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15. AZ EGYENSULY ES AZ ESESEK KOCKAZATANAK

FELMERESE CSONTRITKULASBAN SZENVEDO,
ALACSONY ISKOLAZOTTSAGU, PROVOKATIV
VISELKEDESU IDOS EMBEREKNEL

Tiinde Lebenszkyné Szabé, Néra Simon, Déra Kiss-Kondas, Andrea Lukacs

15.1. Az osteoporosis jellemzoi

Az oszteopordzis egy szisztémas csontbetegség, amely a csonttdbmeg csdkkenésével és a mikrostruktura
karosodasaval jar. Ez a leggyakoribb metabolikus, generalizalt csontbetegség az egész vilagon,
progresszidja révén nagy terhet jelentve egyéni és tarsadalmi szinten is (Shen, 2022; Dempster, 2011; Odén,
2015) Az oszteopordzist az alacsony csonttdémeg és a csontszdvet mikroarchitektura-romlasa jellemzi, ezzel
maga utan vonva a csonttérési kockazat névekedését (Kanis, 2019).

A csontritkulas prevalenciaja 18,3% (6t kontinens tekintetében), és a hozza kdthet csonttdérések szama az
egész vilagon ndvekvé tendenciat mutat (Salari, 2021).

Egyes becslések szerint évente kdzel 9 millié esetet okoznak vilagszerte a betegség progressziojabdél eredd
csonttorések (Pisani, 2016).

Ezek a csonttorések kifejezett morbiditasi és mortalitasi tényezét jelentenek, annak ellenére, hogy a hatékony
orvosi és egyéb terapias lehetéségek mar biztositottak lennének az id6ben diagnosztizalt betegek szamara.
Az adekvat kezelések sok esetben mégsem valdésulnak meg, akar a diagndzis hianya, a beteg
egyuttmikodés hianya, vagy az orvosi ellatas hianya miatt (Clynes, 2020).

Az osteoporosis kialakulasanak leggyakoribb okaként a posztmenopauzalis valtozasok allnak. Ugyanakkor
ezen csoport tagjainak 30%-a, mig a férfiak, illetve a premenopauzalis n6k tdbb, mint fele, masodlagos
csontritkulasban szenved. llyen esetekben az alap betegség (lasd: rizikéfaktrok) kezelése is elengedhetetlen
az allapotromlas megallitasa érdekében (Lewiecki, 2021). Az 1. abran az osteoporosis hagyomanyos
felosztasa lathato, Chitra, 2021-es cikke alapjan.

A csontritkulas osztalyozasa
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1. dbra Az osteoporosis felosztasa (Chitra, 2021. alapjan)
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Az osteoporosis feloszthatd a csontérintettség sulyossaga alapjan is. A térések eléfordulasaban nemcsak a
csontsirisegnek (BMD) van kdzvetlen szerepe, de fontos ismerni a csontok szerkezeti ellenallé képességét
is, ami a csontslriiség-vizsgalatok eredményein alapul (Shevroja, 2023). Szamos orszagban a csont
sUrlségi jellemzéit rutinszerlien a csip6 és a lumbalis gerinc DEXA (dual energy X-ray absorptiometry-DXA)
vizsgalatanak segitségével allapitjadk meg. A kapott szérasérték lehet T-score érték, mely az egészséges,
fiatal csonthoz viszonyitott eltérést jelzi, vagy Z-score ami a nem és az életkor szerint varhato értékhez vald
eltérést mutatja. Ez utdbbit jellemzéen inkabb fiatalok esetén hasznaljak (Kanis, 2019). Ujabban a
trabekularis csont score (trabecular bone score - TBS) mérésével is igyekeznek képet kapni a csont
erdsségérdl, mind primer, mind sekunder osteoporosis esetén (Shevroja, 2023). A trabecularis szerkezet
becslése a hagyomanyos értékek hasznos kiegészitéjévé valt (Ganesan, 2024). Ugyanakkor az is
figyelembe veendd6, hogy a kutatasi eredmények és Osszefliggés-elemzések els6sorban a
posztmenopauzaban lévé nbkre vonatkoztathatd, a premenopauzalis id6szakban tartd holgyek esetén a
csontsiriségre feldllitott kritériumok és iranyelvek nem alkalmazhatok bizonyosaggal.

Négy sulyossagi fokozat allapithaté meg a mérés alapjan:

1 T-score >-1,0 SD normal (egészséges csont)

2 T-score -1,0 és -2,5 SD osteopenia (alacsonyabb csonttdmeg)
3 T-score <-2,5SD osteoporosis

4 T-score < -2,5 SD és OP miatti torés sulyos osteoporosis

1. tdblazat A DEXA értékek alapjan torténd klasszifikacié az Egészségligyi Vilagszervezet altal készitett ajanlas alapjan (Lewiecki, 2021)

Az osteoporosis lefolyasa valtozatos modon jelenik meg, s gyakran altalanos tiinetekkel jar (izomfeszllés,
terhelésre fokozodo fajdalom, kopogtatasra jelentkez6 fajdalom). Ezek mellett lehetnek specifikus tinetei is,
ugy, mint a torési fajdalom a csontban, illetve az ezek miatt kialakulé deformitas és magassagcsokkenés. A
hat terlletén zsiros panniculusok és bdérred6k jelenhetnek meg. A betegek testtartasa is megvaltozik:
fokozédik a hati kyphosis, kompenzaciés nyaki lorddzis fokozdédas jellemzé, és ezaltal a nyaki szakasz
fajdalma is jelentkezik. A fokozott hati gorbllet a vallak protrakcidjat és a felsé végtag berotalt helyzetét
eredményezi. A crista iliacak és a bordak kozeledése miatt a rekeszizom miikddési hatékonysaga csdkken,
dyspnoe, valamint emésztési problémak alakulhatnak ki (hiatus hernia, meteroizmus) (Aibar-Almazan, 2022).

15.2. Rizikofaktorok szerepe az osteoporosisban

A csontok bontasa és épitése az élet soran, habar ennek Gteme valtozik, folyamatosan zaijlik. Az atépulés
(remodeling) soran a csont tdmege és mechanikai ellenalléképessége igazodik a rendszeres igénybevétel
mennyiségéhez és mértékéhez, valamint egyéb fizikai tényezdihez (mint példaul az erd iranya). A csontok
ezen atépllése nemcsak a csontok szerkezeti integritasat biztositja, de a szervezet asvanyiag forrasanak
(kalcium, foszfor) egyensulyat is tamogatja (Rowe, 2023). Csontritkulasban a régi csont bontasanak
(resorption) és az Uj csont épitésének (formation) sebessége, ezaltal a folyamatok egymashoz viszonyitott
aranya megvaltozik. A remodeling egyensulyanak felborulasa az egységnyi térfogatu csonttdmeg
megkevesbedéséhez vezet, ami a csontok szilardsaganak csdkkenéséhez, ezaltal fokozott
csonttorékenységhez (Appelman-Dijkstra, 2022). Ennek megel6zésére a csontoknak alapvetd mechanikai
ingerre és tapanyagellatottsagra van sziksége. A mechanikai igénybevétel az inak altal kozvetitett
izomdsszehuzodasok, impakt erék és gravitacios er6hatasok révén jon létre (Hart, 2017).

Emellett szamos faktor befolyasolja a j6 Utemd, megfelel6 program szerint zajlé atépulési folyamatok
kivitelezését, szabalyozasat. Vannak olyan — nem befolyasolhato tényezék -, mint az életkor, nem és egyéb,
genetikai adottsagok, melyek el6idézhetik a betegség kialakulasat. Ezekkel prediktiv tényez6ként kell
szamolni, elsésorban a csontépité folyamatokra valé hatdsuk altal (Ralston, 2007). A csontritkulast
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hagyomanyosan néi betegségként irjak le, de a férfiakat is érinti. Salari és tarsai szerint a prevalencia
esetlikben 11, 7% (mig n6k esetében ez a mutatd 23,1%-os értéket jelent). Naluk azonban még inkabb
jellemzd, hogy csak az els6 toréseket kovetéen deril ki a probléma forrasa (Sézen, 2017). A férfiaknal
sokszor alabecslik a betegséget, emiatt a korkép diagnosztizalasa és kezelése is tolédik. Az egyre
gyakrabban el6forduld térések jelentds része (kb. 40%) a férfi nemnél jon létre, és a felmérések alapjan a
férfiaknal gyakrabban fordul el6 a torést kdvetd ujabb torés, illetve magasabb a szdvédmeények okozta
halalozasi arany is (Bandeira, 2022).

A genetikai jellemz6k szerepe a testalkati adottsagok befolyasolasa miatt is fontos lehet a csontritkulas
folyamatara valé hatasa altal. Az alacsony BMI index-szel rendelkezd, ektomorf testalkatu személyek
hajlama magasabb a betegség kialakulasara az atlag testtémeggel rendelkezékéhez képest. A testtdmeg
aranyaban meghatarozott rizikd beosztast a 2. dbra mutatja (Yong, 2021).
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2. abra A testsuly, mint a csontritkulas rizikdfaktora (Yong, 2021)
(piros: magas rizikd, sarga: kbzepes rizikd, zold: alacsony rizikd)

Az osteoporosis kialakuldsaban vagy lefolydsaban az életmddbeli (befolydsolhatd) tényezdk szerepe
jelentds. A rendszeres dohanyzas, alkohol fogyasztas, a nagy mennyiségl (harom vagy ettél tébb) kavé napi
fogyasztasa mind negativan hatnak a csonttdmegre. A taplalkozasi szokasok kozott régdta kiemelt
jelentéséget tulajdonitanak a kalcium és D-vitamin fogyasztasnak, de emellett szamos nyomelem szerepét
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el6térbe helyezték a csontépulési folyamatokban (szelén, foszfor, K2). Az étkezési zavarok, alultaplaltsag,
vagy egyszeri oda nem figyelés kdvetkezményei hosszu tavon negativ hatast fejtenek ki a csontok épit6é
folyamatira (Bijelic, 2017; Hendrickx, 2015). Tovabbi kockazati tényezének tekinthetd egyes gydgyszerek
tartés szedése, valamint gyulladasos korképek, endkrin, légz6szervi betegségek, gasztroenteroldgiai
korképek is (LeBoff, 2022).

A kérkép diagnosztizalasa soran elkulonitendd korképek tobbek kézt az osteomalacia, renal osteodystrophy,
lymphoma, mastocytosis, osteonecrosis, infection, stb. (Ganesan, 2024; Porter, 2024).

