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1. BEVEZETES

A velesziiletett strukturalis dongalab a gyakori velesziiletett rendellenességek kozé
tartozik, orvosi és tarsadalmi jelentGsége nagy, és kezelése a legutobbi idokig csak részben
volt sikeresnek mondhato [1]. Az eurdpai lakossag korében a gyakorisag 1-2 ezrelék kozé
tehetd, amely hazdnkban —a VRONY altal 2004 és 2009 kozott regisztralt adatok alapjan
— 1,18 ezreléket mutat, ami évente atlagosan 116 0j esetet jelent [2].

A nemzetkozi szakirodalom az utébbi iddben elsdsorban a dongaldb kezelésével,
kezelési eljarasok Osszehasonlitdsa soran mar felmeriil kérdésként az, hogy mi alapjan
hasonlithatd Ossze két kezelési eljaras; valamint az is, hogy ki hatarozza meg a lab
funkcidjat: az orvos vagy a beteg legyen a kezelés végso biraja. [7] Az Gsszehasonlitas
szempontjabol is fontos volt, hogy mely moddszerrel, és hogyan allapitottdk meg a
szakemberek az eredményességet.

A szakorvosokat a kezelés milyensége, a kutatokat pedig az életmindség objektiv vagy
szubjektiv szemponti megitélése osztotta meg [8-12].

A tudoményos kozléseknek koszonhetden ma mar a Ponseti-modszer hatdrozza meg a
kezelés elsddleges iranyvonalat, és a megitélésnél egyre inkabb kezd eldtérbe keriilni a
beteg szerepe. Ignacio Ponseti a korabbi (Kite nevéhez fiz6dd) gipszelési- és (kiterjedt
lagyrész) miitéti technikat modositotta ugy, hogy a gipszelési technika esetén a
percutan teljes achillotomiaval, majd pedig fél évben hatarozta meg a specialis ortézis
(Denis-Browne-sin) viselését [13]. A Ponseti-modszerrel szerzett hazai tapasztalatokrol
Sohart Gellért (2012), Széke Gyorgy (2014) és Kiss Sandor (2014) szamolt be eldszor,
akik a moédszer eredményességét elsdsorban — a kizardlag orvosi megitélésti — Pirani
pontrendszer alkalmazasaval igazoltak [13-15].

A kronikus betegségek tekintetében egyre tobb magyar nyelvii specialis mérdeszkoz all a
szakemberek rendelkezésére, azonban a jelenlegi ismereteink szerint velesziiletett
strukturdlis dongalab deformitas esetén Magyarorszdgon nincsen hasznalatban sem
altalanos-, sem specialis életmindséget mérd kérd6iv [16-21]. Ennek fontossaga
ugyanakkor indokolt lenne a betegcsoport egészségi allapotara és életmindségére iranyulo

megismerésiik miatt. A nemzetkdzi kitekintés is a hasznélatukat igazolja, elsdsorban a



kezelés eredményességének megitélése, €s a kezelési modszerek Osszehasonlitasa soran

torténd alkalmazasukkor.

1.1. Problémafelvetés

A dongaldb eredményes kezelésének igazolasara a kezeldorvosok az objektiv méréseket
részesitik elényben, €s kizarolagosan a 1ab iziileteinek mozgésterjedelmét, a sarok és/vagy
az elolab helyzetét, vagy az izommukodéseket; és jaras kozben a sarok terhelését
vizsgaljak. Mindekozben el6fordulhat, hogy a gondozas id6hidnyaban a beteg cipdviselési
nehézségeli, €és a tarsas kapcsolatainak besziikiilése nem is keriilnek szoba, pedig a beteg
szempontjabol a mindennapok nehézségeire deriilne fény.

Véleményiink szerint a jellemzd klinikai értékelési modszerek (mozgéstartomany, rontgen,
jaraselemzés) nem tiikkr6zik pontosan, hogy a dongalabbal é16 betegek hogyan hasznaljak
a labukat otthoni vagy iskolai/munkahelyi kornyezetben, és milyen problémat okoz a
gyermek vagy a sziild szdmara. A deformitashoz kapcsolddd szomatikus-, pszichés- és
szocialis ,.€rintettségrol”, a kezeldorvos értékelése mellett a beteg onértékélésén alapulod

beszamoloja alapjan kaphatunk képet.

1.2. A témavalasztas indoklasa

A dongaldbas betegek gondozasa sordn szerzett tapasztalatok alapjan rengeteg kérdés
fogalmazddott meg, amelyek megvélaszolatlansaga inditotta el a kutatds f6 iranyvonalat.
A téma kifejtése és vizsgalata elott az alabbi kérdésekre Kerestiik a valaszt: Mennyire
befolyasolja a velesziiletett dongalab az életmindséget? Szarmazik-e a betegeknek
hatranyuk a labdeformitasukbol adodéan? Mibdl adodhat a hatranyuk és azt hogyan élik
meg az érintettek? A gondozas soran — a lab funkcidjanak értékelése mellett — azt
tapasztaltuk, hogy az eredményes kezelés ellenére az érintett labszar atrophids maradt,
mely a betegekben sokszor szorongast valtott ki. Egyoldali dongaldb esetén a sziilok
gyakran tettek fel a kérdést labszar izomzatanak sorvadasara vonatkozoan, hiszen a miitéti
hegek mellett szembetiing volt a két 1abszar kozotti korfogatkiilonbség. A m. triceps surae
fokozottabb mértékli atrophidjahoz az esztétikai probléman tilmutatéan szinte minden
esetben kapcsolodott a felso- és alsd ugroiziilet csokkent mozgasterjedelme, a kedvezotlen
jaraskép, valamint a cipdviselési nehézségekrdl arulkodod bérkeményedések és borpir. A
velesziiletett labdeformitas nehézségei, majd a rendszeres orvosi vizsgalatok, mitétek

miatt olykor a sziilék tGlovo magatartasa volt jellemzd, masszor viszont a ,,problémas



gyermek” miatt az anya egyediili jelenléte és az apa elmaradasa volt tapasztalhaté. Ugy
véltiik, hogy a fenti hatasok befolyassal lehetnek a dongalabas betegek 6nmagahoz- és

tarsas kornyezetéhez valo viszonyulédsara, és ennek megismerése vezérelt benniinket.

1.3. Célkitiizés

Az értekezés célja a velesziiletett strukturalis dongalabbal €16k €¢letmindségét befolyasold
tényezok szambavétele €s vizsgalata. Ezen beliil az ¢életmindséget befolyasoldé mindségi
tényezok vizsgalata soran elsdsorban a beteg szubjektiv képét ismerjiik meg egy olyan
velesziiletett deformitas esetén, amely bar lokalizalt; de az egyén egész életét végigkiséri,
¢s arra mindenképpen hatassal van.

A vaélaszokat a kiilonb6zé tudomanyteriiletekhez kotddden tobb aspektusbol tudjuk
megvilagitani, és célunk a téma multidiszciplinaritasat is hangulyozni, mellyel egyrészt
kisérletet tesziink az egyes nézdpontok szerinti szétvalasztasra, majd az eredmények
szintézisére, és az Osszefiiggések kutatasara.

Az ¢életmindséget befolydsold mindségi tényezOk alatt a beteg egyéni, szubjektiv,
onértékelésén alapuld megitélését kiilonbozo kérddivekkel vizsgaljuk.

A szubjektiv kép ismertetése, vagyis a mindségi tényezok bemutatisa utdn célunk az
objektivitas el6térbe helyezése az életmindséget érinté mennyiségi tényezokkel. Az
¢letmindséget befolydsold objektiv faktorok koziil a ladbszaratrophia kérdéskorét
vizsgaljuk, melynek mérése konnyen kivitelezhetd, és szoros parhuzamba hozhat6 a 1ab
tényleges funkcidjaval, azaz mennyiségi tényezéként szamolunk be errdl.

A két részteriilet elemzését kovetden parhuzamot keresiink az objektiv és a szubjektiv
faktorok kozott, mellyel egy 1ényegesen atfogobb képet kapunk a velesziiletett dongaldbbal
€16k életmindségérdl.

Mivel egy kutatds abban az esetben lehet hasznos, ha a praxis szamara hasznalhat6 tizenetet
hordoz, ezért végsd célunk az volt, hogy a szakemberek szaméra a gyakorlatban is
hasznosithatd tizeneteket fogalmazzunk meg, ezzel athidalva a velesziiletett dongalabbal

€10k teljes kérdéskorének hazai szakirodalmi hianyossagat.



2. A VELESZULETETT DONGALAB ORVOSTUDOMANYI HATTERISMERETEI

A velesziiletett dongalab (pes equinovarus congenitus) a lab leggyakoribb velesziiletett

fejlodési rendellenessége, amelyet a 1ab jellegzetes deformitasa, a horddédongahoz hasonld

alakja (1. abra) és az als6 végtag hypoplasiaja jellemez [22].
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1. dbra: Kétoldali velesziiletett dongaldb (Forras: sajat kép)

2.1. A velesziiletett dongalab elnevezése

A 1ab szinte valamennyi iziiletét érintd velesziiletett contracturdk jellegzetes sora all fenn,
melyet legjobban a latin név - pes equinovarus adductus et plantiflexus congenitus - fejez
ki [23]. A fels6 és also ugroiziiletben equinus és varus, mig a 1ab eliilsé részén supinatio,

plantarflexio és adductus deformitas figyelheté meg [14].

2.2.  Klinikai tiinetek

A velesziiletett dongalab a sziiletés pillanataban a jellegzetes contracturak alapjan kénnyen
felismerhetd. A 1ab egészében medial felé fordult, ,,bab alakt”, a belso talpszél konkav, a
kiils6é talpszél konvex, a sarok felcsapott, magasan all, helyén zsirszovet tapinthato.
Kifejezett esetben a talp hatrafelé, a labhat pedig elérefelé tekint. All6 vagy jaro
gyermeknél a kiilso talpszélt terheli, esetleg a labhaton all. Rossz prognozisuak azok a
labak, amelyek; rovidek, a sarok magasan 4ll, a sarok mogott behtizédo harant borredd van,
a contracturak rigidek, az 1. ujj rovidebb és kifejezett a labszari izomatrophia [23]. A
dongalab prognodzisat nagyon nehéz megitélni, de nagyon jo tampont a labszarizomzat
atrophigjanak mértéke. Ha a dongaldbas gyermek I4dbszarizomzata nagyon
megvékonyodott, akkor a dongalab prognézisa rossz, €s a nagysagbeli eltérés is nagyobb

lesz a végtagon [22].



2.3. Eléfordulas

A velesziiletett dongalab a fiaknal kétszer gyakoribb, mint a lanyoknal. Az esetek nagyobb
része kétoldali, de kdzel azonos aranyban fordul el jobb- vagy baloldalt. Europai lakossag
korében (a kaukazusi-fehér populacidoban) a gyakorisag 1-2 ezrelék kozé tehetd, hazankban
1,25 ezrelék a gyakorisaga, de az el6fordulas rasszikus tulajdonsagokat is mutat (1.
tablazat). A kinaiak és a japanok kozott az el6fordulas 0,5-1 ezrelék, de a dél-afrikai
lakossag kozott bizonyos régiokban 3-4 ezrelék is lehet [14, 23-25]. 10 %-ban mutathato
ki 6roklédés [22].

1. tablazat. A dongalab eldforduldsa ezrelékben kifejezve (nemzetkozi kitekintés) [26]

Eldfordulas Orszag Hivatkozas
1000
¢lvesziiletettre
3,49 Ausztralia (6slakos) | Carey M, Bower C, Milwaganam A, Rouse 1. (2003)
1,11 Ausztralia (kaukazusi) | Carey M, Bower C, Milwaganam A, Rouse (2003)
1,6 Belgium Paton R, Fox A, Foster A, Fehily M. (2010)
1,2 Dania Krogsgaard M et al. (2006)
6,8 Hawaii Dietz F. (2002)
0,9 India Mittal R, Sekhon A, Singh G, Thakral H. (1993)
0,87 Japan Yamamoto H. (1979)
2 Malawi, Afrika Mkandawire N, Kaunda E. (2004)
2,7 Papua Uj-Guinea Culverwell A, Tapping C. (2009)
0,76 Fiilop-szigetek Aguilar J.
1,7 Svédorszag Wallander H, Hovelius L, Michaelsson K. (2006)
1,2 Uganda Pirani S et al. (2009)
1 USA Dietz F. (2002)

Forras: http://globalclubfoot.com/clubfoot/ (Letsités: 2017. augusztus 28.)

A velesziiletett dongalab csaladi halmozodast mutat, vagyis minél tobb velesziiletett
dongalab fordul el6 az index csaladjaban, anndl nagyobb a genetikai terheltsége, és annal
nagyobb az ujabb dongalab valosziniisége [23, 24].

2.4. A velesziiletett dongalab gyakorisaga

A dongalab a kilenc leggyakoribb (egy ezreléktdl nagyobb aranya) fejlédési
rendellenesség-, a sulyossag szerint az enyhe (mild) rendellenességek kozé tartozik,
melyek csaknem teljes mértékben gyogyithatok. A Velesziiletett Rendellenességek
Orszagos Feliigyeletén két orszagos regiszter miikodik: a Velesziiletett Rendellenességek

Orszagos Nyilvantartdsa (VRONY) és a regisztralt adatokra épiilé Koroki Monitor (KM)


http://globalclubfoot.com/clubfoot/

eset-kontroll surveillance. A VRONY monitor funkcio a velesziiletett rendellenességek
idébeli és térbeli halmozodasanak érzékeny indikatora [1].

A VRONY éves jelentései korlatozottan hozzaférhetoek, és a tudomanyos kozléshez az
adatok felhasznalasanak engedélyeztetését kell kérni. Ezen engedélyek €s hozzajarulasok
alapjan a 2004-2009 év kozotti jelentésekrdl késziilt egy 0Osszefoglalo a dongaldb
gyakorisagat illetéen [27-32]. A bejelentett velesziiletett strukturalis dongalabak esetszama
hazankban a hat év atlagat tekintve 116,5 eset volt. A bejelentett velesziiletett dongalabak
gyakorisaga 2004-t61 2009-ig minimalisan csokkené tendenciat mutat, és atlagosan 1,18
ezrelék a gyakorisaga az ¢élvesziiletésre és kés6i magzati haldlozasra vonatkoztatva, illetve
1,015 ezrelék a gyakorisaga az élvesziiletésre és az Osszes magzati haldlozasra

vonatkoztatva (2. tablazat).

2. tablazat. Az évente velesziiletett dongalabbal bejelentettek szama és gyakorisaga a

VRONY adatai alapjan

Ev Esetszam Ezrelék * Ezrelék**
2004 116 1,21 1,04
2005 117 1,19 1,02
2006 128 1,28 1,09
2007 111 1,13 0,97
2008 114 1,14 0,98
2009 113 1,17 0,99
Atlag 116,5 1,18 1,015

Megjegyzés: *A velesziiletett rendellenességek gyakorisaga az élvesziiletésre és a késoi magzati haldlozdsra
vonatkoztatva; **A4 velesziiletett rendellenességek gyakorisiga az élvesziiletésre és az Osszes magzati
haldlozasra vonatkoztatva.

A dongalabbal stujtott esetek terhességi kimenetel szerinti megoszlasanak alakulasabol
lathatd, hogy a hat év alatt 951 fés egylittes esetszdmbol minddsszesen 12 esetben
szamoltak be prenatalisan felismert dongalabrol terhesség megszakitas nélkiil. Emellett 7
esetben  jegyeztek le, mint prenatalisan felismert rendellenesség  miatti
terhességmegszakitast, valamint 1 esetben halvasziiletést. A nemek szerinti megoszlas

szerint a hat éves atlagot tekintve 60,65 %-os fiutobblet mutatkozik (3. tablazat).

3. tablazat. A 2004—-2009-ig évente velesziiletett dongaldabbal bejelentettek nemek szerinti
megoszlasa a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Feliigyeleti Osztalyanak adatai

alapjan



Ev Fit Lany Ismeretlen | Osszesen Fitik aranya %
2004 102 66 0 168 60,7
2005 102 87 5 194 54,0
2006 121 78 7 206 60,8
2007 80 37 1 118 68,4
2008 79 42 4 125 65,3
2009 75 62 3 140 54,7
Atlag 93,2 62 3,3 158,5 60,65

A honap szerinti megoszlast tekintve altalaban a téli és a kora tavaszi idészakban
gyakoribbak a velesziiletett rendellenességek. A dongalab esetében marciusban jelentették
a legtobb uj esetet, ezt kovette a majus, majd az oktdber honap, a rendelkezésre all6 harom

¢év jelentései alapjan (4. tablazat).

4. tablazat. A velesziiletett dongalabbal bejelentett esetek sziiletési honap szerinti

megoszlasa (2004-2009) a VRONY adatai alapjin

Hénap 2004 2005 2006 Atlag
eset ezrelék | eset ezrelék | eset ezrelék | ezrelék
Jan. 9 1,12 22 2,65 10 1,01 1,59
Ferb. 16 2,18 17 2,26 13 1,45 1,96
Marec. 17 2,26 22 2,67 20 2,01 2,31
Apr. 8 1,04 14 1,82 17 1,8 1,55
Mij. 12 1,57 22 2,79 19 1,99 2,12
Jun. 17 2,15 10 1,25 13 1,33 1,57
Jul. 24 2,71 14 1,61 16 1,54 1,9
Aug. 15 1,77 8 0,69 22 2,11 1,6
Szept. 14 1,68 18 2,05 20 1,94 1,89
Okt. 15 1,86 21 2,49 19 1,9 2,08
Nov. 9 1,17 12 1,56 15 1,57 1,43
Dec. 11 1,32 12 1,56 15 1,59 1,49

2.5. A velesziiletett dongalab tipusai

A velesziiletett dongalab elkiilonitése az egyéb velesziiletett labdeformitasoktdl nem jelent
nehézséget, viszont gyakran okoz gondot az, hogy a dongalab mely tipusarol van sz6. A
kiilonbségtételt azért kell hangstilyozni, mert a kezelési eredmények nagyban fiiggnek az
adott dongalab tipusatol. A kezelés eredményességét illetden nagy kiilonbség van példaul
a teratologiai és a tartdsi dongalab kozott, ezért a kezelés megkezdésekor, a prognozis
meghatarozasanal a tipusba tartozast nem lehet figyelmen kiviil hagyni. Az eredmények
értékelésekor is dontd szempont a nosologiai hovatartozas. A velesziiletett dongalabnak
koreredet szerint 5 tipusat kiilonithetjiik el: tiineti dongalab, teratologiai dongalab, tartasi

dongalab, masodlagos dongaléb, strukturalis dongaldb. A strukturalis csoporton beliil a
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kezelésre valo reagalas alapjan két tipus kiilonithetd el: regularis (2. abra), irregularis (3.
abra) [33, 34]. A kutatas soran kizarolag a velesziiletettt strukturalis dongalabbal €16k

¢letmindségi vizsgalatat végeztiik el.

2. abra: Strukturalis regularis dongalab 3. dabra: Strukturalis irregularis dongalab

Forras: Prof. Dr. Kranicz Janos Forras: Prof. Dr. Kranicz Janos

2.6. A velesziiletett dongalab kialakuldasanak oka

A velesziiletett strukturalis dongaldb esetén az etiologiat illetden csak feltételezett
elméletek és okok (mechanikus ok, endogén ok, multifaktorialis ok: genetikai + kornyezeti
hatas) vannak, amelyekkel kapcsolatban igazolhat6 volt a deformitas 1étrejotte [23, 24, 35-
37]. A Magyarorszagon mikodé VRONY Koéroki Monitora folyamatosan nyilvantartasba
veszi és rogziti a sziiletés koriilményeit, hogy a velesziiletett rendellenességek okaival
kapcsolatban béviiljenek ismereteink. Egyelére a leginkabb elfogadott elmélet a
multifaktoridlis eredet. A provokald tényezdket jol ismerjiik (méhen beliili élet
malpozicioi), de a genetikai prediszpozicid esetén csak feltételezésekre tdmaszkodhatunk
[23]. A velesziiletett fejlédési rendellenességek koroki vizsgalatanak célja, hogy a fejlodési
rendellenességek okainak feltarasat segitse, és surveillance tevékenységet valositson meg.
Amennyiben az érintettnél olyan velesziiletett rendellenességet diagnosztizalnak,
amelynek oka nem teljesen tisztazott, akkor az okok vizsgalata érdekében az érintett adatai
atkeriilnek a Koroki Monitor rendszerbe €s felvételre keriil a Koroki Monitor kérddiv.
Minden dongalédbas esethez parhzamusan a védénd hdrom: nem, sziiletési id6 és lakhely
szerint illesztett kontrollt valaszt, akiknél nem diagnosztizaltak velesziiletett fejlodési
rendellenességet. A kivalasztas utan személyes interju forméjaban t6lti ki, (anonim médon,
a sziillok onkéntes hozzajarulasaval), és kiildi vissza az eset paciens kérdéivével egylitt a

VRONY részére [1].

11



Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet a dongalab esetében a kornyezeti tényezok
vizsgélataval kapcsolatban, két, mar elemzett év jelentését bocsatott rendelkezésiinkre.

A dongalab Koroki Monitor-elemzése 2007-2008

Eset-kontroll vizsgalat tortént, mely soran 99 esetet vizsgaltak, amely az dsszes eset 5 %-

at jelenti. Az anyai korcsoport szerinti megoszlast az 5. tablazat mutatja be.

5. tablazat. A dongalabbal sziiletettek édesanyjanak korcsoportonkénti megoszldsa

% Anya korcsoport
<18 év 18-35 év >35 év
Q6600 3 86 11

A nemek szerinti megoszlas: fiuk: 67 %, lanyok: 33 %, és a sziiletés tipusa szerinti
megoszlas: egyes 99 %, ikrek: 1 %. Az esetek 17 %-at ismerték fel prenatalisan.

Az egyvaltozoés logisztikus modell alapjan az anyai dohanyzéas kétszeresére ndveli a
dongalab kialakulasanak esélyét (p=0,001).

A tobbvaltozos logisztikus regresszio eredményei alapjan az anyai dohanyzas tovabbra is
kétszeresére noveli a betegség kialakulasat (p<0,000). Tovabbi érdekesség, hogy az iker
terhesség, az anya cukorbetegsége, illetve magas vérnyomadsa, az asszisztalt reprodukcid
¢s az anyai korcsoportok nem befolyasoljak szignifikdnsan a dongalab kialakuldsdnak

esélyét (p> 0,05).

2.7. A velesziiletett dongalab ellatasa

A diagnozis megallapitasa a jellegzetes labtartas miatt nem jelent nehézséget, és a kezelés
a szliletés utan azonnal megkezdhet6 [38]. A minél korabbi kezelés megkezdése alapvetd
az eredményessé¢g szempontjabol. Az utdbbi években a terhességi ultrahangvizsgalatok
soran észlelt dongalab deformitas esetén lehetdség nyilt arra, hogy a sziildket pontosan
tajékoztassak a kezelés fontossagardl. A kezelési modszerek egyetértenek a korai kezelés
fontossaga tekintetében, de a hagyomanyos és a Ponseti-modszer esetén elvi kiillonbség
mutatkozik a redresszios gipszelés technikdja kozott [14]. A hagyomanyos gipszelési
tehnikat lehet6ség szerint egy hetes korban (5—7. napon) sziikséges megkezdeni a Lorenzi-
elveknek megfeleléen. A szakaszos gipszredresszio technikailag forditott sorrendben
torténik, vagyis elobb az eldlab inflexus, majd az adductus, a supinatus és végiil az equinus
contractura korrekcidja torténik, avagy egy iilésben, a Kiviheté Osszes contractura
csOkkentésére irdnyul. A hagyomanyos gipszredressiot fél éves korig érdemes végezni,

azonban utana a maradvany tiinetek miatt miitéti beavatkozas (postero-medialis feltaras)

12



szlikséges [38]. Vilagszerte elterjedt modszer a dongalab kezelésében az un. Ponseti-
modszer, amelynél a gipszelés esetén masként alakul a korrekcid. A labat supinatios
helyezetbe hozva kezdddik meg az eldlab flexidjanak korrekcidja az 1. metatarsus
emelésével, (és a lab pronaciojanak keriilésével). A cavus helyzet (vagy plantiflexus)
korrekcidja utan, a talus fejét-nyakat megtamasztva, az el6lab fokozatos abdukaldsa
kezdédik meg, amely mozdulat a medial felé subluxalodott os navicularet reponélja. Ennek
koszonhetden a talonavicularis iziilet repozicioja mellett a calcaneus varus helyzete is
korrigalhat6. Itt mutatkozik meg leginkabb a kiilonbség a Kite-féle gipszredresszidval
Osszehasonlitva [14]. Mindkét esetben az elért eredményt a combt6tdl az ujjak végéig éro,
alaparnazott koros gipszkotéssel rogzitik a térd 90 fokos hajlitott helyzete mellett. 2—3
honapos korig a gipszcseréket hetente, majd azt kdvetéen kéthetente végezik. A Ponseti-
technika esetén 6 hetes kortol végzik (percutan) az Achillotomiat, melynek célja az equinus
contractura megoldasa. Az Achilles teljes atvagasa utan altalaban 3—4 hét gipszrogzités
kovetkezik, majd azt kdvetden 6 honapig abductios-dorsalflexios helyzetli Ponseti-brace
(Denis-Brown-sin) folyamatos viselése javasolt. Fél év utan elegendd csak éjjel hasznalni
a sint, illetve nappal néhany 6raban 3—4 éves korig [14].

A konzervativ és a mitéti kezeléseket kovetden a rehabilitaciot szervezett koriilmények
kozott, specialis dongalab szakrendelésen célszerii végezni [38]. A specialis dongalab
szakrendelés célja, a betegek idoszakos kontrollvizsgalatanak alkalmaval az esetlegesen
felmeriild problémak orvoslasa és a betegek nyomon kovetése. A gondozéds része az
ortopéd cipével, a redresszalo cipdvel vagy a milanyag sinnel valo ellatas. A gondozasok
soran gyakran feltett sziil61 kérdés a 1abszar izomzat atrophidjara iranyul, amely elsésorban
egyoldali dongaldb esetén szembetlind. A ldbszar atrophidja tulajdonképpen a dongaldb
atrophidja mellett a 1lab hosszndvekedése is gatolt lehet, amely egyoldali dongalabas
betegek esetében megneheziti a konfekcid cipd vasarlasat, vagy egyéni funkcionalis
megoldas (a cip6 orranak kitomése vattaval az érintett oldalon) valik sziikségessé [38].

A kezelés eredményességét nagyon nehéz megitélni a kiilonb6z6 sulyossagi dongaldbak
miatt, de altalanossagban elmondhatd, hogy a recidivdk szamatol, és a reoperaciok
gyakorisagatol fiigg. Az eredményes kezelés hatdsara a lab iziileteiben nincsenek
contracturak, a lab alakja normalis, a beteg jarasa harmonikus: vagyis sarkat, talpat terhelve

jar, és nincsen fajdalom [38, 39].
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3. ELETMINOSEGET ERINTO HATTERISMERETEK

Az életmindség mind a koznyelvben, mind a kiilonb6z6 tudomanyagakban gyakorta
hasznalt fogalom, de ennek ellenére a mai napig nincsenek altalanosan elfogadott
definiciok. Mérésére nincsen eclfogadott egységes gyakorlat [40]. Az ¢életmindség az
objektiv életfeltételek nyujtotta lehetOségeken tal a szubjektiv értékelés szerint alakul [41,
42].

3.1.  Eletminéség fogalmak

Az életminéség (Quality of Life, QOL) koncepcidja az Egyesiilt Allamokban 1960-ban
szililetett meg. Mind a tarsadalomtudomanyokban, mind pedig az orvostudomanyban egyre
népszeriibbé ¢és elterjedtebbé valt, mert szdmos adat azt bizonyitotta, hogy az ember
elégedettségének meghatarozasaban sokszor nem az objektiv koriilmények a dontdek,
hanem azok szubjektiv megitélése [43-46]. Campbell (1981) az életmindségnek 12
tényez0jét hatdrozta meg, melyek a kovetkezdek: egészség, kozosség, tanulds-nevelés,
csaladi élet, barati kor, hazastars, hazassadg, nemzetiség, szomszédsag, személyiség,
¢letszinvonal, munka [47].

A QOL a ¢let szamos teriiletét feldleli, és beletartozhat: az anyagi komfort, az egészség, a
személyes biztonsag, a rokonokkal, hazastarssal, baratokkal és gyermekekkel valo kozeli
kapcsolat, masok segitése €és tdmogatdsa, a kozéletben vald szerepvéllalas, a tanulés,
onmagunk ¢és a vilag megfelel6 megismerése ¢s megértése, értelmes munka, dnmagunk
kreativ modon torténd kifejezése, a megfeleld szocializacid, a szorakoztatd tevékenységek
gyakorlasa, a rekreacios tevékenységekben valo aktiv részvétel [43, 45].

Rahman életminéség-modelljében inputokat és outputokat hatarozott meg, amelyben
alapvetden nyolc teriiletben hatarozza meg a bemeneti tényezoket, amelyek hatnak az
¢letmindségre: 1. csaladi, barati viszonyok, 2. érzelmi jolét, 3. egészség, 4. anyagi jolét, 5.
a lokalis kozosséghez tartozas érzése, 6. munka és aktivitds, 7. személyes biztonsag, 8. a
kornyezet mindsége [48].

A szakemberek és a laikusok igen tag értelmezési korben hasznaljadk a fogalmat. Egyes
tudoményagak meghatarozasai is eltérnek egymastol, de a tudoményteriileteken beliil sincs
egységes kép és sokféle megkdzelitést talalunk. A szakirodalomban szerepld szamos

¢letmindség definicid koziil néhany:
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1. Az ¢letmindség az egyén atfogd elégedettsége az élettel és altalanos érzése személyes
jollétéral [49].

2. Az ¢letmindség fizikai és pszichologiai jellemzOk és korlatok széles korét magaba
gyljtd fogalom, amely az egyén tevékenységére vald képességét €s az ebbdl szarmazo
megelégedettségét irja le [50].

3. Az életmindség objektiv és szubjektiv modon jelzett jollét kombinacidja, amely
tekintetbe veszi az élet szamos teriiletét [51].

4. Alapvetden szociologiai megkdzelités McDowell és Newell meghatarozasa, amely
szerint ,,vonatkozik az anyagi koriilmények megfeleloségére €s az emberek, ezen
koriilményekkel kapcsolatos érzéseire” [52].

5. Az életmindség az egyén egészségi allapotaval szemben az egészségi allapotot és az
¢letet befolyasold egyéb meghatarozok megélése és az ezekre a tényezdkre bekdvetkezd
reakciok Osszessége [53].

6. A WHO az életmindséget az alabbiak szerint hatarozza meg: ,,Az életmindség az egyén
¢észlelete az életében elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt ¢életterének kulturdja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintdi és kapcsolatai befolyasoljak.
Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaba foglalja az egyén fizikai
egeészseget, pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes
hitét, valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez fiiz6d6 viszonyat.”[54].

A definiciokban k6zds, hogy valamennyi képviseld hangsulyozza az életmindség objektiv
¢és szubjektiv jellege mellett a fogalom multidimenzionalitasat.

Az életmindség tehat magaban foglalja:

1. a szomatikus allapotot és miikodoképességet;
2. a pszichés allapotot, a lelki-szellemi jollétet;
3. ¢s a szocialis tevékenységet a csaladi és a tarsadalmi szféraban.

A multifaktorialis jellemzd altalanosan elfogadott, de nézetkiilonbségek vannak arrdl, hogy
a hagyomanyos orvosi mutatok is részét képezik-e az €életmindségnek, vagy kizarolag a
nem orvosi mutatokat, elsdsorban a pszichologiai és szocidlis jellemzdkkel kapcsolatosakat

vegyék figyelembe [41, 55].

3.1.1. Az életmindség egészségtudomanyi megkozelitése
A koncepcioban az a szemlélet tiikkr6zodik, hogy az orvoslas targya nem csak az emberi

test, hanem maga az ember, az emberi egészség. A modern joléti tarsadalmak egyik
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vivmanya, hogy az ember bioldgiailag megélhetd ¢életkora jelentdsen kitolodott, bar a
megnodvekedett életkor nem jar automatikusan egyiitt a jobb egészségi allapottal és a jobb
életmindséggel. Eppen ezért ennek az iranyzatnak a f6 szempontja az egészségben megélt
¢letévek gyarapitasa. Azonban az egészség fogalmat nagyon nehéz meghatarozni, és
konkrét mutatdoval mérni, de az ember képes az altalanos ,,kozérzetét” egyetlen mutatoval
meghatdrozni, vagyis az egészségtudomanyi szemléleti életmindség-kutatas a szubjektiv
egészségre vonatkozo mutatokra helyezi a hangsulyt. Hangstlyozza, hogy a szubjektiv
¢letmindség mutatd legalabb olyan fontos, mint az emberrdl ,,objektiv’ képet mutatod
vizsgalati leletek. Egy lehetséges definicio szerint a szubjektiv életmindség azon fizikai és
pszicholdgiai jellemzOk Osszessége, amelyek meghatarozzak, hogy az adott személy
mennyire €rzi magat egészségesnek, ¢s mekkora 6romot taldl tevékenységeiben és

életvezetésében [48].

3.1.2. Az életmindség szociologiai megkozelitése

A szociologiai megkozelitésti életmindség-kutatasok elsésorban kérddives felméréseket
hasznalva a kiilonbozd tarsadalmi csoportok €életmindségét vizsgaljak a tdrsadalmi téke és
egyéb Osszehasonlitési jellemzok alapjan. A vizsgélatok jellemzdje, hogy igen széles korli
mintavételen alapulnak; €és a boldogsagra, a szubjektiv €életmindségre, az é¢lettel valo

elégedettségre vonatkoztatott kérdések kérdések alapjan mérik a jollét fogalmat [48].

3.1.3. Az életminéség pszichologiai megkozelitése

Az ¢életmindség pszichologia vizsgalatdnak hatterét a pozitiv pszichologiai iranyzat
jellemzi, amely erdsen épit az Arisztotelész-féle boldogsag definiciora, miszerint az
¢letmindség a boldogsaggal azonosithatd. A boldogsag harom szintje kiilonboztethetd meg
egymastol. Az elsé szint az orom, az élvezet (pleasure), a hedonisztikus boldogsag
elképzelés szintje [56]. A masodik szintje a , ,bevonddds”, elkotelezettség allapota a
célkitlizés teljesitése kozben. Ehhez az élményhez az o6rommel végzett feladatok
megvalositdsa utdn érzett Oromon keresztil vezet az ut, és , dramlatnak”, , flow
elménynek” nevezik [57]. Bar a hedonista boldogsagélmény nem all kimutathato
kapcsolatban az egészségi allapottal, az ¢élet értelmével jellemezhetd boldogsag nemtdl,
¢letkortdl és szocialis helyzettdl fiiggetleniil 1ényegesen jobb egészségi mutatokkal jar
egyitt [58]. A pszichologiai iranyzat képviseldi az ¢életmindséggel kapcsolatos

vizsgalataikhoz pszichologiai kérdéiveket alkalmaznak [48].
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3.2. Az objektiv-kontra szubjektiv életminéség

Az utobbi években a tarsadalomkutatdsokban egyre hangsulyosabba valt a szubjektiv
¢életmindség kérdéskore [59]. A skandinav életminéség kutatasi modell inkabb az objektiv
tényezokre fekteti a hangstlyt, mig az amerikai a szubjektivet tartja fontosabbnak. E két
szemléletnek egyfajta 6tvozete Erik Allardt életmindség megkozelitése. Maslow mintdjara
0 is a sziikségletek hierarchidjat dolgozta ki, és ebben harom szintet hatdrozott meg: having
(birtoklas) — loving (szeretet) — being (1étezés). Majd a harom teriiletnek meghatarozta az
objektiv és a szubjektiv indikatorait, amelyek az altalanos jollétet befolyasoljak [60, 61].
A szubjektiv életmindség nem mas, mint az, ahogyan az emberek értékelik sajat életiiket.
Az életmindség szubjektiv és objektiv megkiilonboztetése maga utan vonta a szakemberek
megosztottsagat [9]. Veenhoven a szubjektiv életmindség szinonimajanak tekinti mind a
boldogsagot, mind az élettel vald elégedettséget, €s teljesen egyforman definidlja dket.
Szerinte az objektiv életmindség ,,a mérés, a siker explicit kritériumain nyugszik, amelyet
partatlan kiils6 értékeléshez lehet rendelni”, mig a szubjektiv életmindség esetében ,,az
itélet kritériumai személyrél személyre valtozhatnak™ [10-12]. A szociologusok korében
legelterjedtebb allasfoglalds szerint az életmindségrdl akkor kaphaté teljes kép, ha az
objektiv és a szubjektiv mutatdkat egymdssal kiegészitve hasznaljuk. Az objektiv
¢letmindség olyan kiilsddleges materidlis elemekkel all kapcsolatban, mint a jo fizikai
egészség, anyagi biztonsdg, tdmogatdst nyujtd csaladi kor és baratok. A szubjektiv
¢letmindség pedig nem mas, mint az egyén értékelése a boldogsagrol, elégedettségrol [41].
Hegediis szerint harom kiilonboz6 szintjét lehet elkiiloniteni a szubjektiv €életmindség-
mutatoknak. Az elsé a személyes véleményeken alapuld, tagan értelmezett mutatok. A
masodik szint a sziikebben értelmezett mutatok kore, mely kifejezetten a személyek jollét
észleléseit tartalmazzék. A szubjektiv életmindség harmadik csoportja tartalmazza a
legsziikebb értelemben vett mutatdkat, amelyekben a kérdezett személy a sajat vagy
tarsadalma helyzetének szubjektiv felmérésén tl mindsiti is ezt a helyzetet [62]. A legtobb
kutatds a szubjektiv életmindséget a harmadik, legsziikebben értelmezett formdjaban
vizsgalja, de még ezen a legsziikebb teriileten is nagy a definiciok kozotti valtozatossag. A
szubjektiv életmindség nem mas, mint az, ahogyan értékelik az egyének sajat életiiket, és
ez magaba foglalja a boldogsagot vagy a boldogtalansagot, a kellemes érzéseket vagy a
kellemetlenek relativ hianyat [41, 63]. Fontos azonban megjegyezni, hogy az egészségi
allapot szubjektiv megitélése rendkiviil problematikus. Minthogy ingerszintiink,

betegségképlink kiilonbozo, ezért sajat egészségi allapotunkat is egészen -eltérden
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érzékeljik [64]. Raéadasul az egészség ¢Eletmindségre gyakorolt hatasa sem
standardizalhat6, hiszen van, aki fogyatékossaga ellenére is ugy érzi, hogy teljes életet €I,
mas pedig akkor sem, ha orvosi szempontbol nézve teljesen egészséges. Ez a nehézség

viszont kidomboritja, hogy mekkora szerepe van a szubjektiv egészségnek [65].

