).

Az oktatds kezdetén a 64 évnél fiatalabb betegek
dtlagos onelldtisi szintje jelent8sen magasabb volt
(t=1,996; p=0,040) az id8sebb betegekéhez képest.
Az oktatis utdn ezek a kiilonbségek elttintek, mind
a fiatalabb (11%-kal), mind az id8sebb betegeknél
(13%-kal) jelentSsen novekedett az onellatdsi szint.

Nem volt 6sszefliggés az onelldtdsi szint és a cu-
korbetegség id6tartama kozott (p=0,869).

Az elmult hétnapi onelldtdsi szint jelent8sen ma-

soran az I. tablazatban szemlél-
tetem.

Megbeszélés

Az oktatisban részt vett betegek jelentds tudds-
szint- és 6ngondoskodisiszint-javuldst mutatnak az
oktatds utdn. Viszont az egészségnevelés sikeressége
szamos tényez6tdl fligg.

A nem hatdsa

A tanulminyban f8leg n8k vettek részt, ebbél arra
kovetkeztetek, hogy nekik nagyobb a betegség-
tudatossdguk, jobban térekednek az életmdéd-val-
toztatdsra. Erre a nemek szerinti egészségorientdlt
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I. tablazat: A résztvevok atlagos vércukor- €s vérnyomaseértéke a hathetes oktatas soran

Vércukor (mmol/I)$

xxSD (minimum-maximum)

Szisztolés vérnyomas (Hgmm)
x£SD (minimum-maximum)

Diasztolés vérnyomas (Hgmm)
xxSD (minimum-maximum)

1. hét 6,5¢2,2 (4-13) 145,4+19,8 (112-185) 83,4+13,2 (60-110)
2. hét 6,942,6 (4-16) 144,423 5 (105-195) 84,3+16,3 (60-130)
3. hét 6,7+2,1 (2,5-12,5) 144,3+20,2 (95-180) 82,9+139 (55-110)
4. hét 6,4+1,7 (4-10) 141,3+17,7 (95-175) 81,6+12,9 (60-105)
5. hét 6,5¢19 (2,5-12,5) 142,8+16,4 (122-185) 82,0+13,5 (55-110)
6. hét 7,142,1 (4-14) 139,8+19,6 (101-175) 81,6+14,3 (55-105)

$Megjegyzés: kapillaris vérminta, Accu-Chek vércukormérd, étkezéstdl fiiggetlentil mért eredmények.

kulonbségre mds szerzSk is ramutattak, eszerint a
néknek nagyobb a betegséggel kapcsolatos tudis-
szintjiik, nagyobb gyégyszer-adherencidval és 6n-
kontrollal rendelkeznek, viszont ritkdbban végeznek
fizikai aktivitisokat a férfiakhoz viszonyitva. A ndk
nagyobb ardnyban tartjdk be az elSirt étrendet, na-
gyobb ardnyban vesznek részt sz(irdvizsgilatokon és
veszik igénybe az orvosi elldtist is (Alrahbi, 2014;
Wichit et al., 2017; Feng et al., 2016; KSH, 2020).
Ezt szem el6tt tartva, az oktatds folyamdn vegyik fi-
gyelembe ezeket a szokdsokat, és nagyobb hangsulyt
fektessiink a néknél a fizikai aktivitds, illetve a férfi-
akndl az étkezés és kezelésadherencia betartdsdnak
serkentésére.

Az életkor hatdsa

A szakirodalmi adatok rémutatnak, hogy az id6-
sebb betegek alacsonyabb egészségiigyi ismeretekkel
és ongondoskoddsi szinttel rendelkeznek (Mullen,
2013). A lehetséges magyarzat erre a jelenségre,
hogy a fiatalabb betegek jobban és gyorsabban emlé-
keznek az oktatdson szerzett informdacidkra, jobban
kezelik a korszeri informdcids technoldgidt, ami
dltal dlland6 informdciéforrds 4ll rendelkezésiikre
(Alrahbi, 2014; Alhaik, 2019).

Hasonléan, tanulmdnyomban a 65 évnél iddsebb
betegeknél jelentésen alacsonyabb szintii tuddsszin-
tet regisztrdltam, illetve a fiatalabb betegeknél jelen-
tésen magasabb volt az 6nelldtasi szint az elmult hét
napban és az elmult nyolc hétben is. Ez a kulonbség
az oktatds utdn eltiint, tehit megfelel§ oktatds se-
gitségével az idGsebb betegek is ugyanolyan magas
szint( tuddst és ongondoskodaisi szintet érhetnek el,
mint a fiatalabbak.

Az életkor emelkedésével fokozatosan csokken
a rendszeres testmozgds gyakorisdga, eziltal né a
sulytobblettel rendelkez6k szdma, megkozelitSleg a
65 év feletti lakossig 72%-a tulsulyos vagy elhizott
(KSH, 2020). Ez a tény rdmutat, milyen fontos lenne
az egészséges életmodra valé motivicié az idésebb
korosztilyban is.

A cukorbetegség idétartamdnak hatdsa

Az irodalmi adatok szerint a hosszabb ideje (tobb
mint 10 éve) cukorbetegséggel diagnosztizalt bete-
gek magasabb szint( tuddssal és ongondoskoddssal
rendelkeznek. Ezek a betegek nagyobb szamu okta-
tisban vettek részt, jobban megértik és kontrollaljik
a betegséget, hosszi évek 6ta probélnak kilonb6z
eljarasokkal megoldast taldlni a tineteikre, és alkal-
mazkodni az életmédbeli valtozasokhoz (Alrahbi,
2014; Alhaik, 2019; Kassahun et al., 2016).

Még ha kutatdsomban nem is taldltam jelentds
Osszefliggést a cukorbetegség idGtartama szerint,
igen fontos lenne miel6bb megkezdeni a cukorbe-
teg-oktatdst, hogy hosszu évekkel eloddzzuk az eset-
leges sz6v8dményeket.

A végzettségi szint hatdsa

A szakirodalmi forrdsok szerint az alacsonyabb is-
kolai végzettségi szint alacsonyabb szintd ismere-
tekkel, tudatossiggal, kedvez8tlenebb 6nkontrollal
és ongondoskodasi szinttel jar. Ez azzal magyaraz-
haté, hogy a tudds az oktatds révén szerzdédik, igy
a magasan iskoldzottak alaptudésa széles kortbb,
nagyobb az egészségiigyi miveltségik, eziltal a
cukorbetegségrdl is tobbet tudnak, és jobb prob-
lémamegold6 képességgel rendelkeznek (Alhaik,
2019; Kassahun et al., 2016; Feng et al. 2016). Az
iskoldzottsdg szintjével parhuzamossan emelkedik
az étrend betartdsa, a testmozgds gyakorisiga, vala-
mint a szakorvosi szolgilat igénybevétele is (KSH,
2020).

Kutatdsomban is azt tapasztaltam, hogy a fel-
s6foka végzettségl betegek az oktatds kezdetén
lényegesen magasabb szinti tudéssal, 5ngondosko-
dasi szinttel rendelkeztek. Ezek a kilonbségek az
oktatds utdn eltlintek, tehdt megfelel§ oktatdssal és
timogatdssal az alacsonyabb végzettségl betegek
is magas tudds- és oOnelldtdsi szintet szerezhetnek.
Javallott, hogy az oktatdsi programokat egyszerd,
érthet8, egyénre szabott koncepciéban valdsit-
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suk meg. Az alacsonyabb végzettségl betegeknél
hansulyozni kell a megfeleld étrend, fizikai aktivi-
tds és a rendszeres orvosi vizsgilatok fontossigit
a cukorbetegség kezelésében, hogy kikiiszoboljik
ezeket a kiillonbségeket.

Erdekes viszont az a Khairnar és munkatarsai al-
tal vizsgdlt tény, miszerint 6sszefliggés van a maga-
sabb végzettségi szint és a roszabb diabetesprognézis
kozott. Szerintik az egyetemi végzettségl betegek
négyszer kisebb valészintséggel érik el az optimd-
lis anyagcserét, és a legmegfelelébb anyagcsere-
prediktor a kézépfoka végzettség (Khairnar et al.,
2018). Mint lehetséges magyardzat, rimutatnak,
hogy a magasabb végzettségli betegeknél az egészsé-
ges életmddra val folytonos torekvés, a cukorbeteg-
ség jobb ellenérzésére iranyulé eréfeszitések jelentds
stresszt, szorongdst és akdr neurotikus reakcidkat is
kivalthatnak (Lu et al., 2017).

A tdrsbetegségek hatdsa

A tipikus diabeteses szovédmények nagyban ki-
hatnak az 6nelltdsi szintre. A neuropathia és dys-
lipidaemia jelenléte negativan befolydsolja az on-
ellatdsi szintet, ami kozel a vizsgélt betegek felénél
fordult el8. A neuropathia nehézségeket okoz a
rendszeres fizikai aktivitds végrehajtdsdban, illetve
nagyszdmban hozzdjirul a diabéteszes 1ab kialakuld-
sahoz és a nem traumatikus labamputiciékhoz, ami
viszont megel6zhetd lenne (Ishak et al., 2017).

Kovetkeztetés

A diabetes jelentds népegészségligyi problémait je-
lent a 21. szdzadban. Kezelésében a megfelels be-
tegoktatasnak nélkilézhetetlen szerepe van. A be-
tegek idejik nagy részében 6nmaguknak kell, hogy
kontrolldljik a betegséget és megévidk egészségiiket.
Az oktatis sikerességére szdmos tényezé hat. A ta-
nulmdnyban kimutattam, hogy a betegek életkora, a
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cukorbetegség idGtartama és iskoldzottsdgi szintje
kihatdssal lehetnek az oktatds sikerességére:

— Az oktatds kezdetén a cukorbetegséggel kap-
csolatos tuddsszint jelentdsen alacsonyabb volt az
id6sebb betegeknél, és jelentSsen magasabb volt a
magasabb iskolai végzettségi betegeknél.

— Az oktatis kezdetén az ongondoskoddsi szint
jelent8sen magasabb volt a fiatalabb, illetve a maga-
sabb iskolai végzettségi betegeknél.

Azonban az oktatds utdn a kor és végzettségi
szintbsl adédé kilonbségek nagy része eltlint, ami
azt jelzi, hogy megfelel$ oktatdssal ezek a kiilonb-
ségek kikiiszobolhetdk. Javaslom a betegoktatds 6sz-
szehangoldsit a betegek individudlis képességeivel
a tanulmdnyban 6sszefoglalt komponensek szerint,
ezzel minden betegnél elSsegitve a j6 egészséget,
normoglykaemia elérését és a cardiovascularis sz6-
v6édmények megel6zését.

Anyagi tamogatas: A kutatémunkdt a Magyar
Nemzeti Tandcs, a Szerb Koztirsasig Ifjasigi és
Sportminisztériuma, az Emberi Eréforrdsok Mi-
nisztériuma és a Budapesti E6tvos Lordnd Tudo-
mdnyegyetem timogatta. A tdmogaté szervezetek-
nek nem volt szerepe a tanulmédny megtervezésében
és elvégzésében vagy a kézirat megirdsdban.
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A hadronterapia apolasi
vonatkozasai

DR. HIRDI Henriett Eva PhD, DR. BARNAFOLDI Gergely Gabor PhD

OSSZEFOGLALAS

A hadronterapia egy innovativ terdpids kezelés a rak elleni kiizdelemben. A hadronterdpidban erésen
kolcsonhato részecskek, példaul protonok vagy ionok nyaldbjait hasznéljak a rak kezelésére. Mivel a
proton- vagy ionnyaldbok nagyon pontosan fokuszalhatdk, igy kivaléan alkalmasak a mélyen fekvé
vagy a kritikus szervek kozelében elhelyezkedé daganatok kezelésére. Eurépaban mar szémos koz-
pont kindl hadronterapiat, de Magyarorszagon jelenleg még nincs ilyen intézmeény, annak ellenére,
hogy itt is egyre tébb daganatot diagnosztizalnak. A magyar betegek hadronterépids kezeléseket az
Eurdpai Unién belli mobilitasi szabalyok vagy a magan-egészségbiztositas alapjan vehetnek igény-
be. Jelen &ttekintés célja, hogy bemutassa a hadronterapia jelenlegi helyzetét apolasi szemponthol.

Kulcsszavak: hadronterépia, protonterdpia, szénion-terapia, részecsketerdpia, dpolas, csaladi ha-
tds, életminéség

Hadrontherapy from a Nursing Perspective
Henriett Eva HIRDI PhD, Gergely Gabor BARNAFOLDI PhD

SUMMARY

Hadrontherapy is an innovative treatment to fight against cancer. In hadrontherapy, beams of
strongly interacting particles such as protons or ions are used to treat cancers. Because beams of
protons or ions can be very precisely focused, they are well suited to treating deep-seated tumours
or those located close to critical organs. There is an unequal access to hadrontherapy facilities
in Europe. Many centers in Europe already offer hadron therapy, but there is currently no such
institution in Hungary, despite the fact that more and more tumors are being diagnosed here.
Hungarian patients can access hadrontherapy treatments according to the intra-EU mobility rules
or private health insurances. This review aims to introduce the current status of hadrontherapy
from a nursing perspective.

Keywords: hadron therapy, proton therapy, carbon ion therapy, particle therapy, nursing, family
impact, quality of life
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Bevezetés

Kéztudott, hogy viligszerte novekszik a daganatos
megbetegedések szama. A WHO Global Cancer
Observatory el6remutaté becslései alapjan, mig
2025-re 21,9 milli6, addig 2040-re pedig mér 30,2
millié 4j daganatos megbetegedés prognosztizal-
haté, amelyekbdl kozel 20% Eurépihoz kéthets
(Globocan, 2022).

A rik az egyik legnagyobb mortalitisi osszetett
betegség, amelynek primer oka a beteg sajit sejt-

jeinek szabalyozatlan osztéddsa. Korai felismerése
nehéz, hiszen nem egy idegen kérokozét kell azo-
nositani a paciensben, hanem a sajit sejtjei kozott
a hibdsan osztédékat. Sok esetben a rik kezdetben
tlinetmentes és a betegség nehezen diagnosztizal-
hatd, pedig a kezelésében a legfontosabb éppen az
idéfaktor, amely lehetéséget adhat arra, hogy minél
tobb terdpidbol vilaszthasson az onkolégus. Meg-
telels célzott rakgydgyitds csak Osszetett komplex
terdpidval torténhet, elérehaladtival a kezelési méd-
szerek alkalmazhatésdgdnak lehetdsége pedig csok-



ken. Rosszindulati daganatok esetében az invaziv
mutéti eljrds, a kemoterdpia és a kilonb6zé fajta
sugdrkezelések fegyvertirabol dolgoznak az onkolé-
giai teamek.

Sok esetben a rosszindulatd daganat elhelyezke-
dése olyan, hogy példdul létfontossigu (ligy) szervek
kézott mélyen alakul ki, igy tdl kockdzatos a mutéti
eljards. Ilyenkor a hagyomdnyos sugirterdpia sem
segithet, hiszen a besugdrzds tobb egészséges rész-
ben okoz kdrt, mint amennyit haszndl a beteg tertilet
roncsoldsdval. Ezekre az esetekre ad gyégyuldsi lehe-
téséget egy specidlis eljdrds, a hadronterdpia, amely
bemutatisa jelen cikk célja — kitérve az dpoldsi szem-
pontokra.

Hadronterapia

A részecskefizika egyik legkordbban alkalmazott
mddszere, hogy valamilyen sugirzassal ,drvildgitva”
vizsgdl tirgyakat és él6lényeket nem invaziv médon
(1. abra) (Rontgen, 1895). Példaként tekinthetjiik
a jol ismert és elterjedten alkalmazott rontgensu-
girzast a gyégydszatban: mind a diagnosztikdban,
mind pedig a rdk hagyomdnyos sugirkezelésében.
A rontgensugarforrds és kapcsoléds technoldgia
egy évszazada még unikumnak szdmitott, ma pedig
mdr standard felszerelés akir egy kisebb fogdszati
rendelSben is. Az eljdrds része a rendszeres tid8sz(-
réseknek, ambulancids kezeléseknek, nagy testvére, a
komputertomograf (CT) pedig szinte minden na-
gyobb kérhdzban megtalilhaté. Miben kulonboézik
akkor ettdl a hadronterapia, amely felfedezésének és
1954-ben tortént elsé gydgydszati alkalmazdsianak
tekintetében nem Uj eljirds, azonban csak az utébbi
évtizedekben jelent meg dedikdltan a rakgydgyitas-
ban?

A hadron egy Osszefoglalé név, a részecskefi-
zikdbdl ered és a viligot alkotd részecskék egy faj-
tajara utal. Ilyenek a protonok, neutronok vagy az
atomok magjai — a legels$ egyuttal a hidrogénatom
magja, ami éppen egy proton. Nehezebb atomma-
gok esetében szokds ionnak is nevezni Sket, hiszen
az atomokrdl eltdvolitjidk az Osszes negativ elekt-
ront, ami dltal pozitiv ionokkd valnak. A hadronok
tehdt tobbnyire pozitivan toltott nehéz részecskék.
A terdpids eljarisban leggyakrabban alkalmazottak:
proton, héliumion, szénion. Ennek megfelelden a
terdpidk elnevezése, az alkalmazott részecsketipustdl
fuggden: protonterdpia, héliumion-terdpia, szénion-
terdpia. A szakirodalomban ezeket szokds osszefog-
laléan hadronterdpianak nevezni, de elfogadott (igaz
pontatlanabb) dsszefoglalé név a részecsketerdpia is.
Hadronterapia sordn a beteg szoveteket roncsoljuk
besugdrzassal. Felmertlhet, hogy miért jobb ez, mint
az elterjedtebb (rontgen)sugdrterdpia?

