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Motto: “..a demenciaban szenvedok fontos utat jarnak az értelemtél az
érzelmen at a Iélek felé. Ami igazan fontos az megmarad, és csak az tiinik el,
ami igazabol nem is olyan fontos. Ha a tarsadalom ezt megértené, akkor a
demenciaban szenvedoket tisztelné és kincsként orizné”

(Christine Bryden, demencia aktivista)

BEVEZETES

Doktori tanulmanyaim 2013-as megkezdésekor munkam fokuszaba az idokori demencidk
haziorvosi vonatkozasainak tanulmanyozasat allitottam. Csaladorvosi munkdm soran sokszor
szembesiiltem a demenciaval €16 betegek ellatdsanak nehézségeivel, az ellatéorendszer és a
csaladok teherbirdsanak korlataival.
Az idéskori demencidk, melynek leggyakoribb oka az Alzheimer-kér, vilagszerte egyre
novekvl egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi kihivast jelentenek. A WHO eldrejelzése
szerint 2030-ra megkétszerezddik, 2050-re megharomszorozodik a demenciaval él6 emberek
szama.
Magyarorszagon — az eurdpai orszagokhoz hasonléan — egyre tobb idds emberrdl kell a
tarsadalomnak gondoskodnia, k6zottiik egyre magasabb lesz az 6regedéssel egyiitt jaro kognitiv
hanyatlasban szenveddk aranya. Hazdnkban a demenciaval €16k szama, becsiilt adatok alapjan,
100 000 és 500 000 kozé tehetd. Nekik sok esetben nem korhazi kezelésre, hanem a szo
klasszikus értelmében vett apolasra, gondoskodasra van sziikségiik. A teher nagyrészt a
csaladokra, és a haziorvosi alapellatasra harul. Magyarorszag jelenleg nem rendelkezik
elfogadott Nemzeti Demencia Stratégidval €s sajnos nincs a demencia tigynek egy jol miikodo,
orszagos szakmai szovetsége sem.
A haziorvosok szerepe sok orszagban kiemelt jelent6ségii, kiilondsen ott ahol az elfogadott
Nemzeti Demencia Stratégia els6dleges szerepet ad nekik a demencia felismerésének és a
betegek koordindldsanak teriiletén. A jelenleg mar jol megfogalmazott szerepvallalas ellenére
szamos tanulmany azt mutatja, hogy az alapellatisban a demencia napjainkban
aluldiagnosztizalt, hianyosan felismert, hianyosan kommunikalt, alulkezelt és alulgondozott
korkép. A nemzetkdzi ajanlasok szerint a haziorvosoknak a kdvetkezo teriileteken van kiemelt
szerepiik:

1. Felismerés és diagnozis alkotas

2. Poszt-diagnosztikus ellatas és tamogatas

3. Hossza tava gondozas



Hazankban a haziorvosok demencia ellatdsban nyujtott szerepvallalasarol, lehetéségeirdl
egészen az elmult évekig nem alltak rendelkezésiinkre adatok A szakirodalmi adatok szerint
sem Magyarorszagon, sem Kozép-Eurdopaban nem késziilt kordbban olyan atfogd, nagy
elemszamu felmérés és jelent meg olyan kozlemény, amely a haziorvosok demencia ellatasban
vallalt szerepét, feladatait, attitiidjét vizsgalja. gy érdeklédésem elSterébe a csaladorvosok

szerepvallalasanak megismerése, tanulmanyozasa kertilt.

CELKITUZESEK

1. Megismerni a magyar héziorvosok demencia ellatdssal és a demencidval ¢élokkel
kapcsolatos attittidjét. Mit gondolnak a demencia ellatasrél, hogyan latjak ebben
sajat szerepiiket, részvételiiket?

2. Feltérképezni azokat a demenciara vonatkoz6 diagnosztikus és terapias szokasokat,
amelyek a haziorvosok mindennapi rutinjat jellemzik hazankban.

3. Megismerni azokat a segité és gatld tényezoket, melyek szerepet jatszanak a
haziorvosok véleménye szerint a demencia idében torténd felismerésében és
korszerti menedzselésében, ellatasaban.

4. Tanulményozni a demenciaval kapcsolatos oktatas és képzések lehetdségeit,
szerepét a haziorvosi szerepvallalassal 0sszefiiggésben.

5. A kutatdsi eredményeket felhasznalva megfogalmazni a haziorvosok feladatait a
korszerli demencia ellatasban.

6. Javaslatok megfogalmazasa a haziorvosok demencia ellatasban vald szerepének és

attitidjének javitasara irdnyuld irdnymutatasok €s oktatasi programok tekintetében.



Els6 kutatas (2014) / Els0 részvizsgalat

Héziorvosi vélemény a demencia alapellatasrol: A haziorvosok attitiidje a
demencia diagnosztikajaval, szlirésével, terapidjaval és gondozasaval
kapcsolatban

Célkitiizés
A demencia sziirése, diagnosztizalasa és gondozasa - az egyre novekvo betegszam miatt -
vilagszerte novekvo kihivast jelent az alapellatasban résztvevo orvosok szamara. Ez a tendencia
Magyarorszagon is észlelhetd az elmult években. A haziorvosok részvétele, kapudr funkciojuk
okan vitathatatlan a korai diagnosztika és sziirés tekintetében. Az els6 vizsgalat fokuszaba a
magyar haziorvosok demencia ellatassal kapcsolatos aktualis napi gyakorlatanak felmérése €s
az errdl alkotott véleménylik megismerése kertilt. A kdvetkezd célokat fogalmaztuk meg:

1. A magyarorszagi haziorvosok demencia felismeréssel, diagnosztikéval kapcsolatos napi

rutinjanak ¢s véleményének a megismerése.
2. A haziorvosok demencia szliréssel kapcsolatos attitiidjének felderitése.

