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Osszefoglalas: A kutatas a gyermekkorban kialakulé fénytorési hibak korai felismerésének
fontossagat taglalja. Célja felhivni a kisgyermeket neveld sziilok figyelmét a betegoktatok
munkéjanak jelentdségére, kiemelten a gyermekek latasromlasanak csokkentése tekinteté-
ben. Mindezek mellett a szakirodalom bemutatasaval, a paciensek szempontjabol is lénye-
ges ismeretanyag Osszefoglaldsaval a betegoktatasban részt vevé szakemberek munkajanak
segitése. A kérddives adatfelvétel ovodas- és iskolaskori gyermeket neveld sziilok kdrében
tortént (n = 89). A megkérdezett sziil6k tobb mint negyede nem ismeri a gyermeke fényto-
rési hibajanak jellemzdit. Sok esetben sajnos nincs elég id6 a megfeleld tajékoztatasra a
latasvizsgalat soran. Elenyész6 azoknak a sziiloknek a szama is, akik megfelel felvilagosi-
tast kaptak az amblyopia kialakulasarol. A kutatas eredményei arra engednek kovetkeztetni,
hogy sziikség lenne a betegoktatdé munkajara ezen a teriileten, mar akar bdlcs6dében, dvo-
daban preventiv jelleggel sziil6i tajékoztatd eldadas formajaban.

Kulcsszavak: fénytorési hiba, kisgyermek, betegoktatas, prevencio

Summary: The research discusses the importance of early detection of refractive errors in
childhood. Its purpose is to draw the attention of parents raising young children to the im-
portance of the work of patient educators, especially in terms of reducing visual impairment
in children. In addition to all of this, by presenting the literature and summarizing infor-
mation that is also important from the patients’ point of view, helping the work of the pro-
fessionals involved in patient education. The questionnaire was collected among parents of
preschool and school-aged children (n = 89). More than a quarter of the parents interviewed
do not know the characteristics of their child’s refractive error. In many cases, unfortunate-
ly, there is not enough time for adequate information during the vision examination. The
number of parents who received adequate information about the development of amblyopia
is also negligible. The results of the research allow us to conclude that there is a need for
the work of the patient educator in this area, even in nursery schools and kindergartens in
the form of a preventive presentation for parents.
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BEVEZETES

., Szemiink fénye a gyermekiink”, igy tartja a mondas is. De vajon tisztaban va-
gyunk-e a latasélesség kialakulasanak fobb allomasaival, vagy azzal, hogy milyen
tiinetekre figyeljlink kisdediinknél annak érdekében, hogy minél el6bb szemészeti
ellatasban részesiiljon? Eszrevessziik-e, ha az élettani latasfejlodésben eltérés ala-
kul ki? Ha a latas kialakulasarol, fejlédésérdl, az idegrendszer és szem kapcsolata
kozotti tanulasi folyamatrol megfeleld tajékoztatast kapnak a sziilok és annak meg-
felelen jarnak el, akkor nagyrészt megel6zhetd a rovidlatds nagy foku romlasa,
illetve rovid- és tavollatok kozott 1étrejovo tompalatas csokkenthetd lenne.

A 2004-¢s iranyelv szerint 8—12 hoénapos kor kdzott legyen az els6 sziirés, 2,5-3
kor kozott sziikséges egy ellendrzo vizsgalat, amely soran a fénytorési hibakat és a
kétszemes egyiittlatast vizsgaljak. Elsodleges szempont a tompalatas kisziirése. 5
éves korban pedig mar lehetéség van a pontos latasélesség meghatarozasara. igy
megakadalyozhato, hogy csak iskolaskorban dertiljon ki a probléma [1].

Optometriai munka soran szamos olyan felnéttel lehet talalkozni, akik mit sem
tudtak arr6l, hogy hogyan alakult ki naluk ambliopia vagyis a tompalatas, amikor
az idegrendszer gyermekkorban nem tanulja meg hasznalni a latoszervet. Emlitheto
még a nagy foku rovidlatas, avagy a midpia vagy az, hogy gyermekiik akar 6rokol-
heti is a fénytorési hibakat. Sok esetben a tajékozottsag hianya az oka annak, hogy
késon jutnak el megfeleld szakemberhez a gyermekek, vagy nem veszik elég ko-
molyan a latasban észlelhetd problémakat. Emiatt kiilonboz6 viselkedési problé-
mak is kialakulhatnak, elindulhat bizonyos foku tompalatas, illetve egyéb életmi-
néséget befolyasolo tényezd. Lényeges feladatnak tartjuk az alapos szemészeti szii-
rovizsgalatot, majd az azt kovetd megfeleld tajékoztatast.