3.3.  Kvantitativ és kvalitativ kutatas

A kvantitativ szemléletmdd szamolasra és mért adatokra fokuszal, mennyiségben méri a
jelenségeket, rendszerességeket és szabalyszerliségeket keres. A kvantitiv kutatési
célkitlizések megvalositasara a leggyarkabban alkalmazott mddszer a reprezentativ nagy
mintan standardizalt kérd6iv segitségével lebonyolitott megkérdezés. A Kkvalitativ
szemléletmdd érthetd szituaciokra fokuszal, specifikumokat keres, és célja megérteni a
probléma okait, a motivaciokat. A kvalitativ eljarasok soran a tijékozodas formaja az
interj, és emellett a cselekvés, viselkedés, beszéd, teljesitmény kozvetlen észlelésen
alapul6 adatgyiijtési modja a megfigyelés [66].

A kutatds torténhet objektiv vagy szubjektiv mddon és kvalitativ vagy kvantitativ
paraméterek segitségével. Példaul a pontértékes kérd6iv szubjeksiv és kvantitativ, ahogyan
jelen kutatds mindségi tényezdinek vizsgalata is. A dongalabbal ¢él6k életmindségét
befolyasold mennyiségi tényezdk vizsgalata esetén az objektiv és kvantitativ modszer

alkalmazasa a cél.

3.4. Az egészséggel osszefiiggo életmindség

Az egészséggel Osszefliggd vagy az egészséggel kapcsolatos életmindség fogalmat az
egészségiigyi ellatorendszer vezette be: health-related quality of life; HRQOL néven [43].
Az egészséggel Osszefiiggd életmindség az életmindség egyik részteriilete, talan a
legbdségesebben kutatott dimenzidja, amely arra vonatkozik, hogy az egészségi allapot
milyen mértékben jarul hozza az egyén boldogulasdhoz, mennyiben segiti vagy gatolja az
egyént alapvetd élettervei megvaldsitasaban [67]. Mig a lakossag egészségi allapotat
leginkdbb a haldlozasi és a megbetegedéssel kapcsolatos statisztikakkal szoktak leirni,
addig az egészséggel kapcsolatos életmindség az ember egészséggel kapcsolatos szubjektiv
itéletére vonatkozik. Az egyén egészségi allapotanak meghatirozdsdban természetesen
nem szorulhatnak hattérbe az objektiv mutatok, de ha csak ezekre vagyunk tekintettel,
akkor figyelmen kiviil hagyjuk az egészség <¢Eletmindségre gyakorolt hatasat, a

velesziiletett, illetve a tartés munkaképesség-csokkenést okozd nem egészségiigyi
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problémaékat és szamos madas olyan tényezdt is, amely ugyan orvosi értelemben nem
,betegség”, de jelentdsen befolyasolja az altalanos kozérzetet és az életmindséget.

Az életminOség egészségi dimenzidjanak mérése eltér azoktdl a skalaktol, amelyek az
apolasra szorultsagot mérik, €s a fizikai egészségen kiviil a mentalis egészségre és a
szocialis kapcsolatok létesitésére is Kiterjednek [65]. Az életmindség kutatasok az
egészségkozpontu kutatdsokban kezdtek teret hoditani és egyre inkdbb bebizonyosodni
latszik, hogy az ¢életmindség és az egészség hasonlod jelentésii fogalmak. Mindketté az
ember testi, lelki és tarsadalmi, szocidlis helyzetének egyensulyat, annak dimenzioit
jelentik [41]. A kutatok kozott sincs teljes egyetértés arrol, hogy hogyan definialjuk az
egészséggel Osszefliggd életmindséget, bar abban egyetértenek, hogy sok olyan domént
tartalmaz, amit a beteg szubjektiven megél a betegségével kapcsolatban. Ilyen domének a
fizikai allapot, a funkcionalis képességek, a pszichologiai jollét, szocialis interakciok [68].
Az egészséggel Osszefiiggd életmindséget ugy is tekinthetjiik, mint a betegségeknek és a
kezeléseknek az egyén jOllétére kifejtett hatasat. Igy az egészséggel Osszefiiggd
¢letmindségbe beletartozik az, ahogyan a személy észleli az egészségi allapotat és ahogyan
reagal ra, illetve részét képezik az élet olyan aspektusai is, amely jelentds hatast
gyakorolhat az egészségi allapotra. A HRQOL kapcsolatban all az egészségi allapottal, de

nem azonos azzal, annal tagabb, és atszovi a személy szubjektiv megitélése [43].

3.5. Az egészséggel osszefiiggé objektiv- és szubjektiv felmérések értékelése

Az altalanos szubjektiv €s objektiv életmindséghez hasonldan az egészséggel kapcsolatos
objektiv és szubjektiv mérések is rengeteg vitara adnak okot, ugyanakkor az egyes
szakember véleménye is éles eltérést mutat. Kayes és McPherson (2010), majd Kullmann
(2012) tettek kisérletet ennek Osszefoglalasara, melyet roviden targyalunk [69, 70]. Az
»objektiv”’ sz0 a ,targyi koriilményekben rejlo, téliink fliggetlent”, filozofiai értelemben ,,a
tudattol fiiggetleniil 1étez6t” jelent. Az Oxford Advenced Learner’s Dictionary of Current
English ezt kiegésziti: ,,gondolatokkal, érzésekkel nem befolyasolt” jelentéssel. A
szakirodalom 4altaldnos véleménye szerint objektiv vizsgalatok alatt a miiszerrel végzett
vizsgélatokat, mas személy altal végzett teljesitésértéklést, megfigyelést, és fiziologiai
paraméterek vizsgalatat értjiik. A felsorolt vizsgalatokat viszont emberek végzik, akiknek
sokszor van mar kordbban kialakult véleménye, €rzése, sét olykor lehetnek faradtak.

Rengeteg kérddjel jelenhet meg az objektiv és a szubjektiv mérésekkel kapcsolatban, és
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felmeriil, hogy az objektiv mérések szubjektiv faktora mellett az objektiv mérések
ellentéteként inkabb az onértékelésen alapuld felméréseket értjiik.

Az egészséggel Osszefiiggd vizsgalatok kapcsan az objektiv prediktorok kozé tartoznak a
leletek és az antropometriai paraméterek €és minden olyan tényezd, ami mérhetd, kiilso
mutatd. Az objektiv mutatokhoz altalaban rendelhetdk szubjektivek, de az objektiv
mutatok nem feltétlen hatnak az egyén szubjektiv életmindségére, mert a személyiség és
az értékek sziirdjén kell keresztiilmennitik [41].

A legfontosabb kérdés, hogy az objektiv mérések felsérendliibbek vagy az onértékelés?
Egyes szakemberek szerint az objektiv vizsgalatok altal kemény adatok nyerhetdek,
szemben a puha adatokkal. Kayes, McPherson ¢s Kullmann szerint az egyes
vizsgaldomodszerek értéke mindig a koriilményektdl fiigg. Nem mondhaté el egyik
vizsgalatrol sem, hogy az biztosan pontos mérést eredményez, inkabb azt mondhatjuk,
hogy az objektiv vizsgaldé moddszerek gyengeségei masként mutatkoznak meg, mint az
onértékeléses vizsgalatoké.

Altaldnossagban a két mérésrdl elmondhatd, hogy ha a moédszer megvalasztisa a
célkitlizésnek megfeleld, a vizsgalat kivitelezése pontos, a szabalyok betartasaval torténik,
az eredmények feldolgozasa ellendrizhetd, kiértékelése a statisztikai és egyeb szabalyok
szerint kivitelezett, akkor mindkét terlileten azonos értékii, szintli bizonyitékot

eredményezhet [71].

3.6. Eletminéség és betegség

A Klinikai orvosi gyakorlatban az életmindség vizsgalata és értékelése arra iranyul, hogy
rovid, illetve hosszabb tdvon a betegség és annak kezelése milyen hatassal van a paciens
fizikai jollétére, aktivitasara, emberi kapcsolataira és lelki egészségére.

A tartésan megromlott egészségi allapot ugyanis tobb szempontbdl is tragikus lehet az
egyén szamara, mivel a betegség kovetkeztében az egyén akadalyozottd valhat a
munkavégzésben, ¢€s kovetkezményesen a szocialis kozege 1is megvaltozhat.
Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy a betegség nemcsak a testi funkcidcsdkkenés
miatt jelent megterhelést az egyén ¢€s a tarsadalom szamara, hanem az élet tobbi teriiletére
kiterjed6 ,.kompetenciaérzést” is negativan befolydsolja, ami jelentésen csokkenti a

szubjektiv életmindséget, és az egészségi allapot tovabbi romlasat eredményezheti [65, 67].
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3.7. Az életmindség mérése (kérdéivek)

Az életminéség mérésére szamos mod kinalkozik; de 1ényeges, hogy ne pusztan orvosi
véleményen alapuljon, hanem elsésorban az egyén megitélésére épiiljon. Az életmindség
kutatasa érdekében egymassal szinte parhuzamosan indultak meg a vizsgalatok az
orvostudomany, a szocioldgia és a pszicholdgia egyes kutatomiihelyeiben. Mindharom
tudomanyteriilet fejlédésnek indult, de azok nincsenek atfedésben. Ezért az életmindség
kutatas egyik legnagyobb kihivésa, hogy a sokdimenziés fogalomrendszer egyes teriiletein
felhalmozodott ismereteket integralja [48].

A kérddivek az egészséggel Osszefiiggd életmindség kiilonbozo teriileteit teljesen lefedik

vagy csak részeit érintik, illetve azokat kiilonb6z6 mélységben vizsgaljak (4. abra).

A lefedettség szélessége

egés_zség
?j: — — N
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= fizikalis érzelmi szenzoros fajdalom kognit‘iv
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//
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4. abra: Az egészségi allapot eltéré dimenzioi (Torrance, 1986)

Forras: Kalo Z. - Dr. Péntek M. (2005) [72]

3.7.1. A kérddivek tipusai

Altalanos (generikus) kérddivek: Az egészséggel Osszefiiggd életmindség altalanos
mérésére alkalmasak. Eldnye, hogy mind a beteg, mind egészséges populaciora
hasznalhatoak, igy alkalmasak kiilonb6z6 betegcsoportok kozotti vagy beteg €s egészséges
csoportok kozotti Osszehasonlitdsra is. Az altaldnos kérddivek hatranya az alacsony
szenzitivitas, tovabba nem szolgaltatjdk a betegségspecifikus tdjékozodast, de nem is
céljuk, hogy ezekre ramutassanak. Az életmindség olyan tényez6it vizsgaljak, amelyek
nem specialisan egy betegségre jellemzdek, hanem barmely betegségben jelentOséggel
birnak, mint példaul a fajdalom, fizikai mobilitds, alvés, Onellatds, érzelmi reakciok,
tarsadalmi részvétel [41, 47].

A nemzetkdzi szakirodalomban szamos altalanos egészséggel Osszefiiggd kérddivet

publikaltak, ezek koziil néhanyat kiemelve: Sickness Impact Profile, Medical Outcomes

21



Survey Short Form 36 (SF-36), Nottingham Health Profile (NHP), Dartmouth COOP
charts. A MOS SF-36 kérdéivet tulajdonképpen az egészségiigyi ellatas onértékeléseként
fejlesztették ki, ennek ellenére ma az egészségiigyben a leggyakrabban hasznalt,
életmindség vizsgald modszerként interpretalt felmérd eszk6z. Ehhez hasonloan ugyancsak
¢letmindséget felmérd eszkozként értelmezik az NHP kérddivet, bar ugyancsak egészségi
allapot felmérod eszkoz [71]. A leggyakrabban hasznalt generikus kérddiveket tobb nyelvre
is adaptaltak és validaltak. Ilyen kérddivek pl. az SF-36, EuroQoL (EQ-5D), WHOQOL
100, WHOQOL-BREF. A fentiek koziil a legelterjedtebb az EQ-5D, amelynek értékelése
egyszerd, flexibilis, érzékeny és sokoldalt analizist tesz lehetdvé [41]. Az utdbbi idében
gyljtéfogalomként a ,,patient/person reported outcomes” (PRO) hasznalata terjed, amely
tulajdonképpen az eredményesség onértékelését jelenti. Kullmann szerint a leggyakrabban
hasznalt MOS SF-36, az NHP az egészségi allapotot vizsgaljak, és nem tartja alkalmasnak
az ¢életmindség mérésére, mert szikkebb teriiletet vizsgalnak az életmindség teriiletek
sokasaganal, egyben a WHO méréeszkozének hasznalatat javasolja [73, 74]. A
kozelmultban késziilt el a fogyatékos emberek életmindségét tamogatd specifikus, magyar
nyelvii, valid modul kétféle verzioval: a WHOQOL-DIS-D, a fizikai fogyatékossaggal ¢lok
részére, ¢s a WHOQOL-ID, az intellektualis fogyatékossaggal €16k ¢letmindségének
felmérésére hasznalhato [71, 75, 76].

Diseas-cluster kérddivek: Betegségcsoportokra kifejlesztett modszerek (pl. daganatos
megbetegedések).

Betegség specifikus kérdoivek: meghatarozott betegségben szenveddket vizsgal (pl.
spondylitis ankylopoetica), amelyek az egyes betegségek altal okozott, életmindséget
befolyasold kiilonleges problémak felmérésére alkalmasak. E vizsgdlati mddszernél
hangsulyt kapnak a betegségre jellemz? tiinetek, valamint mérni lehet veliik a terapiak és
a beavatkozasok hatékonysagat [77, 78]. Nagyobb mélységgel veszik figyelembe a vizsgalt
betegségre jellemzd tlinetcsoportokat, ezért kis valtozdsokat is kimutatnak, viszont a
kiilonb6z6 betegségesoportok Osszehasonlitdsara mar nem alkalmasak [47]. Elterjedt
specifikus ¢életmindség kérddivek példaul a Qualeffo 41 (ostoporosisos betegek
¢letmindségének mérésére) és a RAQoL (rheumatoid arthritises betegek részére
kidolgozott életmindség kérdbiv) [79].

Modularis kérdoivek: Az altalanos és a specifikus kérddiv tipus 6tvozete, melyben eldnyeit
probalja egyesiteni. Amig az altalanos modul minden esetben le kell, hogy fedje az

¢letmindség univerzalis dimenzidit: a fizikai, a pszichés és szocidlis domént, addig a
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betegség specifikus modulok az adott betegség illetve annak kezelése szempontjabol
relevans kérdéscsoportokat tartalmazza. A kettd Otvozeteként a modularis kérddivek
hasznalata a leginkabb elfogadott mddszer, amelynek hianyaban ajanlott egyidejileg
altalanos és betegség specifikus méréeszkozt is hasznalni [41, 47, 80].

Ad hoc (éppen ez okbol) kérddivek: Az egy adott vizsgalatra tervezett kérddivek. A
kérdoivek fejlesztésekor hasznos, ha tartalmaznak nyitott kérdéseket, ahol a kérdezett
Kifejtheti gondolatait, problémait és nemcsak a kutatd altal megadott alternativakbol

valaszthat [41].

3.7.2. Az életmindség vizsgalat lekérdezése

Az életmindség-mérés kdzpontjaban a vizsgalat személy all, az 6 véleményét probaljuk
szdmszerisiteni, ezért a mérés alapja a kapcsolatteremtés és kérdésfeltevés. Szamos
lehetéség all rendelkezésre: interja, telefonos interju, komputeres kérdéiv, onkitoltos
kérdo6iv, vagy naplo vezetése. A kiillonb6z6 modszerek eltérd célokra hasznalhatoak [72].
Leggyakrabban hasznalt mérési modszer a kérddives fémérés. Az adatfelvételt végezheti a
vizsgalt személy, szakember, kozeli hozzatartozo vagy a fesoroltak egyiittesen [81]. Az
adatfelvétel legegyszeriibb ¢és legolcsobb moddja az oOnkitoltés, amely postan vagy
interneten is lebonyolithatd. A valaszadé szempontjabol eldnyds, hogy otthoni nyugodt
kornyezetben toltheti ki a kérddivet, viszont a csaladtagok beleszolhatnak és
megzavarhatjak a valaszadast. Amennyiben kérdezObiztos teszi fel a kérdéseket, akkor
torzitd tényezd lehet a ,,megfelelni akaras”, mert ilyenkor a megkérdezett igyekszik
»elvart” valaszokat adni. Ez a megoldas dragabb és iddigényesebb. Az adott betegségre
vonatkozo specifikus kérddivek jelenleg még korlatozott mennyiségben allnak
rendelkezésre [41]. Az életmindség vizsgalatakor lehetdség szerint legalabb két eltérd
tipusi kérdéiv haszndlata javasolt, és kizarolag megfeleléen validalt kérddivektol

remélhetd valos mérési eredmény [47].

3.7.3. Eletminéség kérdéivek gyermekkorban

A nemzetkozi szakirodalomban az egyre ndvekvd szdmu életmindség kérddiv kozott
emelkedik a specifikusan gyermekkorban alkalmazhato életmindség-kérddivek szdma is.
Ezeket f6leg kronikus, nem fertéz6 betegségekre dolgoztak ki, mint pl. tumoros
megbetegedésekre, diabetesre ¢és asztmara [82-85]. A gyermekek életminéségének

értékelésénél szamos specialis szempontot kell figyelembe venni [86, 87]. A mérések
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kiilonleges problémat vetnek fel, ha kozvetleniil nem tudjuk megkérdezni az egyént a sajat
¢letmindségérdl. Ebben az esetben kozeli csaladtagtol, sziil6tdl kell beszerezni az
informaciot, bar a gyermek és a megkérdezett felndtt egészségrdl alkotott elképzelése
jelentésen eltérhetnek egymastol, és masodkézbdl értesiilink az ¢letminéségrél. Ez
ellentmond azzal az elvvel, hogy az életmindség kérdéiveknek az egyéni, szubjektiv
tapasztalasokra kell fokuszalniuk [7, 88-90]. Guyatt és munkatarsai kutatasa szerint a
sziilok valaszai 11 éves kor alatt még pontosak, a gyermek véleményével jol korrelalnak,
11 éves kor felett viszont mar nem értékelik megfeleléen gyermekiik életminéségét [91].
Ennek megoldéasaként életkor szerinti univerzalis markerek hasznalata ajanlott vagy kiilon
vizsgalat az egyes korcsoportoknal [92]. A gyermekek esetén specialis egységekkel kell,
hogy rendelkezzenek a kérddivek, és bizonyos egységeknek — mint munkahellyel és
megélhetéssel kapcsolatos kérdések — nincs 1étjogosultsaguk.

Egyes nemzetkdzi, validalt altalanos kérddiveknek létezik gyermekekre adaptalt valtozata
(self-report) és sziil6i valtozat (proxy-report) is, de a specifikusak esetében ez erésen

korlatozott a kronikus betegségekre.

3.7.4. Az életminéség kérdoivek tulajdonsagai, kovetelményei

Az életmindségre vonatkozo kérddiveknek a kovetkezd kritériumoknak kell megfelelniiik,
melyek vizsgalata és pszichometriai jellemzése kiillonb6zé moddszerekkel és statisztikai
tesztekkel lehetséges.

Megbizhatosdag/reprodukalhatosaglreliability: vagyis milyen kapcsolat all fenn a valds és
a véletlenszerli hiba kozott. A megbizhatosag feltétele a belsd konzisztencia és a
reprodukélhatdsag. A belsé konzisztencia azt hatdrozza meg, hogy a feltett kérdések
megfelelden fednek-e le egy meghatarozott dimenziot. A reprodukalhatosdgot az ismételt
méréssel (test-retest) mérjiik [47].

Ervényesség/validitasivalidity: Azt mutatja meg, hogy a méréeszkoz valdban azt méri-e,
amit mérni kivanunk. A kiilsé szakmai validitas egyéb életmindséget méré modszerekkel,
vagy a vizsgalt csoport egészségi allapotat befolyasold klinikai mérések eredményével,
illetve szociodemografiai jellemzokkel torténd 6sszehasonlitasban allapithaté meg [47].
Erzékenység/szenzitivitds/responsiveness: Azt mutatja meg, hogy az egyén allapotaban
mekkora az az egészségiallapot-javulas vagy romlas, amit a kérd6éiv mar mérni tud [47].
Elfogadhatosag: Azt mutatja meg, hogy a kutatok és a vizsgélati alanyok szamdra

mennyire hasznalhato, értelmezhet6 és értékelhetd az eszkoz [47].
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Gyakorlati alkalmazhatosag/practicality: Az ¢életmindség mérések altaldban klinikai
vizsgalatokban valosulnak meg, ezért gyakorlati alkalmazhatésaga érdekében rovid,
egyszerli modszerek felhasznalasa javasolt [47].

ErtelmezhetGség/interpretability: Az értelmezhetéség a kérddiv kidolgozoi felé tamasztott
kovetelmény, vagyis az allapotfelmérdkkel kapott pontszamok értelmezését és az elért
pontszam jelentésének pontos definialasat jelenti [47].

Az egészséggel kapcsolatos életmindség mérésének modszertana az elmult évtizedekben
komoly fejlédésen ment keresztiil. Minden gyakoribb betegség esetében sziilettek
betegségspecifikus kérddivek, amelyek hasznalhatosagat, statisztikai jellemzdit kiilonb6zo
mintakon tesztelték. Lin és munkatarsai (2013) hét pontban gyljtotték dssze, hogy milyen
fontos modszertani megfontolasok emelheték ki a HRQOL mérésével kapcsolatban [43].
1. Objektivitas versus szubjektivitas: mindkettd fontos a klinikumban és az az ideélis, ha
mind az objektiv funkcionalast, mind az allapot szubjektiv percepcidjat igyekszik
feltérképezni.

2. Altalanos versus specifikus mérés: hasznos, ha a kérddiv képes az egészség altalanosabb
aspektusait mérni, ugyanakkor a specifikussag is eldny, amely az adott betegséget, az adott
korosztalyt, az adott funkciot tudja jellemezni.

3. Egydimenzids vagy tobbdimenzidés mérdeszkoz: szadmos kérddiv ismert, amely egy
dimenziosként kérdezi le az egészséggel kapcsolatos életmindséget, ugyanakkor a
leggyakrabban hasznalt HRQOL kérd6ivek tobbdimenzidsak.

4. Onbeszamoldn alapuld vagy masok altal megitélt életmindség: egyes kutatasok szerint
a szemely €s a masok (sziilok, tars, kezeldorvos) altal megitélt HRQOL kozott csak
gyenge-kozepes korrelacié all fenn, ezért érdemesebb magatol a személytdl kérni.

5. Reliabilitas: a belsé konzisztencianak, a teszt-reteszt reliabilitasnak, és az inter-rater
reliabilitdsnak megfelelének kell lennie.

6. Validitas: tartalmi validitas, kritérium validitas és konstruktum validités sziikséges.

7. A HRQOL mérdeszkoz kivalasztdsa: nincsen aranyszabaly a kivalasztasra, és olyan
tényezOk dontenek, mint a kérdésfeltevéshez vald illeszkedés, reliabilitas, validités,

érzékenység és értelmezhetdség [43].
3.7.5. Sajat fejlesztésii kérdéivek és adaptaciok

Ha a vizsgalatunkban ¢életmindség kérddivet szeretnénk hasznalni, akkor donteniink kell

arrol, hogy sajat fejlesztésti vagy nemzetkozileg elterjedt kérddivet valasztunk. A sajat
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fejlesztés hatranya, hogy a bizonyitottan érvényes kérddiv kidolgozasa jelentds raforditast
¢s komoly szaktudast igényel, €s az altala kapott eredmények kozvetleniil nem vethetéek
majd 6ssze mas vizsgalatok adataival, ugyanakkor a raforditas is nehezen tériil meg.

Hatranya és minimalis alapfeltétele, hogy szakmailag megfeleld adaptaciora van sziikség.
Az adaptécio nem csupan a korrekt nyelvi megfeleldségre vonatkozik, hanem a kulturalis
adaptaciora, alkalmazhatosagra, hazai normaértékek meghatarozasara is kiterjed. Az
¢letmindség mérésekor érdemes legalabb két eltérd tipusu kérddivet alkalmaznunk, majd a
modszer kivalasztasanal szem el6tt kell tartanunk a mérés céljat. Kizardlag megfelelden
validalt kérddivektol remélhetd valos mérési eredmény, de tudnunk kell, hogy nincsen és
nem is lesz soha mindenki altal elfogadott és minden célra alkalmazhato életmindség
mérce. Fontos tény, hogy a kérddivek szerzdi jogvédelem alatt allnak, alkalmazasukhoz a
fejlesztd engedélye sziikséges, valamint az ¢életmindség mérése személyes vonatkozasu

adatokat érint, tehat a beteg irasos beleegyezésével végezhetd [15].

4. A DONGALAB ELETMINOSEGET ERINTO HATERISMERETEI

A dongalab deformitassal Osszefliggd életmindséget érintd hattérismertek a harom

tudomanyteriiletnek megfelelden keriilnek ismertetésre.

4.1. A dongalab életmindséget érinté egészségtudomanyi hattérismeretei

A velesziiletett strukturalis dongaldbbal ¢€l0k életmindségének egészségtudomanyi
szemponti vizsgalatanal a kutatds irdnyanak meghatatdrozasdhoz elsddleges volt a
rendelkezésre allo lehetdségek felmérése. A kovetkezd 15 kozlemény kimondottan a
dongaldbbal ¢lok életmindségének meérésére iranyuld modszereket és lehetdségeket
tartalmazza. A szakirodalombol torténd levalogatds az elfogadott vagy kozkedvelt
kérddivrol, skalardl vagy mérdeszkozrol valo tdjékozodas, amely késobb a sajat kutatdshoz
felhasznalni kivant mérdeszkoz kivalasztasara iranyul.

A keresési stratégianal el0szor a tagabb fogalmaktodl sziikitettiik a talalatokat a konkrét
mérdeszkozokig, vagyis a ,,clubfoot” vagy ,,CTEV” (Congenital Talipes Equnio Varus)
mellé rendelt kifejezések a kovetkezOk voltak: ,,Quality of Life”, ,,Quality of Life
Measures”, ,,Quality of Life Outcomes”, ,,Health Related Quality of Life”; ,,Outcomes”,

,Patient Reported Outcomes”, ,,Patinet-Based Outcomes”, ,,Functional scoring”,
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»Questionnaire”. Majd az egyes mérdeszkozokre vald kereséssel az adott kérddiv
kedveltségét lehetett mérni.

A keresési eredmények (idérendben):

(1)  Roye és munkatarsai 46 miitéti kezelésen atesettt dongaldbas betegrdl irtak
tanulmanyt (2001), melyben a hagyomanyos eredményeket (mozgéstartomany, radiologai
kritériumok), illetve a korabban mar validalt ,,FSIIr - Pediatric Functional Status” és
Gyermekgyogyészati Funkcionalis Allapot (nyers magyar forditas) mérést hasznaltak,
melybdl létrehoztak egy 10 tételbdl allo beteg alapu skalat: ,,Cubfoot Disease Specific
Instrument (DSI)”, vagyis egy dongalab specifikus méréeszkozt [93].

2) Vitale és szerzdtarsai 16 éves utankovetéses tanulmanyukban (2005) szamoltak be
24 velesziiletett dongaldbbal ¢l serdiillokorti fiatal vizsgalatardl, mely hagyomanyos
rontgen vizsgalatbol, és kérdoives felmérésbdl (DSI, Child Health Questionnaire (CHQ))
allt. A szerzok azt tapasztaltak, hogy viszonylag magas a fiatalok életmindsége a miitét
utan, ha azonos koru, sportol6 fiatalok életmindségéhez viszonyitjak [94].

(3)  Noam Bor és munkatarsai (2009) 74 0jsziilott (117 dongalab) Ponseti kezelésének
utankovetéses vizsgalatat végezték el, minimum 5 éves utankovetési iddvel (atlagosan: 6,3
év, tartomany 5-9 év). Meghataroztadk az ¢€letkort, a dongalab kezdeti stilyossagat Pirani
pontozasi rendszer segitségével, a gipszkotések szamat, az Achilles tenotomia
szlikségességét, a sinek alkalmazéasat, a bokamozgast, és a sziilok megitélését a DSI
segitségével. A szerzOk vizsgaltak a DSI kérdéiv megbizhatosagat (Cronbach-alfa =
0,676). Az clégedettségi index, amely a kilenc kérdésre adott valasz (terjedelem: 1-4)
atlagat jelenti (kivéve a labfejfajdalomra vonatkozot) 1,2 volt. A sziilok a kezelésre magas
elégedettséget jeleztek és a szerz6k nem talaltak Osszefliggést sem a bokamozgas, sem a
brace hasznalat valamint a sziilok elégedettsége kozott [95].

4) Chesney, Baker és Maffuli 204 dongalabas gyermekrol készitettek dsszehasonlito
tanulmanyt a szubjektiv és az objektiv mérési lehetdségekrdl. A kozlemény célja, hogy
velesziiletett dongalab esetén az objektiv (antropometriai mérések, boka-mozgasok) €s a
szubjektiv eredményeket hasonlitsa 0ssze, és értékelje a nemi kiilonbségeket. A szerzok
kovetkeztetése szerint van Osszefliggés az antropometriai mérések és a szubjektiv
eredmények kozott, €s az objektiv mérések koziil a 1ab hossza és a labikra atrophidja a
leghasznosabb objektiv értékelési eszkoz. A postai uton kikiildott kérddiv harom részbol

allt: elégedettség; funkcio; és fajdalom, melyet 16 év alatt a sziild, 16 éves életkor felett
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pedig a gyermek toltotte ki, és Osszesen 158 f6 valaszolt. Az objektiv méréseket 69
egyoldali dongalabas betegen rogzitették (terjedelem: 2-28 év) [8].

(5)  Morris és szerzétarsai (2008) az Oxford Ankle Foot Questionnarie for children
(OXAFQ-C) claster kérddiv pszichometrikus tesztelésérdl irtak tanulmanyt. 158 boka- és
1ab problémaval rendelkezé gyermek (5-16 €v) vett részt a kérddiv tartalmi és formai
érvényességének vizsgalatdban. A vizsgalatba bevont gyermekeknél a leggyakoribb
diagnozis a velesziiletett dongalab volt. A vizsgalat soran hasznalt altaldnos kérddiv a
Kidscreen volt [96]. A kérd6iv hasznalata engedélykoteles és az engedélyeztetéshez
szlikséges magyar nyelvii valtozat elkészitése nagyon koltségesnek bizonyult.

(6)  Dietz, Tyler, Leary és Damiano (2009) a DSI-t hasznaltak a kutatasuk soran.
Retrospektiv telefonos interju altal 62 ¢desanyat kérdeztek meg gyermekiik (5-12 év,
atlagéletkor: 8,6 ¢év) allapota feldl. Két kezelési csoport volt: az egyik a hatsé vagy
posteromedialis feltarason atesett betegek csoportja volt, a masik pedig a Ponseti
technikaval kezelt vagy tibialis anterior in-transzferen atesett csoport. Eredményeik azt
mutattak, hogy a DSI érzékeny az eltérd kezelési technikdkra, a betegség stulyossagara,
tovabba az adataik alatamasztjak a Roye altal kifejlesztett mutaté hatékonysdgat. A
vizsgalat soran a DSI mellett hasznalt altalanos kérddiv a PedsQL 4.0 gyermek
egészségiigyi kérdoiv volt [97].

(7)  Engell és munkatdarsai (2009) az egészséggel kapcsolatos ¢letmindséget vizsgaltak
velesziiletett dongalab esetén. 80 dongaldbas beteg ¢és 29.516 6 toltotte ki a kérddivet
kontroll csoportként. A szerzok altal hasznalt altalanos kérddiv az SF-12 (SF-12 PCS, SF-
12 MCS) volt. A kutatas eredményeként arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
velesziiletett dongalab hatasara az egészséggel 0sszefliggd életmindség csak fizikai szinten
volt jelentds és a mentalis skalaban nem volt kiilonbség a két csoport kozott [98].

(8) Wallander és munkatarsai (2009) 83 velesziiletett dongalabas beteg (terjedelem:
62-67 év) életmindségét, boka-1ab funkciojat vizsgaltak, és ehhez egy korban és nemben is
illesztett 334 fOs kontroll csoportot rendeltek. A vizsgdlat soran hasznalt altalanos
kérdoivek; az SF-36 (Short Form (36) Health Survey), az EQ-5D (EuroQol) és az
alkalmazott specialis kérd6iv a Foot and Ankle Outcomes Questionnaire volt. Az EQ-5D
esetében mutatkoztak nemi kiillonbségek, mert a férfi betegek eredményei jobbak, mint a
kontroll csoport eredményei; a ndk pedig rosszabb értékeket mutattak a kontroll csoporthoz
képest [99].
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(9)  Adam Graf és munkatarsai (2010) 24 dongalabas felnéttet vizsgaltak, akiknek
mitéti kezelésiik volt, és ehhez 48 korban megegyezd egészséges felnbttet rendeltek
kontroll csoportként. Felmérték a jarast, az izomerdt, a 1ab iziileteinek mozgasterjedelmét,
és kérdoiveket is alkalmaztak. A szerzok altal hasznalt altalanos kérdoiv, SF-36, és a
specifikus kérddivek; Ankle/Hindfoot and Midfoot scales (AOFAS), Foot Function Index
(FFI), és a DSI voltak. A kérddives felmérésbol kideriilt, hogy a betegek aktivak voltak a
mindennapi tevékenységeiket tekintve, de fajdalomrol szamoltak be a jaras, az allas, a
1épcsdzés, ugras esetén. A mentalis és a szocialis egészség skalak nem mutattak
kiilonbséget a két csoport kozott [100].

(10)  Porecha, Parman és Chavda (2011) 6sszesen 49 Ponseti-modszerrel kezelt beteget
kovettek atlagosan 5 évig. A klinikai vizsgalatok kiterjedtek a visszatérd deformitasokra,
passziv mozgastartomanyra (goniometer), a megjelenésre, az izommilkddésre, a
labszaratrophiara, a 1ab méretére és az egyéb szovédményekre. A funkcionalis értékelés
pedig tartalmazta a jarasvizsgalatot, a funkcionalis korlatozottsagot, a cipéviseletet, a
fajdalmat és a betegek elégedettségét. A Ponseti szerinti funkcionélis pontozasi rendszer
nem beteg altali jelentés, viszont a klinikai vizsgdlatokhoz képest tartalmaz szubjektiv
elemeket, melyek az elégedettségre, az aktivitasra ¢és a fajdalomra vonatkoznak, tovabba
az objektiv elemekkel szemben jelentds hanyadat teszik ki. Az eredményeket a pontozas
alapjan osztalyozzak: kivalo (90-100 pont), jo (80-89), kozepes (70-79), és gyenge
kategoridkba soroljak. A szerzok eredményei szerint a Ponseti-modszer hatékony modja
(92-98 %-os siker) a dongalab-kezelésnek, de az eredményes kezelés ellenére is
felmeriilhetnek problémak [5].