3. A haziorvosok véleménye a demenciaval €16k terapidjarol és gondozasarol.

Modszertan

A magyarorszagi helyzet felderitésére 2014-ben a PTE AOK Alapellatasi Intézet és a SZTE
Pszichiatriai Tanszék szakértdinek a részvételével létrejott egy kutatasi egyiittmiikodés egy
orszagos szintl felmérés kivitelezése céljabol. A ,Haziorvosi vélemény a demencia
alapellatasrol” ciml projekt célja a haziorvosok demenciaval ¢élok ellatasaval kapcsolatos
attitidjének, napi rutinjdnak ¢és véleményének Osszegylijtése, a szliréssel kapcsolatos
elképzeléseik és a demenciaval kapcsolatos tudasuk megismerése volt. A 78 kérdést tartalmazo
adatfelvételi iv a kovetkezd témakoroket tartalmazta: (1) Szociodemografiai adatok, a praxis
jellemzoi, (2) Beutalas, (3) Vizsgalat, (4) Gondozas, (5) Terapia, (6) Szlrés, (7) Egyiittmiikodés
a gondozokkal, (8) Demenciaval kapcsolatos tudas. A felmérés 2014-ben zajlott egy tiz hdnapos
iddintervallumban. Az orszagos haziorvosi konferencidkon és kotelezd szintentartd képzéseken
megjelent, minden feln6tt praxisban aktivan dolgozé haziorvos kapott a kérddivbdl, a kitdltés
anonym modon tortént, onkéntes €s téritésmentes volt. A kiterjedt vizsgalat eredményeinek
feldolgozasa a kutatési egylittmiikodésben foglaltaknak megfelelden tortént meg.

A kérdéives vizsgalatban felhasznalt kérdések eredményeinek statisztikai elemzése IBM SPSS
Statistics for Windows 24.0 programmal tortént. A valaszadasi rata kérdésenként valtozo volt

(atlagos kitoltési arany: 91.8%), igy ez minden pontnal kiilon bemutatasra keriil. A kérdések



feldolgozasa soran deskriptiv analizist, egyszeri leir6 statisztikdt alkalmaztunk.
Gyakorisagokat (frekvencidkat) vizsgaltunk, melyek esetében elemszdmokat (valaszadok

szamat) ¢és szdzalékos megoszlasokat kozliink.

Eredmények

A megjelentek koziil 402 haziorvos toltotte ki és juttatta vissza hozzank a kérdéivet. Ok az
praxisban dolgozd haziorvosok szdma 4850 volt, igy a kitoltott kérddivek a haziorvos
tarsadalom kozel 10 %-at reprezentéltak.

Felmérésiinkben 6% hidnyz6 valaszadd mellett 50% volt a ndk és 44% a férfiak ardnya. A
valaszadd haziorvosok koriilbelill fele varosi, 10%-a fovarosi €s 1/3-a falusi kornyezetben
dolgozik. A valaszadok tobb, mint fele az 55 év feletti korosztalyba tartozott, a legtobben az
56-65 év kozotti korosztalybol keriiltek ki.

A demencia diagnosztika kériilményeivel kapcsolatos attitiid

A héziorvosok jellemzden csak markans tiinetek estén gondolnak demencia fennéllasara.
Leggyakrabban eltévedés (312 esetben, 77,6%), hozzatartozdi jelzés jellemzd tiinetekrdl (301
esetben, 74,8%), valamint tobbszor jelzett memoriapanasz esetén (246 esetben, 61,1%)
gondolnak demencia fennallasara. A haziorvosok 95%-anak az a véleménye, hogy a demencia
koérképek a kozepes és sulyos stadiumban keriilnek csak diagnosztizélasra. A haziorvosok
beutalasi rutinjara szintén az jellemzd, hogy csak markans tiinetek esetén (37,3%) és kifejezett
paciens (49,7%) vagy hozzatartozoi kérésre (55,2%) kiildik szakorvoshoz a beteget. A
haziorvosok kétharmada (61,9%) ugy nyilatkozott, hogy nincs vagy nem ismer memoria
szakrendelést a kornyezetében. Egy 1-t61 5-ig terjedd skalan értékelve a haziorvosok nagyobb
része inkabb nem vagy csak részben tartja megfeleldnek a rendelkezésre 4116 szakorvosi hatteret

(atlag: 2,78).

A demencia sziirésével kapcsolatos attitiid

A megkérdezett magyar hdziorvosok 86%-anak véleménye szerint, a demencia iranyaba torténd
szlirés fontos feladat az alapellatasban. A haziorvosok 61%-a szerint a szlirés, azaz a korai
felismerés jobb terapias eredményekhez vezetne. Abban a tekintetben, hogy kinek a feladata a
szliirés, megoszlanak a vélemények. A vélaszadok kozel 40%-a gy gondolja, hogy ez
szakorvosi feladat, kozel ugyanennyien (36%) ezzel inkabb nem értenek egyet, mig 13% nem

tudja eldonteni, hogy ez kinek a feladata.



A demencia terapidjaval, gondozdsdval kapcsolatos attitiid

srer

crer

feladatnak érzik (atlag 4,60). Az Alzheimer-kor terapiajaban alkalmazott készitményeket alig
vagy kevésbé ismerik. Donepezil esetén 61,9%, Memantin esetén 63,2%, Rivastigmin esetén
64,4% volt az igy nyilatkozok aranya. A haziorvosok nagy tobbsége eldszeretettel alkalmaz és
ajanl memoriazavarral jelentkezé betegeinek nem specifikus, keringésjavitd, illetve
komplementer készitményeket. Ugy itélik meg, hogy az otthoni gondozas tekintetében a
demenciaval ¢élok feliigyeletének a megolddsa és a nyilvanvaloan ennek kovetkeztében

megjelend gondozoi kimertilés jelentik a legnehezebben kezelhetd helyzeteket.

Demencia oktatdssal, tovabbképzéssel kapcsolatos attitiid

A megkérdezettek 73%-a nem vett részt semmilyen demencidval kapcsolatos képzésen a
vizsgalatot megeldz6 két évben. A fennmaradé valaszadok koziil is csak 10% nyilatkozott ilyen
jellegli részvételrdl, mig 17% nem adott valaszt erre a kérdésre. Az igényelt képzési formak
tekintetében a valaszadok kozel fele tovabbképzési format, egy-6tdde pedig specidlis tréning

modszert tartana legcélravezetébbnek a demenciaval kapcsolatos ismeretek fejlesztésére.