A HADRONTERAPIA APOLASI VONATKOZASAI

1. abra: Wilheim Rontgen dltal 1895-ben készitett
elsé kép felesége kezérdl (URLT)

A rontgensugirzds el@illitisiéhoz alkalmazott
rontgenberendezés nagy energidju fotonokat, azaz
a szemiinkkel nem ldthat6 nagyon nagy energidj
elektromdgnes-hullimot, ,fénys” hoz létre, amelyet
egy, a beteg mogott elhelyezett fotélemez vagy digi-
talis képalkotd eszkoz érzékel. A rontgenképalkotds
egyszerlisége abban rejlik, hogy nagy a sugdrzas dt-
hatol6képessége, igy a besugarzott teriiletet (példaul
egy beteg testrészletét) a sugarnyaldb teljesen atvi-
ligitja. Ha valami nagyobb sir(iség(i anyag keril a
rontgensugdrzds Gtjaba, abban részben elnyelédik és
igy valik lithatévd a réntgen-,drnyképen”, példaul
implantitum, csont, daganat. Ha sugdrkezelés sordn
egy kivalasztott beteg tertiletre akarjuk irdnyitani,
akkor ezt tgy tehetjiikk csak meg, hogy azt a részt,
ahovd nem szeretnénk, hogy eljusson, egyszerden
kitakarjuk valami nagy stirségl anyaggal (példd-
ul 6lomképennyel, élomarnyékolékkal). Magit a
rontgensugarat nem tudjuk irdnyitani — hasonléan
példaul egy lézermutaté fényéhez, csak azt a terii-
letet tudjuk cs6kkenteni, ahové sugdroz. Ebbél ko-
vetkezik az is, hogy amikor rakkezelés zajlik, akkor
nemcsak a céltertiletet sugarazzdk, hanem az eltte
és utdnna talilhaté szoveteket is. A hagyoményos
sugirkezelés problémdja éppen ez, hogy mondjuk
egy gerincoszlop mogotti lagy szerv kezelése csak az
el6tte/mogotte 1éve szervek egylittes besugdrzasival
torténhet, kirositva azokat is.
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2. abra: lllusztracio, ami jol szemlélteti a protonterdpia elényét a hagyoményos sugarterapidhoz képest (URL2)

A hadronterdpia esetében a protonok, hélium-
vagy szénionok szovetbeli elnyelédése mis jellegt,
mint a rontgensugaraké. Itt a részecskék sugirzdsa
jol tokuszalt, milliméternél is kisebb dtmérdji nya-
lébként érkezik a pacienshez. A beteg teriilet besu-
garzdsa igy sokkal pontosabb szkenneléssel torténik.
A {8 elény azonban nem csak ez, hanem hogy minél
nehezebb a részecske, annil élesebben fékuszalhaté
a roncsoldsi mélység, szintén a milliméter tort részé-
nek pontossdgdval. Mit is jelent ez? Ha ismert egy
daganat helye (példaul koribbi CT-berendezéssel
mérve), akkor egy protonnyaldbbal egy nagyon pon-
tos hdromdimenziés besugirzds és roncsolds lehetsé-
ges (2. 4bra). Ez a nem invaziv eljrds lehet6vé teszi
tehdt olyan esetekben a daganat kezelését, amely

mds médon nem elérhetd (Degiovanni & Amaldi,
2015). Az 1. tablazat tartalmazza azokat az eseteket,
amelyekre szokdsosan alkalmazott az eljdrds.

Hadronterapias kozpontok

Robert ,Bob” Wilson tekinthetd a hadronterdpia aty-
janak 1946-ban irt tanulmdnya alapjin. Benne me-
riilt fel az dtlet, hogy a mélyen elhelyezked$ dagana-
tok kezelésére alkalmazhatSk lennének a protonok
(Wilson, 1946). A hadronos besugérzis gyogydszati
alkalmazisa ezt kovetSen az 1950-es évektdl lett is-
mert (Degiovanni & Amaldi, 2015).

Adja magat a kérdés, hogy ha ilyen régéta ismer-
juk, akkor miért nem alkalmazott dltalinosan? En-

I. tablazat: A hadronterapia f6 indikacioi, a sugdrérzékeny strukturakkal ovezett lokdlisan névekvd tumorok
(Grau et al., 2020; Loap et al., 2021; Luo et al., 2021; Hideghéty, 2012)

Szemészeti daganatok

uvealis, irisz- és kot6hartya-melanoma; haemangioma

Koponyaalapi daganatok

elsédleges koponyaalapi daganatok
masodlagos infiltracid intracranialis daganatokbdl

Fej-nyaki daganatok

orr-garat daganat, orrmellékireg-daganat, adenoid cisztas karcindma,
flltémirigy-karcindma, lagyrész-szarkéméak

Nem mozg¢ extracranialis (paraspinalis, retroperitonealis,
sacralis) daganatok

chondrosarcoma, chordoma, osteosarcoma, lagyrész-szarkéma

Intracranialis és gerincdaganatok

alacsony foku glioma, ependymoma, medulloblastoma, meningioma,
chordoma, chondrosarcoma, neuroblastoma, alacsony foku glioma, NOS

Prosztatadaganat

prosztatakarcinéma

Mellkasi daganatok

emlédaganat, tidédaganat, thymoma

Gyermekkori daganatok

az elébbiekben felsorolt indikaciok és mds gyermekkori daganatok,
példaul rhabdomyosarcoma, primitiv neuroectodermalis daganatok, atipi-
kus teratoid/rhabdoid daganatok, Ewing-szarkéma
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nek egész egyszerien technol6gi-
ai okai vannak. A pontos besugar-
zéshoz sziikséges hadronnyaldb
elééllitisa az atommagkutatdsban
és a részecskefizikdban alkalma-
zott  részecskegyorsitékkal le-
hetséges. Ezek a berendezések a
kezel6szobdkkal egylttesen ma

mér beférhetnek akir egy na- | Gem ™
gyobb méretti dedikalt rendels- | gEen
intézet tertiletére is. Torténetileg '
azonban az elsé hadronterdpids
kutatisok és kezelések a nagy,
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linearis
gyorsito
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Kisériet; 14,
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360°-ban forgé
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rendszer
Kezel6helyiség a portalban
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atommagkutatdsi célra épitett
részecskegyorsiték mellett in-
dultak (Degiovanni & Amaldi,
2015). A sikerek nyomdn a mult
szdzad masodik felében elkezdédétt a dedikaltan
gybgydszati céld hadronterdpids kézpontok épitése
(Durante et al., 2017; Dosanjh et al., 2018; Wang
et al., 2021). Napjainkban vildgszerte mindegy 140
hadronterapids kézpont miikédik, ebbsl Eurépaban
38 (3. abra) (PTCOG, 2022). Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban napjainkban 42 hadronterdpids
eszkozzel van lehet6ség a fentebb emlitett kedvezd
dozimetriai elényokkel jaré protonterdpids lehetd-
séget igénybe venni. Jelenleg ez a gyermekbetegek
kezelésében a legkedveltebb sugdrterapids médszer

PARTICLE
THERAPY
CENTRES

¢
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(/ centres

3. abra: A hadronterdpias kozpontok eloszlasa
Eurépdban 2018-as adatok alapjan (ENLIGHT, 2018)

4. abra: A hadronterdpias kozpont szerkezete (Heidelberg lon Beam
Therapy Center, 2012)

5. abra: Az els6 paciens kezelése a vadonatuj leuveni
protonterdpids kozpontban 2020 nyaran (URL3)

(Boik & Hall, 2020). Hazdnkban jelenleg nincs ilyen
kézpont — noha igény lenne rd, hiszen Magyaror-
szdg, sajnos, vezetd helyen van az Eurépai Uniéban a
rikos megbetegedések szdmaban, fajtaiban és a hald-
loz4s tekintetében is (Eurostat, 2022).

Egy mai modern hadronterdpids kozpont szerke-
zete a 4. abran lithaté. Ez a heidelbergi HIT inté-
zet szerkezetét mutatja be. Protonnyalibos kezelés
esetén az ionforrds dllitja el a protonokat, amelyek
a kozpont lelkébe, a kor alaka részecskegyorsitoba
jutnak. Itt tobb millié kor utdn érik el a végss ener-
gidjukat (60-480 MeV/u), majd a nagyenergids pro-
tonokat a kezelShelyiségbe vezetik. Az egyszertibb
esetekben a péciens itt csak a nyaldb elé 4ll vagy Gl -
ehhez csak a falon elhelyezett nyalabcsé elé kell pre-
cizen bedllitani a beteget. Az sszetett esetekben egy
multidimenzids dgyra fektetik le a pacienst, specidlis
rogzité maszkkal rogzitik a testét, és a nagyenergidju
nyaldbot egy tobbméteres médgnessel irdnyitjdk a ke-
zelt tertiletre (5. abra).
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6. abra: Az ellatasi folyamat a bejelentkezéstél az utdgondozasig a MedAustron-ban, ami az als6-ausztriai
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7. abra: A gyermekek szamara szines, hercegn@s €s
szuperh@s témaju stabilizalomaszkokat készitenek,
hogy ily mddon is batorsagot adjanak a kezeléshez

(URLS)

A péciens oldaldr6l nézve a hadronterdpia ji-
rébeteg-ellatds. Amennyiben a paciensnek olyan
megbetegedése van, ami eredményesen gydgyithaté
hadronterdpidval, akkor a bejelentkezéstdl szdmi-
tott koriilbeldl hirom hét muilva akir mdr meg is
kezdddhet a kezelés. A teljes ellatdsi folyamatot a
bejelentkezéstsl az utégondozdsig a 6. abra szem-
Iélteti. Ha mdr rendelkezésre 4ll a kezelési terv, ak-
kor a tényleges napi kezelési id8 kozel egy orit vesz
igénybe, a teljes terdpia egy-nyolc hétig tart, az in-
dikdciotdl fuggden. A kezelésre torténé megérkezés
utdn altaldban egy gyors betegadat-felvétel torténik,
majd a paciens egyeztet a radiolégussal, ahonnan a
megfelel$ kezelGszobdba irdnyitjdk. Itt felhelyezik a
kezelendd testrészre elkészitett stabilizalémaszkot

(7. abra), majd 5-30 perc utin kész is a kezelés. Te-
kintettel arra, hogy az eljdrds nem invaziv, és ballisz-
tikus pontossiga miatt a lehetd legkisebb a kornyezd
szovetek kdrosoddsa, igy a besugdrzds utShatdsa is
sokkal alacsonyabb.

Egyes orszdgokban ugynevezett ,elosztott kom-
petencia é a megosztott irdnyitdsi egyiittmiikodés mo-
dell’ szerint épiil fel a rendszer. Igy mikodik példaul
Svédorszagban az ellitas, ahol van egy protonsugér-
terdpids (PBT) klinika és hét egyetemi kérhdzhoz
kapcsolédé sugdrterdpids osztaly. Itt a helyi kérhd-
zakban torténik a betegek felkészitése a kezelésre, itt
allitjak ossze a déziselosztisi tervet és készitik el az
immobilizildst biztosité eszkozt. Majd mindezeket
atszallitjak a klinikdra, ahol a paciens PBT-kezelése
megvaldsul. Ezt kovetéen a nyomon kévetés mar
ismét a helyi kérhdz feladata. Természetesen ehhez
szoros egylittmikodés szikséges a részt vevs szak-
emberek, intézmények kozott (Langegird et al.,
2019).

A hazai szempontbél a hadronterdpidhoz kap-
csolédd kutatds-fejlesztések egyik zdszloshajdja a
nagyenergids mag- és részecskefizikai kutatdsokat
folytaté6 Wigner Fizikai Kutatékézpont, amely a
norvégiai Bergeni Egyetemmel egytttmiikodve egy
Uj, specidlis orvosdiagnosztikai eszkéz, egy proton-
CT kifejlesztésében vesz részt (Bergen pCT, 2022;
Alme, 2020). Ez a berendezés az Eurépai Részecs-
kefizikai Kutatékozpont (CERN) ALICE Kisérleti
Egytttmikodésében kifejlesztett technolégidra épiil
(ALICE, 2022). E csoportok tagja jelen cikk egyik
szerzGje (Barnafoldi, 2020).



Hozzaférési lehet6ség

A péciensek a kiilfoldon elérhetd hadronterapids ke-
zeléseket az Eurépai Unién belili mobilitasi szabd-
lyok, kétoldald megallapoddsok vagy magin-egész-
ségbiztositisok alapjin vehetik igénybe. A NEAK
honlapjin taldlhat6é informdacié alapjin a hatdron
dtnyilo  egészségiigyi elldtdsra vonatkozd betegjogok
érvényesitésérél szolo 2011/24/EU-irdnyelv atilte-
tése Uj lehetSséget teremtett a paciensek szdmdra a
kulfoldi gyogykezelések igénybevétele tekintetében.
Hazankban a kilfoldon torténs gyogykezelések részletes
szabdlyairdl szolo 340/2013. (IX. 25.) kormdnyren-
delet szabilyozza az igénybevétel rendjét, amelynek
legf8bb szabélya, hogy (méltinyossigi) kérelmet kell
benydjtani, amelynek elbirdldsa hat6sdgi eljards kere-
tében torténik, az ellitds orvosszakmai indokoltsagit
fuggetlen szakértd dllapitja meg. Abban az esetben,
ha a kért kilfoldi ellitds hazinkban a tirsadalom-
biztositdsba nem befogadott és finanszirozott, akkor
a kérelmezének az Ugynevezett ,redlis egészségnyere-
séget” is bizonyitania kell (NEAK, 2022).

Fentiek alapjan tehdt egyaltalin nem lehetetlen
a magyar paciensek szdmadra, hogy az EU-n beliil
hadronterapiaban részesiljenek. Dr. Hideghéty Kata-
Jin és munkatdrsai beszamol6ja alapjan a Szegedi Tu-
domanyegyetem, Onkoterdpids Klinika példaul mar
tobb paciens tekintetében is sikeresen kérvényezte,
egyedi méltinyossiggal a szomszédos orszigokban
elérhetd hadronterapiat (Hideghéty et al., 2019).

Ugyanakkor, ha valaki meg is kapja az engedélyt,
hatalmas Gsszegeket emészthet fel a kilfoldi keze-
1és, hiszen egyrészt az irdnyelv alapjin az igénybe
vett kulfoldi gyégykezelés koltségét a paciensnek
meg kell elSlegeznie, mdsrészt kizdrdlag az elldtds
magyarorszdgi belfoldi koltségmértékének utélagos
megtéritésére tarthat igényt (NEAK, 2022).

Emellett egyes magin-egészségbiztositdk is ki-
ndlnak mdr olyan biztositdsi termékeket, amelyek
példdul a daganatos megbetegedések kiilfoldi ella-
tisit finanszirozzik meg. Ezenkivil amennyiben
a csalddi koltségvetés engedi, privit paciensként
is igénybe lehet venni a kiilfoldi intézmények dltal
nydjtott kezelési lehetSséget. Egyes intézmények
honlapjn lehetdség van akdr arra is, hogy a pdci-
ens kozvetlentl kildje meg egészségligyi dokumen-
ticiéjat annak érdekében, hogy az ott alkalmazott
radioonkolégusok megvizsgiljak, egydltalin ke-
zelhetS-e hadronterdpidval az adott eset. Gyermek
betegek esetében azonban dltaldban nincs lehet8ség
6nalléan bekiildeni a kezelési kérelmet. Ilyenkor
gyermekonkoldgiai centrumon keresztiil kell kap-
csolatba 1épni a hadronterdpids kezelhetGség egyez-
tetése céljabol.

A HADRONTERAPIA APOLASI VONATKOZASAI

Hadronterapias kezeltek dpolasa

A kezelés elétti idészakban a legfontosabb dpoldsi
tevékenység a paciens- és csalddoktatds. A pécienst
és csalddjdt mint egységes egészet kell kezelni. Tud-
ni szeretnék, hogy a kezelés sordn mire szdmithat-
nak, mire késziiljenek fel. Egyes intézményekben az
dpol6 az els6 személy, akivel taldlkozik a pdciens az
els6 vizit alkalmaval, és & az, akivel bejdrhatjik az
intézményt, megnézhetik a kezelShelyiségeket. E
taldlkozas sordn olyan informacidkkal kell szolgalni,
amelyek el6segitik, hogy a péciens jobban megis-
merhesse az eljirdst, amely csokkenti a szorongdsit
(URLS6; Ruppert, 2011).

