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Bevezetés: A nemzetkozi szakirodalomban szdmos, betegségspecifikus tuddst mérd kérd&iv ismert, mely a betegek
életmindségét, dllapotuk progresszidjat, funkciondlis statusukat vizsgdlja. Magyar nyelven kevés, a betegségspecifikus
tudds mérésével kapcsolatos kérd&ivet validaltak.

Célkitiizés: Célunk volt a Low Back Pain Knowledge Questionnaire (LKQ) magyar nyelvre forditdsa, megbizhatésa-
ganak és validitdsanak vizsgalata.

Modszer: A felmérésben 218 £6 vett részt (krénikus low back pain [derékfijdalom-] szindrémds betegek, egészségiigyi
dolgozok, egészségiigyi ismeretekkel nem rendelkezdk). Atlagéletkor: 34 (18-64) év. A Maciel és mesai sltal 2009-
ben megalkotott LKQ forditdsat és validdldsat Beaton és mtsai 2000-ben megfogalmazott hatlépcsGs elve szerint vé-
geztlik. A kérd&iv belsé konzisztencidjit Cronbach-alfa-érték-szamitassal mértiik fel. A kérd6iv kiilsG validalasit Ro-
land—Morris-index segitségével végeztiik. A megismételhetGségi vizsgalatot teszt-reteszt modszerrel Spearman-féle
korrelaciés koefficienssel vizsgiltuk.

Eredmények: A kérd6iv megbizhatdsigit vizsgildé Cronbach-alfa-érték 0,894 volt. A Roland—Morris-indexszel 6ssze-
hasonlitva az LKQ-val jél korreldlé kérdéivet kaptunk (R = -0,393). A kérdGiv teszt-reteszt vizsgilati eredménye
(R =0,541-0,795, p<0,050) mérsékelt és megfelel$ Osszefiiggést mutatott.

Kovetkeztetés: Az LKQ magyar nyelvre forditott verzidjat, a Derékfijdalommal kapcsolatos betegségspecifikus tudast
felmérd kérdbivet (DTK) megbizhat6 és valid tuddsmérd eszkoznek talaltuk.
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The Hungarian translation and validation of the Low Back Pain Knowledge
Questionnaire

Introduction: Many disease-specific questionnaires, which analyze patients’ functional status, quality of life or the
progression of the disease, have been validated in Hungarian. The low back pain (LBP) patients’ knowledge about
their problem has not been measured by an officially validated Hungarian tool.

Aim: The aim of our study was to translate and validate the Low Back Pain Knowledge Questionnaire (LKQ) and to
assess its validity and reliability.

Method: We used the translation-back translation method as the first step. Then we used a synthesis of the back trans-
lations reviewed by independent translators. We enrolled 218 people in our study: 101 of them were chronic LBP
patients and 73 acute LBP patients. For the validation process, we used the Roland—Morris Disability Index to com-
pare our questionnaire. We calculated Cronbach’s alpha values and correlation coefficients.

Results: The Hungarian version of LKQ correlated well with the Roland—Morris Index and it proved to be a valid
questionnaire (correlation coefficient: —0.393; Cronbach’s alpha value 0.894).
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Conclusion: We found the Hungarian version of LKQ a valid and reliable tool to measure patients’ knowledge about
LBP. We recommend future studies should apply bigger and more homogenous populations to assess LBP discase-

specific knowledge in this country.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; cLBP = (chronic
low back pain) krénikus derékfijdalom; DTK = Derékfijda-
lommal kapcsolatos betegségspecifikus tuddst felméré kérd6iv;
ETK = Egészségtudomanyi Kar; EULAR = (European League
Against Rheumatism) Eurépai Reumacellenes Liga; KK = Klini-
kai Kozpont; LKQ = (Low Back Pain Knowledge Question-
naire) a Derékfijdalommal kapcsolatos betegségspecifikus tu-
dast felmérd kérd6iv eredeti neve; MRI = (magnetic resonance
imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; PTE = Pécsi Tudo-
manyegyetem; R—-M = Roland—Morris; RMI = Roland-Morris-
index

Az eltér6 nemzetiségi ¢és kultardja klinikai kutatasok
szdma ugrasszertien novekszik, ezzel egyiitt megndtt az
igény, hogy az egészségi dllapotot felméré kérddivek a
forrasnyelven kiviil (amely a leggyakrabban az angol)
mds nyelven is elérhetévé valjanak [1].

Tobb hazai kutatisban korldtot jelent a nemzetkozi
kérdSivek validalt, magyar forditdst verzidjanak hidnya.
Ennek hidanydban nehezen lehet 6sszevetni a kiilfoldi és
magyar populdcién végzett vizsgilatok eredményeit.
Tobb betegséget érintGen validalt mérési modszer all
rendelkezésiinkre, ezek azonban az érintettek allapotat,
betegségiik progresszidjat és életmindségét vizsgaljak.
Kilcza-Janosi és mtsai a 24-Items Diabetes Knowledge
Questionnaire magyar nyelvd validdlasdval mar az érin-
tetteknek a betegségiikrdl rendelkezé tudasat kivantak
mérhetévé tenni [2]. A betegoktatis a prevencio és a re-
habilitacié fontos része. A rehabiliticié eredményesebb
edukaciés programokkal kiegészitve. A tdjékozott, he-
lyes ismeretekkel rendelkezé beteg jobban megérti az 6t
érint6 folyamatot, igy konnyebben is tud aktivan részt
venni a progresszio és a recidiva elleni kiizdelemben.

A derékfijdalom a legtobb embert érinté mozgas-
szervi fijdalom, a betegek tudasit eddig mégis kevéssé
vizsgaltak. Toth Klara és Tothné Steinbawusz Viktoria
1998-ban dolgoztak ki egy gyermekeknek késziilt
gerinciskola-programot ,,Porci Berci baritokat keres”
cimmel. Ebben jitékos kérd6iv formajiban a gyerekek-
nek a helyesnek vélt testtartdsi és gerinchasznalati szoka-
sait is felmérték [3]. Fontos és hasznos lenne tovabbi, a
mozgasszervi betegségekkel kapcsolatos tudds érvényes
felmérése a feln6tt lakossagra adaptilva is.

