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Bevezetés: A 0-18 éves korosztély testi-lelki egészsége meghatirozo a tirsadalom egészére nézve. A zavartalan latds-
fejl6dés biztositasa a sziilG, a gyermek, a pedagogus, a véddnd és az orvos egytittes feladata. Fontos lancszem a védé-
nd a csalidok és az orvosi ellitds kozott, mert elsGként észlelhet olyan litdszervi eltérést, amelyet majd a gyermek-
gyogyasz, a szemész vagy a neurologus kezelhet. A csapatmunka nyertese szintén egy kozosség, mert a latas
megOrzésén tal esélyt kap a gyermek a megfelelGen tamogatott testi és szellemi fejlédésre is.

Célkitiizés: Felmérni, hogy napjainkban a védéndk milyen szemészeti elviltozisok kisztirésére végzik a latdsvizsgila-
tokat, és milyen eszkozok dllnak ehhez rendelkezésiikre. A tandcsadé munkdt kiegészitik-e oktatovidedkkal, illetve
nyitottak-e tovibbképzésen val6 részvételre.

Modszer: Anonim, 6nkéntes, online kérdbivek segitségével gyakorld védéndket kérdeztiink, milyen eltérésekre foku-
szalnak, milyen médszereket haszndlnak. Adatokat gydjtottiink arrdl, hogy beépiiltek-e a betegtdjékoztatd oktatdvi-
deodk ajanlasai a védondk ellatasi fegyvertardba, illetve milyen tdimogatast tartananak elényosnek a szemészeti szakma
részérol.

Eredmények: Az eredmények szerint a latoszervi sztir§vizsgilatok csecsemd@korban a kancsalsag, mig iskoldskorban a
fénytorési hibak felismerését célozzak. Altaliban sztereotesztek és olvasotablak rendelkezésre dllnak, de pupillalimpék
kevésbé. Az oktatovideokat kevesen hasznaljik, de jelentés érdeklédés mutatkozik posztgradudlis szemészeti tovabb-
képzés irant.

Kovetkeztetés: A megkérdezett védondk latdssziir tevékenysége nagy vonalakban tiikr6zi a legutobbi szakmai ajanla-
sokat, de tobb teriileten vannak bizonytalansigok. A védéndi felmérés alapjin szabadon vilaszthato, jelenléti és on-
line oktatasi anyagot allitottunk dssze a védéndsk posztgradudlis képzésére, mely pontszerzé tovabbképzésként nyil-
vantartdsba kertlt.
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The impact of district nurses in screening visual impairments

Introduction: The children’s physical and mental health is determinative for the whole society. Parents, teachers,
district nurses, and doctors share the duty to ensure their uninterrupted visual development. District nurses compose
key elements in connecting families and health care providers, since they have the chance to detect any visual anom-
alies, and to refer the children to a pediatrician, ophthalmologist, or a neurologist. Their team work yields advan-
tages to the whole community as beyond preserving good vision, children get a real chance of right physical and
mental development.

Objective: Our aim was to recollect district nurses” areas of activity and to collect data about their present status in
visual screening programs. Furthermore, to assess their screening methods and circumstances, and to reshape their
continuous learning programs linked to the universities.

Method: Questionnaires were sent online anonymously to district nurses in practice, in order to collect data referring
to their focuses during the visual screening methods. Administration of online parental tutorials was assessed, and
measures of professional support in nurses’” education was debated.

Results: Visual screening among infants looks for potential strabismus, and among school-age children looks for po-
tential refractive errors. Vision tests and stereo tests are usually available as screening tools, but pen lights are under-
used. Only a few nurses suggest online tutorials to enhance patient education, but nurses are highly motivated in
postgraduate courses about vision screening.

Conclusion: Our results reflect good adherence to the screening protocols but there is some uncertainty in some
fields. In harmony with the results, adequate technical and educational support and specific training were compiled
for postgraduate district nurses. Coaching and training in visual screening (in the form of seminars or e-learning)
should be available in spring 2023.
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Roviditések
MAVE = Magyar Védéndk Egyesiilete; ROP = retinopathia
pracmaturorum

A védéndk a napi munkajuk soran a tirsadalom minden
rétegével kozvetlen kapcsolatban allnak. Keziikben a le-
het6ség, hogy els6ként észleljék, milyen ellatisra van
sziikség az egészség megdrzése céljabol. Az egyenlStlen-
ségek mérséklése mellett elvehetetlen érdemiik, hogy a
csalddot és kornyezetét egészében észlelve kiszilirhetnek
olyan elvaltozdsokat, melyek a gyermek kilatasait, egész-
ségét veszélyeztetik. A latds védelme nemcsak bioldgiai,
hanem gazdasagi-tarsadalmi szinten is meghatirozéja az
életminéségnek.