A kezelés alatti idészakban a piciens timogatédsa
a mellékhatdsok kezelésében kulesfontossagu dpoldsi
feladat (Ruppert, 2011). Habar a hadronterdpidnak
alapvetéen alig van mellékhatdsa, mégis ritkdn el6-
tordulnak a sugirterdpidra jellemzd mellékhatisok,
és ezek a besugarzott testrésztdl fuggenek.

Tehit a paciensek tineteinek menedzselése az,
ami kihivést jelenthet, mivel a tinetek a daganat
méretétSl és elhelyezkedésétdl, illetve az alkalma-
zott terdpiatdl fliggSen véltozhatnak. Az onkolégiai
kutatdsok sordn alaptiinetcsoportként a kovetkezd-
ket azonositottak: firadtsdg, dlmatlansdg, fijdalom,
étvigytalansdg, kognitiv problémdk, szorongis,
hédnyinger, depresszi6, székrekedés, hasmenés és bdr-
reakcié. E tiinetek gyakorisdgdnak, intenzitdsanak
és a szorongds felmérése érdekében kertilt nemrég
kidolgozdsra egy betegek altal kitoltends kérdéiv,
a Radiotherapy-Related Symptoms Assessment Scale
(RSAS). Alkalmazisinak nagy elénye, hogy mikoz-
ben a kitoltése kevés erdfeszitést igényel a betegtdl,
addig ez a »Sugdrterdpidval kapcsolatos tiinetek értéke-
lési skala” gyorsan és hatékonyan jelentds informdci-
okat nyujt az dpoléknak a tlinetekrdl, a kezelés mel-
lékhatdsairol. A skila segitségével 13 tétel vizsgdlha-
t6: faradtsdg, dlmatlansdg, fijdalom, étvigytalansig,
nehézlégzés, kognitiv kirosodds, aggodalom, szoron-
gds, hinyinger, szomorusdg, székrekedés, hasmenés
és bérreakcidk. A péciens aktiv bevondsa a tlinetek
telmérésébe javitja az egylittmikodést, a partneri vi-
szony kialakitdsat, masrészt a skala alkalmazdsa se-
giti az dpoldt megfelels dpoldsi terv kidolgozdsaban,
amellyel igy jobban alkalmazkodhat a tlnetekhez
(Langegird et al., 2021).

Egyes helyeken a sugirkezelésen dtesett bete-
geknél — hasonlé célbél — az Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS) kérd8ivet vagy annak
felilvizsgalt véltozatit (ESAS-r-CSS) alkalmazzik,
amelybdl az alapkérdéssort 1991 6ta haszndljak elsé-
sorban palliativ kérnyezetben a betegek tlineteinek
szisztematikus monitorozasara (Palm et al., 2020).
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A hadronterdpidban részesiilék arrél szimolnak
be, hogy a firadtsig, hinyinger és fijdalom tiinetei
a kezelés eléremenetele sordan (hat hét utin) foko-
zédnak. Szignifikins novekedés érzékelhet6 mads
tiinetek, példaul a nehézlégzés, dlmatlansig, étvagy-
csokkenés, székrekedés és hasmenés tekintetében is.
Emiatt a pdciensek szakmai segitséget, timogatdst,
oktatdst vdrnak az egészségiigyi szakemberektdl
(Langegird et al., 2019).

A tlnetek csokkentése szempontjabol kiemelt
szerepe van a megfeleld tdplilkozdsnak és a fizikai
aktivitds javitdsanak is. Eppen ezért a kezelési id6-
szak alatt a tinetek kezelése érdekében érdemes
dietetikust és gydgytorndszt is bevonni a terdpids
folyamatba, esetleg a péciensek szdmdra csoportos
tevékenységet szervezni (Langegird et al., 2019).

A bdrreakcié a sugarterdpia gyakori mellékhatdsa.
A legtobb esetben a tiinetek enyhék, emiatt kevésbé
fékuszélnak erre, hiszen nem ez a legrosszabb panasz
a kezelés alatt. A bSr megfigyelése soran eléfordulhat
duzzanat, bérpir, pigmentdcid, hdmlds, fekélyesedés.
A péciens dltalaban fijdalomként, melegségként, ég8
érzésként és bérviszketésként érzékeli a tiineteket.
Mivel a protonteripia jelentSsen csokkentheti a kor-
nyezd egészséges szovetek és szervek nemkivanatos
dézisait, és ezaltal csokkenti az akut és késéi toxici-
tds kockdzatit, sokan tévesen gy gondoljik, hogy a
bérreakeidk is csokkennek. Ezzel szemben a proton-
terdpidban részesilt paciensek 89%-anal jelentkezik
valamilyen bérreakcié. Egy héttel a protonterdpia
megkezdése utin dltaliban még csak azoknal je-
lentkezik bérreakcid, akik magasabb 6sszsugirdézist
kapnak. Azonban a kezelés el6rehaladtival, ko-
rilbelil a terdpids iddtartam felénél, mar minden
masodik paciens bérreakciérdl szdamol be, és koriil-
beliil 10-20%-uk szorong is emiatt. Eppen ezért
fontos lenne a bérreakcick megelézése, habdr erre
a mai napig nincs evidencidn alapulé jé6 médszer.
A bértinetek figyelemmel kisérése, értékelése nem
hanyagolhaté el. A péciensek bevondsa a tiinetek
értékelésébe kiemelten fontos, mert a klinikusok 4l-
taliban az objektiv tiineteket veszik figyelembe, mig
a paciensek az objektiv és szubjektiveket is. A szub-
jektiv (nem megfigyelhetd) tinetek pedig kordabban
jelentkezhetnek, mint a megfigyelhets jelek, igy a
paciens mdr a jelek megjelenése el6tt jelezni tudja
problémidjit (Mollerberg et al., 2021). Altalaban su-
garterapidk esetén javasolt olyan bSripol6 termékek
haszndlata, amelyek hidratiljak a teljes kezelési terti-
letet, de figyelmeztetni kell a pacienseket arra, hogy
a kezelés el6tt két oraval kertiljék a hasznélatukat,
mert sulyosbithatjdk a sugdrzds okozta bdrirritdciot
(Ruppert, 2011).

A kezelés utin a mindennapi életbe vald visszaté-
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rés szintén kihivést jelenthet a pdciensek és csaldd-
tagjaik szdmara. A csalddok néha azt virjék, hogy a
paciens ,/épjen tiil rajta” és ,menjen tovdbb az életben”,
ugyanabban az ltemben folytassik a megszokott
élettiket, mint a diagnoézis felallitdsa elétt (Ruppert,
2011).

Az érzelmi timogatds nyujtdsa, a beteg pszichés
vezetése szintén alapvetd jelentGséggel bir. Mdr 6n-
magaban a rikdiagnézis félelmet, bizonytalansdgot
és szorongdst okoz. E mellé tirsul még az idegen
kérnyezet, a kezelés kimenetelének bizonytalan-
sdga, a betegség csalddi életre kifejtett kedvezStlen
hatisa, illetve a felmeriild pénziigyi és burokratikus
nehézségek miatti aggodalom, szorongis. Az empé-
tids meghallgatdsra id6t kell szdnni. Emellett ebben
a helyzetben az dpolénak dtmutatist, batoritist és
problémamegold6 timogatist kell nydjtania a pa-
cienseknek és csalddtagjaiknak, hogy eligazodjanak
az egészségligyi ellitérendszerben és a kezelés folya-
matdban (Ruppert, 2011).

El6z8ek miatt az onkolégiai betegek dpolasihoz
elengedhetetlen a szakmai tudis, a folytonossig, a
figyelmesség, a koordindcid, a partnerség, az indi-
vidualizdcié és a gondoskodd dpoldi megkozelités
(Radwin, 2000).

Otthonuktdl tavol kezelt betegek felkészitése,
tdmogatasa

Mindazoknak, akik lehetéséget kapnak a had-
ronterdpidra, fel kell késziilniiik arra, hogy esetleg
az orvosi kezelés ideje alatt tobb hétig tavol kell él-
nitik az otthonuktdl. Kilonésen nehéz ez, ha nagy
tavolsdgra élnek a terdpidt kindlé klinikdtSl. Sokan
nem tudnak ingdzni a klinika és az otthonuk kézott,
ezért a kezelés ideje alatt a kozeli betegszallokon,
szilloddkban vagy apartmanokban szdllnak meg.
Mivel a kezelést dltaldban napi rendszerességgel
adjak hétf6tdl péntekig, koriilbelil hat-nyolc héten
keresztil, igy az otthontdl valé tévollét mintegy 43-
56 napig tart. Ezeken a szdllisokon nincs feligyels
egészséglgyi személyzet. A péciens csalidtagja sajit
koltségén kisérheti el a pacienst (Mollerberg et al.,
2020).

Az 4j tirsadalmi kontextushoz valé alkalmaz-
kodds idébe telhet. Az pedig, ha a péciens egyediil
(6nmagaban) kertl ebbe az 4j kontextusba, tévol a
csalddtdl és a szokdsos tirsadalmi kornyezettdl, hogy
életmentd kezelésben részesiiljon, nem mindig el6-
nyos a paciensek jolléte és életmindsége szempont-
jabol. A kezelés céljabdl torténd otthontdl valé té-
volmaradast mindenki mashogy éli meg. Altaliban
a csalddtdl valé kényszer( elszakadds, az egyediillét,
az otthontdl tivol végzett kezelés a legfélelmetesebb.



Mig egyesek konnyen épitenek ki 4j kapcsolatokat,
misok elszigetel6dnek és megterhelének taldljdk az
idegen kérnyezetben élést. A kérdés az, hogy ez a té-
volmaradds befolydsolja-e a péciens pszichés jollétét
vagy a megkiizdés médjit (Mollerberg et al., 2020).
Arrél nem is beszélve, hogy ha kilfoldon torténik
a kezelés, akkor a nyelvtudds hidnya is biztosan je-
lent8s nehézséget fog okozni, hiszen egy ilyen ke-
zelésre torténd felkésziilésnél nem elég elmutogat-
ni vagy korbeirni a dolgokat. Ugyanakkor érdemes
megemliteni azt is, hogy néhdny intézmény villalja,
hogy sziikség esetén a betegnek forditét vagy tolma-
csot biztosit annak érdekében, hogy a kommunikd-
cié hatékony és eredményes legyen, valamint, hogy
a beteg, a csaladtagjaik és a személyzet megfelelGen
megértse az informécidkat (URL6). A szomszédos
Ausztridban példaul betegelldtisi koordindtor csapat
timogatja a picienseket és csalddtagjaikat a terdpia
megkezdése elStt az olyan tgyekben, mint az uta-
zds és a széllas. Késébb pedig segitenek megszokni
az ismeretlen kérnyezetet és gyorsan eligazodni a
mindennapi tigyekben, mint a koézlekedés, a bevi-
sarldsi lehetéségek vagy a szabadidds tevékenységek
(MedAustron, 2022).

Vannak olyan péciensek, akik csak a hadronterdpia
megkezdése eldtt aggédnak, mig mdsok a kezelés
teljes idStartama alatt egy vagy tobb kilénbozé ok
miatt végig. Szorongdsuk hitterében egyrészt maga
a kezelés és az esetlegesen el6fordulé tiinetek dllnak
(hogyan fogjak érezni magukat), mésrészt az 4j va-
rosba (néha elészor litott orszagba), Gj kornyezetbe
(szallas) torténd bekoltozés, Gj emberekkel (beleért-
ve a széllodai személyzetet, egészségligyi személy-
zetet és mds betegeket) torténd kapcesolatfelvétel 4ll.
Felmertiil benntk a gondolat, ha a csaladjuktdl tivol
vannak, lesz-e barki (akdr egy mdsik paciens), akivel
eltolthetik az id6t. A betegtars irdnti vigy oka tobb-
rétl, nem akarnak egyediil lenni, és szeretnének ta-
pasztalatot cserélni, tdimogatist kapni a kezelések le-
bonyolitisihoz vagy az id8 eltoltéséhez (Mollerberg
et al., 2020).

A kezelés megkezdése utan a paciensek leginkdbb
mdr az otthoni dolgok miatt aggédnak, amiatt, hogy
csalddjaik hogyan boldogulnak otthon nélkiiliik.
Gyakran éreznek blintudatot, amiért nem tudnak se-
giteni az otthoniaknak, kiiléndsen, ha a gyermekeik-
t6l is el kellett szakadni. Mindekozben sajit diagné-
zisuk is noveli aggodalmukat és a jov6vel kapcsolatos
gondolataikat (Mollerberg et al., 2020).

Az otthon maradt csaldddal és baratokkal valé
napi kapcsolat rendkiviil fontos, hiszen segit meg-
érizni a normalis életet, értelmet ad neki. Az inter-
perszondlis kapcsolatok egyrészt csokkentik a szo-
rongdst, mésrészt a csaldd és a bardtok dltali timoga-
tottsdg kiemelt szerepet jitszik a depresszids tiinetek

A HADRONTERAPIA APOLASI VONATKOZASAI

enyhitésében, valamint az aktiv megkiizdési médok
tamogatdsaban. Eppen ezért j6, ha a csalad a kezelési
id6szakra egyiitt készil fel, tervet készitenek, amit
kovetni tudnak a teljes folyamat alatt. A péciensek
szamdra javasolhatd, hogy naponta beszélgessenck
telefonon vagy Skype-on baritaikkal, csalddtagjaik-
kal, s6t akdr ily médon mesét is olvashatnak gyerme-
keiknek vagy kozosen végezhetik el a hazi feladatot.
Tamogatni kell a sorstdrsakkal (hasonlé helyzetben
1év3 betegekkel) torténd kapesolatépitést is, poziti-
van hat, ha beszélgethet olyanokkal, akik megértik,
min megy keresztil. Azok a betegtarsak, akik mar
dtestek egy-két hetes kezelésen és még mindig jél
kezelik a csalddtdl valé tavollétet, sokat segithetnek
abban is, hogy erdsitik az Gj pacienseket abban, hogy
minden rendben lesz. Emellett tandcsokat adhatnak
egymdsnak a tiinetek kezelésére és az azokkal valé
egyuttélésre vonatkozéan a kezelési idészak alatt.
Ha a péciens ugyanabban a szdlloddban kertl el-
széllasoldsra, ahol dltalaban a tobbiek is meg szok-
tak széllni, akkor a péciensek segithetik egymist a
széllodédban, illetve a szélloda személyzete is segithet
az 0j paciensek egymdsnak torténd bemutatisiban
(Mollerberg et al., 2020).

Ugyanakkor arrél sem szabad megfeledkez-
ni, hogy vannak olyan piciensek, akik kifejezetten
pozitivan élik meg az egyedillétet, egydltalin nem
vagynak tarsasagra. Ugy érzik, végre tobb idejiik jut
pihenésre, csak 6nmagukra Ssszpontosithatnak és
kiszabadulnak a csaldd jelentette kotottségek és fele-
16sség alol. Eppen ezért nagyon fontos az egyes paci-
ensek egyéni timogatdsi sziikségleteinek felderitése,
meghatirozisa (Mollerberg et al., 2020).

A terdpia hatésa az életmindségre

Mint az fentebb is kifejtésre keriilt, a protonterdpia
nagy eldnye, hogy csokkentheti az egészséges sz6-
vetek kdrosoddsdnak kockdzatit és egyes esetekben
a daganatra megcélzott dozis novelhetS, ami azt
jelenti, hogy a daganat feletti kontroll is fokozédik
(Schulz-Ertner & Tsujii, 2007). Szdmos kutatds
timasztja ald, hogy ez a fajta kezelés alacsonyabb
toxicitdsa és eziltal jobb a paciensek életmindsége,
mint a hagyomdnyos radioterdpia sordn (Verma et
al., 2018).

Ugyanakkor ez nem azt jelenti, hogy teljesen
ugyanolyan életet tudnak folytatni, mint a diagnézis
telallitdsa és a kezelés megkezdése elétt. Sokaknak
nem volt kordbban 4llandé tiinete, igy az djonnan
megjelend tinetek (példaul agydaganat miatti ke-
zelésnél faradtsdg, gorcsrohamok és alvdszavarok)
drdmai véltozist jelenthetnek a paciensnek. Az dpo-
lénak fontos szerepe lehet abban, hogy timogassa a
pécienst az Gj helyzet elfogaddsiban. 4 tinetekkel
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vald egyiittélés mivészete” az alapkoncepcid, vagyis
hogyan tudjék menedzselni a paciensek a tineteiket.

