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Osszefoglalas

A vizsgdlat célja: Feltdrni a sziirkehdlyog miitéten dtesett betegek ismereteit a szemészeti sztirévizsgdlatokkal, betegségiik
lényegével, a szemcseppentés helyes mddjdval, illetve a sziikséges életmddbeli vdltoztatdsokkal kapcsolatban.

Anyag és modszer: A keresztmetszeti vizsgdlat sajdt szerkesztésti onkitolids kérddivvel tortént, melyet a kecskeméti kérhdz
szemészeti osztdlydn fekvd betegeknek keriilt kiosztdsra 2013. jinius-szeptember hénapokban.

Eredmények: A megkérdezett betegek ismerik a szemészeti sziirévizsgdlatok jelentdségét, viszont téves informdciéval rendel-
keznek a szemcseppentés helyes mddjdval, a sziirkehdlyog betegség és miitét lényegével kapcsolatban. Annak ellenére, hogy
a megkérdezettek tiilnyomo tobbsége szakembertdl kapott tdjékoztatdst, felvildgositdst, sok a téves informdcié a sziikséges
életmédbeli valtoztatdsokkal kapcsolatban.

Kovetkeztetések: A szemészeti osztdlyokon dolgozé dpoldk egyik legfontosabb feladata a betegek téves elképzelésinek kiiga-
zitdsa és helyes, érthetd informdcidkkal vald elldtdsa, kiilonds tekintettel a betegség lényegére és az életmddbeli véltoztatd-
sokra.

Kulesszavak: sziirkehdlyog, betegoktatds, dpoldk

Assessing the knowledge of patients after cataract surgery
Tiborné MELEG, Gyingyi BIRO, Aniké NEMETH

Summary

Aim of study: Examining the knowledge of patients about ophthalmic screenings, their disorder, the necessary lifestyle
changes and on how to use eye drops properly.

Sample and methods: This cross-sectional study was conducted at the ophthalmology department of the hospital in
Kecskemét using a self-developed questionnaire. Inpatients were involved during the period from June to September in 2013.
Results: The studied patient population knew the importance of ophthalmic screenings, but they had inappropriate
information about the right way to use eye drops and about the nature of cataract and the operation. Although the majority
of the responders were informed by an expert, they had much false information about the necessary lifestyle changes.
Conclusions: One of the most important task of nurses working at ophthalmology departments is to correct the false beliefs
of patients and to replace them with correct and clear information, especially about their disorder and lifestyle changes.
Key words: cataract, patient education, nurse
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Bevezetés szdzalékkal novekszik. Nagymértékben be-

folyasolja kialakuldsat példdul a diabetes,

A sziirkehdlyog fajdalommentes, fokoza- a mellékpajzsmirigy elégtelen miikodése.
tos latasromléssal jar6, nem feltétleniil egy Okok lehetnek még a kiillonbdz6 sugarza-
idében, de altaldban mindkét szemet érin- sok, mint példaul a radiumsugarzas, a hsu-
t6 betegség. Népességiink 65-75 év kozotti gérzas (kohdaszok, livegftivok), vegyi anyag
korosztalyanak kb. fele szenved téle, ennek okozta mérgezések. Az igen gyakori reuma-
a gyakorisiga 75 év felett tovabbi kozel 20 tolégiai betegségekben, a hosszantart6 szte-
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roid kezelések mellékhatdsaként is jelentkez-
het a betegség. Keletkezhet sziirkehdlyog a
szemgoly6t ért athatolé sériilés vagy tompa
iités, illetve szemgyulladasok kovetkeztében
is. (Stiveges, 2010)

Latdsunk az egyik legértékesebb érzé-
kiink. Nélkiile nem élhetnénk meg minden-
napi életiink legszebb pillanatait, csaladunk,
a természet, kornyezetiink latvanyat. Latas
nélkiil olyan hétkéznapi dolgokat sem tud-
nank ellatni, mint péld4ul az olvasas vagy az
irés, illetve az alapvet§ sziikségleteink kielé-
gitése is akadalyokba titkdzne. Sokat halla-
ni manapsag a sz(irévizsgélatok fontossaga-
rol. Ez a szemészet teriiletén sincs maskép-
pen. Bizonyos kdrképek korai felismerése a
latas megdrzése szempontjabol nagyon fon-
tos, de szemészeti vizsgalat fedhet fel bizo-
nyos belgyo6gyaszati betegségeket is (magas
vérnyomads, cukorbetegség, vesebetegség, ér-
sz(kiilet). A sz(irGvizsgélatok célja tehat a
panaszt még nem okoz6 kéros allapotok le-
hetd legkorabbi felismerése és kezelése. Ma
mér a kisgyermekek korében nagy hang-
sulyt fektetnek a prevenciéra, az egészségtu-
datos életmédra. A kozépkorosztaly és az a
folottiek mar kevésbé tartjak ezt szem el6tt,
illetve mar a betegség tiineteinek megjelené-
sekor fordulnak orvoshoz segitséget kérni.
Az utols6 két évtizedben a sziirkehdlyogos
betegek szédma jelentGsen megemelkedett.
A szemészeti osztalyok forgalma megnétt,
melynek nagy hanyadat ezen betegek ellata-
sa teszi ki. Kordbban a sziirkehdlyog beteg-
ség elsGsorban az idGsebb popul4ciét érintet-
te, de manaps4g sok 4j, illetve nagy adagban
hasznalt gy6gyszerek (példaul a szteroidok)
haszné&lata miatt a fiatalabb betegek korében
is egyre elterjedtebb ez a korkép.