Els6 kutatas (2014) / Masodik részvizsgalat

A haziorvosok demenciaval €lokkel kapcsolatos attitlidjének vizsgalata,
valamint az oktatas jelentdsége a szerepvallalasuk alakitasaban

Célkitiizés
A haziorvosi szerepvallalds meghatirozo faktora az az érzelmi hattér, attitlid, ahogyan a
haziorvosok demenciaval €16 betegeikhez viszonyulnak. Ennek felderitésére a masodik
részvizsgalat célkitlizései a kovetkezOk voltak:
1. A magyarorszagi haziorvosok demenciaval €16 betegeikkel kapcsolatos érzelmeinek,
attitlidjének feltarasa.
2. A haziorvosok demencia vizsgalatdval kapcsolatos napi rutinjanak felmérése azon
betegek esetében, akiknél felmeriil szamukra a demencia gyangja.
3. A haziorvosok szédmaéra nyujtott demencidval kapcsolatos képzések helyzetének,

lehetdségeinek feltérképezése, a részvételi arany felmérése.



4. A demenciaval kapcsolatos képzések hatasdnak elemzése a haziorvosi attitlid és

szerepvallalas alakulasa tekintetében.

Modszertan

A vizsgalat célkitlizéseinek felderitésére tiz kérdést hasznaltunk fel az els6 kutatas/elsd
részvizsgalatban ismertetett ,,Haziorvosi vélemény a demencia alapellatasrol” cimii projekt
kiterjedt vizsgalati anyagabodl. Egyszerii valasztasos, tobbszords valasztasos és 6t pontos Likert-
skalas kérdéseket hasznaltunk.

A célkitlizésben feltett kérdések pontos Gsszefiiggéseinek bemutatasa érdekében a beérkezett
kérdoivek koziil ebben a részvizsgalatban csak azok keriiltek bevalogatasra, melyekben mind
az érzelmeket leird attitidre, mind az oktatasra vonatkozé kérdésekre hidnytalanul valaszt adtak
a kitolté haziorvosok. Ennek a szempontrendszernek megfeleléen ebben a részvizsgalatban 277
kérdoéiv bevalogatasaval keriilt sor az elemzésre.

A vizsgalati eredmények statisztikai elemzésére IBM SPSS Statistics for Windows 24.0
programot hasznaltunk. A kérdések feldolgozasara leird statisztikai modszereket (atlag, relativ
gyakorisag, gyakorisagi sorok és megoszlas) alkalmaztunk az elemzések soran. Az oktatas
szerepének tisztazasara Gsszehasonlitd, kereszttabla elemzéseket végeztliink. Az oktatas és a
tesztelési hajlandosag Osszefliggési szintjének megallapitasa Fisher-egzakt teszttel tortént, az
érzelmi attitidok ¢és az oktatas kapcsolata ANOV A-teszttel keriilt bemutatasra. Az elemzések
soran p<0,05 érték esetében tekintettiik a tesztek eredményét statisztikailag szignifikdnsnak. A

p értéket minden esetben pontosan megadjuk.

Eredmények

A masodik részvizsgalatban is kozel azonos aranyu volt a valaszadok férfi — ndi megoszlasa. A
praxis elhelyezkedése tekintetében a valaszadoknak 2/3-a varosi, 1/3-a falusi praxisban
dolgozik. A haziorvosok kozel fele 55 év feletti volt. A vizsgalt praxisok nagy részében a napi

betegforgalom 40-60 6 k6zott volt.

A haziorvosok tesztelési gyakorlata gyanu felmeriilése esetén

A vizsgalt haziorvosok kozel fele (138 6 = 49,8%) nyilatkozott ugy, hogy elvégez valamilyen
kognitiv funkcio vizsgalatara irdnyulo tesztet azokndl a betegeknél, akiknél panasz alapjan
felmeriil a demencia fennallasanak gyanuja. A 138 vizsgalatot végz6 haziorvos a kovetkezd
tesztet/teszteket hasznalja a kognitiv kdrosodas gyanujanak megerdsitésére. Legtobben, 81,2%

hasznalja az ora-rajzolasi tesztet, 58,7%-uk alkalmazza az MMSE tesztet, 56,5% tér-id6



orientacios kérdéseket tesz fol. Az irds vizsgalatat a vizsgalatot végzé haziorvosok 26,1%-a
alkalmazza, mig mas specifikus tesztet (pl. TYM teszt) csekély 2,9%-uk hasznal. A tesztelést
nem végzd haziorvosok (n = 132 £6) a kovetkezd okokkal magyaraztak a tesztelés elvégzésének
hianyat: 50% tapasztalja tigy, hogy nincs erre 1d6 a hdziorvosi rendelés alatt, 14,4% tgy érzi,
nem rendelkezik elég tudéssal a teszteléssel kapcsolatban, 8,3% ugy gondolja ez szakorvosi

feladat, 4,5%-uk pedig nem tartja fontosnak az ilyen iranya vizsgalat elvégzését.

A haziorvosok attitiidje, érzései a demenciaval élokkel és a terapiaval kapcsolatban, valamint
ezek osszefiiggései a képzésekkel

A leggyakrabban megjelend érzések a betegekkel kapcsolatban a sajnalat (atlag = 3,33), a
tehetetlenség (atlag = 3,28) és a szomorusag (atlag = 3,07) voltak. A terapia nehézségével
kapcsolatban a vizsgalt haziorvosok nagy tobbsége (89,6%) nyilatkozott ugy, hogy nehéznek,
vagy nagyon nehéznek érzi a demencidval €160 betegek kezelését, gondozasat. A valaszadd
haziorvosok koziil 225 6 (81,2%) nem volt demenciaval kapcsolatos képzésen a vizsgalatot
megel6z6 két évben, ezzel szemben csak 52 £6 (18,8%) nyilatkozott Gigy, hogy részt vett ilyen
témaju képzési programon.

