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Gyakran tarsul a depressziohoz,
szorongashoz, borderline
személyiségzavarhoz eveés- és
testképzavar?

Farago Emese
szakmavezetd dpold, SzigetvdrMed Nonprofit Kft., Pszichidtria

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzd vizsgdlta a szorongdsos, depresszids korképekkel, valamint érzelmileg
labilis (borderline) személyiségzavar korjelzéssel kezelt paciensek korében, az evés- és testképzavar
eléfordulasanak gyakorisagdt, dsszevetve a fenti betegségekkel nem kezelt kontrollcsoport eredmé-
nyeivel.

Vizsgalati anyag és modszer: A kutatdst 2009. februdr 1. és oktéber 31. kozott a Szigetvari
Egészségiigyi Kft. Pszichidtriai osztdlydn végezte, kényelmi mintavételi technikdval torténd valasz-
tdssal. A vizsgdlat soran az Evészavar Kérddivet (Eating Disorder Inventory) (Garner et al., 1983),
hasznalt, melyet sajdt szerkesztésii kérdésekkel (testtomeg, testmagassdg, demogrdfiai adatok)
egészitett ki. Bevdlasztdsi kritériumok: 18 és 50 év kozotti életkort, depresszio (BNO: F32-F34),
szorongds (BNO: F41), borderline személyiségzavar (BNO: F6030) diagnédzisokkal kezelt pdciensek.
Kizdrdsi kritériumok: 18. életévet még be nem toltott és 51. életévet betoltott, illetve a fent megadot-
takon kiviil schizofrénia, major affektiv korképek, oligofrénia, demencia diagnézisokkal kezelt pdci-
ensek. Kontrollcsoport: olyan 18 és 50 év kozétti életkoru résztvevdk, akik nem dllnak pszichidtriai
kezelés alatt. A célcsoport elemszdma nm=82, a kontrollcsoport nc=85, a teljes elemszam N=167. A
statisztikai elemzés kétmintds T-proba, F-eloszlds és 2-proba elvégzésébdl allt, Microsoft Office Excel
2007 szoftver segitségével.

Eredmények: A férfiak a ,Bulimia” alskdldban értek el magasabb pontszamot, mely szignifikancia-
kozeli (p=0,06), a nék a ,Karcsiisag iranti késztetés” (p=0,01) és a ,Testtel valo elégedetlenség”
(p<0,01) alskdldin szignifikdnsan magasabb pontokat értek el.

Kovetkeztetések: A harom pszichidtriai betegcsoport egyik evészavarra vonatkozo alskdlaban sem
érte el a kiiszobértéket, noha szignifikdnsan magasabb értékeket értek el a skdldk tobbségében, mint
a kontroll csoport tagjai. Az adatok alapjdn a vizsgdlt pszichidtriai kérképek és az evészavarok
kozott nincs direkt, kauzalis kapcsolat. Figyelmet érdemel azonban az a tény, hogy az evészavaros
betegek csalddjaban szignifikdansan gyakoribb a sziilék pszichidtriai betegsége. A férfiak bulimia-
skaldan elért magasabb eredménye inkdbb a tillevéses zavarra (binge eating disorder) utal.
Kulcsszavak: evészavar, testképzavar, depresszid, borderline személyiségzavar, szorongds

Bevezetés het, mivel az egyéni varidciok miatt a kli-

nikai megjelenés nagyon sokszind és rend-

Kutatasok igazoltdk, hogy az evés- és kiviil nagy a szubklinikai formak aranya
testképzavar egyre gyakoribb probléma, is. Hazai adatok szerint a 18-35 éves ndk
amely sokdaig rejtve maradhat, mert az eb- 1-4%-a szenved evészavarokban, ezen belil
ben szenvedd ember leplezni igyekszik be- a bulimia nervosa mintegy 2-3-szor gyak-
tegségét. A korképek sulyossaga valtozo le- rabban fordul el§, mint az anorexia nervosa.
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Ellenben ez utobbi betegség 10 éven beliili
mortalitidsa 8%! (Tdry, 1996) Szumska Irena
1998-99-ben végzett reprezentativ kutata-
sa alapjan az Osszes evészavar prevalencidja
3,01% volt a 15-24 éves fiatal nék korében
Magyarorszagon. (Szumska, Tary, Jakabfi,
2003) Minden korban nagyobb kovetelmé-
nyeket allitottak a nék, mint a férfiak elé a
megjelenés terén, azonban miéta a férfiak is
joval tobbet torddnek a kiilsejiikkel, és azzal,
hogy mit esznek, naluk is gyakoribb az evés-
zavarok el6fordulasa. ,Anorexia nervosaban
és bulimia nervosaban a férfiak aranya az
Osszes megbetegedés 2-10%-at teszi ki, az
incidencia novekedése az utobbi évtizedek-
ben a néknél észleltekéhez hasonld” (Lukacs,
Tary et al. 2006).

Elméleti hattér

Kevés olyan tanulmany latott napvilagot
hazankban, amely onalléan és nem Ossze-
hasonlitasban vizsgalta a fiatal férfiak pszi-
cholégiai és egészségi allapotat. Nyugat-
Eurdpaban és Amerikdban az utobbi évtize-
dekben észrevehetden emelkedett a homogén
férfimintan végzett ilyen iranyu vizsgalatok
szama.

Lukédcs és munkatarsai 2003 és 2005
kozott végzett kutatdsukban azt vizsgal-
tdk, hogy az atlétaidedl hangsulyos szere-
pe, egyes férfiakra jellemz§ foglalkozasok-
ban, kockazati tényezd-e a testi elégedetlen-
ség, illetve a fokozott testedzés tekintetében.
Ennek alapjaul az a tény szolgalt, hogy tobb
olyan személyiségjellemzd van, mely kozos
az evészavaros ndk, valamint az amatdér és
profi sportolok esetében. Ilyenek pl. a ver-
sengés, a perfekcionizmus, a test alakjaval
val6 kényszeres foglalkozas.

Katonai f6iskolas fitikat és altalanos tudo-
manyegyetemi hallgatokat vontak be a ku-
tatasba, mely nemcsak hazankban, de Kelet-
Kozép Eurdpaban is az elsé ilyen jellegl ta-
nulméany az izomdysmorphia leirdsa ota.
A f6 kérdés az volt, hogy annak mint4jara,
ahogy a ndéknél vannak fokozott rizikéja
csoportok (pl. modellek, tdncosok) az evés-
zavarok tekintetében, a férfiakra jellemzd
foglalkozasi teriileteken az atlétaideal szin-
tén rizikofaktorként jelenik-e meg a testtel

valo elégedetlenség, az intenziv testedzés, il-
letve az izomdysmorphia szempontjabol. A
férfiakra kevésbé hat a karcsusagideal, ese-
tukben a diétazas leggyakoribb oka a kovér-
ség, illetve a testi megbetegedések elkerulése,
valamint a sport. Az eredeti feltételezést, mi-
szerint a ,testi megjelenésre hatd kulturalis
és a szakma jellegébdl adodé professziona-
lis nyomas” egymast erdsitve fokozottan ér-
zékenny¢ teszi a katonai palyat hivatasként
valaszto férfiakat az evés- és testképzava-
rokkal szemben, az elvégzett vizsgalat nem
igazolta. (Lukacs, Tury et al. 20006)

Napjainkban a fiatalok taplalkozasi szo-
késaira szamos probléma jellemzds, ugy,
mint a tdlzott kaldria-bevitel, a gyorsételek
fogyasztasa, a rendszertelen étkezés, a sziik-
ségtelen fogyokiira. Az egészséges taplalko-
z4as kialakitdsa — ami az egészségfejlesztési
programok egyik sarkalatos pontja — egye-
16re sok nehézségbe titkozik.

Pik6 Bettina és Keresztes Noémi arra
keresték a valaszt 2007 elsé félévében
Szegeden, hogy 15-20 éves kozépiskolas ta-
nulék (n=256) milyen jellemvonasokat tu-
lajdonitanak egészségesen, illetve egészség-
telentil taplalkozo6 kortarsaiknak — tehat mi-
lyen prototipusokat kapcsolnak e magatar-
tasformdakhoz. Ez jol tiikrozi a taplalkozasi
magatartasokkal kapcsolatosan megjelend
attitidot. Onkitoltés kérdsives modszert al-
kalmaztak, mely kiterjedt a minta étkezési
magatartasidnak, étkezési szokasainak meg-
ismerésére (Eater Image Scale segitségével),
valamint az étkezéssel kapcsolatos tarsas
hatasok és szocidlis képzetek feltérképezésé-
re. A vizsgalat igazolta azt, hogy az étkezési
szokasok alapjan is kialakulnak prototipu-
sok: az egészségesen taplalkozokhoz olyan
tulajdonsagokat tarsitottak, mint inkabb fe-
lel6sséget vallalo, aktivabb, pedansabb, fe-
gyelmezettebb, magabiztosabb, jovdorien-
taltabb, okosabb, sportosabb, karcsubb, elé-
gedettebb, &apoltabb, vonzébb, népszertibb.
Az egészségtelenul taplalkozokat kizarolag
negativ tulajdonsagokkal ruhaztak fel a fi-
atalok (p<0,001): felelGtlenebb, passzivabb,
hanyagabb, fegyelmezetlenebb, butdbb, dun-
dibb, elégedetlenebb, apolatlanabb, kevésbé
vonzo és kevésbé népszert.

Ez az egészségfejlesztési programoknak
hasznos tdmpont, hiszen ezekre a prototipu-
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sokra alapozhatjak a tovabbi attitGdforméa-
last. (Piko, Keresztes, 2008)

Sztané és munkatarsai (2007) a csaladi
tényezdk szerepét elemezték az evészavarok
kialakulasaban és fenntartasaban. Ezek a be-
tegségek azért kezdddnek leginkabb a serdii-
16- és ifjukorban, mert ez az az id§szak, ami-
kor szeparacid-individualizaci6 folyamata-
ban a csaladi konfliktusok és interperszona-
lis problémaék jelentkeznek. Az evészavarok
kialakuldsaban nem csak az egyéni érzéke-
nyitettség jatszik szerepet, hanem az egyén
kornyezete, f6ként a hozza legkozelebb allo
emberek, csaladtagok szerepe is Oriasi.