A betegeknek barmilyen miitéti beavatko-
zas miitéti stresszel jar, ezt csokkenthetjiik
a megfelel6 t4jékoztatassal, és megkonnyit-
hetjiik a mitét utdni felépiilésiiket, rehabi-
litAcigjukat. Az 4pol6 részérdl a betegek és
a hozzatartozok tdjékoztatdsa kizardlag a
kompetencia hatdrok betartasdval torténhet.
Ma az apol6 szaktudésa és a szakmai jartas-
sdga Osszetett. Feladata az alapépolas, a be-
tegség megel6zés, az egészségnevelés és az
egyén egészérdl valé gondoskodas egyarant.
Az oktatds az 4pol6 munk4jadban fontos és

meghatédrozd. Az apol6 feladata, hogy az el-
méleti hatteret érthet6vé tegye a beteg sza-
madra, tanulédsra buzditsa és értékelje az el§-

rehaladasat. (Cseri, 2006)

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt feltdrni, hogy
mennyire t4jékozottak a betegek a
szlirkehdlyog sztirési, kezelési lehetGségei-
vel, illetve az &llapotromlas megakadalyo-
zasanak eszkozeivel kapcsolatban. Vizsg4lni
kivantuk tovabb4, hogy honnan szerzik is-
mereteiket a szemészeti betegségekrdl; tud-
jék-e, hogy a betegoktatas révén megszer-
zett informAciok birtokdban a mdtét utani
iddszakban az 6nédll6sigukat megtarthatjék;
hogy a mfitétet kovetSen van-e az életmoédra
vonatkozéan barmilyen korlatozasra, val-
toztatasra sziikség, és hogy mekkora szerepe
van a csalddnak a szemészeti beteg életmod-
jénak kialakitasaban.

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy a megkérdezettek
tobbsége nem ismeri a szemészeti sz(ir6vizs-
gélatok jelentSségét.

2. Azt gondoljuk, hogy a betegek tobbsé-
ge nem ismeri a szemcseppentés helyes méd-
jat.

3. Véleményliink szerint a betegek nagy
része nem ismeri a betegsége l1ényegét.

4. Feltételezziik, hogy a sziirkehdlyog
miitéten atesett betegek nem minden esetben
rendelkeznek megfelel§ ismerettel a mititét
utan sziikséges €letmodbeli valtoztatdsokkal
kapcsolatban.

5. Feltételezziik, hogy a miitéten atesett
betegeknél a csaldd vagy a szocidlis hal6zat
dolgoz6i is bevondsra keriilnek az otthoni
szemkezeléssel kapcsolatban.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti vizsgalatunkat sajat szer-
kesztésti, oOnkitolt6s kérdsSivvel végeztiik,
mely 31 kérdést tartalmazott a beteg szocio-

demografiai tényezlire, szemészeti sz(irg-
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vizsgélatokra, a szemcseppek helyes alkal-
mazdsdra, a sziirkehdlyog betegséggel kap-
csolatos ismeretekre, a maGtét utani életmod-
ra vonatkozdan.

Kutatasunkat a Béacs-Kiskun Megyei
Ko6rhéaz Szemészeti osztalyan végeztiik 2013.
junius 24-t6l 2013. szeptember 16-ig, ahol
a betegek tilnyomé tobbsége szlirkehalyog
betegségben szenved, aminek az egyetlen
gyogyitasi moédszere a miitét, s ennek el-
végzése miatt Allnak korhazi kezelés alatt. A
vizsgéalat sordn 115 db kérdéiv kertilt kiosz-
tasra sziirkehdlyog mfitéten atesett betegek
korében, ebbdl 100 db volt értékelhets. 15 db
kérdGivet értékelhetetlennek nyilvanitottunk
hidnyos kitoltés miatt. Az adatfeldolgozast
Microsoft Excel programmal, az adatelem-
zést egyszert lefré statisztikaval végeztiik.