Az adatok tovabbi elemzésével azt tapasztaltuk, hogy azok a haziorvosok, akik részt vettek
demencidval kapcsolatos képzésen, nagyobb hajlandosagot, aktivitdst mutattak a kognitiv
tesztek felvételével kapcsolatban, amennyiben kognitiv funkcié romlésra gyanis beteggel
talalkoztak (68,8%). Mig azok az orvosok, akik nem voltak ilyen jellegli képzésen, kevésbé
voltak motivaltak a kognitiv funkciok tesztelésére hasonld helyzetben (47,3%) A két csoport
kozotti kiilonbség szignifikansnak bizonyult (Fisher-egzakt teszt, p = 0.010).

A sajnalat, mint érzés kvalitds €s az oktatdson torténd részvétel kozotti Gsszefliggés nem
bizonyult szignifikdnsnak (ANOVA teszt, df = 1, F = 1,620, p = 0,303). A masodik
legdomindnsabb érzet, a tehetetlenség érzés esetén viszont azt tapasztaltuk, hogy ez
Osszefliggést mutat a képzésen valo részvétellel, miszerint erdsebben jelentkezett azoknal, akik
nem voltak ilyen iranya képzésen, szemben azokkal, akik voltak (ANOVA Teszt, df =1, F =
6,823, p = 0,009).



Masodik kutatas (2019) / Els6 részvizsgalat

A haziorvosok attitlidjének valtozasa a demencia diagnosztikajaval, szlirésével,
gondozasaval kapcsolatban a 2014-2019 kozotti idészakban

Célkitiizés
Hazankban 2015-t06] kezd6dden szamos elkotelezett szakember, civil-, tarsadalmi- és allami
kezdeményezés hatdsara fejlodésnek indult a demencia ellatast segito-tamogatd lehetdségek
tarhaza. Jelen kutatasunkkal a folyamatban 1év6 pozitiv kezdeményezések haziorvosi szinten
megjelend hatdsait kivantuk felmérni az oktatason torténd részvétel, a demencia ellatasban
vallalt aktivitdas és a haziorvosi attitid vonatkozasdban a kovetkezd kérdések
megfogalmazasaval:
1. Valtozott-e a demencidval kapcsolatos képzések elérhetdsége, illetve a részvételi arany
a haziorvosok részérdl?
2. Milyen a magyarorszagi haziorvosok napi rutinja 2019-ben a demencia felismeréssel,
diagnosztikaval kapcsolatos tesztelések tekintetében? .
3. Eszlelheté-¢ valtozas a haziorvosok demencia sziiréssel kapcsolatos attitéidjének
vonatkozasaban?
4. Milyen a demencia ellatast segitd-tdmogatd lehetdségek ismertsége a haziorvosok

korében?

Modszer

A vizsgalat célkitlizéseinek tisztazdsara Onkitoltds kérddivet szerkesztettiink haziorvosok
részére, melyben felhasznaltuk a 2014-es elsd kutatasunk bizonyos kérdéseit, valamint
kiegészitettiik a célkitlizéseink tisztazasara iranyuld kérdésekkel. A kérddiveket 2019 évben a
PTE AOK Alapellatasi Intézet altal a haziorvosok részére szervezett kotelezd, szintentartd
tovabbképzések keretében minden megjelent csaladorvosnak kiosztottuk.

A beérkezett valaszokat IBM SPSS Statistics for Windows 24.0 programmal dolgoztuk fel. A
kérdésekrdl deskriptiv statisztikai elemzés késziilt. Az oktatas, képzések fontossaganak
alatdmasztasara, valamint a 2014-es és 2019-es vizsgalatok azonos kérdéseire kapott valaszok
valtozéasainak az Osszehasonlitdsara kereszttabla elemzéseket készitettiink. Az Osszefliggések
szintjének vizsgalata elemszamtol fiiggéen Chi-négyzet probaval vagy Fisher-egzakt teszttel
tortént. A szignifikancia szintet p < 0.05 értékben allapitottuk meg, a p értéket minden esetben

pontosan megadjuk.



Eredmények

A tovabbképzéseken részt vevd haziorvosok koziil 247 6 toltdtte ki és juttatta vissza hozzank
a kérdoivet. A vélaszadod haziorvosok kicsit tobb, mint fele nd volt, kdzel negyven szdzalék
keriilt ki a férfiak koziil. Koreloszlas tekintetében jellemzden az idosebb korosztaly dominal, a
valaszadok harom-negyede a 45 év feletti korosztalyba tartozik. Telepiiléstipus tekintetében
megkozelitdleg egyharmados ardnyban jelenik meg a fovarosban/megyeszékhelyen, varosban

¢s faluban dolgozo csaladorvosok szdma.

A haziorvosok részvételi aranyanak valtozdsa a demenciaval kapcsolatos képzéseken

2019-ben a megkérdezettek 44,9%-a nyilatkozott ugy, hogy részt vett ilyen jellegli képzésen,
ezzel szemben 52,6% nem vett részt. Osszevetve elsé kutatasunk eredményével 6t év alatt tobb,
mint kétszeresére nétt azoknak a héaziorvosoknak az ardnya, akik részt vettek valamilyen
demencia témaval kapcsolatos képzésen. A novekedés szignifikans mértékli (Chi-négyzet teszt

62,543, df =2, p= 0.001).

A haziorvosok tesztelési gyakorlatinak valtozdasa

A kognitiv tesztelési szokasok tekintetében 2019-ben tugy talaltuk, hogy panasz, illetve a
kognitiv funkcié romlés gyantjanak felmeriilése esetén a vizsgalatban részt vevd haziorvosok
55,1%-a veégez valamilyen kognitiv tesztelést. Kereszttabla elemzéssel statisztikailag
Osszehasonlitva a 2014-es és 2019-es eredményeket, a tesztelési aktivitds véltozasa nem
bizonyult szignifikdnsnak (Chi-négyzet teszt 3,991, df = 2, p = 0,136). A demenciaval
kapcsolatos képzéseken, oktatason torténd részvétel 2019-es vizsgalatunkban is Gsszefiiggést
mutatott a haziorvosok tesztelési hajlandosagaval. A képzésen részt vevok kozot magasabb
aranyban fordultak eld, azok a haziorvosok akik végeztek tesztelést gyant esetén (67,0%), mint
azok kozott, akik nem vettek részt semmilyen demenciaval kapcsolatos képzésen (Fisher-
egzakt teszt, p = 0.002).