»Riaszté adat, hogy az emberiség 23%-a rovidlato, de a jelenlegi ndvekedési
tendenciak alapjan 2050-re az eléfordulas 50% is lehet” [2].

Felnottkorban sok szakmanal kizard tényezé a tompalatas. Ezért is kiemelten
fontos, hogy minden kisgyermek, akinek fénytorési hibaja van, megfelelden korri-
galt szemiiveget viseljen [1].

2022-ben az USA-ban megjelent egy tanulmany az 6vodaskorti gyermekek la-
tasproblémai, hipermetropia, vagyis a tavollatas és az ambliopia késobbi kovet-
kezményeir6l. Ez a kutatas a Vision in Preschoolers (VIP) és a VIP-Hyperopia in
Preschoolers (VIP-HIP) nevet kapta. Az eredmények szerint a kancsalsag (strabiz-
mus) és a nagyobb fénytorési hibak az egyoldali ambliopia kockazati tényez6i vol-
tak, mig a mindkét oldali asztigmatizmus és hipermetropia pedig az akar mindkét
oldali tompalatas kockazati tényez6je volt. A hipermetropia jelenléte és mértéke
magasabb amblidpia, strabizmus és egyéb fénytorési hibak aranyaval jar. A VIP-
HIP kutatasban a megfelel6 latasélességgel rendelkez6khoz képest jelentds mérté-
ki korai iras-olvasasi nehézséggel kiizd6, valamint figyelemzavarral €16 gyermeket
figyeltek meg a korrigalatlan tullato 4-5 éves korosztalynal [3].

John Raji az Ontaridi Optometrista Szovetség nagykovete kiemelten fontosnak
tartja, hogy minden gyermek paciens ¢és sziileik pontos tajékoztatast kapjanak a
kezelési modokrol. Szorolapokkal, brosurakkal és szakemberek segitségével éri el,
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hogy a rovidlatds befolyasolhatdésdganak lehetdségeirdl ne feledkezzenek meg.
Gyakorta bemutatja a miopia kezelésének lehetdségeit, amihez megfelel6 forraso-
kat is biztosit a csaldd szamara mar a talalkozas legelsé alkalmaval. A kovetkezo
alkalommal a betegre célzott kezelést el is lehet kezdeni [4].

»Mivel a myopia ardnya jarvanyszinten névekszik, az optometrianak az allapot
kezelésében az élen kell jarnia. Rendelkezésiinkre all az a tudas és eszkodz, amellyel
felvilagosithatjuk a betegeket ennek sziikségességérol és alapellatasként kezeljiik
az oktatast.” [4].

A kutatés célja, bemutatni a fontosabb fénytorési hibakat, kialakulasuknak hat-
terét, a latasbeli eltérések korrigalasanak jelentoségét. Felhivni a figyelmet a be-
tegoktatok munkajanak jelentéségére, kiemelten a gyermekek latasromlasanak
csokkentése tekintetében. Tovabba felmérni, hogy a gyermeket neveld sziildk ré-
szérbl van-e igény a latasfejlodésrol, éleslatasrol, latasbeli eltérésekrol szolo szak-
ért6 altal végzett elérhetd felvilagositasra. Meglévd panaszok esetén lenne-e¢ igé-
nyiik bovebb ismeretekre a gyermek allapotromlasat megel6z6 tovabbi lehetdsé-
gekrol. Mindezek mellett a kapcsolodo szakirodalom feltidrasaval, bemutatasaval, a
paciensek szempontjabol is 1ényeges ismeretanyag Osszefoglalasaval a betegokta-
tasban részt vevo szakemberek munkdjanak segitése is kiemelt cél.

ANYAG ES MODSZER

A kutatas soran online kérdoives adatfelvétel tortént, egy kozosségi oldal segitség-
ével, ovodas- és iskolaskori gyermeket neveld sziilok korében, 2022. szeptember
és oktober kozotti idoszakban (n = 88). A kérdések megvalaszolasara anonim és
onkéntes modon volt lehetoség. A sajat szerkesztésli kérdések szerkesztése a Goog-
le Forms segitségével valosult meg. Bevalasztas kritériumaként szerepelt, hogy a
csaladban legalabb egy gyermek viseljen szemiiveget.