Miutdn a pédciensek tobbsége a kezelés alatt a
klinikdn kiviil lakik, fontos az onelldtdsi képessé-
gik. A pécienseknek igyekezniiik kell a korldtozott
képességeikhez minél jobban alkalmazkodni, 6nma-
gukat megismerni, valamint 4j ritmust és rutinokat
bevezetni a napi életviteliik folytatisihoz. A kezelési
idészak masodik felében a pdciensek egyre firadéko-
nyabbak, ennek ellenére fontos, hogy térekedjenek
arra, hogy folytassik a mindennapi rutinokat, gondo-
san tervezzék meg napjaikat, ami kontrollt és meg-
nyugvéast adhat szamukra. Tudatositaniuk kell ma-
gukban, hogy nem megy szimukra a ,multitasking”,
egyszerre csak egy tevékenységet tudnak végrehajta-
ni. Ennek megszokasa azért is kiemelten fontos, mert
a kezelést kovet$ hazatéréskor a munka és a csalad
jelentette tobbszords kotelezettségeiknek nem tud-
nak majd ugyanolyan hatdsfokkal eleget tenni, mint
koribban. Fontossi vilik az egyes tevékenységek,
feladatok priorizaldsa, hogy az eréforrdsaikat minél
jobban tudjék hasznositani. Azt is meg kell szokniuk,
hogy példaul ,/elassulnak’, az olyan alapsziikségletek
kielégitése, mint a vécére torténé kimenés akar hd-
romszor annyi ideig tarthat, s6t majdhogy ,zervezéss”
igényel. Tudatossdg sziikséges, hogy j6 alvissal, a pi-
henés és fizikai aktivitds kozotti megfelel$ egyenstly
megteremtésével, napkozbeni sziesztdval, a rendsze-
res étkezéssel, és ,a fest jelzésének meghallgatdsival’
kontrollt szerezzenek a tiinetek felett. Hazatértiket
kovetden pedig el kell fogadniuk, hogy esetleg még
az egyszer(ibb hdzimunkakat (példdul a moségép
vagy a mosogatogép kitritése) sem tudjik elvégezni,
vagy le kell mondaniuk olyan tevékenységekrsl (pél-
d4ul autévezetés), ami eddig hozzatartozott minden-
napi életiikhéz (Langegird, et al., 2020).

Gyermekek kezelésével 0sszefiiggd specialitdsok

Tekintettel arra, hogy a felnSttek korében joval gya-
koribbak a daganatos megbetegedések, a legtobb
gyermek beteg olyan jirébeteg-ellitdsban részesiil,
amely nem kizdrélag gyermekorvosi elldtdssal foglal-
kozik. Mindez fokozhatja az ismeretlen orvosi kor-
nyezet dltal egyébként is kivéltott szorongist, hiszen
tobbnyire nem gyermekbarit a kornyezet és nincse-
nek olyan szakemberek, akik specialisan a gyermek-
ellatdsra kaptak felkészitést. A daganatos gyermek
betegeknél az ismeretlen orvosi kornyezet nemcsak
stlyos szorongdst, hanem viselkedési nehézségeket,
depressziét és poszttraumds stressz zavart is okozhat
(Boik & Hall, 2020).

A terdpids kozpontokban az elézéek miatt igye-
keznek nagyobb hangsulyt fektetni mind a gyerme-
kek, mind pedig csalddtagjaik felkészitésére, oktatd-
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sira. Ennek keretében lehetGséget biztositanak a ke-
zelési teriilet bejdrdsdra vagy a kezelGorvossal térténd
konzulticié napjin, vagy egy masik kiilon egyeztetett
idépontban. A , firavezetéssel” pedig, ahol erre lehe-
t6ség van, ott child life specialist (CLS) szakembert
biznak meg (Boik & Hall, 2020; Heidelberg Uni-
versity Hospital, 2022). A child life specialist olyan,
tobbnyire BSc végzettséggel rendelkez8 szakember,
aki segit mind a gyermekeknek, mind pedig a csald-
doknak megbirkdzni a kérhazi ellitis és a betegség
okozta kihivdsokkal (Pall et al., 2021).

A gyermekek és csalidjuk oktatdsinak lényeges
része a megfelel informdcickkal torténd elldts,
amelyhez audiovizualis segédeszkozoket, oktatdba-
bakat és tdjékoztatd flizeteket egyardnt haszndlnak.
A pszichés eldkészitést és oktatdst minden esetben
a gyermek értelmi szintjéhez mérten végzik. Mind-
ezek mellett egyes intézményekben rendszeresen
szerveznek csoportos létesitményi tdrdkat, tdjékoz-
tat6 foglalkozdsokat, bemutatjik a kezelSegység mo-
delljét, esetleg épp orvosi jatékokat vagy virtudlis va-
lésdgot haszndlnak, mint oktatdsi platform (8. dbra).
Az oktatdsi tevékenységben pedig orvosok, dpolék
és a CLS-szakemberek egyarint részt vesznek. Ez
a fajta pszicholdgiai felkészités és oktatds egyrészt
segithet a kezeléssel kapcsolatos félelmek kezelé-
sében, masrészt elésegiti a klinikai személyzettel a
kapcsolatfelvételt (nem lesznek a gyermek szdmdra
idegenek), harmadrészt a sugdrterdpia alatt javitja az
egylttmiikodést. Ez utébbi pedig rendkivil fontos,
hiszen a sugdrterdpia sordn nyugodtnak és mozdu-
latlannak kell maradniuk.

A koponyit rogzit6 maszk elkészitésétdl sem kell
tartani, hiszen a mintavétel hasonlé érzés, mintha
egy meleg, nedves torilkozdt tennének a gyermek
arcdra. Mliutdn a maszk lehdlt, tovabb igazitjik, majd
kivigjak a szdj és a szem kornyékét (Boik & Hall,

8. abra: Dr. Harrabi a heidelbergi HIT intézetben
felkésziti a gyermek beteget a kezelésre (Heidelberg
University Hospital, 2020)



2020; Heidelberg University Hospital, 2022). Egyes
klinikdkon a hére lagyulé immobilizalé maszkra a
gyerekek kedvenc filmszerepldit — Pékember, Mici-
mackdé stb. — is rateszik, hogy a lehetd legnyugod-
tabban éljék at a hadronterapiat (URLS; URLSG).
Az 6t-hat év alatti gyerekeknél a kooperacié hidnya
miatt ambuldns anesztézidban végzik a kezelést,
ilyenkor dltaldban a reggeli 6rikra kapnak idépontot
az éhgyomor miatt (Heidelberg University Hospital,
2022).

A gyermekek szorongdsinak olddsa érdekében,
a kezelés elsé napjan szinte minden esetben, mig a
tovabbi kezelési napokon — ha azt elényosnek ité-
lik meg — tobbnyire az egyik sziilének engedélyezni
szoktdk, hogy jelen legyen, amikor a gyermeket a ke-
zeléshez sziikséges kiinduldsi testhelyzetbe helyezik.
Emellett a szil6 jelen lehet az érzéstelenités alatt is.
A szil8k bevondsa azért is fontos, mert gyakran a
gyermek egyiittmtikodése korreldl a sziilskével (Boik
& Hall, 2020).

Szintén kiemelendd a kezelés alatt alkalmazott
megkiizdési stratégidk széles tirhiza. A legaltalino-
sabb megkiizdési technika a zene vagy az életkor-
nak megfelel§ podcastok, hangoskényvek és egyéb
felvételek hallgatdsa. Nyugtatélag hathat az aromds
illat elhelyezése a kezelémaszkon vagy a gyermek
kozelében. A stresszlabda hasznalata vagy a kedvenc
plissillat jelenléte szintén oldja a gyermek fesziilt-
ségét. Néhany helyen az egészségiigyi személyzet
a bels6 kommunikdciés rendszer segitségével be-
sz€él a gyermekhez, mesét olvas. Egyes esetekben
moziszemiveggel (rajzfilmnézéssel) is elterelhetd
a gyermek figyelme az aktudlisan zajlé kezelésrél
(Boik & Hall, 2020).

A kezelés ideje alatt a gyerekeket hetente meg-
vizsgiljdk. Emellett a sziilSket arra kérik, hogy je-
lezzék, ha gyermekitknél étkezési, ivisi szokdsaiban
vagy jatékviselkedésében véltozast észlelnek. Attdl
fuggden, hogy a gyerekek mennyire tolerdljak a su-
garzast, illetve a klinika milyen tivolsigra van a csa-
14d lakohelyétsl, van olyan gyerek, aki a kezelések
mellett szinte normdlis mindennapi életet él, és még
iskoldba is jar. Altaliban a gyerekek sokkal jobban
viselik a hadronterdpidt, mint a felnéttek. Esetikben
leginkabb a brvédelemre kell odafigyelni azon a te-
rileten, ahol a sugdrzds bejut. A gyerekprogramok
szervezésekor figyelni kell arra, hogy a kozvetlen
napsugdrzds, fiirdés vagy Uszds nem megengedett
(Heidelberg University Hospital, 2022).

Houtrow és munkatdrsai kutatdsi eredményei azt
mutatjik, hogy a csak hadronterdpidban részesiilt
gyerckek csalddjira kisebb teher nehezedik, mint
azokra, ahol egyidejlleg kemoterapids kezelés is van.
Ennek ellenére barmely kezelésrdl is legyen sz6, na-
gyon fontos a gyermekek optimilis életmindségének
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biztositdsa és a csalddokra gyakorolt negativ hatdsok
minimalizdlasa. A kezelés alatt nem feledkezhetiink
el a gyermekiikért aggédé sziildkrdl, akik firadtak,
nyugtalanok, bizonytalanok és a kezelés megval6su-
ldsa érdekében vagy épp gyermekiik aktudlis egészsé-
gi dllapota miatt sok mindent feladnak. Azon rigéd-
nak, hogyan bdnjanak a beteg gyermekikkel, taldl-
nak-e megfelel§ gyermekfeliigyeletet a mésik (tobbi)
gyermekiik mellé. Vagy épp szembestilve a gyerme-
kik betegségével, esetleg azon gondolkodnak, hogy
inkdbb nem villalnak t6bb gyereket. Mindekdzben
gyakran gy érzik, senki sincs, aki megértené a ter-
hiiket. Eppen e negativ csaladi hatasok miatt kell az
dpoloknak tisztdban lenniiik azzal, hogy a csalddok
hogyan élik meg a gyermekkori daganatok diag-
nosztizaldsit, kezelését és nyomon kovetését. Nem-
csak a gyermek, hanem a csaldd sziikségleteit is fel
kell mérni (Houtrow et al., 2012).

A csaladok tdmogatdsa érdekében egyes helyeken
még arra is gondot forditanak, hogy a kérhizhoz
kapcsolédéan ingyenesen igénybe vehetd ,zestvér-
dvoddt” izemeltessenek, ahol el6zetes bejelentkezés
nélkiil fogadjik a kezelési napokon az egészséges
testvért. Ezenkiviil a messzir6l érkezd, kezelés alatt
dllé iskoldskori gyermekeknek lehetSségik van a
tanulmanyuk folytatdsara is a kérhdzi iskoldban, iga-
zodva az otthoni iskoldban tanultakhoz (Heidelberg
University Hospital, 2022).

Osszefoglalés

Amikor egy piciens tudomdst szerez arrél, hogy
valamilyen daganatos betegségben szenved, akkor
6 is és csaladtagjai is keresik, hogy milyen kezelési
lehetségeik vannak, s dltaliban nem elégednek meg
azzal az informdcidval, amit kezelSorvosuk adott.
A, Google doktor” segitségével pedig nemcesak a hazai,
hanem a kiilfoldi terdpids lehetSségeket is igyekez-
nek feltérképezni.

Ahhoz, hogy az egészségligyi szakemberek a fel-
mertlS kérdésekre megfelels vélaszokat tudjanak
adni, és a paciens bizalmat ne veszitsék el, nélkiiloz-
hetetlen meglévg ismereteik folyamatos bévitése, az
Uj terdpids lehetéségek figyelemmel kisérése. Kiils-
nosen fontos lehet ez az alapelldtds teriiletén, ahol a
péciensek részérdl szinte elvirds, hogy a hdziorvos és
a mellette dolgozé dpolé mindent tudjon, tandcsot
adjon, illetve az egyes kezelésekre a beteget felkészit-
se és a terdpids folyamatot nyomon kovesse.

A Névér folyoirat 1994. évi lapszamdban jelent
meg Horddsné Téglds Katalin személyes tapasztala-
tan alapuld ,betegvallomds’, amelyet az Onkoldgiai
Szakdolgozok 1. Tudoményos Kongresszusin (Za-
laegerszeg, 1993. oktéber 14-15.) adott els. Els-
addsiaban mdr akkor kiemelte, egyrészt a személyre
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szabott betegdpolds fontossigit, mdsrészt a paciens
meghallgatisira és timogatdsira forditott id6hiiny
miatt a betegek targyiasuldsit. Megfelels tdjékozta-
tas hidnyaban Ugy érezte, ,fudatlanul, szinte targyként
vesziink részt a kezeléseken”. Ennek felolddsdra fogal-
mazta meg, hogy ,,Jd lenne, ha az orvos és a névér egy
kicsit a tanitd szerepet is felvdllalnd, amikor elmondand
a beavatkozds lényegét, hatdsait és a beteg vilasztdsi le-
hetéségeir” (Hordésné, 1994).

Langegird és munkatdrsai ltal napjainkban végzett
kutatds szintén kihangsilyozza a megfelel$ és részle-
tes betegtajékoztatds fontossigat. A paciensek igény-
lik, hogy a kezelési-gondozisi folyamat kiilonbézd
lépéseirdl, az ellitisban valé részvétel lehetdségérdl,
valamint az onelldtisrdl és a tinetek megel6zésének
moédjarél megfelelé informdcidkat kapjanak. Hidba
kapnak high-tech kezelést, ha ugy érzik, nem kaptak
megfelel$ timogatast a hadronterdpia alatt a tiinetke-
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A hozzatartozo nehézségei
a demenciaval él6 rokon apolasa
soran

OKROSNE KEREK Szilvia, STALLER Judit

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Feltarni a demens rokont otthon dpold hozzatartozok érzéseit, problémait. Betekin-
tést nydjtani, hogy milyen kihivdsokkal kell megkiizdenie az informalis gondozénak a megvaltozott
élethelyzetben.

Anyag és mddszer: Az online, anonim kérdéiv a kozosségi média feliiletén létrehozott nem hivatalos
segit6 csoportban kerlilt megosztasra, amely demens rokont apolé informalis és formélis gondozok-
bal allt. A kérddivet 133-an toltotték ki.

Eredmények: Az otthon apolast végzé személyek féként nék, leginkabb hazastarsa vagy gyermeke a
gondozott személynek, és legtébben egyediil dpoljak a demencidval él6 rokonukat. A legtcbb gondo-
20 az épolasi dij igénylésérdl nem tud, az aktiv kord gondozdok a munkavallalas és az apolas kozotti
diszkrepanciara panaszkodtak. A hozzdtartozdk jellemzéen idésebbek, akik mar nagyszUlék, azonban
ezt a szerepiiket a gondozassal nem tudjék sszeegyeztetni.

Kovetkeztetések: A haziorvosok és korzeti dpolok tuddsat frissiteni kell, a korzeti dpolok szerepét at
kell gondolni. A szocidlis alap- és szakositott szolgdltatasok bévitése elengedhetetlen. A pénzbeli
juttatasok igénylésérél tajékoztatni kell a hozzatartozokat.

Kulcsszavak: demencia, hozzatartozo, apolasi dij, haziorvos

Difficulties for a family member caring for a relative with dementia
Szilvia OKROSNE KEREK, Judit STALLER

SUMMARY

Aim of the study: To explore the feelings and problems of a family member caring for a relative with
dementia at home. To provide insight into the challenges that informal carers face in coping with
the changed living situation.

Material and method: The online, anonymous questionnaire was shared in an informal support
group on social media. 133 people completed the questionnaire.

Results: Home carers were mainly women, mostly spouse or child of the cared person. Generally
caring is performed alone. Caregivers are unaware of claiming carer's allowance, caregivers
highlighted the discrepancy between employment and caring. Relatives are typically older people
who are already grandparents, but they cannot reconcile this role with their caring work.
Conclusions: The knowledge of GPs and district nurses needs to be updated. Expansion of basic
and specialized social services are essential. It is needed to inform the carers about the possibility
of financial aids.

Keywords: dementia, relative, care allowance, general practitioner
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Bevezetés

A vildg népességében folyamatosan né a 60 év fe-
lettiek ardnya. 2019-ben tébb mint egy millidrd 60
év feletti lakos élt a foldon. Ez a szdm vérhatéan 1,4
millidrd lesz 2030-ra, valamint 2,1 millidrd 2050-re
(WHO, 2021). Az id8s6dés komoly kihivést jelent a
mai magyar tirsadalom szdmdra is, mivel nagy ter-
het 6 az egészségligyi és szocidlis rendszerekre (Né-
meth, 2019).

