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14. Az allergids betegek komplex tdmogatdsa
(Sz:inthé A., Purebl Gy., Stauder A.)

14.1. Altaldnos megjegyzések

Szakmailag széles korben elfogadott, hogy az allergias betegek
gondozést igényelnek. Panaszaik évekig visszatérhetnek. Valtozhat a
jellegiik, véltozhat a stlyossiguk, véltozhat a megbetegedett szerv.
Gyakori, hogy a csecsem8kori ételallergias, aki a tejtdl hasmenéses,
esetleg ekcémas, kisded korara mar a tejet jol tiiri, de atkdra majd
viragporokra lesz érzékeny. Ez a viltozékonysag nem engedi a probléma
pillanatnyi keresztmetszetét vizsgalod orvosi gondolkodast. Csak az idot,
a valtozékonysagot kezelni tudé ellatasi forma hatékony.

Nem hagyhaté figyelmen kiviil a gondozdsi terv kialakitdsa
sordn, hogy az allergids probléméknak, mint minden kronikus
betegségnek jelentds pszichés és szocidlis vetiiletei vannak, melyek
nagymértékben meghatdrozzdk a betegséggel valé egyittélést, a
betegség kézbentartdsdnak szinvonaldt.

A felismert allergének keriilése, a diéta pontos betartdsa, a
tartés gyogyszeres és nem gyégyszeres kezelések elofrdsszerd
megvaldsitdsa gyakran az egész csaldd életmédjdnak megvaltoztatisat
teszi sziikségessé, ami az alapbetegség problémdival egyiitt nagy terhet
jelent.

A betegség minden esetben megvéltoztatia a szerepeket is a
csalddon beliil. Kiilsndsen igaz ez a gyermekkori krénikus betegségek
esetén, ahol a beteg személy nem, illetve minimdlis mértékben
rendelkezik autonémigdval, kordndl és helyzeténél fogva jéval fiiggdbb,
mint egy ondlié problémamegolddsra érett felnSit ember. A fontos
dontéseket a sziildknek kell 4ltalsban meghozniuk, Ok feleldsek




gyermekeikért, a betegség kézbentartdsinak silya az 0 viéllukon
nyugszik, de a probléma a testvéreket is érinti, mert a beteg gyermek
kiemelt helyzetbe keriil és szerepe dtértékelodik.

A betegséggel kapcsolatos magatartdsokat és a csaldd reakcidit
meghatdrozé pszichés tényezoket az aldbbi fobb csoportokra lehet
bontani:

-A csalddtagoknak milyen ismeretei ill. hiedelmeik vannak a
betegséggel ill. az egészséggel kapesolatosan. A hiedelmek lehetnek
teljesen egyéniek és eredetiek is, de lehetnek a kultirdban mélyen
gyokerezoek is (a ndtha a hidegtdl, vagy a huzattél van, stb.)
-Hogyan dolgozza fel a csaldd a betegséget mint silyos stresszort.
-Milyen megkiizdési modellekkel rendelkezik a csaldd a betegség
4ltal felvetett problémdk megolddsdra.

Mindezek a tényezok egyiitt hatdrozzdk meg, hogy egy csaldd
mennyire tud megbirkdzni a betegséggel, és mivel nagyon komplexek,
az alapbetegséggel egymdst javithatjdk és ronthatjak.

Gyakori probléma a betegség, illetve bizonyos tényezdinek a
tagaddsa, amely a terdpia nem megfeleld kovetéséhez, a problémit
okozé allergének figyelembe nem vételéhez, tehdt sorozatos
expozici6hoz vezethet, fgy a betegség lefolydsdt siilyosbithatja.

Az elkeriilo viselkedésmintdk tdlsilyba keriilése szintén
gyakran jelent problémdt, amely ugyan biztonsdgos, de a beteg
gyermek szdmdra a lehetdségekhez képest joval korldtozottabb
életform4t, rosszabb életmindséget jelent. Ennek egyik gyakori formdja
lehet a sziilok, tandrok tilvédd magatartdsa, amely a gyermek 6ndll6
felelosségvallaldsdt szinte nullira csokkenti, autondmiaigényet
korldtozza (ilyen gyakran észlelhetd minta a sziilok és a tornatandrok
fizikai terhelést sokszor indokolatlanul Xkorl4tozé magatartdsa a

megfelelden kezelt asztmds gyermekekkel kapcsolatosan).




Mindezek hosszdtivon kihatnak a személyiségfejlodésre, €s
esetleg kiilonbozd pszichés problémdkhoz vezethetnek (kéros masoktol
valé fiiggoség kialakuldsa, depresszié, szorongdsos dllapotok),
amelyek hdtrinyosan befolydsolhatjdk a betegség lefolydsdt, esetenként
fatalisak lehetnek. (Az amerikai tiiddgy6gydszt tdrsasdg dltal kiadott
"Gyakorlati itmutaté az asthma diagnézishoz és kezeléschez” a
gyermekkori asztmds haldl egyik legfobb kockdzati tényezbjének a
depresszidt tartja.)