A vilagon 2 millidrd ember €l lataskarosodassal, az ese-
tek kozel fele megel6zhetd lenne [1, 2]. Hazdnkban, a
szomszédos orszagokhoz hasonléan [3] 0,32% koriili a
vakok aranya. K6zép-Eurdpaban a vakok és a mérsékelt
és stlyos latdskdrosodassal €16k szima meghaladja a teljes
lakossag 14%-at. Gyermekkorban tarsadalmi-gazdasagi
és foldrajzi helyzettdl fiiggSen eltérnek a latdsromlashoz
vezetd t6 okok: latéideg- vagy latopalya-karosodasok f6-
leg a fejlett orszagokban, mig A-vitamin-hidny, szaru-
hartya-gyulladasok a fejl6d6 orszagokban okoznak vak-
sagot. A kozepesen fejlett orszagokban a korasziilottek
retinopathidja, velesziiletett sziirke halyog, fejlédési
rendellenesség vagy oroklott retinadystrophia a f6 vak-

1. tiblizat

sagi ok. Magyarorszagon [4, 5] a gyengén lit6 gyerme-
kek korében a nystagmus (40%), a kancsalsdg (38%) és a
nagy foka rovidlatds (35%) a leggyakrabban megjelolt
kérok, ezenkiviil a ROP (32%), a tompalatas (20%) és a
tallitds (hypermetropia) is felel6s a latdscsokkenésért.
A gyengén laté magyar gyermekek 28,8%-a, a vak gyer-
mekek tobb mint fele korasziilott volt [5].

Két évtized alatt is jelentGsen véltoztak a gyengénla-
tashoz vezets kérokok [5-11] (1. tablazat). Az 1980-as
évektdl folyamatos emelkedést mutat a mentalis kiroso-
ddssal vagy genetikai betegséggel tarsult gyengénlatas.
Az ir regisztereck [10] szerint a gyerekkori vaksdg és
gyengénlatas okai 86%-ban perinatalisak, ami aldhtizza a
védéndk kiemelt szerepét a terhesgondozas alatt a csa-
ladtervezés, a korasziilések megel6zése terén. A koraszii-
l6ttek nagyobb aranyt talélése kovetkeztében folyama-
tosan nd a cerebralis eredetd lataskdrosodas aranya.

A Magyar Védéndk Egyesiilete (MAVE) [12] szakmai
és szakpolitikai érdekeket képvisel, mottodjuk: ,,Védénsk
az egészséges, boldog csaladokért.” A védéndk f6bb fel-
adatai koz¢ tartozik a névédelem, a varandés anyak gon-
dozdsa, segitségnyujtas és tanacsadas az egészségi dlla-
pottal, az életmodddal, a szoptatissal, valamint a
csaladtervezéssel kapcsolatban. Ezenkiviil 6nalldéan vég-
zik az életkorhoz kotott sziréseket, szervezik az egyéni
¢és kozosségi egészségtejlesztési, egészségvédelmi prog-
ramokat. Ugyanakkor egytittmiikodésiik elengedhetet-
len az egészségligyi alapellitissal és ezen beliil kiemelten

| A gyermekkori gyengénlitas és vaksdg t6 okai kiilonb6zd orszagokban [5, 6, 8-11]

Genetikai okok (albinis-
mus, retina dystrophiak)

Praenatalis okok
(nervus opticus hypoplasia,

Perinatalis okok Postnatalis

(cerebralis latdskirosodds,  (sériilés, neoplasma)

strukturilis eltérések, ROP)

congenitalis cataracta)
frorszag (2007) [10] 33% 27% 26% 12,4%
Hollandia (2012) [8] 9.,5%" 10,9%* 29% n. a.
Olaszorszag (2020) [9] 34.8% n. a. 48.2% n. a.
Magyarorszig (1991) [11] 29% 39% 11% 13%
Magyarorszag 2020 [5] 18% 30% 25-40% 10%
Cschorszag (2001) [6] 9,2%"" 32.4% 48,2% 4,5%

