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Az Ergoterapias Vilagszovetség (WFOT) megfogalmazasaban az ergoterapia egy klienskézpontu egészségiigyi szakma, amelynek
Iényege az egészség és a jollét elémozditasa. Elsddleges célja, a mindennapi életben vald részvétel biztositasa a kliensek sza-
mara. Magyarorszagon az ergoterapias ellatas els6sorban a neurorehabilitacio és a pszichiatria vonatkozasaban ismert, fontos
azonban megjegyezni, hogy nem korlatozddik csupan ezen klinikai teriiletekre. Nemzetkozi viszonylatban a reumatoldgiai meg-
betegedések komplex elldtasanak is elengedhetetlen része az ergoterapia. Minden klinikumban kozos azonban, hogy a sikeres
beavatkozasok alapjat a részletes betegvizsgalat jelenti. Ehhez alapvet6en objektiv, jol megvalasztott, standardizalt vizsgalati
eszkozokre, egy részletes, félig strukturalt interjura, illetve egy jol kovethetd algoritmusra van sziikség.
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agyarorszagon az ergoterapia,

noha mar tobb évtizede jelen

van szamos rehabilitaciés osz-
taly életében, sokak szamdara még mindig
egy szinte ismeretlen, Uj diszciplina. Az er-
goterapeuta-képzés aktudlis valtozasaval,
a BSc fokozat megszerzésének lehetGségé-
vel, a szakma hazdnkban tjabb mérfoldké-
hoz ért. A hasznalatban Iév6 Rehabilitacios
Elldtasi Programok (REP) reumatoldgiai
megbetegedésekre vonatkozd fejezetei-
ben az ergoterapeuta, specialis szakdolgo-
z6ként, személyi feltétele a reumatoldgiai
paciensek rehabilitacidjanak is (1).

Az ergoterdpids beavatkozds minden
esetben orvosi javaslatra torténik, (esetleg
gyogytorndsz javaslatra, de kizardlag orvosi
jévahagyassal), és a tényleges betegvizsga-
latot optimalis esetben megel6zi az orvosi
és fizioterapias dokumentaciokbol torténé
relevans informaciok szelektdlasa. Ezen a
ponton példdul a beteg életkordbdl és tars-
betegségeibdl (pl. osteoporosis) mar lehet
is kovetkeztetni arra, hogy sziikséges lesz-e
felmérni adott esetben az elesés kockaza-
tat. Erre hasznalatos a Timed Up and Go

(TUG) teszt, vagy az onkitolts kérdGivek
koziil felmerilhet a Fall Risk Questionnaire
(FRQ), esetleg a Fall Efficacy Scale- Interna-
tional (FES-1) hasznalata is.

Az ergoterapids betegvizsgdlat ese-
tében a tovabbi informaciégyljtéshez a
szakemberek mar régéta kombinaljak a
félig strukturalt interjuk és a standardizalt
vizsgdlati eszkdzok haszndlatat. A terapi-
as terv kialakitdsahoz fontos felmérni a
betegség pillanatnyi aktivitdsat, a funkci-
ondlis deficiteket, feltarni és megérteni a
paciens életkorilményeit, meghatarozni
a prioritdsokat és a javasolt beavatkoza-
sok hatékonysdgdnak nyomon kovetési
madjat (2). Kvalitativ adatok gy(ijtésére a
félig strukturdlt interjukat alkalmazzuk, le-
het6vé téve, hogy a pdcienssel folytatott
beszélgetés egy adott iranyba haladjon,
ugyanakkor bizonyos szint(i rugalmassa-
got tartanak fenn. Ezzel a mddszerrel nem
csupan az a célunk, hogy a szlikséges tény-
szer(i informacidkat 6sszegydjtsiik, hanem
a pdciensek szubjektiv tapasztalatainak
megismerése is. A félig strukturdlt interju
vezérfonalaként jol funkcional az Amerikai