A betegség dltal felvetett szocidlis problémdk koz¢ tartoznak a
csaldd  tobbletkiaddsai  (gy6gyszerek, megfelels élelmiszerek
beszerzése, esetleg specidlis oktatdsi intézmény igénybevétele) é&s
jovedelemcsokkenései  (gyakori tdppénzen maradds a beteg
gyermekkel, emiatt fesziilt munkahelyi viszonyok, esetleg munkahely-
véltoztatds, munkanélkiiliség), valamint a betegség dltal megkovetelt
gletmédvaltozds (kilon  siités/fozés, takaritds, esetleg épitkezés,
elkoltézés az allergén elkeriilése végett, stb.)

14.2. Gondozds

14.2.1. A gondozis célja

A kronikusan beteg ember ellatasi igényei hatasara alakultak ki a
gondozasi technikdk. A sokszor évekig tartd orvos-beteg kapcsolat nem
szabad, hogy hattérbe szoritsa, hogy ezen ellatisi forménak is a
gybgyulds a célja, de belitva azt, hogy az esetek nagy részében ez
teljességében nem érhetd el, az életmindség javitasa mint cél
felértékel6dik. Ezért fontos a betegek betegséggel kapcsolatos
ismereteinek &és Onsegitd képességeinek fejlesztése, ami jelentGsen
hozzajarul mind a gondozés hatékonysagahoz, mind az €letminGségének

javitasahoz.



Tovabbi cél, hogy az kronikus beteg probléméjanak pontos
megismerésével folosleges terhektdl mentesitsiik, killondsen ha ezeket
az egészségligy okozza.

PL: Jelenleg is gyakorlat a bizonyitottan 1égiti allergids beteg szezonjdban jelentkezd
fulladdsara - ami természetesen laz nélkiili - antibiotikumot adni. Felesleges és igen

draga gyakorlat.

14.2.2. Orvos-beteg kapcsolat, compliance

Az  allergidss  megbetegedések  kezelésének  sikerét
nagymértékben befolydsolja az orvos-beteg kapcsolat. Eigondolkoztatd
adat, hogy a krénikus betegek kozel 50%-a (kiilonbdzd forrdsok szerint
20-80!%) egyiltaldn, vagy nem az orvosi eldirdsok szerint szedi
gyogyszerét, és ugyanezt az aranyt taldljuk kisgyermekek esetében is,
ahol a sziild feladata az orvosi utasitdsok kiovetése (WHO adatok).

14.2.2.1. Idéfaktor

Mindenki szdmara egyértelmid, hogy a probléma feltirashoz
rengeteg id0 szilkséges. Ez az id6 nem rovidithetd le még a
legspeciélisabb, széleskori vizsgalatsorozattal sem; legfeljebb a kdltségek
novelhetSk ilyen modszerekkel, amire szdmos példat ismeriink. De id6t
kell forditani a kezelés beallitasara és nem utolso sorban a jol 1évd beteg
kontrolljara, és akar csak par mondat erejéig is érdemes id6t hagyni a
kotetlen beszélgetésre, hiszen elkapkodott, csak receptirasra kiterjedd
vizitkor a compliance dramaian csdkken. Lerovidithetd és értékesebbé
tehetd viszont a talalkozas a beteg, a csalad egyiittmiikidésével.
Kialakithato - bar sokszor csak kikényszeritheté - tudatos munkaval az
egyuttmiikddési kedv a csaladban, a gyerekben, ami a gondozasi munka

hatékonysagat azonnal és szemmel iathatdan javitja.



14.2.2.2. Mit tehet a gondozé orvos, hogy elomozditsa a beteg
nagyobb részvételét a gondozdsban és fokozza nsegitd aktivitasait

Két irdnyd informdciédramids: Fontos a jé segitd kapcsolat
és a hatékony kommunikécié. A partneri orvos-beteg kapcsolat fontos
momentuma a két irdnyd informdciddramlds: az orvos nemcsak
kikérdezi® a beteget, informdciét nyujt, megbeszéli vele a
betegségével kapcsolatban felmeriild kérdéseket: a betegség mibenlétét,
vérhaté prognézisdt kezeléssel és anélkiil, eimagyardzza a kezelés
lényegét, a sziikséges vizsgdlatok céljdt, hanem lehetséget ad a
betegnek, hogy kérdezzen. Az orvos feladata az is, hogy tudatositsa, a
beteg ill. hozzdtartozéi jelentds mértékben feleldsek egészségi
4llapotukért, és dnsegitd aktivitdsukkal képesek befolydsolni azt.