Az evészavaros taggal rendelkez$ csala-
dok legfontosabb jellemzéi a kovetkezdk:

1. 0sszemosottsag — a csaladtagok kozotti

extrém kozelség;

2. overprotektivitds — a szul6k erdsen vé-

dik mindentdl a gyermeket;

3. rigiditas — a szabalyokhoz val6 gorcsos

ragaszkodas;
. a konfliktusok megoldasanak kertilése;

5.a tunethordoz6 gyermek bevondasa a

csaladi  konfliktusba , villamharit6”-
ként.

A kollektivitas-érzés olyannyira kifejezett
az ilyen csalddokban, hogy az egyén hattér-
be szorul. Az interakciok jellemzdi a kovet-
kezdk:

1. A csaladtagok visszautasitjdk vagy ér-

vénytelenitik egymas uzeneteit.

2. A szul6k vonakodnak vallalni a vezetd

szerepet.

3. A két tag kozotti nyilt szovetség egy

harmadik csaladtag ellen tiltott, viszont
a titkos koaliciok igen gyakoriak.

4. A csaladtagok nem készek arra, hogy

hibaikért felelGsséget vallaljanak.

Az evészavarok kialakulasanak szempont-
jabol kétségtelen kockazatot jelent a gyer-
mek onéallosaganak jelentds korlatozasa, a
csaladtagok nem egyértelm kommunikdci-
0ja, a konfliktusok kertilése, az érzelmek ki-
fejezésének gatoltsaga, valamint a fentieken
kivil az egészen korai etetési szokasok és
egy masik csaladtag evészavara is. Protektiv
tényezdként a csaladon beliili nyilt, egyenes,
kongruens kommunikaciot emlitik a szer-
z6k. (Sztano, Ress, Paszthy, 2007)

Keel és munkatarsai 1982-ben inditottak
el az Amerikai Egyesiilt Allamokban felmé-

N

résiilket, melynek sordn a serdiil6korban,
majd 10 és 20 év milva megvizsgaltak ndk
(n=465) és férfiak (n=189) étkezési szoka-
sait. Figyelemmel kisérték az étkezési maga-
tartast és annak atalakuldsait és magyara-
zatot kerestek az étkezési zavarok megjele-
nésére és valtozasaira. Ez egy olyan rendki-
vuli longitudindlis vizsgalat volt, amelyben
arésztvevok szama a 20. év végére mindosz-
sze csak 14%-kal csokkent.

A tanulmany azt vizsgdalja, hogy a stabili-
tas és a valtozas az élett soran hogyan befo-
lyasolja a taplalkozasi magatartast a ndk és
a férfiak esetében. Felvették veliik a demog-
rafiai hattérre, testmagassagra, testsulyra,
altalanos étkezési szokasokra, fogyokuraza-
si szokdsokra, étkezési rendellenesség tiine-
teire (falasrohamok, onhanytatas, hashajtok
és vizhajtok hasznalata, koplalas) vonatkozo
kérddivet az egyetemi éveik alatt, majd 10 és
20 év mulva. Ezen kivill nyomon kovették a
megkérdezettek csaladi allapotaban, iskolai
végzettségében, a karrierjében, és a gyerme-
keik szdmaban bekovetkezd valtozasokat.

Az életkor eldrehaladdsaval mindkét cso-
portban jelentésen csokkent a mértéktelen
evés, valamint a n6knél szamottevGen csok-
kent a hashajtok hasznalata és a koplalas,
ellenben a hanyas, mint stlycsokkentd ma-
nipulacio, megmaradt. Adataik szerint ndk
esetében a hazassag és csaladalapitas kedve-
zGen befolyasolta az étkezési szokasokat, a
férfiaknal nem talaltak ilyen oOsszefliggést.
(Keel, Baxter et al. 2007)Hudson és munka-
tarsai (2007) szintén az USA-ban végeztek
reprezentativ kutatast 2001 és 2003 kozott,
amelynek célja az anorexia nervosa, a bulimia
nervosa és a tulevéses zavar prevalencidjanak
vizsgélta volt, Osszefiiggésben az életkorral
és a mentalis egészséggel. A 18. életéviiket
betoltott, angolul beszél6 USA-beliekkel vé-
geztek reprezentativ felmérést (n=9282). Azt
talaltak, hogy ezen evészavarok élettartam-
prevalencidja a teljes mintan 4,5%, ezen be-
ldl a néknél 1,75-3-szor gyakoribb az el§-
fordulasuk. A ttlevéses zavar szubklinikai
formdja viszont a férfiaknal 3-szor olyan
gvakori, mint a ndk esetében. Csak a tulevé-
ses zavart és annak szubklinikai forma4jat
tekintve a férfiak és a nék érintettsége azo-
nos. Az anorexia nervosaban és a bulimia
nervosaban szenveddk kozott nagy arany-
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ban talaltak férfiakat: mindegyik zavarnal
az esetek egynegyedében.

Az evészavarosok mintegy fele (50-63,2%)
nyilatkozott tgy, hogy fordult mar hazior-
vosdhoz érzelmi, hangulati problémak mi-
att, 36,3-48,3%-ukat pedig pszichiater is ke-
zelte. (Hudson, Hiripi et al. 2007)

A vizsgalat célja

Kutatdsomban a masik oldalardl vizsga-
lom meg ezt a kérdést: a meghatarozott kor-
képekben mekkora az evés- és testképzavar-
ok megjelenésének aranya?

A vizsgélat alapjaul szolgalo feltevéseim a
kovetkezdk voltak:

1. Az evés- és testképzavar el6fordulasa
varhatéan gyakoribb depresszids kor-
képek (BNO szerinti F32-F34), szoron-
gasos zavarok (F41) és érzelmileg labilis
személyiségzavar (F6030) diagnozisok-
kal kezelt paciensek kozott, mint a pszi-
chiatriai betegséggel nem kezelt popu-
lacioban.

2. A n6k kozott feltehetGen magasabb az
evés- és testképzavarban szenveddSk
szama, mint a férfiak korében.

Vizsgalati modszer és minta

Vizsgalatom Kkeresztmetszeti, retrospek-
tiv, kvantitativ kutatas, melynek célcsoport-
Jja a hipotézisben megnevezett diagndzisok
(depresszio, szorongdasos korképek, érzelmi-
leg labilis személyiségzavar) valamelyikével
kezelés alatt all6 paciensek.

Célcsoport bevalasztasi kritériumai: 18 és
50 év kozotti életkora, BNO szerinti F32-F34
(depresszi6), F41 (szorongas), F6030 (érzel-
mileg labilis személyiségzavar) diagnozisok-
kal kezelt paciensek. (Itt a f6diagnézist vet-
tem alapul.)

Kizarasi kritériumok: 18. életévet még be
nem toltott és 51. életévet betoltott, illetve a
fent megadottakon kiviil schizofrénia, major
affektiv korképek, oligofrénia, demencia di-
agnozisokkal kezelt paciensek.

Kontrollcsoport bevalasztasi kritériumai:
olyan 18 és 50 év kozotti életkort résztvevik,
akik nem 4llnak pszichidtriai kezelés alatt.

Kizarasi kritériumok a kontrollcsoport-
ndl: akik a 18. életéviiket még nem toltot-
ték be, illetve 51. életéviiket betoltotték, va-
lamint barmilyen pszichiatriai diagnoézissal
kezelésben részesulnek.

Kutatasomat a Szigetvari Egészségligyi
Kft. Pszichiatriai osztalyan és szakrendelésén
végeztem 2009. februdar 1. és oktober 31. ko-
zott, kényelmi mintavételi technikdval torté-
nd valasztassal, a paciensek onkéntes hozza-
jarulasaval, anonim modon. A kontrollcso-
port tagjai is kényelmi mintavétellel, onkén-
tes alapon, az anonimitas megtartasaval ke-
rultek kivalasztasra.

A vizsgalat soran az Evészavar Kérddivet
hasznaltam, melyet Garner és munkatar-
sai dolgoztak ki 1983-ban Eating Disorder
Inventory (EDI) néven. (Garner, Olmstedt,
Polivy, 1983) Ez a leggyakrabban hasznalt
kérddéiv az evészavarok kutatasaban. Magyar
adaptacigjat Tury és munkatarsai (1997) vé-
gezték. Ez egy 64 tételbdl allo, Likert-tipusu
skalat hasznal6é onpontozé kérddiv, amely
az evészavarokra jellemzd$ kognitiv, emoci-
ondlis és viselkedéses tényezdket értékeli 8
alskalaban.

A kérddéivhez csatolt sajat kérdéseimmel
demografiai adatokra és a vizsgalando6 prob-
lémaval Osszefiiggd paraméterekre (testma-
gassag, testtomeg) kérdezek ra. A testtomeg,
valamint ebbdl kovetkezéen a BMI fiiggd
véaltozok, fliggetlen valtoz6im a kor és a bio-
l6giai nem, a csaladi allapot és az iskolai vég-
zettség.

110 db kérddivet osztottam szét a célcso-
portban és szintén 110db-ot a kontrollcso-
port tagjai kozott, melyekbdl 82 db, illetve
85 db értékelhet§ kérddivet kaptam vissza,
ami 76%-os kitoltési aranyt jelent. Igy tehat
a célcsoport elemszdma n=82, a kontroll-
csoport n=85, a teljes elemszam N=167.

A célcsoport atlagéletkora 40,7 év, a kont-
rollcsoporté 34,4 év, a teljes mintat tekintve
az atlagéletkor 37,5 év. A célcsoporton beliil
20 f6 szenvedett szorongasos korképekben,
27 6 volt depresszios és 35 f6t érzelmileg la-
bilis (borderline) személyiségzavar diagno-
zissal kezeltek.