“Csak albinismus

“"Csak retinadystrophidk

*Csak strukturilis eltérések és congenitalis cataracta
“*Csak ROP (retinopathia praematurorum)

n. a. = nincs adat

Megjegyzés: a diagndzisok szima nem egyenl6 az esetszamokkal, igy nem 100% az 6sszérték az egyes populiciokban
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a haziorvosi ellatassal, tovabba a szakellatdssal. A kozok-
tatasi, a gyermekjoléti, a szocidlis és a csaladsegitést vég-
z6 intézmények illetékes szakembereivel allandé kapcso-
latban allnak, 6sszekottetést biztositva a csalidok és az
intézmények kozott.

A védindi latdsszlirés a 0-18 éves korosztalyt célozza.
Oriasi a felel@sség, hiszen a gyengénlitishoz vezets okok
kozel fele megel6zhetS lenne. A védéndknek torvény
adta lehet8ségiik van arra, hogy csalaidokat laitogassanak,
tajékoztassak a torvényes képvisel6t a kotelezd vizsgala-
tokrdl, illetve a csalidban elSforduld egészségi, mentilis
és kornyezeti veszélyeztetettségrol. A megel6zhetd vak-
sdgok tekintetében a védéndk dltal végzett szlir6vizsga-
latok, azon beldl is a latasszervi vizsgalatok keriilnek
megtirgyaldsra.

A védéndk feladata elsGsorban preventiv, az alapellatas
szintjén teriileti, iskolai/ifjusagi, korhdzi, valamint a
Csaladvédelmi Szolgdlat keretében valésul meg. A kor-
zeti védénd varosban, falun és tanyan dolgozik, egy
adott foldrajzi teriilet tartozik hozza. Az iskolai védéné
egy adott altalinos oktatisi intézményben dolgozhat,
tobb iskolat is ellathat. A koérhazi védénd az Gjsziilott-,
illetve gyermekagyas osztilyon dolgozik, megfigyeli az
ujsziilotteket, az édesanydakat, és a legfontosabb tudniva-
lokkal latja el Gket a hazaengedés el6tt. Dokumental,
értesiti a korzeti védéndt a gyermek sziiletésérdl. Ezen-
kiviil védéndk tevékenykednek még Csaladvédelmi Szol-
galatokndl is.

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve
2009-ben jelent meg ,,A 0-18 éves életkortt gyermekek
latastejlédésének kovetése, a kancsalsig és a fénytorési
hibak felismerésérél. Szilir6vizsgalati iranyelvek védénék
és gyermekorvosok szimara” cimmel [13]. Készit6i az
Orszigos Gyermekegészségligyi Intézet, a Szemészeti
Szakmai Kollégium, a Magyar Gyermekszemészek és
Strabolégusok Tarsasiga, a Csecsemd- és Gyermekgyod-
gyaszati Szakmai Kollégium és a Védéndi Szakmai Kol-
légium. A 2009-es iranyelvek el6dje az Orszagos Csecse-
ma&- és Gyermekegészségiigyi Intézet 1996-ban késziilt,
51. szimG modszertani levele. Ez a kordbbi ttmutat
szintén a 0-18 éves életkort gyermekek szemészeti szi-
rését célozta.