Weckbach és mtsai 248, gerincmftétre vard beteg tu-
dasat mérték fel tobbszoros feleletvalasztds kérdbiv se-
gitségével [4]. A kérdSiv 10 alapkérdést tartalmazott a
gerinc anatOmiajardl, a gerincbetegségek tiineteirdl és
kezelésérdl. Ezt egy német klinikan végezték 2013. janu-
ar és junius kozott. A 18 és 88 év kozotti betegek a kér-
dések 32,6%-4ra tudtak helyes vilaszt adni.

Sharafkbani és mtsai [5] egy Health Beliet Model ala-
pu oktatasi programmal mérték fel dpolok tudasit a kro-
nikus derékfijdalom prevencios lehetéségeirsl. Négy 60
perces el@adast hallgathattak meg az dpoldk a derékfaj-
dalom rizik6tényezGirSl, komplikaciéirdl, a prevencids
tevékenységek elényeirdl, valamint a fiajdalommal vald
megkiizdési lehetéségekrdl. A vizsgilati és kontrollcso-
portban 50-50 {§ vett részt. Az oktatds megkezdése el6t-
ti tudasfelmérés azt mutatta, hogy az dpolok tudisa nem
elegendd a cLBP megel6zéséhez egyik csoportban sem
(a testtartasbeli javaslatok, anatomia, ergondmia tertile-
tén). Az intervencié hatisira szignifikinsan nétt az apo-
16k tudasa és a kérdSivben elért atlagpontszamuk is.

A betegek derékfijdalommal kapcsolatos specifikus tu-
désat mér6, magyarul validalt kérd6iv még nem jelent
meg a szakirodalomban.

Kutatdsunk célja a Derékfijdalommal kapcsolatos be-
tegségspecifikus tudast felmér$ kérdéiv (DTK), eredeti
nevén Low Back Pain Knowledge Questionnaire ma-
gyarra forditasa, hazai validaldsa és ennek segitségével
egészségiigyi végzettségliek, egészségiligyi ismeretekkel
nem rendelkezdk, illetve cLBP-betegek tudasinak fel-
mérése.

Vizsgalati csoportok

Keresztmetszeti vizsgalatunkban 218 {6 (ebbdl 74 férfi)
vett részt. Atlagéletkoruk 34 (min. 18, max. 63) év volt.

A felmérés soran négy csoportot kiilonboztettiink
meg;:

1) Krénikus derékfijdalommal é16, a PTE ETK Fizio-
terapids és Sporttudomdinyi Intézet gerinciskola-prog-
ramjin részt vett betegek, 54 6 (ebbdl 21 férfi), dtlag-
életkor: 40 (25-58) év.

2) Kronikus derékfajdalommal €16, gerinciskola- és
mids gerincedukaciés programban nem részesiilt, a PTE
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KK Idegsebészeti Klinika fekvé betegei, 54 £6 (ebbdl 26
férf), atlagéletkor: 42 (26-63) év.

Bevalasztasi kritériumaink kozott szerepelt a 18-65
éves életkor, onkéntes részvétel, MRI-vel igazolt dege-
neratfv lumbdlis patolégia (porckorong-degenericio,
porckorongsérv, kisiziileti arthrosis, canalis spinalis ste-
nosis), derékfijis és/vagy lumboischialgia.

Kizartuk a nem magyar anyanyelvd, egyéb belgyogya-
szati, neurolégiai, mozgaisszervi tarsbetegséggel élSket,
valamint a depresszioval, krénikusfijdalom-szindréma-
val él6ket. Kizdrtuk a 35 feletti BMI-vel rendelkez8ket.

3) Egészségiigyi el6képzettséggel /ismerettel nem
rendelkezé egészségesek, a PTE ETK Fizioterdpids és
Sporttudomdnyi Intézet adminisztrativ munkatarsai, 54
6 (ebbdl 21 férfi), dtlagéletkor: 37 (18-56) év.

4) Egészségiigyi végzettséggel rendelkezs egészsége-
sek, 54 £6 (ebbdl 5 férfi), atlagéletkor: 22 (21-306) év.

Egészségiigyi végzettséglinek tekintettiik azokat a f6-
iskolai vagy egyetemi végzettségli egészségiigyi dolgo-
zokat, akik foglalkozdsukbol adéddan talilkozhatnak és
kezelhetnek derékfijdalomtdl szenvedd betegeket, tehdt
elsésorban orvosokat, gybégytorniszokat és dpoldkat.

A felmérést a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koz-
pontjinak Idegsebészeti Klinikdjin és a Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Karanak Fizioterapias
és Sporttudomanyi Intézetében végeztiitk 2018 mdjusa
és oktébere kozott.

Kutatdsunkhoz a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) Kli-
nikai Kozpontjinak Regionalis és Intézményi Kutatas-
etikai Bizottsiga adott engedélyt. Ugyiratszim:
7389,/2018.

Vizsgalati modszer
LKQ-kérdoiv

A brazil Sio Paulé-i egyetemen dolgozd Maciel és kollé-
g 2009-ben alkottak meg és validdltak az eredeti kér-
déivet [6]. A Low Back Pain Knowledge Questionnaire
16 kérdésbdl all. A kérd6iv a derékfijdalommal él6k tu-
désat méri fel, igy tartalmaz kérdéseket a gerinc anatomi-
djaval kapcsolatban, valamint a gerincbetegségek preven-
ciés és teripids lehetSségeirSl. A kérdGivet eddig
egyel6re csak Szatd-Ardbidban validaltdk Awwad és
mitsai szintén cLBP-betegek korében [7].

Az LKQ-kérd6iv 16 egyszeres vagy tobbszoros felelet-
valasztés kérdésbdl all. A kérdéseket az alabbi hiarom
csoportra osztottik a szerzék: 1-es, 6-os, 7-¢s, 8-as, 15-
Os kérdés: altalinos tudds (9 pont szerezhetd), fogalmak:
2-es, 3-as, 4-¢s, 5-0s kérdés (4 pont szerezhetd), terdpin:
9-es, 10-es, 11-es, 12-es, 13-as, 14-es, 16-0s kérdés (11
pont szerezhetd). gy maximalisan 24 pontot érhetnek el
a kitolt6k. Az LKQ-kérdbivek kiértékelését az eredeti
szerzOk dltal megadott nemzetkozi irdnyelvek alapjan vé-

P

geztiik [8-13]. A kérdGivek kitoltését gydgytornasz kol-
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légak feligyelték, akik el6tt ismeretlen volt a kérd&iv és a
helyes vilaszok.