Trasbeli tdjékoztatds: Lényeges irdsbeli tdjékoztatékat adnunk
a betegséggel kapcsolatos 4ltaldnos ismeretekrdl (és azokat
megbeszélni), de érdemes a csaldddal kozosen lefrni mindazt, amit
személyre szabottan beszélink meg. Tilzdsnak tinhet, de
felbecsiithetetlen hasznossdgd lehetne, ha a konzulticiék szdvegét
tdvozdskor magnészalagon a csaldd kezébe adndnk, hogy bdrmikor
meg tudjsk hallgatni. Ne feledjiik, hogy a taldlkozds sordn gyakran
annyi (j inform4cié hangzik el, amit lehetetlen teljesen megjegyezni.

Konkrétumok: Az életmédbeli tandcsaddsndl és a terdpia
megbeszélésénél mindig a nagyon konkrét hogyanokra helyezzik a
hangsilyt. Mindig legyiink a lehetd legegyénibbre szabottak, soha ne
fogalmazzunk 4ltaldnosan, hanem a beteg 4ltalunk eldzdleg feltdrt
viszonyaiba dgyazva adjuk &t ismereteinket. Ne csak azt mondjuk el,
hogy mit nem tehet a beteg, hanem azt is, hogy mit tehet.

A gyerekek bevondsa: A kronikusan beteg gyerek
gondozasinak fontos célja az ondll6 felelosségvdllaldsnak kialakitdsa
(ill. ennek hatdrdnak pontos meghizdsa), a tilkontrolldlé sziildi attitdd
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csokkentése, a gyerek autonémia igényének kielégitése. Mindenképpen
szerencs€s minél kordbbi életkortél a gyerek bevondsa. Ne csak a
sziild beszéljen. A gyermek maga is fogalmazza meg panaszait, ilyen
médon sokszor a szilld szdméra is meglepd dolgok deriilhetnek ki. A
korltozé javaslatokat vele is célszeri megbesz€lni életkordnak
megfeleld médon.

Aktiv figyelem: A legtudatosabban, célratorGbben kikérdezett
beteg is tud meglepd, a diagndzist, a kezelést messzemendn befolyasolo
1ij dolgot megemliteni. Id3t kell hagyni - a leterhelt rendelben ha csak
par mondatra is - kotetlen beszélgetésre, ill. a beteg inditotta
parbeszédre. LehetSséget kell biztositani a beteg és csalidja szimara az
ismeretszerezésre ill. a beteg hallott, olvasott ismereteinek kiegészitésére.

Erthetd nyelvezet: A gondozasi munka sok beszédet igényel. A
ritkan talalkozd orvos és beteg nem mindig beszéli ugyanazt a nyelvet.
Erdemes tisztizni, mit ért a beteg a kiilonbozé panaszok alatt (pl.
egyes szillok fullad4s alatt értik az orrduguldst is, mdsok pedig csak a
nagyon silyos, szé szoros értelmében vald fulladdst, mig sok orvos
gyakran a dyspnoe szinonimdjaként haszndlja, melynek silyossiga tig
hatdrok kozott mozoghat.) Tudatosan haszndljunk a beteg életkordnak,
a szilok tanultsigénak megfeleld nyelvezetet (szakkifejezések
keriilése!). Ennek azonban feltétele a csaldd alapos megismerése.

Visszakérdezés: Frdemes a megbeszélteket  tobbszor
visszakérdezni és mindig ellendrizni valéban sikeriilt-¢ az ismereteket
dtadnunk, és nem keriiltek-¢ félreértelmezésre, nem viltak-e igy tjabb
hiedelmek forrdsaivd. Mindig gydzddjink meg a helyes
gyogyszerhaszndlatrdl.: pl. mutassdk be, hogyan haszndljak a sprayt.

Kongruencia: Az orvos viselkedésének és az dltala adott
instrukci6knak egymdssal Osszhangban kell lennie, pl. ne

csodilkozzunk, ha a beteg nem vezeti a tiineti napl6jat, ha nem



sz4nunk minden alkalommal legaldbb pdr percet arra, hogy a beteggel
egyitt dtnézziik.

14.2.2.3. Beleegyezés a vizsgalatokba

Invaziv vizsgilat, kezelés a beteg, vagy képviselGje beleegyezése
nélkiil nem végezhetd (pl. horgdtikrozés, bélbiopszia, brproba).

Ha a javasolt vizsgalat, vagy kezelési eljaras a beteg hiedelmei, vagy
félelmei miatt - melyek sok esetben valésak - mégsem valosithatoak meg,
tovabbi kezelésérdl is kotelességiink gondoskodni.