Eredmények

A megkérdezettek 58%-a (58 f6) n6, mig a
férfiak aranya 42% (42 £6). Az életkor szerin-
ti megoszlast az 1. dbra szemlélteti. J61 lat-
hat6, hogy a valaszadok tobbsége 56-85 év
kozotti, de szerepel 13 f6 az 55 éves kor alat-
tiak korébdl is. (1. abra) A valaszadék koziil
48 {6 hazas, 28 6 6zvegy, 16 f6 egyediilallg,
8 {6 élettarssal él vagy elvalt. 29%-nél jelent
meg véalaszként, hogy egyediil €1, a tobbi va-
laszad6 esetében vagy héazastars, vagy egyéb
csaladtag kertilt megjelolésre.

1. abra: A valaszadok életkor szerinti
megoszlasa (N=100)
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Szemészeti szlirGvizsgalattal kapcsola-
tos ismeretek felmérése

A megkérdezettek 80%-a a jelen szemésze-
ti betegségét megel6z6en mar jart szemészeti

vizsgélaton, 20%-a azonban nem. A kérd6-
fvet kitolt6k koziil 56 f6 a szemiivegfelirast,
46 f6 a homalyos latast, 15 f6 a zoldhalyogot,
11 6 pedig a szemfenéki meszesedés sz(iré-
sét jelolte meg, amiért felkereste a szemész
orvost. A kot6hartya gyulladast 3 f6, az ide-
gentest érzést 5 f6 megkérdezett valasztot-
ta. Az egyéb valaszlehetSségben megjelent a
diabétesz gondozassal Osszefiliggs szemészeti
vizsgalat, a trombézis, és a hegesztés miatti
szemfgjdalom (Osszesen 9 f6nél).

A kérdésre, hogy miért fontos a szlré-
vizsgélat tobb valaszlehet§ség is megjelol-
het§ volt. A 2. dbran jol lathatd, hogy 58
fének a betegségek korai felismerése, 44 £6-
nek pedig a szem Aallapotanak felmérése az,
amit fontosnak tartanak. A 1atas ellendrzé-
sét és a szemiiveg feliras fontossagat 35 f6
illetve 27 f6 jelezte. A zoldhalyog betegség
gondozasanak részeként a rendszeres szem-
nyomds mérését 23 6§ jelolte csak meg. (2.
dabra)

2. abra: A sziirévizsgalat fontossagat
megitélé kérdések (N=100)

70 f6
60 £6 58 f6
50 f§ 478
40 f6 - 3578
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0f6
ha kell, minél szakorvos 4ltal alatast  alatés ellendrzése, szemnyomés
hamarabb legyen ~ aszem veszélyeztet§ szemiiveg felfrds mérése
liveg kT 'k korai

felmerése  felismerése

Fontosnak tartottuk megkérdezni azt is,
hogy milyen betegséget, szemészeti elval-
tozasokat lehet felismerni a sziirévizsgala-
tok adta lehetSségekkel. 95%-nak van infor-
macidja arrél, hogy a sziirkehdlyog beteg-
ség szlir6vizsgéalat soran felismerhets. Mas
szemészeti megbetegedést is jelentSs szAm-
ban megjelolték, igy példaul a zoldhalyog
betegséget 68 f6, a szemfenéki meszesedést
44 {5, az érelzardodast 17 f6, a rovidlatast
és a tavollatast 52 illetve 46 {6 jelolte meg,
viszont az egyéb valaszlehet§ségre korunk
egyik népbetegségét a magas vérnyomast
csak 7 f6 frta le, amit a valaszukban meg-
fogalmaztak.
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Szemcseppentéssel kapcsolatos ismere-
tek felmérése

A megkérdezettek 51%-a hasznalt mar
szemcseppet élete soran, 24% jelenleg is
hasznal, és 25% még soha nem hasznalt
ilyen gyo6gyszerbeviteli format élete folya-
man. A legtobben, 48% (48 f6) az &polotdl,
asszisztenstél, 31% (31 f6) a haziorvosatol
kapott informAaciét a szemcseppentés helyes
mo6djarsl. Csupdn négy 6 (4%) jelolte meg
a szomszédot vagy rokont informécié for-
rasként. Egyéb esetekben 17% (17 f6) pedig
a miitétet végzs orvostol, optikustdl, barat-
nétél, gyogyszerésztSl vagy a szemcseppes
dobozban 1évé betegtdjékoztatobdl ismerte
meg a szemcseppentés modjat.