A feldolgozas soran a célcsoport altal az
Evészavar Kérddéiv alskalaiban elért pontsza-
mokat hasonlitottam 0ssze a kontrollcso-
port eredményeivel, valamint ugyanezt el-
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végeztem a férfiak és a nék pontszamaival
is. Ezen feliil 0sszevetettem a kiilonbozé cso-
portok testtomeg-indexek atlagait, itt arra
is kitértem, hogy akinél alacsony a BMI, eh-
hez milyen eredményt hozott az Evészavar
Kérddivben.

A statisztikai elemzés kétmintas T-proba,
F-eloszlas és #proba elvégzésébsl Allt,
Microsoft Office Excel 2007 szoftver segitsé-
gével. A szignifikancia-szintet p<0,05 érték-
nél allapitottam meg.

Eredmények

Az Evészavar Kérddivben kapott eredmé-
nyeket alskalanként Osszesitettem és Ossze-
hasonlitottam a célcsoport pontszamait 0sz-
szesen ¢és betegségcsoportonként is a kont-
rollcsoport eredményeivel.

A kovetkezd eredményeket kaptam:

1. Karcstsdg irdnti késztetés: a teststly mi-
atti aggodalmat, a hizastdl val6é nagy-
foku rettegést, a sovanysagra valo to-
rekvést, a fogyokurazassal valo tul-
zott foglalkozast mutatja (Tary, Szabé,
2000).

A betegségcsoportok kozil a borderline
személyiségzavarban szenveddk értékel a
legmagasabbak (p=0,001). A szorongé be-
tegek pontszamai kozelitenek leginkabb a
kontrollcsoportéhoz. (I. tablazat)

A nemek szerinti 0sszehasonlitasban emli-
tést érdemel, hogy a ndk a kontrollcsoport-

ban szignifikdnsan (p=0,001) magasabb ér-
tékeket mutatnak a férfiaknal, de ha a cél- és
kontrollcsoport eredményeit Osszességében
nézzik, a két nem kozotti szignifikancia-
szint kisebb (p=0,01). Az is lathato, hogy a
célcsoporthoz tartozo férfiak atlagai megha-
ladjak a kontrollcsoporthoz tart6zé ndkét.
(II. tablazat)

2. Bulimia: a kontrollalatlan tdalevések-
re sarkall, valamint az ezt kovets on-
hanytatas lehetdségére mutatod tenden-
cidkat jeloli, de onmagdban nem elég
a bulimia diagnosztizalasahoz (Tury,
Szabo, 2000).

A borderline csoport mutat szignifikdns
(p<0,005) eltérést. A depresszidsok a kont-
rollcsoporthoz kozeli eredményt értek el,
mig a szorongdsos betegek az 0sszes tobbi-
hez képest a legalacsonyabb értéket hoztak:
a borderline-okhoz képest p<0,001. (IIL
tablazat)

Ebben az alskaldban a borderline cso-
port mutat szignifikdns (p<0,005) eltérést.
A depresszidsok a kontrollcsoporthoz kozeli
eredményt értek el, mig a szorongasos be-
tegek az Osszes tobbihez képest a legalacso-
nyabb értéket hoztak: a borderline-okhoz
képest p<0,001. (IV. tablazat)

3. Testtel valo elégedetlenség: arra a meg-
gy6zdédésre utal, hogy valamely test-
résznek meg kellene valtoznia vagy tul-
sadgosan kovér. Gyakran kapcsolodik a
testképzavarhoz alacsony onértékelés,
negativ énkép (Tary, Szabo, 2000).

I. tablazat: A ,Karcsusag iranti késztetés” alskala eredményei a cél- és

kontrollcsoportban
Depresszios Szorongo Borderline Célcsoport Kontrollcsoport
n=27 n=20 n=35 egyiitt n=85
n=82
Atlag 6,592593 4,9 7,114286* 6,402439 3,658824
Szoras 4,963399 4,843878 6,062282 5,442992 5,067527
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 19 16 18 19 18

II. tablazat: Nemek szerinti eredmények a ,Karcsusag iranti késztetés” alskalaban

Célcsoport Célcsoport Kontrollcsoport | Kontrollcsoport Férfiak NOk egyiitt
ferfiak nék férfiak nék egyiitt
n=27 n=>55 n=25 n=60 n=52 n=115
Atlag 5,074074 7,054545 2,16 4,283333* 3,673077 5,608696**
Szoras 4,914077 5,612216 3,118226 5,590827 4,364389 5,747151
Maximum 18 19 13 18 18 19
NOVER 2011. 24. évf. 6. szdm

8




EREDETI KOZLEMENY

II1. tablazat: A ,Bulimia” alskala eredményei a cél- és kontrollcsoportban

Depresszios Szorongo Borderline Célcsoport egyiitt | Kontrollcsoport
n=27 n=20 n=35 n=82 n=85
Atlag 0,962963 0,3** 2,371429* 1,402439 0,84706
Szoras 1,870448 0,656947 3,556979 2,702809 1,85489
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 8 2 13 13 9
IV. tablazat: Nemek szerinti eredmények a ,Bulimia” alskalaban
Célcsoport Célcsoport | Kontrollcsoport | Kontrollcsoport Férfiak N6k egyiitt
férfiak nék férfiak nék egyiitt
n=27 n=>55 n=25 n=60 n=52 n=115
Atlag 2,222222* 1 0,4 1,033333 1,346154** 1,017391
Szoras 3,29724 2,285218 0,912871 2,107023 2,603803 2,184405
Maximum 12 13 9 12 13

Ebben a skaldban a depresszios betegek
teljesitettek  szignifikAnsan magasabban
(p=0,05). Itt is a szorongd csoport hozta
a legalacsonyabb atlagot az Osszes vizsgalt
mintan beltl. (V. tablazat)

A nemek szerinti bontasban a nék egyér-
telmden elégedetlenebbek a testiikkel, e te-
kintetben egyontetien minden csoportban
szignifikdnsan feltilmultak a férfiakat. (VI
tablazat)

a kontrollcsoport, minden alcsoport jo-
val magasabb atlagot ért el, ezen belll is a
borderline-ok emelkednek ki leginkabb.

5. Interperszondlis bizalmatlansag: a ko-
zeli kapcsolatoktdl valo tartézkodast és
az érzelmek kifejezésének nehezitettsé-
gét fejezi ki (Tary. Szabd, 2000).

A kontroll mintdban szignifikansan ala-

csonyabbak (p<0,005) az eredmények,
mint a célcsoportban. Minden alcsoport-

V. tablazat: A ,Testtel valo elégedetlenség” alskala eredményei a cél- és

kontrollcsoportban
Depresszios Szorongo Borderline Célcsoport Kontrollcsoport
n=27 n=20 n=35 egyiitt n=85
n=382
Atlag 9,740741* 7,2 9,085714 8,841463 7,635294
Szoras 5,965236 6,887059 7,261386 6,755829 7,521156
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 22 20 27 27 24

VI. tablazat: Nemek szerinti eredmények a ,Testtel valo elégedetlenség” alskalaban

Célcsoport | Célcsoport | Kontrollcsoport | Kontrollcsoport Férfiak NOk egyiitt
férfiak ndk férfiak nék egyiitt
n=27 n=55 n=25 n=60 n=52 n=115
Atlag 6,925926 9,781818* 4,72 8,85%* 5,865385 9,295652***
Szoras 5,355988 7,20517 5,748333 7,873631 5,604721 7,54283
Maximum 18 27 24 24 24 27

4. Elégtelenség érzése: alapvets jellemzd-
Jje az evészavaroknak. Az értéktelenség
érzése kapcsolodik az erds kiilsé kont-
roll jelenlétéhez, mert a beteg ugy érzi,
nem ¢ irdnyitja az életét (Tury, Szabo
2000).

Ebben az alskaldban a célcsoport szigni-

fikdnsan jobban érintett (p<0,001), mint

ban magasabb atlagokat latunk és legin-
kabb a borderline-ok atlaga emelkedik ki
(p<0,001).

6. Interoceptiv tudatossdg: az anorexia
nervosa egvik jellegzetessége; bizony-
talansagot jelez a belsd érzékelések (éh-
ség, jollakottsag) és az érzelmek azono-
sitdsdban (Tury, Szabo, 2000).
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Itt szintén a célcsoport szignifikdnsan na-
gyobb (p<0,001) atlagai mutatkoznak meg,
kozilik is kimagaslik a borderline-ok &atlaga.

7. Félelem a felndtté vadldstol: azt mutat-
ja, hogy az egyén nyomasztonak talal-
ja a felnéttkor elvarasait, visszavagyik
a gyermekkor biztonsagaba. A noveke-
déshez, fejlédéshez sziikséges étel eluta-
sitdsa anal6g a pszichologiai fejlédés el-
utasitasaval (Tary, Szabd, 2000).

Ebben az alskalaban is az lathato, hogy
a célesoport szignifikdnsan magasabban
(p<0,05) teljesitett, mint a kontrollcsoport.
Itt a depresszids betegek hoztdk a legmaga-
sabb atlagot (p<0,001) és a borderline-minta
sem sokkal marad el télik (p<0,05).

8. Perfekcionizmus: a sziil6k magas elvarasa-
ihoz val6 tulzott alkalmazkodas és a szi-
gor felettes én (superego) megnyilvdnu-
lasa. Az anorexia nervosasok egvik alap-
vetd sajatossaga (Tary, Szabo, 2000).

Ebben a skalaban a borderline-ok ered-
ményei magaslanak ki szignifikdnsan
(p<0,001), olyannyira, hogy ez a célcsoport
atlagara is komoly hatéssal (p<0,01) van.
(VII. tablazat)

A minta nemek szerinti vizsgalata nem
mutat szignifikans eltérést, de érdekes, hogy
a kontrollcsoportban a férfiaknal kisebb a
BMI-k &tlaga (25,6 kg/m?*), mint a néknél
(25,7 kg/m?).