A kérdéiv els6 kérdéscsoportja szociodemografiai adatokra — nem, életkor, la-
kohely és befejezett iskolai végzettség — kérdezett rd. A masodik kérdéskor arra
vonatkozott, hogy a kitolt6 sziilok szemiiveges gyermekei milyen id6s kort6l visel-
tek szemiiveget. A harmadik kérdéscsoport tébbek kozott arrol tajékozodott, hogy a
valaszado sziilé miért vitte latasvizsgalatra a gyermekét, mely szakembertdl kapott
tajékoztatast a latashibardl. A sziilok ismerik-e gyermekiik fénytorési hibainak je-
lentéségét. A tajékoztatasban hallottakat valoban megértették-e, vagy még sziiksé-
ges volt utanaolvasni, esetleg gyors, érthetetlen volt az informacid atadasa. Mi jel-
lemzi a gyermekek szabadban és digitalis eszkdz hasznalataval toltott idejét. Végiil
az utolso, negyedik kérdéscsoport arra vonatkozott, hogy a valaszadok sziikséges-
nek talaljak-e, igénybe vennék-e a személyre szabott tajékoztatasi lehetéséget ado
betegoktato altali segitségnyujtast. Illetve milyen intézményt taldlnanak megfelel6-
nek a betegoktatdi tevékenységre.

EREDMENYEK

A kutatasban részt vevo csaladok gyermekeinek 15,9%-a 1-3 éves, 31,8%-a 46
éves kor kozott, 28,4%-a 7-10 éves és 11,4%-a 11-14 éves korukban kezdtek el
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szemiiveget viselni. Harom sziilé valaszolta, hogy gyermekiiknek 1 éves kor alatt
(6, 9, 10 honapos) szemiiveget kellett viselniiik.

Legtobb esetben, a megkérdezettek 46,3%-a azért keresett fel szakembert, mert
a szll6k azt tapasztaltdk, hogy eltérés van a latas fejlodésében. A valaszadok
17,9%-a sajat maga is szemiiveget viselt. A vizsgalatban résztvevok 16,8%-a kote-
lez6 statuszvizsgalat miatt, 7,4%-a gyermekorvos javaslatara, 6,3%-a tanulasi ne-
hézségek miatt, 5,3%-a iskolakezdés el6tt, bizonyossdg szerzése végett vitte sze-
mészetre a gyermekét. Ezen feliil 18 f6 adott egyéb valaszt, amik kozott szerepelt
az extrém koraszllott gyermek vagy a gyermek altal jelzett latassal kapcsolatos
panaszok (pl.: nem latja a tablat, fejfajas).

A kovetkez6 kérdéscsoport a betegoktatdssal, tajékoztatassal kapcsolatos infor-
maciok gyljtésére iranyult. Kaptak-e a sziilok tajékoztatast arra vonatkozoan a
szemészeti szakembertdl, hogy milyen jellegli fénytorési hibaja van a gyermekiik-
nek. A kitoltok tobb mint fele, 67%-a kapott erre vonatkozo informaciokat és meg
is értette azokat. A valaszadok 33%-a nem tudja pontosan, hogy miért is kell szem-
iiveget viselnie a gyermekiiknek. Koziilik 13,6% csak annyi informaciét kapott,
hogy csinaltassanak szemiiveget a gyereknek, 9,1%-a semmilyen tanacsot nem ka-
pott, 6,8% kapott ugyan magyarazatot, de tul soknak vélte egyszerre a hallottakat,
3,4%-nak nem volt érthetd az informacio.

Azon valaszaddk, akik ismerik gyermekeik latasproblémajanak mivoltjat, a ko-
vetkez6 valaszokat adtak: 39,1%-nak hipermetropias, 33,3%-nak miopias, 18,7%-
nak kancsalsaggal kapcsolatos, 7,1%-nak asztigmias panaszaik voltak. 4,2% egyéb,
tompalatassal kapcsolatos problémakat jelolt meg.

A valaszadok tobb lehetOséget is megjelolhettek valaszként igy 55,1%-a gyer-
mek- vagy felnétt szemész szakorvostol, 42,7% az internetrdl is szerzett informaci-
ot a latassal kapcsolatos eltérésekrol.

A megkérdezettek 16,9%-a optometristatol kapott instrukciokat. A valaszadok ko-
ziil 7,9% gyermekorvostol, 6,7% a védonotol, 4,5% ismerdstol, 1,1% pedig gyogy-
pedagogustol szereztek ismereteket a fénytorési hibakrol vagy annak jelentdségérol.

A tovabbiakban arra kerestiik a valaszt, hogy a sziilok hogyan értékelik a kapott
informaciokat, megértették-e vagy esetleg sziikség volt még tovabbi informacidfor-
ras keresésére.

A kitoltok 43,5%-a kapott ugyan informaciokat, de még utana kellett olvasniuk,
38,8% nyugodt koriilmények kozott, kielégitd informaciodhoz jutott. 14,1% tul gyors-
nak vélte az ismeretek atadasat, 10,6% nem értette pontosan az elhangzottakat.