(11) Church és szerzétarsai (2012) a sebészi (posteromedialis felszabaditas) és
konzervativ (Ponseti technika) modon kezelt gyermekek retrospektiv félidds eredményeit
hasonlitottak Gssze tobb moddszerrel: testtartas-elemzés, labkinematika, pedobarograph,
fizikalis vizsgalat, radiografiai mérések és a validalt kérdéivek: a Pediatric Outcomes Data
Collection Instrument (PODCI), az Activities Scale for Kids (ASK), és a hasznalt
specifikus kérddiv; DSI, és a Dimeglio skala voltak. 26 dongalabas gyermek vett részt a
vizsgalatban, akiket sebészi iton kezeltek, tovabbi 22 gyermek, akiket Ponseti-modszerrel,
¢és 34 gyermek alkotta a kontroll csoportot. A tanulmany Szerint a Ponseti csoportban
szignifikansan jobb felmérési eredmények sziilettek a sebészivel szemben [101].

(12)  Duffy és munkatarsai (2013) egy 6sszehasonlitd tanulmany soran 23 mitéttel kezelt

(atlagéletkor: 9,1 év), és 29 Ponseti-modszerrel kezelt gyermeket (atlagéletkor: 6,5 év)
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mértek fel, melyhez egy 26 f6s kontroll csoportot rendeltek (atlagéletkor: 7,9 év). A
fizikalis vizsgéalat mellett jards analizist végeztek, és mind a sziilék, mind pedig a
gyermekek kitoltottek az OxAFQ kérddivet. A kérddivek eredményeként jobb sziildi
elégedettséget tapasztaltak a Ponseti-technika esetén [6].

(13)  Radler és munkatarsai (2013) 125 beteget valogattak be a vizsgalatba, (akik harom
évnél idésebbek voltak) és a Ponseti kezelés kozéptava eredményeit rogzitették. 70 (56 %)
kérdo6iv érkezett vissza a betegektdl (atlagéletkor 5,7 év), és a DSI pontszam 85,3 (n=65),
PODCI pontszam (n=59) pedig 95,5 volt. A funkcionalis pontszamok azt mutattak, hogy a
Ponseti-modszer tobbnyire fajdalommentes labat eredményez és nem korlatozza az
¢letkornak megfeleld tevékenységet [3].

(14)  Chu és szerzdtarsai (2014) tanulmanyukban a recidiv dongalabas esetekben végzett
calcaneocubiodealis arthrodesist kovet6 (17 éves utankovetés) allapotot térképezték fel.
Vizsgaltdk a 1ab funkciondlis allapotat, a betegek elégedettségét és fajdalmat,
rontgenvizsgalatot és antropometriai méréseket végeztek, majd az eredményeket egy
korabbi (5 éves utankovetési) adathoz hasonlitottak. A vizsgalat soran hasznalt kérdbivek:
a ,,Hospital for Joint Disease Functional Rating System” (HJD FRS) kérdéiv, a DSI, a
,Foot and Ankle Outcomes Questionnaire”, valamint Laaveg és Ponseti funkcionalis
pontozasi rendszere dongaldbas betegek részére. A vizsgalat soran az értékek €s a funkcio
varhat6 csokkenését tapasztaltak [102].

(15) Christian Scetersdal és munkatarsai (2016) 6sszehasonlitd tanulmanyukban 8-11 év
kozotti gyermekeket vizsgaltak. 90 hagyomanyos modszerrel kezelt gyermek (134
dongalab), és 1115 Ponseti-modszerrel kezelt gyermek 160 dongalabat vizsgaltak a
labakrol készitett rontgen-felvétellel, valamint a sziil6k altal kitoltott kérdivvel (DSI). A
vizsgalat soran mérték a lab iziileteinek mogésterjedelmét, és egyoldali dongalab esetén az
érintett és a nem érintett 1ab kozotti kiilonbségeket: labhossz, labszarkorfogat, labszar
hosszkiilonbség (4ll6 helyezetben). A 1db funkcionalitisara vonatkozoan két kérddivet
hasznaltak: ,,Functional Rating System for clubfoot” kérdéivet. A szerzék a Ponseti csoport
esetében a bokaiziilet nagyobb mozgasterjedelmérdl, jobb funkciorol, magasabb
elégedettségrdl, kevesebb fajdalomrol, és az esetlegesen kialakuld masodlagos laposlab
alacsonyabb szamu megjelenésérdl aszamoltak be [4].

A bemutatott tanulmanyok alapjan elmondhat6, hogy a kezelés szempontjabol nem csak
az orvos altal meghatdrozott hagyomdanyos paraméterek fontosak, hanem a beteg sajat

megitélése is, ¢és ennek érdekében a szerzok kiilonbozd életmindség kérdiveket
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alkalmaznak. A megismerést viszont neheziti, hogy nem egységes rendszert hasznalnak,
mivel szinte minden kézleményben mas-mas paramétereket és kérdoiveket hasznalnak fel.
Egyes szerzok nem taldltak osszefiiggést a bokamozgas vagy a brace hasznalat és a sziilok
elégedettsége kozott, masok viszont a szubjektiv eredmények €s az antropometria mérések
kozotti osszefiiggésekkel ezt megcafoltak. A kérdéves felmérésekbdl kideriilt, hogy az
egészséggel Osszefliggd ¢Eletmindség csak fizikai szinten volt jelentds. Azoknal a
vizsgalatoknal, amelyeknél rogzitették a kezelés modjat, altalaban a Ponseti mddszer

esetében magassabb elégedettségrol, jobb funkciordl és kevesebb fajdalomrol szamoltak
be.

4.2. A dongalab életminéséget érinto pszichologiai hattérismeretei

A 2014-ben megjelend ,,Alkalmazott pszichologia alapitvany folydiratanak™ 4. szama
foglalkozott a kronikus betegségek pszichés vonzatanak témajaval: ,,Az ¢letmindséggel
Osszefliggd pszichoszocialis valtozok kronikus szomatikus betegségekben” cimmel. A
folyoiratban tobb empirikus tanulmany vizsgalja az egyes betegségekhez kapcsolodoan az
¢letmindséget, mint példaul a ,,diabétesz specifikus életmindséget”, a melanomas betegek-
, a lisztérzékeny betegek €életmindségét, valamint megosztja a HIV-specifikus életmindség
kérdo6iv tapasztalatait. A tanulmanyok k6zos célja, hogy feltarjak, hogy egyes szomatikus
betegség esetén mely pszichoszocidlis valtozok birnak magyarazoerdvel az életmindségre
nézve. A publikdciok kozos mondanivaldja volt, hogy a legtobb betegség esetében az
¢letmindség szempontjabodl a pszichoszocialis tényezék meghatdrozobbnak tliinnek, mint a
betegség objektiv paraméterei. A tanulmanyok a hangulati zavar életmindségben betoltott
kiemelkedd szerepére utalnak, ezért érdemes attekinteni, hogy a betegségekhez
kapcsolédoan milyen eltérések tapasztalhatdbak. A  Kronikus betegség mint
veszteségélmény: megrendiil az egészségbe vetett hit, korlatozottsagot él meg a beteg, sériil
a kontrollérzés ¢és szerepvaltozasok figyelhetok meg. A veszteség megélése fiigg a
megkiizdési kapacitastol, valamint attdél, hogy az egyén mennyi segitséget kap a
feldolgozasban, oOnértékelése megtartasaiban [103]. A kezelés kimenetelének
bizonytalansaga miatt a szomatikus betegség szerepet jatszik a szorongasok
megjelenésében és feler6sodésében [104]. A kronikus fajdalom megléte tovabb rontja a
negativ hangulatot és az esetleges fizikai inaktivitds megemeli a depresszivitast és a

szorongas kialakulasat [43, 105].
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Ha kimondottan a dongaladbas személyek pszichés vonatkozasait vizsgaljuk, akkor a
dongaldbas személyek ¢énképe, a csoport dallapot- ¢€s vonas szorongasa, a
gyermekviselkedési kérdoiv és az onértékelés kérdése meriil fel.

Az énkép vizsgalatara alkalmas magyar nyelvii kérddiv a Tennessee-féle énkép skala,
melyet attekintve az elvetése mellett volt sziikséges donteni annak terjedelme (100 allitas
5 féle valasztasi lehetdséggel) és a gyermekek szdmara az értelmezhetdség kérdésessége
miatt. Az allapot- és vonas szorongas felméréséhez is létezik standard kérdéiv, melynek
méréeszkoze a Spielberg-féle Allapot-Vonas Szorongas Kérddiv. A kérddivet Sipos
Kornél forditotta magyar nyelvre és létezik a kérddivnek gyermek valtozata is. Az els6 20
tétel a globalis szorongasra vonatkozik, ami helyzetektél fiiggetleniil fennall
(vondsszorongas), a kovetkezd 20 tétel az aktudlis allapot szorongasszintjét méri
(allapotszorongas). A Gyermekviselkedési kérddiv a gyermek érzelmi- és viselkedési
problémalistajat foglalja 0ssze. A tandri és sziiléi kérdoiv 47 illetve 46 kérdést tartalmaz,
az oOnértékeld valtozat 44 kérdésbol all. Az altalunk hasznalni kivant kérddiv
kivalasztasanal harom szempontot vettiink alapul:

1. Mérvado volt az, hogy a pszichés allapot vizsgalata tulajdonképpen egy szelete
minddssze a teljes kutatdsnak, és ennek megfeleld a stilyozasa is.

2. Fontos szempont tovabba, hogy a vizsgalni kivant csoport a 12 éven feliiliek csoportja,
akik egyszerlien, érthetden megfogalmazott kérdésekre tudnak adekvat vélaszt/jeldlést
adni.

3. Végiil azt is szamba kellett venni, hogy a kérdéiveket postai uton juttatjuk el a
dongalabas személyekhez; ¢€s otthoni kornyezetben, kérdezObiztos nélkiil fogjadk azt
kitolteni a tobbi részteriilet kérddiveivel egyiitt.

Ezen szempontok alapjan a lehetdségeinket mérlegelve dontottiink az onértékelés mérése
mellett, melynek leggyakrabban hasznélt mddszere a Rosenberg-féle onértékelés vizsgalod
teszt. A Rosenberg-tesztnek van magyar nyelvii standardje, és a vizsgalni kivant életkori
csoporthoz leginkabb illeszkedik. Az Onértékelés, illetdleg a felmérésére hasznalt
méréeszkdz, a Rosenberg Onértékelés Skdla hazai hasznalatat jelzi, hogy 2014-ben harom
kozlemény jelent meg — kettd magyar nyelven egy angolul — melyek a skala magyar
valtozatanak pszichometriai értékelésével foglalkoznak [106-108]. ,,Az 6nértékelés olyan
értékitélet, amelyet magunkrol megfogalmazunk, és hosszabb ideig fenntartunk. Az
onmagunkkal kapcsolatos érzelmeinket, értékitéleteinket foglalja magaban és én

fogalmunkhoz hasonléan a tarsas dsszehasonlitastol fiigg” [109]. A szelf fogalma, illetve
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annak értékeld komponense, az dnértékelés, a személyiség- és szocidlpszichologia egyik
legtobbet kutatott jelensége, melynek egészségpszichologiai vonatkozasai is jelentdsek
[110]. Igazolt Gsszefiiggés, hogy az Onértékelés magas szintje egyiitt jar a stresszel vald
hatékony megkiizdéssel és kedvezd hatassal van a mentalis €s a fizikai egészségi allapottal
[111]. Serdiilékkel folytatott vizsgalatokban Osszefliggést mutatott a fizikai egészségi
allapottal és a depresszio kockazataval [112]. Az oOnértékelés viszonylag stabil, vonas
jellegli jellemz06, amely azonban Osszefiigghet példaul az életkorral vagy a nemmel. Az
onértékelés €letkori valtozasait vizsgalva azt talaltak, hogy az 6nértékelés szintje magasabb
gyermekkorban, mint serdiilékorban, a felnéttkor soran fokozatosan emelkedik, majd id6s
korban joval alacsonyabb szintre csokken [107]. 1997-ben a WHO uj alapokrdl kiindulva
fogalmazta meg a fogyatékossag fogalmat, és az egészség dimenzioja mellett megjelent a
tarsadalmi dimenzi6 is abbol kiindulva, hogy az egészségkarosodas nem csak a személy
tevékenységét korlatozza, hanem a személy tarsadalomban torténd részvételét is. A
fogyatékkal €16 személyek szubjektiv életmindségének tekintetében az egyik legfontosabb
mérdeszkoz a tdrsadalmi kdrnyezet, és ezen beliil az egyént koriilvevo szocidlis halonak a

mindsége, és a szokasos allapothoz viszonyitott ,.teljesség foka” [113].

4.3. A dongalab életmindséget érinté szociolégiai hattérismeretei

4.3.1. Orvosi szociolégiai hattérismeretek

A mindsités (labelling) vagy cimkézés egy olyan sajatos folyamatra utal, melynek soran
bizonyos egyéni tulajdonsagokat masok negativnak mindsitenek. Majd a mindsitett
személy maga is elfogadja a ,,cimkét”, és ennek hatasara viselkedése is megvaltozik,
hasonul a mindsités tartalmahoz. Dongaldbas betegek esetén sokszor hallani, hogy a
laikusok testi fogyatékosnak tituldljak Oket. Az a folyamat, mely soran egy személy
bizonyos tulajdonsagai negativ cimkét kapnak, szorosan dsszefligg azzal, hogy az emberek
mit tartanak tarsadalmilag elfogadhatonak; és mi az, ami az adott tarsadalomban
rendellenesnek szadmit. A mindsités elmélet a deviacid6 fogalmét két részre bontja:
elsédleges és masodlagos devianciara [114-116].

Az elsodleges deviancia fogalma valamilyen allapot vagy viselkedés ,,devianssd” valo
tényleges mindsitéséhez kapcsolddik. Ha ilyen modon valakit betegségcimkeével illet egy
masik ember, tulajdonképpen egy olyan osztalyozasi folyamat, amelyben valakit betegnek

vagy egészségesnek mindsitenek [116].
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A masodlagos deviancia fogalma arra a véltozadsra utal, amely a mindsités hatdsara
kovetkezik be az egyén viselkedésében. Az erds tarsadalmi nyomas altal a mindsitésnek
megfeleld viselkedésmodot megerdsit, s ennek kovetkeztében a mindsités, mintegy
,onbeteljesitd joslatta” valik. Azzal, hogy a tarsadalom a dongaldbas betegeket
mozgaskorlatozottnak tekinti, ,,elvar” téliikk egy bizonyos vielkedésformat, amely az igy
,bélyegzett” betegekre jellemzd. A masodlagos deviancia orvosi jelentdségét az bizonyitja,
hogy bizonyos betegségcimkék olyan sztereotipidkkal tarsulnak, amelyek megvaltoztatjak
a betegek viselkedését. Végsd soron e valtozasok a beteg életére nagyobb hatast
gyakorolhatnak, mint az a bioldgiai diszfunkcio, amelyet eredetileg diagnosztizaltak [116].
A sablonalkotas a masodlagos deviacid egyik formdja. A betegre nehezedd, a
viselkedésének megvaltoztatdsat slirgetd nyomas sulya az orvos altal alkalmazott mindsités
tarsadalmi jelentésébdl kovetkezik. A pszichiatriai betegeket példdul dithongdnek, az
epilepsziast er0szakosnak, a vak embert tobbnyire nyugodtnak és konnyen kezelhetének
tartjak, a dongalabas embert pedig iigyetlennek, santanak titulaljak. Ezek a sajatos
sablonok egyardnt befolyasolhatjak a betegek onképét és kornyezetiik veliik kapcsolatos
reakcioit. Feltehet6leg a jelentést a dongalabas betegek is elfogadjak, és akkor befolyasolja
Oket, ha valddi fizikai hatranynak szamit a mitott laba [116].

Egy cimke vagy megbélyegzés masodlagos deviaciot okozo ereje a cimkével ellatott
személlyel szembeni tarsadalmi reakciobol fakad. A jelenség egyik oka a betegek cimkével
szembeni sajat reakcioja, am a masik, valosagos ok az, hogy maga a cimke hordoz egyfajta
jelentést, és ez utobbi egy altalanosabb tarsadalmi reakciobdl taplalkozik. Betegeink
esetében a fogyatékos jelzo a stigma, amellyel meg kell kiizdeniiik. Azok az emberek, akik
egészségi allapotuk miatt stigmatizdltak (Goffman, 1963), sajatos értelemben
tarsadalmilag kiviilallok, hiszen a stigma tarsadalmi elutasitottsagra jeloli ki Oket. A
cimkének az egyénre gyakorolt hatdsa szempontjabol azonban nem csak a tényleges
tarsadalmi rekacionak van jelentése, hanem az elképzelt reakcionak is. Példaul sok
epilepszids beteg eltitkolja betegségét, igy diagndzisanak nincs nyilvanvalova valo
tarsadalmi kovetkezménye, de igy is tapasztalhatjak a ,,stigmaérzést” ugy, hogy
megvetésre méltonak érzik magukat, mert jellemiiknek van egy szégyenletesnek tartott
oldala és azt titokban tartjak. Abban az esetben, ha a stigma nyilvanvalova valt, kevesebb
lehetdség nyilik arra, hogy a beteg a normalitdsnak megfelelden ,,alcazza” magat. Ilyen
kortilmények kozott a stigmatizalt betegek gyakran megalakitjdk sajat alternativ

kozosségeiket vagy klubjaikat, amelyekben viszonylagosan elfogadottnak érezhetik
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magukat. A dongalabbal sziiletett gyermekek sziilei is 1étrehoztak hasonld csoportot
Magyarorszagon, ahol a hasonlé problémaval kiizd6k mindent megosztanak egymassal. Az
internetes zart csoport kdzel 500 tagot szamlal és napi szintli informaciomegosztassal
segitik egymast. Noha egy tarsadalmon Kkiviili csoport megalapitasa csokkentheti a
tarsadalmi elszigeteltség érzését, ez mégis fokozott mértékben emeli ki ket az igynevezett
,,tobbségi” tdrsadalombdl. A stigma tehat a kdvetkezd dilemmaval szembesiti a betegeket:
egyrészt megkisérelhetik, hogy a tobbségi tarsadalom részeként éljenek, viszont akkor
tudataban vannak annak, hogy valami modon a normalitas keretein kiviil élik életiiket,
kockaztatva a ,leleplezddést”. Egy masik utat valasztva: a tarsadalmon kiviiliekkel
létrehozhatjak sajat tarsadalmukat, de ez még jobban elidegeniti Oket az emberek
tobbségétol. A stigmatizaltakkal szembeni reakcidkat a stigma lathatdsaga, feltiing jellege
hatarozza meg. A beteg szdmara a stigmaval valdo megbirkdzés egy soha véget nem érd
folyamat. Az egészségiigyi szakemberek nem tudjak megsziintetni a stigmat és azt sem
mondhatjak meg a betegnek, hogyan alakitsa az életét, de szamos alkalom kinalkozik arra,

hogy egyiittérz6 tamogatassal jelent6és mértékben segitsék az elfogadast [114, 117].

4.3.2. Funkcidképesség és fogyatékossag

A csokkent képesség és fogyatékossag altal kivaltott tarsadalmi reakcio éppannyira fontos
lehet az egyén szamara, mint az eredeti bioldgiai eredetli probléma.

A hagyomanyos orvosi modell a sajatos fizikai karosodast, tovabba e probléma okait 6leli
fel. A dongalab ilyen értelemben karosodasnak tekinthetd. A fizikai karosodasnak két
kovetkezménye van: a korlatozott funkcio és az aktivitds megszoritasa, melyek egylittesen
fogyatékossagnak értelmezhetéek. Masodsorban az énkép és a kornyezet elvarasainak
megvaltozasa miatt tdrsadalmi fogyatékossag alakul ki €s ez befolyasolhatja, stilyosbitja az
eredeti problémat. A legtobb ember szamara a dongalab csupan enyhébb korlatozottsagot
jelent, sulyos formaja esetleg rokkantsagot. Ennek a karosodas-fogyatékossag-tarsadalmi
hatrany modellnek a hasznélata lehetévé teszi, hogy elkiilonitsiik a beteg problémainak
kiilonb6zé dimenzidit, azok klinikai identifikdcioja és a megfeleld klinikai ellatas
biztositasa céljabol [113].

A WHO els6 osztalyozasi kisérletének eredményeként latott napviladgot ,,A karosodasok,
fogyatékossagok és rokkantsdg nemzetkozi osztalyozéasa” (Az angol cim roviditése:
ICIDH, WHO 1980), amelynek gondolatmenete még a hagyomanyos orvosi gondolkodasi

modon alapult és a fogyatékossagot alapvetden az egyén egészségi allapotanak
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eredményeként értelmezte. Az elképzelés jszerii volt, mert az ,,embert” nemcsak mint
biologiai lényt vizsgalta (karosodasok), hanem személyként (fogyatékossagok) és
tarsadalmi 1ényként (rokkantsag) is. Ennek ellenére az 1) osztalyozasi rendszer jelentds
vitat valtott ki a felhasznalok, az orvosok, a szakemberek és szervezeteik részér6l. Az
Eurépa Tanacs és az ENSZ is olyan dokumentumokat adott ki, amelyben a fogyatékos
személyekkel kapcsolatos 1j gondolkodas elveit fektették le. A vitak és a timadés hatasara
a fogyatékossaggal kapcsolatos nemzetkdzi osztilyozas tovabbfejlesztésének (,,A
funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkGzi osztalyozasa: FNO”)
eredményeként jott 1étre annak 0 definialasa, mely mar az 01j koncepciot tiikkrozi. Az FNO-
ban megjelend 1) koncepcid 1ényege, hogy semleges fogalmakkal nevesiti az emberi 16t
harom dimenzidjat illetve megallapitja, hogy a fogyatékossag a megvaltozott egészségi
allapotu ember ¢€s kornyezete kdlcsonhatdsdnak eredményeként jon l1étre. Az emberi lét
harom dimenzioja a kdvetkezo:

1. (Testi) dimenzid: Az ember egyrészt biologiai 1ény, €16 teste van, melynek funkcidja és
struktirédja van. (TEST)

2. (Human) dimenzi6: Mint human jelenségnek, embereknek a legfontosabb jellemzdénk,
hogy folyamatosan tevékenykediink (kommunikalunk, dolgozunk). (TEVEKENYSEG)
3. (Tarsadalmi) dimenzio: Mint emberek tarsadalmi lények is vagyunk, részt vesziink
kiilonb6z6é élethelyzetekben, a csaldd életében, forgalmas kozlekedésben, keresd
foglalkozast latunk el, bekapcsolodunk szabadidds tevékenységekbe, amelyekben
megfeleld szerepeinket éljiik meg. (RESZVETEL)

Ha barmelyik dimenzi6 teriiletén zavarok alakulnak ki, akkor keletkezik a fogyatékossag.
Tehat a fogyatékossag gylijtéfogalom, amely magéaba foglalja a testi dimenzidt ért
karosodasokat (a bokaiziilet mozgasainak besziikiilését, a labszar izomzatanak atrophiajat),
a huméan dimenzi6 zavarait, amely a tevékenységek akadalyozottsagat jelenti (pl.
jaraszavar) és a tarsadalmi dimenzidban a részvétel korlatozottsaga johet 1étre (a fizikai
terhelés korlatozasa, a bokaiziilet terhelésének korlatozasa, megvaltozott munkaképesség).
A fogyatékossaghoz hozzdjarul6 tényezok: a kdrnyezeti tényezok és a személyes tényezok.
Személyes tényezdnek tekinthetd példaul az életkor, a nem, az etnikai hovatartozas, a
képzettség, a neveltetés, az élettapasztalatok és a személyiségtipusok. A kornyezeti
tényezok lehetnek tamogatok és akadalyozok. Tamogatasként értelmezhetd, ha az érintett
csaladja jelentds tamogatast nyujt, €s akadalyozd, ha mas esetben viszont teljesen magukra

hagyjak a fogyatékossaggal [71, 79].
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Az FNO ismertetését az 1j fogyatékossag felfogasa miatt éreztem fontosnak, illetve az
egyezd célkitizés okan. Dr. Kullmann Lajos tanulmanyidban ugyanazt a
multidiszciplinaritast hangsulyozza, mely a megbetegedett testrészre, szervre iranyulo
modern (XX. szazadi) orvoslas-modellt tulszarnyalva a bio-pszicho-szocialis értelmezést
tartja szem el6tt. Az FNO nemzetkdzi osztidlyozasi rendszert viszont azért nem
alkalmaztam, mert az a funkcioképesség és a fogyatékossag objektiv leirasa, melyet a
rehabilitacios orvos, a gyogytornasz vagy az ergoterapeuta értékel €s nem a beteg altal tett

szubjektiv jelentést helyezi kozéppontba.

4.4. A dongalab életmindséget érinté mennyiségi tényezoinek hattérismeretei
4.4.1. Mérheté, objektiv paraméterek

A velesziiletett strukturdlis dongaldbbal kapcsolatosan felmeriild mérhetd, objektiv
paraméterek: a lab iziileteinek mozgasterjedelme [5, 6, 8, 93, 100, 101], a radiografiai
mérések [93, 101, 102] és az antropometriai mérések [5, 8, 102]. Chesney tanulmanyaban
az egyoldali dongalabas betegek nem érintett oldali labszarkorfogatat vette szdmitdsa
alapjaul és megallapitotta, hogy a vadli keriilete, mint objektiv paraméter dsszefiigg a 1ab
funkcidjaval és a fajdalommal, tovabba a dongalab objektiv értékelésének két
leghasznosabb antropometriai méréseként a labszar korfogatat és a lab hosszat nevezte
meg. Ezzel is megerdsitve azt a klinikai megfigyelést, miszerint enyhe esetekben kisebb a
labszarkorfogat kiilonbség, sulyos esetekben ez jelentés és a korfogat-kiilonbség

mértékével jellemezhetd a 1ab funkcidja [8].

4.4.2. A kovetkezményes labszaratrophia és a dongalab sulyossaga

A velesziiletett strukturalis dongaldb eredményes kezelése, majd gondozasa soran tobb
probléma meriil fel. A leggyakrabban cavus deformitassal, el6lab inflexussal, marado sarok
equinussal és varussal avagy ellenkezOleg: sarok valgussal taldlkozhatunk. Amikor a
kezeldorvos kimondja, hogy a gyermek ldba meggyogyult, akkor még mindig ,,ott marad”
a labszar atrophidjanak probléméja. Ha a labszaratrophiat ,.csupan” esztétikai
problémaként tartjuk szamon, az esetek tilnyomo részében szamolnunk kell azzal, hogy
mégis Osszefliggésben van a lab funkcidjaval is. Hiszen a klinikai gyakorlatban
megfigyelhetd, hogy az enyhe esetekben kisebb a labszar izomzatdnak sorvadédsa, még a
stlyosabb esetekben ez nagyobb [118]. Minél stlyosabb a deformitas, annal vékonyabb és
annal atrophiasabb a labikra [119, 120]. A sziilok és a betegek is gyakran érdeklédnek a

37



két labszar kozotti kiilonbség okarol és a megsziintetésére irdnyuld megoldasok feldl,

tovabba nagyon sok szerz6 foglalkozik a felmeriilé problémaval.

4.4.3. A labszaratrophia okanak nemzetkozi attekintése

Ellen Sobel és Renato J. Giorgini tanulmanyukban (1980) foglaljak 6ssze az egyes szerzok
altal rogzitett labszarkorfogat kiilonbség értékét inch-ben meghatarozva [121]. Szamos
vizsgalat kimutatta mar a dongaldbas magzatok és az elabortalodott dongalabas ujsziilottek
esetében a lab izmainak sorvadasat, mely leginkabb a m. triceps suraet €s a m. tibialis
posteriort érinti. Ennek kovetkeztében az érintett izom hasanak lerdvidiilése, és az inak
viszonylagos hossznovekedése tapasztalhato [122-125]. Aronson és Puskarich mutattak ki
eldszor egy klinikai vizsgalatban, hogy nem hozhat6 dsszefliggésbe a dongalabas oldalon
az izomsorvadas mértéke €és a mozgaskorlatozottsag ideje, ha az legfeljebb két évig tartott.
Tehat a gipszelés reverzibilis atrophiat hoz, amely nem maradna fenn, s6t nem mutatna
novekvo tendenciat [118]. A megmaradé s6t novekvd, szinte befolyasolhatatlan
labszaratrophiaval kapcsolatban a szakirodalom felveti a neuromuscularis eredetet mint
lehetséges koroki tényez6t [126-130]. Masok szerint az izomrostok tipusainak (1. tipus, I1.
tipus) aranya valtozik meg, €s mikroszkopos elvaltozasként az I-es tipust izomrostok
relativ ndvekedését észlelték az érintett oldalon [122, 126, 127, 131-138]. Gray és Katz a
dongalabas labszar izomzatanak atrophidjat az izomrostok szamanak csokkenésével
magyarazza [127].

Bechtol és Mossman, valamint egy masik tanulményban Flinchum éallitottak fel el6szor azt
a hipotézist, hogy a dongaldbas deformitds esetén ,,az izom ndvekedése nem tud lépést
tartani a csontok novekedésével” [122, 139]. Mas szerzok szerint a dongalab egy genetikai
betegség és az izomndvekedés elmaradasat egy koros gén véltozod okozhatja. Dobbs ¢és
Gurnett a legfrissebb genetikai vizsgélatai soran a PITX1 gén mutécio és a velesziiletett
dongalab kozotti kapcesolatot feltételezik [140].

Ernesto Ippolito a labszaratrophia eredetét kivanta meghatarozni azzal a kérdéssel, hogy
az elsddleges vagy szerzett, vagyis genetikailag determinalt vagy csak késébb, a kezelés
kovetkeztében alakul ki. Vizsgalatai soran azt az eredményt kapta, hogy a labszaratrophia
mar az elabortalodott magzatoknal és a kezeletlen Usziilotteknél is kimutathatd egyoldali
dongalab esetén, amelynek mértéke folyamatosan ndvekszik a beteg életkoraval [141]. Az

egyoldali dongaldbas betegek korében az érintett oldali végtag, illetve a ldbszar hosszanak
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csokkenése is mar tobb szerzo altal rogzitésre keriilt, bar kérdése nem tart szamon akkora
érdekl6dést, mint a 1abszarkorfogatban mutatkozo kiilonbségek [123, 124, 142-147].

Tulajdonképpen arra vonatkozoan nincsen informacionk, hogy optimalis esetben milyen
értékeket mutat a labszarkorfogat, és mihez tudjuk viszonyitani a dongaldbas labszar
izomzatat. Egyoldali dongalab esetében mindig az ,,ép” oldalihoz képest tudjuk az
elmaradast meghatarozni, de kétoldali dongalab esetében nem tudunk mihez viszonyitani,
hacsak nem nyeriink informaciot a labszarizomzat fejlédésének iitemérdl és az optimalis

labszarkorfogati értékekrol.

5. HIPOTEZIS

El6zetes feltevésem szerint ugyanazt az altalanos — dongalabas betegek életminéségére
vonatkoz6 — kérdést mindharom tudoményteriilet masként fogja értelmezni, és eltérd
eredményeket kaphatunk a mérési kiilonb6zdség miatt.

Az egyes tudomanyteriiletekre vetitett hipotézisek:

1. Az egészségtudomanyi hipotézis

e A mindségi tényezOket tekintve a dongaldbas betegek altalanos egészségi allapota
rosszabb, mint a magyar lakossdgé, és ez leginkdbb a ,Mozgékonysag” és/vagy a
»Fajdalom/rossz kozérzet” teriileten jelenik meg.

e Az 4ltaldnos életmindség mérése mellett érdemes specidlis méréeszkozt hasznalni, a
specidlis als6 végtagot érintd deformitas miatt, mely jobban jellemzi a dongalabbal €16k
¢letmindséget, de Osszefiiggés van a két mérés kozott.

e A mennyiségi tényezdket tekintve meghatarozhaté egy mérhetd, objektiv paraméter,
mely jellemzi a beteg egészségi allapotat, és ez altal fontos jellemzdje a dongalabas betegek
egészséggel kapcsolatos életmindségének.

2. A pszicholégiai hipotézis

e A dongalabas betegek szubjektiv onértékelése Osszefliggésben van az altalanos és a
specialis (egészségtudomanyi) életmindséggel.

e A korcsoportok vizsgalatat tekintve serdiilé korban nagyobb kiilonbséget mutat a
dongalabas betegek onértékelése az egészséges populaciohoz viszonyitva.

e Az egyoldali dongaldbbal é16k onértékelése alacsonyabb, mint a kétoldali esetben, az

érintett 1abszar atrophidja és a két labikra méretének kiilonbsége miatt.

39



3. A szociologiai hipotézis

A betegek életmindségének szocioldgiai szempontu vizsgalata soran hat puha valtozo
mérésével (mozgaskorlatozottsag, szabadiddeltoltés, jovedelemhez jutas, személyes
kapcsolatok, elfogadottsag, célok/Oncélok elérése) meghatarozhatd, hogy mely
teriileten/terlileteken érzik a dongaldbas betegek magukat a leginkabb hatranyban a
tarsadalomban, és ehhez négy kemény valtoz6 (kor, nem, lakohely, oldalisdg) rendelhetd,

melyek befolyasoljak az életmindséget.

6. A DONGALABBAL ELOK ELETMINOSEGET BEFOLYASOLO MINOSEGI TENYEZOK

Nagyon sokféle életmindség-fogalom keriilt meghatarozasra és bemutatdsra az értekezés
elsd felében, de egy 1j kifejezéssel képzelhetd el az a kutatasi szandék, amelyre a vizsgalat
iranyul: az ,¢letmindséget befolyasoldé mindségi tényezOk’-kel. Elsddlegesen
hangstlyozza, hogy nem az objektiv, mérhet6 paraméterek bemutatasa és elemzése a cél;
hanem minden mennyiségi, mérheté paraméterrel szemben megallapithatd tényezo
bemutatasa. Ezeket elsddlegesen nem az orvos allapitja meg, hanem a beteg dnmagarol, a
sajat egészségi allapotarol nyilatkozik. Ezzel nem az ellatast jellemzi, hanem az egyén
elfogadasat, az aktudlis pszichés allapotat, vagy az aktualis cipdviselési nehézségeit. Tehat
igazan Osszetett tényezoket takar, de alapvetden harom nagy teriiletre sorolhatd, amelyek
elkiiloniilve kerililnek elemzésre, és betegségspecifikusan vagy még inkdbb dongalab-

specifikusan a szubjektiv mutatokat veszik szdmba.

6.1. A vizsgalati minta

A vizsgalati csoportot a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Ortopédiai Klinika
beteganyaga alkotta. A szakrendelésen megjelent betegek mellett a Klinika Mitéti Naplojat
attekintve kigytjtésre keriiltek az 1995 ¢és 2005 kozott velesziiletett dongalabbal operalt
betegek. 2005. elott a Miitéti Naploban rogzitették a diagnézist, az érintettséget, a miitét
tipusat, a beteg sziiletési idejét, és lakcimét. 2005-2016-ig kapcsolatban alltam az
Ortopédiai Klinikaval és folyamatosan boviilt a strukturalis dongalabbal diagnosztizaltak
kore. A Mitéti Naplobol 158 f6 dongalab deformitassal operalt beteg neve, sziiletési

datuma és lakcime kertilt feljegyzésre, valamint ez egésziilt ki a 2005-2016 kozott kezeltek

40



1étszamaval: 31 fovel. A vizsgalati csoportba a dongaldb tipusait tekintve kizardlag a
strukturalis tipus keriilt bevonasra a csoport homogenitasa miatt, és tigyelve arra, hogy a
tiineti-, a teratoldgiai-, a tartasos- és a masodlagos dongalab tipusok az eltérd sulyossagi és
kezelési kiilonbozdségekkel ne befolyasoljak az eredményeket. Osszesen 189 levél keriilt
postara, a betegtdjékoztatoval, a beleegyezd nyilatkozattal, és a kérddivekkel, melyek az
¢letmindség mérésére iranyulnak. A kikiildott levelekbdl 27 db érkezett vissza kézbesités
és felbontas nélkiil, ami cimvaltozas miatt torténhetett. A kettd0 kiilonbozeteként
feltehetdleg célba érkezd 162 db felkérd levélbdl 50 db értékelhetéen kitoltott kérddiv
érkezett vissza. Az esetszam ndvelésének szandékaval felkeresésre keriilt az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet Velesziiletett Rendellenességek Orszadgos Nyilvantartasa, de az
¢érintettek adatainak kiadédsa a hivatalos felkérésre sem valdsulhatott meg. A postai Gton
torténd felkeresés mellett az interneten elérhetd zartkorli dongalabas csoport elérése tette
lehetévé az esetszdm bovitését, melynek koszonhetden tovabbi 34 fovel gyarapodott a

vizsgalati csoport.

6.1.1. Engedélyeztetés
A retrospektiv vizsgalatot a Pécsi Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Kozpont

Regionalis Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte (PTE/40288/2017).

6.1.2. A vizsgalati minta csoportositisa

A postai és az elektronikus felkeresés alkalmaval is harom életkori csoport meghatarozasa
volt sziikséges a kérddivek kiilonbozdsége miatt. Ennek megfeleléen az 1. csoportba 12 év
alattiak tartoznak, a 2. csoportba a 12-18 év kozotti fiatalok, ¢s a 3. csoportot a 18 év feletti

dongalabbal €16k csoportja alkotja (6. tdblazat).