15.3. Osteoporosis és az egyensuly

Az egyensulyi képesség tulajdonképpen a testtdémegkdzéppont alatamasztasi felllet f6l6tt tartasat jelenti. A
stabilitasi limit (a test kilengésének biztonsagi hatara) az egyének egyensulyat befolyasold tényez6ktél fugg.
Ezen tényezdk barmelyikének eltérései (beleértve a percepciét is) nem megfeleld reakciokat, ezzel
egyensulyi problémakat eredményeznek (Horak, 2009). A testtartas és az egyensuly a mindennapi élet
funkcionalis tevékenységeihez nélklldzhetetlenek. Az egyensulyi képesség ép viszonyok koézott a
szomatoszenzoros, vizualis és vestibularis informaciokon alapuld visszacsatolasok eredményeként
értelmezhet6 (Pauelsen, 2020). Az allas, jaras (vertikalis testhelyzetek) kdzben a test megtartasara képesnek
kell lenni. Ennek eléfeltétele a szenzoros rendszerekbdl érkezé informaciok kdzponti idegrendszer altal
vezérelt mechanizmusai, amely szabalyozasi folyamatok biztositjak a testtartasi (posturalis) kontroll
meglétét. Ez az alapja az egyensuly fenntartasi képességének (Shanbhag, 2023). Az egyensulyi képesség
Osszetettsége teszi lehetbvé azokat a gyors és preciz valtoztatasokat (feedback utjan), amelyek akar az
esések megelbzéséhez szikségesek (Xing, 2023). A reagald készséget tamogatja a feedforward control is,
mellyel az esések szama jelentés mértékben csdkkenhet (Pai, 2003). Ebben a korabban emlitett
idegrendszeri strukturak és folyamatok mellett a mozgatd szerverendszernek is jelentds szerepe van. A
vazizomrendszer allapota szintén az egyensuly jelentds meghatarozéja. Az alsé végtag, illetve a torzs
izmainak gyengilése kihat a mozgasterjedelmekre is, de a stabilitds csdkkenése miatt nem kivant
mozgaskitérések jonnek létre a térzsben és a végtagokban. Ezek nemcsak az izliletek szamara karosak, de
az egyensulyra is negativ hatassal vannak. Az izomegyensuly felborulasa kdvetkeztében a tulmikéds izmok
ellazitasa kevésbé, vagy nem jon létre, amely izuleti mikrodiszpoziciét hoz létre. A megvaltozo
arthrokinematikai mozgasok az iziletek nem kivant mozgasait, illetve mozgasteriedelembeli eltéréseket
eredményezhetnek, mig a ténusos izmok antagonistaja gatlas ala kerll. Ennek tartés fennallasa a
propriocepceptiv ingerek lassabb felvételéhez (szenzomotoros amnézia / pszeudoparézis), a reagalasi
képességek csokkenéséhez vezet. Emiatt a mozgaskoordinacio romlasa jelenik meg (Varga, 2014).

Az emberi test egyensulyi képességének két formaja a statikus egyensuly és a dinamikus egyensuly. A
statikus egyensuly olyan képesség, amely egy adott helyzet fenntartasat biztositja, mig a dinamikus a
mozgas kdzben fenntarthatd egyensulyra utal (Panjan, 2010).

Az egyensulyi képesség merésére egyszerlibb és dsszetettebb tesztek is rendelkezésre allnak, illetve ezek
mellett az eszk6z6s mérések is teret nyertek. A hétkdznapi gyakorlatban sokszor nem elérhetéek a bonyolult
vagy draga eszkozok, de azért a mérendd és fejlesztendd képesség minél pontosabb meghatarozasara
érdemes torekedni.

Az egyensulyi képesség szamos allapot vagy betegség hatasara romolhat. A neurologiai korképek mellett
gyakori példaul a sarcopenia, mely nemtdl és kortdl fuggetlenul hatassal van a testtartasi diszfunkcio
kialakulasara (Kim, 2020).

Az osteoporotikus betegeknél gyakran fordul el6 izomgyengeség és egyensulyi zavar. Az egyensulyi
képességben a normal Oregedéssel is egyuttjaré valtozasok torténnek a vizualis, vesztibularis,
szomatoszenzoros ingerek felvételét és feldolgozasat illetéen. A meglassuld reakciok mellett a

377




G mov-e
csontritkulasos betegek egyensulyara hatassal van a megvaltozé testtartas és a csdkkent aktivitas. Ezek
miatt kialakulé a torzs és az also végtagok izomerd csokkenése jon létre. Romlik az izomegyensuly, a
kyphotikus testtartas miatt az énellatasi tevékenységek nehezebbé valnak (t6rzs mozgasok, jarasi sebesség,
lépcsdn jaras kivitelezhetésége csokken). A hajlitott testtartas miatt a testtdmegkdzéppont is elére
helyez6dik, ezaltal kozelebb kerul az alatamasztasi felllet széléhez, vagyis instabilabb egyensulyi helyzethez
vezet (Hsu, 2014; Gunay, 2020).

Tovabb fokozhatja az allapotromlast, hogy feltételezhetéen a fajdalom negativan hat a propriocepciora és
ezaltal az egyensuly fenntartasanak képességére is (Efstathiou, 2022).
Idésebb korban a testtartds megfeleld kontrolljat és a j6 egyensulyi képességet a kognitiv funkciok romlasa
is korlatozza. A reakcidk lassulasa mellett allas kdézben nagyobb kilengések jellemzik 6ket, és a kettds
feladatok kivitelezésének nehézsége is megfigyelheté esetiikben (Liu, 2020).

15.4. Elesés az osteoporosisban

Becslések szerint a 65 év felettiek mintegy harmada (28-35%) esik el évente legalabb egyszer, és ez az
arany a korral egyre emelkedik (Kalache, 2007).

Az esések minden korosztalyt érintenek, de a 65 év felettiek kiléndsen veszélyeztetettek, mivel naluk a
legmagasabb a csonttérések aranya. Az idésebb korosztalyban a térések nagy részét (kb. 90%) esés okozza
(Komisar, 2021). Az ebbdl eredd szovédmények életveszélyesek lehetnek ebben a korosztalyban (James,
2017). Az eséseket jelentésen befolyasolja a neuromuszkularis rendszer miikddése is (Sawers, 2018).

Az esések hatterét szamos tanulmany vizsgalta, amelyek arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az eséseket
tobbtényezbs eseményként kell felfogni (Lockhart, 2005). Ezek a kilsé hatasok még olyan tényezktél is
fugghetnek, mint az egyes nemzetek szokasai és jellemzéi. Idéskoruak esésének eléfordulasa és az ezzel
Osszefliggé hatasok tekintetében a nyugat-eurdpai orszagok k6zott jelentds kiildnbségek vannak (Haagsma,
2020).

Biomechanikai szempontbdél az esés a dinamikus egyensuly megbomlasaként és helyreallitasanak
elégtelenségeként jellemezhetd (Nagano, 2022; Xing, 2023). Ezentul fontos szerep tulajdonithatdé az esés
természetének és a védekez6 mechanizmusok aktivalédasanak (Yang, 2020). Az esés jellemz8inek
(kbrnyezeti és személyi) valtozékonysaga és kévetkezményei miatt az esés kockazatanak becslésére
alkalmazott médszerek is b6ségesek és valtozatosak.

A mozgasszervi statusz mellett az észlelési képesség, az egyén koordinacios szintje és a meglévo
betegségek is fontosak. Ez utdbbiak kozil jelentds kockazati tényezd példaul a csontritkulas és a magas
vagy ingadoz6é vérnyomas. A csontritkulds gyakran jar egyutt immobilitdssal, gyengeséggel, korabbi
eleséssel, melyek ndvelik az elesési kockazatot.

Az esés a leggyakoribb oka a sérluléseknek az id6sebb korosztalyban, ugyanakkor nem szorul minden esés
ellatasra, kb. minden 6tédik eset vezet toréshez (Scheffer, 2008). Azon személyeknél, akik tobbszor elestek
mar jobb reakciok és kisebb aranyu sulyos sérulés mutatkozik. Az esések prevenciojaban a reakcioidd
fejlesztése és az esés modjanak gyakorlasa segithet a sulyos sérilések kivédésében a késébbiek soran. A
motoros tanulas révén egy helyes mozgassor automatikussa valasaval j6 esési stratégiat alkalmazhatnak a
varatlan események kapcsan a csontritkulasban szenvedé betegek (Phelan, 2015). Masoknal viszont, az
esest kdvetben, még ha nem is szenvednek el térést, gyakran alakul ki az eséstdl valo félelem, mely miatt
korlatozottabba valik mozgasuk (Kolpashnikova, 2023).

Az esés létrejottét a személy tulajdonsagai, képesseégei, illetve a kdrnyezet hatasai hatarozzak meg, vagyis
az extrinzik, intrinzik és szituacios faktorok.
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A személyes jellemz8k példaul az életkorral egybefliggé valtozasok, az alacsonyabb iskolai végzettség vagy
egyediillét, kognitiv hanyatlas, szenzoros kiesések, az egyensulyi, jarasi vagy erébeli eltérések, betegségek,
viselkedés. A kornyezeti faktorok kdze tartoznak az egészségigyi ellatas, gyogykezelés, labbeli, tamogato
eszkozok, otthon/ szomszédsag jellemzdi, szerek, gyogyszerek, gondozoi tamogatas. Ezenkivul
tarsbetegségek, mint példaul: cukorbetegség, stroke, depresszid, Parkinson-kér (Phelan, 2015; Xu, 2022).
A szédulés (dizziness és vertigo) igen gyakori tunet az elesési anamnézisben. A szédulés el6fordulasa az
életkorral novekszik, illetve néknél valamivel gyakoribb a megjelenése. A szédulés kovetkeztében az
altalanos bizonytalansag érzés kihat az egyensuly fenntartds ideiglenes képteleneségére vagy
gyengulésére. A leggyakoribb megjelenésik fekvésbél ulésbe, vagy a fej hatrahajtasaval jaro feladatok
végrehajtasakor torténik (Jonsson, 2004). A masodlagos osteoporosis esetén az alapbetegség is el6segitheti
az eseést, ilyen pl. a stroke, vagy a diabetes mellitus. Cukorbetegség kapcsan kialakulé neuropathia a lab
érzéskiesése miatt fokozza az elesési rizikét (Reeves, 2021).

A toréssel jard esések leggyakrabban allé magassagbdl térténnek, kifejezetten gyakoriak oldalraesés esetén
(5,7-szerese a rizikd). Ugyanakkor a kézzel tompitas csokkentheti a csip6torés kockazatat. A csipévédd
eszk6zdk hasznalata tAmogatja a megelbzést, 2,2-szeresével csdkkentette a torés esélyét (Yang, 2020).