Az irdnyelv j6l meghatirozza a védéndk feladatait és
kompetencidjat. A protokollban vizlatosan ismertetésre
kertiil a latas fejlédése, a legfontosabb gyermekszemésze-
ti betegségek rovid ismertetése, epidemioldgiija, tipusos
megjelenési ideje. Kiilon emliti a gyermekszemészeti be-
tegségek kockdzati tényezdit, genetikai hatterét, javasla-
tot tesz, mikor indokolt genetikai tandcsadds a gyermek-
vallalas el6tt. A gyermekek egészségiigyi alapellatisahoz
tartozik a szomatikus, pszichomotoros fejlédés kovetése,
az érzékszervi zavarok id6ben torténd felismerése és az
ezekre irdnyuld szlrdvizsgalatok elvégzése. Az alapelld-
tast a hdziorvos, a hizi gyermekorvos, az iskolaorvos, a
teriileti és az iskolai védondk latjak el. Az alapellatds ke-
retében zajlik a fejl6dés kovetése és a szlirGvizsgilatok
elvégzése.
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A védénbképzés az orvosi egyetemek egészségtudo-
ményi kardn torténik. A védéndk alapképzése az ,,Egész-
ségligyi gondozas és prevencié” szakon, védéndi szak-
irdnyon torténik egységesen 8 félév alatt, kreditrendszer-
ben. A curriculum részei az alaptantargyak (példaul ana-
témia, élettan), illetve a 0-6 év kozotti gyermekek és az
iskolaskortiak védéndi gondozasa. Itt esik sz6 a latassz(-
résrél is, de nem kiilon tantargyként, mint példaul a fo-
gaszati prevencid. A gyakorlati oktatds mind a tertileti
gyakorlaton a mar végzett védéndk mellett, mind pedig
a képzdintézmény demotermeiben a képzés része. Az
alapképzést (Bsc.) kovetSen mesterszak (MSc.) valaszt-
hat6: népegészségiigy, taplalkozastudomany, komplex
rehabiliticid, egészségiigyi szocilis munka, egészségpo-
litika, tervezés és finanszirozds, egészségligyi menedzser,
egészségiigyi tanarképzés.

Védénoi végzettséggel tertileti védéndként, koérhazi
védéndként, iskolai és ifjisagi védéndként kozoktatdsi
intézményekben, csaladvédelmi szolgalatban — nép-
egészségligyi szakigazgatasi szerveknél —, az egészség-
meg0lrzés és -fejlesztés egyéb teriiletein lehet elhelyez-
kedni. A f6iskolai képzés célja, hogy a védéndk képesek
legyenek a 0-18 éves korosztily életkorhoz kotott szl-
révizsgilatainak szervezésére, a védénsi kompetenciiba
tartozé (jogszabalyban elbirt) feladatok végrehajtasara,
lakossagi célzott szlrGvizsgilatok szervezésére, nép-
egészségligyi céla méhnyaksziirés végzésére. Posztgra-
dudlisan kotelezd és szabadon vélasztott szakmacsopor-
tos tovabbképzések léteznek. A legutdbb jovihagyott,
kotelez§ szakmacsoportos tovabbképzés 18 oOris tan-
anyaga tObbek kozott reanimdciot, jogi ismereteket tar-
talmaz, de nem érinti a latasszirést. A ,,Kozos kincsiink
a gyermek” Nemzeti Csecsemd- és Gyermekegészség-
tigyi Program keretében 2009-ben oktatévided késziilt,
melyben szemorvosok beszélnek a latdszervi szlrésekrdl.

Célkittizéstink felmérni, hogy napjainkban a védéndék
milyen szemészeti elviltozdsok kisztirésére végzik a latas-
vizsgalatokat, és milyen eszkozok dllnak ehhez rendelke-
zéstikre. A tanidcsadas megfelel-e a jelen ajanlasoknak,
oktatévideodk segitik-e az ellitast, illetve a védéndsk nyi-
tottak-e szemészeti tovibbképzésen vald részvételre.

Moébdszer

Tizenkét kérdésbdl all6 online kérdbiv alapjan, anonim,
onkéntes modon tortént felmérés a magyarorszagi védo-
nSk korében. A kutatdst jovahagyta a MAVE, illetve az
Orszagos Korhazi Foigazgatosig Védondi Szakmai
Osztalya (65629 /2022).

Adatokat gy(jtottiink a védéndk gyakorlati éveirdl, te-
vékenységiik jellemzbirdl és a szemészeti szliréshez ren-
delkezésiikre 4llo eszkozokrdl. Kikértiikk véleményiiket,
hogy szerintiik az egyes korcsoportokban mit céloz az
altaluk végzett szemészeti sztirés. Egy konkrét szemésze-
ti eltérés esetén keresztiil rakérdeztiink, milyen tandcsok-
kal latjdk el a sziil6ket, haszndljik-e a Semmelweis Egye-
tem ebben a témdaban késziilt oktatévideodjat. Végiil
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1. dbra

| A vilaszadok miikodési teriilete

kikértiik véleményiiket, hogyan fogadninak egy esetle-
ges posztgradudlis tovabbképzést, mennyiben tudna se-
giteni munkajukat, és milyen témakrol hallandnak szive-
sen. A kérdoiv végén a védénbknek lehetSségiik nyilt
szabadszavas hozzdszolasokat kiildeni a felvetett témdk-
kal kapcsolatban. Szerettiik volna felmérni, mely teriile-
ten tudnank segiteni a mar gyakorl6 védéndk latassziirési
tevékenységét.
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Eredmények

Osszesen 451 védénéi vilasz érkezett. A vilaszadok mo-
tivaltsagat titkrozi, hogy minden masodik esetben az tir-
lap elérhetGségétdl szamitva mar két napon beliil feltol-
totték a vilaszokat az tirlapok idGbélyege alapjan.