Magyarorszdgon a 65 évnél idGsebbek ardnya
1990 és 2017 kozott 13%-r6] 19%-ra emelkedett. Az
elérejelzések alapjan 2070-re ez a szdm elérheti akar
a29%-ot is. Az id8sek kordsszetételében emelkedett
a 80 év folottiek szdma; ebben az intervallumban
1990-ben 260 ezer, 2016-ban mar 412 ezer lakost
tartottak szimon (Monostori & Gresits, 2018). A
csokkend sziiletésszdm, valamint a megnovekedett
atlagéletkor mellett az idések szdmbeli novekedése
is megfigyelhetd; ez a tirsadalom dgynevezett kettds
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oregedése. Ezzel parhuzamosan a korabban ritkdb-
ban el6fordulé betegségek gyakoribb megjelenése is
tapasztalhatd, mint példaul a demencidé (Egerviri et
al., 2019). Az egészségugyi vilagszervezet (WHO,
2021) jelentése szerint nemzetkézi tekintetben 50
millié6 ember szenved demencidban, és évente kozel
10 milli6 Gj eset fordul elé. Az elérejelzések alapjin
az ebben a betegségben szenveddk szdma 2030-ra
eléri a 82 milliét, 2050-re pedig a 152 milliét. A 21.
szdzadot a népegészségliggyel foglalkozé szakembe-
rek a demencia évszdzaddnak tekintik (Egerviri et al,
2019). A WHO id8s6dés okozta novekvs szocidlis
kihivisokra reagilva a demenciit azon krénikus
betegségek listdjara helyezte, amelyek az id8sek
fokozott kiszolgiltatottsigahoz és életmindségének
csokkenéséhez vezetnek. A WHO 2008-t6l az el-
s6bbséget élvezs korképek kozé emelte a demencidt,
majd 2013-tdl pedig azon 24 betegség kozott emliti,
amelyek jelentds tirsadalmi terhet okozhatnak mind
a fejlett, mind a fejl6ds orszagokban (WHO, 2021).
Magyarorszagon a becslések szerint 150-300 ezer
ember szenved demencidban. Pontos informacié nem
all rendelkezéstinkre (Kostyal, 2020). Hazdnkban a
70 év felettiek korében a hat leggyakoribb megbe-
tegedés kozé soroljak az Alzheimer-kért és az egyéb
demencidkat. A 70 év feletti férfiak korében ez a ha-
todik, a 70 év feletti n6knél pedig a harmadik leggya-
koribb megbetegedés (Egerviri et al., 2019). Maga
a diagnézis felllitdsa tobb évbe is kertilhet, amely
az elmaradt kezelés szempontjdbdl nagyon hosz-
sz0 id6 (Kalmadn, et al., 2014). Egy demencidval él6
személy akdr 10 évig is teljes dpoldsra szorul, és ezt
leggyakrabban a legk6zelebbi hozzatartozéknak vagy
rokonoknak kell megoldaniuk. A nyugati jéléti, kapi-
talista dllamok tartalékai a hosszi tivi gondoskodas
tertletén kimeriiltek; jelenleg ezt a kihivédst sehol sem
tudjdk koltségtakarékosan, nagyobb emberi erdforris
igénye nélkil megoldani. Ezt a helyzetet a szakérték
gondoskodisi vilsignak hivjdk (Gyarmati, 2019).
Heim (2015) kutatisinak eredménye, hogy a
demencidval €16 betegeknek legtobb esetben nem
konkrét kérhdzi kezelésre van sziiksége, hanem meg-
felels dpoldsra, gondozédsra. Azonban az orszdgban
kevés az olyan szocidlis és egészségligyi intézmény,
amely megfelel6 szinvonali demenciaelldtst nyujt.
Egy demens rokon dpolasi, gondozdsi terhe legels-
szor a haziorvosra, valamint a csalddokra héarul. A
haziorvos az egyik kapocs a hozzitartozdk, a beteg
és a betegség kozott. Fontos lenne, hogy a csalidor-
vos minél hamarabb feldllitsa a diagnézist és folya-
matosan nyomon kovesse a beteg és a beteget 4pold
csalddtag helyzetét. A Demencia Szakmai Irdnyelv
(2021) a demencia korai felismerésének fontossigat
hangsilyozza, amely egyrészt egészség-gazdasigilag
is megalapozott, és nem utolsésorban a hozzitar-

tozdk felkészitése miatt fontos. Hazankban orvosi
kivizsgalasra a demencidban szenved$ betegek ko-
zépstlyos vagy sulyos stidiumban jelentkeznek els-
sz0r; tovdbbra sem megfelel$ a haziorvosok képzése
a demencidrdl, annak sz(irésérél, tovibba a betegség
kezelési sziikségleteirsl (Heim, 2015).

Heim és munkatérsai (2019) felmérésében a hézi-
orvosok 47,7%-a — gyands jelek felmeriilése esetén —
semmilyen tesztet nem végzett a demencia sziirésére.
A tesztelést nem végzd orvosok 66%-a idShiinyra
hivatkozott, koriilbeliil 15%-a pedig ugy gondolta,
hogy ez szakorvos feladata. A szlirés fontossdgd-
val kapcsolatban 80%-uk tobbnyire vagy teljesen
egyetértett, hogy elengedhetetlen a betegség korai
telismerése. Ugyanakkor a vizsgdlatban megkérde-
zett hdziorvosok 83%-a nem vett részt betegséggel
kapcsolatos tovibbképzésen a vizsgilatot megeld-
26 két évben. Az elemzések szerint azok, akik részt
vettek demencidval kapcsolatos toviabbképzésen,
pozitivabban viszonyultak a demencia szlréséhez,
illetve magihoz a betegséghez. Magyarorszdgon a
demencia még mindig tabu témdnak szdmit. Féleg
az emberek tdjékozatlansiga, valamint az informdcié
hidnya miatt: gyakran 6sszekeverik mds betegségek-
kel. Emiatt a betegek hajlamosak titkolni tineteiket,
illetve szégyellik ezeket mésok elStt elmondani (Ba-
logh, et al., 2018).

A hiziorvosok mellett fontos szerepe van a be-
tegellitisban az egészségiigyi ellitérendszernek.
Azonban az alap- és szakellitds tulterhelt, szlirévizs-
gilatokra szinte nincs lehetdség. Szamos esetben, ha
egy demens beteg korhazi ellitast igényel, az egész-
ségligyi szakemberek a midr elérehaladott demencia
kovetkezményeként kialakulé szovédményeket sem
ismerik fel (Kovics, 2015). Az egészségligyi intéz-
ményekben, f6ként a siirgésségi, az akut vagy kré-
nikus osztilyokon nincs megfelel§ biztonsigos és
demenciabarit kornyezet. Az intézmények ellité és
irdnyit6 személyzete nem rendelkezik megfelels tu-
dissal; nincsenek felkésziilve a megfelels ellitdsra és
kommunikiciéra sem a demencidval élékkel, sem a
hozzitartozokkal. A beteg tovabbi kivizsgilisa so-
rdn nem veszik figyelembe annak specidlis jellem-
28it, képességeit (,4 demenciabardt kozosség céljai,” €.
n.). Megfigyelhet, hogy a kérhdzi tartézkodas alatt
romlik a betegek dllapota. El6fordulhatnak esések,
koborldsok, funkciévesztések (Reilly & Houghton,
2019).

A formilis gondozdk az egészségligyi ellitérend-
szer keretein belili segit6k. Informalisnak tekint-
jik a csalddtagokat, bardtokat, szomszédokat; 6k az
egészséglgyi ellitérendszeren kivili segitsk (Szabé,
2014). Magyarorszégon jelenleg nincs egy egységes,
kialakult kép az id8skortak informailis és formalis
gondozdsirdl. A felnétt rokont dpoldk — az ugyneve-
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zett csalidi-informilis gondozék — szdma 400-500
ezer £8 lehet az orszigban. Vajda (2020) hangstlyoz-
za, hogy legtobbszor az idések sem allami, sem pe-
dig egyéb szolgiltatdsokhoz nem jutnak hozzi, igy
csak a csaldd marad szdmukra. A csalidban is f6ként
azok a ndk, akik az Ugynevezett ,szendvicsgenerd-
civhoz” tartoznak. Ok a kor elérehaladtaval késébb
véllalnak gyereket és igy a kisgyerekkori nevelési ne-
hézségek és a szildkrdl valé gondoskodis esetiikben
egyszerre jelenik meg. Rubovszky (2017) kutatdsa
bebizonyitotta, hogy a szendvicsgenerdcié kimeriil a
gyereknevelés és az id8s generici6 dpoldsiban. Egy
dpol6 csalddtagnak joval kevesebb lehetGsége van a
szérakozdsra és utazdsra is. Kiss (2017) kutatdsaban
a vilaszad6k 30%-dndl okozott szerepfesziltséget a
péarhuzamosan végzett gyereknevelési és a gondozdsi
tevékenység.

A demencidval él6 rokon dpoldsit f8leg aktiv
kord személy végzi, aki a sziileit vagy kozeli roko-
nit dpolja. A gondozds mértékének tekintetében az
informilis gondozék gyakran napi négy vagy tébb
6rat forditanak rokonuk ellitasira (Patydn, 2017).
Azonban a csalddi gondozok szdma alacsony és a
szdmukban tovabbi csokkenés virhatd, hiszen egyre
tobb id8snek él tivol vagy kiilfoldon a hozzitarto-
z6ja (Gyarmati, 2019). Egy demens rokont dpo-
16 csalddtag tgynevezett dpoldsi dijtimogatisban
részestlhet, igényét azonban kezdeményeznie kell a
kormdnyablakban. Sokan nincsenek tisztiban azzal,
hogy szdmukra ez az ellatds jir. A timogatottak havi
dtlagos szdma 2014-ben 62 972 {6 volt, mig 2019-
ben 33 437 £8. Az egy f6re juté havi dtlagos Gsszeg
2014-ben 34 210 forint volt, mig 2019-ben 50 279
forint. Nincs adat arrél, hogy ezekbdl a szdmokbdl
hédnyan kaptak demens rokonuk gondozdsa miatt di-
jat, mivel ez a pénzbeli timogatis a fogyatékkal él6k
gondozésdra is jar (KSH, 2021).

Anyag és modszer

Kutatdsunk kézéppontjdba a demencidval €16 rokont
dpol6 hozzitartozoét helyeztik. A vizsgilat célja az
volt, hogy feltirja a hozzatartozék érzéseit, problé-
madit és betekintést adjon a demencidval él§ rokont
dpol6 csalddtagok megviltozott élethelyzetébe.
Pontosabb képet szerettiink volna kapni arrél, hogy
mennyire véltoztatja meg az informélis gondozék
életét a 24 6rds gondozéi szerep. Tovibbi célunk
volt, hogy bemutassuk, milyen dpoldsi kihivdsokkal
kiizdenek a hozzitartozok, valamint, hogy milyen
informdciékhoz jutottak hozza.

A kozosségi médidban 1étrejott, nem hivatalos
segit8 csoportok tagjait kértiik fel egy sajat szerkesz-
tésd online formdtumu kérdéiv kitoltésére 2022 ju-
nius-juliusban. A vilaszadds korulbeliil 6t percet vett

OKROSNE KEREK Sz, STALLER J

igénybe és anonim moédon tortént. A kérddiveket
MS Excel tiblézatkezelS program segitségével és le-
ir6 statisztikai médszerek alkalmazdsival dolgoztuk
fel. Nyitott és zart kérdéseket tettiink fel. A kérdéiv
els6 része személyes jellegti kérdésekbdl dllt, amelyek
a gondozé pszichoszocilis hitterére vonatkoztak. A
masodik rész a gondozé és a gondozott kapcsolatirdl,
magardl az otthon dpolds kialakulasdval kapcsolatos
kortlményekrsl, problémdkr6l szélt. A harmadik
részben a gondozé életmindségével, munkahelyével
kapcsolatos kérdések kertiltek el6térbe. A negyedik
részben pedig az informdcidszerzés és a szocidlis el-
litérendszer, valamint a hiziorvossal valé kapcsolat
feltdrdsara kertilt sor.

Eredmények

Gondozott személyek

A gondozott személyek életkori megoszldsa tekin-
tetében elmondhaté, hogy a legtobb gondozott (57
£6) 80—-89 év kozotti volt, 48 £6 70-79 év kozotti, 14
esetben 90 év feletti, 12 f6 60-69 év kozotti életkora
volt, valamint két £6nél 50-59 év kozotti gondozott
is megtaldlhaté volt. Kimutathaté volt, hogy féleg
kézépsilyos demencidban szenveddket dpolnak ott-
honukban. A gondozottak koziil 64 {6 kozépsilyos,
46 silyos foku, 22 pedig enyhe fokd demencidban
szenvedett.

Gondozdk

A kérdéiv 38 kérdésbsl allt, és 133-an toltotték ki.
A vilaszadék 94%-a né, 6%-a férfi. A kérdgivet ki-
tolték 33%-a 60 év feletti, 29%-a 51-60 év kozotti,
23%-a 41-50 év kozotti, 10%-a 31-40 év kozotti és
5%-a pedig 18-30 év kozotti. A vilaszaddk tobbsége
(67,4%-a) hézassigban ¢€l, 14,7% egyediilalls, 11,6%
elvilt és 6,2% ozvegy. A rokoni kapcsolatok a gon-
doz6 és a gondozott személy kozott a kovetkezSként
alakultak: A megkérdezettek 61,2%-a a gondozott
gyermeke, 14,7%-a a hdzastirsa, 11,6%-a az uno-
kaja, 9,3%-a a rokona és 3,1%-a a gondozott menye
(1. abra). Teriileti eloszlds szerint szinte az Osszes
megyébdl érkeztek vilaszok, a legtobb vélasz Bu-
dapestrdl és Pest megyébdl érkezett. A valaszadok
60,2%-a egytitt él a beteggel, mig 39,8%-a kiilon €l

A kérdéivet kitoltdk 11%-a kevesebb mint egy
éve, 36,2%-a 1-2 éve, 21,3%-a 3-4 éve, 11,8%-a 5-6
éve, 10,2%-a 7-8 éve, 3,1%-a 9-10 éve, 3,1%-a 16-
20 éve, 1,6%-a 11-15 éve és 1,6%-a tobb mint 21
éve dpolja a demencidval él6 rokont otthondban
(2. abra). A legtobb esetben (83 fénél) tovabbi csa-
lidtag segit az dpoldsban, 30 {6 esetében olyan ma-
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1. abra: Rokoni kapcsolat a gondozo és gondozott kozott
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2. abra: Miota végzi On az polést?

Az dpoldk szama

Az dpoldk vélaszai
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¥ Anyagi okok miatt
Csaladi elvarasok Tarsadalmi elvarasok
= Nincs mas megoldas u Szeretetbdl

B Mert az édesanyam/édesapam

3. abra: Miért vallaltak az otthon apolast?

és két esetben bardt a segitd fél.
Az informalis gondozdk koziil az
dpoldst 82 {6 kotelességbdl vil-
lalja, 29 szeretetbdl teszi, 25 csa-
ladi elvarisoknak tesz eleget, 10
anyagi okok miatt, 4 azért, mert a
sziileirdl van sz6, kettd azért, mert
nincs mds megoldds, egy {6 pedig
a tarsadalmi elviriasok miatt (3.
abra).

A kutatisban a gyermekne-
velés és a gondozo szerepek 6sz-
szeférhetGségével  kapcsolatban
felmértik, hogy van-e a gon-
dozéknak gyerekik. 77,4%-nak
van gyermeke, 18%-nak nincs,
3% nem is tervez és 1,5% pedig
a késébbiekben tervez gyermeket
véallalni. A gyermekek életkori
megoszlisaval kapcsolatban: a
legnagyobb szdzalékban (55,3%-
ban) 30 év felettick a gyermekek,
28,2%-ban 20-30 év kozottiek,
16,5%-ban 14-20 év kozottiek,
13,6%-ban 7-14 év kozottiek és
6,8%-ban pedig 0-6 év kozottiek.

Az otthon dpolds mellett a
vilaszadék 53%-a  dolgozik,
24%-a nyugdijas, 21%-a egyail-
talin nem tud emellett dolgozni,
2%-a pedig gyesen van. A kérdé-
ivet kitolték kozil 12,8% tudta
igénybe venni az dpoldsi dijat,
mig 87,2% nem vette igénybe.

A rokonukat dpolé hozzitar-
tozok a kovetkezd tényezdket je-
161ték meg legnagyobb probléma-
juknak: 84 {6 nem tud pihenni;
79 18 gy érzi, nincs szabadideje;
70 {6 esetében jelent nehézséget,
hogy nem tud elmenni nyaralni;
mig 33 {6 jelezte, hogy nehézsé-
gei vannak a munkahelyén; 33 £6-
nek adédtak problémai a parkap-
csolatdban; 22 fénél nem okoz
kulonésebb gondot az dpolds; 18
fének problémdt okoz a gyer-
meknevelésben; 13 f6 munka-
nélkilivé valt; 3 £6 egészségligyi
problémakrdl szimolt be; 2-2 {8

ginszemély, akinek a munkdjéért a csaldd fizet, 28 {8
egyedill, segitség nélkil végzi az dpoldst, 18 fének
a szocidlis ellitérendszer alkalmazottja segit, 4 {8
esetében a szomszéd, misik 4 esetben egy egészség-
tigyi ellitérendszer alkalmazottja segit az dpoldsban

mentalis problémdkat és az ezzel jaré stresszt jelolte
meg; egy £6 anyagi nehézségeket emlitett (4. dbra).
A 133 kitolts kozil 55 £8 jelolte meg, hogy nincs
lehet8sége kikapcsolédni a gondozéi munkdja mel-
lett.
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Stressz W 2
Mentalis problémak W 2
Egészségiigyi problémdk M 3

Anyagi nehézségek 1 1

A gondozasi feladat nem okoz szamomra kiilonosebb I
nehézséget

im adédtak a g

aim adodtak a pa

Nehézségek

Munkanélkiilivé valtam IS 13

adodtak a

Vélaszok szédma

Nem tudok elmenni nyaralni  [IEEEG_—E—— 70
Nem tudok pihenni, kikapcsolodni I 34
Nincs szabadidm I 79

wEgyre kevesebb a tiirelmem. Mindent
ezerszer mondani ... mégis hidba. Az ideg-
rendszer erdsen igénybe van véve. Sajnos
néha kiborulok, amit természetesen megbd-
nok és lelkiismeret-furdaldsom van.”