Arra a kérdésre, hogy miért fontos a he-
lyes cseppentés, 63 f6 valasza az, hogy biz-
tositja a folyamatos gy6gyulast, 60 f§ sze-
rint pedig mindig a szembe kell keriilnie a
cseppnek. Kevesek szerint (28 f6) a szemsé-
riilés elkeriilése fontos. 14 f6 informaéci6ja
az, hogy ne alakuljon ki ismét sziirkehalyog,
8 f6 valaszolta, ,hogy ne fogyjon belGle
sok”, egyéb esetben (3 f6) nincs ismerete a
megkérdezetteknek a helyes szemcseppen-
tés fontossagarol. (3. dbra) A megkérdezet-
tek 60%-a igényli a szemcseppentés helyes
moédjadnak megtanitdsat, mig 40% nem. A
4. 4bréan jol lathato, hogy a tobb vélaszlehe-
téség koziil 68 f6 az egyik helyes cseppen-
tési médot jelolte meg, mely szerint a ,fe-
jet hatrahajtva, als6 szemhéjat lefelé¢ htzva,
a szemcseppes tartalyt lefelé forditjuk, és az
als6 szemhéj és a szem kozé becseppentjiik
a szemcseppet”. A mésodik helyes valaszt,

3. abra: A helyes szemcseppentés
fontossaganak megitélése (N=100)
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ahelyes hogy mindiga hogy ne
cseppentés szembe okozzon  alakuljon ki fogyjon bel6le
biztosfjaa kerilliona szemsériilést  ismét sok.
folyamatos csepp cseppentés  sziirkehélyog
t kozben

hogy ne hogy ne egyéb

miszerint fekvS helyzetben, haton fekve le-
het cseppenteni 27 f6 jelolte meg, mig a har-
madik, megfelel§ valaszlehet&séget 19 £6 va-
lasztotta, mely szerint szemcseppentést lehet
fejet hatrahajtva, il6 helyzetben végezni. A
balesetveszélyt, és a fert6zésveszélyt maga-
ba rejté moédszert, azaz a cseppentés tartalyt
a szemhéj széléhez érintve 4 f§ jelolte meg,
egy f6 pedig el6re hajtott fejjel probalkozna a
cseppentéssel (4. dbra). A valaszadok 83%-a
egy, 7%-a kett§, 6%-a harom helyes szem-
cseppentési médot jelolt meg a kérdSivben
(egy f6 volt, aki egy helyes és egy helytelen
moédot jelolt meg egyszerre), csupan 4% volt,
aki helytelen valaszt jelolt meg.

4. dbra: A szemcseppentés médjainak
ismerete a valaszadok korében (N=100)
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szemcseppes tartalyt lefelé forditjuk, és az als6
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A sziirkehdlyog betegséggel kapcsola-
tos ismeretek felmérése

A megkérdezettek koziil 15% azt gon-
dolja, hogy felnSttkorban (25-65 év) ala-
kul ki a sziirkehalyog, 70% véleménye sze-
rint idéskorban (65 év felett), mig 15% sze-
rint nem fligg Ossze az életkorral a betegség
megjelenése. 47% Ggy gondolja, nem fiigg
Ossze mas szerv betegségével a szemen ki-
alakult sziirkehalyog, 43% viszont Ossze-
fliggésbe hozza példaul a vese, a sziv, az
agy, az iziiletek és az érrendszer megbete-
gedéseivel, a cukorbetegséggel és a magas
vérnyomassal.

A sziirkehdlyog betegség 1ényegét felmérs
kérdésre 20% jelolte meg azt, hogy ,elsziir-
kiil a szemlencse”. A ,fajdalommentes, foko-
zatos latasromléssal jaré betegséget” 46%, a
Jhirtelen megjelend fliggonyszert sotét ho-
malyt” 4%, a ,halyog van a szemen” valasz-
lehetSséget a megkérdezettek 30%-a valasz-
totta.
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Megkértiik a vizsgalatban résztveviket
arra is, hogy a felsorolt tiinetek koziil jelol-
jék be azokat, amelyek szerintiik a szlirkeha-
lyog-betegség tiinetei. Tobb valaszt is megje-
l1olhettek. Az 1. tdblazat alapjan megfigyelhe-
t6, hogy csaknem minden véalaszadé (93 f6)
a tobb vélaszlehetGség koziil - valészintleg
sajat tapasztalat alapjan - a szlirkehdlyog
betegség egyik legf6bb tiinetének a homa-
lyos latéast jelolte meg. A tovabbi helyes va-
laszok koziil 36 f6 a sziirkiiletben tapasztalt
rossz latast jelolte meg. 12 f§ szerint a pupil-
la sziirkévé valhat, 24 f6 a ,fako szinlatast”,
23 {6 fényérzékenységet”, 14 f6 a  kettSs
latast” emlitette, mint a sziirkehalyog beteg-
ség jellemzd tiinetei. A mas, szemészeti kor-
képekkel Osszefliggs tiinetek koziil 11 f6 a
»~5zem viszketését” jelolte meg, néhanyan,
azaz 4 f6 az ébredés utani duzzadt szemhéja-
kat, 5 f6 pedig a szemfgjdalmat is emlitette.
(I. tabldzat) A sziirkehalyog kialakuldsidban
szerepet jatszo tényezd6k koziil a valaszadok
65%-a a cukorbetegséggel, 15%-a a sztero-
id kezeléssel, 16%-a a szem sériilésével, 9%-a
hormonzavarral, a dohanyzéassal pedig 24%
hozta kapcsolatba a betegség kialakulasat.
Az egyéb valaszlehetSséget 20 6 jelolte meg,
és a felsoroltak mindegyike helytall6 hajla-
mosité tényezdSként. E szerint Osszefiigg pél-
daul az id6s korral, az UV-sugéarzassal, az
alkoholfogyasztassal, a kemoterdpias keze-
léssel, és a rossz vérkeringéssel. Téves infor-