2019-es vizsgalatunkban kiilon kérdéssel vizsgaltuk, hogy sziird jelleggel végeznek-e tesztelést
a haziorvosok. Panaszmentes allapotban a haziorvosok mindossze 14,6%-a szokott kognitiv

funkcio tesztelésére iranyuld vizsgalatot végezni.

A demencia sziirésével kapcsolatos attitiid valtozdsa
A demencia diagnosztikajaval, sziirésével kapcsolatos héziorvosi attitidot harom, 6t-pontos
Likert-skalas kérdéssel vizsgaltuk. A haziorvosok 90,7%-a gy gondolja, hogy kognitiv

funkcidk sziirése és vizsgalata fontos feladat az alapellatasban. A héaziorvosok 85,8%-a gy



vélekedik, hogy a demencidk korai sziirése jobb terapias eredményhez vezet. A haziorvosok
tobb, mint fele (56,7%-a) nem, vagy kevésbé ért egyet azzal, hogy a sziirés és diagnosztika
elsésorban szakorvosi feladat lenne.

A szlirési attitlidre vonatkozo értékeket Osszehasonlitottuk a 2014-es felmérésiink azonos
kérdésekre kapott eredményeivel. Az alapellatasban kivitelezhetd demencia sziirések
fontossagat mar 2014-ben is magasnak itélték (86,3%), igy ez az érték csak kismértékii
emelkedést mutatott, 90,7%-ra ndtt. A kiilonbség nem bizonyult szignifikdnsnak, de kozel allt
hozza (Fisher-egzakt teszt, p = 0.107). Nagyobb mértékii valtozast észlelhetiink abban a
tekintetben, hogy a sziirés és ezaltal a korai diagnozis jobb terdpids eredményhez vezethet. A
valaszadok kozott 61,4%-rol 85,8%-ra emelkedett az egyetértés ezzel az allitassal (Fisher-
egzakt teszt, p = 0.001). Tovabba jelentés szemléletvaltozas kovetkezett be a sziiréssel
kapcsolatos haziorvosi szerepvallalas tekintetében. 2014-ben a haziorvosok mindossze 35,8%-
a nem értett egyet azzal az allitassal, hogy a sziirés elsésorban szakorvosi feladat lenne, ez az
arany 2019-ben mar 56,7%-ra emelkedett (Fisher-egzakt teszt, p = 0.001).

A demencia ellatast segito-tamogato szolgaltatasok ismertsége

A megkérdezett csalddorvosok kozel fele (44,5%) ismer munkakdrnyezetében demencia
ellatast is nyujtd nappali ellatdst. Egyharmad ardnyban jelolték meg igénybe vehetd
novérszolgalat, illetve az Alzheimer Cafék ismertségét. Kozel hasonld aranyban (29,1%)
nyilatkoztak ugy, hogy semmilyen demencia ellatast segit6 szolgaltatast nem ismernek. AKik
részt vettek demenciaspecifikus képzésen, azok koziil 38,7% ismerte az Alzheimer Café
lehetdségét, mig azok kozott akik nem voltak képzésen csak 21,5%-o0s volt ez az ardny. A

kiilonbség szignifikans (Fisher-egzakt teszt, p = 0.004).



Masodik kutatds (2019) / Masodik részvizsgalat
Az 1d6skori demenciak diagnosztikajat €s gondozasat segitd és gatld tényezok
felmérése a magyar haziorvosok korében

Célkitiizés
A demencia korképek vilagszerte az aluldiagnosztizalt korképek koz¢é tartoznak, azaz a korkép
gyakran nem keriil felismerésre annak korai stadiumaban. Hazankban is hasonlo
tapasztalatokrol szamolhatunk be, melyet korabbi vizsgalati eredményeink is alatdmasztanak.
A korai diagnozis felallitas, azaz az iddben torténd felismerés elmaradasanak szamos oka lehet.
Jelen vizsgalatunkban ezeket az akadalyozo faktorokat vizsgaljuk a héaziorvosok személyes
vonatkozasali és a rendszer szintli tényezok tekintetében:
1. A magyar haziorvosok nézépontjdnak megismerése a demencia sziirését,
diagnosztikdjat és ellatasat segitd és gatlo tényezok tekintetében.
2. Felmérni, hogy a haziorvosok véleménye szerint ki tehetd felel6ssé elsdsorban a késoi
diagnozisért?
3. A demencia ellatast befolyasolo kiilsd tényezdkkel kapcsolatos vélekedés felmérése:
o hatésos kezelés hianya
o diagndzis hatasa a betegre
O anyagi tamogatas
o rendelkezésre 4ll6 1d6
o stigmatizaciod
o hozzaférés a szakellato helyekhez
4. A demencia ellatast befolydsoldo belsé tulajdonsdgokkal Osszefiiggésbe hozhato
tényezok felmérése:
a. frusztracio vs. sikerélmény
b. tudas

C. kommunikdacios készség

Modszertan
A fenti kérdések tisztdzdsara a masodik kutatds elsé részvizsgalataban ismertetett onkitoltds
kérddiv ide vonatkoz6 kérdéseit hasznaltuk fel elemzésre. Egy egyszeri valasztasos kérdés
mellett 8 darab 6t pontos Likert-skalas kérdést és 3 darab négy pontos Likert-skalas kérdést
hasznaltunk.



A beérkezett adatok feldolgozasa IBM SPSS Statistics for Windows 24.0 programmal tortént.
A vélaszokrol valamennyi kérdésnél leird statisztikai elemzés késziilt. Gyakorisagokat
(frekvencidkat) szamoltunk, elemszamokat (valaszadok szama) és szdzalékos megoszlasokat
kozlink. A tudasszint, valamint a kommunikaciés készség oktatassal kapcsolatos
Osszefiiggéseinek az vizsgalatara kereszttabla elemzéseket készitettiink, Fisher-egzakt teszttel
vizsgaltuk az dsszefiiggések mértékét. A szignifikancia szintet p < 0.05 mértékben allapitottuk

meg, a p értéket minden esetben kozoljiik.