A vizsgélatok mibenlétének, vérhaté elonyeinek, lehetséges
veszélyeinek elmagyarizdsa nemcsak riaszté lehet a beteg szdmdra,
hanem az ismeretek 4taddsa, a gondokrdl Oszintén beszéld, a beteget
partnernek tekintd orvos a csaldd egyiittmilkddési kedvét fokozhatja is.

14 és 18 éves kor kozétt a gyermekek jogilag korldtozottan
cselekvoképesek, fgy az O beleegyezésiik is szilkséges az invaziv
vizsgdlatok eivégzéséhez.

14.2.3 Mikor forduljon a beteg orvoshoz?

A gondozas alapvetd feladata a betegség egyensilyban tartasa, a
tinetek rohamszerd sulyosbodasinak megelGzése, a korhazi kezelés
elkeriilése. Nagy jelentdsége van igy az allapotromlas idSben torténd
felismerésének, a megfeleld idSben torténd orvoshoz fordulasnak.

Nagy segitséget jelent a betegek szamara, ha gondoz6 orvos jol
meghatirozott timpontokat nyijt -lehetSleg irdsban!- az adott
koérképre jellemzd tiinetek felismeréséhez, objektiv megitélésehez.
Pl. asthma bronchiale esetén a beteg forduljon orvoshoz:
{(Herjavecz- Bészérményi Nagy nyomén)
* Ha légzése a kordbban beallitott gyogyszerelés mellett tartésan j6 és a szerek
adagjat csokkenteni kivanja

* Ha valamely gydgyszert6l mellékhatast észlel




* Ha bizonyos élelmiszerck fogyasztisa vagy mem asztmaellenes szer bevétele
utan fulladas Iép fel (ezeket a vizsgalatig feltétleniil keriilje)

* | 4zas, hiiléses betegség esetén, ha fulladasa fokozodik

* Ha fizikai terhethetfsége csokken, a mozgas fulladdst provokal

* Ha horgtagitd aerosoljst egyre gyakrabban kell haszndlnia, a napi adag
meghaladja a 12-16 belégzést

* Ha az asztmas roham a szokasos gy6gyszerei hatisara nem enyhiil

* Ha a gyermek gyakrabban ébred fel éjszaka kohogés vagy fulladas miatt

* Kivant vagy ismert terhesség vagy annak gyaniija esetén, mivel néhdny asthma

elleni szer a terhesség elsé harmadiban nem ajanlott.

14.2.4 A gondozasi munka eszkizei:

14.2.4.1. Tiineti naplé

A tineti napléban naponta feljegyzésre keriilhetnek az adott
koérképben informativ adatok: a beteg éllapota, az esetleges rosszullétek
korilményei, felismert diétahibdk, a tineti és megel6zd gyogyszerek
hasznalata (milyen gy6gyszer, hanyszor, milyen adagban), a PEF (lasd
2.4.4) értékek, fejlddési paraméterek stb.. Hasznos lehet a tunetek
silyossagat pl. egytdl tizig tarté skalin megbecsiiltetni és ennek is
feliegyzését kérni a naploba. Nagyobb gyerekeknél, ha kétségeink
vannak, megkérhetjiik, hogy a beteg gyermek és a sziilok kiilén-kiilon
napl6t vezessenek. Figyelembe kell azonban venni, hogy ha tal
bonyolultat talalunk ki, az adatok valodisaga lesz megkérddjelezhetd.

Tdedlis esetben objektiv, hosszitavon oOsszehasonlithato képet
kaphatunk beldle a betegség lefolyasardl, pl. a betegség romlasanak,
javulasanak eldontésénél oOssze lehet hasonlitania szezonokat, a
varhatban panaszos idészakokat. Igy hazipor allergids betegeknél nem a

decemberi tiineteket kell marciusiakkal, hanem az oktdberieket az el6z6



évi oktoberiekkel osszehasonlitani. Figyelembe kell azonban venni, hogy
egymast kovetd években a pollenszam nem azonos.

Segitséget nyljthat allergias osszefliggések felderitéseben is, ha a
taplalkozast, a tartbzkodasi helyet és az egyiitt végzett tevékenységeket
is feljegyzik benne. .

Kétségtelen elénye még a naplo barmilyen forméajanak a beteg ¢s
a csalad tudatossiganak novelése, jartassaguk fokozisa a timetek
objektiv, az aktualis szubjektiv érzésekt6l és hangulattol fuggetlen

megitélésében, és eziltal a szorongdsok csokkenése.

14.2.4.2. Tiineti szer, megel6zo szer

Célszerli éles kiilonbséget tenni a gyogyszeres kezelés
beallitisakor a megeldzd - preventiv céllal alkalmazott gyogyszerek -
eszkozok kozott és a tiineti szerek kozott.