A sziilok jelentds része nem kapott megfelelonek vélt valaszt a gyermekeik lata-
saval felmeriilé kérdésekre, a kitoltok 38,8%-a nyugodt koriilmények kozott kielé-
git6 valaszokat kapott.

A valaszadok 92,6%-a szerint sziikség lenne egy olyan szakember jelenlétére,
aki a sziilokben felmeriil6 latassal, latasromlassal kapcsolatos kérdésekre egyértel-
md, hiteles valaszt tudna adni. A valaszaddk csupéan 6,6%-anak véleménye alapjan
nincs sziikség betegoktatora, tovabba 1,1%-uk szerint ,,annak van ra sziiksége, aki
nem érti az okokat”.
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20. Igénybe venné-e a betegoktatd 4ltal nyujtott segitséget?
95 vélasz

® igen
® Nem

Sziikség esetén,ha redlis tavolsagon
belll elérhetd

@ Ha sziikségesnek tartanam

@ Oszntén, jobban 6riilnék ha azorvosnak
lenne ideje erre is, de ez utépia.

L

1. dbra. Igényfelmérés a betegoktatéi jelenlétre (Forras: sajat szerkesztés)

A vizsgalatban résztvevok 87,4%-a igénybe venné a betegoktato altal nyujtott se-
gitséget. 1,1% amennyiben elérhetd tavolsagon beliil lenne a szakember. 1,1%, ha
szlikségesnek tartana, 1,1% pedig jobban oOriilne, ha ezeket az informacidkat az
orvostol hallana. (1. dbra)

A betegoktatas megvalositasanak helyszinére vonatkozoan is tobb lehetdség is
valaszthato volt, igy: 54,5% optikai szakiizletben, 51,1% hazi- és gyermekorvosi
rendel6ben, 36,4% fejlesztéhazakban, gyogypedagdgiai intézményekben, 35,4%
jarébeteg-szakrendelés keretein beliil tartana idealisnak a betegoktatast. Mindeze-
ken feliil tobb valaszado6 javasolta az iskolai, 6vodai vagy akar bolcsodei fogado-
ora, osztalyfondki ora altal adott lehetdségeket.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

Kulcsfontossagu, hogy a gyermek paciensek és sziileik pontos, hiteles tajékoztatast
kapjanak a szemészeti elvaltozasokrol és kezelési modjukrol.

A kutatas eredményei egyértelmiien arra engednek kovetkeztetni, hogy sziikség
lenne betegoktatd munkéjara a bemutatott szemészeti elvaltozasok vonatkozasaban is.

Biztatd az az eredmény, miszerint a gyermekek kozel 50%-a 6 éves koraig
megkapja els6 szemiivegét. Ugyanis az amblidpia 7 éves korig megsziintethet6 [5].

Az nem deriilt ki a vizsgalatbol, hogy az online oldalakrol szerzett ismeretek
mennyire hiteles forrasbol szarmaznak, mi az, ami a gyermek szemével kapcsolato-
san relevans és mi nem tekinthetd annak. Szakértelem vagy iranymutatas nélkiil
nehéz kiilonbséget tenni a kiilonb6zo informaciok kozott. Itt emliteném még meg,
hogy az optometrista hivatast gyakorld egyének még nincsenek eléggé megbecsiil-
ve, vagy megismerve ahhoz, hogy hozzajuk forduljanak tanacsért.

A kutatasi eredmények és szakmai tapasztalatok alapjan javaslataink a kovetkezok.

Erdemes lenne kiilonbozd intézményben, akar mar bolcs6dében, 6vodaban és
iskolaban is preventiv jelleggel, szorolapokkal, dbrakkal szemléltetve, betegokta-
tast tartani egy minden fénytorési hibat érintd, koznyelven megfogalmazott el6adas
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keretein beliil. Ahol a felmeriil6 kérdésekre is valaszt kaphatnanak a sziil6k, sziik-
ség esetén késobbi személyre szabott, egyéni konzultacio lehetdségét is biztositva.
Ezzel fel lehetne hivni a sziilok figyelmét arra, hogy nem szabad elbagatellizalni a
latasvizsgalat jelentdségét.

Amikor szemiiveg viselése sziikséges, akkor pedig egy személyes, a gyermekek
fénytorési hibajara, kezelési lehetoségeire, latasromlast befolyasolo tényezokre,
szemiivegviselés szabalyaira kitérd tanacsadas elengedhetetlen. Az oktatas megva-
losulhat betegoktatd altal vezetett csoportos vagy egyéni formaban is, akar a kis-
gyermekek tarsasagaban jatékos modon, ezaltal kedvet csindlva a szemiiveg viselé-
séhez.
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