Eredmények

A demografiai adatok a masodik kutatas/elsO részvizsgalata soran keriiltek ismertetésre.

A késoi diagnozis felelossége

A késdi diagnozis feleldsségére vonatkozo kérdéssel kapcsolatban a valaszadd héaziorvosok
kozel 40%-a vélekedik gy, hogy a hozzatartozok tehetdk ezért feleldssé, negyed résziik
vallalja, hogy a haziorvosok kozremiikodésén mulik ez, mig alig 5% gondolja gy, hogy ez a

betegek feleldssége lenne.

A haziorvosok véleménye a demencia ellatast segito-gatlo tényezok tekintetében

A haziorvosok tobb, mint a fele (56%) ugy érzi, hogy a demenciak kezelése inkabb frusztralo,
mint sikerélményt okoz6 a szdmara.

A haziorvosok 38,1%-a vélekedik tigy, hogy hatdsos kezelés hidnydban a demencidk sziirése
nem fontos szamara. Ezzel szemben kozel kétharmaduk (59,8%) kevésbé illetve nem ért egyet
ezzel az allitassal.

A haziorvosok nagy része (81,2%) vélekedik ugy, hogy a diagndzis kordbbi felallitasa inkabb
segitd, mint gatlo hatassal lenne a beteg és a csaladja részére.

A demencia ellatas anyagi timogatasardl alkotott vélemény szerint szinte egyontetiien (86,6%)
ugy velik a valaszado haziorvosok, hogy a demenciaval €16k ellatasdhoz tobb anyagi forrasra
lenne sziikség.

A vélaszado haziorvosok ugy latjak, nem all rendelkezésiikre elég id6 a demencidk sziirési,
gondozasi folyamataihoz. Ennél a megallapitasnal fejezték ki legmagasabb mértékben az
egyetértésiiket (87%), mig ezzel szemben 12,6% jelezte egyet nem értését.

A haziorvosok altal jelzett id6hiany egyik leghatékonyabb kezelési mddja a kiilsd, segitd
szakemberek bevondsa a demencia ellatds folyamataba. Ezzel a megallapitassal a valaszado

haziorvosok 97,2%-a egyetért.



A haziorvosok két-harmadanak (67,2%) véleménye szerint napjainkban is szamottevd
akadalyként szerepel a korai diagndzis felallitds hatterében a betegek és csaladtagjaik
stigmatizaciotol valo félelme.

A vélaszad6 haziorvosok 71%-anak véleménye szerint nem megfeleld a hozzaférés a demencia

szakellato helyekhez.

A haziorvosok véleménye a demencia ellatassal kapcsolatos tuddsuk és kommunikdcios
készségeik tekintetében

A megkérdezett haziorvosok gyakorlatilag fele-fele aranyban itélik jonak illetve kevésbé jonak
a demencia sztiréssel és diagnosztikaval kapcsolatos tudas szintjiiket. Az Gsszefliggéseket
vizsgalva kereszttabla elemzéssel megallapithaté, hogy azok, akik voltak demenciaval
kapcsolatos képzésen, nagyobb ardnyban itélték jonak ezen a teriileten a tudas szintjiiket. A
kiilonbség szignifikansnak bizonyult (Fisher-egzakt teszt, p = 0.000).

A terapia és gondozas tekintetében mar magasabb aranyban (61,2%) gondoltak kevésbé jonak
vagy nem jonak a tudasukat a megkérdezett haziorvosok. Az oktatassal valo Osszefiiggés itt is
szignifikansnak bizonyult (Fisher-egzakt teszt, p = 0.031).

A demenciaval kapcsolatos kérdések kommunikacidja tekintetében a haziorvosok kozel két-
harmada (65,2%) jonak, illetve nagyon jonak értékeli képességeit. A pozitiv Osszefiiggés a
ennél a kérdésnél is fenn all, azaz akik voltak demenciaval kapcsolatos oktatason jobbnak

itélték a kommunikacios készségeiket ezen a teriileten is (Fisher-egzakt teszt, p = 0.014).

A PhD. ERTEKEZES VIZSGALATI EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA

1. Magyarorszagon hianypo6tld vizsgalatként keriilt kivitelezésre a ,,Haziorvosi vélemény
a demencia alapellatasrol” elnevezésii felmérés 2014-ben. Ebben képet kaptunk a
demencia ellatas helyzetérdl az alapellatasban és a magyar haziorvosok attittidjérdl, napi

rutinjarol ezen a teriileten.

2. A magyar haziorvosok tobbsége csak sulyos tiinetek esetén (pl. eltévedés) gondol
demencia fennallasara. Maguk is ugy latjak, hogy a demencia diagnozisa csak a kézepes
vagy sulyos stadiumu betegeknél keriil megallapitasra.

A haziorvosok napi rutinjara jellemzd, hogy 49%-uk még gyanu esetén sem végez
specialis vizsgalatot a kognitiv funkciok tesztelésére. Ezzel a gyakorlattal kissé szemben

all a szliréssel kapcsolatos hdziorvosi attitiid, mely szerint ugy vélik, a sziirés nagyon



fontos ¢és idOben torténd kivitelezése jobb terapids eredményhez vezetne. A vizsgalat
elmaradasanak legfobb oka az id6hiany és a specifikus tudas hianya volt. Szakorvosi
vizsgalatot csak sulyos, markans tiinetek esetén, illetve kifejezett hozzatartozoi kérésre
kezdeményeznek. A haziorvosok véleménye fele-fele ardnyban megoszlik abban a
tekintetben, hogy a kognitiv funkciok tesztelése szakorvosi feladatot jelent-e vagy sem.
A haziorvosok kétharmada nem ismer vagy nem tud specialis memoria szakrendelésrol
a munkakornyezetében, ennek megfeleléen nagyobb résziikk nem vagy csak részben
tartja megfelelonek a rendelkezésre allo szakorvosi hatteret. A magyar haziorvosok a
gondozasat nehéz és sok figyelmet igényld feladatnak tartjak. A specifikus terapiakat

sajat bevallasuk szerint is alig ismerik.