15.5. Csonttorések osteoporosisban

Az osteoporosis kévetkeztében kialakuldé csonttdrés az idds szervezetet megviseli, kiszolgaltatottsagot, akar
halalt is okoz. A tbbbszdrds csigolyatorést elszenvedett betegek kdrében mintegy 2,4-4,4 szeresére
novekszik a mortalitasi kockazat. (Jalava, 2003) A csonttérés mar az 50 év feletti életkorban is gyakrabban
jelenik meg. Egyes becslések szerint 2040-re mintegy 300 millié lesz a magas torési kockazatuak szama az
50 éves vagy ennél idésebb osteoporotikus személyek kdzoétt (Odén, 2015).

Id8seknél leggyakrabban az csigolya-, a csipd- és az alkarcsontok térései fordulnak eld, természetesen mas
csontok is érintetté valhatnak (Clynes, 2020). Az ellatas fejl6édése miatt a csontritkulas okozta halalozasi
arany csokkenése jellemz6, ugyanakkor a kialakuld életminéség romlas és rokkantsag tovabbra is problémat
jelentenek (Shen, 2022). A térést megel6z6 funkcionalis allapot jelentésen befolyasolja az ezt kdvetd idészak
eseményeit, a sérllés kimentét (Dempster, 2011).

A csontritkulasban a térés a csont torékenysége miatt jon létre, de szerepe van az er6hatas mértékének,
hiszen fokozott er6hatasra egészségesebb csontszerkezettel is kialakulhat sériilés (Soézen, 2016). A
csontritkulasos betegek esetén, a csontok gyengulése miatt, a térés olyan er6hatasra is létrejon, amely
egészséges személy esetén nem vezetne sériiléshez. igy tehat, elérehaladott, stlyos osteoporosis esetén a
toréshez elegendd normal, mindennapos fizikai terhelés is (hajlas, jaras, konnyebb targyak emelése).
Az izolalt csigolyatorés, sokszor hosszabb idén keresztil rejtve maradhat, mert a csontszévet
mikroszerkezeti karosodasa és a csonttomeg csokkenése nem mindig jar konkrét panaszokkal, illetve az
id6és betegek kdzott egyébként is gyakori a degenerativ kérképekbdl eredé fajdalom, amelynek tulajdonitjak
a jelentkezé tlneteket (helyi fajdalom, mely terhelése fokozdodik, nyomasérzékenység, védekezd izom
spazmus). A torés kovetkeztében megvaltozé mechanikai és mikodésbeli feltételek a szomszédos csigolyak
torését generalhatjak. A csigolyatorések leggyakrabban az elvaltozassal kapcsolatosan kerulnek
elnevezésre, de a kezelés szempontjabdl a legfontosabb azt eldéntenie a kezel6orvosnak, hogy a
magassagcsokkenés alapjan enyhe (20-25%), kdzepes (25-40%) vagy sulyos (240%) csigolytorés jott létre.
A fajdalom rendszerint csillapodik (4-6 hét alatt) és maximum 12 hét alatt megszinik, de kronikussa is
alakulhat. Idével a betegek hati kifézisanak fokozddasa, a mellkas sullyedését, ezzel a belsd szervek
0sszenyomoddasat és étvagytalansagot okozhat. Emellett alvaszavarok, dnellatasi zavar, kovetkezményesen
immobilitds és depresszid alakulhat ki (Griffith, 2015).

Mig a csigolyak érintettsége el6fordulasi gyakorisaga miatt kell hangsulyt kapjon, addig a legsulyosabbnak a
csip6taji torések okozta karosodasok tekinthetéek. A toérés utan kialakuld6 szévédmények (ugy, mint:
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bronchopneumonia, mélyvénas thrombosis, hugyuti fertézések, fekélyek) generaljak a szervezet tovabbi
leépulési folyamatat vagy a fatalis kimenetell kdvetkezményeket. A mortalitasi kockazat a térést kdzvetlendl
kovet6 id6szakban (foként az akut korhazi szakban) kiugréan magas, ezutan fokozatosan csokken. Ez a
hatas akar 10 éven keresztul is fennallhat, azaltal, hogy mas kronikus tarsbetegség sulyosbodasat idézheti
el6. Ezen tulmenden a morbiditdsi adatok is magasak a rokkantsag, kiszolgaltatottsag kapcsan, féként a
csigolya és csip6taji torések esetén. Ez utébbi esetben az érintettek paciensek kortlbelll fele nem képes
onalléan mobilizalni, illetve a nagy aranyu azon idds betegek szama, akik a késébbiekben nem tudnak 6nallé
életvitelt folytatni a torést kdvetden (Clynes, 2020).
A férfiaknal el6forduld csontritkulas esetén gyakoribb a masodlagos forma, mint a néknél. (Vilaca, 2022) A
férfiak esetén rendszerint kevesebb a csonttdrés, mivel az osteoporosis prevalencidja is alacsonyabb,
valamint a csontslriséguk 8-10%-kal magasabb a nékénél, illetve a csontméretik is gyakran nagyobb.
Férfiaknal az androgénszint csokkenés lassabb, altalaban 70 éves kor utan okoz problémat (Herrera, 2012).
A megfigyelések szerint a férfiak kevésbé egylttmikddbéek a gydgyszerhasznalat terén (Sing, 2023).
A csontok torési kockazatanak becslése szamos vizsgalattal és teszttel megvaldsulhat, de a WHO javaslata
alapjan a FRAX komplex kérd6ives modszer segit meghatarozni a sulyos térések 10 éves kockazatat. Ez a
klinikai gyakorlatban leggyakrabban hasznalt mddszer a hasonldak kdzul. A képalkoto eljarasok alapvetéek
a koérkép diagnosztizalasaban és a szdévédményekkel kapcsolatos gondolkodasban, de akar ezek
eredményeinek integralasara is lesz lehetéség a késébbiekben a mesterséges intelligencia segitségével (El
Miedany, 2020).

15.6. Betegvizsgalati metddus

Nincs jelenleg olyan Eurdpaban elfogadott vizsgalati mddszer, amely egyértelmi azonositasat tenné
lehetévé a csonttorési rizikod jelenlétének a csontritkulasos betegek esetén (Kanis, 2019).

A betegséget negativan befolyasold, hajlamosité (prediszponald) tényezék felderitése fontos a jelen
panaszok mellett, ezért a vizsgalati Iépések végrehajtasa soran kilonds figyelmet érdemes forditani a
valtoztathatd, segité6 paraméterek, faktorok megismerésére. Az illet§ személy ismeretei, hozzaallasa a
betegségéhez, az életéhez, hatassal lesznek az egylttim(ikédés sikerére. Kiilondsen fontos a paciens
megnyerése az egyuttmiikddésre, ezért mindig egyenld félként, dontésképes, tudni vagyd személyként
érdemes viselkedni vele. A csontritkulasos beteg esetén az altalanos allapot felmérése mellett az esési rizikd
becslése is fontos szempontta valhat.

A vizsgalat menetéhez hasznalhatéak segitd algoritmusok, leirasok. Ezek az igen szerteagazo6 vizsgalathoz
igyekeznek vezérfonalat biztositani. Az alabb lathatd felsorolasban (2. tablazat) is lathatd, hogy dsszetett
szempontrendszer szerint érdemes gondolkodni és lehet8ség szerint végigvezetni a vizsgalatot.

Menedzsment:

Torténet: Szocidlis és kérnyezeti szempontok:
Elesési anamnézis Szerek, gyogyszerek hasznalata
Funkcionalis szempontok: Kornyezeti és otthoni veszély faktorok

Fizikai aktivitas és alloképesség Egyediil és szocialis izolaltsagban valo élet
A mindennapi élet aktivitasainak korlatozéi (ADLs) Fizikalis vizsgalat:
Segit6é eszkdzok elérhetésége és hasznalata Mobilitas
Orvosi szempontok: Lab és labbeli viselés
Co-morbiditasok és riziko faktorok Orvosi szempontok:
Orvosi ellatasi szempontok Latasélesség
Taplalkozas és folyadékfogyasztas Orthostaticus/posturalis hypotensio
Kontinencia / sietség a fiirdészobaba Egyéb szervek vizsgalata
D vitamin bevitel

2. tablazat Toérékenység idéseknél (korai beazonositas és kezelés) (URL1)
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Szamos kérdGiv segiti az értékelést, amelyek célja, hogy minél teljesebb képet adjon a kliens allapotarol
kllénbdz6 szempontokbal.

15.6 Anamnézis felvétele

Az osteoporosis vizsgalatat, mint minden mas korkép esetén anamnézis felvételével sziikséges kezdeni. Az
alapos, koriltekintd kérdések szamos hasznos informaciot nyujthatnak az érintett személy allapotaval
kapcsolatban.

Az elesés kockazatanak becslésénél érdemes figyelembe venni a beteg életkorat és személyes jellemzéit,
informacidkat rogziteni a korabbi esések/esések anamnézisérdl, a gyogyszeres kezelési szokasokrol, egyéb
egészséglgyi allapotokrdl, egyensulyi képességekrél, aktivitasi szintrél, fizikai és koordinaciés
képességekrdl, reaktivitasrol, érzékszervi képességekrdl. (kuldndsen a vizudlis) megfeleléség, sét, ha
lehetséges, a kognitiv funkcio is. Az esések kialakulasaban a labm{ikédés (diabetes mellitusban kialakul6
polyneuropathia esetén) és a kdrnyezeti jellemzék is fontos szerepet jatszanak. A csdkkent érzések
(szenzoros visszacsatolas hianya) és a gyengult izomzat a lab aluimikoédését okozza (Alam, 2017). A m.
tibialis anterior végtagroviditd szerepe, a talajfogaskor az alkalmazkodas elégtelensége mind elésegitik a lab
talajba, kiiszébbe, padkaba akadasat vagy bicsaklasat, melyek kdzvetlen okai lehetnek az elesésnek.

A tovabblépés meghatarozasakor minden 06sszegydjtétt informaciot egyéni szinten kell értékelni, és
dontéshozatalhoz felhasznalni.