I. tablazat: A betegség tiinetei a
valaszadodk szerint (N=100)

Tiinetek Valaszok

megnevezése szama
homaélyos 1atas, mintha piszkos iivegen

w 93
nézne Kkeresztiil
szem kivorosodés
nehezen mozgathat6 szemhéjak 0
a pupilla teriilete elvesztheti feketés 12
csillogdsét, és sziirkévé valhat
szem viszketése 11
rossz latas sziirkiiletben 36

ébredés utdn duzzadt szemhéjak 4

faké szinlatas 24
szemfijdalom 5

fényérzékenység 23
ritkan kettds 1atas alakul ki 14

macidként ugyan, de igy is sokan megjelol-
ték a Tv-nézést, az olvasast 27 6, és a szem
dorzsolését, megnyomaésat 4 f6. Arra a kér-
désre, hogy mi a sziirkehalyog mititét lénye-
ge, a megkérdezettek 47%-nak volt megfele-
16 informaAcidja, vagyis ,a szemlencsét elta-
volitjdk, és mianyagbol késziilt lencsét iil-
tetnek be”. 13% szerint szAmitégép vezérelt
1ézer segitségével operadlnak, 40% pedig egy-
szer(ien Uigy gondolja, hogy ,hélyogot tavo-
litanak el a szemrdl”.

A miitét utani életméd vizsgalata

A vizsgélatban megkérdezett betegek
66%-a gy latja, hogy sziikséges €letmaod-
beli valtoztatas sziirkehdlyog mititét utan,
34% szerint nincs semmiféle valtoztatasra
szlikség az életmédjaban, mert ,csak a sze-
mét operaltdk. Négy lehetséges valasz ko-
ziil kellett megjelolni a betegeknek azt az
egyetlen helyeset, mely a szilirkehdlyog mi-
tét utdni életmodbeli valtoztatast mutatja. A
kapott valaszok alapjan 60 f6 (60%) gondol-
ja helyesen, hogy miitétet kovetGen kony-
nyebb hazimunka elvégezhetd. 27 £6 (27%)
azonban nem gondol életmédbeli valtoz-
tatasra, és 5 f6 (5%) szerint 5 napig felkel-
ni sem szabad. Az egyéb valaszlehetGségre
6 f§ (6%) irta le a véleményét az életmod-
dal kapcsolatosan. Ezek a kdvetkezSk vol-
tak: ,a napi rutinba be kell iktatni a szem-
cseppentést”, ,fontos a helyes taplalkozas”,
Lkoriilbelil két hétig keriilni kell a nehéz fi-
zikai munkat”, ,nem érheti viz a szemét”,
fontos a megfelel§ higiéné betartasa a szem
kezelésénél”. A mitétet kovetS idGszakrol,
a valtoztatasokrdl, és a teendSkrél 91 f6 az
orvost6l kapott tijékoztatast, az 4poloktol
41 £6, 9 esetben a betegtars, 5 esetben pedig
a hozzatartoz6 lett megjeldlve. Egyéb va-
laszlehet&ségként 3 f6 azt valaszolta, hogy
nem kaptak senkitdl tdjékoztatast, 1 £f6 va-
lamilyen ismertet6t jelolt meg, azonban az
ismertet§ forméja a valaszab6l nem dertilt
ki, és 1 f6 azt felelte, hogy a miitétet ko-
vet$ napra kapott igéretet a tgjékoztatassal
kapcsolatosan. Megkértiik a valaszadoékat,
hogy jeloljék be, szerintiik melyek azok a
tevékenységek, amelyeket muitét utdn nem
szabad végezni. T6bb valasz is megjelolhet§
volt. A valaszokat a II. tabldzat szemlélte-
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II. tablazat: Tiltas ala esé6 tevékenységek
miitét utan (N=100)