A tiineti szerek hasznalatdt tiineti napléban/naptarban fel kell
jegyezni, hogy késSbbi kontroll vizsgilaton visszakereshet legyen
milyen koriilmények kozott szorult rajuk. Ez segit a panaszok nyomon
kovetésében és igen nagy fokban tdmogatja a gondozd orvos munkajat.
Halmozott alkalmazds esetén felmeril a megel6z0 kezelés
megvaltoztatasa példaul uj gyogyszer-kombinacio beallitasaval.

A gondozis soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés
betartatdsira. A legkorszer(ibb gyogyszerek is csak elSirdsszeri
alkalmazas mellett fejtik ki teljes hatasukat. IdGt kell szakitani a helyes
gyogyszerbevételi technikik megtanitisira és dllandé ellendrzésére,
kiilénos tekintettel a befiivasos, belégzéses gyogyszerekre, ill. a diétas
ételek, tapszerek elkészitési modjaira.

Masik gyakori probléma, hogy a betegek hajlamosak
“elfelejtkezni” megel6zé szereik szedésér§l amikor allapotuk
egyensulyban van. Ismételten tisztazni kell, hogy az adagolastdl eltérni

csak a kezelGorvos tudtaval érdemes, de azt is meg kell beszélni, ha a
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betegnek volt batorsiga elhagyni a megel6z8 szereit, mert ilyenkor
informéciokat lehet szerezni arrdl, hogy mi lenne, ha nem szedné, ill.

névelni lehet a beteg hitét a kezelésben, ha a panaszok visszatértek.

14.2.4.3. Diéta

Diétas megszoritisokra az allergia minden tipusaban szikseg
lehet, az emésztdszervi manifesztacié mellett szamos esetben a bér és
léghti tiinetek hatterében is felismerhetSk taplalékfehérje allergének. A
diéta betartasa, eredményességének értékelése fontos gondozasi feladat,
killonos tekintettel az esetleges diéta-hibdkra, ami gyakran felelds a
panaszok fennmaradasaért. Fontos az ismételt konzultaciés lehetdség
biztositasa dietetikussal.

A diétarol részletesen “A taplalékallergidk” cimi fejezetben van sz6.

14.2.4.4, A PEF (Peak Flow) mérése

Az asztmas beteg gondozasanak fontos eszkdze egy kis
berendezés, ami a 1égti csucsaramlast - a peak flow-t (PEF) - méri.
(lasd még 8. fej)
Az a légzésfunkciés jellemz8, amit mémi tud - légati csicsaramlis - szoros
kapcsolatot mutat az asztmas beteg horgfinek szlikiiletével. Csokkenése sziikiilést,
novekedése a horgbk tigabbd valasit mutatja. Segithet az asztmas probléma
kizarisdban - igazolisaban. A reggel és este mért éridkek kozdtt a kiilonbség
egészséges, nem asztmds embereknél nem nagyobb mint 20%, mig az asztmira €ppen
a nagy ingadozis a jellemz8. A berendezés alig foglal helyet, nem draga, igy
folyamatos, otthoni haszndlatra is alkalmas.
Elsdsorban olyan betegek hasznaljak, akik a tiineteik megitélésében igen
bizonytalanok. Szamadathoz kapcsolhato példdul, hogy tiineti

gyogyszerre szorul-e vagy sem.

14.2.5. Kezelési terv kialakitisa



A gondozas ad alkalmat arra, hogy szimos kezelési lehetség
kozill a betegnek a legmegfeleldbbek kivalasztasra keriljenek az orvos
segitségével. Nem csak a gyogyszerek kozotti valogatast jelenti, hanem a
beteg jollétének a visszaéllitishoz, fenntartisahoz az & személyére
szabottan legalkalmasabb modszerek kivalasztasira. Ezeknek az
eszkozoknek nem csak hatékonysaguk alapjan kell személyre szabottnak
lenni, hanem olyanokat kell valasztani, melyeket a kornyezet be is tud
fogadni, Pl nem lehet, nem biztos, hogy szabad egy rossz szocidlis helyzetii
csaladot arra kényszeriteni, hogy épitse 4t a lakdsat erején feliil, ha hazipor atka miatt

nathas a gyerek. Mas megoldast kell taldlni.

14.2.5.1. A csaldd 6n4dll6 szerepvdllaldsdnak erdsitése.

A csaldd & a beteg gyermek folyamatosan dontésekre
kényszeriil betegségével kapcsolatban. Az ehhez tdrsulé térgyi
ismeretek, az alternativdk és konzekvencidik felismerése, sajat
llapotuk helyes megitélése elengedhetetlen a helyes dontés érdekében.