A misodik leggyakoribb problémd-
nak az dllandé 4polast és feligyeletet
emlitették, mivel ebben szinte egyediil
voltak, és ez rengeteg lemonddssal jirt
szamukra. Ugy érezték, erre a helyzetre
nincs megoldas.

WAz dllands figyelem: nebogy valami

bajt csindljon, elszokjon. Sajnos gyakran

4. abra: Gondozasi feladatok miatt kialakuld nehézségek

a gondozok szerint

Az 5. dbran szemléltetjik az onelldtdsra valé ké-
pesség és a demencia stddiumainak alakuldsit. Jol
lathatd, hogy a vilaszadok érzései szerint a legtobb
gondozott teljes vagy részleges Onellitisra nem
képes, figgetlenil a demencia fokdtdl.

Megkérdeztik a gondozéktdl, hogy mit gon-
dolnak a bentlakdsos intézményekrdl. A vélaszadok
tobbsége f6ként az dllapotromlds miatt dont ugy,
hogy késébb az intézményi ellatdst vilasztja.

WAnyukdmat mdr nem lebet egyediil hagyni itthon.
Nem tudok dolgozni jarni, ha itthon marad. A beteg-
ségekkel kapcsolatos nebézségek az egész csalddot egyre
Jobban megviselik.”

A gondozdk vilaszaibdl a sajat egészségi dllapo-
tukkal és az anyagi problémakkal valé aggodalom
is kiszrédott. Azok, akik nem is terveznek intéz-
ményi ellatdst igényelni, a téritési dij kifizetését és
a szocidlis intézmények 4llapotdtdl valé félelmiiket
fejezték ki.

oHazai viszonylatban a szocidlis intézmeények el-
hanyagolt dllapotban vannak. Til sok beteg jut egy
dpolora.”

Arra a kérdésre, hogy mi okozza a leggyakoribb
problémit az otthoni dpolds sordn, a vilaszaddk a
jelentés allapotromlds miatt elfogyé tiirelmet emli-
tették, amit nagyon nehezen élnek meg lelkileg.

el akar indulni, hogy megy haza. De nem
képes egyediil kizlekedni, eltéved.”
A harmadik leggyakoribb probléma:
a szakképzett személyzet segitségének
hidnya. A hozzétartozék elmonddsa alapjain nem
tudnak kihez fordulni segitségért, illetve a kornyeze-
tiikben sincs megfelels szakképzett segitség.

»A szakszerii segitség, iitmutatds hidnya. A felmeriilt
gondok megolddsihoz nem kapok szakszeril, érthetden
elmagyardzott tandcsokat.”

A gondozisi feladatok miatt kialakulé nehézsé-
gek témakornél a legtobben a kikapesolédas (szora-
kozds, utazds) hidnydt emlitették, mivel nem tudjik
egyediil hagyni a demencidval ¢16 rokonukat.

A vilaszaddk otfokozatd Likert-skdlin értékel-
ték, hogy mennyire szdmithatnak a héziorvosuk
segitségére. A vilaszadék 47,3%-a semmilyen vagy
kevés segitségre, 32,6%-a kozepesre és majdnem
megfeleldre, 20,2%-a megfelelSre értékelte a kapott
tamogatést (6. dbra).

Megbeszélés

A demencidval él8 rokon édpoldsa hatdssal van a
gyermeknevelésre, amennyiben az dpol6 hozzitarto-
26 szul6i és gondozdi szerepet egyszerre kell, hogy
betoltson (Patydn, 2017). A kérdéivet kitoltsk koziil
a vilaszadék 77,4%-dnak volt gyermeke, akik ko-
ziil a felnStt gyermekek szdma volt a legmagasabb
(83,5%-uk 20 év feletti volt), ugyanakkor tobben az

unokakkal valé rendszeres kapcsolattar-

segitséget igényel

Az énelltdsi
képesség foka

Onellatasra képes, csak megfigyelést igénycl. N ©

A demencia
foka

Enyhe NI 2

0 10 20 30 40
A gondozottak szdma

Onellitisre nem képes, teljes ellatast igényel - NI 63
O ——

Sulyos GGG 6
Kézépsilyos  INIIII— s

tds problémdjat hangsulyoztik. Legtobb
esetben az informilis gondozdk az id§
hidnydra hivatkoztak, mint negativ té-
nyezdre, miszerint kevés id6t toltenek
egyltt a csaldd tobbi tagjaval. Az dpolds
pozitiv hatisaként a példamutatdst és a
gyerekek/unokak empitidjanak kialaku-
ldsdt emlitették.

A csalddi otthon dpolds megterhels

60 70

5. abra: A demencia stadiuma és az onellatasra vald képesség

a hozzitartozok szamédra (Chen et al.,
2017). A magyar szakirodalom (Patyén,
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A segitségre valo szamithatdsag szazalékos
aranya

kevés segitség kézepes segitség

A haziorvos segitségének fokozatai

majdnem megfeleld

hozzétartozékkal val6 folyamatos
kapcsolattartds fontossigat. A va-
laszadok kozil a legtobb esetben
a héziorvoshoz fordultak segitsé-

20,20%
gért, ezért a megfelel6 kommu-
nikiciénak és az informaciészer-
zésnek elsddleges és legfontosabb
helyszine a csalddorvosi praxis.
Felmérésiinkben a demencidval

él6 rokont dpolé hozzitarto-

z6k kozil 71 £6 a héziorvoshoz

megfeleld

6. abra: Mennyire szamithatnak a gondozok a haziorvos segitségére?

2017; Rubovszky, 2017; Kiss, 2017; Vajda, 2020)
publikalt adatai, valamint kutatisunk is aldtimaszt-
ja, hogy f6ként ndk toltenek be dpoldi szerepet a
demencidval él8 rokon otthon 4dpoldsa sordn. Kuta-
tasunkban a vdlaszaddk 94%-a nd, 6%-a férfi, életkor
szerint leginkdbb 60 év felettiek, a legtobb esetben
mér nyugdijasok voltak. Sok informalis dpolénak
nincs professzionilis segitsége; teljesen egyedil vég-
zik el a gondozdsi feladatokat a nap 24 drdjaban.
Legtobb esetben kotelességbdl vilasztjik ezt a szere-
pet, ami a gondozé csalddtag részérdl szaimos lemon-
dassal jir, és hossza tévon a gondozé és gondozott
élethelyzetére, egészségére is hatdssal lehet.

Trobert és Szémdan (2019) kutatisdban a 24 éras fel-
tgyeletet igényls gondozottaknal felmertilt a csaldd-
tagot 4polé és a gondozott rokon Gsszekoltozésének
lehet8sége. Kutatdsunkban a csoportban megosztott
kérdéivet kitoltsk esetében 80 £6 €l egylitt a demens
rokonnal, 49 6 kiilon, egy személy pedig a kézelben
lakik.

A kérdsiv kitoltsi kozil az otthon dpoldsrél a
dontést 82 16 kotelességbdl, 25 pedig a csaldd elvi-
rdsai miatt hozta, ami alitdmasztja Patydn (2017)
eredményeit is, miszerint felnSttkord gyermekek
véllaltak sziileik otthoni dpoldsdt és tették ezt legin-
kabb kotelességbdl.

Felmérésinkben sokan panaszkodtak, hogy a
legnagyobb probléma a felt6ltédés hidnya, 55 fének
egyaltalin nincs lehetdsége a kikapcsoléddsra, 56-an
leginkdbb a szellemi kikapcsoléddst vilasztjik, ha
van rd lehet8ségilik, amit Rubouszky (2017) tanul-
mdnydban is hangsilyozott. Ugyanez a probléma 4ll
fenn a gondozds és a munka kozotti diszkrepancid-
ban. A vilaszadék 53%-a tud az dpolds mellett dol-
gozni, 24% nyugdijas, 21% viszont egydltalin nem
tud dolgozni. Trdbert és Szémdn (2019) vizsgalata is
megerdsiti, hogy tobben a részmunkaidé lehetéségét
vilasztjik vagy vilasztanik, ha lenne erre médjuk.

A hiéziorvos és a hozzitartozdk kapcsolattartd-
sa meghatdrozé a beteg szempontjibol. Trobert és
Szémdn (2018) kutatdsaban a hdziorvosok kiemelik a

fordult segitségért, ezt kéveti az
internet, amelyet 50 £6 vilasztott.
A vilaszadék majdnem a fele
(47,3%) egyiltalin nem, vagy nagyon kevés segitsé-
get kapott a hdziorvosi praxisbél.

Rajna (2019) hangsulyozta, hogy a timogaté ko-
z0sségek fontos szerepet jitszanak a hozzatartozék
jollétéhez, az elszigeteltség megel6zéséhez. Felméré-
siinkben a védlaszaddk kézott egyenlen oszlott meg
az Alzheimer Café ismertsége, 47%-a ismerte az
Alzheimer Café kozosséget, mig 53%-a nem hallott
még réla.

Az intézményi elhelyezéssel jir6 nehézségek-
kel kapcsolatosan Gyarmati (2019) kutatdsa szerint
Magyarorszdgon az idések 3%-a, mig a demens
betegek mindéssze 6%-a keriil be az id8sek ottho-
ndba. A virakozasi id6é hosszu, akar két év is lehet.
Szabs (2020) kutatisiban megfigyelhets, hogy saj-
nilatos médon a legtdbb idésotthon le van maradva
az elviart demenciaspecifikus ellitisok nyujtdsival
kapcsolatban. A jelen kutatds is kitért erre a prob-
lémakorre. Akik az intézményi elhelyezés mellett
dontottek, féként a gondozott dllapotromldsdval
magyardztik dontésiiket. Voltak, akik rossz egész-
ségiigyi allapotukra hivatkoztak vagy a rossz anyagi
problémdkra, hiszen a fokoz6dé dpolisi sziikséglet
mellett nem tudtak mér teljes munkaidében dol-
gozni. A bentlakdsos elldtist nem igénylSk korében
a leggyakoribb okok kézott szerepelt, hogy a beteg
dllapota nem indokolja még az intézményi elldtast.
A misodik leggyakoribb ok, hogy tgy gondoltik, az
otthoni kérnyezet a legjobb a rokonuknak. A kévet-
kez6 indok az volt, hogy anyagilag nem engedhetik
meg maguknak az intézményi ellatdst. Mindemellett
tobb vélaszban is el6fordult, hogy tartanak, félnek a
szocidlis intézményektsl.

Az otthon dpolas sordn kialakulé stigmatizdciéval
kapcsolatosan Kostydl (2020) felmérésében magit a
beteget hibaztattdk, a masik csoport a hozzdtarto-
z6kat okolta. Kutatdsunkban a vélaszaddék 81,7%-a
nem taldlkozott negativ megkilonboztetéssel,
18,3%-a viszont szembesiilt ilyen helyzettel. Ezek-
ben az esetekben a kozvetlen csalddtagok és bari-
tok elforduldsdrdl szimoltak be a gondozdk, amely
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izoldlta a hozzdtartozét. Kutatdsunk kitért a demens
személyek nappali ellitisinak igénybevételére is. A
vilaszok aldtdmasztottdk a hipotézisiinket, hogy az
informilis gondozdk nincsenek tisztdban a lehet8sé-
geikkel. Akik azt valaszoltik, hogy tudnak a nappali
ellatasrél, mint szocidlis alapszolgiltatisrdl, azok
sem vették igénybe; feltehetSen azért, mert nehezen
tudték az intézményt megkozeliteni. A vélaszadok
kéziil csupan 4 £6 haszndlta ezt a lehetSséget.

Javaslatok

A szocidlis igazgatdsokrdl és szocidlis elldtdsokrdl szo-
16 torvény alapjan (1993. évi 1IL. tv.) a szocidlis el-
ldtérendszer biztositja az dllampolgirok szimdra az
alap-, illetve szakositott szolgdltatisokat, azonban a
jogszabily a szolgéltatisok kialakitdsat és elérhet8sé-
gét a telepulés l1élekszamdhoz igazitja. Mindemellett
az dllampolgirnak egyénileg kell kezdeményeznie,
ha igényt tart valamilyen szocidlis szolgéltatdsra, td-
mogatasra. Az dllampolgarok tobbsége azonban nem
értestl a lehetGségeirdl. 2016-ban, Eurépai Unié al-
tal finanszirozott pilot program keretében, igyneve-
zett demencia-szaktandcsad6 szolgilatokat dllitottak
fel, ahol a formalis és informdlis gondozdk részére a
szolgaltatdsok koordindldsiahoz, valamint kilénb6z4
demenciaspecifikus informaciék dramlisihoz segi-
tették a szerepléket csoportos és kozdsségi szintere-
ken. Egyre nagyobb sziikség lenne ezekre a szolgd-
latokra az dnkormdnyzatok csalddvédelmi osztilydn,
vagy/és nagyobb hdziorvosi praxiskozosségekben.
El6relépés lenne, ha egy helyen a szereplsk meg-
ismerhetnék a szocidlis ellitérendszer alap- és sza-
kositott szolgéltatdsainak lehetdségeit, tovibbd az
dpoldsi dij igénylésének menetét és egyéb gondozasi,
dpolasi informdciét.

A betegség id6ben torténd megéllapitisiban,
az informécié dtaddsiban bizonyitottan fontos a
haziorvos szerepe. Azonban az orszdg kiilonbo-
28 részein az alapellitds elérhetGsége és szinvonala
nagyban kilénbéznek egymistél. Magyarorszdgon
jelenleg vannak telepiilések, ahol nincs héziorvos, és
ez megneheziti az informalis és formalis gondozé
segitségkéréseinek lehetdségeit. Kiilfoldi tapasztala-
tok alapjan a korzeti dpoldk onallésiganak, valamint
kompetencidjuk bévitésének nagy jelentSsége lenne.
A geridtriai dpolds és a demenciagondozis tertilete
dpol6i és gondozéi kompetencia. Sok orszigban
(Anglia, Skandindvia) az dpoldk specializacidval,
6nallé kompetencidban litjdk el az alapelldtisban a
demenciasziirést és a személykozpontd dpoldst-gon-
dozist. Itthon az otthoni szakdpolds keretében a hi-
ziorvosi praxisk6zosségek kozosségi dpoldi lathatndk
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el a szakdpoldst, egyéb delegildsi és edukdldsi felada-
tokat abban az esetben, ha nem orvosasszisztensi
munkat végeznének helyette. A kiterjesztett hatds-
kort geridtriai és kozosségi dpoldk szerepének és
kompetencidjdnak tisztizdsa is siirgetd, mivel hirom
éve tobb magyar egyetemen is végeztek mdr ilyen,
magas szakmai tuddssal rendelkezd, kiterjesztett ha-
taskord egyetemi okleveles dpoldk.

A szocidlis szakositott ellatds teriletén elke-
rilhetetlen, hogy néveljék a tartés bentlakdsos
dpolast-gondozist nyujté iddsotthonok féréhelyét,
mikézben névelni kell a szakgondozok 1étszdmit
a szocidlis alapszolgaltatisban is. Képzési lehets-
ségeket kellene biztositani az informdlis gondozdk
szdmdra a demencia és az alapdpoldsi ismeretekbdl.
A szocidlis alapszolgéltatisokban megfigyelhetd,
hogy a szocidlis ellitérendszer alkalmazottai a hézi
segitségnyujtds keretén beliil nagy segitséget jelente-
nek a csalddi gondozdknak, ezért fontos lenne a hézi
segitségnyijtds lehetségének bévitése akdr napi
tobbszori vizittel.

A térsadalom fontos feladata, hogy a csaladtagok
mentilis egészségére is odafigyeljen, béviteni kell a
nappali demenselldtdst és konnyiteni kell azok elér-
het8ségét. Tobb csalidbardt munkahely kialakitdsra
lenne sziikség, valamint lehetdséget kellene teremte-
ni a részmunkaid8 valasztdsira, hogy az dpold csa-
lddtag j6vedelemre tehessen szert.

Hidnyzik egyfajta tuddsmegosztds, amelyet pro-
fessziondlis szinten kellene alkalmazni; a hidnyt
jelenleg a kozosségi médidban 6nsegitd csoportok
toltik ki amatdr szinten. Kutatdsunk alatt megfigyel-
hetd volt, hogy a zért kézosségben a formilis és az
informalis 4pol6k sokkal &szintébben tudjiak megbe-
sz€lni a felmerild problémaikat, ezért fontos lenne
— szakember irdnyitdsival — hasonlé tdimogaté cso-
portok szervezése is.

Magyarorszdgon a szocidlis dgazat teljesen elkii-
16niil az egészségligyi dgazattdl mind a szakemberek,
mind az ellitérendszer tekintetében, és a koltségve-
tési elszamoldsok teriiletén is. Ennek kovetkezmé-
nye, hogy a szocidlis és az egészségligyi alapellitas,
az otthoni szakdpolds és a szocidlis szakositott elld-
tisok nem mutkodnek sszhangban sem kormdny-
politikai szinten, sem a szakemberek ugynevezett
interprofessziondlis szintjén. Ezen a szakmapolitika
alakitéinak érdemes lenne elgondolkodniuk.