Nem végezhet6 tevékenységek Valaszok
megnevezése szama

olvasni 7
tv-t nézni 17
néhéany kg-ot emelni (pl.:napi beva-

50
sarl4s)
a szem dorzsolése, megnyomdsa 74
utazni jarmvon 0
nehéz sportolds, 56
uszodai dszas 44
tiszta kézzel, vizzel szemet 16
leGbliteni,(megnyomés nélkiil)
szemcseppet elhagyni 43
smink hasznAlata 35
szabadban tart6zkodni 4

ti. Tévesen a megkérdezettek 7%-a gondolta
azt, hogy nem szabad olvasni, 17%-a szerint
nem lehet Tv-t nézni, 50% véleménye az,
hogy nem lehet néhany kg-ot emelni (napi
bevasarlas), 4% szerint nem lehet a szabad-
ban tart6zkodni. Ez azt a feltevést tamasztja
ald, hogy nem rendelkeznek kell§ ismeret-
tel a paciensek. A valaszad6k nagyobb ré-
sze azonban tudja, hogy a szem dorzsolése,
megnyomadsa (74 f6), a nehézsportolas (56
f6), az Gszas (44 £6), a szemcsepp onkényes
elhagyéasa (43 f6), és a smink haszndlata (35
f6) a miitétet kovetGen kéarosan befolyasol-

hatja a gyégyulast.

A miiitét utani, otthoni segitség vizsga-
lata

A valaszadok felének (50%) vannak isme-
retei arrél, hogy a lakéhelyén van kiépitett
szocidlis halozat (hazi segitségnyijtasi rend-
szer, mely alapvet6 gondozasi, 4polési fel-
adatokban nyjt segitséget a beteg otthona-
ban), mig maésik fele azt allftja, hogy nincs
(20%), vagy nem tud ilyen hélézatrol (30%).
36 f6 egyediil van otthon napkozben, illet-
ve 32 véalaszadénak a csaladtagjai dolgoz-
nak. 29 fének vannak otthon napkézben is
a hozzatartozd6i. Arra kérdésre, hogy miité-
tet kovetSen lesz-e segitsége cseppentésnél a
valaszadok 66%-a azt llitja igen, lesz segft-

sége. Azonban 34% egyediil lesz napkozben,
vagyis nem lesz senki, aki segitene a beteg-
nek. A miitét utani idészakban lehetséges se-
giték koziil a szocidlis hal6zat dolgozéit sen-
ki nem jelolte meg, azonban a megkérdezet-
tek legnagyobb része a csaladtagokat emliti
(93 esetben). 8% a szomszédja segitségére ta-
maszkodhat, 11% pedig az egyéb valaszlehe-
téséget jelolte meg (baratng, vagy aki éppen
raér). A vélaszolok 77%-anak segitGje ismeri
a szemcseppentést, és nincs ra igénye, hogy
szakember megtanits rd. 23% azonban nem
ismeri, és szeretné megtanulni ezt a felada-
tot.

Kérdsiv utolsé kérdése egy nyitott kérdés
volt, ahol megkértiik a valaszadékat, hogy
a szlirkehdlyog betegséggel, a mitéttel és az
azt kovetd életmoéddal kapcesolatban, ha bar-
milyen kérdésiik lenne, frjak le. Tobb alka-
lommal szerepel a feltett kérdések kozott az,
hogy miitét utan kigjulhat-e a sziirkehélyog
betegség? Esetleg wjra mthet6 lesz-e?
Arra is vélaszt varnak, hogy mennyi ideig
kell kezelni szemcseppel az operdlt szemet.
Sziikséges-e a fényvédelem, kell-e napszem-
Uveget viselni mtitét utan? Nézhet-e TV-t,
ha igen kell-e napszemiiveget haszndlni ez
id6 alatt? Néhanyan bévebb felvildgositast,
t4jékoztatast varnanak miitét el6tt a késébbi
iddszakra vonatkozéan. Egy valaszado felve-
ti a kérdést, miszerint miért nincs vagy nem
elérhetd példaul szo6rdlap a miitéttel illetve a
miitét utdni idészakkal kapcsolatban? A kér-
dések kozott szerepelt az is, hogy miitét utan
mikor lehet 4j olvasé szemiiveget felirni? De
tobben valaszoltdk azt is, hogy amennyiben
kérdésiik lenne, inkabb megkérdezik az ope-
ralé orvost vagy szakorvost. A feltett kérdé-
sek alapjan kittinik, hogy nem minden eset-
ben kaptak a megkérdezettek teljes kord ta-
jékoztatast a betegségiikkel, a mititétel és a
miitét utani idészakkal kapcsolatban.