Akontrollcsoportban 4 nét talaltama 17,5
kg/m?* vagy az alatti BMI kategéridjaban,
koziluk egy a ,Karcsusag iranti késztetés”
alskalan 18 a ,Testtel valo elégedetlenség”-
nél pedig 9 pontot ért el — ez szubklinikai
érték. Ketten egyarant 24 pontot értek el a
,Testtel vald elégedetlenség”, valamint 13
és 18 pontot a ,Karcsusag iranti késztetés”
alskaladban, ami eléri a klinikai hatart.

A célcsoportban 2 ndénél taldltam 17,5
BMI-t, melyben az egyik szorongé beteg, &
a ,Testtel valo elégedetlenség”-nél 14 pon-
tot teljesitett. A masik érzelmileg labilis
(borderline) személyiségzavaros, akinek a
,Testtel valo elégedetlenség” alskalaban 9
pontja lett. A ,Karcsusag iranti késztetés”
alskalan egyikiik sem érte el a szubklinikai
hatart.

Az Evészavar Kérddivben elért eredmé-
nyek feldl vizsgalva:

A célcsoportban a ,Karcsusag iranti kész-

VII. tablazat: A ,Perfekcionizmus” alskala eredményei a cél- és kontrollcsoportban

Depresszios Szorong6 Borderline Célcsoport Kontrollcsoport
n=27 n=20 n=35 egyiitt n=85
n=382
Atlag 6,62963 6,45 8,028571* 7,182927%* 4,447059
Szoras 3,712227 4,82837 5,25517 4,693384 3,633527
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 15 16 18 18 15
VIII. tablazat: A testtomeg-index atlagai a cél- és kontrollcsoportban
Depresszios Szorongo Borderline Célcsoport egyiitt | Kontrollcsoport
n=27 n=20 n=35 n=82 n=85
Atlag 27,41852 26,105 27,32286 27,05732* 24,38941
Szoras 4,867003 5,354926 6,714212 5,792269 4,344126
Minimum 19,5 14,8 15,8 14,8 14,2
Maximum 35,5 35,8 55,4 55,4 38,1

A testtomeg-index a célcsoportban 0sszes-
ségében ¢és kulon-kiilon mindegyik alcso-
portban is meghaladja a 25 kg/m?-t, tehat a
tualsulyos kategoriaba esik. A kontrollcsoport
szignifikdnsan alacsonyabb (p<0,005) érté-
keket mutat, és a normal BMI-tartomanyba
keril. (VIII. tablazat)

tetés” alskalan 14 vagy anndl tobb pontot el-
érdk kozott 2 borderline személyiségzavaros
férfit talaltam, egyikiik BMI-je 28 kg/m?, a
masiknak 22,1 kg/m? a testtomeg-indexe. A
ndk kozul kilencen érték el a klinikai hatart,
melybdl hatnak 25 kg/m? felett van a BMI-
Jje, hdrman 22-23 kozotti testtomeg-index-
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szel rendelkeznek. Az utébbi harombdl két
né érzelmileg labilis személyiségzavaros,
egyikik pedig depresszids.

A”Bulimia” alskaldban 2 6, egy nd és
egy férfi érték el 12 pontos klinikai hatart.
Mindketten borderline személyiségzavaros
és a BMI-jik 25 kg/m? feletti.

A ,Testtel valo elégedetlenség” alskalaban
harman értek el 21 pont feletti eredményt,
mindharman a talsulyos kategoériaba tar-
toznak.

A kontrollcsoportban 5 nd ért el 14 vagy
annal tobb pontot a ,Karcsusag iranti kész-
tetés” alskalan, koziiliik kettének 17,5 kg/
m?>-nél nem volt tobb a testtomeg-indexe,
egynek pedig 18 kg/m?.

A szubklinikai értéknek szamit6 10 és 13
kozotti pontszamot egy férfi (BMI: 28,3 kg/
m?) és 6 nd érte el. A nék koziil egynek 17,5
kg/m? alatti volt a BMI-je, hdrom a normal
sulyuak, kettd a tulsulyosak kozé tartozik.

A ,Bulimia” alskalan senki nem érte el a
klinikai hatarértéket a kontrollcsoportban.

A ,Testtel valo elégedetlenség” alskalaban
1 férfi ért el minimum 21 pontot, az 6 BMI-
je 28,3 kg/m?. A 7 né koziil pedig, akik még
ide sorolhatok, kett§ 17,5 kg/m? alatti, egy
pedig 18 kg/m? BMI-vel rendelkezik. Egy f6
volt normadl testalkatd, harom pedig talsa-
lyos.

Kovetkeztetések, javaslatok

A vizsgalat soran az Evési Zavar Kérddiv
alskalaiban elért eredményeket hasonlitot-
tam oOssze tobb bontdsban is: a célcsoport
pontszamait 0sszességében és a vizsgalt be-
tegcsoportok — szorongdasos zavarokkal kiiz-
ddk, depresszios betegek és érzelmileg labilis
(borderline) személyiségzavarosok — szerinti
bontéasban is 0sszevetettem a kontrollcsoport
eredményeivel. Néhany alskdldban a kiilon-
boz6 betegcsoportok kozotti Osszevetést is
indokolt volt elvégezni.

Feltételeztem, hogy az evés- és testképza-
var el6fordulasa varhatoéan gyakoribb a de-
presszios korképek (BNO szerinti F32-F34),
szorongdasos zavarok (F41) és érzelmileg la-
bilis személyiségzavar (F6030) diagnozisok-
kal kezelt paciensek kozott, mint a pszichi-
atriai betegséggel nem kezelt populaciéban.

Az eredmények azt mutattak, hogy a beteg-
csoportok tagjai a skaldk tobbségében szig-
nifikdnsan magasabb pontszamokat értek
el, mint a kontrollcsoport tagjai, de a kli-
nikai kuszobértékektsl elmaradtak. Az ér-
zelmileg labilis csoport atlaga a ,Karcsusag
irdnti késztetés” alskaldban 7,11 pont, ez-
zel 6k kozelitették meg legjobban a 10 pon-
tos szubklinikai hatart. Legtobb esetben a
borderline csoport teljesitett a tobbieknél
magasabban. A ,Testtel valo elégedetlenség”
skaldban a depresszios betegek atlaga lett
a legmagasabb, ami nem meglepd, hiszen
gyakran kapcsolddik a testképzavarhoz ala-
csony onértékelés, negativ énkép — ami a de-
presszio jellemzd tiinete. A szorongasos be-
tegek viszont nem egy alskdlaban a tobbi-
eknél alacsonyabb eredményeket értek el. A
célcsoportban a testtomeg-indexek atlagai is
szignifikdnsan magasabbak voltak.

A célcsoportban azoknak, akik elérték a
,Karcstsag iranti késztetés” alskalan a 14
pontos klinikai hatarértéket, nem volt ala-
csony a testtomeg-indexiik, mig a kontroll-
csoportban a kiiszobértéket teljesit6k kozott
harom ndnek volt kéros sovanysagra uta-
16 BMI-je. Ok a ,Testtel valo elégedetlenség”
alskalan is magas pontszamokat értek el.

Az adatok alapjan a hipotézisem nem iga-
zolédott be, noha a célcsoport szignifikdnsan
magasabban teljesitett az Evészavar Kérddiv
tobb alskalajaban is, mégis a kontrollcso-
portban voltak tobben azok, akik megfelel-
tek az anorexia nervosa néhany kritériuma-
nak (alacsony BMI, testképzavar, sovany-
sagra torekvés) — minden ismérvet vizsgalni
jelen kutatasban nem volt célom.

Kaye és munkatdarsai (2004) azt talaltak,
hogy az evészavarok az esetek tobb, mint
60%-aban szovddnek szorongdsos betegsé-
gekkel. (Kaye, Bulik et al. 2004) A sajat ered-
ményeim alapjan a vizsgdlt betegcsoportok
koziil a szorong6 betegeknél jelentkezik leg-
kevésbé az evészavar komorbiditasként, tehat
a fenti megallapitas ellenkezgje nem igazol6-
dott. Osszességében is arra az eredményre ju-
tottam, hogy a vizsgalt betegségcsoportok és
az evés- és testképzavarok kozott ok-okoza-
ti kapcsolat nem 4ll fenn. Figyelmet érdemel
azonban az a tény, hogy az evészavarosok
csaladjaban szignifikdnsan nagyobb a sziil§
pszichiatriai betegsége. Hajnal és munkatar-
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sai (2004) is leirtak, hogy az anya depresszi-
dja erdsen hat a gyermek pszichopatoldgiai
tuneteire. (Hajnal, Susanszky et al. 2004)

A masodik hipotézisem szerint a nék ko-
zott feltehetSen magasabb az evés- és test-
képzavarban szenvedSk szama, mint a fér-
fiak korében.

A statisztikai probakat elvégeztem a férfi-
ak és a ndk eredményei kozott — célcsoport-
ban, kontrollcsoportban és egytittvéve is —
minden alskalaban.

A ndk szignifikdnsan magasabb érté-
keket értek el a ,Karcsusag iranti készte-
tés”, a ,Testtel valo elégedetlenség” és az
JInteroceptiv tudatossag” alskaldkban. A
ndk korében taldltam harom olyan esetet —
a teljes minta 1,8%-a —, ahol a 17,5 kg/m?
vagy az alatti BMI egyiitt jart a fenti skalak-
ban a klinikai kiiszobot elérd vagy azt meg-
halad6 pontszamokkal. A férfi mintan ilyen
eset nem fordult el6.