Ergoterapeutak Szovetsége (AOTA) altal
publikdlt tevékenységlista, és minden ele-
me megfeleltethet6 a magyarorszagi FNO
(Funkciondlis allapotok Nemzetkozi Osztd-
lyozasa) kédoknak. Ebben a tevékenység-
listaban elkilonilnek az ADL-funkcidk (Ac-
tivities of Daily Living) és az IADL-funkciok
(Instrumental Activities of Daily Living). Az
elébbi kategdridba azok az alapvet§ tevé-
kenységek tartoznak, amelyek a tuléléshez
és a jOlléthez sziikségesek, mig az utébbiba
sokkal komplexebb aktivitdsok, amelyek
alapvet6en a kdzosségben zajlé fliggetlen
élethez jarulnak hozza.

Az interju mellett sziikséges tehdt a
standardizdlt betegvizsgdlati  eszkozok
haszndlata, amelyek klinikai terilet, illetve
betegségspecifikusak is lehetnek. Ezekbdl
készitett 6sszefoglalét 2015-ben a rheu-
matoid arthritis vonatkozdsaban De Alme-
ida munkatdrsaival, amelyben elsé helyen
a DASH-t (Disabilities of the Arm, Shoul-
der and Hand) emlitik, de szerepel benne
a COPM (Canadian Occupational Perfor-
mance Measure), a HAQ (Health Assess-
ment Questionnaire), a SODA (Sequential




Ergoterdpias betegvizsgalati modell a reumatolégidban

Occupational Dexterity Assessment) és a
Dynamometria alkalmazasa is (2). A fenti-
ek kozil hazankban a Varju és munkatarsai
altal magyarra forditott 6nkitoltds kérddiv
(The Quick DASH) ismert, amely példaul
szisztémas sclerosis esetén is megbizhatd
eszkoz (3). A vilagviszonylatban legismer-
tebb ergoterdpias betegvizsgélati eljaras, a
COPM magyar nyelvre torténé forditasa és
els6 magyarorszagi alkalmazasa Télgyesy,
Vdmos és munkatdrsaik nevéhez f(iz6dik.
Elsé tapasztalataikrdl 2018-as ismertets-
jukben szamoltak be (4). A Kanadai Tevé-
kenységelemzd Mérés azonban a szerz6k
altal jogvédett vizsgalati eszkdz, hasznalata
téritéskoteles. A HAQ hazai adaptacidjat
Rojkovich és munkatdrsai mar 1998-ban
elvégezték, ez a kérdGiv mar régota hasz-
nalatos Magyarorszagon. 20 kérdést tartal-
maz, amely 8 kérdéscsoportra bonthatd,
amelyek a betegek 6nellatdsara, minden-
napos tevékenységeire vonatkoznak. A
HAQ-kérdGivvel ellentétben a SODA egy
kevéssé ismert, 12 komplex bimanualis
feladatbdl allé vizsgalati eszkdz, amely-
nek alkalmazaséaval kapcsolatosan az elsé
publikacié mar 1996-ban megjelent és
kidolgozésa a holland Wim van Lankveld
és munkatdrsai nevéhez f(iz6dik, magyar
nyelv(i véltozata azonban nincs.

Hbégye és munkatdrsai, szintén 2015-
ben célzottan sorra vették a fels6 végtagi
funkcidkat vizsgald teszteket, amelyek
kozul kifejezetten a rheumatoid arthritis
esetén a téritésmentesen haszndlhatd
Grip Ability Tesztet (GAT) javasoljak (5). A
teszt egyszer(i és gyorsan kivitelezhetd,
minimalis koltséggel jar, ugyanis harom
részfeladatbdl all, amelyekhez 6t eszkoz
hasznalata szlikséges (kancsd, pohar, bo-

riték, gémkapocs, zokni). Alkalmazdsahoz
a vizsgalatot végzd oktatdasa nem sziksé-
ges, a teszt adminisztracidja és értékelése
pedig szintén gyorsan elsajatithatd (6). A
felsé végtag funkcidjat vizsgalo teszteken
kivil azonban gondolni kell a szenzoros
deficitekre is. Erre komplex tesztként a
Nottingham Sensory Assessment (NSA) le-
hetne alkalmas, amely a sztereognozist, a
kinesztéziat és a taktilis érzést is vizsgélja.
Magyar nyelvre torténé forditasa folya-
matban van.