Kovetkeztetések, javaslatok

A kérdéivre kapott valaszok alapjan az
els6 hipotézis nem nyert bizonyitast. Miutan
a kérdsiv kitoltésének egyik kritériuma az
volt, hogy sziirkehalyog mititéten frissen at-
esett betegek tolthetik ki, ez lehet az oka an-
nak, hogy a sztir6vizsgélat soran felismer-
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het6 betegségek koziil 95 {6 a szlirkehalyog
betegséget jelolte meg, ugyanis ezzel kapcso-
latban van sajat tapasztalatuk, de mas sze-
mészeti megbetegedést is jelent§s szamban
megjeloltek (zoldhalyog betegséget, szemfe-
néki meszesedést, érelzarodast, rovidlatast,
tavollatast). A betegségek korai felismerését
a megkérdezettek tobb mint a fele (58%), a
szem &allapoténak felmérését csaknem a fele,
vagyis 44% tartotta fontosnak. Elmondhat6
tehat, hogy a megkérdezettek tobbsége is-
meri a szemészeti szirévizsgalatok jelents-
ségét.

A szemcseppentéssel kapcsolatos kérdé-
sekre kapott valaszok szerint a megkérdezet-
tek fele haszn4lt mar cseppet élete folyaman.
A felmérés alapjan ehhez az informéci6ikat
4ltaldban szakemberektdl kaptdk, de még
igy is vannak téves ismereteik a szemcsep-
pentés fontossagaval kapcsolatban. A mititét
uténi cseppentésrdl 14 f6 azt gondolja, hogy
a szemcsepp hasznélata azért fontos, hogy
ne alakuljon ki ismét sziirkehdlyog betegség,
az egyéb valaszt adéknak pedig a lényeg az,
hogy ne fogyjon a szemcseppbdl sok. A meg-
kérdezettek 96%-a ismer egy vagy tobb he-
lyes szemcseppentési médot, mely nem vart
eredménynek bizonyult. A valaszadék 60%-
a igényli a helyes szemcseppentési médszer
megtanitasat sajadt maga vagy hozzatar-
tozdja szAméara. EbbdSl azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a tébbnyire id6s betegek
vagy segit6ik ismeretei nem biztosak, mely
tény aldtdmasztja a betegoktatas sziikséges-
ségét. Ezek alapjan a masodik hipotézis nem
nyert bizonyitést.

A harmadik hipotézis kapcsan szerettiink
volna vélaszt kapni arra, hogy mennyire ta-
jékozottak a megkérdezettek a betegségiik-
rél. A kapott valaszok alapjan 47 f6 ugy
gondolja, nem fiigg 0ssze mas szerv beteg-
ségeivel. Feltlinfen kevesen hoztdk Ossze-
fliggésbe a szemen jelentkezd elvaltozast ko-
runk egyik leggyakoribb népbetegségeivel, a
cukorbetegséggel (19 f6), ami egyes esetben
oka lehet a sziirkehdlyog kialakuldsanak. A
kérdésre, miszerint mik a sziirkehélyog be-
tegség tiinetei, a megkérdezettek koziil 93 f6
az egyik legjellemz6bb tiinetet jelolte meg, a
homaélyos 1atast. Azonban a kérképpel nem
Osszefiliggd tlineteket is megjeloltek, Osszes-
ségében 20 {6, amibdl kitlinik, hogy jelentds

szdmu személy téves informécié birtokdban
van. A betegség lényegére megjelolt valaszok
szerint csak 20 fének van helyes informéa-
cija arrél, hogy elsziirkiil a szemlencse. A
szlirkehdlyog miitét lényegével kapcsolat-
ban 6sszességében 40 f6 gondolja Ggy, hogy
hélyogot tavolitanak el a szemrdl, 13 {6 sze-
rint pedig szamit6gép vezérelte 1ézer segitsé-
gével operdlnak. Tehat a harmadik hipotézis
bizonyitast nyert, mert val6ban kevés beteg-
nek helyesek az informéci6i a betegségiik 1é-
nyegét tekintve.

Bar a véalaszad6k nagyobb része tudja,
hogy a szem dorzsolése, megnyomdsa, a
nehézsportolds, az 1iszds, a szemcsepp On-
kényes elhagyéasa, és a smink hasznélata a
miitétet kovetSen karosan befolyasolhatja a
gyogyulast, de még igy is vannak téves in-
forméaciék néhdny mindennapi tevékenység-
gel kapcsolatban: 7% azt gondolja nem sza-
bad olvasni, 17% szerint TV-t nézni. 50% vé-
leménye az, hogy nem lehet néhany kg-ot
emelni (napi bevasarlas), 4% szerint nem le-
het a szabadban tart6zkodni. Ezeknek a te-
vékenységeknek az elvégzése azonban nem
befolyéasolja a mtitétet kovets gyogyulast. A
kapott valaszok alapjan a negyedik hipoté-
zis bizonyftast nyert, miszerint valéban nem
minden esetben rendelkeznek a megkérde-
zettek megfelel6 informAciéval a miitétet
kovets életmodbeli valtozasokat illetSen.