Kiegészitésként mindenképpen fontos
megemliteni azt, hogy a férfiak a ,Bulimia”
alskalaban a ndéknél magasabban teljesitet-
tek, ehhez viszont nem tarsul magasabb at-
lag a tobbi skalaban. Visszanézve, hogy ezek
a pontok mely kérdésekre adott valaszokbdl
adodnak 0ssze, kiderult, hogy a tulevésekre
vonatkozd pozitiv valaszok voltak nagyobb
szamban, az oOnhanytatdsra vonatkozoak
szama viszont elenyészd. Ennek értelmében
azt feltételezem, hogy a férfiak ,Bulimia”
alskalaban elért magasabb eredménye a tul-
evéses zavarra (binge eating disorder) utal.
Ezt alatdmasztja az is, hogy Hudson és mun-
katarsai (2007) szerint a tualevéses zavar
szubklinikai form4ja haromszor gyakoribb a
férfiak, mint a nék esetében. (Hudson, Hiripi
et al. 2007) Elmondhato6 tehat, hogy a vizs-
galt mintan ez a hipotézis beigazolodott.

Kutatasi eredményeim korlatait a kovet-
kezd6kben latom:
= a vizsgalat eredményeit a kisszadmu minta

miatt csak korlatozottan lehet figyelembe

venni;
= a mintan beliil a férfiak kisebb valaszadasi
hajland6sag miatt alulreprezentaltak;

= a kontrollcsoport tagjai sajat allitasuk sze-
rint nem alltak pszichiatriai kezelés alatt,
de ezt nem ellendriztem.
Javaslataim a kovetkezdk:

= Fontosnak tartom a pszichés betegségek-
kel kezelt sziil6k gyermekeinek figyelem-
mel kisérését, gondozasat, attol fliggetle-
niil, hogy mutatnak-e mentalis betegség-
re, evészavarra utalo tlineteket vagy sem.

=Az evés- és testképzavarok prevencidja-
ban nagy szerepe van a tomegkommu-
nik4cionak. Mar tobb orszigban elindult
olyan kezdeményezés, hogy a tul sovany
modellek nem keriilhetnek képernydre.
Reményeim szerint hazankban is ez a ten-
dencia érvényesiill a kovetkezd években.
Erdekes adalék ehhez Tury konyvébdl: a
hazai szépségverseny-gydSztesek testto-
meg-indexe 1996-ban 17 kg/m? 1997-
ben 18 kg/m? 1998-ban pedig 16,7 kg/
m? volt! (Tary, Szabd, 2000)

= Norton és munkatarsai (1996) még az ar-
tatlan gyermekjatékok is felelGsségét is
megnevezték az evés- és testképzavarok
lehetséges okaiként: Barbie baba extrém
sovany méreteinek csak minden szazezre-
dik né alakja felel meg. Ehhez képest Ken
babaéhoz minden otvenedik férfi alkata
hasonl6. Azt is megallapitottak, hogy ha
a kirakati divatbabuk hts-vér nék volna-
nak, nagy valosziniliséggel nem menstru-
alnéanak, olyan alacsony lenne a BMI-juk.
(Norton, Olds et al. 1996) Tehat mar gyer-
mekkortol fontos a normal testalkat idea-
lisként val6 kommunikalasa.

= Javaslom tovabba a kozépiskoldkban és a
fels6foku oktatasi intézményekben a ta-
nulok, hallgatok sztirését e zavarok ira-
nyaban minden iskolaorvosndl vagy csa-
ladorvosnal torténd megjelenés alkalma-
val.

=Végiil fontosnak tartom azt, hogy az
egészséges €letmodra, egészséges taplal-
kozasra val6 nevelés soran ne csak az el-
hizas veszélyeit mutassak be, hanem a ko-
ros sovanysag, valamint a purgalas veszé-
lyes szovédményeirdl is essen sz0.
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Is depression, anxiety and borderline personality disorder frequently accompanied by
eating disorder and body dysmorphia?

Emese Farago

Summary

Aim of the study: The author studied the prevalence of eating disorders and body dysmorphic disorders among
patients treated for anxiety, depressive syndromes and emotionally unstable (borderline) personality disorder,
in comparison with the results of a control group that was not being treated for the above illnesses.

Sample and method: The research was conducted between 1 February and 31 October at the Psychiatric
Department of Szigetvari Egészségiigyi Kft., using a convenience sampling method. In the course of the survey
they used the Eating Disorder Inventory (Garner et al), which they supplemented with their own questions
(body mass, body height, and demographic data). Selection criteria: Patients aged between 18 and 50 years,
treated with a diagnosis of depression (BNO: F32-34), anxiety (BNO: F41), borderline personality disorder (BNO:
F6030). Exclusion criteria: below 18 or over 51 years of age, or patients treated, in addition to the above, with
a diagnosis of schizophrenia, major affective syndromes, oligophrenia, or dementia. Control group: participants
aged between 18 and 50 years who are not under psychiatric treatment. Population of the target group: nm=_82;
the control group nc=85; total population N=167. The statistical analysis consisted of a two-sample T-test,
F-distribution and 2-test, using Microsoft Office Excel 2007 software.

Results: The men received a higher score, close to significance (p=0.06) on the “Bulimia” subscale, while the
women achieved significantly higher scores for the “Drive for thinness” (p=0.01) and “Body dissatisfaction”
subscales.

Conclusions: The three groups of psychiatric patients did not reach the threshold value in any of the subscales
pertaining to eating disorders, although they did achieve significantly higher scores on most of the scales than
the members of the control group. Based on the data, there is no direct causal relationship between the studied
psychiatric syndromes and eating disorders. It is, however, worth noting that in the families of patients with
eating disorders the prevalence of psychiatric illness is significantly higher among the parents. The higher score
achieved by the men on the bulimia scale mainly points to binge eating disorder.

Key words: eating disorder, body dysmorphia, borderline personality disorder, anxiety
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Biologial terapiaban részesulo betegek
1Ismereteinek felmérese

Hudoba Mihalyné
dpolo, Honvédkorhdz, Allami Egészségiigyi Kozpont Reumatoldgiai Szakambulancia

Raskovicsné Csernus Mariann
tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstan Tanszék

Dr. Ujfalussy Ilona PhD
osztdlyvezetd féorvos, Honvédkérhdz, Allami Egészségiigyi Kozpont Reumatoldgia

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: A szerzdk, a betegek véleménye alapjan felmérik a biolégiai terdpia életmindségre
kifejtett hatdsait. Vizsgdljak a bioldgiai terdpidban részesiild betegek ismereteit a terdpidval, annak
megkivdnt és nem kivant hatdsaival kapcsolatban. Tovabbd vizsgaljdk, hogy az éninjekciozds meg-
tanuldsa, valamint alkalmazdsa mennyire jelent nehézséget a betegek szamdra.

Vizsgalati médszer: A kutatdsban vizsgalt betegek a Honvédkorhdz, Allami Egészségiigyi Kozpont
Reumatoldgiai Szakambulancidjan miikodd biologiai terdpids centrum, valamint egy vidéki centrum
gondozott betegeinek korébdl keriiltek ki. (N=117) A jelen vizsgdlatban (a beteg ismereteinek felmé-
résére) alkalmazott kérddiv feldolgozdsa prospektiv modszerrel, az adatok feldolgozdsa Microsoft
Excel és SPSS statisztikai programok segitségével tortént.

Eredmények: A bioldgiai terdpidban részestildk elsd helyen a fdjdalom csokkenését, mdsodik helyen
az altaldnos dllapot javuldsat, harmadik helyen a mozgdsfunkcidk javuldsat emlitik. A megkér-
dezettek 69,2% egy hénapon beliil javuldst észlelt a bioldgiai terdpids kezeléstol. A megkérdezettek
55,6%-a egydltaldn nem ismeri az eléfordulhaté mellékhatdsokat. A megkérdezettek 10%-a tudja
teljes mértékben, 63%-a részben, és 27% egydltalan nem tudja, mikor kell sziineteltetnie a megkezdett
biologiai terdpiat. A betegek 35,6%-dndl mdr az elsé alkalommal torténd ondlléan végzett injekcio
beaddsa sem jelentett problémat.

Kovetkeztetések: A szerzék hangstilyozzak a betegek tdjékoztatdsdnak fontossdgdt, valamint a
megszerzett ismeretekrdl a folyamatos visszacsatolds sziikségességét, az informdcidk ellendrzését,
mert ezek a bioldgiai terdpia hatékonysagat is novelik.

Kulcsszavak: dpold, betegelégedettség, életmindség, oninjekcidzds, reumatoldgiai betegségek

ezeket a szerveket, szoveteket. Mivel az emli-

Bevezetes tett népbetegségekkel ellentétben az autéim-
mun korképekrdl népbetegségekkel ellentét-
A népbetegségekkel (magas vérnyomas, ben az autéimmun korképekrdl a tarsada-
cukorbetegség, csontritkulas) ellentétben az lom és maguk a betegek is joval kevesebbet
autéimmun betegségek nem tulzottan gya- hallanak, tudnak, véleménytink szerint a la-
koriak, el6forduldsuk betegségenként 0,01- kossagot, csaktigy mint az ezen betegségek-
1%-ra tehet6. Mindez azonban azt jelenti, ben szenveddket, informalnunk kell errdl a
hogy hazankban is tobb ezer autéimmun sokszor igen valtozatos klinikai képet muta-
beteg van, akikben az immunrendszer ko- to és viszonylag nehezen kezelhetd betegség-
ros mukodése miatt szamos szervben auto- csoportrol. (Sztlcs, Szekanecz, 2011)
immun gyulladas alakul ki, amely megfele- Sajat tapasztalataink is azt tamasztjak
16 kezelés, gondozas hidnyaban tonkreteheti ala, hogy az intézményunkben gondozott,
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kozel szaz bioldgiai terapiaban részesild be-
tegek ismeretei is igen hidnyosak. Magarol a
biologiai terapiardl, mint terapids eljarasrol,
hatasairol és mellékhatasairdl kevés ismeret-
tel rendelkeznek.