A kifejezett tehetetlenségérzés és sajnalat azok a meghatarozé érzelmi faktorok, melyek

alakitjak a magyar haziorvosok demencia ellatassal kapcsolatos attitidjét.

A héaziorvosok tobb, mint 80%-a nem vett részt demencia specifikus képzésen a 2014-
es felmérést megeldzo két évben. Osszefiiggés mutatkozott az oktatds és a napi rutin,
valamint az attitid vonatkozasaban. A demencia specifikus képzésen részt vett
haziorvosok nagyobb ardnyban mutattak tesztelési aktivitdst és kevésbé volt rajuk

jellemzd a tehetetlenségérzés.

Masodik szamu kutatasunk évében 2019-ben a megkérdezett haziorvosok kozel fele tigy
nyilatkozott, hogy részt vett a vizsgalatot megel6z6 két évben demenciaellatassal
kapcsolatos képzésen, oktatason. Ez kdzel 30%-os emelkedést jelent 2014-es vizsgalati
eredményeinkhez képest. Ennek hatasa valtozast inditott a haziorvosok szemléletében
€s napi gyakorlataban is.

A héaziorvosok kicsit tobb, mint a fele végez tesztelést a kognitiv funkciok irdnyaban,
amennyiben felmeriil a demencia gyanuja. Sziird jelleggel tovabbra is csak nagyon
kevés haziorvos végez ilyen iranyl vizsgalatokat. Az alapellatasban végzett demencia
szlirések kivitelezésében valtozatlanul az id6hiany a legfébb akadaly.
Szemléletvaltozas irdnyaba mutat, hogy tovabbra is szinte minden haziorvos fontos
feladatnak érzi az alapellatasban a demencia szlrést, tesztelést, viszont szignifikansan

emelkedett azoknak az aranya, akik igy gondoljak, hogy a szlirés, a korai diagndzis jobb



terapias eredményhez vezethet. Tovabba Iényegesen magasabb azok aranya is, akik nem
els@sorban szakorvosi feladatnak gondoljdk a szlirések kivitelezését.

Meger0sitést nyert vizsgalatunk alapjan korabbi feltételezésiink, mely szerint a
demenciaval kapcsolatos képzések kiemelt jelentdségiiek a hdziorvosok attitiidjének,
ismereteinek és aktivabb szerepvallalasanak alakitasaban. Eredményeink igazoljak,
hogy a képzésen részt vett hdziorvosok nagyobb aranyban végeznek teszteléseket
demenciara utald panaszok esetén, tobben ismernek koziiliik olyan tdimogatasi formakat,
mint példaul az Alzheimer Café és kevésbé gondoljak szakorvosi feladatnak a

diagnosztikus vizsgélatok, sziirések elvégzését.

A demenciaellatasban szerepet jatszo segitdé ¢és gatld tényezok tekintetében
megallapithatd, hogy az alapelldtdsban nem 4all rendelkezésre elég id6 a demencidk
szliréséhez és a megfeleld szintli gondozashoz. Tovabba egyontetli a héaziorvosok
vélemény arrdl, hogy kiilsé segité szakemberek bevondsara és rendszer szinten tobb
anyagi tamogatasra lenne sziikség a magasabb szinvonalu ellatds érdekében. Egyet
értenek azzal a megallapitassal, hogy a kordbban felallitott diagnozis inkabb segitd, mint
gatlo hatdsti mind a beteg, mind a csalad részére. Ezzel szemben még kétharmad része
a haziorvosoknak szadmottevonek érzi a stigmatizaciotol vald félelem megjelenését.
Mindezek a tényezOk azt az attitlidot eredményezik, hogy a haziorvosok tobbsége
inkabb frusztralonak, mint sikerélményt adonak ¢éli meg szerepvallalasat a demencia
ellatasban.

A haziorvosok fele értékeli jonak a demencidk szlrésével, diagnosztikajaval
kapcsolatos ismereteit, masik fele ezt nem érzi jonak. Rosszabb aranyt mutat a
kozel kétharmaduk itéli nem jonak az ezzel kapcsolatos tudasit. A demenciaval
kapcsolatos kommunikacios készségek tekintetében viszont inkabb jonak itéli a tobbség
atudasat és készségeit. Mind a tudasszint megitélése, mind a kommunikacids készségrol
alkotott vélemény szignifikansan jobb eredményt mutat azok kozott a haziorvosok
kozott, akik részt vettek valamilyen demencidval kapcsolatos képzésen a vizsgalatot

megel6z06 idészakban.



KONKLUZIO

Az Alzheimer’s Disease International szervezet az alapellatds helyzetérdl és ezen beliil a
haziorvosok szerepvallalasarol a ,,World Alzheimer Report 2016 kiadvanyaban a kovetkezo
Osszefoglalast teszi:

- A demencia napjainkban aluldiagnosztizalt, hianyosan felismert, hidnyosan
kommunikalt, alul kezelt és alul gondozott korkép az alapellatasban.

- Az alapellatas részérdl sok helyen nem biztositott a demenciaval €16k folyamatos,
magas szinti ellatasa.

- Megfelelo feleldsségvallalassal a haziorvos a szakorvosokhoz hasonld
eredményeket tud elérni a gondozéasban.

- A demencia felismerése, megfeleld oktatas bevezetésével, nagymértékben javithato
az alapellatasban.

- Az indokolt sziirés megfeleld tesztekkel eldsegiti az idében torténd diagndzis
felallitasat.

- A demencia ellatasban célravezetd a feladatok megosztasat hangsulyozo ellatasi
modellek bevezetése, ahol megfelelden definidlva a hatdskoroket, a feladatok
atadhatéak a specidlisan képzett szakemberektdl az altalanos képzettségi
szakemberek iranyaba (specialista — haziorvos — eset-manager/demencia

tanacsado).

A megfogalmazott ajanlasok megvalositasa érdekében, az elmult évtizedben a vilag szdmos
orszagdban megindult egy proaktivabb megkozelités a demencia korképek ellatiasa és a
demenciaval ¢l6k iranyaba. Megfogalmazddott az igény az ellatasi kovetelmények emelésére,
melynek alapjat jol szervezett €s iranyitott kutatasi programok és kampanyok biztositjak.