6. tablazat. A hdarom korcsoport felkeresés modja szerinti bemutatasa

Eletkor szerinti csoportok | Postai uton | Elektronikus tton | Osszesen
1. csoport 15 16 32 16 47 16
2. csoport 20 16 0 6 20 6
3. csoport 15 16 2 6 17 16
Osszesen 50 £8 34 18 84 16

6.1.3. Kizarasi kritérium
A vizsgalati csoportba a dongaldb tipusait tekintve kizarélag a strukturalis dongaléb tipus

kertilhetett be, és egy tartasi tipusu dongalab kizarasara volt sziikség.
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Az 1. csoport esetében, amikor a sziild nyilatkozik a dongaldbbal €16 gyermeke
¢letmindségérdl nem keriilt meghatdrozasra, hogy melyik az a minimalis életkor, amely
esetében adekvat valaszokat remélhetiink a specialis €életmindség kérddivek kitoltésére., és

utolagosan sziikség volt a 2 évnél fiatalabbak kizarasara.

6.1.4. Elemszam meghatarozasa
A 2 évnél fiatalabb koruak szlikségszerl kizarasa miatt 9 fovel kevesebb elemszdmmal
kezdddtek meg a statisztikai elemzések, vagyis Osszesen 75 f0 dongalabbal ¢16

¢letmindségének sokoldall vizsgalata.

6.1.5. A minta jellemzése

Az értékelhetd kérddivek figyelembevételével, az 6sszesen 75 f6s struktualis dongaldbbal
€16 vizsgalati csoportban 44 fiu (61,1 %) és 28 lany (38,9 %) volt, és 3 esetben hidnyzott
az adat a kérddiven. A velesziiletett dongalab esetében lényegében a fiti:lany arény 2:1,
amely fiu talstly a vizsgalati csoportban is megmutatkozik, de nem kétszeres, hanem
masfélszeres aranyban.

A mintdban az atlagéletkor 12,45 év volt, minimum: 2 év, maximum: 44 év, szoras: 9,9 év.
A hérom életkori csoport, és a résziikre kikiildott kérddivek részletes bemutatasa:

Az elsé csoportot alkotjak a 2—11,99 év kozotti gyermekek 38 fével (50,7 %), akik még nem
tudnak 6nallo véleményt formalni a sajat életmindségiikrél, és mindenképpen a sziilo altal
kozvetett adatok nyerhetdk a gyermek életmindségérdl. Természetesen minél idésebb a
gyermek anndl inkabb elvarhatd, hogy a dongaldbaval kapcsolatos funkcionalis és
elégedettségi véleményét 6nalloan is képes legyen kifejezni, de ettdl fliggetleniil a 2-11,99
év kozotti gyermekeket homogén csoportnak tekintjiik. A sziild gyermeke életmindségérol
kitoltott kérddivek megbizhatosagaval kapcsolatos kételyek ismertek, de ez esetben
sziikségszerl a sziil6 bevonasa, és a nemzetkozi kitekintés is a 11 éves gyermeki kor feletti
kiilonbozdségekre hivja fel a figyelmet. Az els6 csoport esetében egy kérddivet tudtunk
hasznalni, a dongaldb specifikus kérddivet (Disease Specific Instrument), melynek
hasznalata az életmindség kutatas elsddleges célja volt, mivel jelenleg a téméban
hasznalhato magyar valid kérdéiv nem all rendelkezése.

A masodik csoportot a 12—17,99 év kozotti gyermekek alkotjak 20 fovel (26,27 %), akik
mar 6nalloan is képesek nyilatkozni a sajat allapotukkal kapcsolatosan. A masodik csoport

esetében egy dongaldb specifikus ¢letmindség kérdodivet (Clubfoot Disease Specific
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Instrument self-reported) a dongalabbal é16 gyermek, és egyet az egyik sziild is kitoltotte
gyermekérdl (Clubfoot Disease Specific Instrument proxy-reported), abbol a célbdl, hogy
a sajat vizsgalati csoportunkban is informaciét nyerhessiink a gyermekek ¢és a sziilok
esetlegesen eltérd értékelésérdl. A DSI mellett a masodik csoport még kapott egy altalanos
¢letmindség kérddivet, ami a vizsgalatunkban az EQ-5D-3L volt, egy pszichologiai
mérdeszkozt: a Rosenberg-féle onértékelés skalat és egy szocioldgiai kérdbivet is.

A harmadik csoportot a felndtt koru (18-44 év, median: 22 év, dtlag: 26,59 év)
dongalabbal élok alkotjak 17 fovel (22,7 %), és nyilatkoznak az életmindségiikrdl
egészségtudomanyi szempontbol; a specialis életmindség kérddivvel (DSI) és az altalanos
¢letmindség kérddivvel (EQ-5D-3L), pszicholdgiai szempontbdl a Rosenberg-féle
onértékelés kérddivvel és egy szociologiai kérddiv segitségével.

A 75 {06s vizsgalati csoportban 55 f6 (73,3 %) esetében a hagyomanyos kezelést
(gipszredressio és kiterjesztett lagyrészmiitét) és 20 £6 (26,7 %) esetében pedig a ma mar
elterjedté valt Ponseti kezelést alkalmaztak (7. tablazat).

A kezelés mddjahoz kapcsolodo csoportositdshoz még az is hozzétartozik, hogy amig az
1désebb betegeknél elsdsorban (illetve a vizsgélati csoportban 12 év felett kizarolagosan)
a hagyomanyos kezelést alkalmaztak, addig a fiatalabb gyermekeket, illetve ma mar szinte
minden Ujsziilottet Ignacio Ponseti altal kifejlesztett modszerrel kezelnek. A vizsgélati
csoportban ebbdl annyit lehet szamszeriisiteni, hogy a 2—11,99 év kozottiek esetében mar
kozel azonos szamban (18 és 20 f6) kezelnek a két mddszerrel, ami mara gy valtozott,
hogy szinte minden velesziiletett strukturdlis dongalabbal vilagrajott jsziilott esetén
elsddlegesen a Ponseti modszert vélasztjdk a kezeldorvosok. A fenti megallapitas a
kizarasra keriilt 2 évnél fiatalabb dongalébbal €16k (9 {6) vizsgalati eredményeibdl, és az

interneten szervez6do, zart dongalabas csoportokhoz vald csatlakozasbol vonthato le.

7. tablazat. A hdarom korcsoport kezelés szerinti létszamadatai

Eletkor Hagyomanyos kezelés | Ponseti kezelés | Osszesen
2-11,99 év 18 10 20 6 38 6
12-17,99 év 20 6 0 6 20 16
18 év felettiek 17 16 0 6 17 £6
Osszesen 55 18 20 £6 75 £8

6.2. A vizsgalat ideje
2011 szeptembertdl a kutatas irdnyvonalanak meghatarozasat kovetéen megkezdddott a

folyamatos adatfelvétel a beteganyag boviilésével. 2016-ban megtorént a vizsgalatba
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bevonni kivant kérdoéivek kivalasztasa, az eredeti kérddivek hivatalos 0ton torténo
hozzaférésének biztositasa, és megkezdddott a nemzetkodzi irodalomban hasznalt specialis
¢letmindség kérddiv szerzoi engedélyeztetése. 2017 elején kertiltek postara a kérddivek, és

a visszérkezésiiket kovetden az adatbazisba torténd rogzitésiik €s a statisztikai elemzésiik.

6.3. A kutatas- és a statisztikai feldolgozas médszere

A kutatds modszere a harom tudomdnyteriilethez kototten elkiiloniil egymadstol:

1. Modszer (1): A velesziiletett dongalabbal él6k életminéségénck egészségtudomanyi
szempontl vizsgalata egy altalanos és specifikus életmindség kérdbiv segitségével.

2. Modszer (2): A velesziiletett dongalabbal ¢l6k életmindségének pszicholdgiai
szempontl vizsgalata a Rosenberg-féle onértékelés kérddiv segitségével.

3. Modszer (3): A velesziiletett dongalabbal él6k életmindségének szocioldgiai szemponta
vizsgalata egy sajat (ad hoc) szociologiai kérdéiv segitségével.

Statisztikai feldolgozas modszere

A feldolgozasokban a Statistical Package for the Social Sciences for Windows version 15.0
szoftvert hasznaltuk. (A hasznalt szoftver tipusszama: SPSS Windows Base 15.0, SPSS
Hungary, 1027 Budapest, Télgyfa u. 28.)

Statisztikailag szignifikdnsnak tekintettiik az eltérést, ha p<0,05 volt.

Az eredmények ismertetése soran (atlag, megoszlas, szords) a medidn értékek is
szerepelnek abban az esetben, amikor az atlag és median értékek kozott jelentds kiilonbség
mutatkozott. A statisztikai probak elvégzése el6tt a valtozok eloszlasat ellendriztiik. A
kérdoivek eredményeinek ismertetésekor az atlagok és a medianok kozott mutatkozo
kiilonbség a mintak nem normalis eloszlasara hivtak fel a figyelmet, amely az atlagokkal
valé tovabbi szamitast vonta kétségbe. A nem folytonos valtozok és a nem normalis
eloszlas esetén, ordinalis adatokbdl, két valtozondl a szingifikdns kiilonbségek
elemzéséhez Mann-Whitney probat végeztiink.

A DSI tételek (sajat valtozat, self) és az EQ-5D egyes dimenzidi kozotti dsszefliggések
vizsgédlata sordn a két mérdeszkoz kozotti lehetséges egyiittjarasokat vizsgaltuk a
Spearman-féle rangkorrelacios szamitassal. A korrelacios egyiitthatot gyengének tartottuk,
ha rs<0,3, kézepesnek, ha rs= 0,3-0,6 és erésnek, ha rs>0,6 volt [148].

Mivel vizsgdlatunkban kiilonb6z6 kutatdsi hatteri kérddiveket és felméréseket
hasznaltunk, ezért sziikséges volt, hogy az 6sszehasonlitashoz egységes, azonos szempont

megkozelitésbe rendezziik. Ehhez az egyes kérddivekben konrétan megfogalmazdodo
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elégedettséget valasztottuk rendezdelvként, és igy lehetdség nyilt, hogy minden kérdéiv
értékelését azonos skalara transzformaljuk. Ezen skala nulla pontjat a teljes elégedetlenség
jelentette, még a fels6 pont (100 pont) a teljes elégedettséget. A skaldkat szazalékosan
értékeltlik, és ez biztositotta a statisztikai feldolgozasokhoz sziikséges pontossagot is.
Ehhez feltételeznem kellett, hogy a kérddivekhez tartozd kérdések homogén modon
mérnek, azaz azonos intenzitdssal jarulnak hozza a kérddéiv Osszpontszdmahoz. Ezen
feltételezés ellendrzésére nem kertilhetett sor a vizsgalati minta alacsony elemszama miatt,
viszont a hasznalhatosaganak elfogadasat a szakirodalmi felhasznalasa igazolja [97].

A mérdeszkozok kozotti Osszefliggések erdsségének méréséhez Spearman-korrelaciot
alkalmaztunk.

A kérdéivek belsé konzisztencidjanak vizsgalatara megallapitottuk a Cronbach-alfa
értékeket, amelyet 0,70 folott tartottunk elfogadhatonak, mert ezen érték alatt a skala nem

elég konzisztens.

6.4. Modszer (1): A dongalabbal ¢l6k életmindségének egészségtudomanyi
szempontu vizsgalata

A dongalédbbal €10k €letmindségének egészségtudomanyi szemléletli megkdzelitése soran
két kérddiv kivalasztasa javasolt, mivel nem all rendelkezésre a hazai gyakorlatban
modularis kérddiv. Az életmindség mérése ez esetben egy altalanos és egy specifikus
keérdoiv segitségével lesz teljeskorii, mely kivalasztasaban segitséget nyajt a 1. szamu
mellékletben talalhatd Gsszefoglald tablazat. A vizsgalatba bevont betegek életkorat is
célszeri figyelembe venni, mely sordn problémat vet fel a gyermekek korében végzett
¢letmindség-mérés, és ezzel egyiddben a felndttek korében torténd alkalmazhatosaga.

Az altalanos vagy generikus kérdéiv kivalasztasakor elsddleges szempont, hogy a fentiek
koziil a magyar validalt véltozattal rendelkezdt részesitsiik eldnyben, és a kutatdshoz
igazitva az ,,EQ-5D-3L Egészségi kérddiv magyar verzio Magyarorszag részére” kérddivre
esett a valasztas. A gyermekek részére készitett életmindség kérddivnek nincsen magyar
validalt valtozata.

A cluster kérdoivek magyar nyelven nem hozzaférhetdek, és a fejlesztok a magyar valtozat
elkészitését a sziikséges hivatalos forditdssal €s nyelvi érvényesitéssel a felhasznaldt
terhelnék.

A specifikus kérdoivek esetében a valasztds egyértelmii volt, mivel a leggyakrabban

hasznalt kérdéiv a ,,Disease Specific Instrument” (DSI) volt, melyet mind a gyermekek
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mind pedig a felndttek korében végzett kutatdsok soran alkalmaztak. A DSI esetében

szerz6i engedélyeztetésre, és validalasra volt sziikség.

Vizsgdlati minta

Az EQ-5D-3L kérddivet a 2. és a 3. betegcsoport toltotte ki, amely 0sszesen 37 fot jelent,
ebbdl 20 6 12-17,99 év kozotti és 17 £6 18 év feletti életkoru (atlag: 20,03 év, minimum:
12 év, maximum: 44 év); a nemek tekintetében: 23 fia, 14 lany.

A DSI kérddiv egyes verzidit mindharom betegcsoport kitoltotte.

6.4.1. A Kutatas soran hasznalt (EQ-5D-3L) altalanos életminéség kérdéiv

Az EQ-5D, eredeti nevén EuroQoL barmely betegség esetében hasznalhatd, és az
egészséggel kapcsolatos életmindség (health-related quality of life) altalanos mérésére
alkalmas, onkitoltos kérdoiv.

A kérdoiv két részbdl all:

1. EQ-5D index:

Az 4ltalanos egészségi allapot 6t dimenziojat méri, melyek a kdvetkezok: mozgékonysag,
Onellatas, szokasos tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet, szorongas/lehangoltsag. A
kérdéivnek alapvetden két valtozata ismert, és az egyes dimenziok esetén a probléma
stlyossaganak szintje, és annak megjelolése a kiilonbség; miszerint harom (EQ-5D-3L)
vagy 6t (EQ-5D-5L) szinten képes mérni. Vagyis az EQ-5D-3L esetében az 6t dimenzidt
vizsgald 6t kérdésre harom valaszadés lehetséges (nincs probléma, némi probléma, stlyos
probléma/képtelen ra). Osszesen 243 kiilonbozé egészségi allapot irhato le a kérdéivvel,
amely kiegésziil tovabbi két allapottal (halal és a teljes eszméletlenség), vagyis 6sszesen
245 allapot meghatarozasa lehetséges [149]. Mind a 243 egészségi allapot egy Otjegyil
koddal definialhato, és a kod szamjegyei a meglévd probléma sulyossdgara vonatkoznak
az 0t dimnezidban. A 245 allapothoz kiilonb6zd pontszdmok, azaz életmindség-stlyok
tartoznak, melyek szamszerisithetoek [47]. Az egészségi allapotokhoz rendelhetd
hasznossagértékeket Dolan és munkatdrsai hatdroztak meg 3000 f6s brit minta alapjan, igy
a EQ-5D-index értéktartomanya (-0,594)-1, ahol a magasabb érték a jobb egészségi
allapotra utal [150]. A gyermekek esetében létezik az EQ-5D-Y verzio, mely 8-11 éves
kor kozott alkalmas a mérésre. Validalt magyar kérdéiv azonban csak a ,,3L” verziobol all

rendelkezésre [47, 72].
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2. EQ-5D hoémeéra:

Az altalanos egészségi allapotot mérd vizualis analdg skéla (VAS), ugynevezett egészségi
allapot hdméro, melynek értéktartomanya 0-100. A ,,100” az elképzelhetd legjobb, a ,,0”
az elképzelhetd legrosszabb egészségi allapotot jelenti.

Az EQ-5D kérdoiv gyorsan és egyszerlien kitolthetd, valamint haszndlata szdmos elénnyel

bir. A regisztraciot kovetden (https://euroqol.org/) szabadon felhasznalhato, magyar nyelvi

validalt valtozata is ismert, szakirodalmi hattere kiterjedt, tovabba kiilonb6z6
betegségekben nagy betegszamu keresztmetszeti, kovetéses €s randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgéalatban is alkalmaztak. A széles korli alkalmazhatosagnak kdszonhetéen
Osszehasonlithatova valnak egymastol tavol allo betegségekben bekdvetkezd egészségi
allapotvaltozasok. Az EQ-5D kérd6iv hasznalataval rendelkezésre allnak a magyar
lakossag felmérési adatai is, ezaltal a betegséggel 6sszefliggd egészségi allapot csokkenés

is meghatarozhato az adott populéacion beliil [149].

6.4.2. A kutatas soran hasznalt (DSI) specialis életmindség kérdoiv

A Clubfoot Disease Specific Instrument (DSI) Roye és munkatarsai altal kifejlesztett,
validalt és tesztelt egyszerli betegség specifikus eszkdz. A DSI-t 10 elem mérésére
tervezték, mely alkalmas a kezelés kimenetelének megitélésére, valamint felméri az
altalanos elégedettséget, a megjelenést, a fajdalmat, és a fizikai korlatozottsagot. A DSI 10
tételbdl és két alskalabol all, amelyek az elégedettség és a funkcio. Az elégedettség alskala
5 tétele: (1) elégedettség a 1ab allapotaval, (2) elégedettség a 1ab alaki megjelenésével, (3)
csufolas, (4) probléma a megfeleld cipdvel, (5) probléma megtalalni azt a cipdt, ami tetszik.
A funkci6 alskala 5 tétele: (1) panaszok labfajdalomra; (2) a jaras korlatozottsaga; (3) a
futas korlatozottsaga, (4) fajdalom intenziv testmozgas sordn, (5) fajdalom mérsékelt
testmozgés soran (nyers magyar forditas). A 10 tételbdl 9 esetén négy valaszlehetdség
jelolhetd az elégedettségre €s a funkcidra vonatkozodan, kivéve a 6. fajjdalomra vonatkoz6
tétel esetén, ahol két valaszlehetdség van. A tételekre adott valaszokat az értelmezhetdség
érdekében at kell szamitani egy 0 és 100 kdzé esd skalara, ahol a 100 jelenti a legjobbat,
¢s ennek megfeleléen az 1=100, 2=66,67, 3=33,3 és a 4=0 pontot ér a négy lehetséges
valasz alapjan. Az egy igen-nem valasz esetében az igen: 1=0, és a nem: 2=100 pontot ér.
Az Osszesitést kovetden a tételek szamaval sziikséges osztani a kapott értéket, aminek
megfelelden a 100 pont volt a maximalis, 0 pedig a minimalis pontszadm, vagyis minél

magasabb a pontszam, annal jobb a beteg megitélése [4, 97].
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A dongalab specifikus életmindség kérdoiv magyar adaptacidja

A mar nemzetkozi kornyezetben hasznalt specialis életminéség kérdéiv, a ,,Disease
Specific Instrument”, magyar adaptaciéja Lovas Kornélia kézleményei alapjan és segitd
kozremukodésével tortént [20, 21].

A DSI adaptdcioja az alabbi lépésekbdl dllt:

1. engedélyeztetés; 2. forditas; 3. visszaforditas; 4. a visszaforditas szerzoi elfogadésa; 5.
az elfogadott kérdoiv kikiildése; 6. pszichometriai tesztelés.

Részletesen:

sziikség. Dr. Benjamin Roye 2001-ben publikalta eldszor a 10 tételbdl alloé kérddiv
kifejlesztését. A new york-i orvos hozzdjaruldsat és iranymutatdsit adta a kérddiv
hasznalataval kapcsolatban, és felhivta a figyelmet az eltérd kultirdban valé hasznalata
esetén a revalidalas sziikségességére.

2. A validalas els6é fazisa a kérd6iv magyar nyelvii nyers forditasa volt, és a kérdéiv
érthetdségének és alaki elfogadhatésaganak tesztje (face és content validity). A forditas az
un. kettés modszer modositott valtozata alapjan tortént, melynek elsédleges célja nem a
szor6l-szora forditas, hanem az egyes allitasok szandékolt jelentéséhez valo maximalis
kozelités. A kérddiv nyers forditasat kétnyelvii csoport végezte, és a forditds mésodik
lépcsdjében egy laikusokbol allo csoport segitségével véglegesitették az egyes allitasok
magyar megfeleldit. Az 5 fos kétnyelvii csoport feladata a kérddiv elsé verzidjanak
elkészitése volt. A kétnyelvli csoportba folyékony angol nyelvtudassal-, és nem
egeszségligyt munkakorrel rendelkezOk keriilhettek be, azzal az utasitassal, hogy a
forditasnal ne a sz szerinti, hanem a szandékolt jelentésazonossdgra torekedjenek. A
laikus csoport szintén egy 5 fos kozépfoku végzettséggel rendelkezd potencidlis
betegcsoport, akik az egyes allitasok szandékolt jelentéstartalma alapjan véglegesitették
azokat, kozelitve az eredeti jelentéstartalomhoz igen és nem valasz esetén.

3. A véglegesités utan az elkésziilt magyar nyelvii kérd6éiv visszaforditasa angol nyelvre
szintén egy (masik) 5 f6s kétnyelvii csoporttal tortént.

4. Az 5 fés csoport angol nyelvre ,,visszaforditott” kérddivei a szerzd altal elfogadasra
keriiltek.

5. A ,Statisztikai és tudomanyos adatgytijtési kérelem” birtokaban, a betegtajékoztato €s
a beleegyezd nyilatkozat mellett, kikiildésre keriiltek az egyes életkori csoportoknak

megfeleld kérdéiv csomagok.
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6. A kérddiv pszichometriai tesztelése soran a belsé konzisztencijat és a szakmai
validitasat vizsgaltuk. A kiils6 validdlashoz az EQ-5D-3L Egészségiigyi kérd6iv magyar

nyelvil verzié Magyarorszag részére kérddivet hasznaltuk.

A dongalab specifikus életmindség kérdoiv (DSI) értékelése

A 10 tételbdl allo méréeszkoz két alskalabol all (elégedettség és funkcid alskala), melynek
vizsgalata, és Osszehasonlitdsa kiilon-kiilon, illetve egyiittesen is megtortént. A betegek
valaszai 1-t6l 4-ig terjedtek, ahol az 1-es jelentette a ,,legjobbat” (teljesen elégedett, soha
nem okoz problémat a megfeleld cipd beszerzése, egyaltalan nem korlatozott a jarasban,
stb.), és a 4-es a legrosszabbat (nagyon elégedetlen, mindig probléméat okoz a megfeleld
labbeli beszerzése, nagyon korlatozott a jarasban, stb). Az 1-t6l 4-ig terjedé pontok 0-t6l
100-as skalara vald linearis transzformacidja, (1=100, 2=66,66, 3=33,33, 4=0) az
értelmezhet6ség és a kiillonb6z6 skalak egymashoz vald hasonlithatosaga miatt is
célszeriinek bizonyult. Az egy igen-nem (l=igen és 2=nem) kérdés kodja valtozik a
fentihez képest és az 1=0 és a 2=100 pontot ér. Az dsszesitést kovetden a tételek szamaval
sziikséges osztani a kapott értéket, amelynek megfeleléen 100 pont volt a maximalis €s 0
pedig a minimalis pontszam, vagyis minél magasabb a pontszdm, annal jobb a beteg
megitélése [97].

A DSI kérdéiv 6. fajdalomra irdnyuld kérdése az értekelés soran tobbszor jelentett
problémat. Amig kilenc tétel esetén a betegek valaszai 1-t6] 4-ig terjedhetnek, és sokkal
pontosabban jellemezhetd az adott teriilet, addig a fajdalom esetén két valaszra
szoritkozhatunk: 1=igen, vagyis f4j és 2=nem, nem f4j, tehat nincsenek tovabbi arnyalt
valtozatai. Ez a pontozas esetén is problémat jelent (1=0, 2=100), mivel vagy 0, vagy 100
pontot adhat valaki, és ez a szélsGségeket erdsiti; illetve akkor is O pontot jelent, ha egyszer

fajt mar valaha az érintett laba, és akkor is, ha mar a jaras is fajdalmas.

A DSI kérdotv harom valtozata

A vizsgélati célunk megvaldsitasahoz harom életkori csoportot hatdroztunk meg:

Az 1. csoportot alkotjadk a 2—-11,99 év kozotti gyermekek 38 fovel (50,7 %), akik
¢letmindségérdl, a sziild altal kozvetett (proxy) adatok nyerhetdk. A résziikre kikiildott
kérdbiv — a ,,Specidlis életmindség kérddiv dongalabbal €10k sziilei részére” —a 2. szamu

mellékletben talalhato.
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A 2. csoportot a 12-17,99 év kozotti gyermekek alkotjak 20 fével (26,27 %), akik mar
ondlloan is képesek nyilatkozni a sajat allapotukkal kapcsolatosan. A mdasodik csoport
esetében egy dongalab specifikus életmindség kérddivet (DSI self-reported =DSI sajat) a
dongalabbal ¢16 gyermek (3. szamu melléklet), és egyet az egyik sziild is kitoltott
gyermekérdl (DSI proxy-reported = DSI sziil6i).

A 3. csoportot a feln6tt kora (18—44 év, median: 22 év, atlag: 26,59 év) dongalabbal ¢l6k
alkotjak 17 fovel (22,7 %), és nyilatkoznak az ¢életmindségiikrdl a ,,Specidlis ¢letmindség
kérd6iv”’ dongalabas feln6tt részére kérdoiv (4. szamu melléklet) segitségével. A betegek
részére kikiildott DSI kérdéivek a harom csoportban minimalis kiilonbséget mutattak, és
csak a megfogalmazasban tértek el: ,,Mennyire elégedett labanak allapotaval?”, vagy
»Mennyire elégedett gyermeke labanak allapotaval?”. Az egyes korcsoportok

létszamadatait a 8. tablazat tartalmazza.

8. tablazat. A harom korcsoport létszama, megoszlasa és a résziikre kikiildott kérdoivek

bemutatasa
Csoport | Eletkor Létszam | Megoszlas Kérdéiv
1. 2-11,99 év 38 16 50,7 % sziil6i kérdbiv (proxy reported)
2. 12-17,99 év 20 16 26,7 % szil6i kérdoiv (proxy reported)
gyermek kérdoiv (self
3. 18 év felettiek 17 £6 22,7 % feln6tt kérdoiv (self reported)
Osszesen 75 16 100 % -

6.4.3. Az egészségtudomanyi szempontu vizsgilat eredményei
EQ-5D-3L eredmények
Az EQ-5D-3L kérddiv eredményei az 5 dimenzid esetén a harom valaszlehetoséggel az

alabbiak szerint oszlik meg (9. tablazat):

9. tablazat. Az EQ-5D-3L kérddivre kapott valaszainak megoszidsa

EQ-5D dimenziok 1. 2. 2
Létszam % Létszam % Létszam %
Mozgékonysag 25 16 67,6 12 6 32,4 0f6 0,0
Onellatas 35 16 94,6 116 2,7 1 {6 2,7
Szokasos tevékenység 25 16 67,6 10 16 27,0 2 6 54
Fajdalom/rossz kozérzet 22 16 59,5 12 6 32,4 316 8,1
Szorongas/lehangoltsag 25 16 67,6 11 6 29,7 116 2,7

A ,,Mozgékonysag” dimenzidban a valaszadok tobbségének (67,6 %-anak) nincs

problémaja a jarassal, és 12 {6 (32,4 %) jelzett némi problémat a jarassal (5. abra).
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30 M Ak .
ozgekonysa
25 f6 & ysag

25

20

15 12 f6
10

nincs problémam a jarassal némi problémdam van a jarassal
5. dbra: A ,,Mozgékonysag” dimenzié valaszainak megoszlasa (n= 37)
Az onellatassal tobbnyire nincsen problémajuk a betegeknek, egy-egy esetben jeleztek

némi problémat, illetve az 6nallo tisztalkodas és 61tozkodés képtelenségét (6. abra).

40 . o
Onellatas

30 35 f6

20

10

116 116
0 | ——— | | e |
nincs problémam énmagam  némi problémam van képtelen vagyok 6nalléan
ellatasaval 6nmagam ellatasaval onmagam ellatni

6. dbra: Az ,,Onelldtas” dimenzio valaszainak megoszlasa (n=37)

A szokasos tevékenységek (pl. munka, tanulas, hazimuka, csaladi vagy szabadidos
tevékenységek) elvégzésében a valaszadok 27 %-a (10 f6) jelzett némi problémat, és 2 {6
pedig képtelen olyan szokésos tevékenységeket elvégezni, mint a munka, tanulas, hazi

munka, csaladi vagy szabadidds tevékenységek (7. abra).

Szokasos tevékenységek

30 25 6
25
20
15 1076
10

5 26

0

nincs problémam a némi problémam van a képtelen vagyok a szokasos
szokasos tevékenységeim szokdsos tevékenységeim tevékenységeimet
elvégzésében elvégzésében elvégezni

7. abra: A ,,Szokasos tevékenységek” dimenzio valaszainak megoszlasa (n=37)
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A fajdalom és a rossz kozérzet dimenzioja esetén a 37 f6bol 12 esetben (32,4 %) szamoltak
be mérsékelt fajdalomrol és kissé rossz kdzérzetrdl, €s 3 beteg (8,1 %) pedig nagyon erds

fajdalomat és rossz kozérzetet jelolt (8. abra).

25 Fajdalom/rossz kdzérzet

22 f6

20
15 1216
10

5 36

0

nincs fajdalmam vagy rossz mérsékelt fajdalmam vagy  nagyon erds fajdalmam vagy
kdzérzetem kissé rossz kozérzetem van rossz kdzérzetem van

8. dbra: A ,,Fajdalom és rossz kozérzet” dimenzio vailaszainak megosziasa (n=37)

Az 6todik szorongas/lehangoltsag dimenzional 37 esetbdl 25 16 (67,6 %) jeldlte meg ,,nem
szorongok vagy nem vagyok lehangolt” lehetdségét, és 11 dongalabbal €16 beteg (29,7 %)
szdmolt be mérsékelt szorongasrol vagy lehangoltsagrol, és minddssze 1 f6 valasztotta a

»Nagyon szorongok vagy nagyon lehangolt vagyok” valaszt (9. abra).

30 . Szorongas/lehangoltsag
25 f6

25
20
15 116
10

5 116

0

nem szorongok vagy nem  mérsékelten szorongok vagy nagyon szorongok vagy
vagyok lehangolt lehangolt vagyok lehangolt vagyok

9. dbra: A ,,Szorongds és lehangoltsig” dimenzié valaszainak megoszlasa (n=37)

Az egyes valaszok megoszlasai lapjan az 5 dimenzi6d koziil az altaldnos életmindség
csokkenése a dongalab hatdsara a ,.fajdalom/rossz kozérzet” dimenzidban a
legkifejezettebb, ezt koveti a ,,szokésos tevékenység, ¢€s a legkevésbé az onellatast érinti a
deformitas.

EQ-5D-index eredmények

Az EQ-5D-indexeket a brit hasznossagi stlyok alapjan allitottuk eld. A kalkuldcidhoz az
Ot dimenzi6 esetén adott valaszok kodjait kell felhasznalni, pl. 11111 valaszok esetén az

EQ-5D-index 1, vagy 21221 valaszok esetén ez az érték 0,735. Az EQ-5D kérddiv leird
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részEébol szamitott EQ-5D-index atlagértéke a vizsgalati csoportban 0,89 (n=37, min=0,27,
max=1,00, szoras=0,17).

Eletkor és egészségi dllapot

Az életkor egészségi allapotra gyakorolt esetleges hatasat a két érintett korcsoportra
szamitott atlagértékek alapjan is vizsgaltuk, mely sordan a magasabb életkori csoportnal

nagyobb atlag- és median értéket nyertiink (10. tablazat).

10. tablazat. EQ-5D index atlag, szords és median értékei korcsoport szerint

Korosztaly Létszam Atlag Median Szorés
12-17 év 20 £6 0,84 0,86 0,18
18 év felett 17 £6 0,88 1,00 0,16
Osszesen 37 6 0,86 0,88 0,17

Nem és egészségi allapot
A dongalabbal ¢él6 fitk és lanyok EQ-5D index atlagértékei kozott elenyészd volt a
kolonbség, rendre 0,86 és 0,85 értékekkel, viszont a medianérték a lanyok esetében volt

nagyobb (11. tablazat).

11. tdblazat. Az EQ-5D index atlag, szoras és medidn értékei nemenként

Nem Létszam Atlag Median Szobras
Fit 23 16 0,86 0,88 0,14
Lany 14 6 0,85 1,00 0,22
Osszesen 37 8 0,86 0,88 0,17

Erintettség és egészségi dllapot

Az EQ-5D index atlagértéke az érintettséget tekintve az egyoldali érintettség esetében
kedvezobb, mint a kétoldali esetekben, rendre 0,88 és 0,84 értékekkel, viszont a median
értéke egyoldali esetekben alacsonyabb (12. tablazat).

12. tdblazat. Az EQ-5D index atlag, szoras és median értékei érintettség szerint

Erintettség Létszam Atlag Median Szobras
Egyoldali dongalab 17 0,88 0,88 0,13
Kétoldali dongalab 20 0,84 0,94 0,20
Osszesen 37 0,86 0,88 0,17

Nem volt szignifikans kiilonbség az EQ-5D index értékek €s az €letkor, a nem illetve az

érintettség tekintetében.
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EQ-5D homérd eredmények

Az egészségi allapot homérdn bejeldlt legkisebb (minimum) érték a 20, a legnagyobb
(maximum) érték a 100 volt, amelyen a betegek az aktualis allapotukat jelolték. A Vizualis
Analog Skalan kapott atlagérték 79,92 volt.

A 18 ¢év felettiek kevésbé jonak itélték meg az egészségi allapotukat 76,59-es atlagértékkel,
mint ahogyan ezt a 18 év alattiak tették 82,75 atlagértékkel (13. tdblazat), de az EQ-5D

héméro eredményeinek korcsoporthoz kapcsolddo kiilonbsége nem szignifikans.

13. tablazat. Az EQ-5D homéro eredmeényei a két életkori csoportban

Eletkor Létszam | Atlag Szoras | Median | Minimum | Maximum
12-17,99 év | 20 f6 82,75 15,10 90,00 45 99

18 év felett | 17 {6 76,59 25,63 90,00 20 100
Osszesen 37 fo 79,92 20,54 90,00 20 100

A nemi kiilonbségeket vizsgalva miniméléas volt az eltérés a fitk és lanyok eredményei

kozott (14. tablazat).

14. téblazat. Az EQ-5D homérd eredményei nemek szerint

Nem Létszam | Atlag Széras | Median | Minimum | Maximum
Fiu 23 16 79,57 18,89 86,00 |20 100
Lany 14 16 80,50 23,75 90,00 |40 100
Osszesen 37 16 79,92 20,54 90,00 20 100

A kezelés maddja alapjan nem volt vizsgalhat6 az EQ-5D homérd, mivel a Ponseti kezelés
inkabb az elsd csoportot jellemezte, és a hdmérdt 2. és a 3. csoport toltdtte ki.

Az EQ-5D kérddiv belso konzisztencidja

A belsO konzisztencia vizsgalatara alkalmazott Cronbach-alfa koefficiens értéke 0,831,
mely szerint a kérddiv egyes allitdsai megfeleld stllyal vesznek részt a kérddiv végso

értékének kialakitasaban.

A dongalab specifikus kérdéiv (DSI) eredményei

A DSI kérdéiv eredményeinek ismertetése soran fontosabbnak bizonyult a harom életkori
csoporton tilmutatéban az, hogy kozvetett/sziiléi (proxy-reported) vagy kozvetlen/sajat
(self-reported) valaszokat kaptunk, és a tovabbiakban ennek megfelelden kertil
ismertetésre.