A kéros faradékonysag vagy masik nevén
fatigue, a neuroldgiai és légzGszervrendsze-
ri megbetegedéseket kbveten a reumato-
|6giai korképeknél a leggyakoribb tlinet. A
rheumatoid arthritises pdacienseknél 40%-
os, SLE esetében 60-90%-0s, mig SPA-ban
53-65%-0s a prevalenciaja. Mérése és diffe-
rencialasa igen nehéz, de mégis fontos (7).
A 90-es évek kozepén kidolgozott FACIT-ot
(Functional Assessment of Chronic Iliness
Therapy- Fatigue Scale) eleinte tumoros
betegek koros faradékonysaganak vizsga-
latara hasznaltdk, majd bebizonyosodott,
hogy a reumatoldgiai, illetve autoimmun
megbetegedések (pl. RA, OA, PsA, PSS, SLE,
Sjogren-sy.) esetében is megbizhatd eszkoz.
Rovid, 13 tételbdl all és 4 pontos Likert-ska-
Iat hasznal. A FACIT egyszer( és gyors, a pa-
ciensek szamara konnyen érthet6. Hamaro-
san elérhetd lesz magyar nyelven is.

Kevesen tudjak, hogy az ergoterape-
utdk megfelel6 szakmai feltigyelettel (pl.
neuropszicholdgius, pszichiater szakorvos)
mentdlis tréning tartasara is kompeten-
sek. A kognitiv funkcidk vizsgélatara leg-
gyakrabban az MMSE (Mini-Mental Status
Examination) hasznalatos, enyhébb kogni-
tiv deficitek kiszlirésére azonban a SLUMS
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(Saint Louis University Mental Status)
teszt alkalmas, raadasul elérheté magyar
nyelven, Vass, Toth és Koszovdcz fordita-
sanak koszonhet6en (8). Az interju felvé-
tele alatt mar felmerilhet a gyand fenti
tesztek sziikségességére. A rehabilitacio
sikerességében a beteg hangulata és lel-
kidllapota is fontos szerepet jatszik. Ennek
vizsgdlatara a Beck- és a Zung-depressziot
mérd kérddivek kivaldak, id6sebb pacien-
seknél azonban megfontolandd a Szekeres
és Hargitai altal magyar nyelvre adaptalt,
normativ mintan mar megbizhatd és érvé-
nyes eszkdznek bizonyuld, 15 tételes Rovid
Geriatriai Depresszio Skala (GDS-SF) (9).
Nagyon fontos hangsulyozni, hogy mind
a kognitiv deficitek, mind a depresszid vo-
natkozasaban, a iatrogén artalmak elkeri-
|ése érdekében, a tesztek elvégzésére csak
akkor kerllhet sor, ha probléma esetén
megoldott a paciensek terapiaja megfeleld
szakember altal vagy felligyeletével.

Osszegezve tehat a reumatoldgiai ergo-
terapias betegvizsgalati algoritmusban mar
a tarsszakmak vizsgalati eredményei is segi-
tenek kivalasztani egyes teszteket a beteg-
felvételt megel6z6, elGkészité szakaszban.
Ezt kdvetSen hasznos a félig strukturalt in-
terju felvétele, majd a tovabbi vizsgalatok
elvégzése a felsG és az also végtag vonatko-
zasaban, kitérve a funkcié felmérése mellett
a szenzoros deficitekre is. Sziikség esetén a
kognitiv deficiteket, a depresszidt, az elesés
kockazatat, vagy a kéros faradékonysagot is
fel kell mérni, és végil, de nem utolso sor-
ban a paciensnek priorizélnia kell a szamara
fontos tevékenységeket.

Reumatoldgiai osztélyok ergoterapias
ellatasanak kialakitasanal javasolt a fenti
eszkozok alkalmazasa.
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