Szamos felmérés alatdmasztotta, hogy a
betegséget kellGen ismerd, a kezelésben akti-
van résztvevls beteg gyorsabban és eredmé-
nyesebben gyogyul — vagy ha a teljes gyogy-
ulast a betegség természete nem teszi is le-
het6vé, elérehaladasa biztosan megallithato
-, és jobb életmindség, vagy akar teljes ér-
tékd élet biztosithatd. (Szekanecz, Suranyi,
2010)

A kezelés hatékonysaganak a novelésé-
re sziikséges az informadcio arra vonatkozo-
an, hogy melyek azok a teruletek, amelyek a
legkritikusabbak, és melyek azok a pontok,
amelyekben a leghidnyosabbak a betegek is-
meretei. (Suhonen et al., 2011)

A reumatologiai betegségek vilagszerte ki-
emelkedd és egyre novekvd népegészségiigyi
problémat jelentenek, ez komoly terhet r6 az
egyénre, a csalddra és a tarsadalomra egy-
arant. Ennek oka nemcsak a betegségek nagy
szadmaban, hanem az altaluk okozott tartos
¢letmindség-romlasban rokkantsagban és
keresGképtelenségben, valamint az extrém
koltségekben is keresendd. (Podr, 2008)

Elméleti hattér

A reumatologiai betegségek felosztasa

A reumatologiai betegségek lehetnek
gyulladasos megbetegedések (heveny, idiilt),
degenerativ megbetegedések és anatémiai el-
valtozas nélkiiliek. (Gomor, 2005)

A kutatas szempontjabol kiemelt betegsé-
gek, melyekben biologiai terapias kezelés al-
kalmazhaté:

1. Rheumatoid arthritis (RA)

A rheumatoid arthritis (RA) még a mai
igen hatékony gyogyszeres kezelési eljara-
sok mellett is gyakran az iziletek tonkre-
meneteléhez, rokkantsaghoz vezethet. Hazai
prevalancidja 0,5-1%, tehat 50-100 ezer be-
teggel kell szamolnunk.(Reumatologiai és
Fizioterapias Szakmai Kollégium 2009). Az
iziilet rékjanak is nevezik. Kialakuldsaban,
idiiltté valasaban szamos fehérje jatszik sze-

repet. A klinikai képre a nagy fajdalom és
a végtag-deformAcié a jellemzd. Az iziile-
tek mellett a tiidében, szivben és egyéb bel-
s6 szervekben is autoimmun gyulladas in-
dulhat el. A betegség elsGsorban fiatal néket
érint, de a gyermekkorban indul¢ forma is
ismert (juvenilis idiopathias arthritis).

RA-ban a varhato élettartam 10 évvel ro-
videbb az egészséges populacidhoz képest
(Gomor, 2005).

A fajdalom és az iziiletek elvaltozasai,
duzzanatai, deformitdsai nagyfokt mozgas-
korlatozottsaggal jarnak, mely megneheziti
a beteg és hozzatartozoi életét. Az iziiletek
érintettségének korai jele a rontgenfelvétele-
ken lathato kisiziileti er6zi6. Az eredményes
kezelés szempontjab6l fontos a diagnoézis
korai felallitdsa és a terapia idében torténd
megkezdése.

2. Spondylitis ankylopoetica (SPA) Bech-
terew-kor

Olyan reumatologiai betegség, amely el-
s@sorban a gerinc izuleteiben és azok kor-
nyékén okoz gyulladast. Az SPA lefolyasa-
nak kezdeti fazisaban keresztcsont kornyéki
és deréktdji fajdalmat okoz, késébb pedig, ha
a beteg nem részesiil megfelel kezelésen, a
fajdalomhoz a gerinc mozgaskorlatozottsa-
ga, évek-évtizedek alatt kialakulé teljes el-
merevedése tarsul. A betegség teljes gyogyi-
tdsdra mindmaig nincs lehetdség. Kronikus
(idilt) betegség, igy tartos kezelést, gondo-
z4ast igényel, a betegek tobbsége rendszeresen
fordul reumatologushoz. A betegség fiatal
felnSttkorban kezdddik, az esetek tobbségé-
ben az elsé tiinetek mar 30 éves életkor el6tt
jelentkeznek, 45 éves kor felett csak nagyon
ritkdn kezdddik a betegség. Férfiak esetében
nemcsak gyakoribb a betegség, hanem alta-
laban sulyosabb tiinetekkel is jar. A betegség
kialakulasaban fontos szerepet jatszik gene-
tikai alloményunk. A genetikai tényezdk az
ugynevezett HLA-B27 nevi gén a legfonto-
sabb. Az SPA és a HLA-B27 szoros kapcso-
latara utal az is, hogy az SPA-s betegek 90-
95%-a, mig az egészségesek csupan 5-7%-a
hordozza a HLA-B27 gént. Az SPA fokoza-
tosan alakul ki, a kezdeti tiinetek altalaban
enyhék, igy a HLA-B27-pozitivitas ismerete
eldsegiti a korai diagnézist. A gyulladas fo-
kozatosan terjed felfelé, a hati, majd a nya-
ki gerincre. A mellkasi 1égz6mozgasok is be-
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sztikulnek, a beteg gy érzi, mintha abroncs
venné korul a mellkasat. Az elcsontosodas és
a kovetkezményes mozgaskorlatozottsag ki-
védésében a rendszeres gerinctorndnak és a
gyogyszeres kezelésnek egyarant fontos sze-
repe van. (5zanto, Géher, 2010).

3. Arthritis psoriatica (AP)

A psoriasishoz tarsulo idult gyulladasos
mozgasszervi megbetegedések 0Osszefoglalo
neve.

A psoriasis a népesség mintegy 2%-atérinti,
psoriasisos betegek 10-40%-aban észlelnek
arthritises szovddményt. (Koo, 1996).

A mozgdsszervi tlinetek altalaban 40 éves
kor koriil jelentkeznek. Férfiakat és ndket
egyenld aranyban érint. Az iziileti tinetek
a meglévd bdértiinetek mellett alakulnak ki.
Az AP-re jellemzd, hogy az iziileti gyulla-
das gyakran enyhébb panaszokkal jar, mint
RA-ban és az SPA-ban. Inhiivelygyulladas
is jelen van, ennek kovetkezménye a ,kol-
béasz ujj”-ként nevezett dactylitis, melyet a
DIP, PIP iziiletek arthritise és tensynovitis
Jjellemez. Jellegzetes radiologiai elvaltozasok
mutathatok ki. Kezelésnél a bdr és izuleti ti-
neteket egyardnt kell kezelni.

A reumatologiai betegségek tiinetei

A reumatologiai betegeknek altalaban ha-
romféle f6 panaszuk lehet: fajdalom, funk-
ciozavar (példdul mozgaskorlatozottsag),
anatémiai elvaltozas (duzzanat, deformitas,
kontaktura). A kotdszoveti (autéimmun) be-
tegség, tumoros, infekciés korképek esetén
ezekhez negyedikként altalanos tiinetek (hoé-
emelkedés, 1az, rossz kozérzet, gyengeség,
étvagytalansag) csatlakozhatnak. (Balint,
Foldes, Szebenyi, Balint 2003)

A reumatologiai korképek
diagnosztikaja

A beteg leggyakrabban fajdalom, moz-
gaskorlatozottsag vagy valamilyen ana-
tomiai elvaltozds miatt fordul orvoshoz.
Anamnézis, fizikdlis vizsgalat, laboratériumi
vizsgdlat minden reumatolodgiai beteg alap-
vizsgalatahoz tartozik, mig molekularis reu-
matologiail vizsgdalatokat (pl. HLA-tipiz4las)
csak specidlis esetben végziink. A képalkoto
vizsgalatok kozé tartozik a hagyomanyos

rontgen vizsgdlat, radioaktiv izotop scan és
a CT mig a lagyrész elvaltozasok vizsgala-
tdhoz MRI, az ultrahang vizsgalat. A PET
is diagnosztikus eszkoz lehet. Csontritkulas
meghatarozashoz oszteodenzitometriat vég-
zunk. (Poor, 2008)

A nagyfelbontasti ultrahang késziilékek
és magas frekvencidju transzducerek meg-
jelenése 4j dimenziokat nyitott a lagy-rész-
diagnosztikaban, igy az ultrahangvizsgalat
az izuletek, lagyrészek vizsgalataban egyre
bévils indikacios terileten alkalmazhato.
(Farbaky, 2004).

A reumatologiai betegségek kezelése

A reumatoldgiai betegek kezelése 0sszetett
feladat, mely magaba foglalja a gy6gyszeres,
fizioterapids, pszichoterapias és sebészeti el-
jarasokat.

A gyulladascsokkentd kezelést kortiko-
szteroid készitmények és a nem szteroid
gvulladasgatlok alkotjak. A gyulladasos beteg-
ségek kezelésében évtizedek 6ta nagy hagyoma-
nya van a betegségmodosito, DMARD (Disease
Modifying Antirheuamtic Drug) kezelésnek. A
jelenleg hasznalt reumatologiai bazisterdpias
szerek legtobbje (pl. metotrexat, sulfasalazin,
chloroquin) kémiai szintézissel késziil.

A reumatologiai rehabilitacioban a legna-
gyobb szerepet a fizioterdpias eljarasok, ezen
beliil a gyogytorna kapja. A késdi eredmé-
nyesség szempontjabdl igen nagy jelentdsége
van annak, hogy a tevékenységekre a beteg
sziikségletel és igényei altal meghatarozott
fizioterapias terv keretében, programozottan
kertiljon sor. (Hodinka 2005)

Fontos az izomzat rendszeres torndja, izi-
letek kimozgatéasa, gerincmozgast fenntarté
mozgdasterdpia, illetve a karosodott iztiletek
fizioterapidja, esetleg ortopéd-sebészeti be-
avatkozasok.

Az elmult 10 évben kertiltek forgalomba
az igen hatékony bioldgiai készitmények.
Ezek biotechnikai mddszerrel el§allitott sze-
rek, melyek a patologiai folyamat ismert
pontjan célzottan hatnak, altaladban valame-
lyik citokinre, illetve receptorara.