A vizsgélat soran kidertilt, hogy a valasz-
addk 20%-a szerint nincs, és 30% nem tudja
van-e kiépitett szocidlis h4l6zat a lakéhelyii-
kon. A csalddtagokra vonatkoz6 kérdések-
re kapott véalaszokbdl kittinik, hogy 36 f6
egyediil van, 32 fének dolgoznak a csalad-
tagjai napkozben. Ebbdl az a kovetkeztetés
vonhat6 le, miszerint ha a beteg nem tudja a
cseppentést megtanulni biztonsagosan, nem
lesz segitsége napkozben a cseppentésnél. A
lehetséges segit6knél a kozvetlen csaladtago-
kat jelolték meg, vagyis a szocidlis hal6zat
tagjainak segfitségét nem veszik igénybe, te-
hat az o6todik hipotézis nem nyert bizonyi-
tast.

Véleménytink szerint legfontosabb teendd
a szélesebb kord informAacié nytjtasa a szG-
révizsgalatok jelentGségével kapcsolatban.
Ha lehet, mér az iskolasok korében, akar egy
egészségnevel§ program keretén beliil, az
életkornak megfelel§ tjékoztatast, informa-
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ci6t kapjanak a gyerekek arrél, hogy meny-
nyire fontos a szembetegségek megelGzése,
sz(rése, hisz a 1atas az egyik legfontosabb
ahhoz, hogy teljes életet tudjunk élni.
Lehetfség szerint mar miitétet megel6z6-
en kezd6djon el, és mtitét utdn folytatédjon
a betegoktatas az apolok részérdl, ami fog-
lalja magéba az informaAciéval val6 ellatast,
a téves informAciok helyre igazitasat, az el-
lenérzést és szadmonkérést. Ennek a folya-
matnak a része az oktatasi terv, amit a be-
teg ismereteinek elGzetes felmérése alapjan,
az addigi tudaséara kell épiteni. Ha a beteg
képességei megfelelGek arra, hogy a szem-
kezelést egyediil végezze, meg kell tanitani,
gyakoroltatni kell azt, ez 4ltal megmarad a
beteg 6nall6saga. A hatékony betegoktatas
elérésének érdekében az operdlé osztdlyon
sziikségesnek tartunk kijel6lni egy vagy két
apolét, akik a beteg felvételétsl kezdve egé-
szen a tavozasdig folyamatosan tudjdk vé-
gezni a beteg tdjékoztatasat a kompetencia
hatarok betartasdval, és a beteg oktatésat.
Ehhez azonban megfelel6 1étszadmu szakdol-
gozora lenne sziikség a szemészeti osztalyo-
kon. Célszer( lenne, ha betegek az Gj infor-
méciét a szemcseppentéssel és az életmdddal
kapcsolatosan frasos forméban is megkap-

nék tavozaskor. A betegoktatast végzs apo-
16 feladata legyen az is, hogy a mititét utani
idGszakot illet6en mindenre kiterjeds széles-
kord tdjékoztatast nyudjtson az otthoni ids-
szakra vonatkozéan. Nagyon fontos, hogy
az orvos 4ltal el6frt szemcseppentés, a java-
solt gyakorisdggal ne maradjon el, mert az
késleltetné a gyogyuldsat. Sziikséges, hogy
kapjon a beteg informéci6t arrél, miért fon-
tos a higiéniai rendszabdlyok maradéktalan
betartasa, amivel mdtét utan a ferté6zés elke-
riilhet§, igy az esetleges szovidmények sem
alakulhatnak ki. Hozz4atartozok bevonéasa is
szlikséges a mitét utani id6szakra vonatko-
z6an. Kapjanak 6k is megfelel§ tajékoztatast
a szemkezelést illetéen, hogy ne alakuljon
ki adott esetben miitét utani szovédmény a
betegnél. Sziikségesnek tartjuk tovabba fel-
térképezni a szocidlis halézat kiépitettségét,
szorosabb kapcsolat kialakftdsa sziikséges a
héal6zatok és a kérhaz kozott. A beteg zaré6-
jelentésében kertiljon rogzitésre, amennyi-
ben a szemcseppentésben vagy onellatasban
segitségre szorul, ami pontos informaéci6t
adhat a szocidlis gondoz6hél6zat dolgozoi-
nak is arrél, hogy a beteg mennyire volt ké-
pes elsajatitani ezt, a gy6gyulasat elGsegité
tevékenységeket.
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