Mivel ilyen részletes anamnézis felvétele sok idét vehet el a szakemberektdl, és az odafigyelés ellenére
kimaradhatnak fontos informaciok, igy érdemes lehet el6re listat imi a fontos terlletekrél. Ebben nagy
segitség, hogy szamos, mar elkészllt kérdbiv segiti az értékelést. Ezek célja, hogy minél teljesebb képet
adjanak a kliens allapotardl kildnbdzé aspektusokbdl. Vannak kéztik egyszeriibb, gyorsabban kitdlthetd és
hosszabb, Osszetettebb valtozatok is, tovabba olyanok, melyek fizikalis vizsgalatokat, teszteket is
tartalmaznak. Toébb kézulik olyan pontozasi és kiértékelési rendszerrel tdAmogatja a vizsgalatot, amely
segitségével a beteg elesési rizikdja is becslilhet. Néhany ezek kdzll az alabbi felsorolasban lathato:

Staying Independent Checklist

Morse Fall Scale (MFS)

Prisma-7 questionnaire

Fracture Risk Assessment tool

Outpatient Falls Questionnaire

The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale

Fall Risk Assessment Tool (FRAT)

Self-rated Fall Risk Questionnaire (FRQ)

Fullerton Advanced Balance scale (FAB)

Tilburg Frailty Indicator (TFI)

The Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool

Canadian Study of Health and Aging (CSHA) Clinical Frailty Scale

PreFIT Falls Risk Assessment Quick Reference Guide
A hosszutavu egyittmikoddés esetén életmin6ség mérésére szolgald kérdbivet is fel lehet venni, példaul a
Qualeffo-31 osteoporosis specifikus életminéségi kérdbiv segitségével (van Schoor, 2006; Huang, 2006).

15.7 Fizikalis vizsgalat

Az anamnézis felvételét, a kérdbivek kitoltését kdvetéen a megtekintéses vizsgalat kdvetkezik, mely soran a
strukturak és képletek formaja, szimmetrigja az elvartnak megfelel6 kell legyen. Kiemelten fontos a testtartas
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és sulyvonal vizsgalatat is elvegezni, a betegek testtartasanak valtozasa miatt. A méréses fizikai vizsgalatok
soran a szukseéges jellemz8k - testmagassag, testsuly, kyphosis mértéke (kifométerrel, vagy fal-occiput,
illetve borda-csip8lapat tavolsag méréssel), mellkaskitérés, veégtaghossz, kdérfogat, stb - mérése mellett
bizonyos szegmentumok mozgasterjedelme kapcsan is érdemes tdjékozddni. Ezt centiméterszalaggal,
goniometerrel, inclinometerrel lehet a legegyszeribben elvégezni. Az izmok allapotardl hagyomanyos
izomerd és nyujthatdsagi vizsgalatok alkalmaval kaphatunk képet. Hasznalhatoak egyéb vizsgalatok, példaul
funkcionalis tesztek, melyek dsszetettebbek, gyakran mas képesegekkel egylttesen nyujtanak informaciot.
Példaul: Sharman teszt, plank tartas tesztjei, Trunk Stability Test (TST), Unilateral Hip Bridge Endurance
Test (UHBE).

Kérdbivvel kombinalt fizikalis vizsgalati skalak is 6sszedllitasra kerlltek, melyek a beteg funkcionalis
allapotanak meghatarozasra és / vagy az esési rizikd meghatarozasara alkalmasak. llyen példaul a Fall Risk
Factors STEADI vizsgalat, melynek 12 pontos kérd6ive mellett az egyensuly- koordinacio vizsgalat is
feladata a rizikdbecslés érdekében. Az egyensuly meghatarozasara sokféle teszt végezhets, melyek
lehetnek statikus vagy dinamikus egyensulyt méré vizsgalatok. Ismertek egyszer(i, gyors tesztek (példaul:
golya teszt, 4 lépéses egyensulyi teszt, tdbbiranyu elérési teszt, illetve ennek mddositott valtozata, (a
Modified - Physical Performance Test Multidirectional Reach, stb.) vagy besorolasok (Functional Balance
Grades), illetve tobbféle skala is (pl.: Berg Balance Scale, Tinetti egyensulyi skala). Vannak pontosabb
vizsgalatok is, de ezek eszkdz sziikséglete is jelentésebb (példaul: Clinical Test of Sensory Interaction and
Balance).

Ezen sokszinliség lehetévé teszi a beteg allapotahoz legkedvez8bb, adekvat vizsgalatot, ugyanakkor
sokszor neheziti a valasztast, hiszen nem biztos, hogy sikertl a célnak legmegfelelébbeket kivalasztani. Ezen
tul figyelembe vehetd, hogy megfeleléek-e a feltételek, mennyire gyorsan, kdnnyen végezheté el, vagy
értékelhetd a teszt, illetve hasznos, ha a vizsgalatot végzé személy rendelkezik megfeleld tapasztalattal a
kivitelezés iranyitasahoz.

Természetesen szlikség szerint egyéb vizsgalatok végezheték. llyen lehet példaul a reakcioidé vizsgalata,
az alsé végtag motoros képességeit (pl.: Foot tapping test, Lower Extremity Motor Coordination Test -
LEMOCOT), illetve érzésvizsgalata, illetve kifejezetten fontos lehet a lab, illetve a szem megfeleld
mikddésének analizise is.

A vizsgalatok célja a betegek elesési és torési kockazatanak becslése. Ehhez az orvosi és a fizioterapias
vizsgalati eredmények 6sszegzése vezethet minél pontosabb eredményre. A besorolasra segitség lehet
példaul az alabbi (3. abra) algoritmus, mely a dontéshozatalt igyekszik tamogatni. Az eleséssel
kapcsolatosan harom kulcskérdést javasolnak a szerzdk feltenni: Volt-e elesés az elmult egy évben?, érez-
e bizonytalansagot allas vagy jaras alatt? Fél-e az eleséstdl?

A magas rizikéju csoportba sorolashoz egyetlen felsorolt tényezé megléte is elegendd. Sérllés, kettdé vagy
tobb elesés az elmult egy év alatt, csont térékenység, ajulasi hajlam, eszméletvesztés, f6ldrél felkelés
képtelensége.
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alkaimi eset eldéordulasa egészségligyi ellatas igénybevétele
éves egészségiigyi fellilvizsgalat esés vagy ezzel kapcsolatos sériilés
egeészségiigyi nyilvantartas (ha rendelkezésre all) miatt
30% esély a kdvetkezd évben az egy vagy tobb 70% esély a kdvetkezd évben az egy
elesésre vagy tobb elesésre

Esett el az elmult 12 hénapban? —————— m

—
vagy az érzékenyseég fokozasa érdekében
hasznaljon 3
kulckérdeést
JARAS-ES EGYENSULYZAVAR —— m € az esés sllyossaganak értékelése
jarasi sebesség < 0.8 m/s il (egy elegendd)
alternativaként TUG > 15 sec Se_”,J oS , o
minimum 2 esés az elmult évben
1 - torékenység
w

fekveés a folddn / képtelen felkelni

m m m . eszméletvesztés / eszméletvesztés gyantija™

alacsony kockazat kdzepes kockazat l
cél: elsédleges megelézés cél: masodlagos megel6zés a fo
kockazati tényez4 javitasa magas kockazat
oktatas az esések €érdekében cél: mdsodlagos megel&zés és kezelés
megeldzeserdl - egyéni gyakorlatok az egyenstily, a l
- javaslat fizikai aktivitasra és jaras és az er6 fejlesztésére
testmozgasra (fizioterapeuta ajanlasaval)**

- ’ e multifaktoridlis eséskockazat-felmeérés
oktatds az esések megel6zésérd|

ujraértékelés egy év milva

egyénre szabott beavatkozasok

széveg az belépési pont [l kockazatesetén

algoritmushoz " 0
értékelés B =lacsony kockézat 30-90 napon beliili nyomon kovetés

*kk

"Megjegyzés: Barmelyik 3 kulcskérdésre adott igen valasz esetén menjen az [FEsés sllyossaga” részhez: a) Elesett az elmult évben? b)
Bizonytalansagot érez &llas vagy jaras kozben? c) Aggédik az esés miatt?" Az esés stlyossaga: esés sérulésekkel (olyan sUlyos, hogy orvosi
konzultacié szlikseges), folddn fekszik és nem tud felkelni, vagy surgdsségi osztalyra kerll, vagy elveszti az eszméletét/eszméletvesztés
gyanuja all fent. Térékenység: A torékenyseg ertekelésére gyakran hasznalt eszkdzok kdze tartozik a Torékenysegi Fenotipus es a Torékenysegi
Skala.

*Az djulds gyanUja az ajulas értékelését/kezelését kell, hogy kivaltsa. **Az egyensUlyt és labizmokat fejleszté gyakorlatokat ajanlani kell a
kézepes kockazatu csoport szamara. A bizonyitekok azt mutatjak, hogy a kihivast jelentd egyensulygyakorlatok hatékonyabbak az esések
megelézésében. Szamos esetben ezt a kdzepes kockazatl csoportot fizioterapeutahoz iranyitjak. ***Az esések magas kockazataval
rendelkez6 egyének dllapota gyorsan romolhat, ezért szoros nyomon kovetés ajanlott, és az egészségugyi szolgaltatasok igénybevételének
gyakorisagan kell alapulnia. TUG: idézitett felallas és jaras teszt (Timed Up and Go teszt).

3.4bra Esésprevencio és menedzsment idéseknél (Montero-Odasso, 2022)

A csoportba sorolas tovabbra is valtozatos betegcsoportot jelent egy-egy kategérian beldl. A
fizioterapeutanak fontos feladata, hogy minél inkabb azonositsa a kliensek fejlesztendé képességeit. Ezért
érdemes tobb teszt elvégzése is, amelyekbdl leszlirhetd a beteg altalanos fizikalis allapota, koordinaciés és
egyensulyi képessége, stb.

Ezekre a kdvetkez8kben talalhatdak példak.

Az anamnézisnek altalaban ki kell terjednie a testmagassaggal kapcsolatos kérdésekre. A
magassagkuléonbség az 1 év alatt lezajlé valtozasokra tekintettel elemezheté (0,5 cm-nél nagyobb
testmagassag-csokkenés torésveszélyre felhivo jel, 1 cm-nél nagyobb testmagassag-csokkenés
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torésveszélyt jelez). Masik lehetbség az évek alatt tortént magassagveszteség (Historical Height Loss-HHL)
kiszamitasa, mely soran az illet6 személy csucsmagassagahoz képest végbement 5 cm-es csdkkenés
mintegy nyolcszorosara ndveli az esés kockazatat (Moayyeri, 2008; Hillier, 2012).

Tovabbi lehetéségek a rejtett csigolyatérések és a testtartasi romlas azonositasara:
Fal-occiput tavolsag (WOD) mérés:

Mivel testtartasi kompenzacios valtozasok lehetnek jelen, fontos a hat felsé szakaszanak mérése. A vizsgalat
soran a beteg a falhoz kozel all, igy: hata és sarka a falnak tamaszkodik, feje elére tekint. A vizsgalé megmeéri
a fal és a protuberancia occipitalis kdz6tti vizszintes tavolsagot.

Az 5 cm-nél nagyobb WOD érték a hati gerinc csigolyatorését és a kifézis ndvekedését jelzi. (Antonelli, 2007)
A 3 mérés soran elért atlagos tavolsag alapjan a résztvevéket 3 kategériaba soroltak a kifézis eltérésének
nagysaga szerint, ugy, mint: az enyhe (<5,0 cm), kdzepes (5,1-8,0 cm) és sulyos (>8,0 cm) csoportokat.