A vilaszadok dtlagosan 19 évnyi védénéi gyakorlattal
rendelkeztek (legalabb fél éve és legfeljebb 49 éve dol-
goztak védénéként). A gyakorlati id6 a valaszadok 11,7%-
anal (53 /451 személy) 5 évnél rovidebb, illetve a vilasz-
adok 43,9%-andl (198,/541 személy) 20 évnél hosszabb
volt. A vilaszadok 44,4%-a 5 és 20 év kozotti szakmai
tapasztalattal a hdta mogott osztotta meg véleményét.
Teriileti szempontbdl a legtobben virosban (49,2%), fa-
luban (33,9%) végezték tevékenységiiket, illetve 16,9% a
tévarosban dolgozott (1. abra). A védén8k munkakorét
tekintve f6leg teriileti védéndk (73,9%) valaszai érkeztek,
de 18,5%-kal képviseltették magukat az iskolai védénsk
és 7,6%-kal az egyéb teriileten dolgozdk is.

A csecsem@kori  szlirések  dontéen a  kancsalsig
(86,1%), a szemtekerezgés (70,5%) és az egyéb, latast

On szerint mit szeretnénk kisz(rni csecsemékorban a latasszervi vizsgalaton?

Tébb valasz is lehetséges.

Kancsalsag

Szemtekerezgés (nystagmus)
Fehér pupilla

Fénytorési hiba

Egyéb, latast gatlé tényezék

0 100

385 (86,1%)

315 (70,5%)

225 (50,3%)

189 (42,3%)

274 (61,3%)

200 300 400

On szerint mit szeretnénk kisz(irni iskolas korban a latasszervi vizsgalaton?

Tobb vélasz is lehetséges.

Kancsalsag

Szemtekerezgés (nystagmus)
Fehér pupilla 94 (21%)

Fénytorési hiba

Egyéb, latast gatlé tényezdk

0 100

2. 4bra | A latdssziirés céljai. a) CsecsemdSkorban. b) Iskoldskorban

333(74,3%)

188 (42%)

426 (95,1%)

273 (60,9%)

200 300 400 500
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gitld tényezbk (61,3%) kisztirését céloztik. Iskolaskor-
ban ellenben elsépréen magas aranyban (95,1%) a fény-
torési hibakat keresték, de altalinos maradt a kancsalsig
(74,3%) és az egyéb, latast gatld tényezdk (60,9%) kere-
sése is (2. abra). A gyakorlati id6 nem befolyasolta, hogy
milyen kéros elvaltozasok sztirését célozzak az egyes
korcsoportokban.

A szlirések targyi feltételei koziil kiemelendd, hogy a
tanicsadd szobdban vagy az iskolai szlrészobaban
97,1%-ban rendelkezésre dllnak olvasotablik (3. és 4.
abra). Ugyanakkor jelezték, hogy kozeli olvasétiblak-
ban hidny lehet. A sztereoldtas vizsgalatira 76,6%-ban
tudnak Lang-tesztet biztositani. A szemfelszin és a voros
vissztény ellendrzésére 68,1%-ban elérhetd pupillalimpa,
de kézi, egyenes tiikor, mellyel részletesebb vizsgilatra
vagy a voros visszfény pontosabb ellendrzésére nyilna
mod, csak a szlirések 6,9%-aban 4ll rendelkezésre. Ennek
megfelelGen a valaszadok 96,3%-a ellendrzi a latdélessé-
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get, illetve 79,9%-a végez Lang-féle sztereotesztet a kis
pacienseknél. A pupillik ellenérzése az esetek mintegy
felében valosul meg: a vilaszok alapjan 41,1%-ban torté-
nik pupillavizsgalat lampdval, illetve tovabbi 8,5%-ban
egyéb eszkozzel (példiul fotén vagy egyenes tiikorrel).