A biolodgiai terapias készitmények kozul, a
tumor nekroézis faktor-alfa (TNF-) gatlok, B
sejt ellenes szerek, sejt — sejt — kostimulaciot
és IL-6-t gatlo szerek a legfontosabbak.

NOVER 2011. 24. évf. 6. szam

16



EREDETI KOZLEMENY

Ha a beteg allapota konzervativ kezeléssel
nem javul, mtitéti megoldas (ortopéd-sebé-
szet és gerincsebészet) jon szoba, amitdl jobb
egészségi allapotot remélunk. (Poodr, 2008)

A kezelG6orvos az eredmények értékelése-
kor objektivitasra torekszik, ezért a nemzet-
kozileg elfogadott betegség aktivitast mérs
kérdSiveket haszndlja, a periférias iziile-
ti érintettség felmérésére a Disease Activity
Score-t (DAS28), mig a gerincpanaszok ese-
tén a Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Indexe-t (BASDAI-t) és a bor allapo-
tat leir6 Psoriasis Area and Severity Index-
et (PASI) a funckidovaltozasra a Health
Assessment Questionnaire-t (HAQ). A szer
életmindGségre kifejtett hatasa SF-36 kérddiv
segitségével mérhetd.

A biologiai terapia jelentése,
jelentdsége

A biologiai terapia elnevezés onnan ered,
hogy a szervezet biologiai valaszat modosit-
jak a terapia soran, és az alkalmazott gyogy-
szereket biologiai modszerekkel allitjak eld.

A bioldgiai terapias szer olyan gyogyszer,
melyet €16 szervezetbdl vonnak ki és/vagy
valamely €16 szervezet segitségével allitanak
elé. A biologiai terapias szerek altalaban fe-
hérjék, proteinek, vagy fehérjékbdl elGalli-
tott kisebb fehérjedarabkék, fragmentumok.
Ezen fehérjék tigy mikodnek, hogy vagy a
természetben el6fordulé molekuldkat uta-
nozzak, vagy a természetben el6fordulé mo-
lekuldk mikodését gatoljak.

A modern géntechnoldgiai modszerek al-
kalmazasa lehetévé tette, hogy sejttenyé-
szetekben mérnoki pontossaggal megterve-
zett fehérjéket allitsanak el§, amelyek a be-
tegségek kialakulasaért felelgs folyamatokat
blokkoljak. A bioldgiai terapiak a betegségek
okat veszik célba.

A fehérjék szdjon keresztiil nem juttatha-
tok a szervezetbe, mert az emésztérendszer
a taplalékhoz hasonléan elemeire bontana.
Ezért a biologiai gyogyszereket a tdpcsatorna
megkerulésével parenteralisan kell a szerve-
zetbe juttatni. Ez torténhet bdr ala szubkutan
injekcid, vagy infazié formajaban.

A biologiai terapia egyik legfontosabb fel-
hasznalasi tertilete a reumatoldgia.

Népegészségugyi és tarsadalmi jelents-

sége kiemelkedS. A biologiai terapia igen
magas ara (3-5 milli6 forint/év/beteg), el-
lenére a betegség ilven irdnyu Kkezelése
koltséghatékonynak bizonyult.

A leghatdsosabb és a gyakorlatban legin-
kabb hasznalt biologiai terapias szerek a TNF-
gatlasan alapulnak. Az 1j terapias célpontok
koziil az interleukinok (ILL-1 és ILL6), a B
sejtek és a CTLA4-Ig, emelkednek ki.

A TNF- gatlasra alkalmas szerek kétféle-
képpen hatnak. Léteznek antitestek és recep-
tor tipusu molekuldk.

Az antitest tipustiak kozott az els6 TNF-
ellenes egér-human monoklonalis antitest
(infliximab) volt. Ezt a teljesen human anti-
TNF- monoklonalis antitest (adalimumab)
kovette. Mara mar megjelent az antitest-
nek csak a variabilis részét tartalmazoé
cetrolizumab molekula is.

Az els6k kozott szintetizaltdk a humaén
TNF- receptor fehérjével fuzionalt emberi
IgG1-et tartalmaz6 rekombinans dimer mo-
lekulat (etanercept). (Podr, 2008)

A biologiai terapidk elmult évtizedbeli fej-
16dése és térhoditasa a géntechnoldgianak
koszonhetd. Az, hogy ez a terdpia az orvos-
tudomdany szamos agaban (onkolégia, he-
matologia, immunologia) célzott terdpia le-
het, a molekularis patomechanizmusok mé-
lyebb megismerésének kovetkezménye. Az
izileti gyulladas kezelésében a bioldgiai te-
rapia az oksagi lancolat legkorabbi pontjan
avatkozik be, igy legaldbbis megkozelitGen
oki terapianak tekinthetd.

A bioldgiai terapia a reumatologiaban 1é-
nyegi attorést jelent, mert minden eddiginél
hatasosabban csokkenti a gyulladas aktivita-
sat, hosszutavra lefékezi a radiolégiai prog-
ressziot, s6t, amire eddig nem volt példa, a
synovitis okozta csontpusztulas javuldsa-
hoz, az eroziok kitel6déséhez, azaz gyogy-
ulashoz vezet. SPA-ban (Bechterew-kor) a
betegség aktivitidsdnak érdemi csokkenése és
a progresszi6 fékezése eddig a hagyomanyos
gyogyszerekkel nem volt lehetséges, a bio-
l6giai terapia, ezen belill a tumor nekrozis
faktor gatlasa (TNF-blokad) ezt a lehetSsé-
get nyitja meg. Nem véletlen tehat, hogy az
Europai Reuma Ellenes Liga elnoke levélben
fordult az Eurdpai Bizottsag elnokéhez, stir-
getve a reumatologiai betegségek kutatdsa-
nak, kezeléstik fejlesztésének tamogatasat, a
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bioldgiai terapidhoz valé hozzaférés javita-
sat az Europai Unidban. (Reumatologiai és
Fizikoterapias Szakmai Kollégium, 2005)

Bioldgiai terapids szerek hatdsai:
= hatnak az immunsejtekre,
=csokkentik az iziileti gyulladast, fajdal-

mat,
= az izuleti kdrosodast lassitjak,
= a fizikai funkcidkat javitjak.

AbiologiaiterapidskezeléstaReumatologiai
¢és Fizioterapias Szakmai Kollégium ajanlasa
alapjan az OEP Altal eléirt szabalyozok, ko-
vetelmények, szempontok figyelembevétele
utan lehet elkezdeni, folytatni, és megszaki-
tani.

A készitmények csak tapasztalt szakorvos
altal, Un. Bioldgiai Terapids Centrumokban
adhatoak.

Hazankban 21 centrum van, ebbdl 3 Bu-
dapesten.

Biologiai terapia nem adhato, vagy meg-
szakitand6, ha heveny vagy idiilt fert6zése
van a betegnek, pl. aktiv tuberkulo6zis, idult
labszarfekély, visszatérd 1éguti fert6zés, ho-
lyag katéter miatti fert6zés. Ugyancsak kont-
ra indikaciot jelent a szkler6zis multiplex,
stlyos vagy kozepes foku szivelégtelenség,
terhesség, rosszindulata daganat, vérképzs-
rendszeri megbetegedés, stilyos autoimmun
betegség, a gyogyszer alkotorészeivel szem-
beni tulérzékenység.

Apoloi feladatok a biologiai terapia
alkalmazasakor

A biologiai terapiat szubkutan (sc) vagy
intravends (iv) terapiaként alkalmazzuk.

Az elsé sc. injekcié beadasat orvosi utasi-
tasra, onalloan, megfelelS végzettséggel ren-
delkezd 4polo6 végezheti.

Az eszkozok elGkészitése utan, az intéze-
ti eljarasi rend, az injekcidé beadasarol szolo
protokollnak megfelelSen torténik az injek-
ci6 beadasa sc. médon.

A terapia folytatasa készitménytdl fiig-
gdben eltérd gyakorisaggal torténik. A cél az,
hogy minden biolégiai terapiaban részestld
beteg onmaga el tudja végezni a sc. injekci-
6zést az otthondban. gy nem lesz rautalva
senkire, sajat maga - telefonos névérhiva-
si lehetdséggel, orvosi elérhetéséggel - tudja
kézben tartani a kezelést. Ezeknél a betegek-

nél a legfontosabb feladat, hogy megtanuljak
beadni az injekciot maguknak. Tisztaban le-
gyenek a terapia mellékhatasaval, valamint
azzal, hogy mikor kontraindikalt az injekcio
beaddsa. Az injekcidzas megtanitdsa és a be-
tegek kompetencian beluli tajékoztatasa az
apolo feladata.

A biologiai terapidban részesuld betegek
szdmdara az oninjekciézds megtanitasara
kétféle modszer koziil valaszthatunk az al-
kalmazott gyogyszertdl fliggSen:

1. a sterilitas szabdlyait betartva, az injek-

ci6zasi protokollt kovetve, tanitjuk meg
a betegeknek az injekcio beadasat;

2. az injekciot gyarto cég injekcidzasi pro-
tokolljanak szabdlyait kotelezGen be-
tartva, 1épésrdl 1épésre kovetve a cég
utasitasait, tanitjuk meg a betegnek az
oninjekciézast.

A legjobb az, amikor mindkét szempontot
otvozve tanitjuk be a beteget, a szakma sza-
balyait mindenkor szem el6tt tartva.

Az el6bb emlitett eljarasi rend, protokoll
utasitasai alapjan kapja meg a beteg az in-
fazios terapiat is, melyet a kardindlis tiine-
tek ellenérzése el6z meg. Az infaizids terapia
alkalmazasa a beteg ambulans ellatdsakor
torténik. Az inftzié beadasa utan 2 6ra be-
tegmegfigyelés sziikséges, melyet a beteg az
osztalyon erre a célra kialakitott ambulans
fektetSben tolt el.