Koszonetnyilvanitas

Készonjik a kutatdsban résztvevéknek, hogy kitol-
totték a kérdSivet és hogy Gszintén megosztottik
vellink tapasztalataikat, érzéseiket.
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Onellatasukban korlatozott
betegek szajapolasanak
jelentosege

VANYI Zsuzsa

OSSZEFOGLALAS

Fogdszati prevencid alatt - kiilonosen a jelen cikk keretein beliil - nem csak és kizarélag a széjiregi
prevenciot kell érteni. A cikk elsédleges célja, hogy az egészségiigyi szakdolgozék szamara nyujt-
son egy kozérthetd és atfogo képet a megfeleld szajhigiénia és a fekvébetegek napi szdjépolasanak
jelentdségérdl. Ma mar latjuk, hogy a fogdszat sokkal tobb, mint a szdjliregi elvéltozdsok szakszerl(i
kezelését, illetve az ilyen elvdltozasok megeldzését miveld tudomanyég.

Tudomanyosan igazolt tény, hogy a széjhigiénia, illetve annak mindsége, llapota az altalanos egész-
ségre is alapvet6 kihatdssal van, nagymértékben befolyasolja egyéb, sokszor igen sulyos betegségek
kialakuldsét, lefolyasat, kezelését és a gydgyulas menetét. Jelen pillanatban is a szakma részérél tobb
kutatds folyik a szdjiireg dllapota és egyéb szisztéméds betegségek kialakuldsanak osszefiiggéseire,
kimutatésara vonatkozdan.

Kulcsszavak: fogaszat, apolds, prevencio, szisztémas, oktatas

Importance of oral care of incapacitated patients
Zsuzsa VANYI

SUMMARY

Dental prevention includes, although - especially within the frames of this article — not exclusively
the oral cavity prevention. The main goal of this article is to provide an understandable and
comprehensive picture for healthcare workers regarding the importance of the oral hygiene and
daily oral care of inpatients. We can see it today, that dental care is much more than just the
treatment and prevention of oropharingeal lesions.

As a scientifically proven fact the oral hygiene, as well its quality and its condition has a basic
effect on general health, greatly influences the formation, process, treatment and recovery of other
mainly really serious illnesses. Currently there are many professional ongoing researches aiming
to manifest the emergence of cohesion between the condition of oral cavity and other systematic
illnesses.

Keywords: dentistry, nursing, prevention, systematic, education
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Bevezetés

Az dpolis és a fogdszat teriiletén az elmult 30 évben
szerzett szakmai ismereteimet és tapasztalataimat
6sszekapesolva, a mindennapi munkdm sordn lettem
figyelmes arra, hogy az dgyhoz kotott betegek szdj-
higiénidja nem kap kell§ figyelmet.

Ennek egyik oka lehet, hogy a régmultban és a
jelenleg rendelkezésre dll6 dpolassal foglalkozé tan-
kényvekben nem forditanak elég hangsulyt e tevé-
kenység fontossdgdra, illetve az oktatdsban nagyon
kevés demonstriciés anyag all a rendelkezésiinkre.
E helyzeten szerettem volna javitani, amikor 2020

tavaszdn engedélyt kértem és kaptam kérhdzunk ve-
zetésétdl arra vonatkozdan, hogy a szdjépoldsi folya-
matrél fotédokumenticiét készithessek, természe-
tesen a betegek elézetes tdjékoztatott beleegyezését
kévetden.

A hazankban elérhetd szakirodalmat dttanulmé-
nyozva a kovetkezdket taldltam az Onellatdsukban
korlatozott betegek szdjipoldsdra vonatkozdan.

Az dpolok nagy tobbsége dltal ismert, dr. Bokor
Nindor Altalinos polastan — Gondozdstan 1. tan-
kényve a szdjdpolds kivitelezését ismerteti, kitérve
kiilon az eszméletlen betegek, illetve olyan betegek
esetére, akiknek az allapota megengedi, hogy ezt a
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tevékenységet 6nélléan vagy némi segitséggel elvé-
gezzék. Megemliti, hogy ,a szdj higiénéje igen fontos
a gydgyulds szempontjabol”,azonban ennek magyard-
zata mér elmarad, hogy miért is oly fontos. Erint6-
legesen ir arrél, hogy az dpolénak a szdj dllapotiban
milyen rendellenességeket kell észrevenni, azonban
a kovetkeztetések itt is elmaradnak. Kalon kitér a
miifogsor gondozdsira és taroldsdra, ami azonban
a mai ajdnldsoknak mér nem felel meg. A kivehetd
pétlasok fajtdinak felismerésérdl és azok eltdvolitd-
sdnak technikdirél nem ir, ami nem meglepd, hiszen
az elmult években olyan technikai fejlédésen ment
keresztil a fogiszat, hogy e tankdnyvnek a kiadd-
sakor ezek még nem voltak jelen. A szdjireg és a
fogpétlis tisztitisdhoz sziikséges eszkozoket és azok
hasznélatit részletesen ismerteti (Bokor, 1981). A
tankonyv 2011-es kiaddsa az eredeti véltozattdl 1é-
nyegében nem tér el.

Az dpolénéi hivatds kézikonyve 1991. évi kiadd-
sdban a szdjhigiéné jelentSségénél a fogszuvasodais,
az inygyulladds és a periodontalis gyulladisok meg-
el6zését emliti. Emellett a fogmosds technikajit, esz-
kozeit és a miifogsor tisztitdsat ismerteti. Az eszmé-
letlen beteg esetében leirja a kivitelezés maédjit, és az
chhez sziikséges eszk6zoket a beteg allapotdtdl teszi
fuggsvé (Milliken & Campbelle, 1991).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban kiadott, de
magyar forditisban is megjelend Potter—Perry: Az
dpolds elméleti és gyakorlati alapjai cimd konyv mar
a szdjlireg nydlkahdrtydjanak, az inynek és a fogak-
nak a vizsgilatit is részletesen targyalja. Kilon kitér
a vizsgdlandé felszinekre és a koéros elvdltozasokra
(Potter & Perry, 1996). Azoktdl a tanuléktdl és szak-
dolgozoktdl, akik mar e tankonyv felhasznildsdval
késziltek fel, elvirhatd, hogy ezzel kapcsolatosan
megfelel$ dpoldsi diagnézist allitsanak fel.

A Potter—Perry-konyv a fogak vizsgilatindl a
teljes fogazati stitusz felvételét ismerteti (Potter &
Perry, 1996). Azonban tekintettel arra, hogy a ma-
gyar dpolék képzésében nem szerepel kotelezden
eléirt fogdszati rendel6ben letdltends gyakorlat,
ezen elviltozdsok pontos felismerése — a megfelels
szakirdnyl elméleti és gyakorlati képzés hidnydban
— akdr téves is lehet. Ugyanakkor az dpolasi diagné-
zis felllitisit mindenképpen segiti a tankényvben
taldlhat6 ismeretanyag.

A koényv a szdjhigiéné jelentSségénél arra f6ku-
szdl, hogy ,4 jo szdjhigéne a tisztasdgot, jo kizérzetet és
a szdjiireg képleteinek kells nedvességtartalmat feltétele-
zi. A megfeleld dpolds elejét veheti a szdjbetegségeknek.”
A szdjapolds folyamatdt és a hozzd sziikséges esz-
kozoket egy tiblazatba foglalva nagyon részletesen
1épésrél 1épésre ismerteti, azonban a mai ajdnldsokat
teljes mértékben értheté médon nem fedi le (Potter
& Perry, 1996).

Sajnilatos médon a legdjabb, 2012-ben megjelent
Apolistudomény tankonyvének idevonatkozo része
mdr csupdn a szdjlreg tisztasigdra és a j6 kozérzetére
helyezi a hangstlyt, ami a fogak, az iny és az ajak
egészségét szolgilja. Arra nem tér ki, hogy a 1élegez-
tetett betegeknél vagy azokndl, akik ezt a tevékeny-
séget 6nalléan elvégezni nem képesek, ezt hogyan
és milyen eszkozokkel lehet szakszer(ien kivitelezni
(Olih, 2012).

A 2016-ban kiadott Apolasi beavatkozasok cimé
tankonyv idevonatkozé részében felsoroldsra kertiltek
a beavatkozashoz sziikséges eszkozok, valamint a mii-
fogsor tisztitdsit és tdroldsit mar a legtjabb ajanldsok-
nak megfeleléen részletezi. Egyértelmtien megfogal-
mazdsra keriilt az is, hogy ,eszméletlen beteg esetén KO-
TELEZO a milifogsor eltdvolitdsa” (Harris et al., 2016).

Ugyanakkor az elébbiekben emlitett 6t dpoldsi
beavatkozdssal foglalkozé tankényv egyike sem tér
ki arra, hogy a kivehetd pétlasoknak kilonbozé for-
mdja létezik. Ez azért is lenne fontos, mert azoknal
a fogpétlisokndl, amelyekbe rejtett rogzitGelemek
vannak beépitve, a felismerés és eltdvolitds kiilon
gyakorlatot igényel. A nehézséget pont az adja, hogy
ezeknél pontosan az a cél, hogy minél esztétikusabb
és stabilabb pétldsok késziiljenek a paciensek részére.
Azok szdmidra viszont, akik ezzel kapcsolatosan nem
rendelkeznek kell§ ismeretanyaggal és kell§ tapasz-
talattal, ezek a mifogsorok nehezen felismerhetdk.

Ennek szemléltetésére az alabbi esetismertetések-
ben hirom olyan példit mutatok be, amikor a kive-
hetd fogsor sajnos nem kerilt felismerésre, ezért a
togsor tobb napon keresztil nem lett eltdvolitva és
megtisztitva sem, s igy alatta a szdjnydlkahartya sem.

Az el6zbekben leirtakon tilmenden egyik tan-
kényvben sem olvashatunk arrél, hogy a helyes
szdjipolasnak a szdjlregi elviltozdsok megel6zésé-
vel vagy helyredllitisaval egyéb mds szisztémds be-
tegségek kockdzata csokkenthetd és lefolyasuk akar
pozitiv irdnyba befolydsolhaté. Az dpoldsra szorult,
legyengilt szervezeti betegek esetében ez kiilonésen
nagy jelentdséggel bir.

Az orszégos tiszti f8orvos 2019-ben kiadott méd-
szertani levele alapjan a gépi lélegeztetésre szoruld
betegek esetében a szdjipolds elvégzése, a szdjiireg
0,12%-os klérhexidin-glitkondtot tartalmazé oldat-
tal valé fertGtlenitése négy-hat éranként indokolt
(NNK, 2019).

Az dpolastantankonyvekben kiaddsi évjdratukbol
addédéan még a bérax-glicerinnel valé ecsetelés van je-
len, amit id6kézben mir kivontak a forgalombdl. Eb-
bél kifolydlag a napjainkban elsédlegesen vilasztand6
nyédlkahdrtya fertStlenitésére alkalmas klérhexidin-
glukonat tartalmu oldatot viszont még nem emlitik.

VélhetSen mindezek dllhatnak annak hitterében,
hogy az dpolds igen tigas és szertedgazé feladatai
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koziil a szdjhigiéniai dpolds, habar evidens jelentd-
séggel biré tevékenység, ennek ellenére a mindenna-
pi betegelldtisban e folyamat szakszer( kivitelezését
hidnyosnak érzem.

Esetismertetések

A munkim sordn szerzett tapasztalataimat négy
esetismertetés segitségével szeretném bemutatni.

Az els6 két esetben mindkét id8s beteg ischaemids
stroke kialakuldsa miatt kerilt felvételre. Az esetik-
ben rendszeresen elvégzett szdjtoalett eredménye-
képpen a szdjlreg stituszaban bekovetkezd pozitiv
viltozdsokat igyekszem szemléltetni.

A misik két esetben mindkét beteg az akut
myocardialis infarctus (AMI) kovetkeztében kiala-
kult dllapota miatt t6bb napig lélegeztetésre szorult.
Itt mindkét esetben arra szeretném felhivni a figyel-
met, hogy a fogdszat fejlédésével ma mar késziilnek
olyan finommechanikai rejtett elhorgonyzdsi kive-
het6 fogpétlasok, amelyek felismerése és eltdvolitdsa
abban az esetben, amikor a beteg kontaktusképtelen
dllapotban van, kizdrélagosan az dpol6kra hdrul.

Elsé beteg

Az 1d6s nébeteg ellitdsa sordn az alsé teljes lemezes
kivehet$ fogsora a megszokott médon eltdvolitdsra
kertilt. Ennek felismerése és eltdvolitisa is viszonylag
egyszer( feladat. Tapasztalatom az, hogy ez a napi
dpoldsi gyakorlatban nem szokott problémaként je-
lentkezni.

A fels6 allcsonton viszont a betegnek van maradék
(sajdt) fogazata is, és rogzitett korona is lathaté. A hi-
anyz6 fogai pedig egy kivehetd, kapcsos elhorgonyzi-
su akrildt részleges lemezes fogsor formdjaban lettek
pétolva. Azon szakdolgozok szdmara, akiknek ebben
nincsen tapasztalatuk, és mint tudjuk az el6zetes ta-
nulményaik sordn sem kaptak kell§ informaciét, igy
e pétlas felismerése és eltivolitdsa mdr nem is olyan
egyszer( feladat. Jelen esetben szintén elképzelhetd,

1. abra: A fels6 kivehet6 részleges lemezes fogpotlas
eltdvolitésa. (Forrés: sajat felvétel)

VANYI ZS

hogy ez lehetett az oka annak, amiért ez a pétlds bent
maradt a péciens szdjéban. A fogdszati szakma terii-
letérsl hozott ismereteimnek és tapasztalataimnak
koszonhetden, szimomra ennek felismerése és eltivo-
litasa nem jelentett nehézséget (1. bra).

A misodik kép kozvetlentil a fels részleges leme-
zes kivehet6 pétlds eltévolitasa utdn késziilt. Igy mar
jol lathatévd valt a maradék fogazat, a fix pétlasok
és az is, hogy a fogsor lemeze alatt a nydlkahdrtyin
nagy mennyiségd, vélhetSen gombis lepedék tapadt
meg. Ez igy énmagiban is egy patogén baktérium-
flérit jelent, amennyiben tovabbra is tartésan ott
marad, akkor még tovibbi patogén baktériumok ko-
lonizaciéjit teszi lehetdvé. Ebbdl a kolonizaciébdl a
vérdram Utjan tovabbjuté baktériumok vagy azok to-
xinjai szisztémdsan alakithatnak ki akdr mds, 6ndll6
betegségeket (2. dbra).

2. abra: Kozvetlen a potlas eltdvolitasa utani dllapot.
(Forrés: sajat felvétel)

A kovetkezé felvételt azt kovetéen készitettem,
hogy ez a gombis lepedék steril gézlappal eltdvoli-
tasra kertlt és az egész szdjiireg nydlkahartydjanak, az
inynek és a maradék fogazatnak 0,2%-os klérhexidin-
tartalmu oldattal valé attorlése megtortént. A felvé-
telen lathatd, hogy a nyélkahdrtya azon része, amely
a lepedék dltal masszivan fedve volt, ott er8sen vérbg,
duzzadt, livid, gyulladdsos folyamatokat mutatott, és a
gombis fert6zés jelei is felfedezhetSk voltak (3. abra).

3. abra: Az els0 szajtoalett elvégzése utan lathato
szdjliregi statusz. (Forrés: sajat felvétel)
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Négy nap elteltével, hogy dokumentiljam a
megfelel§ szdjdpolds eredményét, Gjabb foté ké-
szilt. Ez id§ alatt naponta kétszer a beteg szdjirege
klérhexidines gézlappal attorlésre kertilt és jol lat-
hatd, hogy a viltozds mar ennyi id6 utdn is szem-
betling. Az atrophizalt nyilkahdrtya regenericidja
elindult és a Candida albicans iltal okozott fertézés
nyomai is recessziét mutattak (4. dbra).

4. abra: A kezelés megkezdését koveté masodik
napon mar a javulds jelei mutatkoznak. (Forrds: sajét
felvétel)

Masodik beteg

A hetvenes éveiben jiré férfi betegnél az a kiindu-
lasi allapot lathatd, amikor a rendszeres szajdpoldsit
megkezdtem (5. dbra). El6z8ekben napi egy alka-
lommal tortént meg klérhexidin-tartalmu fertStle-
nitével a szdjireg dttorlése. Ekkor a beteg tiplaldsa
a nyelési reflex hidnya miatt nasogastricus szondédn
keresztil tortént. Ez id§ alatt a nyelvhaton legin-
kabb a ,/ingua fuliginosi’-ra (nyelvlepedék) hason-
lit6 elvdltozas alakult ki, és a jobb szdjzugban pedig

5. abra: A beteggel val6 elsé taldlkozés soran észlelt
statusz. (Forrds: sajat felvétel)

cheilitis angularis jelei voltak felfedezhetdk. Ezen
diagnézisok biztos feldllitisa nem tortént meg, mivel
kézvetlen fogorvosi segitségre nem volt lehetSség.
A fogiszati szakirdnyu ismereteimnek birtokdban
igyekeztem megfeleld dpoldsi diagndézist, dpoldsi ter-
vet feldllitani és dpoldsi célt meghatdrozni.