A brit Martin Roland és Richard Moryis dltal 1983-
ban Londonban megalkotott Roland—-Morris (R-M)-
kérdbivet hasznéltuk [14] az LKQ-val val6 6sszehasonli-
tdshoz. A résztvevokkel a Valasekék dltal magyarul vali-
délt és 2015-ben publikalt Roland—Morris-féle derékti-
jas-funkciéesokkenési kérd6ivet toltettiik ki. A kérd6iv
24 kijelentést tartalmaz az egyén mindennapi tevékeny-
ségeinek a derékfajdalom altal korlatozott vonatkozasai-
val kapcsolatban. Ahanyat igaznak itél a kitolts, annyi
pontértéket kap. Minél magasabb a pontszim, annal
rosszabb a gerinc funkcionalis allapota.

A kérdoiv forditisa és validalisa

Az LKQ-kérd6iv magyar nyelvre forditdsa és validélasa a
2000-ben megfogalmazott hatlépcsGs iranyelv szerint
[1, 15] tortént: forditas, szintézis, visszaforditas, elGtesz-
telés, bels6konzisztencia-vizsgalat, kiilsé validdlas mds
kérddivvel. Els 1épésként az angol nyelvi kérdSivet két
verzibban magyarra forditottuk egy laikus, egészségiigyi
ismeretekkel nem rendelkezd, illetve egy gyogytornasz-
végzettségli forditdval. A két magyar forditisbol meg-
sziiletett egy szintézis, melyet egy 30 £6s, krénikus de-
rékfajdalommal él6 betegcsoporton elbteszteltiink. Itt a
problémat okozé kifejezéseket javitottuk. Igy az aldbbi
fogalmakat, kifejezéseket cseréltiik: ,,dgyéktdji” helyett
Hderéktaji”, , ilbidegzsiba” helyett ,alsé végtagba kisu-
garz0”, ,gerincsérv” helyett ,porckorongsérv”, ,tu-
mor” helyett ,,daganat”, ,,diabétesz” helyett ,,cukorbe-
tegség”, ,,melyen keresztiil kozlekedik a gerincvel$”
kifejezés helyett a ,,gerincveld talalhat6”, ,,gorcsoldd”
helyett ,,izomlazité”, ,,kompresszid” helyett ,,nyomas”.

Az eredeti szerz6kkel tortént egyeztetést kovetSen a
validalashoz az altaluk javasolt Roland—Morris-kérdéivet
valasztottuk, amellyel dsszehasonlitva a kiils6 validalast
kivintuk végezni a magyarra forditott LKQ-kérd6ivvel,
mert mds, a derékfijdalommal kapcsolatos betegségspe-
cifikus tuddst felmérd kérddiv nincs magyarul validalva.

Ezutan a betegek irasos beleegyezd nyilatkozatot tet-
tek, majd az LKQ- és R-M-kérd&ivet toltotték ki.

A statisztikai szamitdsokat az SPSS 20.0 verziojt szoft-
verrel (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egye-
siilt Allamok) végeztiik. A kérd6iv belsé konzisztencijit
a Cronbach-alfa-érték szamitasaval mértiik fel, amely ér-
ték 0,7-t6l mondhaté megbizhaténak. A Roland-Mor-
ris-indexszel val6 korreldciot és a teszt-reteszt vizsgalatot
a Spearman-féle korrelaciés koefficienssel vizsgaltuk. A
megismételhet8ség vizsgalata egy 35 f8s csoporttal, a
teszt-reteszt modszerrel tortént, és a statisztikai analizis
soran ismét Spearman-féle korrelacios koefficienst szami-
tottunk.

Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifi-
kansnak.
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Az alkalmazott gerinciskola-program felépitése

Kutatisunkban 54 cLBP-beteg vett részt (atlagéletkor:
40 év), akik gerinciskola-program keretében betegokta-
tast is kaptak. A harom hénapos program keretében he-
tente egyszer zajlottak a foglalkozasok gyogytornasz ve-
zetésével. A fennmaradé heti hat alkalommal otthon
gyakoroltik a tanultakat napi 15 percben.

Részletes tematika:

1. hénap: gerincanatémia, gerinc-biomechanika, a ge-
rincbetegségek kialakulasa, a fijdalom oka.

2. hénap: a gerincvédelem szabdlyai, gerincbardt élet-
mod, ergondémia, LBP-prevencids lehetGségek, LBP-te-
rapias lehetSségek.

3. hoénap: gerincbarat szabadidg, gerincbarit munka-
hely, gerincbarat sport.

Eredmények

A kérdoiy belsokonzisztencia-vizsgilatanak
evedményei

A kérd6iv megbizhatésigit Cronbach-alfa-értékek segit-
ségével vizsgiltuk. Itt a kapott szimadatok azt mutatjak,
hogy az LKQ megbizhat6, a kérdések jol korreldlnak
egymassal (Cronbach-alfa = 0,894) (1. tdblizat). A kér-
dés csoportonkénti vizsgalatakor a fogalmak kérdéskoré-
vel az elfogadhatésig hatirdn all6, mérsékelt megbizha-
tosagi értéket kaptunk (0,672).

1. tiblazat Az LKQ-kérddiv belsSkonzisztencia-vizsgilatinak eredményei

Cronbach-alfa-szdmitassal

Osszes LKQAT LKQF LKQK
kérdés (n=5) (n=4) (n=7)
(n=16)
Cronbach-alfa-érték 0,894*  0,762* 0,672 0,764*
A 95%-0s megbizhatési- 0,872 0,708 0,594 0,713
gi tartomadny alsé értéke
A 95%-0s megbizhatési- 0,913 0,809 0,738 0,809

gi tartomdny fels§ értéke
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2. tablazat | Az LKQ teszt-reteszt vizsgilata Spearman-féle korreldciéval
LKQ_1 LKQ_2 LKQ_3
LKQ_1 R 0,650*
p 0,001
LKQ_2 R 0,541*
p 0,001
LKQ_3 R 0,795*
p 0,000

LKQ_1 = az LKQ-kérd6iv 1. kérdéscsoportja, az dltalinos tudisél;
LKQ_2 = az LKQ-kérd6v 2. kérdéscsoportja a derékfijdalommal kap-
csolatos fogalmakrdl; LKQ_3 = az LKQ-kérd6v 3. kérdéscsoportjai a
deréktijdalom kezelésével kapesolatban; R = korrelciés koefficiens
*szignifikdns érték