Tovabbi mddszer a kifézis méretének becslésére a borda-medence tavolsag: a vizsgalat soran a hénalj
vonalaban mérjik a tizenegyedik borda alsé éle és a csipbtaraj felsé felllete kdzotti figgbleges tavolsagot.
Két, vagy kevesebb ujjszélesség pozitiv tesztet jelent (Wiyanad, 2018).

Az agyéki gerinc csigolyatorései testtartasi valtozasokat és kompenzacidkat okozhatnak. A bordak és a
medence kozoétti tavolsag (iliocostalis tavolsag) viszonylag kdnnyen mérheté. Mérés soran: a vizsgald a
paciens mogott helyezkedik el, majd az alsé bordak és a csipdtaraj tapintdsa utan hatarozza meg a
fluggbleges tavolsagot a honalj kdzépvonalaban (centiméteres szalaggal vagy ujjszélességgel).

A 2 ujnal vagy 3,6 cm-nél kisebb RPD az agyéki gerinc csigolyatérését jelzi.
A teszt nyomon kovetésre is hasznalhaté a testtartas valtozasainak azonositasara (Abe, 2008).

Poszturalis kontroll vizsgalat: Pull teszt (retropulziés teszt)

Valasz a hirtelen, er6s hatrafelé iranyulé elmozditasra, amelyet a vallak hirtelen hatrahizasa okoz, melyet a
beteg csipOszéles terpeszben valé allé helyzetében, nyitott szem mellett végezhetink.
Ertékelés:

0 = Normal.

1 = hatradélés, de segitség nélkll visszaegyenesedik.

2 = testtartasi valasz hianya; esne, ha nem kapna el a vizsgalé személy.

3 = nagyon instabil, hajlamos spontan elvesziteni az egyensulyat.

4 = nem tud felallni segitség nélkiil.

(Nonnekes, 2015)

Statikus egyensuly: A 4 lépéses egyensulyteszt

Ebben az egyensulytesztben a paciensnek négy kulonb6zd, egyre nehezedd helyzetet kell tartania 10
masodpercig, allé helyzetben.

A vizsgal6 segithet a testhelyzet felvételében, majd a vizsgalat megkezdésében. Ha a paciens
egyensulyanak elvesztése nélkul meg tudja tartani a pozicidjat, a teszt sikeres. Kinyujthatja a karjat vagy
mozgathatja a testét, hogy megtartsa egyensulyat, de nem mozdithatja el a labat a helyérél. Ha a teszt
sikertelen, le kell allitani. A betegek nem hasznalhatnak segédeszkdzt a teszt kivitelezése soran.

Inditsa el a tesztet a ,Kész, kezdje” kifejezésekkel, majd 10 masodperc mulva, amikor kimondja a ,Stop”
kifejezést, a felmérés megall. (URL1)
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Statikus egyensuly: Médositott Romberg-teszt
Ezzel a teszttel altalanos képet kaphatunk a paciens statikus egyensulyi képessegerdl kildnboz6 fellleteken.
A beteg allva helyezkedik el, ugy, hogy a labai 10 cm-re keruljenek egymastol, és az ellenoldali 1év6
konyokuket a kezikkel tartjak. llyenkor az alany egy 1-2 m-re lévé célpontra fokuszal és igyekszik megérizni
egyensulyat. A tesztet 15 masodpercig, illetve az egyensulyvesztés (eseés, oldalra lIépés, ugras, fordulas stb.)
bekdvetkezéséig végezheti, mialatt a vizsgalé masodpercben méri az eltelt idét. Ha a pacens 15 masodpercig
képes megtartani a poziciét, a teszt ,megfelelt” értékelést kap. Ha a tesztalany 15 masodpercig nem tudja
mellett.
Lépések: 1. Nyitott szem/szilard fellilet, 15 mp 2. Csukott szem/szilard felllet, 15 mp 3. Nyitott szem/instabil
fellilet, 20 mp 4. Csukott szem / instabil feltilet 20 mp.
A teszt ,megfelelt” vagy ,nem felelt” kategoriaja mellett lehetéséget ad a pontos id6 rogzitésére is, amely
késébbi életszakaszban is alkalmas lehet a valtozasok mérésére (Agrawal, 2011) (URL1)

Statikus egyensuly és testtartas szabalyozasa: Funkcionalis elérési teszt

A klienst meg kell kémi, hogy alljon a fal mellé (anélkil, hogy megérintené), és vallmagassagban nyujtsa
elére karjat. Okolbe szoritott kéz esetén a mérés a 3. metacarpus fejénél torténik. A beteget meg kell kérni,
hogy nyuljon elére, amennyire csak lehetséges, anélkiil, hogy elesne. Ekkor a kezddpont és a végpont
vizszintes tavolsaga adja az eredményt. Haromszor probalkozhat, és az utolsd ketté atlaga szamit bele a
mérésbe.

Ertékelés:

- 25 cm vagy nagyobb tavolsag - alacsony az elesési kockazat

- 15-25 cm kozott - 2x nagyobb esési kockazat a normalhoz képest

- 15 cm vagy kevesebb - 4x nagyobb az esés kockazata a normalhoz képest

- fél, vonakodik a nyujtézkodastdél - 8x nagyobb esési kockazat

Az értékelésnél mas tényezbket is figyelembe kell venni: pl. csip8izilet, bokaizllet mozgastartomanya,
térzsizom ereje (Duncan, 1990).

Dinamikus egyensuly: Alternativ |épésteszt

Ennek a vizsgalatnak tébb valtozatat lehet elvégezni a paciens allé helyzetében.

Az eredeti tesztben 18 cm magas, 40 cm mély és 60 cm széles lépcsét hasznaltak. A teszt elején a résztvevd
a lépcso felé fordulva, két labon allva, jarast segité eszkdzok nélkil helyezkedik el. A résztvevét meg kell
kérni, hogy a lehetd leggyorsabban tegye a teljes bal és jobb labat felvaltva a lépcsére, mindkét lab esetén
8-szor. Minden sikeres lépéshez a teljes labfejet a Iépcsére kell helyezni és vissza kell tenni a padléra.
Ertékelés: A 10 masodpercnél hosszabb teljesitmény néveli az esés kockazatat (Tiedemann, 2018).

Dinamikus egyensiily: Timed up and go teszt (TUG)

Ez a jarasteszt informativ a feladat gyorsasaga és a mozgas mindsége szempontjabdl is. A minéségi
ertékelés esetén példaul a Tinetti egyensulyskalahoz kidolgozott szempontrendszer tampontot adhat: a
mozgas folyamatos, hatarozott (lengésektdl és instabilitasoktdl mentes), a |épések szimmetrikusak, a sarok
elhelyezkedése pontos, a térzs nem inog, az izliletek helyzete megfeleld (nincs térd- vagy térzshajlitas vagy
egyéb kompenzacid), nincs jarassegitd eszkoz, ha van, azokat jél hasznalja.

A teszt soran a paciensnek tébb olyan feladatot kell végrehajtania, amelyek a mindennapos aktivitas és
feladatok teljesitésének részeként is fontosak. llyen az Glésbél felallas, elindulas, jaras, fordulas, megallas,
letlés.

Kivitelezéskor: a kliens egy széken ul, majd a téle 3m tavolsagra pontig elsétal, megfordul és innen visszatér
a kiindulasi pontra, ahol ujra elfoglalja helyét.

Jelzd értékl, ha a feladat teljesitése 12 masodperc vagy tébb, mig a 15 masodperc feletti teljesitmény
kifejezett kockazatot jelez. (URL1)
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Dinamikus egyensuly: Négy négyzet teszt

A teszt soran az alanynak meghatarozott sorrendben (2, 3, 4, 1, 4, 3, 2, 1) két palca segitségével kialakitott,
elére szamozott négyzetekben kell haladniuk. A cél az, hogy mindkét Iabbal a lehet6 leggyorsabban belépjen
minden mezdbe. A paciens a mérés elbtt kiprobalhatja a tesztet, majd kétszer elvégzi, és a jobb eredmeény
kerdl kiértékelésre.

Az idébmérés akkor kezdddik, amikor az elsé lab érinti a padlét a 2. mezbben, és akkor ér véget, amikor az
utolsé lab érinti a padlét az 1. mezében. Idéseknél a 15 masodpercnél hosszabb eredmény ndveli az esés
kockazatat (Moore, 2017).

Fizikai allapot mérése: Otszo6ros leiilés felallas teszt

A vizsgalat soran a kliens egy tamlas székre Ul, amelyrdl felall és a lehetd leggyorsabban visszaill 5-szér.
Mindezt a mellkasan keresztbe tett karokkal teszi, anélkiil, hogy a hatat vagy a labait a széken tamasztana.
A mérés a kliens altal jelzett kezdészoval kezdddik és az utolsé also érintéssel ér véget. Ha segitségre vagy
tamogatasra van szlikség a teszt elvégzéséhez, a teszt leall.

Ertékelés: Az életkorhoz igazitott pontszamok: 11,4 masodperc a 60-69 éves korosztalyban, illetve, 12,6
masodperc és 14,8 masodperc a 70-79 és 80-89 éves korosztalyban (Melo, 2019; Bohannon, 2006).

A teszt masik valtozataban a 30 masodperces lellés és felallas feladatat kell elvégezni, és ez alapjan torténik
az értékelés. (URL1)

Funkcionalis teszt: Suly felemelés tesztje

A teszt soran a vizsgalt személynek le kell nyulnia egy 5 kg-os sulyt tartalmazé taskaért, és fel kell emelnie.
A taskat (melynek fogantyuja 50 cm-re van a talajtél) egy kézzel kell felemelni és az asztalra helyezni.
Teljesitményértékelés: “képes” vagy “nem képes” elvégezni a feladatot (Tiedemann, 2008).

15.8. Fizioterapias program

A kezelési javaslatok, utmutatok valamelyest eltéréek, de abban minden program készitd egyetért, hogy az
életmédbeli tényezdk valtoztatasa szikséges a prevencids szemlélet miatt a betegség barmely
szakaszaban. Bizonyos orszagokban vannak elére 6sszeallitott komplex programok, melyek online fellleten,
a paciensek szamara otthonukbdl is elérheté formaban nyujtanak szamos hasznos, kézérthet6 informaciot a
betegség jellemzdirdl, kdvetkezményeirdl, a kezelés és megelézés lehetdségeirdl, ilyen példaul a fentebb
emlitett Steadi - Older Adult Fall Prevention.