A csaldd késobb mdr teljesen oOndllé dontéseiben sokat
segithetnek a tiineteket objektivizdlé eszkozok, pl. a PEF mérd.
Tovébb4 bizonyos tiinetekhez bizonyos teenddket kell kapcsolnia. Mit
kell tenni kiilonbdzd silyossdgi tiinetek esetén, pl. milyen
gyogyszerbdl pontosan mennyit és hogyan haszndljanak stb. Nagyon
fontos annak a pontos tisztdzdsa, hogy mi az, amit a gyermek még
egyediil is meg tud oldani, mi az, amikor szdlnia kell a sziilonek vagy
a tandrnak, mikor kell a csalddnak orvoshoz fordulni, és mikor kell
siirgOsségi elldtdst igénybe venni.

A fentieket sohasem lehet sematikusan 4tadni, kialakitani.
Ezeket a feladatsorokat is mindig nagyon pontosan a csalddra szabva
kell meghatdrozni. (Pl. egy szemmel lithatdan tagadd attitOddel
rendelkezd csalddndl érdemes a korai orvoshoz forduldst erdltetni). Az

akciétervet mindig a csaldd bevondséval, a csalddtagok véleményének
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figyelembe vételével érdemes kialakitani. Ez fokozza a csaldd
kompetenciaélményét (tehdt azt az érzést, hogy képes sajat
erdforrdsokbél is megoldani a betegség dltal felvetett problémékat),
ami csdkkenti a szorongdst, és javitja a kooperdciot.

Mindezt tgy kell kialakitani, hogy a beteg lehetdségei mindig
maximalizdltak legyenek. Ezt természetesen csak hosszas kozos
munkdval lehet elémi. (pl. mennyire terhelhetd fizikailag a gyermek,
melyik a legkevésbé korldtozé diéta), de ugyanilyen fontos a hatdrok
tudatosftdsa is (pl. ne nyirjon fiivet, ne takarftson, ne egyen ldgytojdst
stb.). Cél a pozitiv betegségtudat, és a minimdlis elkeriild magatartds
kialakitésa.

14.2.5.2. Oktatas

Az allergias betegnek meg kell valtoztatnia életét. Meg kell
tanulnia értékelni panaszait, megérteni a kezelését, elsajatitam a
gondjainak megfeleld elkeriilé magatartast. Ezt a célt ma legt6bb helyen
csak az orvosi rendeld szolgalja.

A helyzet természetébd! adéddan a rendeldi oktatas egyéni
oktatas. IdSigényes, emiatt draga, ill. nehéz minden beteg esetében
azonos szinvonalon (izni. Segitséget jelentenck az ismeretterjeszté
kinyvek, flizetek, az egészségiigyi intézmények altal kiadott tanacsadod
nyomtatvanyok, de itt a személyes, el6adoi hatas hidnya rontja a
hatékonysagot. Egyre inkabb elGtérbe keriilnek a szervezett, csoportos

betegoktatasi formak (csoportos, szervezett oktatas: lasd 3. fejezet).

14.2.6. Kiegészitd kezelések, konzulticidk

Pszicholégiai ill. szocidlis segitd, valamint gy6gytorndsz és
dietetikus konzulticiés lehetdségének megteremtése, ahovd sziikség
esetén a beteget irdnyitani lehet, jelentdsen fokozhatja a gondozds
hatékonysdgdt. Erdemes két irdnyd kapcsolatokat teremteni, és




kolesonds konzulticidra torekedni az adott problémdk kapcsdn fenti
intézményekkel.

Az kiegészitd kezelési lehetdségek (gydgyiszds, relaxicio,
gyégytorna barlangterdpia) ismertetése és a hozzdjutdsukhoz valo
segitség szintén nagy jelentdségi.

14.2.6.1. Kiegészitd kezelési lehetdségek gyermekkori asthma

bronchiale esetén

Uszas: A sportag koztudottan ajanlott az asztméban szenveddk
szamara, kozismert hogy az élvonalbeli uszok kozott vilagszerte sok az
asztmas. Az uszds jotékony hatasit valoszinlleg a kovetkezd
mechanizmusokkal éri el:

-a vizfelszin feletti, paraval erdsen telitett levegd kevés inhalaci6s
allergént tartalmaz

-az 0szas az a tevékenység, melynél a nagyon erdsen kontrolialt
légzésnek létfontossagi szerepe van, rendszeresen Uszok nagyon
hatékonyan tudjdk szabalyozni légzésitket és kihasznalni az €ppen
rendelkezésiikre allo 1égzofeliiletet és levegtt.

-a vizben a mellkasra nehezedd viz nyomasa segiti az asthméban
akadalyozott kilégzést.