A Low Back Pain Knowledge Questionnaire
¢s a Roland—Morris-indexek kovveldacios
vizsgilatanak evedményei

A Low Back Pain Knowledge Questionnaire és a Roland—
Morris-indexek Osszefliggéseit a Spearman-féle rangkor-
relaciés prébaval elemeztiik, amellyel az LKQ validitasat
vizsgdljuk. Eredményeink szerint a két kérd6iv kozepes
szorossagn, szignifikins Osszefiiggést mutatott (R =
-0,393, p<0,001) (3. tdblizat, 1. 4bra). A negativ elGjeld
kapcsolat értelmezése szerint a betegek altal megadott va-
laszok alapjan az RMI-kérd&iv szerint a gerinc funkciona-
lis allapota minél rosszabb volt, a tuddst felmérd kérdbiv
szerint a tudas annal nagyobb volt. Az életkorral és a leg-
magasabb iskolai végzettséggel Osszehasonlitva azt az
eredmény kaptuk, hogy a magasabb végzettséggel né
(R = 0,358, p<0,001), a magasabb életkorral csokken
(R =-0,194, p<0,004) a betegségspecifikus tudas.

Az LKQ és a Roland-Morris-kérdSivek osszefiiggéseinek vizs-
gilata az elsé deréktdji fijdalom idejével. Az életkorral és a leg-
magasabb iskolai végzettséggel val6é korrelicié Spearman-féle
korreldcids elemzéssel

3. tiblazat

Osszpontszam LKQ (n = 218)

LKQ AT = Low Back Pain Knowledge Questionnaire, dltalinos tudis;
LKQ F = Low Back Pain Knowledge Questionnaire, fogalmak;
LKQ K = Low Back Pain Knowledge Questionnaire, kezelés;
*szignifikdns érték

A teszt-reteszt vizsgalat evedményes

A kérd6iv megbizhatdsigit tovibbd teszt-reteszt mod-
szerrel vizsgaltuk, melyet a Spearman-féle korreldcids
koefficiens meghatirozdsaval szimitottunk ki (2. tabla-
zat). Itt a korrelacios koefficiens értéke R = 0,541-
0,795-ig terjedt, mely mérsékelt és megfelel Osszefiig-
gést mutat az elsé és a masodik mérés eredményei kozott
(p<0,050).

Osszpontszdm_rm (n = 168) R -0,393*
p 0,001
p

ElsS deréktdji fajdalom R 0,180*
p 0,008

Eletkor R -0,194*
p 0,004

Iskolai végzettség R 0,358*
p <0,001

Osszpontszam_rm = a Roland-Morris-kérdéiv 6sszpontszima (n =
168); Osszpontszim LKQ = a Low Back Pain Knowledge Question-
naire 6sszpontszima (n = 218) (Spearman-teszt)

*szignifikdns érték
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1. 4bra Az LKQ- és a R-M-kérdéiv korrelaciés kapesolata
(x-tengely = a Low Back Pain Knowledge Questionnaire kérd6iv értékei; y-tengely = a Roland—Morris-index értékei; R-M = Roland-Morris)

A betegségspecifikus tudassal kapcesolatos
evedmények

Az 54, gerinciskola-programon részt vett cLBP-beteg
érte el a legmagasabb atlagosszpontszimot. Jobb ered-
ményeik sziilettek, mint az 54 gerincmiitottnek és az 55
laikus résztvevének. Hasonldéan magas pontszamokat ér-
tek el, mint az 55 egészségligyi végzettségl résztvevd.
Ezek az eredmények a kérdéscsoportok kiilon-kiilon
valé értékeléseinél is kirajzolodtak (4 tdblizat).

Megbeszélés

A Low Back Pain Knowledge Questionnaire magyarra
forditott verzidjat, a Derékfijdalommal kapcsolatos be-
tegségspecifikus tuddst felméré kérdbivet (DTK) meg-
bizhat6 és valid tudasméré eszkoznek taldltuk a felmérés
alapjan.

Az Osszesen 108 cLBP-beteg koziil a gerinciskola-
programon részt vettek (54 &) kiemelkedSen magasabb
betegségspecifikus tudassal rendelkeztek. A laikus, kréni-
kus LBP-szindromdt nem megélt résztvevék kozel ha-
sonl6é eredményeket értek el, mint a gerincmdtéten at-
esett cLBDP-betegek. Az egészségiigyi végzettségiiek
jelentGsen magasabb pontszamokat értek el a laikus és a
gerincmiitott betegek eredményeinél, a gerinciskola-
programon részt vevéket azonban nem multik felil. Az
intenziv betegoktatd program hatasira a betegek idSle-

gesen magasabb tuddst mutattak, mint azok az egészség-
tigyi dolgozok, akik aktivan nem ezen a teriileten dol-
goztak, de képzésik sorin talilkoztak az LBP
témakorével. Az egészségligyi dolgozok altal elért pont-
szam arra enged kovetkeztetni, hogy a magyarorszagi
Porci Berci gyermek-gerinciskolaprogramhoz hasonléan
a felnétt-gerinciskolaprogramhoz is sziikség lehet egy
posztgradudlis képzésre.

A kérddiy validalisa

Awwad és mtsai [ 7] szintén az LKQ-kérdGivet haszniltik
fel szatid-ardbiai betegek LBP-specifikus tuddsinak fel-
mérésére 2015 decembere és 2016 februirja kozote. Az
arab nyelvre forditds, majd onnan az angolra valé vissza-
forditas soran sebészek is segitették a nyelvi validalast. A
tuddsmérd kérdSiv mellett felmérték a betegek életkorat,
nemét, csaladi allapotit, iskolazottsagat és havi bevételiik
mennyiségét. Keresztmetszeti kutatdsukba 18 és 75 év
kozott non specifikus LBP-betegeket vontak be. A kér-
déivet 153 beteg toltotte ki, dtlagéletkoruk 40,2 év volt.
A résztvevok neme és életkora alapjan tett 6sszehasonlita-
sok nem mutattak szignifikins kapcsolatot, de az iskolai
végzettség és a havi kereset aranya befolyasolta a betegek
tudasat. Atlagosan 9 pontot (37,5%) értek el a kitoltSk a
24-bél. A betegek tilnyomo része (80,4%) nem talalt
Osszefiiggést a krénikus derékfijdalom és az incontinen-
tia, illetve a szexualis élet zavarai kozott. A kutatds azt
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4. thblazat | Az LKQ-kérdGivvel mért betegségspecifikus tudds csoportonként