Hosszabb-rovidebb terjedelm(i programflizetek, brossurak is segitik a tajékozédast példaul az ausztral
Osteoporotic Refracture Prevention Services. Hasznos, ha a betegek nem csak az internetrél nyernek
informaciot, hanem orvosuk, gyogytornaszuk iranyitja a terapias programot és megvalaszolja az aktualisan
felmerll6 kérdéseiket.

Akar kap a paciens gyogyszeres kezelést, akar nem, mindenkinek érdemes oktatasi programot biztositani,
tajékoztatni a rizikéfaktorokrél, és hogy mit tehet 6nmaga a betegség progresszidjanak lassitasara. A
taplalkozasi szokasok, és szikség szerint étrendkiegészitok szerepe mellett a dohanyzas és alkohol
elhagyasa, valamint a meglévé alapbetegségekkel vald rendszeres kontroll és az orvosi javaslatok betartasa
is fontos szempont.

A gyogytornasz feladata lehet az adekvat gyakorlatok végzésének megtanitasa, illetve a megfeleld fizikai
aktivitasra 0Osztonzés. Az osteoporosisos betegek mozgasprogramja esetén a kombinalt modszerek
hasznalata ajanlott a korabban leirt befolyasolod tényezék és a betegség okozta elvaltozasok alapjan.
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igy érdemes célként az alabbi teriiletek, képességek fejlesztését kitiizni:
izomer6 (els6sorban core, végtagok)
alloképesség,
egyensuly és koordinacio,
izUleti mobilitas, izom rugalmassag
testtartas javitas
légzétorna és relaxaciod
torzs és medence stabilizalé gyakorlatok
reakcioidd, reagaloképesség, eséstechnika fejlesztés

A torna, kivaltképp az egyensulyfejlesztés kapcsan, a beteg elesésének, sérilésének lehetbségét a
minimalisra kell redukalni. Ennek érdekében tamasztékok, kapaszkoddk hasznalata, vagy a gyégytornasz
mindig készen kell alljon a bizalom és biztonsag fenntartasa érdekében. A fejlesztést mindig a kliens
allapotahoz illeszked6 nehézségli és komplexitasu feladatokkal szikséges végeztetni. Az
egyensulyfejlesztés kapcsan el6szor a stabil alatdmasztasi fellleten végzett megtartasos, kis kitéréses
feladatokkal érdemes kezdeni. Ezutan biztonsagos kérnyezetben a vizualis kontroll is elvehetd. A fejlesztés
tovabbi lehet8sége az instabil felszinek hasznalata, az alatamasztasi felllet csdkkentése, vagy bizonyos
mozgasos feladatok végzése az adott helyzethez kapcsoltan.

A csont a terhelésre reagald szdvet, igy rezisztencia edzés gyakorlatok végezhetbek a csont
ellenalloképességének fenntartasa, novelése szempontjabdl. Ezek a gyakorlatok a testsulykontroll
normalizalasat is tamogatjak. A csontslirliségre valé hatasat tekintve a gyakorlatok kiilonbdz6 kombinacioi
kelléen hatékonynak tlinnek a rendszeres fizikai aktivitast nem végzé egyénekkel szemben. A csonts(irliség
fogyasanak lassitasat valdszinlsithetéen a korai posztmenopauzalis idészakban koénnyebben lehet
megvalésitani, mint a késéi idészakban (Kemmler, 2020).

Szakember altal vezetett program esetén el6nyds lehet a csoportos torna végzése is, a képességek
megel6zd felmérése, és a beteg biztonsaganak figyelembevétele mellett (LeBoff, 2022). A sulyzods,
kondicionald gépes edzések mellett a kocogas, séta, yoga, pilates is hasznos mozgasformak lehetnek. Akar
mar napi fél oras fizikai aktivitas is elényds hatasu lehet az egészségi allapot javitasaban (Herrera, 2012). A
csont azokra a terhelési formakra reagal legjobban, amelyek legalabb kézepes terhelésliek, dinamikusak,
rovid terhelési id6tartam jellemzi 6ket. A terhelés nagysagat elsésorban a talajjal valoé reakcio (Utkdzés
nagysaga) vagy az izomerd mértéke hatarozza meg (Weaver, 2016). A szakirodalmi ajanlasok alapjan ugy
tlnik, hogy az er8sit6é edzés esetén hetente 2-3 alkalommal, fébb izomcsoportonként, egy sorozaton belll 5-
8 ismétléssel végzett gyakorlatanak 2-3 sorozatu ismétlése (vagy 1RM 50-80%-0s intenzitas) el6nyds
(Rodrigez, 2022).

A csonttdmeg fogyasi Utemének lassitasara minden fizioterapias célu fejlesztés esetén plusz feladatként
érdemes gondolni. A fent emlitett terheléssel jard gyakorlattipusok, akar a zart kinematikus lancban végzett
csontépitd folyamatait indukalva. Az ilyen tipusu edzésmaddszert megel6zéen azonban a gerinc terhelését
sok esetben stabilizacios technikakkal is csokkenteni szikséges, mert a nem kivant mozgasok, vagy a tulzott
terhelés karositd er6hatasokat hozhatnak létre.

Erdemes a beteg aktiv részvételét, egyiittmiikddését igényld tevékenységeket kdzds célként megjeldini.
Oktatasi programja ne csak az életmddot illeté tanacsokat jelentse, hanem a fizioterapia tertletén is értse
meg, hogy egyes gyakorlattipusok milyen célt szolgalnak, tanulja meg ezek helyes végrehajtasat.
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Az elesési kockazat csOkkentése érdekében az esetleges alapbetegségek kezelése, illetve az egyéni
motoros képességek fejlesztése hatasos maodjai a rizikd csdkkentésnek. Ezen un. intrinzik faktorok mellett
az extrinzik faktorok felulvizsgalata - a kdrnyezet atalakitasa vagy hatékony kihasznalasa- szintén el6segitik
az esés esélyének csdkkentését. llyen kdrnyezeti atalakitasok egészen egyszerl megoldasok is lehetnek,
mint pl. megfeleld, biztonsagos labbeli viselése, melynek talpa nem csuszik és a lab sem csuszik ki belle,
vagy a laza, mozgo, illetve hullamos szényegek eltavolitasa, vagy régzitése (Falaschi, 2021).

Alapvet6en fontos lenne vilagossa tenni a helyiségeket, illetve ahol szilikséges kiegészité eszkdzoket
hasznalni, példaul: fogantyuk felszerelése, fird6szék, wc magasitoé elhelyezése (Salari, 2022). Bizonyos
tovabbi intézkedések, javaslatok hasznosak lehetnek az id6s személyek szamara, ugyanakkor ezek az
esések megtorténtét nem befolyasoljak, de a szé6védmeények sulyossagara, illetve a kimenetelére hatassal
lehetnek: ilyen pl. hogy az id8s személy viseljen nap kdzben riasztét (karéra / nyakbavald formajaban) vagy
mobiltelefont, a mihamarabbi segitséghivas érdekében.

A rendszeres egyensuly, valamint az erd és alloképesség fejlesztd gyakorlatok kombinacidi javitjak az id6sek
fizikai teljesitményét, de emellett tdmogatjak a mindennapi aktivitasi kedvet, a kognitiv funkcidkat és az
életmindséget is. (Gschwind, 2013) Ezt a hatast er6sithetik a csoportban végzett gyakorlatok is (Sherrington,
2017).

Mindig nagyon fontos a paciens allapotahoz igazitott moédszertan. A csigolya (és femur) allomanyanak igazolt
ritkuldsa esetén kisebb terheléssel dolgoztathatd a paciens, (pl.: stabil/instabil fellleten Ulve), és kerllve a
nagyobb, gyorsabb dinamikus gyakorlatokat. Az el6rehaladott csontritkulds esetén (fokozott torési
kockazatnak kitett csoport, sulyos osteoporosis) kezdve a térzs elmozdulasaira vonatkozéan elsésorban a
mindennapi funkciéhoz sziikséges (ADL) mozgasterjedelmek fenntartasa sziikséges, az extrém mozgasok
kontraindikaltak a csontok (csigolyak, bordak) térési veszélye miatt. Egyéni elbiralas alapjan a hason
fekvésben végzett feladatok puha fellileten végezheték, allapotromlas esetén ezen testhelyzet elhagyasa
szlikséges. Elérehaladott esetben a torzs flexidja, rotacioja, a sullyal végzett gyakorlatok dvatos, illetve suly
nélkuli, kisebb mozgasterjedelm( végrehajtasa sziikséges, mert ekkor mar a normal mozgasterjedelemben
végzett mozgasok is toréssel jarhatnak. llyen esetben a manualis gyégytornasz technikak (féként
manualterapia és mély lagyrész kezelések) is kerllendéek, hiszen ezek is egyszerli vagy Osszetett
erbhatasokkal jarnak a ritkult szerkezetli csontallomanyra. Kiilléndsen veszélyeztettek azok az egyének, akik
korabban keveset mozogtak, tartdésan immobilisak voltak, vagy korabbi torésik volt.

A kliensek szamara testtartasjavitast célzé motoros tanulasi program is ajanlott a testhelyezetek tudatos és
aktivalt beallitasa és megtartasa érdekében. A minéségi mozgaskivitelezés mindig fontos a gyégytornaban,
de az osteoporotikus betegek esetén kuldonos szereppel bir a terhelés normal eloszlasanak tamogatasa, a
strukturak egyenletes terhelésének biztositasa miatt.

A korabbiakban leirtak a diagnosztizalt csontritkulas fizioterapias elveit tartalmazzak, de a legfontosabb a
prevencio lenne, a fiatalkori csucs-csonttdomeg maximalizalasaval, majd ennek az egészséges idéstdéssel
valo fenntartasaval.