A kérd6iv arnyalta a képet arrdl, hogy hogyan éllnak
hozza a védéndk a sziil6knek késziilt oktatévidedkhoz.
A vilaszadok mindossze 13,8%-a ismer vagy ajanl okta-
tévideodkat a sziil6knek. Kevesen (7,9%) bizonytalanok,
hogy ajanljik-¢ ezt a lchetGséget, de a dontd tobbség
(78,3%) nem él ezzel a lehetséggel. Az oktatévidedkat
haszndl6 védéndk atlagos gyakorlati ideje nem kiilonbo-
zOtt az oktatévidedkat nem haszndlé valaszadokétol.
A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdja altal készi-
tett "Konnycsatornamasszizs’ oktatovideo [14] szil6k-
nek nyajt segitséget abban, hogyan kezeljék otthon a
velesziiletett konnyatszikiilettel, konnyezéses panaszok-
kal kiizd§ csecsem&ket. A Szemészeti Klinika honlapjan

A tanacsado szobaban / iskolai szlirészobaban milyen felszerelés all rendelkezésre?

Toébbet is jeldlhet.

Lang-sztereoteszt
Pupillalampa
Olvasotablak

Egyenes tukor 31 (6,9%)

Szamitdgép

Egyéb 38 (8,5%)

0 100

3. 4bra | A latdsszirés eszkozszint( feltételei

343 (76,6%)
305 (68,1%)

435 (97,1%)

258 (57,6%)
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Kérem, jel6lje meg, hogy kisgyermekkorban a latasszervi szlrés soran milyen vizsgalatokat végez

el On. Tébb valasz is lehetséges.

Lang-kartyaval sztereoteszt

Latasélesség-vizsgalat
~Szurtos Peti” vagy képabrakkal

Pupillak vizsgalata
pupillalampaval

Pupilldk vizsgalata egyéb
eszkozzel (fotd, egyenes tukor)
Egyéb 58 (13,4%)

0 100

4. dbra | A kisgyermekkorban végzett latdsszervi vizsgalatok
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Csecsemokori konnyezésnél mit javasol a szlilének? Tébb valasz is lehetséges.

Kdénnyutak masszirozasa 6
hénapos korig

Valadék letériése vizzel

Valadék letérlése kamillaval —70 (16,1%)

Antibiotikumos szemcsepp
rendelése

Orrspray, orrporszivézas
Egyéb

0 100

5. abra | A csecsemébkori kénnyezés esetén tett javaslatok

Ismer vagy hasznal oktatévidedkat a fiatal sz{il6k
tajékoztatasara?
®lgen

®Nem
®Talan

6. abra | Oktatévideok hasznilata a sziilSk tdjékoztatdsa sordn

ezt az ingyenesen hozzaférhetS oktatovideot a valaszadd
védéndsk 11,3%-a ismerte és ajanlotta, mig 85,8%-a nem
ismerte (5. és 6. abra).

A vélaszad6 védénbk egyontetlien érdeklédtek a sze-
mészeti sziirés témdjaban tervezett tovibbképzésen vald
részvétel irdnt. A valaszaddk 96,2%-a szeretne részt ven-
ni tovabbképzésen, ezen beliil 70,2% jelezte, hogy min-
denképpen, 26% csak online formaban. A részvételi szan-
dék 3,8%-ban bizonytalan volt.

A felajinlott témak koziil a legnagyobb timogatast
(86,9%) a kovetkezd elGadis kapta: ,,Azon dllapotok fel-
mérése, melyek mindenképpen szemorvos vizsgilatit
igénylik.” Szintén sokak érdeklGdésére tartott szamot a
pupillalimpa haszndlata (69,9%) és a litoélesség vizsgila-
ta (75,5%). Ezenkiviil a latdsrehabiliticié (53,7%) és a
sziil6kkel valé kommunikacié (36,1%) témakorét is hasz-
nosnak véleményezték.