Csoport LKQ-6sszpontszim Osszpontszam_rm LKQ_at LKQ_F LKQ_K
Gerinciskolai csoport Atlag 2228 1,41 8,7037 3,6415 9,9444

(n =54) Sz6rés 1,309 0,813 0,63334 0,52236 0,78708
Gerinem(itott betegek Atlag 12,33 10,56 5,3704 1,3704 5,5926

(n=>54) Sz6rés 4,654 6,197 1,93572 1,15410 2,25304
Laikusok Atlag 13,69 5,4727 22778 5,9818

(n=55) Széras 5,040 1,95178 1,30914 2,38429
Egészségiigyi végzettségick  Atlag 19,13 1,13 7,8000 3,4000 7,9273

(n=55) Széras 3,405 1,806 1,23828 0,78410 2,24313
Osszesen Atlag 16,85 4,34 6,8349 2,6713 7,3578

(n=218) Sz6rés 5,583 5,755 2,10994 1,34279 265713

LKQ_1 = az LKQ-kérd6iv 1. kérdéscsoportja az dltalinos tuddsrol; LKQ_2 = az LKQ-kérd&v 2. kérdéscsoportja a derékfijdalommal kapcsolatos
Sfogalmakrol; LKQ_3 = az LKQ-kérd8v 3. kérdéscsoportja a derékfijdalom kezelésével kapesolatban; Osszpontszam_rm: a Roland—Morris-kérdéiv

osszpontszama

mutatja, hogy a szatudi betegek korlatozott tudissal ren-
delkeznek az LBP-t illet&en, és habar a magasabb iskolai
végzettség magasabb tuddsszintet vont magaval, az a tu-
dds még igy sem volt megfelelének mondhaté. A beteg-
oktaté programok hasznalatival a betegek figyelmét fel
kell hivni az olyan tiinetekre, amelyek azonnali orvosi,
esetleg miitéti beavatkozdst igényelnek. A kérd6iv belsé
konzisztencidjanak vizsgalatakor 0,834 Cronbach-alfa-
értéket kaptak, a mi eredményeinkhez hasonléan (0,894).

A betegségspecifikus oktatisi programok és azok bevo-
nésa a betegek kezelésébe szoros Osszetiiggésben all a be-
tegek tudasaval, felkésziiltségével és a betegséggel vald
kiizdelemmel, akar olyan stlyos betegségeknél is, mint a
daganatok. Az EULAR (European League Against Rheu-
matism) nevii eurdpai liga a reumatizmus ellen erésen
ajanlja a gyulladdsos arthritisszel él6 betegek oktatdsat.
Az ilyen oktatasi programok hatékonysiaginak mérésére a
betegek tuddsinak valtozasat vizsgalhatjuk. Az Orlandi és
misai dltal megalkotott [16] kérd8ivet — ,,SPA: Mit tud
rola?” — reumatolégusok, gyogytornaszok, apolok és fog-
lalkozasi terapeutak szerkesztették. 14 kérdésbdl 4ll, me-
lyekre 72 valaszlehet8séget adnak, koziiliik azonban csak
25 helyes. A kérdéseket négy csoportra lehet osztani: eti-
olégia, tiinetek, laboreredmények; 6rokl6dés és immu-
nolodgiai vizsgilat; gyogyszerek, gyogytorna; iziiletvéde-
lem, ergonémia. A kérdSiv francia nyelvre torténd
forditasa és validdlasa utdn arra jutottak, hogy a francia
lakossag nem rendelkezik megfelel$ ismerettel errél a be-
tegségrdl. Orlandinak és kollégainak célja volt e kérdSiv-
nek a brazil portugidlra valé forditésa ¢és validdldsa. Tovab-
bd vizsgaltak, hogy a betegségspecifikus tudds mennyiben
korrelal a betegek nemével, koraval, iskolazottsigaval,
foglalkozasaval, a betegség fennallisinak idejével, a diag-
nézis idejével és a gyogyszeres kezeléssel. A kérd6ivet 60
beteggel toltotték ki, akik mindkét nembdl reprezental-
tak magukat 18 és 65 év kozott. A forditast két brazil
anyanyelvi angoltandr végezte el, akik nem ismerték a
kérddivet, de tudtak, hogy mi a kutatas célja. A brazil

verzidju ,,SPA: Mit tud réla?” kérdbivet sikertilt reprodu-
kélni, és korrelal az eredetivel, valamint az SF-36 kérd&iv
szocidlis és érzelmi részeivel. A kutatisban részt vevs be-
tegek tobbségének nem volt féiskolai végzettsége. Ossze-
fiiggést talaltak a tudis szintje és a befejezett iskolak foka
kozott. Statisztikailag szignifikans eltérést talaltak a tudas
és a kiilonbozd etnikumok, valamint az iskolazottsag ko-
zott. A betegség fennilldsinak ideje és a betegségspecifi-
kus tudis viszont nem mutatott szignifikins kapcsolatot.
A négy kérdéscsoportbdl az 6roklGdéssel kapesolatos kér-
déseket tudtik a legkevesebben. A betegek viszont felis-
merték a testmozgds és a gyogytorna fontossagat a keze-
1és sikere szempontjabol.