A dongalab specifikus kérddiv egyes tételeinek megjelolése a (gyermek és a felndtt) sajat
kitoltésii (self-reported) DSI kérdoivek esetén (15. tibldzat)

Az érintettek a sajat életmindségiikrdl a 2. és 3. korcsoportban nyilatkoztak.
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15. tablazat. A (self-reported) DSI kérddiv egyes tételeire adott vilaszok megoszldsa
(n=37)

DSI tételek 1. 2. 2, 4.
1 elégedettség a 1ab allapotaval 6 6 20 6 8 16 316
16,2 541% |216% |81%
2 elégedetttség a lab alaki megjelenésével 516 15 16 10 f6 7 16
135% | 40,5% |27,0% | 189%
3 csufolas a dongalab miatt 16 £6 14 16 3 16 4 6
432% [ 378% |81% |10,8%
4 a megfeleld cipd beszerzése 7 6 1116 6 6 13 16
189% | 29,7% | 16,2% | 351 %
5 a tetszo cipd beszerzése 7 16 13 16 6 6 11 16
189% | 351% |16,2% | 29,7 %
6 labfejfajdalom 28 16 (igen) 9 f6 (nem)
75,7 % 24,3 %
7 korlatozottsag a jarasban 20 6 8 16 7 16 2 16
541% | 216% |189% |54 %
8 korlatozottsag a futasban 13 f6 11 16 7 16 6 6
351% [297% |89% |162%
9 fajdalom intenziv mozgas soran 8 16 16 6 516 8 16
216% [432% |135% |216%
10 | fajdalom mérsékelt mozgas soran 20 16 9 6 516 3 16
541% | 243% |135% | 8,1%

Az egyes tételekre adott valaszlehet6ségek koziil az 1. valasz a legjobbat jelenti, a 4. valasz
pedig a legrosszabbat, kivéve a 6. fajdalomra vonatkozo kérdés.

A dongalab specifikus életmindség kérddiv 1. kérdése a dongalabbal vald elégedettségre
iranyul, melyre a leggyakoribb valasz (54,1 %), az ,,2=elégedett” lehetdség volt, azonban

a 37 f6bol 3 esetben keriilt megjeldlésre a ,,nagyon elégedetlen” kategoria (10. abra).

1. Mennyire elégedett dongaldba allapotaval?

25
20 f6
20
15
8 f6

10 616

5 ,—\ 3f6

0

1=teljesen elégedett 2=elégedett 3=elégedetlen 4=nagyon elégedetlen

10. dbra: A sajat kitoltésii DSI kérdoiv 1. tételére adott valaszok megoszlasa (n=37)

A 2. ,Mennyire elégedett 1abanak alaki megjelenésével” kérdésre szintén a ,,2=elégedett”

valaszt jeloltek a legnyagobb ardnyban (40,5 %), azonban erdteljesen megoszlott a négy
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lehetdségre kapott valaszok aranya, és a ,,4=nagyon elégedetlen” lehetéséget 7 6 jeldlte

meg (11. abra).

2. Mennyire elégedett dongaldbdnak alaki megjelenésével?

20
156
15
10 f6
10 7f6
5f6
o
0
1=teljesen elégedett 2=elégedett 3=elégedetlen 4=nagyon elégedetlen

11. dbra:A sajat kitoltésii DSI kérddiv 2. tételére adott valaszok megoszilasa (n=37)

A csufolds nem jellemz6 a vizsgalati csoportra, deriilt ki a ,,Milyen gyakran csufoljak a
dongaléba miatt?” kérdésbol, mivel a legtobben (43,3 %) az ,,1=soha” , és ezt kovette 37,8

%-kal a ,,2=néha” valasza (12. abra).

3. Milyen gyakran csufolnak/csufoljak a dongaldaba(d) miatt?

20
16 f6
15 14 f6
10
5 36 4fé
0
1=soha 2=néha 3=altaldban 4=mindig

12. dbra:A sajat kitoltésii DSI kérddiv 3. tételére adott valaszok megoszidsa (n=37)

A megfeleld cipd beszerzése viszont a megkérdezettek korében gondot okoz, mert az erre
iranyuld 4. kérdésre (,,Milyen gyakran okoz problémat a megfeleld cipd beszerzése?”)
legtobben (35,21 %) a ,,4=mindig” valaszt jelolték, ezt kovette a ,,2=néha” (29,7 %), majd
a ,,1=soha” (18,9 %), és végiil a ,,3= altalaban” (16,2 %) valaszai (13. abra).

4. Milyen gyakran okoz problémat a megfeleld cipd

beszerzése? B
15 1316
116
10
7f6
° 6f6
5
0
1=soha 2=néha 3=3ltalaban 4=mindig

13. abra:A sajat kitoltésii DSI kérddiv 4. tételére adott vilaszok megoszidsa (n=37)
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Az 5. kérdés a tetszé cipd beszerzésével kapcsolatos probléma gyakorisdgéara irdnyul,
melyre a leggyakorib valasz (35,1 %) a ,,2=néha” lehet6ség volt, majd kdvette a
»4=mindig” (29,67 %), és zarta a sort a ,,3= altalaban” valasza (14. abra).

5. Milyen gyakran okoz problémat olyan cip6t talalni, ami

tetszik?
15 1316
11 f6
10 "
716 615
5
0
1=soha 2=néha 3=3ltaldban 4=mindig

14. abra:A sajat kitoltésii DSI kérddiv 5. tételére adott valaszok megosziasa (Nn=37)

A labfej fajdalmanak el6fordulasara vonatkozoan a megkérdezettek 75,7 %-a az igen

valaszt jelolte meg (15. abra).

6. Szokott-e fajni az érintett 1aba?

28 f6
30
20
9 f6
10 |
0
1=igen 2=nem

15. dbra:A sajat kitoltésii DSI kérddiv 6. tételére adott valaszok megoszidsa (n=37)

A 7. kérdésre a jarasban vald korlatozottsag esetén a leggyakoribb valasz (54,1 %) az
»l=egyaltalan nem korlatoz” volt, és a 2. (21,6 %), 3. (18,9 %), 4. (5,4 %) vélasz esetén

csokkent a jelolések szama (16. abra).

7. Milyen mértékben korlatozza a dongaldba a jarasban?

2 2016
20
15
10 86 76

5 2 f6

0

1=egydltaldn nem 2=kissé korlatoz 3=mérsékelten 4=nagyon korlatoz
korlatoz korlatoz

16. dbra:A sajat kitoltésii DSI kérdoiv 7. tételére adott valaszok megoszlasa (n=37)
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A futasban vald korlatozottsadgot tekintve is a legtobben (35,1 %) az ,,1=egyaltaldan nem
korlatozott” valaszt jelolték, és ezt kovette (29,7 %) ,,2=kiss¢ korlatozott”, majd a ,,4=
nagyon korlatozott”, és végiil a ,,3= mérsékelten korlatozott” valaszok, rendre 16,2 % és

8,9 %-kal (17. 4bra).

8. Milyen mértékben korladtozza a dongalaba a futasban?

14 13 f6
12 1116
10 .
8 7 f6 615
6
4
2
0
1=egydltalan nem 2=kissé korlatoz 3=mérsékelten 4=nagyon korlatoz
korlatoz korlatoz

17. dbra:A sajat kitoltésii DSI kérddiv 8. tételére adott valaszok megosziasa (Nn=37)

A 9. kérdés az intenziv testmozgds soran jelzett fajdalom gyakorisagara vonatkozik, mely
esetében megosztd valaszok érkeztek. A leggyakrabban a 2=néha” valaszt jelolték (43,2
%), de a megkérdezettek 21,6 %-a jeldlte a ,,1=soha” valamint ugyanennyien a ,,4=mindig”

valaszokat (18. abra).

9. Milyen gyakran szokott fajni a ldba intenziv testmozgas

4n?
20 16 5 soranr
10 8 f6 816
,—\ 516 ,—\
0
1=soha 2=néha 3=altaldban 4=mindig

18. dbra:A sajat kitoltésii DSI kérddiv 9. tételére adott vilaszok megoszidsa (n=37)

Az utols6 kérdés a mérsékelt testmozgas soran jelzett fajdalom gyakorisagara vonatkozik,
ahol a letdbben a ,,1=soha” valasz jeldlték, majd a ,,2=néha”, ,,3=éltalaban”, ,,4=mindig”

valaszai csokkentek (19. abra).
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10. Milyen gyakran szokott fajni a Iaba mérséklet

30
testmozgas soran?
20
20
9
10
5
3
0
1=soha 2=néha 3=3ltaldban 4=mindig

19. abra:A sajat kitoltésii DSI kérddiv 10. tételére adott valaszok megoszldsa (n=37)

Az ¢érintett gyermekek és felndttek altal adott vdlaszok 0-100-as rendszerbe torténd
transzformdcioja utan az egyes tételek az aldbbi atlagos pont- és median értékkel
jellemezhet6ek (16. tablazat).

16. tablazat. A (self-reported) DSI tételenkénti ponteredményei (n=37)

DSI tétel | DSI rovid megnevezés atlag medidn SD
1. elégedettség a 1ab allapotaval 59,46 66,67 27,37
2. elégedettség az alaki megjelenéssel 49,55 66,67 32,03
3. csufolas a dongalab miatt 71,17 66,67 32,54
4. megfeleld cipd beszerzése 4414 33,33 38,53
5. tetsz6 cipd beszerzése 47,75 66,67 37,30
6. labfejfajdalom 24,32 0,0 43,49
7. korlatozottsag a jarasban 14,77 100,0 31,82
8. korlatozottsag a futdsban 61,26 66,67 36,44
9. panaszok intenziv mozgas soran 54,95 66,67 35,32
10. panaszok mérsékelt mozgas soran 74,77 100,0 32,78

Az egyes tételek atlagos pont- és medidnértékben torténd kifejezése jelzi, hogy az
¢letmindség csokkenés a dongalab hatisara a ,labfejfajdalom”, és a ,,megfeleld cipd
beszerzése” teriileteken a legkifejezettebb, és legkevésbé a jarast és a mérsékelt

testmozgast korlatozza/befolyasolja (20. abra).
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Self-report DSI - Specidlis életmindség kérddiv
tételes atlagértékei (n=37)
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20. dbra: A sajat kitoltesii DSI kérdoivek tételes atlagertékei

A dongalab specifikus kérddiv egyes tételeinek megjelolése a sziilGi (proxy-reported) DSI
kérddivek esetén (17. tablazat)

Az 1. és a 2. korcsoport esetén a sziilok (is) nyilatkoztak a dongalabbal €16 gyermekiik
¢letmindségérol.

17. tablazat. A (proxy-reported) DSI kérddiv egyes tételeire adott valaszok megoszldsa
(n=58)

DSI tételek 1. 2. 3. 4.
1 elégedettség a 1ab allapotaval 14 6 30 16 10 6 4 16
241% [ 51,7% | 17,2% | 6,9%
2 elégedettség a 1ab alaki megjelenésével | 156 | 22 {6 1716 | 416
259% [37,9% | 293% | 6,9%
3 csufolas a dongalab miatt 45 16 916 2 16 2 £6
776% | 155% | 34% | 34%
4 a megfelel0 cipd beszerzése 14 16 19 £6 12 16 13 16
241% [ 32,8% | 20,7 % | 22,4 %
5 a tetszo cipd beszerzése 20f6 [ 20f6 | 816 10 16
345% | 345% | 138% | 17,2%
6 labfejfajdalom 34 16 (igen) 24 {6 (nem)
58,8 % 41,4 %
7 korlatozottsag a jardsban 38 16 8 16 1116 116
655% | 13,8% | 190% | 1,7 %
8 korlatozottsag a futasban 25 16 1816 | 810 716
43,1% | 31,0% | 138% | 12,1 %
9 fajdalom intenziv mozgas soran 21f6 [ 2716 | 716 316
36,2% | 46,6% | 12,1% | 52 %
10 fajdalom mérsékelt mozgas soran 36 16 1816 | 210 2 16
62,1% [ 31,0% |3,4% |34%
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Amennyiben a sziilok nyilatkoznak a gyermekiik életmindségérdl az egyes valaszok
megjelolése csekély mértékben valtozott, de a vizsgalati csoport alapvetd jellegzetességei
nem valtoztak.

A sziilok altal kitoltott proxy-reported DSI valaszai az el6zéek soran ismertetett self-
reported DSI eredményei mellé keriilnek feltiintetésre a tovabbi 6sszehasonlitési lehetdség
érdekében.

Az 1. (21. 4bra) és a 2. kérdésnél (22. abra) ugyanugy a 2. valasz lehetéséget jelolték be
leggyakrabban a sziilok is 51,7 % és 37,9 %-kal.

1. Elégedettség a lab allapotaval

60 % 54,1% 51,7%
40%
24,1 %
’ 21,6 %
205  162% " 17,2%
,_\ 81% 6,9%
0%
1=teljesen 2=elégedett 3=elégedetlen 4=nagyon
elégedett [ self (n=37 &) proxy (n=58 f6) elégedetlen

21. dbra: A self- és a proxy DSI kérdéiv 1. tételére adott vilaszok megoszldsa.

2. Elégedettség a |ab alaki megjelenésével

50 % e
40.>% 37,99
40 %
30% 259% 2709% 293%
18,9 %

20%  135%
10% 6.9%

0%

1=teljesen elégedett ~ 2=elégedett 3=elégedetlen 4=nagyon

elégedetlen
[ self (n=37 f6) proxy (n=58 f4)

22. dbra: A self- és a proxy DSI kérddiv 2. tételére adott vilaszok megoszidsa.

A 3. csufolasra vonatkoz6 kérdésnél sokkal nagyobb aranyban jeloltek a sziilok az
,»1=soha” valaszt (77,6 %), mint amennyien a gyermekek/felnéttek valasztottak ezt (43,2
%) (23. abra).
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100% 3. Csufolas a dongaldb miatt

77,6 %
50% - 432% 37,8%
0,
15,5% 8.19% 10,8 %
! 3,4% 3,4%
0%
1=soha 2=néha 3=3ltaldban 4=mindig
@ self (n=37 f6) proxy (n=58 f4)

23. dbra: A self- és a proxy DSI kérdéiv 3. tételére adott valaszok megoszldsa.

A megfeleld cipd beszerzésére irdnyuld kérdésnél a sziilok a ,,2=néha” valasz lehetdséget
jelolték a leggyakrabban (32,8 %), viszont a sajat kitoltés esetén a ,,4=mindig” valasz
jellemz6bb volt (35,1 %) (24. abra).

4. Probléma a megfelel6 cip6 beszerzésével

409 9

% 328% 35,1%

29,7 %

30%

’ 24,1% , 22,4 %

18,9 % 20,7 %
20% ’ 16,2%
10%
0%
1=soha 2=néha 3=altaldban 4=mindig

Wself (n=37 f6) @ proxy (n=58 f6)
24. dabra: A self- és a proxy DSI kérddiv 4. tételére adott vilaszok megoszidsa.
Az 5. kérdésnél a tetszd cipd beszerzése a sziiloknek kevésbé jelent problémat, mint a
gyermekeknek, mert az ,,1=soha”, és a ,,2=néha” valaszokat részesitették elonyben (34,5%
¢és 34,5 %-kal) leginkabb, de a ,,sajat” (self) kitoltés esetén gyakrabban jeldlték ,,2=néha”
mellett a ,,4=mindig” lehetdséget (25. abra).

5. Probléma a tetszd cip6 beszerzésével

40 % 34,5% 351% 34,5%
29,7 %
30%
18,9 %
) % 17,2 %
20% 162% 1359, i
10%
0%
1=soha 2=néha 3=4ltaldban 4=mindig

Eself (n=37 f6) proxy (n=58 f§)

25. dbra: A self- és a proxy DSI kérddiv 5. tételére adott vilaszok megoszidsa.

62



A 6. kérdés a fajdalomra iranyult, amelynél kevesebben jelolték meg az ,,igen” valaszt a
sziilok (58,8 %), mint ahogyan ezt a gyermekek vagy felnétt koruak sajat magukrol tették
(75,7 %) (26. .abra).

6. Az érintett |ab fajdalma

100 %
75,7 %
58,8 %
50 % 41,4 %
24,30%
0%
1=igen 2 nem

M self (n=37 f6) proxy (n=58 f§)

26. abra: A self- és a proxy DSI kérddiv 6. tételére adott valaszok megosziasa.

A jarés ¢és futds korlatozottsagara vonatkozo kérdéseknél hasonloképpen alakul a sorrend
az egyes valaszok megoszlasa, de a sziil6k kevésbé érzik mindkét tételt problémasnak, mint
ahogyan a sajat bevallas alapjan jelolték. A jarast a sziilok 65,5 %-a egyaltalan nem érzi

problémasnak, az érintettek (self) 54,1 %-a vélekedik igy (27. abra).

7. A dongalab korlatozasa a jarasban
80 %

65,5 %

60 % 54,1 %
40% y

21,6% 9 %
20% 13,8 % 18,9 % 19,0 %

0,
4% 1,7%
0%
1=egydltalan nem  2=kissé korlatoz 3=mérsékelten  4=nagyon korlatoz
korlatoz korlatoz

Eself (n=37 f4) proxy (n=58 f&)

27. dabra: A self- és a proxy DSI kérddiv 7. tételére adott vilaszok megoszldsa.

A futast a sziilok 43,1 %-a egyaltalan nem érzi korlatozottnak, emellett a sajat bevallas

esetén az érintettek 35,1 %-a jellemezte igy (28. abra).

8. A dongalab korlatozasa a futasban
60 %
43,1%

40% 1% 297 % 31,0%

0,
20% ggo 138%  162% 4544
0%

1=egydltaldan nem  2=kissé korlatoz 3=mérsékelten  4=nagyon korlatoz
korlatoz korlatoz
Eself (n=37 ) proxy (n=58 fg)

28. dbra: A self- és a proxy DSI kérddiv 8. tételére adott valaszok megoszldsa.
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A 9. (29. abra) és a 10. tétel (30. abra) koziil a 9. kérdésre adott valaszok nagyobb
egyezOséget mutatnak a sziilok és a gyermek esetén, €s sorrend is hasonld mindkét tételnél

az egyes kérdésekre adott valaszok alapjan.

9. Fajdalom intenziv testmozgds sordn

50 % 32% 0%
40 % 36,2.%
30%
21,6 % 21,6 %

20% 135% 12,1%
10% 52 %

0%

1=soha 2=néha 3=4ltaldban 4=mindig

@ self (n=37 f6) proxy (n=58 f&)

29. dbra: A self- és a proxy DSI kérdéiv 9. tételére adott vilaszok megoszldsa.

80 % 10. Fajdalom mérsékelt testmozgas soran

62,1%
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24,1%
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Eself (n=37 f6) proxy (n=58 fg)

30. dbra: A self- és a proxy DSI kérddiv 10. tételére adott vilaszok megoszldsa.

A sziil6i valaszok 0-100-as rendszerbe torténé transzformacioja utan az egyes tételek az

alabbi atlagos pont- és median értékkel jellemezhetéek (18. tablazat):

18. tablazat. A (proxy-reported) DSI tételenkénti ponteredményei (N=58)

DSI DSI rovid megnevezés atlag median SD
tétel

1. elégedettség a 1ab allapotaval 64,91 66,67 27,76
2. elégedettség az alaki megjelenéssel 61,40 66,67 30,07
3. csufolds a dongalab miatt 88,89 100,0 23,85
4, megfeleld cipd beszerzése 52,63 66,67 36,70
5. tetsz6 cipd beszerzése 61,99 66,67 36,43
6. labfejfajdalom 40,35 0,00 49,49
7. korlatozottsag a jardsban 81,29 100,0 28,88
8. korlatozottsag a futasban 68,42 66,67 34,74
9. panaszok intenziv mozgas soran 70,76 66,67 27,51
10. panaszok mérsékelt mozgés soran 83,63 100,0 24,49
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Az egyes tételek pontértékben torténd kifejezése jelzi, hogy a sziil6i visszajelzések alapjan
az ¢letmindség-csokkenés a dongalab hatdsara a ,labfejfajdalom”, és a ,,megfeleld cipd
beszerzése” teriileteken a legkifejezettebb, és legkevésbé érintett tertilet a ,,cstifolds”, és a

,-mérsékelt testmozgas soran jelzett panaszok™ tekintetében (31. abra).

Proxy-report DSI - Specidlis életmindség kérddiv
tételes dtlagértékei (n=58)
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31. abra: A sziildi kitoltésii DSI kérdoivek tételes atlagértékei

A sziilok (proxy-reported) pontértékeit 6sszehasonlitva az érintett gyermekek és felndttek

(self-reported) pontértékeivel az alabbi tablazatot kapjuk (19. tablazat):

19. tablazat. A self- és a proxy reported kérdéivek datlagos pontértékeinek dsszehasonlitisa

DSI | DSIr6vid megnevezés (self) (proxy) | pont-
tétel pont pont kiilonbség
n=37 n=58
1. elégedettség a 1ab allapotaval 59,46 64,91 +5,45
2. elégedettség az alaki megjelenéssel 49,55 61,40 +11,58
3. csufolds a dongaldb miatt 71,17 88,89 +17,72
4. megfeleld cipd beszerzése 44,14 52,63 +8,49
5. tetsz6 cipd beszerzése 47,75 61,99 +14.24
6. labfejtajdalom 24,32 40,35 +16,03
7. korlatozottsag a jardsban 14,77 81,29 +6,52
8. korlatozottsag a futasban 61,26 68,42 +7,16
9. panaszok intenziv mozgas soran 54,95 70,76 +15,81
10. panaszok mérsékelt mozgas soran 14,77 83,63 +9.19
DSI elégedettség alskala (1-5. tétel) atlagérték | 54,41 65,96 +11,55
DSI funkci6 alskala (6-10. tétel) atlagérték 58,02 68,54 +10,52
DSI atlagérték 56,22 67,25 +11,03

Attol fiiggden tehat, hogy a sziil6tdl kozvetve vagy az érintett személytdl kozvetleniil
nyeriink informaciot az életmindséget érintd specidlis kérdésekben a kdzvetett pontértékek
magasabbnak bizonyultak, egyiittesen atlagosan 11,03 ponttal, mint kdzvetlen esetekhez
képest.
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A 10 tételt tekintve a sziilok jellemzdéen kedvezdbbnek itélik meg az ¢€letmindséget
dongalédb esetén, mint ahogyan arrdl az érintettek nyilatkoznak. A legnagyobb kiilonbség
a ,.csufolas”, a ,labfejfajdalom”, és az ,,intenziv testmozgas soran jelzett panaszok™
tekintetében mutatkozik.

A sajat (self-reported) és sziilgi (proxy-reported) specidlis életmindség (DSI|) kérddiv
atlagértékeinek dsszehasonlitisa a 2. korcsoport esetén (20. tablazat)

A sziilok és az érintettek valaszainak kiilonbozdségére iranyulod vizsgalat a 2. korcsoport
esetén a leginkabb indokolt, mivel a 12-18 év kozottiek korében mind a gyermekek, mind

a sziilok is nyilatkoznak ugyanazon 20 f6s csoport tekintetében.

20. tablazat. A 2. korcsoport sajdt és a sziil6i DSI kérddiv pontértékeinek dsszehasonlitasa

DSI | DSIr6vid megnevezés (self) (proxy) | pont-
tétel pont pont kiilonbség
(n=20) (n=20)
1. elégedettség a 1ab allapotaval 59,65 54,39 -5,26
2. elégedettség az alaki megjelenéssel 52,63 50,88 -1,75
3. csufolds a dongalab miatt 71,63 73,68 +2,05
4. megfeleld cipd beszerzése 38,60 33,33 -5,27
5. tetszd cipd beszerzése 42,11 42,11 0
6. labfejfajdalom 5,26 15,79 +10,53
7. korlatozottsag a jarasban 75,44 75,44 0
8. korlatozottsag a futasban 61,40 57,89 -3,51
9. panaszok intenziv mozgas soran 50,88 52,63 +1,75
10. panaszok mérsékelt mozgas soran 75,44 73,68 -1,76
DSI elégedettség alskala (1-5. tétel) atlagérték | 52,98 50,88 -2,1
DSI funkci6 alskéla (6-10. tétel) atlagérték 53,68 68,77 +15,09
DSI atlagérték 53,33 59,82 +6,49

A 12-18 éves kort gyermekek és sziileik valaszai a két alskalat tekintve ellentétes iranyt
mutatnak (kiilonb6z6 mértékben), de dsszességében 6,49 ponttal jobbnak értékelik a sziilok
a gyermekeik életmindségét. A két alskala koziil az elégedettség alskala atlagértéke 2,1
ponttal kevesebb, mint a gyermekek valaszai, de a funkci6 alskala atlagértéke 15,09 ponttal
magasabb értéket mutat. Ebbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a sziilok kevésbe elégedettek,
foként a gyermekeik labanak allapotaval kapcsolatban, de a funkcidt jobbnak értékelik,
amely elsOsorban a fajdalom helytelen megitélésével fiigg Gssze.

A megkérdezettek korében a 10 tétel atlagértéke koziil kettd egyezést mutat: a tetszd cipd
beszerzésére és a jaras korlatozottsagara iranyuld kérdésekben a sziil6i és a gyermek

valaszok atlagértékei megegyeznek.
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A kiilonb6z6 mértékii €s iranyu eltéréseket figyelembevéve a fajdalomra vonatkozoé eltérés
a leginkabb meghatarozo, amely a funkcionalis alskalan is megjelenik, illetve ez altal a

teljes méréeszkozt is a kedvezdbb sziiléi megitélés jellemzi (32. abra).

A DSI tételes atlagértékei a 2. korcsoport esetén
(n=20)
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32. abra: A sajat és a sziiloi DSI tételes atlagértékeinek sszehasonlitasa 2. korcsoport valaszai
alapjan
A sajat (self-reported) és a sziiloi (proxy-reported) DSI kérddivek osszefiiggéseinek
vizsgdlata
A két specialis életmindség kérddiv és annak alskalai kozotti dsszefliggések vizsgalatakor
kapott Spearman—korrelacios egyiitthatokat a 21. tablazat tartalmazza:
21. tablazat. A self-reported és a proxy-reported DSI kérdéiv alskaldi és a teljes skaldak

kozotti dsszefiiggések egyiitthatoi (N=19)

Disease Specific proxy
Instrument elégedettség alskala | funkciod alskala | teljes skala
r's p rs p rs p
o | clegedettség alskala | 0,719 | =0,001 0,679 | =0,001 | 0,782 | <0,001
'@ | funkci6 alskéla 0,654 | =0,002 0,840 | <0,001 | 0,756 | <0,001
teljes skala 0,772 | <0,001 0,859 | <0,001 | 0,870 | <0,001

A magas korrelacios egyiitthatok a sziil6i és a sajat elégedettség- és a funkcié alskala
valamint a két teljes skala kozotti szignifikans 0sszefiiggéseket igazoljak.

A vizsgalt csoportok kozotti kiilonbségek (Mann—-Whitney-proba)

A sajat megitélési (self-reported) DSI esetén az életkori csoportokat tekintve szignifikans
kiilonbség mutatkozik a 6. ,labfejfajdalom” tétel esetén (U=117,00; Z=-2,173; p=0,030).
A 18 év felettiek kevésbé szamoltak be labfejfajdalomrol (n=17; atlag: 41,17; median:
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0,00; szoras: 50,72), mint a 12-17,99 év kozotti csoport (n=20; atlag: 10,00; median: 0,00;
szoras: 30,78). A tobbi tétel és az életkor kozott nincsen szignifikans kiilonbség.

A sajat megitélésii (self-reported) DSI tételei és a nem, az érintettség vagy a kezelés modja
kozott nincsen szignifikans kiilonbség.

A sziiléi megitélést (proxy-reported) DSI esetén a 10 tételbdl 6 kérdésnél szignifikans
kiilonbséget talaltunk az életkori csoportokat tekintve, illetve a teljes DSI esetén is
szignifikans kiildnbséget talaltunk (U=173,00; Z=-3,189; p=0,001). Osszességében a 2—
11,99 év kozotti gyermekek sziilei magasabb ¢életmindségrol szamolnak be (atlag: 74,38;
median: 80,00; széras: 21,82) a dongalab-specifikus kérdéiv szerint, mint a 12-17,99 év

kozotti gyermekek sziilei (atlag: 52,98; median: 56,67; szoras: 21,31) (22. tablazat).

22. tablazat. A sziili (proxy-reported) DSI kérdéiv és alskdldainak korcsoportonkénti dtlag,

median és szoras ertékei

DSI 2-11,99 év (n=38) 12-17,99 év (n=19)
atlag medidn | szorés atlag median SZOras
Elégedettség 73,50 76,66 23,07 50,87 53,33 21,79
Funkcio 75,26 73,33 24,15 55,08 60,00 24,42
Teljes skala 74,38 80,00 21,82 52,98 56,67 21,31

A sziil61 DSI elégedettség alskala (U=169,00; Z=-3,264; p=0,001), és funkcio alskala
(U=187,50; Z=-2,964; p=0,003) is szignifikans kiilonbséget mutat az életkorok alapjan.

A két életkori csoport alapjan (2-11,99 év, és 12-17,99 év) megallapithato, hogy altalaban
az id6sebbek sziilei elégedetlenebbek (atlag: 50,87; median: 53,33; szoras: 21,79), mint a
fiatalabb gyermekek sziilei (atlag: 73,50; medidn: 76,66; szoras: 23,07). Az is
megfigyelhetd, hogy az 1désebb gyermekek sziilei rosszabbnak itélik meg a gyermekiik
labanak funkciojat (atlag: 55,08; median: 60,00; szoras: 24,42), mint a fiatalabb gyermekek
sziilei (4tlag: 75,26; median: 73,33; szoras: 24,15).

A fent emlitett - szignifikans kiilonbséget mutato - hat tétel a proba szerint a kovetkezd: a
3. ,csufolas” (U=220,00; Z=-3,260; p=0,001), a 4. ,megfeleld cip6 beszerzése”
(U=199,00; Z=-2,839; p=0,005), az 5. ,tetsz6 cipd beszerzése” (U=192,00; Z=-2,996;
p=0,003), a 6. ,labfejfajdalom” (U=228,00; Z=-2,649; p=0,008) a 9. ,,panaszok intenziv
testmozgas soran” (U=154,00; Z=-3,803; p<0,001), és 10. ,,panaszok mérsékelt testmozgas
soran” (U=246,50; Z=-2,258; p=0,024). A 2-11,99 év kozotti gyermekek sziilei (n=38)
szignifikansan jobbnak itélték meg a gyermekiik helyzetét a csufoldssal, a megfeleld- és

tetsz0 cipd beszerzéssel, labfejfdjdalommal, valamint az intenziv- ¢és mérsékelt
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testmozgassal kapcsolatosan, mint a 12-17,99 év kozotti gyermekek sziilei (n=19) (23.
tablazat).

23. tablazat. A szignifikans kiilonbséget mutato hat DSI tétel atlag-, median- és szoras

értékei korcsoportonként:

DSI tételek 2-11,99 év (n=38) 12-17,99 év (n=19)
atlag medidn | szoras atlag medidn | szords
3.”csufolas” 96,28 100,00 10,37 73,68 100,00 34,39
4.”megfeleld cip8” 62,28 66,67 35,66 33,33 33,33 31,42
5.7tetsz6 cipd” 71,93 66,67 33,36 42,10 33,33 34,86
6.”labfejfajdalom” 52,63 100,00 50,60 15,78 0,00 37,46
9.”intenziv mozgas” | 79,82 100,00 25,16 52,63 66,67 23,08
10.”mérs. mozgas” 88,59 100,00 20,90 73,68 66,67 28,49

A sziil6i megitélésti (proxy-reported) DSI esetében az 1. ,.elégedettség a lab allapotaval”
(U=234,50; Z=-1,951; p=0,05) és a 3. ,,csufolas” (U=250,50; Z=-2,047; p=0,04) tételeknél
szignifikans kiilonbség talalhaté a nemek tekintetében. Miszerint a lanyok sziilei (n=19)
gyermekilk labanak allapotaval szignifikdnsan elégedettebbek és koriikben kevésbé

jellemz6 a cstfolas, a fius sziilék (n=35) valaszaihoz viszonyitva. (24. tablazat)

24. tablazat. A két szignifikans DSI tétel atlag-, median- és szoras értékei nemek szerint

DSI tételek Lanyok (n=19) Fiuk (n=35)

atlag median | szOrés atlag medidn | szOrés
1.”1aballapot” 75,44 | 66,67 18,73 59,05 | 66,67 30,34
3.”csufolas” 94,74 |100,00 |22,94 85,71 |100,00 | 24,64

A tobbi tétel esetén nincsen szignifikans nemi kiilonbség.

A sziil6i megitélésii (proxy-reported) teljes DSI kérdéiv (U=213,50; Z=-2,622; p=0,009),
illetve a két alskala (elégedettség alskala: U=236,00; Z=-2,250; p=0,024, funkcio alskala:
U=202,00; Z=-2,835; p=0,005), és a kezelés modjai kozott szignifikans kiillonbség
mutatkozik. A Ponseti kezelésben részesiild gyermekek sziileinek (n=20) megitélése
Osszességében (és az alskaldkat tekintve is) jobb, mint a hagyoményos kezelésben
részesiilok sziileinek (n=37). A DSI skala 5 tétele: 3. ,,csufolas” (U=266,50; Z=-2,363;
p=0,018), 5. , tetsz6 cipd beszerzése” (U=205,50; Z=-2,880; p=0,004), 6. ,,labfejfajdalom”
(U=258,00; Z=-2,204; p=0,028), 9. ,,panaszok intenziv mozgas soran” (U=186,50; Z=-
3,330; p=0,001), 10. ,,panaszok mérsékelt testmozgas soran” (U=256,00; Z=-2,220;
p=0,026) és a kezelés modja kozott szignifikans kiilonbség igazolhato (25. tablazat). A
Ponseti kezelésben részesiilé gyermekek sziilei (n=20) szignifikansan kedvezO6bben

(kevésbé gyakran csufoljak a gyermeket, nem okoz olyan gyakran problémat a gyermeknek
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tetszd cip6t beszerezni, kevésbé jelez labfejtajdalmat, és kevésbé panaszkoszkodik intenziv

vagy mérsékelt testmozgas soran) itélték meg gyermekiik dongalabat a fent emlitett 5 tétel

esetén.

25. tablazat. A teljes DSI kérdoiv, a két alskadla, és az ot szignifikans kiilonbséget mutato

tételek atlag-, median- és szords értékei a kezelés modjai alapjan

DSI tételek Hagyomanyos kezelés (n=37) Ponseti kezelés (n=20)
atlag | median szOras atlag | medidn | szoras
3.”cstfolas” 83,78 | 66,67 27,91 98,3 | 100,00 7,45
5.”tetsz0 cipd” 52,25 | 66,67 36,46 80,0 | 100,00 | 29,42
6.”1abfej 29,73 0,00 46,34 60,0 | 100,00 | 50,26
9.”intenziv 63,06 | 66,67 25,80 85,0 | 100,00 | 25,30
10.”mérs.mozgas” | 78,38 | 100,00 27,46 93,3 | 100,00 | 13,68
Elégedettség als. 60,54 | 60,00 25,35 76,0 | 80,00 21,13
Funkci6 alskala 62,34 | 66,67 23,79 799 | 7333 26,22
Teljes DSI 61,44 | 63,33 22,94 78,0 | 81,67 21,88

A DSI belsd konzisztencia vizsgalata

A sajat (self-reported) DSI és a sziiléi (proxy-reported) DSl kérd6iv bels6
megbizhatosaganak vizsgalatara a Cronbach-alfa koefficienst hasznaltuk a két alskala és a
teljes kérdbiv esetén.

A sajat (self-reported) DSI kérddiv Chronbach-alfa értéke az elégedettség alskalat tekintve
0,91; a funkci6 alskalat tekintve 0,83; valamint a teljes kérd6ivnél 0,92 ez az érték.

A sziil6i (proxy-reported) DSI kérdéivnél mért értékek az elégedettség alskalan 0,85; a
funkcio alskalan 0,74 és a teljes kérd6iv 0,87-es Chronbach-alfa értékkel rendelkezik.

A magas értékek arrdl adnak bizonyitékot, hogy minden allitds megfeleld stllyal vesz részt
a kérddiv végso értekének kialakitasaban.

A DSI kérddiv magyar nyelvii valtozatainak minden éllitdsa megfeleld értéket mutatott a
kérdoiv teljes skaldjan beliil.

Szakmai validitds és dsszefiiggések vizsgdlata

A DSI tételek (sajat megitélésii/self-reported) és az EQ-5D egyes dimenzidi kozotti
Osszefliggéseket Spearman-féle rangkorrelacios szamitassal vizsgaltuk, amely egytitthatoit

mutatja a 26. tablazat.
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26. tablazat. 4 DSI tételek, alskalik és az EQ-5D dimenzioi, indexértékei kozotti

osszefiigges vizsgalat eredményei (Spearman-korreldcios egyiitthatok)

EQ-5D dimenzidi (n=37) EQ-5D

mozgékonysag | Onellatas | szokasos | fajdalom | szorongas index

rs rs tev.rs rs rs Spearman

(rs)

1 0,64*** 0,35* 0,65*** | 0,66*** | 0,59*** 0,74***

2 0,61*** 0,35* 0,68*** | 0,48** 0,65*** 0,69***

3 0,56*** 0,39* 0,66*** | 0,64*** | 0,68*** 0,73***

4 0,40* 0,28 0,65*** | 0,55*** | (,55*** 0,62***

5 0,43** 0,30 0,63*** | 0,59*** 0,43** 0,63***

6 -0,26 -0,13 -0,26 -0,46** -0,26 0,39*

D [7 0,80*** 0,38* 0,75*** | 0,72*** | 0,73*** 0,88***

S |8 0,65*** 0,36** | 0,56*** | 0,70*** | 0,67*** 0,81***

I 19 0,65*** 0,34* 0,68*** | 0,75*** 0,49** 0,78***

10 0,66*** 0,37* 0,74*** | 0,80*** 0,57** 0,82***

E 0,57*** 0,38* 0,76*** | 0,66*** | 0,66*** 0,77***

F 0,69*** 0,37* 0,69*** | 0,81*** | 0,64*** 0,86***

T 0,68*** 0,38* 0,76*** | 0,78*** | 0,68*** 0,86***
Megjegyzés:

E: elégedettség alskala, F: funkci6 alskala, T: teljes DSI kérddiv.
A sziirke jelolés a szignifikans kapcsolat hianyat jelenti.