Megbesz¢lés

A gyermekkori gyengénlatas hatraltathatja a testi, lelki,
szocialis és érzelmi fejlédést, ronthatja a késGbbi keress-
képességet, azaz a tarsadalmi helyzetet. Nemcsak a latas-
sériilés salyossaga, hanem idStartama is Osszetett hatasa

361 (83%)

343 (78,9%)

94 (21,6%)

200 300 400

mind egyéni, mind pedig tirsadalmi szinten. A World
Health Organization (WHO) ,,Vision 2020” elnevezésii
programja prioritasként kezelte a gyermekkori vaksag
megel6zését [1, 15]. Foldrajzi elhelyezkedéstdl és gaz-
dasagi helyzettdl figgden mis célokat lehet megfogal-
mazni az elkertilhetd vaksidg lekiizdésére. A kozepesen
tejlett és fejlett orszagokban dontd a korai kezelés a ko-
rasziilottek ideghartya-betegsége, a velesziiletett sziirke
hilyog/zold halyog, illetve a fénytorési hibak esetén.
A sziir6hilézatok mellett nagy jelent8ségli a mar nem
gyogyithatd latdsromlasok esetében a gyengénlatok re-
habilitacidja.

Magyarorszagon a nyilvantartott és mentoralt véddé-
nék szdma 4556 [16], vagyis koriilbeliill minden 10. ki-
toltotte a kérdbivet. Budapesten, Pest megyében Ossze-
sen 1240 mentoralt védénd dolgozik, koriilbeliil minden
masodik a févarosban, azaz a vilaszadok korében hason-
16 ardnyban vettek részt f6varosi munkahellyel rendelke-
76 védéndk. Az Orszigos Koérhazi FSigazgatdsig 1859
tisztan teriileti és 1698, vegyes korzetet ellitd védénét
tart nyilvan, vagyis mintegy 78% lat el teriileti feladato-
kat. A mi felmérésiinkben ez az ariny 73,9% volt, mely
gyakorlatilag megfelel az orszagos eloszldsnak. Az iskolai
védéndk a mi adataink szerint 18,5%-ban képviseltették
magukat, ami szintén egyezik az orszdgos arannyal
(18,9%). A felmérés j6 reprezentativitisat mutatja tovab-
bd, hogy a nyilvantartott védénék 33%-a 50 éven feliili,
és vilaszadobink 43,9%-a is legalabb 20 éves védénéi gya-
korlattal rendelkezett. Osszességében elmondhaté, hogy
mintdnk reprezentativnak tekinthet6 mind a foldrajzi és
a munkakori eloszlds, mind pedig a védénéi gyakorlati
id6 eloszlasa szempontjabol. A vizsgalatban a vegyes (is-
kolai + tertileti) korzeteket nem kategorizaltuk kiilon, ez
a vélaszadasnal kis torzitast okozhatott.

A részt vevl védénbSk donts tobbsége életkor-specifi-
kusan fokuszal a szakelldtdst igényl6 koros eltérésekre.
A szakellatast igényl6 csoportok kivalasztasanak szem-
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pontrendszere tovibbi pontositdsra szorul. Tobbek ko-
z0tt ez lesz az egyik f6 feladata a tervezett tovibbképzés-
nek. Az elméleti hattértudison tal egyértelmd igény
mutatkozik a sztrévizsgilatok pontos kivitelezésének
elsajatitasara, ezért az Gj kurzus tematikdja elSadast és
gyakorlati bemutatét is magiban foglal. A latdssz(irés
metodikdja finomitdsra szorul, timogatni kell az amagy
konnyen hozzatérhetd pupillalimpdk és a kétszemes
egytittlitas vizsgalatit szolgdlo sztereotesztek rutinszerd
haszndlatdt.

Az oktatévidedk megismertetése, szélesebb korben
valé terjesztése olyan célkittizés, amely megkonnyitheti a
védoéndk, a gyermekorvosok és a szemorvosok munkajat.
A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjanak hon-
lapjan mar hozzaférhetS oktatévided [14] nemcsak ke-
zelési javaslatokat tartalmaz a csecsemdkori konnyezés
esetére, hanem abban is irdinymutaté, hogy milyen tiine-
tek esetén javallott szemész szakorvoshoz fordulni. A
nem indokolt orvos-beteg taldlkozasokat csokkentheti a
jovében, ha ezt az edukdcids anyagot a mostani 11,3%-
ndl tobb védénd ajinlja vagy tolmacsolja a sziilGknek.
Altalanos, hogy a sziil6k 6nszorgalombél kutatnak fel
informacidkat a lehetséges gyégymoddokrdl az interne-
ten, zart k6zosségi csoportokban. Fontos cél minél tobb
hiteles, szakmailag korrekt ismeret hozzaférhetGségét
javitani az alapelldtas szinvonalanak emelése érdekében.