A betegsegspecifikus tudds osszehasonlitasa
masok evedményeivel

Maciel és mesai [6] 2009-ben céloztik meg egy beteg-
ségspecifikus kérd6iv megalkotdsit a krénikus nonspeci-
fikus derékfijdalomrdl. A 18 és 65 év kozotti betegek a
Sao Paulé-i reumatolégiai klinikardl kertiltek ki. Két cso-
portra osztottak 60, derékfijdalommal kiizd6 beteget,
akik koribban nem kaptak betegoktatist. A vizsgilati
csoport 4 héten at heti egy 6raban gerinciskola-progra-
mon vett részt, mig a kontrollcsoport varodlistds betegek-
bdl dllt. A betegek a kutatds minden fazisiban a kérdések
kevesebb mint 50%-dra tudtik a helyes valaszt. A kezelés
témakorben jobb eredményeket értek el, mint az dltald-
nos tudds és a fogalmak témakorben. A gerinciskola hata-
sdra relative javultak az eredmények. A program megkez-
dése el6tt atlagosan 9 kérdésre vélaszoltak helyesen, az
oktatds végeztével ez a szam 16 helyes vilaszra nétt. A
tudas bévitése nincs kozvetlen hatassal a klinikai 4llapot-
ra, inkabb kozvetett hatdst fejt ki az dllapot fenntartasdra,
a fijdalom kezelésére és az iziiletvédelemre. Kérdgiviik,

a Low Back Pain Knowledge Questionnaire validnak, a
valtozasra érzékenynek és megbizhaténak bizonyult.
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Kutatdsukba Natour és mtsas 120 dpolét (60 apolodt
LBP-szindrémaval és 60, LBP nélkiili 4poldt) vontak be
a Sdo Paulé-i kérhazbol (Hospital Sao Paulo — Universi-
dade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina)
[17]. A dolgozok tudasit a Maciel-féle LKQ-kérdSivvel
mérték fel. Az apolok mindkét csoportban a maximalis
24 pontbdl atlagosan 19-et értek el. Az dltalanos tudis
témakorben 8 pontot, a derékfijdalommal kapcsolatos
fogalmak terén 3 pontot, mig a derékfijdalom kezelését
illetéen 8 pontot értek el atlagosan. Az eredmények
alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy az dpolok a fontos
ismeretek birtokdban vannak, de ezeket a mindennapi
gyakorlatban nem alkalmazzak.

Az apoldk magas kockazati csoportba tartoznak fog-
lalkozasuk miatt a derékfijdalom kialakuldsa szempontja-
bol. Cilliers és mtsai dél-afrikai dpoldk tuddsit vizsgaltak,
valamint a derékfijdalom el6forduldsat, gyakorisagat és
fennallasanak idejét [18, 19]. Kényelmi mintavétel segit-
ségével 300 dolgozdval toltoteék ki a kérdbivet kereszt-
metszeti, kvantitativ kutatasukhoz. Az apolok 72%-a mar
tobb mint 10 éve dolgozott a szakmaban. Tobbségiik,
84%-uk szenvedett derékfijdalomtdl az elmult hétben,
valamint mindegyik, osztilyon dolgozé apold szenve-
dett derékfijdalomtol az elmalt évben, napi vagy heti
szinten. Az esetek 78%-4ban 6 héten beliil ez megoldé-
dott. 19%-uknal allt fenn a fijdalom 12 hétnél tovabb is.
Az 4polék tobbsége (46%) a fijdalom jelentkezésekor
orvossal vagy gyogytornasszal konzultal. A masodik leg-
gyakrabban alkalmazott 6ngyogyitasi elv (28%) az dgy-

5. tiblazat
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nyugalom volt. Mindennapi feladatait 14%-uk folytatta
tovabb. Mar az els6 fijdalom megjelenésekor 12%-uk
gyogyszeres fijdalomesillapitast valasztott. Az dpolok
54%-a jelezte, hogy korabban mar kapott tdjékoztatast a
derékfajdalmat illetéen. A legtobben ebben a témdban az
orvosokat, illetve gyégytorndszokat tartottak hiteles in-
formaciéforrasnak. Az okokat illetGen a lagy szoveti ha-
z0ddsok, mechanikai problémak, a hosszan tarté allas, a
hanyag testtartds, az elGrehajlas szerepelt valaszaikban.
A fijdalom eredetét 55%-ban a betegek korili feladatok-
ban latjdk: emelés, betegmozgatis, agyak/eszkozok at-
helyezése. A gyenge fizikai erénlétet 20%-uk tartotta fe-
lelésnek a derékfijdalomért. Az elhizast 72%-uk tartotta
oknak, mig a pszicholdgiai aspektusokat tekintve 58%-uk
a faradtsigot, 42%-uk az érzelmi kimeriilést és a depresz-
szi6t tartotta fontos kockdzati tényezének. 39%-uk tgy
tartotta, hogy minden fizikai aktivitast keriilni kell, mig a
fijdalom el nem mulik. A résztvevSket megkérdezve ar-
rol, hogy mi szerepeljen egy prevencids programban, az
alabbi valaszokat kaptik: hatizom-er@sité gyakorlatok,
teststilycsokkentési médszerek, emelSszerkezetek hasz-
nalata. Az ergondémiai ismereteket csupdn 15%-uk tartot-
ta fontosnak ismerni.

Kovetkeztetés

Kutatdsunkban azt az eredményt kaptuk, hogy a magyar
betegek magasabb betegségspecifikus tudassal rendel-
keznek, mint a brazil vagy szatd-ardbiai cLBP-betegek.

| A betegségspecifikus tuddseredmények 6sszehasonlitisa mds kutatdsok eredményeivel

Szerz6 (évszam) Vizsgilt populicié LKQ-6sszpontszim LKQ AT LKQF LKQ K
Maciel et al. 30 £6 cLBP, atlagéletkor: 46 év, 16 5,9 2,3 7,8
(2009) 4 hét gerinciskola;
Federal University of Sio Paulo
Maciel et al. 30 £6 cLBP, atlagéletkor: 46 év; 8,6 3,7 09 4
(2009) Federal University of Sio Paulo;
nincs educatio
Awwad et al. 153 £6 LBD, dtlagéletkor: 40 év; 9 3 1 5
(2017) King Saud University
Natour et al. (2018) 60 f6 LBP-s apold, atlagéletkor: 31,7 év; 19,2 8,2 3,1 8
Hospital Sio Paulo — Universidade Federal de
Sdo Paulo
Natour et al. (2018) 60 f6 nem LBP-s dpold, atlagéletkor: 31,6 év; 19,1 8 3,1 8
Hospital Sio Paulo — Universidade Federal de
S3o Paulo
A jelen felmérés 54 £6 cLBP-beteg, atlagéletkor: 40 év; 222 8,7 3,6 99
gerinciskola-oktatas
Ajelen felmérés 54 {6 cLBP beteg, dtlagéletkor: 42 év; 12,3 5,3 1,3 5,5
nincs educatio, PTE KK Idegsebészeti Klinika
A jelen felmérés 55 f6 laikus, dtlagéletkor: 37 év; 13,6 5.4 22 59
nincs LBP, péesi lakosok
A jelen felmérés 55 {8 egészségiigyi végzettséggel, dtlagéletkor: 19,1 7,8 3,4 7.9