Searman-korrelaciok a standardizalt pontszamok kozott: *: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p<0,001.

A tablazatban magas a szignifikans korrelaciok szama, és kozepes illetve erds korrelacios
értékek jellemzik az osszefiiggéseket (a meglévo szignifikans kapcsolat esetén).

Az 1. elégedettség a lab allapotaval” DSI tételnél a legmagasabb korrelacios egyiitthatokat
az EQ-5D ,,fijdalom” dimenziojanal (rs=0,665; p<0,001), és a ,,szokdsos tevékenység”
dimenzional (rs=0,653; p<0,001) kaptuk. Az els6 tételnél a leggyengébb kapcsolat az
,onellatas” dimenzioval (rs=0,352; p=0,032) mutathato ki, amely kozepes erdsségil.

A 2. elégedettség a lab alaki megjelenésével” tétel a ,,szokasos tevékenység” dimenzioval
mutatja a legmagasabb korrelacios egyiitthatot (rs=0,681; p<0,001), és ezt koveti a
,szorongas” dimenzidja (rs=0,646; p<0,001), majd a ,,mozgékonysag” (rs=0,614,
p<0,001). A 2. tétel a ,,fajdalom” dimenzidval vald Osszehasonlitasa esetén kozepes
erdsségli korrelacios értéket kapunk (rs=0,483; p<0,001), és az Onellatds mutatja a
leggyengébb korrelaciot (rs=0,353; p=0,032).

A 3. ,,csufolas a dongalab miatt” tételnél a leggyengébb korrelacidt szintén az ,,6nellatas

dimenzi6 esetén figyelhettiik meg (1s=0,397; p=0,015), és a legmagasabb korrelacios
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egyiitthatokat a ,,szorongas” és a ,,fajdalom” dimenzidival vald Gsszehasonlitas esetén
kaptuk (rs=0,681; p<0,001 és rs=0,636; p<0,001).

A 4. ,megfeleld cipd beszerzése™ tételt tekintve a legmagasabb korrelacids egyiitthatot a
,»Szokasos tevékenység” dimenzidban talaltuk (rs=0,653, p<0,001), és a ,,mozgékonysag”
(rs=0,400; p=0,014), a ,,fajdalom” (rs=0,550; p<0,001) illetve a ,,szorongas” (rs=0,553;
p<0,001) dimenziok kodzepesen erds korrelacios értékeket mutattak. Az 5. ,.tetszé cipd
beszerzése” tételnél a 4. tételhez hasonld eredményeket kaptunk.

A 6. ,,fajdalom” tétel kizardlag az EQ-5D ,,fajdalom” dimenzidjaval 6sszehasonlitva mutat
szignifikans Osszefliggést, és kozepesen erds korrelacios egyiitthatoét kaptunk (r=0,458;
p=0,004).

A 7. ,korlatozottsag a jarasban” tételnél magas korrelacids egyiitthatokat kaptunk a
,»Szorongas” (1s=0,730; p<0,001), a ,,mozgékonysag” (rs=0,803; p<0,001), a ,,fajdalom”
(rs=0,721; p<0,001), és a ,,szokasos tevékenységek™ (rs=0,751; p<0,001) dimenziokkal
Osszehasonlitva.

A 8., korlatozottsag a futdsban” tételt a ,,f4jdalom” dimenzioval 6sszehasonlitva kaphatjuk
a legmagasabb korrelaciot (rs=0,702; p<0,001), ezt koveti a ,,szorongas” (rs=0,666;
p<0,001), majd a ,mozgékonysag” dimenzidja (rs=0,654; p<0,001), és végil a
leggyengébb korrelacio ebben az esetben is az ,,0nellatasnal” figyelheté meg (rs=0,362;
p=0,028).

A 9. ¢és 10. tétel a hasonl6 tartalom (,,panaszok intenziv testmozgas soran” és ,,panaszok
mérsékelt tetmozgéds soran”) miatt nagyfoku egyezdséget mutat az EQ-5D egyes
dimenzioival Osszehasonlitva: a legnagyobb Kkorrelacidés egyiitthatot a ,,fajdalom”
dimenziénal kaptuk (rs=0,750; p<0,001 és rs=0,802; p<0,001), kovette a ,,szokdsos
tevékenység” (rs=0,677; p<0,001 és rs=0,749; p<0,001) és a ,,mozgékonysag” (rs=0,651,;
p<0,001 és rs=0,664; p<0,001) dimenzidja. A két utols6 tételnél is az ,,Onellatas”
dimenzioval 6sszehasonlitva kaptuk a leggyengébb korrelacios értéket (rs= 0,343; p=0,038
és rs=0,371, p=0,024).

A DSI kérdéiv teljes egésze €s az EQ-5D egyes dimenziodi koziil az ,,6nellatas” (rs=0,382;
p=0,020) a leggyengébb, és a ,fajdalom” (rs=0,777; p<0,001) a legerésebb korrelacios
viszonnyal jellemezhetd, de hasonlo értékkel bir a ,,szokasos tevékenység” (rs=0,764;
p<0,001) és a ,,szorongas dimenzid” (rs=0,677; p<0,001) is.

A DSI kérddoiv és az EQ-5D index értékek kozott magas korrelacios egyiitthatokat talaltunk,

amelyek a két mérdeszkoz egyes tételei, alskalai és a dimenziok kozotti egylittmozgast
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bizonyitja. Osszességében a legnagyobb korrelacids értékkel a 7. ,korlatozottsig a
jarasban” tétel rendelkezik és a legkevésbé a 6. ,labfejfajdalom” fiigg 6ssze az EQ-5D
index értékekkel, de még kdzepesen erds kapcsolat jellemzi ezt a tételt is. A két alskala
kozil a funkcid alskala korrelacios egylitthatéja (rs=0,857, p<0,001) magasabb az
elégedettség alskalaval szemben (rs=0,770; p<0,001).

6.5. Maoadszer (2): A dongalabbal élok életminoségének pszichologiai szempontu
vizsgalata

6.5.1. A Kutatas soran hasznalt Rosenberg Onértékelés Skala

A skalat 1965-ben publikaltak eldszor ,,Rosenberg Self-esteem Scale” — RSES néven (A
kérdoiv eredeti lelohelye: Rosenberg, M. (1965) Society and the adolescens self-image.
Princeton, NJ: Princeton University), és azota a leggyakrabban hasznalt, a legtobb nyelvre
leforditott méréeszkozként tartjak szamon. A globalis dnértékelés mérésére kidolgozott
klasszikus, Onbeszamolos kérd6iv, ami egy nagyobb (N=1596) hazai mintan jo
megbizhatosagot mutatott (Cronbach-alfa=0,82) [151]. A skala a longitudinalis
elrendezésii vizsgalatokban 0sszefliggést mutat szamos egészségmutatdval mind serdiildk,
mind felnéttek esetében. A kérdbivnek 10 tétele van, melybdl 6t pozitivan és 6t negativan
megfogalmazott allitast tartalmaz, és egyarant tiikrézi a szelf 6nmagaval kapcsolatos
negativ és pozitiv attitiidjeit [107]. A Rosenberg Onértékelés Skala validitasat tobb
kutatasban bizonyitjak, és széles korben hasznaljak; ettdl eltekintve tobbféle forditasi
valtozata is forog kozkézen, ami 6nmagaban is felvet néhany nehézséget [106-108]. Az
altalunk hasznalt kérd6iv az 5. szamu mellékletben talalhato.

A skadla kiértékelése

Az 5 pozitivan megfogalmazott allitas: az 1, 3, 4, 7. és a 10. tétel esetén az ,,Egyaltalan
nem jellemzd” valasz 0 pont, az ,,Alig jellemz6” 1 pont, a ,,Jellemz6” 2 pont, és a ,, Teljesen
jellemzd” 3 pontot ér. Az 6t negativan megfogalmazott allitas: a 2, 5, 6, 8. és a 9. tétel
pontozasa forditott kddolassal térténik 3—0 pontokkal. A skala eredményeként 0—30 pont
lehetséges. A 15 és 25 pont kozotti értékek a normal tartomanyt jelentik, és a 15 pont alatti
értékek az alacsony onbecsiilésre utalhatnak.

Vizsgalati minta

A Rosenberg Onértékelés Skalat a 2. és a 3. betegcsoport tdltotte ki.
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6.5.2. A Rosenberg-skala eredményei
Az onértékelés skala egyes tételeinek eredményeit a 27. tablazat mutatja be a 0—3 pontos
kodolassal, ahol a 0,00 jelenti az ,,Egyaltalan nem jellemz6”, és a 3,00 jelenti a ,,Teljesen

jellemzd” kategoriat.

27. tablazat. A Rosenberg skala tételenkénti és dsszesitett ponteredményei (N=37)

Rosenberg tételek Medidn | Atlag SD Intervallum
elégedett vagyok... 2,00 2,00 0,94 0,00-3,00
nem vagyok jo... 3,00 2,24 1,06 0,00-3,00
sok j6 tulajdonsagom van.. 2,00 2,32 0,58 1,00-3,00
jol teljesiteni. .. 3,00 2,21 1,00 0,00-3,00
nem lehetek biiszke... 3,00 2,29 0,91 0,00-3,00
haszontalansag. .. 3,00 2,41 0,89 0,00-3,00
értékesnek lenni... 3,00 2,43 0,73 0,00-3,00
jobban becsiilni magam.. 2,00 1,84 0,98 0,00-3,00
kudarc vagyok... 3,00 2,46 0,84 0,00-3,00
pozitiv vagyok.. 2,00 2,08 1,01 0,00-3,00
Rosenberg dsszesen 24,00 22,27 6,91 6,00-30,00

A 30 pontos maximalis pontszdm mellett a dongalabbal €16 betegeknél atlagosan 22,27
pontot rogzitettiink (median: 24,00; szoras: 6,91; intervallum: 6,00-30,00).

A 37 16 érintett koziil 6t esetben volt tapasztalhatd az alacsony onértékelésre jellemz6 15
pont alatti dsszpontszam. Két 6 pontos, egy 8 pontos, egy 11 pontos és egy 13 pontos
kérddiv érkezett vissza a tobbi normalis onértékelési tartomanyba esé kérddiv mellett.

A skala 10 tétele koziil a pontok atlagértékeit tekintve a 8. ,,Néha szeretném, ha jobban
tudndm becsiilni magam” tétel esetén voltak a legkedvezdtlenebbek a valaszok (median:
2,00; atlag: 1,84, szoras: 0,98). A negativ allitdsok koziil pedig a 9. ,,Egészében véve
hajlamos vagyok azt gondolni, hogy én egy kudarc vagyok™ tétele ellen tiltakoztak a
legmagasabb atlagos pontértékkel (median: 3,00; atlag: 2,46; szoras: 0,84), mivel a
legtobben az ,,Egyaltalan nem jellemzd” valaszt jelolték meg.

A Rosenberg-skala 10 allitasara kapott valaszok megoszlasat mutatja be a 28. tablazat.

28. tablazat. A Rosenberg-skdla egyes dllitasaira adott vilaszok megoszlasa (n=37)

Rosenberg tételek Egyaltalan Alig Jellemz6 Teljesen
nem jellemzd jellemzd
elégedett vagyok 4(10,8%) |4(10,8%) | 17 (45,9 %) | 12 (32,4%)
nem vagyok jo 21 (56,8 %) | 9 (24,3 %) | 2 (5,4 %) 5 (13,5 %)
sok jo tulajdonsag 0 2(54% 21 (56,8% | 14 (37,8 %)
jol teljesiteni 4(108%) |3(,1%) 11 (29,7 %) |19 (51,4 %)
nem lehetek biiszke 20 (54,1 %) | 10 (27,0 %)| 5 (10,5 %) 2 (5,4 %)
haszontalansag 23 (62,2 %) | 8 (21,6 %) | 4 (10,8 %) 2 (5,4 %)
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Rosenberg tételek Egyaltalan Alig Jellemz6 Teljesen
nem jellemzd jellemzd
értékesnek lenni 1(2,7 %) 2(54%) |14(37,8% | 20 (54,1 %)
jobban becsiilni magam 12 (32,4 %) | 10 (27,0 %)| 12 (32,4 %) | 3 (8,1 %)
kudarc vagyok 23 (62,2 %) | 10 (27,0 %)| 2 (5,4 %) 2 (5,4 %)
pozitiv vagyok 5(135%) |2(54%) |15(41,5%) |15 (40,5%)

Az 1. ,Egészében véve elégedett vagyok Oonmagammal” allitas valaszait tekintve a
vizsgalati csoport 45,9 %-a a ,Jellemzd” valaszt jelolte az els allitasnal, és ezt kovette a
»leljesen jellemzd” valasza (32,4 %). Tehat dsszességében a csoport 78,3 %-a jellemzden
(és teljesen jellemzden) elégedett Gnmagaval, azonban van 4-4 {6, aki nem igy vélekedett,
¢s az ,,Egyaltalan nem jellemzd” és az ,,Alig jellemzd” véalaszokat jeldlték meg.

A 2. ,Néha azt godolom, semmire sem vagyok j6” negativ allitds valaszainak megoszlasa
alapjan a vizsgalati csoport tobbsége (56,8 %-a) az ,,Egyaltalan nem jellemz6” valaszt
jelolte, de 7 16 jellemzben egyetértett az allitassal.

A 3. Azt hiszem, sok jo tulajdonsdgom van” allitds valaszai alapjan a dongalabbal €16
betegek talnyomo tobbsége (94,6 %-a) ,,Jellemzden” vagy ,, Teljesen jellemzbéen” ugy véli,
hogy sok jo tulajdonsaga van.

A ,,Tudok olyan jol teljesiteni, mint masok™ allitdsra szintén pozitivan valaszoltak a
megkérdezettek, és a,,Jellemzd” (29,7 %), illetve a ,, Teljesen jellemz6” (51,4%) valaszokat
jelolték.

Az 5. ,,Azt hiszem, nem sok minden van, amire biiszke lehetn¢k” negativ allitasra a
legtobben (54,1 %) az ,,Egyaltalan nem jellemzd” valaszt jelolték, és 7 {6 vélekedett ezzel
ellentétesen.

A 6. szintén negativ — ,,Hatarozottan haszontalannak érzem magam néha” — allitasra is
tagadasként az ,,Egyaltalan nem jellemzo” (62,2 %) és az ,,Alig jellemz6” (21,6 %)
valaszokat kaptuk.

A 7. allitas valaszai alapjan a 37 f6bodl 34-en ugy érzik, hogy értékes emberek, és érnek
annyit, mint barki mas.

A ,Néha szeretném, ha jobban tudnam becsiilni magam” negativ allitas osztotta meg
leginkdbb a vélaszaddkat, mert az ,,Egyaltalan nem jellemzd” és a ,,Jellemz6” valaszt is
ugyanannyian (12 6, 32,4 %) jelolték meg.

A szintén negativ 9. allitas, miszerint ,,Egészében véve hajlamos vagyok azt gondolni, hogy
én egy kudarc vagyok™ érezhetden kategérikusabb volt, mert a legtobben (62,2%)

hatarozottan elzarkoztak, és az ,,Egyaltalan nem jellemz6” valaszt adtak.
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,»Az alapvetden pozitivan gondolok dnmagamra” allitasnal 15-15 {6 jeldlte a ,,Jellemz6”
(40,5 %) ¢és a ,Teljesen jellemzd” (40,5 %) valaszokat, és a jellemzden 7 f6 ezzel
ellentétesen nyilatkozott.

A vizsgalt csoportok kozotti kiilonbségek (Mann-Whitney-proba)

A Rosenberg-skala egyes valaszait, és teljes pontértékét vizsgalva nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a korosztaly, a nem vagy az érintettség tekintetében.

Az 5 f6s alacsony onértékelési, és a 32 f6s normal dnértékelési tartomanyu csoport tovabbi
vizsgalatai soran szignifikans kiilonbség tapasztalhaté a szocioldgiai kérdéiv (U=8,00; Z=-
3,153; p=0,002), az EQ-5D kérddiv (U=10,50; Z=-3,189; p=0,001), és a (self-reported)
DSI kérdéiv (U=11,00; Z=-2,996; p=0,003) és alskalainak transzformalt (0-100)
pontszdmai kozott. Az alacsony oOnértékelésli csoportra jellemzd az alacsonyabb
szociologiai elégedettség (atlag: 28,14; medidn: 16,67; szoras: 27,27), mint azt a normal
onértékeléssel rendelkezoknél kaptunk (atlag: 82,22; median: 91,11; széras: 19,90).
Hasonloképpen igaz ez az EQ-5D kérddiv elemzésére is, vagyis az alacsony onértékelésii
csoportnak rosszabb az altalanos egészségi allapotra vonatkozd szubjektiv megitélése
(atlag: 52,00; median: 50,00; szoras: 22,80), mint a normal 6nértékelésii csoportnak (atlag:
87,93; median: 100,00; szoras: 15,89). A (self-reported) DSI esetén is igazolhato a
kiilonbség, mely szerint az alacsony Onértékelésii csoportnal rosszabb a dongalab
specifikus életmindség megitélése (atlag: 26,66; median: 26,66; szoras: 18,86), mint azt a
normal onértékelési tartomanyba esdknél mértiink (atlag: 56,08; median: 60,00; szoras:
19,79).

A két onértékelési csoport és a méroeszkozok kozotti osszefiiggések vizsgalata

A két csoport és a mérdeszkozok kozott statisztikailag mérhetd dsszefiiggéseket talaltunk:
a szociologiai kérddivvel (rs=-0,549; p=0,001), az EQ-5D index-szel (rs=-0,55; p=0,001)
és a (self-reported) DSI-vel (rs=-0,522; p=0,002).

A Rosenberg-skdla belsd konzisztencidja

A bels6 konzisztencia vizsgalatara alkalmazott Cronbach-alfa koefficiens értéke 0,921;
mely szerint a kérdéiv egyes allitdsai megfeleld sullyal vesznek részt a kérddiv végséd
értékének kialakitdsaban.

A méroeszkozok (Rosenberg, az EQ-5D, a DSI és a szociologiai életmindség kérdoiv)

kozotti osszefiiggések vizsgdlata
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A Rosenberg-skala eredményeinek Osszefiiggését az EQ-5D, a DSI, és a szociologiai
kérddivek értékeivel p<0,005 szignifikanciaszinten vizsgaltuk, és a kapott korrelacios

egyiitthatok mindegyike szignifikans (29. tablazat).

29. tablazat. A Rosenberg-skdla eredményeinek sszefiiggését igazolo korreldacios értékek

(Spearman-korrelacio) (n=37)

Kérddiv Spearman p

EQ-5D index 0,608 <0,001
EQ-5D teljes 0,617 <0,001
DSI (self) 0,684 <0,001
Szociologiai elégedettség 0,721 <0,001

A Rosenberg-skala eredményeivel a legmagasabb korrelacids egyiitthatot a Szociologiai
elégedettség kérd6iv mutatja (rs=0,721; p<0,001), de hasonloképpen magas a korrelacios
értéke a DSI kérdbivnek (rs=0,682; p<0,001) is.

6.6. Modszer (3): A dongaliabbal él6k életmindségének szociologiai szemponti
vizsgalata

6.6.1. A szociologiai vizsgalat kérddive

A dongalabbal ¢l6k életmindségének szociologiai aspektusti vizsgalatahoz a sajat
szerkesztésli kérddivezés modszerét valasztottuk. A kérdések Osszeéllitasanal fontos
szempont volt, hogy a kérdések egyszeriiek és vilagosak legyenek; a 12 év feletti
gyermekek is tudjanak vélaszolni. A kérdéiv tobbnyire zart végli vagy strukturalt
kérdéseket tartalmaz, de a végén egy nyitott kérdés lehetdséget ad arra, hogy személyes
valaszokkal és véleményekkel is megismerkedjiink. A zart kérdéseket is két részre
osztuttuk: a kérdések tobbségére a valaszadonak egy 10 foku Likert-skalan kellett jeldlnie
a szamara legkifejezdbb értéket, a kérddiv masodik felében pedig négy valasztasi lehetdség
kozil kellett egyet jeldlnie valaszként.

A kérdoiv (6. szamu melléklet) felépitése:

1. Demografiai kérdések (€letkor, nem, lakdhely) és az érintettségre vonatkozo kérdés.

2. A mozgassal, és szabadidd eltoltésével kapcsolatos kérdések:

,.Mennyire befolyasolja/korlatozza Ont dongaldba a mozgasban?”, ,,Mennyire befolyésolja
dongalaba a szabadideje 6romteli eltdltését, ha moziba vagy szinhazba megy?” ,,Mennyire
befolyasolja dongalaba a szabadideje 6romteli eltdltését, ha kirandulni megy?”, ,,Mennyire
befolyasolja dongaldba a szabadideje oromteli eltoltését, ha egy hosszabb sétat, turat

tervez?”
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Vialaszok: 10 foka Likert-skdlan karikazassal lehetett jelolni a befolyasolds mértékét,
amely alapjan a 0 = az ,,Egyaltalan nem befolyasolja”, és a 10 = a ,, Teljes mértékben
befolyasolja” valasznak felel meg.

3. A munkéval és/vagy az iskolai feladatok ellatasaval kapcsolatos kérdések:

,Mennyire gitolja Ont dongalaba az iskolai feladatainak ellatdsban?” (Amennyiben
iskolaba jar a valaszadd, €s kiilon lehetett jelolni, ha nem jar iskoldba.) ,,Mennyire gatolja
Ont dongaldba a munkaja sikeres elvégzésében?” (Amennyiben dolgozik a vélaszado, és
kiilon lehetett jelolni, ha nem dolgozik.)

Vilaszok: 10 foku Likert-skalan lehetett jelolni a korlatozas mértékét, amely alapjan a 0 =
az ,,Egyaltalan nem gatol”, és a 10 = a ,, Teljes mértékben gatol” valasz volt.

4. A tarsas kapcsolatok €s a parkapcsolatok kialakitasaval kapcsolatos kérdések:
»Dongaldba milyen mértékben gatolja a rokonokkal, szomszédokkal és ismerdsokkel a
tarsas kapcsolatok kialakitasaban?”, ,,Dongalaba milyen mértékben gatolja a baratsag és a
parkapcsolat kialakitasaban?”

Vilaszlehetdségek: ,.egyaltdlan nem gatol”, ,,részben gatol”, ,tilnyomorészt gatol” és
»teljes mértékben gatol”.

5. A tarsas kornyezetének megitélésére €s az €letcéljainak €lérésére vonatkozo kérdések:
Mennyire befolyasolja dongaldba az On megitélését a tobbi ember korében? Mennyire
befolyasolja Ont életcéljainak elérésében, hogy dongalabbal sziiletett?

Vialaszok: 10 foku Likert-skalan lehetett jelolni a befolyasolas mértékét, amely alapjan a O
= az ,,Egyaltalan nem befolyasolja”, és a 10 = a ,,Maximalisan befolyésolja” valasz volt.
6. Nyilt végli kérdésiink, amely lehetéséget ad a bdvebb kifejtésre, és a mélyebb
megismeréshez jarul hozza: ,,On szerint mi kellene ahhoz, hogy ne éljen hatranyos
helyzetben a dongalaba miatt?”’

Vizsgdlati minta

Az altalunk Gsszeallitott szociologiai kérddivet a 2. (20 f6s) és a 3. (17 f6s) betegcsoport
toltotte ki (12-44 év kozott, atlagéletkor: 20,03). Ebbdl 23 fiu és 14 lany, 17 egyoldali- és
20 kétoldali dongaldbbal €16, lakohelytiket tekintve 18 f6 varosban, 19 f6 faluban él.
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6.6.2. A szociologiai kérddiv eredményei
A kérddiv egyes zart kérdéseire adott valaszokbol dertilt ki, hogy mely teriileten érintettek

leginkébb a dongalabbal €16k (30. tablazat).

30. tablazat. A szociologiai mérdeszkoz leiro statisztikdaja (n=37)

A dongalaba mennyire befolyasolja | Atlag | SD Median | Intervallum
/gatolja. ..

a mozgasban? 2,62 3,294 | 1,00 1,00-10,00
ha moziba, szinhazba megy? 2,14 3,449 | 0,00 1,00-10,00
ha kirandulni megy? 3,03 3,452 | 2,00 1,00-10,00
ha hosszabb thrat, sétat tervez? 3,51 3,485 | 3,00 1,00-10,00
iskolai/munkahelyi feladataiban? 1,75 2,724 10,5 1,00-10,00
tarsas kapcsolatok kialakitasaban? 1,35 0,919 | 1,00 1,00-4,00
parkapcsolat kialakitasaban? 1,51 1,017 | 1,00 1,00-4,00
az On megitélését? 2,62 3,174 | 1,00 1,00-10,00
¢letcéljainak elérésében? 2,95 3,535 | 1,00 1,00-10,00

A 0-100-as rendszerbe (ahol a 100 legjobb) torténé transzformaciot kovetden a két 4 foka
tétel is Osszehasonlithatd a masik hét 10 foku tétellel, melynek eredményeit a 31. tdblazat

mutatja be.

31. tablazat. A szocioldgiai kérddiv transzformdciot kévetd leiro statisztikdaja (n=37)

A dongalaba mennyire befolyasolja | Atlag | SD Median | Intervallum
/gatolja...

a mozgasban? 73,78 |32,94 |90,00 0,00-100,00
ha moziba, szinhdzba megy? 78,64 | 34,49 | 100,00 0,00-100,00
ha kirdndulni megy? 69,72 | 34,51 | 80,00 0,00-100,00
ha hosszabb turat, sétat tervez? 64,86 | 34,85 | 70,00 0,00-100,00

iskolai/munkahelyi feladataiban? 84,86 |25,99 |100,00 |0,00-100,00
tarsas kapcsolatok kialakitasaban? 87,32 | 29,81 | 100,00 0,00-100,00

parkapcsolat kialakitdsaban? 81,32 | 33,02 | 100,00 0,00-100,00
az On megitélését? 73,78 | 31,74 | 90,00 0,00-100,00
¢letcéljainak elérésében? 70,54 | 35,35 | 90,00 0,00-100,00
Szocioldgiai elégedettség 76,17 | 27,93 | 88,00 0,00-100,00

Az atlag és a median értékek alapjan is — a vartnak megfeleléen — a dongalabbal él6k a
hosszabb tura és séta tervezésekor érzik magukat leginkabb hatranyban (atlag: 64,86;
median: 70,00), ezt koveti a kirandulés (atlag: 69,72; median: 80,00). A két funkcionalis
korlatozast kovetden viszont a harmadik legalacsonyabb atlagértéket az ¢Eletcélok
elérésénél kaptuk (atlag: 70,54; median: 90,00), amely mar arra hivja fel a figyelmet, hogy
az alsovégtagi érintettség kihat a jovoképre is.

A legkevésbé érintett teriiletek: a tarsas kapcsolatok kialakitasa (atlag 87,32; median:

100,00), és az iskolai/munkahelyi feladatok ellatasa (atlag: 84,86; median: 100,00).
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A transzformdci6 eredményeként egy pontértekkel jellemezhetd a szocioldgiai
elégedettség, amelynek atlagértéke a vizsgalati mintaban 76,17.

Amennyiben az egyes kérdésekre adott valaszokat elemezziik, ugy képet kaphatunk arrol,
hogy az egyes teriileteken, milyen foku eltérés tapasztalhato. A 37 f6s csoportbdl 15 f6
(40,54 %) nyilatkozott tigy, hogy ,,egyaltalan nem befolyasolja” dongaldba a mozgasban,
viszont 22 6 (59,45 %) valamilyen mértékii korlatozasrol szdmolt be, amellett, hogy 2-2
f6 a 9-es és a 10-es értéket jelolte meg (33. abra). A skala 6, 7, és 8. fokat nem jelolték a

megkérdezettek.
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14 |15 Mennyire befolyésolja/korlatozza Ont
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0=EGYALTALAN NEM BEFOLYASOLIA 10=TELIES MFRTEKBEN BEFOLYASOLIA
33. dbra. Az elsd kérdésre adott valaszok megoszidsa a 10 foku Likert-skalan

A szabadidd eltdltésére vonatkozdan a 37 f6s csoportbdl 23 {6 egyaltaldn nem érzi, hogy
befolyasolja dongalaba, ha moziba vagy szinhazba megy (34. abra). A csoport tobbi tagja,
szamszerint 14 6, viszont kozel azonos szdmban érzi — kiilonb6zd mértékig — a korlatozast.

Megfigyelhetd, hogy a skala 6. és 7. foka nem kapott jelolést.

25

23| Mennyire befolydsolja dongaldba a szadadideje
oéromteli eltdltését. ha moziba vagy szinhazba
megy? (N=37)
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34. abra. A masodik kérdésre adott valaszok megoszidsa a 10 foku Likert-skalan
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A harmadik kérdésnél az eddigiekhez képest mar kevesebb (13 f6) ,,0 =Egyaltalan nem
befolyasolja” valaszt kaptunk, és 14 f6 valamilyen szintli befolyasolasrdl szamolt be, ha

kirandulni megy (35. abra). A skala 6,7. és 8. foka nem kapott jelolést.
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5 [13]  Mennyire befolyasolja dongaldba a szadadideje
oromteli eltdltését. ha kirandulni megy?
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35. abra. A harmadik kérdeésre adott valaszok megoszlasa a 10 foku Likert skalan

Ha egy hosszabb séta, vagy tara tervezésérol kérdezziik a dongalabbal éloket, akkor még
kevesebb 0= ,,Egyaltalan nem befolyasolja” valaszt kapunk (11 {6), és tobbségében (26 6
¢és 70,3%) a skala masik vége felé emelkedd tendencia mutatkozik, a 6, 7, 8 és 9. fokokat

kivéve. 6 f6t6]l mar a ,,Teljes mértékben befolydsolja” valaszt kaptuk (36. abra).
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10 (1] Mennyire befolydsolja dongaldba szabadideje
oromteli eltoltését, ha egy hosszabb sétat, tarat
8 tervez? (N=37)
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36. dbra. A negyedik kerdésre adott vilaszok megoszldasa a 10 foku Likert-skadlan

Az iskolai/munkahelyi feladatok ellatasara vonatkozd kérdés a kérddivben a mdasodik
olyan, amely nem kifejezetten kdtheté mozgéashoz, és ebben az esetben a megkérdezettek

fele nyilatkozott ugy, hogy a dongalaba egyaltalan nem gatolja (37. abra).
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37. abra. Az otédik kérdésre adott valaszok megosziasa a 10 foku Likert-skalan

A hatodik és a hetedik kérdésre négy valaszlehetdség volt az eddigiektdl eltérden. A
»Dongaldba milyen mértékben gatolja a rokonokkal, szomszédokkal és ismerdsokkel a
tarsas kapcsolatok kialakitdsdban?” kérdésre tobbségében; 29 f6 az ,,egyaltalan nem gatol”,
3 6 a ,,részben gatol”, 1 f6 a ,,tilnyomorészt gatol” és 3 6 a ,.teljes mérétékben gatol”
lehetdséget jelolték meg. A baratsag és parkapcsolat kialakitasara vonatkozo6 kérdésnél mar
kissé jobban megoszlottak a valaszok, és 25 {6 jeldlte az ,,egyaltalan nem gatol”, 6 {6 a
»részben gatol”, 1 f6 a ,tilnyomorészt gatol” és 4 6 a ,teljes mérétékben gatol”
lehetdséget.

A 37 18s csoportbol 15 {6 vélekedett tigy, hogy dongalaba nem befolyasolja a megitélést a
tobbi ember korében, viszont 22 {6 (59,46 %) kiilonb6zé mértékli befolyasolasrdl szamolt
be (38. abra)

16

i Mennyire befolydsolja dongaldba az On
=2 megitélését a tébbi ember kérében? (N=37)
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38. dbra. A nyolcadik kérdésre adott valaszok megoszldsa a 10 foku Likert-skdlan

Az ¢letcélok elérését — a valaszadok tobbsége (21 6 és 56,76 %) szerint — kiillonb6zo
mértékben befolyasolja, hogy dongaldbbal sziiletett; és 16 6 vélekedett ugy, hogy
,Egyaltalan nem befolyasolja” (39. abra).
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39. dbra. A kilencedik kérdésre adott valaszok megosziasa a 10 foku Likert-skaldan

A kérdéiv utolsd nyilt végli kérdésére — ,,On szerint mi kellene ahhoz, hogy ne éljen

hatranyos helyzetben a dongaldba miatt?” — a kapott valaszok szdma 25, mert bar 37 {6 a

megkérdezettek szama, 12 f6 nem irt valaszt a kérdésre. A valaszok alapjan 8 {6 vélekedett

ugy, hogy ,,Nem ¢élek hatranyos helyzetben.” és 1 f6 irta azt, hogy ,,Nem tudom”. 17

esetben pedig kiilonbozo, de kategorizalhato valaszok érkeztek:

1. A kornyezet megértése, elfogadasa: ,,Ne nevessenek ki, elfogadjanak”, ,,Elfogadas,
bicegés elfogadasa”, ,,Ne nézzenek furcsdn az emberek” Az emberek megértése”,
»leljes €s Oszinte elfogadas”™, ,,Nyitottabb szemléleti tarsadalom™

2. Az orvosi ellatas mindsége: ,, Tobb miitét”, ,,Orvosi segitség”, ,,Korrekcios miitét” (2
16)

3. A cipdviselésre vonatkozodan: ,,Kényelmes cipd”, ,,Igényes, mindségi cipdgyartas”

4. Az anyagi helyezet: ,,Jobb csaladi/anyagi helyzet.”, ,,Pénz”

5. Tagadas: ,,Nem kellene, hogy dongalabam legyen”, ,,Ne legyen magas a labfejem, és
egyforma labhossz”

A vizsgalt csoportok kozotti kiilonbségek (Mann—\Whitney-proba)

A szociologiai kérdbéiv egyes valaszait és teljes pontértékét vizsgalva szignifikans

kiilonbséget talaltunk a két vizsgalt korcsoportot tekintve az iskolai és munkahelyi

feladatok ellatdsa kérdés esetén (U=111,500; Z=-1,977; p=0,048). A 18 év feletticket
kevésbé (atlag: 91,76; median: 100,00; szoéras: 24,04) gatolja dongalaba az
iskolai/munkahelyi feladatok ellatasaban, mint a 12-17,99 év kozotti korosztalyt (atlag:

79,00; median: 85,00; szdras: 26,73).

Az iskolai és a munkahelyi feladatok ellatdsara irdnyuld kérdésnél a nemi kiilonbség is

szignifikansnak bizonyult (U=75,000; Z=-2,987; p=0,003). Ez alapjan a lanyokat (atlag:
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98,57; median: 100,00; szoras: 3,631) kevésbé gatolja a dongaldba az iskolai/munkahelyi
feladatainak ellatdsaban, mint a fiakat (atlag: 76,52; median: 90,00; szoras: 30,09).

A szociologiai kérdések koziil az érintettségre vonatkozdan szignifikédns kiilonbséget
talaltunk a kirandulasra (U=107,500; Z=-1,958; p=0,05) és a tarsas kapcsolatokra
(U=127,00; Z=-1,919; p=0,05) vonatkoz6 kérdéseknél. Az egyoldali dongalabbal éloket
(atlag: 83,53; median: 100,00; széras: 19,981) kevésbé befolyasolja dongaldba, ha
kirandulni megy, mint a kétoldali dongalabbal éloket (atlag: 58,00; median: 75,00; szoras:
40,07). A rokonokkal, szomszédokkal és ismer6sokkel a tarsas kapcsolatok kialakitasa
kevésbé gatolja az egyoldali dongalabbal éloket (atlag: 98,00; median: 100,00; széras:
8,24), mint kétoldali érintettség esetén (atlag: 78,25; median: 100,00; szoras: 37,53).