-a viz biztositotta rendszeres és erSteljes csoportos mozgis igen

jelent6s pedagogiai lehetGsépgel is bir.

Relaxacio: Segitségével a szorongas - amely felelhet asztmas
rosszullétért - csokkenthetd. Ebben az esetben a szimpatikus talsuly
csdkkentése talan kivédi az ezt kovetd paraszimpatikus rebound-reakcio6t.
Az izomténus csokkentésén til lehetdség nyilik az onmegfigyelésre,
ami segithet a betegség megértésében, a betegek dllapotdnak helyes

onmegitélésében ("ugyanolyan rosszul voltam, de kevésbé szenvedtem



tole"), és a pozitiv kontroll élmény révén csokkenti a dependencidt és
hozzdjsrul a betegséggel valé sikeres egyiitt€léshez.

Gyégytorna: Legfontosabb eleme a légzdtorna. Céljai az
optimalis légzésminta (amelyben a 1égzés hatasfoka a lehetd legnagyobb)
kialakitasa, a kilégzés idejének kontrollalt nyujtasa, amely kontroll
segithet az asztmas rohamban megnyild kilégzési idot még elfogadhatd
hatarokon beliil tartani (Iégzéskontroll), tovabba a légzdizmok erdsitése

és jobb kihasznalasuk megtanulasa.

A relaxacio és a gydgytorna nagyon eldnydsen kombinaihato.

14.3. Onsegités, betegoktatds

14.3.1. Az dnsegités (“self-management”) definiciéja

Az 1980-as években, az egészségpszichologiai szemlélet
elterjedésével egyiitt jelentek meg az (n. Onsegitd /self-management/
programok, melyek komplex médon, elsdsorban kognitiv pszicholdgiai
alapokrél kozelitik meg az asztmahoz tarsulé problémakat.

Az egészségpszichologiai megkozelités definialni probalja az
egyes betegségekkel kapcsolatos orvosi, pszichologiai €s szociblis
problémakat, és adekvat megkiizdési technikikat nyujt azok
megoldisira. A krénikus betegség elfogaddsa, a betegséggel
kapcsolatos ismeretek megszerzése, az azzal valé egyiittélést
befolydsolé készségek fejlesztése révén a beteg és csalddja sokkal
hatékonyabban, az egészségiigytdl joval fuggetlenebbill, autoném modon
/"' on"-segités/ képes megkiizden: betegségével.

A betegek joval aktivabb részvétele sajat betegségik
menedzselésében, a betegséghez tarsuld szorongasok, fesziiliségek

jelentds csokkenéséhez vezet. Igy hozzdjdrul a betegek testi és lelki



j6liétéhez, jobb életmindségéhez, és lehetdvé teszi, hogy a lehetd
legteljesebb, aktiv életet €ljenek.,

A fenti tevékenységek mindegyike a betegséggel és a terapias
lehetdségekkel kapcsolatos széleskorii ismereteken alapul, melyek
megszerzésének egyik leghatékonyabb formaja a szervezett betegoktatas.
(Ezzel magyarazhaté az edukaciés program és az Onsegitd program

kozotti atfedés.)

14.3.2 Az edukdcids programok

Ma mér hazdnkban is tobb helyen folytatnak sikerrel
tematikusan kidolgozott edukdciés programokat (Berta, Kaszab,
Rénai), de az igényekhez mérten csak igen korldtozott szdmd, erGsen
behatdrolt betegpopuldcié részvételével, tobbnyire a silyosabb,
fekvobetegelldtdst igényld esetekben,

Az edukiciés programok lényegében minden beteg, ill. sziilo
szdmdra ajdnlhaték. Irodaimi adatok alapjdn tgy tinik, hogy az
Onsegitd aktivitds kedvezden befolydsolja a krénikus betegségek
lefoly4sat (csbkken a gyégyszerfogyasztds, az orvosi vizitek és korhdzi
kezelések szdma, az életmindség jelentdsen javul). Egyes elemzések
szerint nem mindenki profitdl ugyan egyformdn, a sziilok
iskoldzottsdga és a szocidlis helyzet jelentdsen befolydsolhatja az
onsegitd programok hasznossigit.

A programok fobb elemei minden allergids probléméra
alkalmazhaténak tfinnek, széleskdrii tapasztalatok és jol kidolgozott
moédszerek foleg az asthma bronchiale kezelésérdl — dllnak
rendelkezésiinkre.

14.3.2.1, Az ionsegitd programok célkitiizései



- A résztvevok tudasszintjének emelése a betegségrdl, ennek kezelésérdl
és prognozisardl. A  betegség pszichoszocialis  aspektusainak
megismertetése.