A rendszeres szdjipolds megkezdése utin hdrom
héttel a nyelv elviltozdsa a rendszeres klérhexidin-
tartalmd fertStlenitést kovetSen jelentSs javuldst
mutatott. A cheilitis angularis szinte nyomtalanul
elttint. Az elsé két hétben 0,2%-os klérhexidin-
tartalmud oldatot haszndltam, majd 0,05%-osra tér-
tem at.

Egy hénap elteltével mar a kiinduldsi dllapothoz
képest egyértelmten lithaté és az dpolds értékelé-
sénél leirhatd, hogy a beteg szdjiiregi allapotiban
pozitiv irdnyu valtozds jott létre (6. dbra). A beteg
dltaldnos dllapotdban is mar jelentSs javulds volt ta-
pasztalhatd, nyelési reflexe visszatért, per os tiplaldsa
elkezdédhetett, a tracheostoma zdrdsa megtortént. A
szdjapoldsok alkalmédval a beteg mindvégig egyiitt-
miik6ds volt és folyamatosan pozitiv visszajelzést is
kaptam téle.

6. abra: Az elso kezelést kovetd egy honap elteltével
a szajureg allapotaban jelentds javulas lathato.
(Forras: sajat felvétel)

Mindkét bemutatott esetnél, a kiindulé dllapo-
tokat figyelembe véve elgondolkodtats, hogy egy
egyébként is legyengiilt szervezet esetében a szdj-
tregben eléfordulé patogén baktériumok tovibbi
kolonizicidja milyen plusz megterhelést jelenthet a
beteg szdmdra és ezzel a betegség tovabbi kimene-
telét akdr negativ irdnyba is befolyasolhatja. Az dpo-
lds sordn a rendszeresen és szakszerten kivitelezett
szdjtoalett eredményeként ennek kockdzata is vél-
hetden csokkenthetd. A szdjapoldsra forditott id6 és
annak anyagi vonzata a varhat6 haszon tekintetében
pedig elenyészd.
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Harmadik beteg

A harmadik eset egy szintén hetvenes éveiben
jaré férfi beteg, akit AMI ellatisa céljabol kardi-
olégiai centrumba szdllitottak, és az adott kérhaz
intenziv terdpids osztalyin keriilt elhelyezésre. Ot
nap elteltével, a tovibbiakban célzott szakirdnyu
kardiolégiai ellatisra nem szorult, ezért tertleti
illetékességgel osztilyunkra kertlt athelyezésre.
A szdjipolisa az elsédleges ellité intézetben is
megtortént és napi rendszereséggel a kollégdim is
elvégezték. Azonban a rejtett rogzitéelemeket tar-
talmazé kivehetd fogsor felismerésére és eltdvoli-
tdsdra ismételten egyik alkalommal sem keriilt sor.
Ezeken tilmenden a beteg szdjaban 1évé fogpétlds
egy viszonylag Gjabb, még kevésbé ismert technikai
megolddssal készilt, ami nagyban megnehezitet-
te a fogdszatban kevésbé jartas kollégak szdmdra a
probléma felismerését.

Az egyik kollégand a beteg szdjipoldsinak el-
végzése kozben a segitségemet kérte, mert szdmdra
felttint, hogy ez a betegnek nem a sajit fogazata, de
a megszokott kivehetd fogpétldsokhoz képest ennek
a stabilitisa lényegesen jobb volt, ezért eltdvolitani
nem merte. Miutdn ebben a helyzetben is a fogdszat
tertiletérd]l hozott szakmai tapasztalatomra tudtam
tdimaszkodni, megfelel§ technikédval eltdvolitottam
a fogsort. Ezt kévetden a szdjtoalett kivitelezését és
ezzel egylitt a szdjban taldlhaté 10 darab implantd-
tum és a kivehetd fogpétlas protokoll szerinti tiszti-
tasit a kollégand elvégezte és a szdritds utin a fogsor
eléirds szerinti elhelyezése megtortént (7. abra).

7. abra: Implantatumokon rogzilé, finommechanikai
elhorgonyzésu (vario kugel) teljes kivehetd lemezes
fogsor. (Forras: sajat felvétel)

VANYI ZS

Negyedik beteg

Egy hatvanas éveiben jiré nébeteg szintén AMI mi-
att keriilt felvételre. Mdr az els6 dpoldsi napon is az
eléirt médon munkatdrsaim elvégezték a szdjdpoldsi
teenddket. A masodik napon ennek a betegnek az
ellatdsit én kaptam meg, igy a napi szdjtoalett el-
végzése is az én feladatom volt. Ekkor ismételten
azzal szembesiltem, hogy ugyan a felsé teljes ki-
vehetd fogsor eltavolitisra kertlt, azonban az alsé
kombindlt pétlas kivehetd része, ami szintén rejtett
rogzitéelemek segitségével rogziil, nem kerilt felis-
merésre és igy eltdvolitisra sem (8. abra). Ennek hét-
terében tovabbra is az el6z8 esetben megfogalmazott
gondolat lehet8ségét érzem.

I Ll ULs L1l L

8. abra: Finommechanikai elhorgonyzésu (preci vertix)

kombindlt fogpétlas kivehetd része. (Forras: sajét felvétel)

A fogaszati gocok jelentésége

Ma egyre inkdbb kezd ismertté és nyilvinvalobbd
vélni, hogy a ,gdchetegségek” okai hatterében sok eset-
ben fogiszati géc mutathaté ki. Ezeken tilmenden
a rossz szdjhigiénia nagy jelentSséggel bir a kora-
szlilések, a sziv- és érrendszeri betegségek, a diabe-
tes mellitus kialakuldsdnak kockdzatinal, valamint a
rheumatoid arthritis kialakulasit, illetve a betegség
lefolyasit is negativ irdnyba befolydsolhatja (Parka-
nyi, 2018).

A szdjureg potencidlis baktériumrezervodrt biz-
tosit a légz8szervi patogén kérokozdk szamdra. Az
onellatasukban akadalyozott betegeknél (példdul in-
tenziv osztilyon, neuroldgidn, krénikus belgy6gyd-
szati osztilyon fekvdk stb.) a rossz szdjhigiéné miatt
a szdjireg baktériumflérdja megvéltozik, majd az
oropharingealis tartalom aspirdcidja dltal a bakteri-
dlis pneumonia kialakuldsdnak kockazata radikdlisan
megnovekedhet. Elektiv beavatkozasok elStt ezért
célszerl lenne a géctalanitds elvégzése. Siirgds ese-
tekben (példdul intratrachealis narcosis), a beavat-
kozds elvégzése elbtt sziikséges lenne a szdjlreg fer-
tétlenitése. A napi szdjapolds sordn a felszaporodott
és beszaradt viladék, lepedék eltivolitisa, inyvérzés,
lokdlis gyulladds ellatdsa azért is fontos, mert e te-
vékenység rendszeres elvégzése segithet megakada-
lyozni a baktériumok kéros felszaporoddsit, ezaltal
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I. tablazat: A beavatkozashoz sziikséges targyi feltételek

pel nemcsak a szdjiireg, hanem a

Egyéni védéeszkozok (orr-szaj maszk, sapka, véddszemiiveg, gumikeszty()

beteg dllapota szempontjabdl is.

Kéz-, fellilet- és miszer-fertétlenitéshez sziikséges eszkozok, fertétlenitészerek

A Klinikai fogédszati higié-

fogkefe

Fogkefe, fogkrém, sziikség szerint az elszivéberendezéshez csatlakoztathaté specidlis

nikus képzés szakirdnydi volta
miatt mér szélesebb kérben fog-

Sziikség esetén mifogsortisztitd fogkefe és tabletta

lalkozik a szdjlreg allapotdnak,

Pohdr

illetve a jé szdjhigiéné fenntar-

Vesetal

tdsinak preventiv szerepével,
ugyanakkor a tananyag itt is ke-

Papirvatta

vésbé részletezi a szdjireg szisz-

Torolkozé

témds betegségekre gyakorolt

Spatula, gézzel bevont spatula

hatésat.

Steril mull-lap

A vilagban tébb helyen kiiz-

Szdjterpesz

denek az dpolék oktatisiban
megjelend  szdjhigiénés isme-

Ujivéds

retek hidnydval, ezért neves

Klérhexidin- (0,05%-0,2%) tartalmu sz&joblité

lapokban tesznek ajdnldsokat

Szdjapolo palcdk

annak bdévitésre. A Nursing

Glicerines-citromos palca (példaul Pagavit)

Research and Practice Journal-

Ajkak dpolédséra szolgalo krém

ban Salamone is arra fokuszal,
hogy az dpolék oktatdsaban a

Telepitett vagy hordozhatd szivoberendezés + a hozza sziikséges leszivokatéter

mostanihoz képest kiemeltebb

Veszélyeshulladék-gydjté

szerepet kell, hogy kapjon a

Apolasi dokumentacid és fréeszkoz

szdjhigiénés oktatds. A cikkben

is csokkentve az aspirdciés pneumonia kialakuldsd-
nak kockazatat (Bagyi et al., 2006).

A szdjapolas eszkozei és folyamata
eszméletlen betegek esetében

Egy-egy apolasi beavatkozds protokolljanak az elké-
szitését gyakran a beavatkozds gyakorisiga, az dltala
megel6zhets betegségek, illetve a jelenlegi és az el-
virhaté dpolasi gyakorlat kozotti nagy eltérés indo-
kolja. Annak érdekében, hogy az dpoldsi feladat ki-
vitelezése intézményen belill egységessé viljon és az
Ujabb ajanldsok szerinti aktualizalisa megtorténjen,
2020 nyaran felkérést kaptam a neurolégiai osztily
vezetésétSl a fekvGbetegek szdjipoldsi protokollja-
nak elkészitésére.

Mindezen tapasztalatok birtokdban osztom meg
a beavatkozdshoz sziikséges tirgyi feltételek listdjat
(I. tablazat), valamint a tevékenységi sor leirdsit
(I1. tablazat).

Osszefoglalés

A feldolgozott irodalmak alapjdn azt a kovetkeztést
vonhatjuk le, hogy jelenleg az dpoldi oktatds sordn
igen kevés informacié dtaddsdra keril sor a tanulék
szdmdra arrdl, hogy a fekvdbeteg alapapoldsihoz tar-
toz6 szdjapoldsnak esetleges hidnya vagy nem megfe-
lels kivitelezése milyen kockazati tényezdként szere-

a szerz8k részletesen kitérnek

arra, hogy az dpoldsi elemek
koziil ez kapta a legalacsonyabb prioritdst az dpoldk
oktatdsiban. A probléma megoldasit stirgetik a kéz-
irat iréi, elrevetitve a WHO progndzisait, hogy el-
oregedd tarsadalmunkban a kovetkezd évtizedekben
virhatéan emelkedni fog azon id8sek szdma, akik
ellatasra szorulnak (Salamone et al., 2013).

A megfeleld szdjhigiénia és az ezdltal fenntartha-
t6 egészséges szdjireg A" tipusd evidencia lett t6bb
szisztémds betegség prevencidjiban. A fekvébeteg-
ellatdsban kialakult hidnyos szdjiiregi 4polds fokozott
rizikéfaktor lehet a betegségek progressziéjiban és
a rehabiliticié sikerességében. Mindezek ismereté-
ben lithatd, hogy a jé szdjhigiénia kialakitdsdnak az
egyéni alapsziikségleten tidl jelentSs népegészségiigyi
vonatkozdsa is van.

Napjainkra a fogdszat mar hatalmas technikai fej-
16désen ment keresztiil és emellett egyre tobb tanul-
mdny mutat rd arra, hogy a fogazat és a fogdgy dllapo-
ta a szisztémds betegségekre gyakorolt hatdsdval akar
az életmind@séget is jelentSsen befolydsolhatja. E16z6-
ek miatt ma mdr a fogdszati prevencié alatt nem csak
és kizarolag a szdjlireg prevenci6jit kell érteni.

Mindezen ismeretek tiikrében fontosnak tartom
az dpoldstani tankdnyvek idevonatkozé részeinek
aktualizdldsit. Az oktatds sordn a jelenlegihez ké-
pest, sokkal nagyobb hangsilyt kell kapnia ennek a
tertletnek, részletesebb informdciékkal kellene segi-
teni azt, hogy a tanulék megértsék az osszefliggést az
élettani és a koros elvaltozds kialakuldsa kozott. Ezen
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II. tablazat: Tevékenységi sor leirasa eszméletlen beteg esetén

Higiénés kézmosas, a keszty(i és az eqyéb véddfelszerelések felvétele.

Beteg dllapotdnak felmérése.

Ennek megfelel6en az eszkozok el6készitése.

Beteg allapotatol fliggden az elhelyezése (félig il6 vagy oldalt fekvé helyzetben).

Agyvédelem biztositésa.

Nyelési reflex ellenérzése.

Sziikség esetén ujjvédot és szajterpeszt hasznalunk.

A beavatkozas megkezdése el6tt a széjiiregben felhalmozddott valadékot szivo segitsé-
gével eltavolitjuk.

Abban az esetben, ha a betegnek kivehet6 fogsora van (akar teljes vagy részleges), a
fogpotlas rogzitési maodjanak felmérése utén, annak megfeleléen eltavolitjuk, folyd viz
alatt fogrémmel és mUfogsortisztitéval dvatosan, textillel bélelt mosdokagylo felett
megtisztitjuk, sziikség esetén a sorrendet betartva (pohar-fogsortisztitd tabletta- fog-
sor-viz) fogsorok dztatdsdra szolgald folyadékba helyezziik, majd szdrazon téroljuk.
Amennyiben van sajat tarolédoboza, abban, ha nincs, akkor steril gézlapba csomagolva,
felcimkézve, a sériilésektél védve taroljuk. (Eszméletlen beteg szajaba a fogsort nem
helyezziik vissza.)

Széjapold palcat vagy spatuldra tekert gézt hidrogénperoxiddal vagy klérhexidin-tartalmu
szajoblitével atitatunk.

A beteg szajat alapos korbe torl6 mozdulatokkal kitisztitjuk, tigyelve arra, hogy a
nydlkahdrtya meg ne sériiljon és kdzben a felgyiilemlett valadékot folyamatosan

VANYI ZS

tartoz6 dpoldsi tervet felallita-
ni. Fontos lenne tovdbba ezen
Ujabb ismeretek dtaddsdnak le-
hetSségét kiilonbozs  szakmai
tovibbképzések keretein belil is
megvaldsitani.

Az oktatis, tovibbképzés so-
rin ki kell emelni a tevékeny-
ség fontossdgit, lehet6vé téve a
részletesebb  megismertetését,
lehetSség szerint Gsszekapcsol-
va a kivitelezés gyakorlati okta-
tasdval.

Amennyiben az dpolék ok-
tatdsi vagy tovdbbképzési tan-
anyagprogramjiba ez mégsem
keriilne beépitésre, dgy a Kkli-
nikai fogdszati higiénikusok és
a dentdlhigiénikusok fogdszati
prevencids ismereteit lehetne ez
irdnyba béviteni. Szikséges len-
ne fontoléra venni azt is, hogy

elszivjuk.

6vatosan megtisztitjuk.

A lehetéségekhez mérten a beteg fogait benedvesitett specidlis fogkefe segitségével

milyen médon lenne lehetSsé-
giik a fogiszati rendelén kivil
akir kozvetlenil is alkalmazni e

felgylilemlett véladékot tovébbra is folyamatosan elszivjuk.

Klérhexidin-tartalmu oldatba martott szdjapold palcaval ismét attoroljiik, kozben a

szakmai ismereteiket az dgyhoz
kotott betegek ellatdsandl. At

a nyelvet bekenjiik.

Kiilon erre a célra szolgdld glicerines-citromos (példdul Pagavit) pacéval a szdjiireget és

kellene gondolni, hogy hogyan,

Ajkakat bekrémezziik.

hol és milyen formdban lehetne
helye, szerepe az dpoldk mellett

Beteget kényelembe helyezziik.

egy klinikai fogdszati higiéni-

Keletkezo hulladék eléiras szerint elhelyezése és tarolasa.

kusnak a fekvébetegek elldtisa

Gumikeszty( ledobésa és higiénés kézfertétlenités a protokoll szerint.

soran.

A beavatkozast a beteg dpoldsi dokumentacidjaban rogzitjik.

tuddsanyag ismeretében legyenek képesek felismer-
ni a szdjnydlkahdrtya kéros elviltozdsait és ennek
megfelel6en tudjanak dpoldsi diagnézist és az ahhoz
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2022. november 18, Budapest-Lurdy Haz
"Dietas nénetdl a diplomaig” - 100 eves a dietetikusképzes Magyarorszag

2022. november 18-19, Budapest-Lurdy Haz
Tagozati Napok

2022. november 19, Budapest-Lurdy Haz
Szocialis Munka Napja IV. Konferencia

Bdvebb informacio és jelentkezes www.meszk.hu

Kovessenek bennunket

Ietsrectal Falileratnlk - f facebook.com/meszkosz @ instagram.com/meszkosz
Ozossedl Teluletelnken IS!