A szociologiai kérdéivbol 5 kérdésre, illetve a teljes pontértékére (U=107,5; Z=-1,945;
p=0,05) vonatkozoan szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a lakohely (falu: atlag: 66,67;
median: 78,70; szoras: 31,99, varos: atlag: 85,18; median: 92,22; szérds: 20,44)
tekintetében. Az 5 kérdés a kovetkezé: a dongaldb mozgasban vald korlatozasara
(U=108,00; Z=-1,987; p=0,047), a parkapcsolatok kialakitasaban vald gatlasara
(U=118,00; Z=-2,00; p=0,045), a tobbi ember altali megitélésére (U=110,00; Z=-1,925;
p=0,05), és az életcélok elérésére (U=105,00; Z=-2,097; p=0,036) vonatkoz6 kérdés. A
faluban ¢l6ket nagyobb mértékben korlatozza (atlag: 61,67; median: 75,00; szoras: 38,54)
a dongaldba a mozgasban, mint a varosban éloket (atlag: 85,26; median: 100,00; szoras:
21,95). A baratsag és a parkapcsolatok kialakitasaban is hatranyosabb helyzetben vannak
a faluban €16k (atlag: 70,22; medidn: 100,00 széras: 41,06), mint a varosban €16k (atlag:
92,89; median: 100,00; szoras: 18,01). A faluban ¢él6k tobbi ember altali megitélését
erdteljesebben befolyésolja a dongaldba (atlag: 63,33; median: 65,00; szoras: 35,64), mint
a varosban ¢éldket (atlag: 83,68; median: 100,00; szorés: 24,54). A dongalab befolyasa az
¢letcélok elérésében szintén nagyobb mértékii a faluban élék korében (altag: 60,56;
meidan: 70,00; szoras: 35,88), mint a varosban €16k korében (atlag: 80,00; median: 92,22;
szoras: 20,44).

A szocioldgiai kérdoiv belsd konzisztencidja

A bels6 konzisztencia vizsgéalatara alkalmazott Cronbach-alfa koefficiens értéke 0,939.
6.7. Megbeszélés - Minéségi tényezok

Vizsgalatunk el6szor szolgal adatokkal a hazai dongalabbal €16 betegek életmindségérdl,

tekintve azt barmely aspektusbol. A kutatds soran az egészségtudomanyi szempontd
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¢letmindség-vizsgalat pszicholdgiai- €s a szociologiai szemléletli kiegészitése volt a cél. A
kérdéivek kikiildésekor szembesiiltiink azzal, hogy a gyermekek korében torténd
¢letmindség-vizsgalat olyan tovabbi kérdéseket vet fel, amelyre még a nemzetkozi
szakirodalom is keresi a valaszokat [91, 92].

A kutatds soran tisztdzni kivantuk, hogy azonosithat6-e kiilonbség az életmindség
megitélésében a kiillonb6z6 csoportokban (kor, nem, érintettség, kezelés modja).
Korcsoport kézotti kiilonbségek

Az ¢életmindség mérésére tervezett mérdeszkozok alkalmazhatosdga miatt harom
korcsoportot hataroztunk meg. Az dltalanos egészségi allapot kérddiv esetén nem talaltunk
az egyes korcsoportok kozott kiilonbséget. A sajdat megitélésii (self~report DSI) specidlis
életminoség esetén az életkori csoportokat tekintve a 10 tételbdl minddssze egy —a
»labfejfajdalom” — mutat szignifikans kiilonbséget. A 18 év felettiek kevésbé szamoltak be
labfejfajdalomrol, mint a 12—17,99 év kozotti csoport, amely feltehetéen a felnéttek
korében a fajdalom nagyobb mértékii elfogadasaval értelmezhetd. A specidalis életminioség
sziil6i megitélése (proxy-reported DSI) esetén 6 tételnél szignifikans kiilonbséget talaltunk
az ¢életkori csoportokat tekintve, illetve a teljes DSI és a két alskdla is szignifikans
kiilonbséget mutat. Osszességében a 2-11,99 év kozotti gyermekek sziilei magasabb
¢letmindségrol szdmolnak be: elégedettebbek, és jobbnak itélik gyermekiik labanak
funkcidjat a dongalab specifikus kérddiv szerint, mint a 12—17,99 év kozotti gyermekek
sziilei. A fiatalabb korosztaly kapcsolata 4ltaldban szorosabb a sziilokkel, mint az idésebb
gyermekeknél, és altalanossagban is jobban itélik meg gyermekiik életmindségét. A
serdiil6 fiatalok egyre nagyobb figyelmet forditanak magukra, és dnmaguk masok altali
megitélésére, amely a dongalabbal kapcsolatosan is felerdsodik. A dongaldbbal ¢l
kamaszok feltehetdleg kritikusabban itélik meg a hianyossdgaikat és a testi
kiilonbozoségiiket, mint Kisgyermekkorukban, és ezt a sziilok felé kozvetitik. A 2—11,99
év kozotti gyermekek sziilei szignifikdnsan jobbnak itélték meg a gyermekiik helyzetét a
csufoldssal, a megfeleld és tetszd cipd beszerzéssel, labfejfajdalommal, valamint az
intenziv €s mérsékelt testmozgas soran jelzett panaszokkal kapcsolatosan, minta 12-17,99
év kozotti serdiild gyermekek sziilei. A szociologiai kérdoiv egyes vélaszait vizsgalva
szignifikans kiilonbséget talaltunk a két vizsgalt korcsoportot tekintve az iskolai és
munkahelyi feladatok ellatdsa esetén. A 18 év felettieket kevésbé gatolja dongalaba az
iskolai/munkahelyi feladatok ellatasaban, mint a 12—17,99 év kozotti korosztalyt. Ennek

oka lehet a serdiil6kori (6nmagaval szembeni) altalanos elégedetlenség, €s a felnéttkorra
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kialakul6 fokozottabb elfogadds a testi hianyossagot tekintve. Amig a serdiilok
kritikusabbak a testi kiilonbségekre, addig a kiils6 szempontokat 18 év felett felvaltjak a
belsoé értékek, a stabil értékrendszer, €s a tartos tarsas-, és parkapcsolatok idészaka.

Nemi kiilonbségek

A vizsgalat soran nemi kiilonbséget a sziiléi megitélésii (proxy-reported) DSI két tételénél
¢€s a szociologiai kérdoiv egy kérdése esetén talaltunk. Ezen eredmények szerint a lanyok
sziilei elégedettebbek gyermekiik l1abanak allapotaval, és kevésbé jellemz6 a cstifolds, mint
a fiuknal, valamint az iskolai- és munkahelyi feladatok ellatdsaban kevésbé gatolja a
dongaldbuk a lanyokat, mint a fiukat. A két kérd6iv eredményei kiilonbozo életkori
csoportokbodl szarmaznak, mert a proxy-reported DSI a 2-11,99 év kozottiekrol, és a
szociologiai kérddiv a 12 év felettiekrdl szamol be, de mindkét esetben a lanyok korében
kaptuk a kedvezobb értékeket.

Kiilonbségek az érintettség tekintetében

Az érintettség kizardlag a szocioldgiai kérdoiv két kérdése esetén jelzett statisztikailag
értékelhetd kiilonbséget, és eszerint az egyoldali dongalébbal €16k szdmoltak be kedvezdbb
helyzetiikrdl, ha kirdndulast terveznek, vagy ha a tarsas kapcsolatok kialakitasarol van szo.
A kezelés modja alapjan mutatkozo kiilonbségek

A sziil61 (proxy-reported) DSI kérddiv teljes egésze, két alskaldja, és 5 tétele (csufolas,
tetszd cipd beszerzése, labfej fajdalom, panaszok intenziv és mérsékelt testmozgas soran)
a Ponseti kezelésben részesiilok kedvezobb helyzetér6l szamolt be. A tanulméany nem
célozta a két kezelési modszer Gsszehasonitasat, de az eredményeink szerint a deformitas-
specifikus mérdeszkoz alkalmasnak bizonyult a kezelési modszerek kozotti kiilonbségek
meghatarozasra. Sem a tobbi kérddiv, sem pedig a kérdbivek egyes tételei (kiilon-kiilon)
nem mutattak statisztikailag kiilonbséget a kezelés modja alapjan, csak a sziildi (proxy-
reported) DSI kérddiv. A nemzetkdzi szakirodalmat attekintve az tapasztalhato, hogy a
DSI-t leggyakrabban a két kezelési modszer Osszehasonlitasara hasznaljak, amelyre
reményeink szerint a DSI magyar nyelvi valtozataval Magyarorszagon is lehetdség nyilik
a szakemberek szamara.

A lakohely szerinti kiilonbségek

A szociologiai kérdoiv esetében a lakohely egy 1) valtozoként kertilt be, és az eredmények
alapjan megallapithatjuk, hogy hatassal van az életmindség szociologiai szempontl
megitélésére. A faluban ¢él6 dongalabasok életét (megitélésiik szerint) negativabban

befolyasolja a testi deformitds, mint a varosban ¢éldket, és ez megmutatkozik a mozgas
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nagyobb mértékii korlatozottsagaban, a baratsag és a parkapcsolat kialakitasaban, a masok
altali megitélésben és az életcélok elérésében. Az eredmények utdlagosan magyarazhatéak
a kisebb telepiilések egyéni kiilonbségek elfogadasanak nehézségeivel, de érdekes
eredménynek tartjuk, hogy az altalunk Osszeallitott kérd6iv is megmutatta ezt a
kiilonbséget.

Az dltaldanos életmindség mérése az EQ-5D kérdoiv segitségével

Az altalanos ¢€letmindség csokkenése a dongaldb hatasara a ,,fajdalom/rossz kozérzet”
dimenzidban a legkifejezettebb, azonban meglepd, hogy ezt koveti a szokésos
tevékenység”. A varakozasnak megfeleléen az 6t dimenzid koziil az Onellatast érinti
legkevésbé a deformitas. A dongalabbal él6k korében az EQ-5D-index atlagértéke 0,86
volt (n=37, min=0,27, max=1,00, szoras=0,17, median=0,88), és az EQ-5D hoémérd
atlagértéke 79,92 (n=37, min=20, max=100, sz6rds=20,55, medidn=90,00).

A dongaldabbal élok és a magyar lakossag EQ-5D index értékeinek osszehasonlitisa

A rendelkezésre allo magyar lakossagi felmérés 18 éves kor folotti értékeket kozol, ezért
az Osszehasonlitas els@sorban a 18 év feletti dongalabas betegekre vonatkozik. A 17 f8s
vizsgalati csoportunkat nem volt érdemes kiilon tizéves korcsoportokra bontani az alacsony
létszam miatt, ezért inkabb a rendelkezésre allo ,,EQ-5D index értékek populdcidos nemi
aranyokkal sulyozott tizéves korcsoporti atlagat” (atlagolva) kozelitettilk a vizsgalati
csoporthoz. Ennek megfeleléen a harom érintett korcsoport, a 18-24 év (EQ-5D index
atlag: 0,902, szoras: 0,149, N=297), a 25-34 ¢év (atlag: 0,910, széras: 0,142, N=566), és a
3544 év (atlag: 0,865, szoras: 0,195, N=498). A harom korcsoport EQ-5D index
atlagértéke: 0,89, amely a vizsgélati dongaldbas csoportban 0,88, tehat minimalis
mértékben alacsonyabb a lakossagi adatokhoz viszonyitva, de a megbizhatosagi tartomany
alapjan nincs szignifikans kiilonbség [150]. A kapott EQ-5D index atlagos értékiinket a
kronikus immonologiai betegségekhez viszonyitva sokkal magasabb életmindségrol
szamolhatunk be. A rheumatoid arthritises betegek korében az EQ-5D index atlagértéke
0,46 (EQ-5D héméré: 51,7), az arthritis psoriaticaban szenvedoknél 0,47 (EQ-5D héméro:
54,7), systémas sclerosisnal 0,58 (EQ-5D hémérd: 57,32), és psoriasisban szenveddknél
0,69 (EQ-5D homéro: 64,4) [152]. A hiperaktiv holyagszindromaval €16 nok korében az
EQ-5D index atlaga 0,668, ami szintén sokkal alacsonyabb a dongalabbal é16k altalanos

¢letminéségéhez viszonyitva [153].
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A specidlis életmindség mérése a DS| kérdoiv segitségével

A dongalabbal ¢16k korében a ,,1abfejfajdalom”, és a ,,megfeleld cipd beszerzése™ jelentette
a legnagyobb problémat és legkevésbé a , korlatozottsag a jarasban”, a ,,panaszok mérsékelt
testmozgas soran” ¢€s a ,,csufolas a dongaldb miatt” befolyasolja az életmindségiiket. A
kérd6iv megbizhatosagat erdsiti, hogy a dongaldbbal €16 gyermekek sziilei esetében is
ugyanez a leiras érvényes, azzal a megjegyzéssel, hogy a sziilék hajlamosabbak kissé
jobbnak itélni gyermekiik labanak allapotat. A legnagyobb kiilonbség a sajat és a sziiloi
valaszok kozott a labfej fajdalmanak megitélésében mutatkozik, mely szerint a sziilok
kevésbé szamolnak be a labfej fajdalmarol, mint gyermekeik; amely feltehetéen abbol
adodik, hogy nem tudnak réla és/vagy a gyermek nem panaszkodik. A labfejfajdalom
mellett ellenkezé iranyG kapcsolatot mutat az ,.elégedettség a lab allapotaval” és a
»,megfeleld cipd beszerzése”. Vagyis kevésbé észlelik a sziilok a gyermekek
labfejfajdalmat, de elégedetlenebbek a labuk allapotaval, és kevésbé okoz szamukra gondot
a megfelelé cipd beszerzése. Annak ellenére, hogy a két megitélés kozott mutatkozik
kiilonbség, nagyon szoros Osszefliggést jelez a két mérbeszkéz mind az alskalakat, mind
pedig a teljes kérdoivet tekintve, amelyet a magas Spearman-korrelacios egylitthatok
(rs=0,654-0,87) igazolnak. A vizsgalt csoportok kozotti szignifikans kiilonbségek
leginkabb a sziild1 (proxy-reported) DSI kérddivet jellemzik, a korcsoportok és a kezelés
modjai szerint. A DSI kérddivet eredetileg is sziilok szdmara dolgoztak ki. A DSI kérddiv
hasznalata soran elsédleges célunk volt, hogy létrehozzunk egy magyar nyelvii specidlis
¢letmindség kérddivet. A DSI belsd konzisztencia- és a kiilsé szakmai validitas
vizsgalatanak eredményei is a kérddiv sikeres magyar nyelvii validacidjat bizonyitjak. A
DSI tételek ¢és az EQ-5D egyes tételei kozotti dsszefiiggés vizsgalat magas korrelacios
egyiitthatoi a kérdéiv szakmai validitasat igazoljadk. Hasonloképpen szoros Osszefiliggés
tapasztalhat6 a DSI alskalak és az altalunk hasznalt szocioldgiai kérddiv kdzott.

A pszichologiai aspektus vizsgalat a Rosenberg-skdldaval

A dongalabbal €16 betegek onértékelése tilnyomd tobbségben (86,5%) nem szenved
zavart, Osszesen 5 esetben volt tapsztalhatd az alacsony onértékelés. A dongaldbbal ¢l6k
onértékelése altalanossagban megtartott a testi deformitas mellett is. A 10 tétel koziil a
»Néha szeretném, ha jobban tudndm becsiilni magam”, az ,Egészében véve elégedett
vagyok 6nmagammal” és az ,,Azt hiszem sok jo tulajodonsdgom van” allitdsok esetén
tapsztaltunk alacsonyabb Onértékelésre és Onbecsiilésre utald valaszokat. Azt viszont nehéz

lenne megitélni, hogy az 5 fés alacsony onértékelésii csoportban az egyének onértékelése
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Osszefliggésben van-e a dongalabbal vagy mas okbol alacsony. A Rosenberg-skala nem
érzékeny az egyes ¢€letkori és nemi csoportok kozotti kiilonbségek kimutatasara, és nem
talaltunk egyetlen vizsgalt csoport kozott szignifikans kiilonbséget. Az 5 f6s alacsony
onértékelésii csoport esetén kisérletet tehetiink annak igazoldsara, hogy az alacsony
onértékelés a dongaldbbal Osszefiiggésben van, ha az eddigiektdl eltéréen a normal és az
alacsony onértékelésii csoportokkal keressiik a kiilonbségeket. Az eltérd onértékelési
csoportok kozotti kiilonbség megjelenik az 6sszes altalunk alkalmazott kérdéivnél kapott
eredményben. Ez az eredmény azt mutatja, hogy az egész mintaban vizsgalva az
onértékelést, nem tapasztalhatd annak jelentds hatdsa az életmindségre, azonban hogyha
azonositunk egy olyan kis létszamu csoportot, akiknek alacsony az onértékelése (normal
zO6nan kiviil esik), ott ténylegesen kimutathatd, hogy az Onértékelésnek hatdsa van a
szubjektiv életmindség alakuldsira. Tehat az alacsony Onértékeléshez tarsul a rosszabb
altalanos egészségi allapot, az alacsonyabb specidlis életmindség és a szociologiai
elégedetlenség. Hangsulyozni kell, hogy egy nagyon kis 1étszamu csoportrdl van sz9, ahol
esetlegesen az alacsonyabb oOnértékelést még eredményezhetik mds, nem kontrollalt
valtozok is (pl. csaladi kornyezet, iskola hatasa, kortarsak hatasa). Ezen eredmények
azonban ujra megerdsitik azt, hogy a szubjektiv tényezék mérésére kivalasztott kérd6ivek
szorosan kapcsolddnak egymashoz. Az altalunk kapott 22,27 pontos atlagértéket €s
eredményeket az eltérd Rosenberg-skaldk és értékelések miatt még hazai viszonylatban
sem tudunk més betegcsoportok eredményeihez viszonyitani.

A szociologiai szempontu vizsgalat a sajat kérdoivvel

A mozgassal és a szabadidd eltoltésével kapcsolatosan a varakozasnak megfeleléen a
hosszab tlira- és a séta tervezése az, amely esetén a dongalab legjobban korlatozza vagy
befolyasolja az ¢életmindséget. A korlatozas a 1ab fajdalmaval és a csokkent
terhelhetdségével van kacsolatban. Az iskolai és a munkahelyi feladatok ellatasat kevésbé
érinti a dongalab, mint a mozgas és a szabadidé eltoltés soran. Erdekes eredmény, hogy a
tarsas kapcsolatokat jobban befolyéasolja a dongaladb, mint a parkapcsolat kialakitasat. A
funkcionalis korlatozas mellett a tarsas kdrnyezet megitélésében és az életcélok elérésében
IS tapasztalhatjuk a dongalab hatasat, hasonld mértékben, mint a mozgasban. A nyilt végi
kérdés is a kornyezet megitélésének fontossagara hivta fel a figyelmet. Az elfogadas, a
megértés €s a nyitottabb tarsadalom hidnyzik a leginkdbb ahhoz, hogy ne éljenek a

dongalabbal hatranyos helyzetben.
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Az életmindség egésiségtudomadnyi-, pszichologiai- és szocioldgiai aspektusu
vizsgdlatahoz haszndlt mérdeszkozok kozotti osszefiiggések elemzése

Az ¢életmindség mindségi tényezodinek egyes aspektusainak mérésére hasznalt kérddivek
kiilon-kiilon torténd alkalmazhatosagat a magas belsé konzisztencia értékei jelzik (32.
tablazat).

32. tablazat. A felhasznalt mérdeszkozok belso konzisztencia-értékei

Skala Bels6 konzisztencia
Dongalab Specifikus Kérdéiv: DSI sziildi (proxy-reported) 0,872
Dongalab Specifikus Kérd6éiv: DSI sajat (self-reported) 0,923
EQ-5D-3L 0,831
Rosenberg-féle onértékelés kérdoiv 0,921
Szociologiai elégedettség kérddiv 0,939

A sziildi (proxy-reported) DSI kérdéiv nemzetkdzi Osszehasonlitdsa soran hasonlo
értékeket kapunk; az elégedettség alskalan 0,851 (Dietz altal kapott érték: 0,85), a funkcid
alskalan 0,738 (Dietz altal kapott érték: 0,78) és a teljes kérd6iv 0,872-es Chronbach-alfa
értékkel rendelkezik, amely Dietz vizsgalataban 0,74 [97].

Az életmindség mindségi tényezdinek egyes aspektusainak mérésére hasznalt kérddivek
egylittes alkalmazasat a magas Spearman-korrelacios értékek jelzik (33. tablazat).

33. tablazat. 4 meérdeszkozok kozotti korrelacios értékek

Self DSI | Proxy DSI | Rosenberg | EQ-5D  Szociologiai
Self DSI rs=0,870 | rs=0,684 | rs=0,861 | rs=0,916
p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001
n=19 n=37 n=37 n=37
Proxy DSI | rs=0,870 rs=0,539 | rs=0,747 | rs=0,782
p<0,001 p=0,017 p<0,001 | p<0,001
n=19 n=19 n=19 n=19
Rosenberg | rs=0,684 | rs=0,539 rs=0,602 | rs=0,718
p<0,001 | p=0,017 p<0,001 | p<0,001
n=37 n=19 n=37 n=37
EQ-5D rs=0,861 | rs=0,747 | rs=0,602 rs=0,884
p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001
n=37 n=19 n=37 n=37
Szociologiai | rs=0,916 | rs=0,782 | rs=0,718 | rs=0,884
p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001
n=37 n=19 n=37 n=37

A legszorosabb Osszefiiggést a sajat (self-reoported) DSI kérddiv és a sajat szociologiai
kérddiv kozott talaltuk, amelynek lehetséges oka, hogy az ad hoc szocioldgiai kérddivet is

kifejezetten, betegségspecifikusan a dongalabbal él6k problémai koré terveztik. A
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leggyengébb korrelaciot a sziiléi (proxy-reported) DSI kérddiv és az onértékelést mérd

Rosenberg-skala kozott kaptuk.

7. A DONGALABBAL ELOK ELETMINOSEGET BEFOLYASOLO MENNYISEGI TENYEZOK

7.1.  Célkitiizés

A dongalab szakrendelésen végzett gyogytornasz munka soran folyamatosan észleltem a
dongaldbas oldal labszaratrophidjat. A vizsgalat soran arra is fény dertiilt, hogy a labszar
atrophidjanak mértéke Osszefliggésben van a lab funkcidjaval, és ezaltal egy fontos
jellemzdéje lehet a betegek életmindségének, hiszen mind esztétikai, mind pedig
funkcionalis szempontbol jellemzi azt.

Attekintve a szakirodalmat sem hazai, sem nemzetkdzi kozlést nem talaltunk a novekvo
gyermek labszarkorfogatanak és -hosszanak alakulasaro6l, amely alapul szolgalhatott volna
a dongalabas 1abszar mérési eredményeinek dsszehasonlitasara.

1. Célul thztiik ki a kezelések soran felmeriilé problémak kapcsan a dongalabas gyermekek
labszar korfogatanak-, és hosszdnak korrekt meghatirozasat, és a labszarkorfogat-
kiilonbség megallapitasat a mindségi és a mennyiségi tényezok dsszehasonlitdsahoz.

2. Kétoldali dongaldb esetén a labszarkorfogat-kiilonbség megallapitasdhoz ¢és a
viszonyitashoz egy kontroll csoportot rendeltiink, amelyb6l elemezhetjiik a labszarizomzat

fejlodésének tlitemét.

7.2. Médszer (4): A kontroll csoport labszarhossz és -korfogat vizsgalata

A két célkitlizésre irdnyulod vizsgalat bemutatdsa forditott sorrendben torténik, vagyis
eldszor célszerli kontroll csoportként, a nem érintett gyermekek labszarizomzatanak a
fejlodését megvizsgalni.

A statisztikai feldolgozas modszere a mennyiségi tényezok elemzése sordan:

A kontroll csoport labszarhossz- ¢és labszarkorfogati értékeinek elemzéséhez
pontdiagramot, illetve az alapjan els6-, mésod-, és harmadfokil polinom regresszios

modelleket hasznaltunk.
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7.2.1. Vizsgalati minta

Osszesen 543 £6 (308 fin, 235 lany) 1086 1abanak vizsgélata tortént meg (4-22 év kozott,
atlagéletkor: 12,55 év). 103 6vodas-, 233 altalanos iskolas-, és 207 szakkdzépiskolas koru
gyermeket vizsgaltunk. A vizsgalatban 308 fia és 235 lany vett részt, tehat jelentésen
nagyobb volt a fik ardnya, mely elsdsorban az altalanos iskolai és a kozépiskola csoportot

jellemezte.

7.2.2. Vizsgalati modszerek

A sziikséges Ovoda/iskola igazgatoi és sziiloi engedélyek/beleegyezések megszerzését
kovetden, a Helsinki Nyilatkozat etikai normdinak megfeleléen a kizarasi kritériumok
figyelembevételével szerveztiikk meg a 1ab mozgasszervi vizsgalatat.

Kizarasi kritériumok: A vizsgalat soran felmértiik, hogy a gyerekeknek van-e valamilyen
egy€b mozgasszervi panasza, vagy betegsége, ami befolydsolhatja a labak vagy a
labszarizomzat allapotat.

A vizsgalat soran kiilonos tekintettel az alabbi szempontokat vettiik figyelembe:
Testméretek: Két testméretet mértiink, a testmagassagot (méterben, két tizedes jegyig) és a
testtomeget (digitalis mérleggel, 0,5 kg-os pontossiggal). A testtomeget mindig
ugyanazzal a digitalis mérleggel és 0,5 kg-os pontossaggal kivantuk meg. A testmagassagot
méterben adtuk meg két tizedes jegyig.

A labszarhossz és a labszarkorfogat mérésénél mindig ugyanaz a személy végezte a mérést
ugyanazzal a mérdszalaggal a gyermek iil6 testhelyzetében.

Labszarhossz mérése: A vizsgéald a centiméter szalagot a medialis iziileti réshez, illetve a
tibia plato fels6 polusahoz illesztette és vezette le a malleolus medialis also csontrészéhez.
A ldbszarhossz megadasat 0,5 cm-es pontossaggal mértiik.

Labszarkorfogat mérése: Az izmok azonos contractios helyzete mellett a labszar

legnagyobb korfogatanal. A labszarkorfogat megadasat 0,5 cm-es pontossaggal mértiik.

7.2.3. Eredmények

A labszdarhossz mérés eredményei

Az eldzetes vizsgalatok azt mutattak, hogy a férfiak és a ndk kozott, illetve a jobb és a bal
oldal ko6zott nincs kiilonbség, ha a labszarhossz méreteit nem a korhoz, hanem a
testméretekhez viszonyitjuk. Nevezetesen a labszarhossz a testmagassaggal van szoros

Osszefliggésben. Az adatokat regresszios modellek illesztésével elemeztiik. Az 0sszefiiggés
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igazolhatd linedris, quadrikus ¢és kobos modell alkalmazéasaval is (p<0,001). Az
tapasztalhatd, hogy a testmagassdghoz viszonyitott labszarhossz novekedése az életkor
novekedésével lassul. A quadrikus modell illeszkedése a legszorosabb (R?=). A
quadratikus/négyzetes regresszidés modell alapjan a megadott testmagassdgokhoz mérten
kiszdmolhatova valt a varhatd vagy becsiilt labszarhossz. A szamitashoz hasznalhaté képlet

a kovetkez6:

labszarhossz=-22,502+52,018*testmagassag-9,190*testmagassag?

A labszarkorfogat mérés eredményei

Ahogyan a labszarhossz a testmagassdggal mutatott szoros Osszefiiggést, ugy a
labszarkorfogat a teststllyal. Erdekes parhuzam vonhatdo a két hosszbeli paraméter
hasonlosaga és a két térfogatbeli paraméter hasonlosaga kozott. Kizartuk tovabba azt is,
hogy a nemi ¢€s az oldalisagot illetd kiilonbség befolyasolja-e a kapott eredményt.

A pontfelhd kézepén tapasztalhatd hajlds miatt nem csak linedris regresszidt hajtottunk
végre. A labszarkorfogat esetében mind a harom regresszids modell minden szignifikancia
szinten elfogadhat6 eredményt hozott (p<0,001). Leginkabb a kobos modell jellemzi a
testsuly-labszarkorfogat pontfelhot, ezért a labszarkorfogat becsiilt vagy varhat6 értékének

kiszamitasanal az alabbi képlet hasznalhato:

labszarkorfogat=12,868+0,637*testsuly-0,005*teststily?+0,00002224*testsuly*

A polinom regresszids elemzések alapjan, és az altalunk kapott egyenletekkel ezutan be
kell helyettesiteni a kivant testmagassdgot a képletbe, ha a labszarhosszt szeretnénk
meghatarozni, valamint a testsulyt, ha a labszarkorfogatot. A tovabbi szamitasoknal a
kétoldali esetekben tehat, ha ismerjiik az érintett testsulyat €s testmagassagat, akkor egy
elvart/becsiilt 1abszarhossz- és korfogati értéket tudunk megallapitani, amihez képest az

elmaradas mértéke (korfogatkiilonbség) kifejezheto.

7.3. Maodszer (5): A dongalabas betegek labszarhossz és -korfogat vizsgalata

A vizsgalatot 2010 szeptemberében kezdtiik meg a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont, Ortopédiai Klinikén és 2012 szeptemberéig folytattuk 2 éven at, mely soran 40
beteg 60 dongalabanak eredményeit dokumentaltuk.

A statisztikai feldolgozas modszere a mennyiségi tényezok elemzése soran:
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A vizsgalati csoport labszarhossz- és labszarkorfogati értékek elemzéséhez szintén
pontdiagramot hasznaltunk és az alap statisztikai mutatokat. Az adatok Osszehasonlitasa

Wilcoxon-probaval tortént a valtozo nem normalis eloszlasa miatt.

7.3.1. Vizsgalati minta

A vizsgalt személyek atlagéletkora 18 év volt (3—30 év), és a vizsgalat személyek nemek
szerinti megoszlasaban 62,5 % -os fitdominancia mutatkozott. Az érintettség tekintetében
az esetek felénél tapasztaltunk egyoldali dongalabat, mely esetében jobb oldali dominancia
(12 £6) mutatkozott.

A vizsgalati személyek kezelése ujsziilott korban (1. vagy 2. héten legkésdbb) sorozatos
gipszkotésekkel kezdddott, majd ha az idében kezdett gipszredresszio a masodik félévre
nem eredményezett gydgyulast, akkor a rezidudlis elvéaltozdsokat 8—9 honapos korban
lagyrészmutéttel korrigaltak. A postoperativ gipszrogzités ideje 4—6 hét volt, mely utan a

1ab aktiv és passziv tornakezelése kdvetkezett.

7.3.2. Vizsgalati médszerek

A gondozas sordn megtortént az anamnézis részletes felvétele, a fizikalis vizsgalat, sziikség
esetén rontgen felvétel.

Meéréses vizsgalatok:

A testméretek rogzitése, a ldbszarhossz és a labszarkorfogat mérése a vizsgalati csoport
esetében a kontroll csoportnal meghatarozott szempontok szerint, ugyanazon vizsgald

személy altal torténtek.

7.3.3. Eredmények

Egyoldali érintettség

A labszarhossz kiilonbség

Egyoldali érintettség esetén a két labszarhossz egymashoz viszonyitott abrazolasabol
kitlinik, hogy a nem érintett l1abszar hosszabb, mint az érintetté, szdmszeriien atlagosan 0,86
cm-rel (40. abra). Az érintett €s a nem érintett oldal kdzott statisztikailag is van szignifikans

kiilénbség (p=0,01, n=20, median: 1,00, szoéras: 0,83).
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40. abra: Az érintett és a nem érintett labszar hosszanak abrazolasa (cm)

A labszarkorfogat kiilonbség

Egyoldali érintettség esetén a két labszarkorfogat egymashoz viszonyitott paramétere azt

mutatja, hogy sokkal nagyobb mértékben marad el, és sokkal kevesebb (az érintett

oldalon), mint a labszarhossznal tapasztaltak, szamszeriien, atlagosan 3,13 cm-rel (41.

abra), a kiilonbség statisztikailag is szignifikans (p<0,001, n=20, median: 3,00, szoras:

1,57).
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41. abra: Az érintett és a nem érintett labszar kérfogatanak abrazoldasa (cm)
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Kétoldali érintettség
Kétoldali érintettség esetén szintén tapasztalhato a becsiilt értékektdl vald elmaradas, ami

a labszarkorfogati értékeket jobban érinti (42. abra), mint a labszarhossz értékeit (43. abra).

40,01
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3 3 2

érintett labszar korfogata

3
S

15,0

T T T T T T
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

becsiilt labszarkorfogat

42. dbra: Az érintett és a becsiilt labszarkorfogat dbrazoldasa (cm)

A becsiilt és az érintett oldal kozott a labszarhossz (p=0,0019, kiilonbség= -0,58) és a

korfogat (p<0,001, kiilonbség= -4,3) esetében is szignifikans kiilonbség igazolhato.
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43. abra: Az érintett és a becsiilt labszarhossz abrazoldsa (cm)
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7.4.  Megbeszélés - Mennyiségi tényezok

Kontroll csoport

Az objektiv vizsgalatban minden felmért paraméter figyelembevételével meghataroztuk a
labszarhosszal és a labszarkorfogattal legszorosabb kapcsolatban allo két valtozot, mellyel
tovabb szamolva két fontos eredmény mutatkozott. A labszarhosszal szoros kapcsolatban
all a testmagassag, és a labszarkorfogattal pedig a testsuly, melynek ismeretében a polinom
regresszidos modelleket felhasznalva kimutathat6 a két paraméter legfontosabb fejlodési
tendenciaja.

A testmagassag és a testsuly fliggvényében eldre tudunk jelezni egy normal 1abszarhosszat,
¢és egy varhat6 labszarkorfogatot, melyhez a testaranyokat vezettiik le regresszioval.
Vizsgalati csoport

Labszarhossz

Egyoldali dongalab estén az érintett labszar hossza atlagosan 0,86 cm-el kevesebb, mint a
nem érintett oldalon. Ha ezt a nemzetkozi irodalommal 6sszevetjiik, akkor harom tényez6t
érdemes szem el6tt tartani: milyen modszerrel mérték a kiilonbséget, milyen koru
betegeket vizsgaltak, milyen modszerrel kezelték a vizsgalt betegeket. Noonan és
munkatarsai atlagosan 2,1 cm-es (tartomany: 2,0-2,3 cm) kiilonbségrél szamolnak be
tanulmanyukban, melyben harom lagyrészmitéttel kezelt gyermeket mutatnak be. A
betegek 11,12 és 13 évesek, és a mérést oldaliranyu rontgenfelvételeken végezték kiterjedt
lagyrészmitéttel kezelt gyermekeken [145]. Merrill és munkatarsai Gsszesen 11 beteget
vizsgaltak, kiknek atlagéletkora 16,5 év (tartomany: 6-60 €v) volt. Ponseti technikédval
kezelték a betegeket, és a vizsgalatot MRI segitségével végezték. MRI segitségével a két
tibia kozotti kiilonbséget 8 betegnél és a fibula kozotti kiilonbséget 5 betegnél mérték.
Megallapitottak, hogy a tibia a dongaldbas oldalon révidebb volt minden esetben, és az
atlagos kiilonbség 0,68+0,26 cm (tartomany: 0,46-0,94 cm). A fibulara vonatkozoan is
észlelték, hogy rovidebb volt mind az 6t betegnél az érintett oldalon, és az atlagos
kiilonbség 0,87+0,45 cm (tartomany: 0,54-1,63 cm) [147].

Labszarkorfogat

Egyoldali érintettség esetén az érintett 1abszar korfogata atlagosan 3 cm-rel kevesebb, mint
a ,,nem érintett oldalon”, és ez az eredmény egyezik egyes nemzetkozi eredményekkel, bar
a mérési modszer ebben az esetben is kiilonbozd lehet. Ellen Sobel és Renato J. Giorgini
11 labszar korfogat kiilonbséggel foglalkozo kozleményt foglaltak Ossze tablazatos
formaban 1980-t6l 2001-ig, melyben a kozolt labszarkorfogat kiilonbség értékek atlaga
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1,52 cm (tartomany: 0,76-3,56 cm) [121]. James J. Gamble is hasonloképpen arra a sziil6i
kérdésre kereste a valaszt, hogy hogyan alakul az egyoldali dongaldbas betegeinél a két
labszar és lab kozotti kiilonbség, és befolydsolja-e a kiilonbség mértékét a valasztott
kezelési eljaras (posteromedialis felszabaditas, Ponseti technika). A szerzé a méréshez
hasonloképpen mérdszalagot hasznalt, és 93 beteg mérési eredményei alapjan arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a két vadli atlagos méretkiilonbsége 9,83 %, és a kapott
eredményt nem befolyasolja Iényegesen a kezelési eljaras [154]. Amennyiben az altalunk
kapott korfogat kiilonbség eredményeket szazalékos értékben fejezziik ki, akkor atlagosan
11,6 %-os eredményt kapunk, amely kozelit Gamble altal is rogzitett atlagos 10 %-0S
értékhez, melyet a posteromedialis felszabaditason atesett betegeknél tapasztalt. Aronson
¢és Puskarich 29 egyoldali dongaldbas beteget, és 23 fot kontrollként vizsgalt. A betegek
posteromedialis felszabaditason estek at, és hasonloképpen 10 %-os kiilonbséget rogzitett
a két labszar korfogata kozott [118]. David Chesney tanulmanyaban objektiv és szubjektiv
paramétereket vetett 6ssze, amelyekkel jellemezni kivanta a kezeléssel elért eredményeket.
Antropometriai méréseket, digitalis fényképezést, illetve a labszar korfogatanak, a 1ab
hosszanak ¢és szélességének mérését végezte el a szubjektiv mérések mellett. A két
tanulmany kozott a legfontosabb kiilonbség, hogy a labszarkorfogat normal értékének mely
korfogatot tekinthetjiik. Kétoldali dongaldbas betegek labszarkorfogati és labszarhossz
értékeinek elmaraddsardl nem késziilt tanulmany, mert nehéz lenne mihez viszonyitani, és
nem is talalkoztunk elvart normal értékekkel sem [8]. Ha az egyoldali érintettséggel
rendelkezOk kozott harom kozel azonos szamu csoportot hozunk 1étre az életkorok alapjén,
akkor meghatarozhatjuk a ldbszarkorfogat kiilonbségek atlagos értékét. Mely alapjan
megallapithatjuk, hogy az altalunk vizsgalt 2—8 éves egyoldali dongaladbas gyermekek (6
f6) 1abszaratrophidjanak atlagos értéke 1,5 cm, a 9-13 évesek korében (8 £0) ez 3,69 cm-€s
értéket mutat, és a 14-37 éveseknél (7 f0) ez az érték 4,11 cm. Az életkorok és a
labszéaratrophia mértéke kozott hasonld Osszefiiggést talaltunk, mint Ernesto Ippolito,
vagyis, az életévek elérehaladtaval a deficit mértéke né [141]. Kétoldali dongalab esetén
az abrézolt képbdl latszik, hogy nem tudjak hozni a ldbszarkorfogatok a becsiilt értékeket,
attol elmaradnak és az elmaraddsok mértéke a levezetett regresszios egyenletek

segitségével kapott képletek alapjan pontosan meghatarozhatoak.
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8. A MINOSEGI ES A MENNYISEGI TENYEZOK OSSZEHASONLITASA

A mindségi tényezOk vizsgélata soran alkalmazott mérdeszkozok bizonyitottdk, hogy
megfeleléen mérik az ¢letmindséget, és a mennyiségi tényezOk vizsgalata sordn is
szerint az atrophia Osszefiiggésben van a lab allapotaval ¢és funkcidjaval. Az
Osszehasonlitas soran még arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a labszaratrophia

mértéke Osszefiiggésben van-e az életmindséggel.