- Ezen keresztill a betegség sulyossaganak csikkentése (a siirgbsségi
ellatasok és a korhazi bennfekvések szdmanak, az iskolai hianyzisok
mértékének, a hétkdznapi tevékenységekben korlatozottsaggal eltoltott
id6 cstkkentése)

- Nagyobb hatasfokt megkiizdés

- Nagyobb fliggetlenség az egészségigyi ellatastol

- Fokozottabb részvétel mindazon tevékenységekben, melyek a normalis
gyermekkori életvitelhez tartoznak (sport, kozos jaték a tobbiekkel stb.)

- Képesség a nyugodt, gondtalan pihenésre

- A pszichoszocialis kontroll fokozasa (jobb Onkontroll, jobb
egyittmiikodési készség, ill. nagyobb foki 6nmagara figyelés, csokkent
szorongas a betegséggel kapcsolatosan, jobb kommunikacio az
egészségligyl személyzettel, jobb kommunikicid a csalddon beldl,
esetleges nevelési problémak megoldasa)

- A betegséggel kapcsolatos pénziigyl kiadasok csokkentése az
egészségiigyben ill. a csaladban.

A programok rovidtdivi eredményei minden esetben
kimutathaték, a hosszi tivii hatékonysdgot jelentdsen lehet fokozni
utdnkovetéssel. A betegek ill. csalddjuk dltal igényelt rendszeres
taldlkozdsi lehetdség a gyakorlatban kiilonbozd betegszervezetek (pl.

asztma-klubok) keretein beliil valésulhat meg.

14.3.3. A betegszervezetek lehetdségei

A krénikus betegséggel valé egyittélésben jelentds tAmogatdst
nytjthat a betegek és csalddjuk szdmdra a hasonlé problémdkkal
szembesiild betegtdrsakkal val6 kapcsolattartds. A diagnézis feldllitdsat

kovetden, az orvosi elldtdst kiegészitve, részletesebb, gyakorlatiasabb
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és nem utolsésorban hitelesebb tandcsokkal szolgdlhatnak azok, akik
maguk is hasonlé gyakorlati vagy pszichés problémdkkal keriiltek
szembe és mdr sikeresen megoldottdk azokat.

Pl. segitséget kaphatnak az orvosi eldfrfsok nem mindig egyszerd kdvetéséhez, a
sziikséges dletmédviltishoz, tippeket az allergémek keriiléséhez, a diétis ételek
elkészitéséhez, az iskolai problémdk megolddsdhoz stb., anélkill, hogy az amigy is
leterhelt egészségiigyi elldtdst igénybe vennék.

A betegszervezetek az dllami ellitds korldtozott lehetdségeit
szdmos fteriileten egészitik ki (oktatds, rehabilitdcié, szocidlis
szolgdltatds, segélyszolgdlatok), ezen beliil egy-egy kisebb egység
(betegklub) konkrét feladatokat lithat el: pl. diétds tandcsadds,
fizioterdpids rehabiliticié, gy6gyidilés, jogsegély, specifikus
kozhaszni informdciét tartalmazé kiadvdnyok, stb. A betegklubok
keretén beliil folyamatos betegoktatds is megvaldsulhat, meghivott
eldadék  (orvosok,  gydgyszergydri  képviselok,  dietetikus,
gy6gytorndsz, stb.) kozremikodésével és a klubtagok igényeinek
fegyelembevételével.

Ezenkivill az orszdgos jelentdségli betegszervezetek fontos
kozvetitd szerepet is jdtszhatnak a betegek és a tdrsadalombiztositds
kozott (érdekvédelem, lobbizds), ami egyes orvosi tevékenységek
dijazdsdra, megszervezésére is hatdssal lehet.

Az  orszdgosan  bejegyzett  betegszervezetek  névsora
megtaldlhaté a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet (NEVI)
kiadvanyaiban,

14.4. Osszegzés- jovokép

Az allergids gyermekek gondozdsakor érdemes torekedni arra, hogy a
betegséggel kapcsolatosan lehetdleg adekvdt ismeretei legyenek a
csalddnak, a betegség megfeleld helyre keriilion a csaldd életében, és
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legyenek a csalddnak eszkdzei arra, hogy meg tudjon birkézni minden
problémadval, amit a betegség felvet.

A komplex tdmogatds alapjdt a partneri orvos-beteg kapcsolat ¢s a
betegek énsegitd aktivitdsdnak eldsegftése képezi.

A tovabblépést a hatékonyabb és olcsébb betegellatas felé a szakorvos -
pszicholégus - gydgytorndsz - (szdedzd - dietetikus munkacsoportot
timogaté szakma és egészségiigyi rendszer, konkrétabban a jarébeteg
ellitds ilyen mddjat lehetové tévd egészségiigyi finanszirozds ill. a

betegszervezetek eloretorése jelenthetne.
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