Magyarorszagon is megvaldsult az elmult években tobb olyan kutatdsi program és projekt, mely
a tovabbi fejlodés alapja lehet a demencia ellatas teriiletén. Az alapellatasban ennek a
szemléletvaltasnak a centrumdban a csaladorvosok allnak, tehat az ¢ felkészitésiik, képzésiik
kulcsfontossagu feladat. A tovabbi fejlodés kikeriilhetetlen feltétele a valamennyi érintett
agazat szerepvallalasat és egyiittmiikodését meghatarozo, kormanyzatilag tamogatott Nemzeti
Demencia Stratégia elfogaddsa. A haziorvosi szerepvallalas meghatarozasa kikeriilhetetlen

elem az ellatas fejlesztésében és a kivanatos szemléletvaltozas alakitadsaban.
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Nemzeti Demencia Stratégia bevezetése és az alapellatas szerepének az erésitése

Az epidemioldgiai eldrejelzések ismeretében a kovetkezd évtizedekben, még a fejlett gazdasagi
tarsadalmak el6tt is sok kihivas 4ll a magas szinvonalt, atfogd, biztonsagos és koltséghatékony
demencia ellatds megvalositasa tekintetében. A Nemzeti Demencia Stratégidban kell
tervszertien és komplex médon megfogalmazni azt a programot, mellyel ez a cél elérhetd.
Kutatasi eredményeink fontos adatokat szolgaltathatnak egy jovébeni, magyarorszagi Nemzeti
Demencia Stratégia haziorvosi szerepvallalast tartalmazo részének kialakitasahoz. Felhivja a
dontéshozok figyelmét, hogy a magas szinvonall, mindségi €s emberhez mélto ellatast nyujto

demencia ellatas fejlesztéséhez silirgetd valtozasokra van sziikség az alapellatason beliil is.

Az idoben torténé demencia diagnazis felallitasa és az integralt ellatorendszer fejlesztése
AZ alapellatas, mint az ellatas elsé vonala és kdzpontja, nemcsak kozvetitd a szakellatas felé,
hanem koordinal6 szereppel kell birnia a szélesebb korti egészségiigyi €s szocialis rendszer
szolgaltatasainak Osszefogésara és kozvetitésére a beteg és csaladja irdnyaban. Ennek

érdekében interdiszciplinaris egytittmiikodéseket kell kialakitani annak érdekében. hogy magas



szinvonali demenciaellatast tudjunk nyujtani az alapellatasban mind a diagnosztika, mind a
gondozas teriiletén. Az innovativ modellek sokkal inkabb fogyatékossdgként, sem mint
végzetes betegségként tekintenek a demencia lefolyasara. Ennek megfeleléen holisztikus,
betegkdzponti megkozelitéssel, a megmaradd képességek fenntartdsara iranyuld pozitiv
szemlélettel, a beteget és a hozzatartozot komplexen kezeld gyakorlattal torténik a gondozas.
Ezt a szemléletet tobb, kiilonbozo terlileten mitkkddd szakember egylittmiikodésével,
interprofesszionalis moddszerekkel lehet legjobban megvaldsitani. Elkeriilhetetlen, hogy
hazankban is meginduljon a demencia ellatasra specializalodott, interdiszciplinaris gyakorlattal
miikodd szakellatd rendszer fejlesztése és hozzaférhetdségének a javitasa. A hdziorvosok
magabiztosabb szerepvallalasat nagymértékben javitand a mas, érintett szakteriiletek orvosaival
kialakitott j6 szakmakozi egytittmiikodés és sszefogas kialakitasa. Mindemellett a haziorvosok
részére is fontos lenne a helyi er6forrasok, tamogatd szervezetek ismerete, valamint az on-line
informacioforrasok jo elérhetdsége és alkalmazasa a napi munkaban. Az egylittmiikddés
segités¢hez fontos eleme a Nemzeti Demencia Stratégianak az alapellatés kihivasaihoz igazodo
¢s az integralt demencia gondozas alapelveit alkalmazd protokollok és szakmai utmutatdok

kidolgozasa.

A haziorvoesok demencia specifikus képzése, tovabbképzése

A demenciaval kapcsolatos ismeretek novelésével pozitivan befolyasolhatjuk mind a
tarsadalom segitség keresd, mind az ellatorendszer, koztiik a haziorvosok segitség nyujtd
magatartasat. A demencia ellatds komplex feladat és sok egyedi aspektussal rendelkezi a
képzésnek i1s ezekhez a specialis igényekhez kell igazodni. A haziorvosok esetében a
legfontosabb fejlesztendd teriiletek a demencia oktatasban az id6ben torténd diagnozis felallitas
kérdései, a diagnozis kozlése és a kommunikacié szempontjai, valamint a segit-tdmogato
szervezetek, lehetdségek széleskorii ismerete. A fejlesztéshez szemléletvaltasra van sziikség az
oktatasban és korszerll, innovativ oktatasi modszereket kell alkalmazni a demencia képzésben

mind gradualis, mind posztgradudlis szinten.

A Kutatasaim hozzajarulhatnak ahhoz, hogy felhivja a haziorvosok és az egész orvostarsadalom
figyelmét a demencia globalis problémajara. Erre a kihivasra a magyar ellatérendszernek, ezen
beliil a hdziorvosoknak is fel kell késziilnie. Idealis esetben a csaladorvos ,,kapudr” funkciot
tolt be, igy a korai felismerés, az id6ben elkezdett terapia, a megfeleld kommunikacio és a

csaladgondozas teriiletén jelentds €s kikeriilhetetlen szereppel rendelkezik. A demencia ellatas



teriiletén végzett szakmai és tarsadalmi tevékenységemmel szeretnék hozzajarulni, hogy a
jovoben Magyarorszag is felzarkdzzon a ,,demencia-tudatos” orszagok sordba, ezzel el0segitve
az iddskori demencidban szenvedd embertarsaink ¢és csalddjaik magasabb szinvonali és

emberhez méltobb ellatasat.
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