8.1. Maédszer (6): Az objektiv és a szubjektiv eredmények osszefiiggés-vizsgalata
8.1.1. Vizsgalati minta

A tényezOk kozos vizsgalatat 18 fo esetén tudtuk elvégezni, kiknek atlagéletkora 19,43 év
(12-42 év). A teljes vizsgalati minta esetében hagyomanyos kezelést alkalmaztak, és 10
egyoldali-, illetve 8 kétoldali dongalabas beteg eredményeit elemeztiik. A vizsgalati
csoportban 10 fia és 8 lany vett részt.

8.1.2. Vizsgalati médszer

Az egyoldali dongalabas betegek korfogatkiilonbségének meghatarozasa nem okozott
nehézséget. A kétoldali dongaldbbal ¢élok esetében a labszarkorfogat vizsgalatunk
eredményeit hasznaltuk fel, és a testsilyhoz viszonyitott elvart/becsiilt értékeket vettiik
alapul. Az elvart- és a mért érték kozotti kiilonbség adta a kétoldali esetekben a
korfogatkiilonbséget. Az ¢€letmindségkérddivek €s a labszarkorfogat kiilonbség kozotti

Osszefiiggéseket Spearman-féle korrelacioval elemeztiik.

8.2. Eredmények
Az éltalunk hasznalt kérd6ivek és a labszarkorfogat-kiilonbségek kozott a 18 f0s vizsgalati

mintaban nincsen statisztikailag szignifikans 6sszefliggés.

8.3. Megbeszélés

Az ¢letmindség meghatarozasanak ¢és mérésének sokoldalusagat mar a szakirodalmi
attekintés felfedte. Az egyes objektiv és szubjektiv mérési modszerek is erdteljesen
megosztottak a szakembereket. A két mddszer egylittes alkalmazésa és az Osszefiiggések

keresése nem jellemz6 kutatdsi irany, ezért is mutatkozott érdekes kihivasnak mindkét
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oldal vizsgalata és Osszehasonlitdsa. Chesney és munkatarsai 204 egyoldali dongalabas
gyermekrol készitett 6sszehasonlitd tanulmanya szerint van sszefiiggés az antropometriai
mérések ¢és a szubjektiv eredmények kozott, és az objektiv mérések koziil a 1ab hossza és
a labikra atrophidja a leghasznosabb objektiv értékelési eszkoz [8]. Ezzel szemben a
vizsgélatunk soran nem talaltunk szignifikans 0sszefliggést sem a mérdeszkdzok egyiittes
értéke, sem tételenként Osszehasonlitva a labszarkorfogat-kiilonbség értékeivel. Az
alacsony elemszam miatt a kapott eredményeket fenntartassal kozoljik, és a kapcsolat
vizsgalata tovabbi kutatast igényelne, azonban a most kapott szingifikanciszintet jelzo- és

korrelacids értékek a kapcsolat teljes hidnyara utalnak.

9. OSSZEFOGLALAS

9.1. Hipotézisek és bizonyitottsaguk

A mindségi tényezOkre vonatkozo atfogd feltevésiink, miszerint a dongalabas betegek
¢letminéségét mindharom tudomanyteriilet masként értelmezi és méri, ezt igazoltnak
tekintjiik. A kapott eredmények kiilonbozdsége azonban csupdn a mérési modszerek
kiilonbségébdl adodik, valojaban nagyon szoros kapcsolatban allnak egymassal.

Az egyes tudomanyteriiletekre vetitett hipotéziseink:

1. Az egészségtudomanyi hipotézisek megerdsitése vagy elvetése

e Azt a feltevést, hogy a dongalabbal €16 betegek altalanos egészségi allapota rosszabb,
mint a magyar lakossagé elvetjiik, mert nem talaltunk lényeges kiilonbséget. Az 4ltalanos
egészségi allapot csokkenés leginkdbb érintett teriileteinek ,,Mozgékonysagra” vonatkozé
feltevésiinket szintén elvetjik, de a ,,Fajdalom/rossz kdzérzet” teriiletet megerdsitést nyert.
A vizsgalati eredmények szerint a ,,F4jdalom/rossz kozérzet” dimenzidt kovetden a
leginkabb érintett teriiletek a ,,Szokéasos tevékenység” és a Szorongas/lehangoltsag”
dimenzidk voltak.

e A masodik egészségtudomanyi hipotézisiinket teljes egészében elfogadjuk, miszerint az
altalanos életmindség mérése mellett érdemes specidlis mérdeszkozt hasznalni, mert
jobban jellemzi a dongalabbal é16k életmindséget és Osszefiiggés van a két mérés kozott.
e A mennyiségi tényezOket tekintve meghatarozhatd egy mérhetd, objektiv paraméter,
mely jellemezheti a beteg egészségi allapotat” — eldzetes feltevésiinket, a szakirodalmi

attekintés ¢és a gyakorlati tapasztalat alapjan allapitottuk meg. Azonban a kutatasi
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eredmények szerint a dongalabas betegek egészséggel kapcsolatos szubjektiv életmindsége
¢és az objektiv labszaratrophiat jellemz6 paraméter kozott nincsen Osszefiiggés, ezért ezt a
hipotézist sziikséges elvetniink.

2. A pszichologiai hipotézisek megerositése vagy elvetése

e A dongaldbas betegek szubjektiv onértékelése 0sszefiiggésben van az altalanos és a
specialis (egészségtudomanyi) életmindséggel” — elézetes feltévésiinket megerdsithetjiik a
két (alacsony és normal) Onértékelési csoport korrelacids vizSgalatainak eredménye
alapjan.

o A korcsoportok vizsgélatat tekintve a dongalabas betegek onértékelése serdiilé korban
nem mutatott kiilonbséget az egészséges populacidhoz viszonyitva, ezért ezt a hipotézist
elvetettiik.

e Azt a hipotézist, miszerint az egyoldali dongalabbal ¢é16k onértékelése alacsonyabb, (az
érintett labszar atrophija, és a két labikra méretének kiilonbsége miatt), sziikséges volt
elvetniink. A kiilonbségek vizsgalata soran az érintettség kizarolag a szocioldgiai kérdéiv
esetén jelzett statisztikailag értékelheto kiilonbséget, amikor az egyoldali dongalabbal é16k
kedvezdtlenebb helyeztiikrdl szamoltak be, ha kirandulast terveznek, vagy ha a tarsas
kapcsolatok kialakitasarol van szo.

3. A szociologiai hipotézisek megerositése vagy elvetése

»A betegek életmindségének szociologiai szempontl vizsgalata soran hat puha valtozo
mérésével (mozgaskorlatozottsdg, szabadidd eltoltés, jovedelemhez jutds, személyes
kapcsolatok, elfogadottsag, célok/oncélok elérése) meghatarozhatdo, hogy mely
tertileten/teriileteken érzik a dongaldbas betegek magukat a leginkdbb hatranyban a
tarsadalomban, ¢és ehhez négy kemény valtoz6 (kor, nem, lakohely, oldalisag) rendelhetd,
melyek befolyasoljak az életmindséget” feltevésiinket teljes egészében megerdsithetjiik. A
leginkabb érintett teriiletek a célok/Oncélok elérése és a szabadidd oromteli eltdltése, és az
emlitett négy kemény valtozé mindegyike befolyasolja az életmindséget. A kor és a nem
az iskolai- és munkahelyi feladatok ellatasat-, az érintettség/oldalisag a szabadid6 6romteli
eltoltését a kirandulds soran, valamint a tarsas kapcsolatok kialakitasat-, a lakohely pedig
a teljes szociolodgiai elégedettséget (mozgasban vald korlatozottsdgot, a parkapcsolatok

kialakitasat, a megitélést, az ¢letcélok elérését) befolyasolja.
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9.2. A Kkutatas j eredményei

Az értekezésben bemutatott elemzéseink szamos 11 eredményt és gyakorlati hasznositasi
lehetdséget is tartalmaz, amelyeket az aldbbiak szerint foglalunk 6ssze:

e A VRONY 2004-2009. éves jelentései alapjan a dongalab gyakorisaga 1,18 ezrelék az
¢lvesziiletésre és a késdi magzati halalozasra vonatkoztatva, és 1,05 ezrelék a gyakorisaga
az élvesziiletésre és az Gsszes magzati halalozasra vonatkoztatva, vagyis évente atlagosan
116,5 1j eset.

e A VRONY Koroki Monitor 2007 és 2008. évi adatainak elemzése szerint a dongalab
kialakuldsdnak esélyét az anyai dohdnyzas kétszeresére noveli. Emellett viszont az
ikerterhesség, az anya cukorbetegsége, a magasvérnyomasa, az asszisztalt reprodukcio, és
az anyai korcsoportok nem befolyéasoljak szignifikdnsan a dongalab kialakuldsanak esélyét.
e Az EQ-5D index atlagértéke 0,86, és az EQ-5D homér atlagértéke 79,92, amely
értékek mas kronikus betegségekhez viszonyitva kedvezdbbek, és a magyar lakossagi
adatokhoz viszonyitva minimalis mértékben alacsonyabb, de a megbizhatdsagi tartomany
alapjan nem igazolhat6 szignifikans kiilonbség.

e A proxy- és a self-DSI specialis életmindség kérddiv 10 tétele, vagyis 10 vizsgalt
teriilete koziil a dongalabbal ¢16k korében a ,labfejfajdalom” és a ,,megfeleld cipd
beszerzése” okozza a legnagyobb problémat. A sziilok hajlamosabbak kissé jobbnak itélni
gyermekiik allapotat, és a két valasz kozotti kiilonbség a labfejfajdalom tétele esetén a
legkifejezettebb, vagyis a sziilok ezt kevésbé realisan hatarozzak meg, azonban proxy- és
a self DSI kérd6iv szoros Gsszefliggést jelez, mind a teljes kérdov (rs=0,87), mind pedig a
két alskalat tekintve. A DSI belsé konzisztencia-, és kiilsé validitasvizsgalatanak
nyelvli valtozatanak elsé hasznalata soran a 6. tétel eltérd kodolasa miatti elemzési
kiilonbségek, a tobbi tételtdl eltérd forditott Osszetiiggés az EQ-5D minden dimenzidjaval,
¢s a fajdalom kétvégli meghatarozasanak problémakore meriilt fel.

e A dongalabbal él6k onértékelésének Rosenberg-skalaval torténé vizsgalata soran nem
talaltunk kiilonbséget a nem, életkor, lakohely, érintettség és kezelési modja tekintetben.
Az eltérd (alacsony, normal) onértékelésii csoportok kozotti kiilonbség viszont megjelenik
az Osszes alkalmazott kérddivnél. Az egész mintdban vizsgalva az Onértékelést, nem
tapasztalhatd annak jelentds hatasa az €letmindségre, azonban az alacsony onértékelésii
csoport esetében igazolhatd 0sszefiigges, mely szerint az alacsony dnértékeléshez tarsul a

rosszabb altalanos egészségi allapot, az alacsonyabb specidlis életmindség és a szocidlis
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elégedetlenség. A Rosenberg-skalaval kapott atlagos pontérték 22,27; amelyet a jelenleg
Magyarorszagon hasznalatban 1€vd, de eltéré Rosenberg-skalak és értékelések miatt nem
tudunk mas korcsoportok eredményeihez viszonyitani.

e Szociologiai szempontbol a szabadid eltoltésével kapcsolatosan a hosszabb tura, séta
¢és a kirandulas tervezése- illetve a dongalab hatasa az é€letcélok elérésében befolyasolja
leginkabb az ¢életmindséget. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy az alsovégtagi érintettség
kihat a jovOképre a lab terhelhetdségének megvaltozasa mellett. A kérddiv eredményei
szerint a dongalab kevésbé befolyasolja az iskolai- és munkahelyi feladatok ellatasat, mint
a mozgas- ¢és a szabadidd eltoltése soran, tovabbd a tarsas kapcsolatokat jobban
befolyasolja, mint a parkapcsolat kialakitasat. A nyilt végli kérdésre kapott valaszok
alapjan a tarsadalom elfogadasa ¢és a megértése hidnyzik ahhoz, hogy ne éljenck a
dongalabbal hatranyos helyzetben. Az életkor és a nem esetén kiillonbséget talaltunk az
iskolai és munkahelyi feladatok ellatasaban, miszerint a 18 év felettieket és a lanyokat
kevésé gatolja dongaldba, valamint a kétoldali érintettség negativan befolyasolja a
kirandulés tervezését és a tarsas kapcsolatok kialakitasat. A szocioldgiai kérddiv esetén a
lakohely negativan befolydsolo tényezdként jelenik meg a dongalab mozgésban valo
korlatozasaban, a parkapcsolatok kialakitdsdban, a tobbi ember altali megitélésben, az
¢letcélok elérésében és a teljes szociologiai elégedettség megitélésében.

e 543 {6 antropometriai mérései alapjan meghataroztuk a labszarhosszal- és korfogattal
legszorosabb kapcsolatban allo két valtozot, mely szerint a ladbszarhosszal szoros
kapcsolatban all a testmagassag, €s a labszarkorfogattal pedig a testsuly. A testmagassag
¢és a testsuly fliggvényében eldre tudjuk jelezni a varhatd labszarhosszt és a varhato
labszarkorfogatot, melyhez a testaranyokat vezettiik le regreszidelemzéssel. A varhato

labszahossz kiszdmitasdhoz hasznélhat6 képlet:

labszarhossz=-22,502+52,018*testmagassag-9,190*testmagassag?

A vérhat6 labszarkorfogat kiszamitasahoz hasznalhato képlet:

labszarkorfogat=12,868+0,637*testsuly-0,005*teststly>+0,00002224 *teststly®

Ezen a szamitast megeldzden a ladbszarkorfogat kiilonbség megallapitasa kizarolag
egyoldali esetekben volt lehetséges, azonban ez alapjan a kétoldali érintettség esetén is
meghatarozhat6 a nomélhoz (képletbdl szamitott) viszonyitott elmaradas mértéke.

e Az egyoldali érintettség esetén a vizsgalt csoportban a ladbszarhossz kiilonbség

atlagosan 0,86 cm (p=0,01, n=20, median=1,00, szo6ras=0,83), ¢és labszarkorfogat
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kiilonbség atlagosan 3,13 cm (p<0,001, median=3,00, szoras= 1,57). Kétoldali érintettség
esetén a becsiilt és az érintett oldal kozott a ldbszarhossz kiilonbség 0,58 cm (p=0,0019,
n=20), és a labszarkorfogat kiilonbsége 4,3 cm (p<0,001, n=20).

e A dongalabbal ¢l6k életmindséget befolyasold objektiv- és szubjektiv tényezdk
kapcsolatanak vizsgélatahoz 18 {6 labszarkorfogat-kiilonbség értéke és az alkalmazott
kérddivek egyike kozott sem talaltunk szignifikans 6sszefliggést.

Ezek figyelembevételével tigy gondoljuk, hogy kutatasunk értékes alapadatokkal jarul
hozzé a dongaldbbal €16 betegek egészségproblémainak megismeréséhez, és a dongalabbal

Osszefliggd €életmindség-mérés modszertani kérdéseinek feltdrasahoz.

9.3. A Kutatas korlatai

A kutatas korlatainak tekinthetd az érintettek elérhetéségének nehézsége és a valaszadasi
hajlandosaguk alacsony mértéke, amelynek eredményeként az alacsony esetszam
megnehezitette a statisztikai vizsgéalatot. Az alacsony esetszdm mellett az egyes
korcsoportok szerinti eloszlas sem volt egységes, de minden elérheté beteget megtartani
szandékoztunk, és a tovabbi betegek bevonasara tett intézkedéseink (mas ellatod helyek és
a VRONY felkeresése) sikertelentil zarultak.

Az alacsony szamu valaszadasi hajlanddsdgot magyarazza, és tovabb rontja a test-retest
megbizhatosagi vizsgalat meghitisulasa, mivel a sziikséges masodik alkalommal torténd
kitoltés minddsszesen 10 beteg részérdl érkezett vissza, €s 0k sem tartottdk a két hetes
id6tartamot.

Jelen vizsgalat nem a kezelési modszerek Osszehasonlitasi szandékaval foglalkozik, de
amennyiben a specidlis ¢letmindség kérddiv hasznélata mellett ez a tovabbi szandék, akkor

hidnyzik a dongalab sulyossaganak megitélésére vonatkozoan az egységes pontrendszer.

9.4. Kovetkeztetések

Kovetkeztetések a mindségi tényezokre vonatkozoan

Az egészséggel kapcsolatos életmindség mérésének modszertani megfontolasai (Lin és
munkatarsai, 2013) és teljesiilése a dongaldbbal ¢l0k életmindségének megismerésére
iranyuld vizsgalatunk soran:

1. Objektivitas versus szubjektivitas: mindkét szempont fontos a klinikumban, és ennek
megfelelden igyekeztiink a két oldalt feltérképezni, és a szubjektiv percepcidét harom

tovabbi szempontbdl elemezni. Az objektiv és a szubjektiv mérések soran mas-mas
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teriileteket ismertiink meg, melyek hasznosan egészitik ki egymast, és az eredményeink
szerint a dongalabbal ¢él6k életmindségének szubjektiv  Gsszetevéi nincsenek
Osszefiiggésben az altalunk vizsgalat objektiv paraméterrel.

2. Altalanos versus specifikus: a dongalabbal é16k életmindségének altalanos és specifikus
aspektusainak a mérését is elvégeztiik. Az altalanos életmindség mérd kérdoiv, az EQ-5D-
3L, hasznalataval lehet6ség nyilt a dongaldbbal élok életmindségét az egészséges
populécio-, és mas betegcsoportok eredményeinek Osszevetésére. Mivel az egészséges
populacioval torténd 0sszevetés soran ezen adatok alig mutattak kiilonbséget, ezért valoban
felmertil, hogy tulsadgosan altalanos dimenzidkat mér és nem szolgalja a betegségspecifikus
tajékozodast. A specialis életmindség mérésére hasznalt DSI kérddiv egy nemzetkozileg
elfogadott méréeszkoz, melynek magyar nyelvii validalasat eredményesnek tartjunk, és az
¢letmindséget befolyasold kiilonleges problémaék feltdrasara alkalmasnak bizonyult. A 6.
fajdalomra vonatkozo tétel kodolasi kiilonbozdsége, valamint a pszichometriai vizsgalat és
a kezdeti tapasztalatok a két polusu, forditott kodolas megfontolasat veti fel.

3. Onbeszamolén alapulé vagy masok éltal megitélt életminéség: Guyatt és munkatarsai
szerint a sziil6k valaszai 11 éves kor felett mar nem értékelik megfeleléen gyermekiik
¢életmindségét, [91] és ezért a 12—17,99 év kozott a sziilé és a gyermek is nyilatkozott a
¢letmindségérdl. A proxy kérdéiv eredmeényei szerint a sziilok hajlamosak minimalisan
jobbnak itélni gyermekiik specialis életmindségét és labuk allapotat. A proxy-reported és a
self-reported kérddivek kozotti kiilonbség a fajdalomra vonatkozo tétel esetén volt a
legkifejezettebb, azonban Iényeges eltérés nem mutatkozott a 2. korcsoport eredményeinek
vizsgalata soran, mert magas korrelacios értékeket kaptunk. Eredményeink szerint a 12-18
éves korig kapott sziiléi és gyermek valaszok kozotti szoros Osszefliggés alapjan
érdemesebb magatol az érintett személytdl kérni a HRQOL kérddiv kitoltését, és ezt
érvényesnek ¢és alkalmasnak tartjuk 12 éves kortol. Az eredeti DSI kérd6iv sziilok részére
késziilt, melynek magyar nyelvii hasznalata soran az ajanlott minimalis életkor a 2-3 év,
amelytdl 12 éves korig megbizhaté eredményeket kaphatunk a sziiloktdl is.

4. Reliabilitas: az altalunk alkalmazott sszes szubjektiv mérdeszkoz belsd konzisztencidja
megfeleld volt (Cronbach alfa értékek: 0,831-0,939).

5. Validitas: A DSI kérdoiv tételei és az EQ-5D kérdéiv dimenzidi kozott
konvergenciavaliditassal a lehetséges egyiittmozgasokat vizsgaltuk, és a két mérdeszkoz

kozott kdzepes és erds korrelacios értékeket talaltunk, amely a DSI validitasat bizonyitjak.
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Kovetkeztetések a mennyiségi tényezokre vonatkozoan

Vizsgalatunk soran mindkét célkitlizésiinket megvaldsitottuk, és ehhez kapcsoloddan az
alabbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

1. Az éltalunk kezelt és vizsgalat egyoldali dongalabas betegek esetében az érintett oldal
labszarhossza és -korfogata elmarad az ép oldalitol, ez a centiméter szalagos méréssel
rogzithetd, és az elmaradéds mértéke nd az életkor elérehaladtaval.

2. A kétoldali dongalabasok labszaratrophidjanak mértéke meghatarozhat6, €s a szamitasa
soran a labszarhosszra és -korfogatra vonatkozoan eddig nem ismert megallapitasokat
tettiink, szoros parhuzamot taldlva az egyes testméretek kozott.

Az altalunk nyert és a nemzetkdzi eredmények Osszevetése soran azt tapasztaltuk, hogy
labszarkorfogati értékek objektiv megallapitasat centiméter-szalaggal sokkal nagyobb
bizonyossaggal tehetjiik meg, mint a labszarhossz mérését. A labszarhossz tovabbi
vizsgalatara alkalmasabb a képalkot6 eljarasok koziil a MRI, vagy még inkabb az EOS
2D/3D ultra alacsony sugardozisu ortopédiai rontgenberendezés.

A labszarkorfogat mérésére és a labszaratrophia meghatarozdsara hasznalt mérdszalagos
mérés hitelesnek bizonyult, és a nagyszamu kontroll csoport miatt indokolt volt jelen
esetben.

A mérési modszer egyszerli, mindenki szamdara hozzaférhetd, a fizikalis vizsgalatba
beépithetd, és a vizsgalat sordn nyert képlet alapjan konnyen kiszdmithaté az elmaradas
mértéke.

Kovetkeztetések a mennyiségi és a minoségi tényezok kapcsolatdara vonatkozoan

A nemzetkozi szakirodalom Osszefiiggést talalt a labszaratrophia mértéke és a dongaldb
stlyossaga és az érintett 1ab funkcidja kozott, azonban ez az dsszefiiggés nem jellemz6 a
labszarkorfogat-kiilonbség ¢és a beteg altali szubjektiv egészségi allapot kozotti
kapcsolatra. Az dsszefliggések keresésére iranyuld vizsgalatunk eredményei arra engednek
kovetkeztetni, hogy a dongaldbbal ¢l6k €életmindségét nem a labszaratrophia mértékével

megegyez0 labfunkcid hatdrozza meg.
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12. MELLEKLET

1. szamii melléklet: Osszefoglal6 tablazat a 15 szakirodalomi hivatkozasbol nyert

kérdbivekre vonatkozdan az egészségtudomanyi teriileten

Velesziiletett dongalab esetén hasznalt kérddivek — beteg altali jelentések
Altaldnos kérddivek | Diseas/claster érddivek | Specifikus kérdéivek
Gyermek Feln6tt | Gyermek Feln6tt | Gyermek | Felnott
1. FSII DSI
2. CHQ DSI
4. sajat kérdoiv
5. Kidscreen OxAFQ-C
6. PedsQL 4.0
7. SF-12
8. SF-36
EQ-5D
9. SF-36 DSl
10. Ponseti
11. | PODCI DSI
ASK
12. OxAFQ-C
13. | PODCI DSI
14. AAOS HIDFRS
OEC
DSl
Ponseti
15. DSI
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2. szamu melléklet: Specialis életminéség kérdéiv dongalabbal é16k SZULEI részére

Ha a dongalabas gyermek 12 év alatti, akkor csak a sziil6 tolti ki!

Kérdés

Valasz

Valaszlehetdségek

(1) Mennyire elégedett gyermeke
labanak allapotaval?

1=teljesen elégedett, 2=eclégedett,
3=elégedetlen, 4=nagyon elégedetlen

(2) Mennyire elégedett gyermeke
labanak alaki megjelenésével?

1=teljesen elégedett, 2=elégedett,
3=elégedetlen, 4=nagyon elégedetlen

(3) Milyen gyakran csufoljak
gyermekét a dongalaba miatt?

1=soha, 2=néha, 3=altalaban,
4=mindig

(4) Milyen gyakran okoz problémat
gyermekének a megfeleld cipd
beszerzése?

1=soha, 2=néha, 3=4ltalaban,
4=mindig

(5) Milyen gyakran okoz problémat a
gyermekének tetszo cip6t megtalalni?

1=soha, 2=néha, 3=4ltalaban,
4=mindig

(6) Panaszkodott-e barmikor
gyermeke az érintett labfej
fajdalmara?

1=igen, 2=nem;

(7) Milyen mértékben korlatozott
gyermeke a jarasban?

1=egyaltalan nem korlatozott, 2=kissé
korlatozott, 3=mérsékelten
korlatozott, 4=nagyon korlatozott

(8) Milyen mértékben korlatozott
gyermeke a futasban?

1=egyaltalan nem korlatozott, 2=kissé
korlatozott, 3=mérsékelten
korlatozott, 4=nagyon korlatozott

(9) Milyen gyakran panaszkodik
gyermeke fajdalomra intenziv
testmozgas soran?

1=soha, 2=néha, 3=altalaban,
4=mindig

(10) Milyen gyakran panaszkodik
gyermeke fajdalomra mérsékelt
testmozgdas soran?

1=soha, 2=néha, 3=4ltalaban,
4=mindig
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3. szami melléklet: Specidlis életmindség kérddiv dongaldbas GYERMEKEK részére

Ha a dongalabas gyermek 12 év feletti, de 18 év alatti, akkor egy kérddivet a gyermek, és
egy SZULOI kérdéivet a sziild tolt ki!

A dongalabbal é16 gyermek kora: .......... neme: ....... Kezelés médja:............cooenin

Kérdés Valasz Valaszlehetdségek

(1) Mennyire vagy elégedett a 1=teljesen elégedett, 2=clégedett,

dongalabad allapotaval? 3=elégedetlen, 4=nagyon elégedetlen
vagyok

(2) Mennyire vagy elégedett a 1=teljesen elégedett, 2=elégedett,

dongalabad alaki megjelenésével? 3=elégedetlen, 4=nagyon elégedetlen
vagyok

(3) Milyen gyakran csufolnak a I=soha, 2=néha, 3=altalaban, 4=mindig

dongalabad miatt?

(4) Milyen gyakran okoz 1=soha, 2=néha, 3=altalaban, 4=mindig

problémat a megfeleld cipd

beszerzése?

(5) Milyen gyakran okoz 1= soha, 2=néha, 3=altalaban, 4=mindig

problémat olyan cipdt talalni, ami

tetszik?

(6) Szokott-e fajni a labad? 1=igen, 2=nem;

(7) Milyen mértékben korlatoz a 1=egyaltalan nem korlatoz, 2=kissé¢

dongaldbad a jarasban? korlatoz, 3=mérsékelten korlatoz,
4=nagyon korlatoz

(8) Milyen mértékben korlatoz a 1=egyaltalan nem korlatoz, 2=kissé

dongalabad a futashan? korlatoz, 3=mérsékelten korlatoz,
4=nagyon korlatoz

(9) Milyen gyakran szokott fajni a 1=soha, 2=néha, 3=altalaban, 4=mindig

labad intenziv testmozgas soran?

(10) Milyen gyakran szokott fajni 1=soha, 2=néha, 3=altalaban, 4=mindig

a labad mérsékelt testmozgas

soran?
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4. szami melléklet: Specialis életminGség kérdéiv dongalabas FELNOTT részére

Ha dongalabbal é16 18 év feletti, akkor csak O tolti ki!

Kérdés

Valasz

Valaszlehetdségek

(1) Mennyire elégedett 1abanak
allapotaval?

1=teljesen elégedett, 2=clégedett,
3=elégedetlen, 4=nagyon elégedetlen
vagyok

(2) Mennyire elégedett a labanak
alaki megjelenésével?

1=teljesen elégedett, 2=clégedett,
3=elégedetlen, 4=nagyon elégedetlen
vagyok

(3) Milyen gyakran
csufoljak/csufoltak a dongaldba
miatt?

1=soha, 2=néha, 3=altalaban, 4=mindig

(4) Milyen gyakran okoz
problémat a megfelelé méretii cipd
beszerzése?

1=soha, 2=néha, 3=4ltalaban, 4=mindig

(5) Milyen gyakran okoz
problémat olyan cipét talalni, ami
tetszik?

1=soha, 2=néha, 3=4ltalaban, 4=mindig

(6) Szokott-e fajni az érintett laba?

1=igen, 2=nem;

(7) Milyen mértékben korlatozza a
dongalaba a jarasban?

1=egyaltalan nem korlatoz, 2=kissé¢
korlatoz, 3=mérsékelten korlatoz,
4=nagyon korlatoz

(8) Milyen mértékben korlatozza a
dongalaba a futasban?

1=egyaltalan nem korlatoz, 2=kissé¢
korlatoz, 3=mérsékelten korlatoz,
4=nagyon korlatoz

(9) Milyen gyakran szokott fajni a
laba intenziv testmozgas soran?

1=soha, 2=néha, 3=4ltalaban, 4=mindig

(10) Milyen gyakran szokott fajni
a laba mérsékelt testmozgas
soran?

1=soha, 2=néha, 3=altalaban, 4=mindig
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5. szamu melléklet: Rosenberg-féle Onértékelés Skala

A kovetkez6 kérddiv az onértékelést méri. Kérem, hogy minden egyes sorban jeldld be,
hogy mennyire tartod 6nmagadra jellemz6nek az alabbi allitasokat!

Egyaltala . .
gyatiatan Alig , | Teljesen
nem ) | Jellemz6 | . "
. , | jellemzd jellemz6
jellemz6
1 Egészéb"en véve elégedett 1 2 3 4
vagyok dnmagammal.
2 Néha azt gonﬂolom, semmire 1 2 3 4
sem vagyok jo.
3 | Azt ‘hiszefn, sok jo 1 2 3 4
tulajdonsagom van.
4 ngok 9lyan jol teljesitent, 1 2 3 4
mint masok.
Azt hiszem, nem sok minden
5. ) 1 2 3 4
van, amire biiszke lehetnék.
6. Hatérozottan has:zontalannak 1 2 3 4
érzem magam néha.
7 Ugy érzem, erteke§ em!oer 1 5 3 4
vagyok, érek annyit, mint
barki mas.
8. Néhet szeretnf’:m', ha jobban 1 2 3 4
tudnam becsiilni magam.
0. Egészében véve haJ!amos , 1 5 3 4
vagyok azt gondolni, hogy én
egy kudarc vagyok.
Alapvetden pozitivan 1 2 3 4
10. | gondolok magamra.
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6. szamu melléklet: Szociologiai kérddiv

Tisztelt Valaszado! Kérem az egyes kérdésekhez a megfelelét jelolje X-el!

Eletkora:

12-17,99 év

18 év feletti

Neme:

férfi

nd

Allandé lakohelye:
falu

varos

tanya

Melyik laba érintett:
egyoldali (jobb vagy bal oldali dongalaba van)
kétoldali (mindkettd)

OO0 WO N[ -

Mennyire befolyésolja/korlatozza Ont dongaldba a mozgéasban?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
>

|__Egyaltalan nem betolyasol | |__Teljes mertekben befolyasol |

Kérem, jelolje karikazassal a skalan 0-10-ig terjedelemben!

ow

6. a. Mennyire befolyasolja dongalaba a szabadideje 6romteli eltdltését, ha moziba vagy
szinhazba megy?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
>
|_Egyaltalan nem befolyasolja_| |_Teljes mertekben betolyasolja_|

Kérem, jelolje karikazassal!

6. b. Mennyire befolyasolja dongaléba a szabadideje 6romteli eltoltését, ha kirdndulni

megy?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
>

|_Egyaltalan nem befolyasolja_| |_Teljes mertekben befolyasolja_|

Kérem, jelolje karikézéssal!

6. c. Mennyire befolyasolja dongalaba a szabadideje 6romteli eltdltését, ha egy hosszabb
sétat, turat tervez?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
>
|_Egyaltalan nem befolyasolja_| |_Teljes mertekben befolyasolja_|

Kérem, jelolje karikazassal!

7. Mennyire gatolja Ont dongalaba az iskolai feladatainak ellatasban? (Amennyiben
iskolaba jar!)
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0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

>
{ Egyaltalan nem gatol ] { Teljes mertekben gatol J
Kérem, jelolje karikazéssal!
0 nem jarok iskolaba

8. Mennyire gitolja Ont dongalaba a munkaja sikeres elvégzésében? (Amennyiben On

dolgozik!)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

>

|___Egyaltalan nem gatol | l Teljes mertekben gatol |

Kérem, jelolje karikazassal a skalan 0-10-ig terjedelemben!

0 nem dolgozom

9. Dongaldba milyen mértékben gétolja a rokonokkal, szomszédokkal és

ismerdsokkel a tarsas kapcsolatok kialakitasaban?

O egyaltalan nem gétol

0 részben gatol

O tulnyomorészt gatol

0 teljes mértékben gatol

10.  Dongaldaba milyen mértékben gatolja a baratsag €s a parkapcsolat kialakitasaban?

O egyaltalan nem gatol
O részben gatol
O tulnyomorészt gatol
O teljes mértékben gatol
11.  Mennyire befolyasolja dongalaba az On megitélését a tobbi ember korében?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
>
|_Egyaltalan nem befolyasolja_| |__Maximalisan befolyasolja__|

Kérem, jelolje karikazassal a skalan!

12.  Mennyire befolyasolja Ont életcéljainak elérésében, hogy dongalabbal sziiletett?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|_Egyaltalan nem befolyasolja_| { Maximalisan befolyasolja J

Kérem, jelolje karikézéssal a skalan!

13. On szerint mi kellene ahhoz, hogy ne éljen hatranyos helyzetben dongalaba miatt?
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7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL

Alulirott

név: Bohner-Beke Aliz

sziiletési név: Beke Aliz

anyja neve: Bervinkl Matild Maria
sziiletési hely, id6: Baja, 1979.02.18.

A velesziiletett strukturdlis dongalabbal élok életmindségét befolydsolo
mennyiségi és minoségi tényezok

cimii doktori értekezésemet a mai napon benyljtom a(z)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori
Iskola

PR-3: Mozgdsszervi egészségtudomdany Programjahoz | M-1: Alsovégtagok
velesziiletett deformitiasainak megelozése, kezelési lehetoségei és életmindségre
gyakorolt hatdsai t¢émacsoportjadhoz.

Témavezetok neve: Prof. Dr. Kranicz Janos és Dr. Tigyi Zoltanné Dr. Pusztafalvi

Henriette

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- korabban mas doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nytjtottam be,
- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztendében nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 0t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

- értekezésem 6nallé munka, mas szellemi alkot4sat sajatomként nem mutattam be,
az irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek ¢és teljesek, az értekezés elkészitésénél
hamis vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum:

doktorjelolt alairasa
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