15.9. Kommunikacio

Ebben a leckében megtudhatja, hogyan kommunikaljon egy alacsony iskolai végzettségd, idés férfival, aki
provokativ és agressziv viselkedési elemeket mutat. Megmutatjuk, hogyan lehet kapcsolatot teremteni egy
id6s emberrel, hogyan kell vele viselkedni, ha provokativ vagy agressziv, milyen kommunikaciés médszerek
segithetik a gyoégytornaszt abban, hogy végig tudja vinni a vizsgalatot vagy kezelést. Milyen szabalyok
vonatkoznak az alacsony iskolai végzettségli személlyel valé6 kommunikaciora (korlatozott kod, redundancia,
visszajelzés). Hogyan lehet elére, felismerni és kezelni a dihrohamokat.
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Napjainkban az id6sek szama és aranya egyarant n6 a tarsadalomban. Ugyanakkor nincs egységes definicio
azzal kapcsolatban, hogy ki szamit id6snek. A fejl6dé orszagokban él6k szamara ebbdl a szempontbdl nem
is az eletkor szamit leginkabb, hanem a korabbi tarsadalmi szerepek elvesztése vagy a kdzdsségi életben
valo aktiv kozremikodés hanyatlasa (WHO; 2018). A nyugati kulturkdrben altalaban 60 vagy 65 év felettiek
szamitanak id6snek. Az egészséguigyi vizsgalatok soran egyre gyakrabban hatvanét évnél huzzak meg az
idéskor also korhatarat. Ez az életkor tobb orszagban is egybeesik a nyugdijkorhatarral. Az idéskor azonban
nem tekinthetd egységes életkori szakasznak altalaban elkulonitenek alcsoportokat, példaul fiatal id6seket
(65-74), kozép idéseket (75-84) és az idds idéseket (85 felett), (Zizza et al., 2009.) mert a kiilénbdz6 életkori
alcsoportoknak eltéré jellemzdik lehetnek. Valojaban tehat nem lehet az id6seket egységes homogén
csoportként kezelni, homogenizalni inkdbb az idéskor betegségei tudnak, példaul az érzékszervek
funkcioromlasa, a demencia, stb. Onmagaban a kor elérehaladasa, inkabb ndveli az egyének kdzotti
kuldnbségeket, mint csdkkenti.

15.10. Az id6sekkel valé kommunikacio szempontjai

Az id&sekkel valé kommunikacid szempontjait a fenti megfontolasok figyelembevételével érdemes
értékelnink. Az alabbiakban olyan kommunikacios problémakat és megoldasi lehetéséget ismertetink,
amelyek az idés emberek nagyobb csoportjaira nézve lehetnek érvényesek, természetesen azonban nem
jellemz&ek minden idés emberre. Az id6s emberek megfelelé vizsgalatat és kezelését nehezithetik a
kovetkez6 problémak:
gyakori a polimorbiditas, vagyis gyakran tébb szomatikus betegség és pszichés zavar egyidejlleg lehet
jelen, ami jelentésen megneheziti a diagnosztikat és a kezelést is.
az idéskor elérehaladtaval egyre gyakrabban jelentkeznek olyan kognitiv és érzékszervi problémak,
amelyek megnehezitik a kommunikaciot is.
egyes betegségek a beszéd nehézségeit okozhatjak, példaul a stroke vagy a Parkinson betegség
az egészségeértés szintje altalaban alacsonyabb lehet az idések kdrében az esetleges alacsonyabb
iskolai végzettség és az informacidékhoz val6 rosszabb hozzaférés miatt
a maganyossag gyakorisaga miatt a szocialis tAmogatas mértéke alacsonyabb lehet, ami szamos
terlileten okozhat gondot
sok idésnek lehetnek anyagi gondjai, ami tdbbek kozott a javasolt kezelésekkel és életmédvaltassal
kapcsolatos dontéseket is befolyasolhatja
a mozgas nehezitettsége, korlatozottsaga miatt az idések egy része nehezebben jut el kezelésre
ageizmus: az id8sek hatranyos megkulonboztetése. Az idéskorral kapcsolatos sztereotipiak, eléitéletek
nehezithetik az idések ellatasat. llyen sztereotipia lehet példaul az, hogy az idések mindig hosszan,
szOvevényesen adjak eld panaszaikat, hogy a gyogytornaszhoz csak beszélgetni jarnak, hogy minden
idésnél van mar valamiféle szellemi hanyatlas, ezért ugysem értik meg a gydgytornasz magyarazatait,
stb. Ezek az elképzelések, a gydgytornasz-beteg kapcsolat jelentés gatjai lehetnek.
a tinetek eltitkolasara valo torekves. Az idések gyakran szégyellik a panaszaikat és tuneteiket, és ezek
eltitkolasara torekedhetnek. Ennek a hatterében tébbféle ok is allhat, példaul, hogy egyes tlinetek
tarsadalmi megitélése nagyon negativ, vagy a tarsadalmi elvarasoknak valé megfelelés igénye, vagy az,
hogy a beteg nem szeretné elvesziteni a munkahelyét. Fél attél, hogy kérhazba vagy idések otthonaba
kerult, de lehetnek hattérben kulturalis sajatossagok is.
infantilizacio, vagyis a feln6tt ember gyermekként kezelése. Ez a sajnalatosan gyakori kommunikaciés
hiba megnyilvanulhat példaul az egészséglgyben dolgozok gyermekies hangszinében, a tulsagosan
leegyszerUsitett kommunikacioban, a megfeleld betegtajékoztatas hianyaban és abban, ha a beteget
kizarjak a sajat kezelésével, jovojével kapcsolatos dontésekbdl.
triadikus kommunikaciordl nem csak a gyermek paciens esetében beszélhetlink, hiszen sok idés embert
elkisér valaki az egészségugyi intézmeénybe, igy a gyogytornaszhoz, példaul azért, mert segitségre van
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szlksége, vagy azért, mert aggodnak érte. A gyogytornasznak egy olyan helyzetben, amelyben a
betegen kivll egy hozzatartozé vagy kisérd is jelen van, sajatos kommunikacios nehézségei lehetnek.
Néha nehéz lehet joI strukturalni a tobbi iranyba tarté beszélgetést, j6l kezelni az eltér§ szintl
aggodalmakat és elvarasokat, és kezelni a beteg és kiséré kozotti érzelmi dinamikat (Pilling, 2020;
Tarbuck, 2016).

Hogyan kommunikaljon a gyégytornasz az idés emberekkel? Mivel a problémak sokrétlek, ezért a
megoldasi lehet6ségek is Osszetettek.

Megfelel6 kornyezet kialakitasa
a varéteremben és a vizsgalo helyiségben is id8sek szamara jol hasznalhaté székek legyenek, amelyekre
egyszerlbb a lellés és amelyekrdl kdnnyebb a felallas. A slippedds fotelek helyett az egyenes tamlaja,
karfas székek hasznosabbak lehetnek.
legyenek kapaszkoddk a vardteremben, a vizsgald helyiségben és a mosddkban is
a vizsgald helyiségben legyen megfeleld vilagitas és minimalizaljuk a hattérzajokat ez segitheti a latas-
és hallascsokkenéssel é16 idésekkel térténé kommunikaciot.

Hosszabb idétartamu konzultaciok

Az id&sekkel valé konzultacié, vizsgalat, kezelés a megszokottnal hosszabb lehet. Nehezebben mozognak,
lassabban tudnak vetk&zni és Oltdzni, tObbszdrds betegségeik miatt pedig panaszaik, tiineteik szama is
nagyobb lehet, mint példaul egy kézépkoru paciensnek

Partneri kapcsolat kialakitasa

A partneri kapcsolat kialakitasanak elsé l1épése a megfelel6 megszodlitas! A ,bacsi”, ,néni” megszolitasok
kerllend6k. Kérdezzik meg a pacienstdl, hogy hogyan szélithatjuk. A felnétt, cselekvéképes emberekre
ugyanazok a jogszabalyok és ezaltal ugyanazok a kommunikaciés ajanlasok vonatkoznak, életkoruktdl
fuggetlendl. Amennyiben tehat egy id6s ember cselekvéképességét jogilag nem korlatoztak, akkor ugyanuagy
jogosult a megfeleld beteg tajékoztatasra és a sajat kezelésével kapcsolatos dontésekben valé részvételre,
mint barki mas.

Tiinetfeltaré6 kommunikacioé

Mivel az id6sek egy része megprébalja panaszait, tlineteit eltitkolni, ezért a gydgytornasznak aktivan kell
torekednie azoknak a problémaknak a feltarasara is. amelyekrél a beteg esetleg nem beszélt. Ezt a torekvést
segitheti a bizalommal teli Iégkér megteremtése, valamint az, ha a gyégytornasz célzott kérdéseket tesz fel
a leggyakoribb idéskori problémakkal kapcsolatban.

Erzékszervi problémak kommunikaciés vonatkozasai

Ha a gyogytornasz elétt nem ismert, hogy a betegnek vannak e gondjai a hallasaval vagy a latasaval, a
legjobb, ha erre mar a beszélgetés kezdetén rakérdez. Hallaskarosodas esetén segithet, ha a gydgytornasz
a betegre nézve, kissé kozelebb hajolva, kell6 hangerével (de sohasem kiabalva!) beszél, tiszta kiejtéssel,
normal, megszokott tempdban vagy annal egy kicsit lassabban. Beszédét érdemes kiegészitenie a megértést
segité nonverbalis jelekkel és vizualis eszkozokkel (példaul abrakkal, demonstracios eszkdzokkel). Az
informaciok minél nagyobb részét érdemes irasban is atadni a paciensnek. Lataskarosodas esetén mindig
kérjiik a pacienst, hogy hasznalja a szemiivegét. Erzékszervi karosodas esetén kiildndsen fontos annak az
ellendrzése, hogy a paciens megértette az elmondottakat.
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A segitségnyujtas megfelel6 mértéke
Sok id6és szamara fontos a flggetlenség, az dnallésag, a gyogytornasznak érdemes tehat keriilnie a
tulgondoskodast. A legegyszeriibb megkérdezni az idés embert6l, hogy milyen mértéki segitségre van
szliksége. Ugyanakkor a gyégytornasz ne késlekedjen felajanlani a segitség lehet6ségét akkor, amikor azt
latja, hogy az idésnek segitségre van sziksége.

Kulturalis kiilonbségek figyelembevétele

Az id6sebb emberek egészségmagatartasa, a betegségek kezelésével kapcsolatos elképzelései eltérhetnek
a fiatalabb generaciééktol. Szamos tinetet hajlamosak lehetnek az dregedés természetes velejardjanak
tekinteni. A kezelések terén is lehetnek eltérések, ragaszkodhatunk példaul a jol bevaltnak tind, bar ma mar
elavultnak vagy akar hibasnak tekintett kezelési mdédokhoz. Mindezt a gyogytornasznak kérdések
segitségével érdemes feltérképezni.

Az iddskori depresszio és ongyilkossagi veszély megfelel6 értékelése
Az Ongyilkossag veszélye idéskorban kiemelkedéen magas, a gydgytornasznak észre kell vennie, ha a
paciensnél depresszidra utald tinet tapasztalhaté és minden olyan célzas esetén, ami 6ngyilkossagi
veszélyre utalhat, meg kell tenni a megfeleld Iépéseket, szakember segitségét kérni, szakemberhez
iranyitani (Pilling, 2020; Tamparo & Lindh, 2017; Tarbuck, 2016; Pék, 2004).