22 év; TE ETK- és pécsi egészségiigyi dolgozok

LKQ_1 = az LKQ-kérd&iv 1. kérdéscsoportja, az dltalinos tudisrél; LKQ_2 = az LKQ-kérdSv 2. kérdéscsoportja a derékfijdalommal kapcsolatos
Sfogalmakeol; LKQ_3 = az LKQ-kérd6v 3. kérdéscsoportja a derékfijdalom kezelésével kapesolatban

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, 42. szam



Muaciel és mesai kutatasaban a gerinciskola-programban
részt vett betegek dtlagosan 16 pontot értek el, sajat
kutatdsunkban a  gerinciskola-programot  kovetSen
22,2 pontot szereztek a betegek. Oktatéprogram nélkiil
Muaciel és mtsai, valamint Awwad és misai kutatisiban ez
a pontszam egyarant 9 volt, jelen felméréstinkben 12,3
pont. A részcsoportokat illetéen szintén magasabb pont-
szamokat értek el a betegek sajat vizsgalatunkban. Na-
tour és mtsai vizsgaltak még hasonldan egészségiigyi vég-
zettségliek tudasiat az LKQ-kérdbivvel, ott a dolgozok
atlagosan 19 pontot értek el. Sajat kutatdsunkban ugyan-
ezt az eredményt tapasztaltuk. A kérdéscsoportok rész-
eredményeit illetGen szintén hasonlé eredményeket
kaptunk, mint Natour és mtsai a brazil felmérésiikben
(5. tablizat).

Vizsgalatunk hianyossigaként emlitenénk meg az ala-
csony elemszamot. Hipotéziseink szerint szerettiink vol-

KérddSiv

P
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na tobb sportvégzettségt, illetve derékfijdalmat még
nem megélt résztvevét bevonni, de erre a jelen kutatds
soran nem keriilt sor. Az eredeti kérd6iv elsGsorban a
krénikus derékfijdalommal é16k tudasat célozza felmér-
ni, jelen kutatdsunkban a kitolt6k koziil 101 {6 szenve-
dett aktudlisan cLBP-t6l. Nem akartuk azonban az akut
vagy egészséges populaciét kizarni, mivel tgy gondol-
tuk, hogy a kérd6iv az LBP prevencios tudisinak méré-
sére is alkalmas. Eredményeink azt mutattik, hogy az
akut és a derékfijdalmat nem megélt résztvevsk tudasat
illetGen is valid a kérd&iv.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetiinket szeretnénk kifejezni ezaton is Prof. Dr.
Biiki Andras klinikai igazgat6 trnak és a PTE KK Ideg-
sebészeti Klinika munkatarsainak és betegeinek.

| Derékfajdalommal kapcsolatos betegségspecifikus tudast felméré kérdoiv (DTK)

A jelen kérdéiv célja, hogy felmérje az On derékfijdalommal kapcsolatos tudasit. Kérjiik, az egyes kérdésekben olvashaté instrukcié alapjan jelol-
je a helyes vagy helytelen vilaszt! Amennyiben nem tudja a valaszt, vilassza a ,,Nem tudom” lehetGséget.

1) A gerincoszlop altalanos felépitése alapjin jeloljon meg EGY helytelen valaszt!
a) Nyaki, mellkasi és dgyéki csigolydkbol, valamint keresztcsontbol épiil fel.
b) Minden egyes csigolya kozt taldlhaté egy lengéscsillapitd szerepet betoltd csigolya kozti porckorong.

¢) A csigolyak csatornat alkotnak, melyben taldlhat6 a gerincveld.

d) A hat- és hasizmoknak nincs szerepiik a gerincoszlop megtartisiban.

¢) Nem tudom.

2) Mit neveziink derékfijasnak? Jel6ljon meg EGY helyes valaszt!
a) Az als6 bordik és a medence kozt észlelhetd fajdalom.

b) Az alsé bordik és a medence kozt észlelhetd fijdalom, amely a libszaron keresztiil a libfejbe sugdrzik.
¢) A hit barmely teriiletén érzékelhetd fijdalom, a nyaktdl egészen a csipSig.
d) Alhasi tertileten, a medence vagy a vese als6 részén érzékelhetd fijdalom.

¢) Nem tudom.

3) Mit neveziink akut derékfijasnak? Jel6ljon meg EGY helyes valaszt!
a) Az agy¢éki gerinc fijdalma, amely kezeléstd] fiiggetleniil rendszerint hirom hét alatt elmalik.

b) Kezelhetetlen fijdalom az dgyéki gerincszakaszon.

¢) Miitéti beavatkozast igénylS agyéki gerincfijdalom.

d) Tobb mint hirom hénapon dt htizodé dgyéktaji fijdalom.
¢) Nem tudom.

4) Mit neveziink krénikus deréktaji fijjdalomnak? Jel6ljon meg EGY helyes vélaszt!
a) Az dgyéki gerinc fijdalma, amely kezeléstdl fiiggetleniil rendszerint hirom hét alatt elmualik.

b) Kezelhetetlen fijdalom az agyéki gerincszakaszon.

¢) Mdtéti beavatkozast igényls agyéki gerincfijdalom.

d) Tobb mint hirom hénapon at huzédé agyéktdji fajdalom.
¢) Nem tudom.

5) Mit neveziink alsé végtagba kisugarzo fijdalomnak? Jel6ljon meg EGY helyes valaszt!

a) Az als6 bordik és a medence kozt észlelhetd fajdalom.

b) Az alsé bordak és a medence kozt észlelhetd fijdalom, amely a libszaron keresztiil a libfejbe sugdrzik.
¢) A hit barmely teriiletén érzékelhets fijdalom, a nyaktdl egészen a csipdig.
d) Alhasi tertileten, a medence vagy a vese als6 részén érzékelhetd fijdalom.

¢) Nem tudom.

6) Az alibbiak lehetnek a derékfijdalom kivaltd okai. Jeloljon meg KET helyes valaszt!

a) Oregedés, valamint hideg.

b) Testtartasbeli és iziileti problémak, porckorongsérv.
¢) Daganatos betegség, fert6zés, torés.

d) Cukorbetegség.

¢) Nem tudom.