A lataskarosodishoz vezet$ okok idében viltoznak [ 7,
171, ezért példaul a jovébeli feladatok kozé sorolhaté az
alapellatas felkészitése arra, hogy a becslések szerint
2050-re a Fold lakossiganak fele rovidlato lesz, akiknél
10-16%-ban nagy foka rovidlatas fordulhat elS [18]. Ez
utdbbi tartds lataskirosoddst is okozhat, és a megel§zés-
re helyezédik a hangsuly.

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak szak-
orvosai tovibbképzé anyagot allitottak dssze, mely sza-
badon valaszthat6, pontszerz§ szakmacsoportos tovabb-
képzés. A hozzatérhetSség novelése érdekében jelenléti

2. tablazat A védbndk latdssziirési feladatairdl szo16 Gj posztgradudlis kép-

z¢s tematikdja

A latastejlédés kovetése és a szemészeti problémak felismerése,
illetve megoldasa a védénéi gyakorlatban

Anatémiai és funkciondlis vizsgalatok jsziilotteknél, csecsemEknél
(elGadds)

oz

Latassz(rs vizsgalatok csecsemd@korban (gyakorlat)

Anatémiai és funkciondlis vizsgilatok 6vodasoknal és iskoldsokndl
(elGadas és gyakorlat)

Kancsalsag, tompaldtds a védénd6i gyakorlatban. Kit szirjiink ki?
Kit és hogyan kovessiink? (eléadds)

Korai miitétet igényld szemészeti dllapotok. A helyes cseppentési
technika és utbgondozis (elGadas)

Konnyezéses, gyulladdsos panaszok és kezelésiik gyerekeknél
(elGadas)

Konzulticié

EREDETI KOZLEMENY

¢és online oktatds is meghirdetésre keril. A tananyag el-
méleti és gyakorlati képzésbdl all, konzultacids lehets-
séggel (2. tablazat). Az Orszagos Koérhizi FSigazgatod-
sig befogadta — a Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
ményi Karihoz rendelve — ezt a képzési lehetSséget.
Az alapképzés sorain megszerzett kompetenciak igy szol-
galnak leginkabb azt a célt, hogy a csalidokhoz legkoze-
lebb keriil§ hivatalos személyek, vagyis a védéndk valod-
ban ki tudjak valasztani a szakelldtasra szoruld gyermeke-
ket. A progressziv betegellatast ily médon timogatd
rendszer az ellatds minden szintjét javitand és egyszerdsi-
tené. A mar végzett és gyakorl6 védénbSknek lehetGséget
biztositania a tudas felfrissitésére és elmélyitésére.

Kovetkeztetés

A védondk els6 védelmi vonalat” képeznek a szemé-
szeti eltérések felismerésében. Szerepiik potolhatatlan.
A teriileti védéndk a terhesgondozastdl a sziiletésig, a
hazaadas pillanatatol, késgbb az iskolai védéndk a nagy-
kortsagig kisérhetik a csaladokat.

A szakellatas kapacitisa véges. A sziiletési és a csalddi
anamnézis ismeretével és a latasszervi eltérések felismeré-
sével nagy pontossaggal kivalaszthaték azok a kiskortak,
akiknél indokolt a szemész szakorvosi vizsgilat. Az ide-
jekoran kisz(rt és szakelldtdsra iranyitott paciensek keze-
lése is kordbban megkezd&dhet igy. A betegutak kihasz-
naltsigat és az esetleges kezelés lehetSségét tehit elsd
korben a védéndék és a gyermekorvosok hatirozzik meg.

A védondk kompetencijjaba tartozé szemészeti fel-
adatok elvégzése naprakész szakmai tudast igényel. Ezért
sziiletett meg a posztgradudlis tovabbképzés tematikaja,
melyet a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara
befogadott. A szabadon valaszthaté képzés 2023 tava-
szdn indul.

Anyagi taimogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: B.-V. A.: Irodalomkutatis, a
kérd6ives felmérés készitése és értékelése, tovibbképzés
szervezése. B.-V. A, B. M., Sz. A.: A kézirat megirasa.
N. Z. Zs., Sz. A., B. M.: Szakmai véleményezés. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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