V4

15.11 az agressziv pacienssel valé kommunikacio
szempontjai

Aki a kdzelmultban — akar betegként is — barmely egészségligyi intézményben jart, szinte biztosan talalkozott
mar impulzivan és néha kifejezetten agressziven viselked6 pacienssel. Ez a jelenség nagyon gyakoriva valt,
€s egyre nagyobb problémat jelent az egészséglgyi dolgozok szamara. A témaban megjelent kutatasok és
tudomanyos cikkek egyetértenek abban, hogy az egészségligyi dolgozok gyakran nincsenek felkészlilve az
ilyen helyzetek kezelésére. Ha egy id6s embernél az agresszié és a provokativ viselkedés alacsony,
korlatozott kommunikaciés kéddal parosul, nagyon 6sszetett és bonyolult kommunikacios helyzet all elb.
Fontos attekintenlink, hogy mi allhat a provokativ viselkedés hatterében, hiszen ezen tudasunk segit minket
a helyzet adekvat megoldasaban. A ramends, agressziv viselkedésnek t6bb oka is lehet: van, akinél a
természetikbdl, habitusukbol fakad, masoknak a pozicidjukhoz kétédd elfogadott magatartas, mig egyes
esetekben a betegség és a kiszolgaltatott helyzet kévetkezménye. Az agressziv viselkedést kivalthatja a
félelem, a bizonytalansag, a szorongas, a frusztracio, a fajdalom vagy akar a kommunikaciés nehézségek is
— példaul a gydgytornasz és a paciens kozotti kommunikacios szint eltérései. Természetesen a paciens
alkoholos befolyasoltsaga vagy esetleges mentalis betegsége sem kénnyiti meg a gyégytornasz helyzetét.
Sokszor a helyzettel valo elégedetlenség is lehet az agressziv viselkedés jogos oka - példaul a korabbi
kezelés sikertelensége, hosszas varakozas, informaciéhiany -, de a beteg énbizalomhianya, bizonytalansaga
is, amit a sebezhetének tlin6 egészségugyi dolgozén probal levezetni. Ebben a helyzetben fontos, hogy ne
"vegyuk fel a keszty(t", mert ez csak sulyosbitja a vitat, de a szenvtelen, targyilagos hozzaallas is tovabb
duhitheti a pacienst, ha Urlgyet keres a széparbajra (Pilling, 2020).

Néhany javaslat a gyogytornasznak a provokativ vagy agressziv pacienssel valé kommunikacios
problémak leklzdésére.

A konfliktushelyzet segitdéi szemlélete. Egy egészségligyi dolgozénak érdemes abbdl az alapallasbdl

kiindulnia, hogy az indulatkezelés is munkéajanak egy része. Szinte térvényszerii, hogy az egészségligyben
dolgozé ujra és Ujra kapcsolatba kerul fesziilt, ideges emberekkel, hiszen nap mint nap erés érzelmeket
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atéld, beteg emberekkel foglalkozik. A feszult, indulatos pacienshez vagy hozzatartozojahoz tehat szakmai,
seqité attitiiddel érdemes fordulni. Az, aki magara vesz minden indulatot, ellenségesen reagal, 6nmaga is
er6s feszultséget él at. Aki azonban arra torekszik, hogy ebben a helyzetben segitsen a betegnek
megnyugodni, az egyszerre segit a paciensének is és dnmaganak is.

Eszkalaciés technikak
Fontos a higgadt és professzionalis magatartas fenntartasa, még provokacio esetén is. Kertlje a paciens
agresszidjanak tikrézését! A nyugodt hangnem gyakran a helyzet megoldasanak kulcsa (ha mi magunk
nyugodtak maradunk, az altalaban visszahat a masik félre és hozzajarul feszlltségének csdkkenéséhez).
Az alapvet6 udvariassag, az apro, figyelmes gesztusok (pl. a paciens hellyel kinalasa) szintén
feszlltséget csokkentd tényez6 lehet.
Sokat segit az aktiv hallgatas gyakorlasa, a paciens érzelmeinek és aggodalmainak itélkezés nélkdili
elismerése. Az aktiv hallgatas azt jelenti, hogy megprobaljuk megérteni a beszéld lizenetét és az ahhoz
kapcsolddé érzéseit. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy csendben figyellink, megfelelé szemkontaktust
tartunk, nyilt testtartast veszink fel, és megfelel6 helyen tett észrevételeinkkel (k6zbevetett helyeslés:
uhum, értem; nyitott kérdések) batoritjuk a beszélét. Ha lehetéségink van ra, érdemes hagyni, hogy
beszéljen panaszairdl, elmondja véleményét, amit megerdsithetlink és elfogadunk.
Kilénosen fontos, hogy ne szakitsuk félbe a beszélét. Ne szurjunk kézbe ellenérveket, még akkor sem,
ha ugy érzzik, hogy valamivel nagyon nem értlink egyet a paciens mondanivaldjaban.
Tartsunk kell6 tavolsagot! Ha tulsagosan kdzel vagyunk valakihez, az névelheti benne a feszlltséget.
(Masrészt pedig veszélyes is lehet, hiszen igy kdnnyebben elér bennlinket.) Az indulatos feszilt
emberektdl tehat legylnk kell6képpen (minimum 1-2 méternyire) tavol.
Vilagosan és nyugodtan hatarozzuk meg a hatarokat az elfogadhatdé viselkedés tekintetében.
Magyarazzuk el, a paciens viselkedése hogyan akadalyozza a vizsgalatot. Jelezzik frusztracionkat, de
igyekezzliink fenntartani és a pacienssel megértetni a nyugodt kdrnyezet fontossagat. Jelezzik a
paciensnek, hogy tartsa meg civilizalt hangnemét, ha a nyelvezete durva, vagy sérté masok szamara.

Kommunikacios stratégiak
Hasznaljon vilagos és témoér nyelvezetet, kerllje az orvosi szakzsargont. Sziikség esetén ismételje meg
a legfontosabb informacidkat.
Tartsa mondanivaléja fokuszat a vizsgalat okan és céljan, annak a paciens egészségére gyakorolt
elényein.
Ha lehetséges, kinaljon valasztasi lehet6séget a paciensnek, hogy visszanyerje a kontroll érzését.
Egyszerre csak egy ember beszéljen a pacienshez! A besziikult tudatallapoti ember szamara a sokfelél
érkez inger nehezen feldolgozhatd, fenyeget6, ezért ez fokozza a fesziltségét. Ha tdbben vannak jelen
a helyiségben akkor is csak egy ember beszéljen egyszerre ahhoz, aki zaklatott.

A dithrohamok elérejelzése és felismerése
Ugyeljen a paciens nonverbélis jelzéseire. Figyelje az 6kdlbe szoritott 6klét, a fokozott izomfesziilést vagy
az arckifejezések valtozasait.
Figyelje meg az emelkedd hangerét, a valtozd hangszint, a verbalis fenyegetéseket vagy sértéseket, mint
a kbzelgd kitérés lehetséges jelzéseit.
Ami keriilendd: arra kérni a pacienst, hogy nyugodjon meg; a félényes, parancsolé hangnem; a paciens
kritizaldsa, becsmeérlése; a paciens problémainak semmibevétele, érzelmei jogossaganak
megkérddjelezése, bagatellizalas
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A duihrohamok kezelése
Ha duhroham lép fel, higgadtan magyarazza el, hogy nem folytathatja a vizsgalatot, hacsak nem tudjak
visszanyerni 6nuralmukat.
Javasoljon egy rovid szinetet, hogy a paciens megnyugodhasson egy privat térben, ha van ilyen.
Ha a helyzet eszkalalédik, kérjen segitséget egy kollégatdl vagy biztonsagi személyzettdl sajat és a
beteg biztonsaga érdekében.

A dilhroham kezelésének 4 lépése

1. szint: figyelmen kiviil hagyas. Az els6 banto szot, éles mondatot érdemes figyelmen kival hagyni és
tovabbra is nyugodtnak, udvariasnak maradni. Ez sokszor 6nmagaban is megoldas lehet. Ha mégis reagalni
szeretnénk, adjunk rovid, semleges valaszokat

2. szint: asszertiv valaszok konfrontacié nélkil. Egy konfliktushelyzetben a megértésiik kifejezése azaltal,
hogy visszatlkrozzik a paciens érzéseit (,Latom, hogy nagyon feszilt!”), vagy megprébaljuk konkretizalni
az okot (,Mi tette ennyire diih6ssé?) csdkkenti a feszilltség mértékét és kdzelebb juthatunk a megoldashoz
is. Fontos, hogy a megértés nem jelent egyetértést, ugyanakkor a figyelem és empatia sarkalatos kérdés a
pacienssel val6 munka soran. A sajnalkozas kifejezése (,Sajnalom, hogy ennyit kellett varnia”) gyakran
varazsszo, kapcsoljuk hozza a sajat allaspontunk rdvid, targyilagos kifejtését, tdmdr magyarazattal (tényleg
csak 1-2 mondat! ,Sajnalom, hogy ennyit kellett varnia. Nem tudtam ént hamarabb fogadni, mert egy sulyos
allapotli paciens vizsgalata hosszabb ideig tartott.”) Kommunikacionkban mindig a megoldas és
egyuttmikddés felé igyekezziink mozdulni.

3. szint: asszertiv valaszok konfrontacioval. A helyzet targyilagos leirasa, a verbalis agresszio leallitasa, a
beszélgetés konstruktiv iranyba terelése

4. szint: kilépés a helyzetbdl. Ha valaki nem érzi magat biztonsagban, hagyja el a helyiséget és keressen
segitséget.

Ezen tippek kovetésével a gyogytornasz kevésbé konfrontativ kdrnyezetet teremthet, és potencialisan
befejezheti a vizsgalatot vagy kezelést. Ne feledje, hogy a higgadtsag, a hatarok felallitasa és az egyértelmdii
kommunikacié dénté fontossagu a provokativ vagy agressziv paciens kezelésében (Pilling, 2020; Hills &
Joyce, 2013; Beech & Leather, 2006).

15.12 kommunikacio alacsony iskolai végzettségl
pacienssel

Megfelelé verbalis koéd. Egyszeri, rovid mondatokat hasznaljon ismer6és szavakkal. Kerllje az ¢sszetett
egészsegugyi terminoldgiat és a bonyolult, hattértudast igénylé magyarazatokat.

Redundancia. Ismételje meg a kulcsfontossagu informaciokat kiilénb6zé médokon a megértés biztositasa
érdekében. A verbalis informacidé mellett mas modalitasban, képek, abrak, demonstraciés eszkdzok
segitségével is informaljon,

Feedback. Osztondzze a pacienst, hogy tegyen fel kérdéseket és adjon visszajelzést a vizsgalat soran
soran.

Kongruencia. Ugyeljen arra, hogy verbalis és nem-verbalis kommunikaciéja 6sszhangban legyen (Pilling,
2020; Pease & Pease, 2017).
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