2019 m 160. évfolyam, 42. szam

ORVOSI HETILAP



EREDETI KOZLEMENY

Kérddiv folytatisa

7) Az alabbiak lehetnek a derékfajas tiinetei. Jeloljon meg KET helyes vélaszt!
a) Kohogés, lomhasag, enervaltsig.

b) Faradékonysag, az egész testet atjird fijdalom.

¢) Agyéktdji fijdalom, amely cipeléskor fokozédik.

d) Targyak talajrol valé felemelésekor jelentkezd fajdalom.

¢) Nem tudom.

8) Mi sziikséges a derékfijdalom diagnosztizalasahoz? Jelsljon meg KET helyes valaszt!

a) Miégnesesrezonancia-képalkotds (MRI) és szimitogépes tomogrifia (CT) minden esetben sziikséges.

b) Rontgenvizsgilat nem minden esetben sziikséges.

¢) A diagnozis feldllitisa a beteg kértorténetén és fizikalis vizsgalatdn keresztiil is gyakran lehetséges, tovabbi vizsgalatok elvégzése nélkiil is.
d) Vércukor-, koleszterin-, valamint vizeletvizsgilat minden esetben sziikséges.

¢) Nem tudom.

9) A derékfijis gydgyszeres kezelésével kapcsolatban jelljon meg EGY helytelen vélaszt!

a) Akut tijdalom esetén gyulladiscsokkentd és fijdalomesillapité gyodgyszerek hasznalata lehetséges.
b) Akut fijdalom esetén kortikoszteroidok hasznilata lehet sziikséges.

¢) Kronikus derékfdjis esetén izomlazitok és antidepresszansok haszndlata lehetséges.

d) Helyi kezelés, példdul gélek, tapaszok, kenécsok hasznilata minden esetben javallott.

¢) Nem tudom.

10) Az akut derékfajas kezelésével kapcsolatban jelsljon meg KET helyes valaszt!
a) Egy hét szigort dgynyugalom javasolt.

b) Hatdrozatlan idejdi betegszabadsag sziikséges.

c) A derékfdjis akdr kezelés nélkiil is javulhat.

d) A lehetd legkevesebb pihenés ajanlott.

¢) Nem tudom.

11) Mivel kezelhetd a krénikus derékfajas? Jelsljon meg KET helyes vélaszt!

a) Gyulladascsokkentd gyogyszerek hosszt tava alkalmazasival.

b) Gerincvédelmi tandcsokkal és erdsit gyakorlatokkal.

¢) Komoly fizikai igénybevétel esetén deréktartd 6v viselésével.

d) Az elektroterdpias kezeléseknek (példdul révidhullim, ultrahang, Bier-féle termoterapids kezelés) nagyobb létjogosultsiguk van, mint a célira-
nyos izomerdsitésnek.

¢) Nem tudom.

12) A derékfijast és a fizikai aktivitast illetGen jel6ljon meg EGY helytelen valaszt!

a) Heti hdromszori egy-egy 6rds séta jotékonyan hat a krénikus derékfajds panaszaira.

b) Akut derékfijis esetén intenziv testmozgds ajinlott.

¢) Krénikus deréktijdalomtol szenvedd betegek szamadra a vizben végzett testmozgds jotékony hatdst lehet.

d) A hasizmok, valamint a hatizmok erdsitése a leginkdbb ajanlott gyakorlatok.
¢) Nem tudom.

13) Mit tehetiink, hogy megévjuk a gerinciinket? Jeloljon meg KET helyes valaszt!
a) A legjobb moddszer a hason torténd alvis.

b) Uljiink le, amikor zokninkat vagy cipnket szeretnénk felvenni.

¢) Térdiink hajlitdsa nélkiil hajoljunk le, amikor valamit fel szeretnénk venni a foldrdl.

d) Mosogatdskor hasunkat timasszuk a mosogaténak.

¢) Nem tudom.

14) Szintén gerinciink védelmével kapcsolatban, jel5ljon meg EGY helytelen vélaszt!
a) Ovatosan keljiink ki az 4gybol, keziink segitségével oldalra fordulva.

b) Keriiljiik testiink egyenlStlen terhelését stlycipelés kozben: két karunkra osszuk el a stlyt.
¢) Keriiljiik a gerinccsavar6 mozdulatokat.

d) Egész napon it viseljiink magas sarka cip6t.

¢) Nem tudom.

15) Akut derékfajassal kapcsolatban jeldljon meg KET helyes valaszt!

a) A betegek donté tobbsége harom hét alatt felépiil.

b) A fijdalom elmuldsat és a felépiilést kovetGen a beteget gydgyultnak tekintjiik, nincsenek tovabbi kockazatok.

¢) A gerinc megovasara tett javallatok betartdsa csak a tiinetek jelentkezése sordn sziikséges.

d) A visszaesés gyakori el6forduldsa miatt derékfijastol mar szenvedett betegek szamara a gerinc kimélésére vonatkozo javallatok betartisa kotelezd.
¢) Nem tudom.

16) A derékfijis miitéti beavatkozassal torténd kezelésével kapcsolatban jelsljpn meg KET helyes valaszt!

a) Néhdny esetben indokolt.

b) Konzervativ kezeléssel nem mulé ideggyoki nyomds, valamint a gerincoszlop instabilitdsa esetén sziikséges lehet.
¢) A miitéti beavatkozds garantalt gyégymodot jelent derékfajas esetén.

d) Barmely tipust derékfijis esetén a legjobb megoldis.

¢) Nem tudom.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt. A kutatist a GINODP 2.3.2-15-2016- 00047 projekt
keretében végeztiik.

Szerzdi munkamegosztis: K.-B. B.: A kapott adatok fel-
dolgozasa, szakirodalmi kutatds, végkovetkeztetések.
M. A.: A kutatds biostatisztikai szimitasainak elvégzése,
helyességiik ellenérzése. Sz. B.: A kérdbiv forditdsinak
szakmai ellendrzése. T. P., V. A.: Vizsgilati alanyok gyj-
tése, a kérdGivek kitoltetése. R.-N. G.: A kérdbiv forditi-
sinak szakmai ellendérzése. A. DP.: A vizsgilati helyszin
biztositasa, a vizsgdlati engedély megaddsa. J. M.: Vizs-
galati alanyok gydjtése, a kérdéivek kitoltetése, kutatas-
modszertani és szakmai ellenérzés. A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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