A betegnél féloranként kotelezden, akut
torténés esetén szukség szerint stirtibben
mérjuk a vitalis paramétereket. Ezek a test-
suly, vérnyomads, pulzus, EKG, testh6mér-
séklet, 1égzés, melyeket a gyogyszert forgal-
mazo6 cég altal kotelezSen kitoltends beteg-
dokumentacidéban vezetjik a szokdsos am-
buldns dokumentacion kiviil.

A megfigyelés alatt van méd a beteggel be-
szélgetni, figvelmét felhivni, esetleg felmerti-
16 kérdéseire valaszolni.

A kutatas célja

A kutatés célja, hogy felmérjiik, milyen
mértékd javulasrél szamolnak be a bete-
gek a biologiai terapia kapcsan. Vizsgaljuk,
hogy a bioldgiai terapidban részestild bete-
gek milyen ismerettel rendelkeznek a terapi-
aval kapcsolatban. Tovabb4a, hogy mennyire
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ismerik a betegek a terapia nem kivant hata-
sait, melyek esetleg a kezelés megszakitasat
teszik sziikségessé. Ismereteket kivantunk
szerezni arrdl, hogy az oninjekci6ézas megta-
nuldsa, valamint alkalmazasa mennyire je-
lent nehézséget a betegek szamara.

Hipotézisek

Feltételezzik, hogy a harom hoénapos ke-
zelés kapcsan jelentdsen javulnak a bioldgiai
terapidban részesiild betegek mozgasfunkci-
Oi.

Feltételezziik, hogy a bioldgiai terapiaban
részesuld betegek dontd tobbsége nem ren-
delkezik kell§ ismerettel a bioldgiai terdpia
hatasairol és mellékhatasairol.

Feltételezziik, hogy a betegek nem tulaj-
donitanak kell§ jelent&séget, figyelmet an-
nak, hogy milyen esetekben kell sztineteltet-
ni a biologiai terapiat.

Feltételezziik, hogy a megkérdezett bete-
gek korében nem jelent gondot az injekcio-
z4s megtanulasa.

Vizsgalati minta és modszer

A kutatéast a Honvédkorhaz, Allami Egész-
ségugyl Kozpont Reumatolégiai Szakambu-
lancigjan miikodS biologiai terdpids cent-
rumban gondozott betegek kozott végeztik.
A folyamatosan béviilé beteglétszam miatt
kozel 100 db kérddéiv kertilt kiosztasra.

A kutatas masik helyszine egy vidéki cent-
rum, ahol ugyancsak 100 db kérddiv kerult
kiosztasra.

A budapesti centrumbdl 60 db, a vidé-
ki centrumbdl 57 db értékelhetd kérddiv ér-
kezett vissza. Osszesen 117 db kérd6iv vett
részt a vizsgalatban.

2008. 04. 28-t4l indulo bioldgiai terapia-
ban részesuld betegek kozt torténik az adat-
gyUjtés, melynek idStartama 2010. szep-
tember 1-jétSl 2011. februar 28-ig tartott.
A betegek kezdetben havi, késébb haromhavi
rendszerességgel jelennek meg kontroll vizs-
galaton, ambulanciankon.

A kutatds modszereként adat és ismeret-
szerzés céljabol az altalunk szerkesztett kér-
ddivet, haszndaltuk. Minden beteg beleegye-
zését frasban, alairasukkal hitelesitve rogzi-
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tettiik. Ahhoz, hogy az igy begytjtott, és a
beteg dokumentacioban hozzaférhet6 ada-
tokat felhasznalhassuk, irasban kértiink,
majd kaptunk engedélyt a Honvédkoérhaz
- Allami Egészségiigyi Kozpont Stratégiai
és Tudomanyos Fejlesztési Fdigazgato-he-
lyettesétdl.

A kérddiv nyilt és zart kérdéseket tartal-
maz.

A feldolgozas modszere: jelen vizsgalat-
ban (a beteg ismereteinek felmérésére) al-
kalmazott kérddiv feldolgozasa prospektiv
modszerrel torténik. Az adatok feldolgozasat
Microsoft Excel programmal és SPSS statisz-
tikai program segitségével végeztiik.

A kapott eredmények feldolgozasa a ma-
tematikai statisztika modszereivel (gyakori-
sagi viszonyszam) tortént.

Eredmények
A minta jellemzése

A minta demogréafiai jellegzetességeiként
nem, €életkor, iskolai végzettség, lakhely sze-
rinti jellemzése a kovetkezdképpen alakult:
=A feltlintetett adatokbd6l megéallapitha-

to, hogy a bioldgiai terapiaban részesild

betegek nemek szerinti megoszlasat te-
kintve (N=117) a vizsgalt betegszambol

45 f6 férfi és 72 f6 né részesil a terapi-

aban. (Budapesten: 38 f6 ng, 22 {6 férfi.

Vidéki centrumban: 34 f6 ng, 23 6 férfi.)

Megallapithatjuk, hogy jelentdsen tobb a

ndi beteg.

:ésszességében (férfi-né), a legérintettebb
korosztaly a 36-65 év kozti éveiben jaro
populéciobdl kerul ki. Megallapithatjuk
még azt a nem kevésbé jelentds tényt is,
miszerint a betegség az aktiv keresdké-
pes életszakaszban 1évé embereket érinti a
legnagyobb mértékben.

=A vizsgdlt minta iskoldzottsagat te-
kintve megallapithaté, hogy az A4ltala-
nos iskolai végzetséggel rendelkezd bete-
gek Budapesten 3 {6, vidéken 13 6, Osz-
szesen 16 f6. Szakmunkdas végzettségl
Budapesten 17 6, vidéken 20 £6, 0sszesen
37 f6. Szakkozépiskola, gimnazium vég-
zettséggel rendelkezSk Budapesten 26 £6,
vidéken 18 fG, Osszese 44 f4§. Fdiskolai,
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egvetemi végzettséggel rendelkezdk eseté-
ben Budapesten 14 6, vidéken 6 f6, Ossze-
sen 20 {6 részestil biologiai terapidban.

Hipotézisvizsgalat

A tovabbi eredmények bemutatésat a fel-
allitott hipotézisek vazlataban tessziik.

Hipotézis: Feltételezziik, hogy a harom
honapos kezelés kapcsan jelentésen javul-
nak a biolédgiai terapiaban részesiilé bete-
gek mozgasfunkcioi.

A 1. abra bemutatja azokat a valaszokat,
melyeket a biologiai terapiaban részesuld be-
tegek a biologiai terapia hatasaival kapcso-
latban valaszoltak.

1. abra: A biologiai terapia varhato pozitiv
hatasai, f6 (N=117)

40
6

35 —
30 —
25 —
20 38 36
15 I
10 19 B

5+— 10 14 —

1-2 nap egy hét 2-3 hét egy hénap hirom

hoénap

Természetesen mindenki a szamara legna-
gyobb akadalyt okoz6 problémaban bekovet-
kezett pozitiv valtozast nevezte meg. A legje-
lent&sebb valtozasként a fajdalom csokkené-
sét és az altalanos allapotjavulasat nevezték
meg a megkérdezettek. A kovetkezd 1ényeges,
altaluk megfogalmazott valtozasként nevez-
ték meg a mozgasfunkciok és az életmind-
ség javulasat. Ezen kivil az izileti duzzanat,
merevség tekintetében valamint a kiszolgal-
tatottsagban, és a keresSképességben beko-
vetkezett pozitiv valtozasokat jelolték meg.

A budapesti intézményben, a terdpiaban
részesiilék elsé helyen a fajdalom csokkené-
sét nevezték meg, masodik helyen az életmi-
ndség javulasat, harmadik helyen a mozgas-
funkcidk jelentds javulasat.

A vidéki intézményben az altalanos alla-
potjavulast nevezték meg az elsé helyen a
betegek. Masodik helyen a fajdalom csokke-
nését, harmadik helyen a mozgasfunkciok
javulasat.

A két intézmény adatait 0sszegezve meg-
allapithat6, hogy a bioldgiai terapiaban ré-
szestildk elsé helyen a fajdalom csokkenését,
masodik helyen az altalanos &llapot javula-
sat, harmadik helyen a mozgasfunkciok ja-
vulasat emlitik.

A 2. abran lathat6, hogy milyen nagyon
gyors a javulds. A megkérdezettek 8,5%-a
1-2 napot, 16%- az 1 hetet, 12%-a 2-3 hetet,
32,5%-az 1 honapot, 30,8%-a 3 honapot ne-
vezett meg.

2. abra: A javulas jelentkezésének idébeli
megoszlasa, (N=117)

012 nap
Hegy hét
W 2-3 hét
Mgy hénap

Ohéarom hénap

Megallapithato, hogy a megkérdezettek
69,2% egy honapon belil javulast észlelt a
biologiai terapids kezelést6l. Harom honap
elteltével mindenkinél javulast észleltiink,
kivéve egy beteget, akinél a javulas mértéke
nem érte el az elvart mértéket.

Hipotézis: Feltételezziik, hogy a biolo-
giai terapiaban részesiilé betegek donté
tobbsége nem rendelkezik kellé ismerettel
a biologiai terapia mellékhatasairol.

A megkérdezettek kozott 117 f6bdl 3 né-
beteg tudott hibatlan valaszt adni a mellék-
hatasok ismeretére vonatkoz6 kérdésekre,
19 férfi és 30 nébetegnek Osszesen 49 fének
hidnyosak az ismeretei (3. abra).

A legmegdobbentébb az, hogy 24 férfi és 41
nébeteg, vagy is 117-bél 65 6 valaszabdl az
dertl ki, hogy egyaltalan nem ismeri azokat.

Az 4. abra igen szembeti(inGen prezental-
ja a mellékhatasok ismeretének a hianyat.
Gvakorlatilag a 100%-bdl 2,6% hianytalanul
ismeri, 41,9% pedig hidnyos ismeretekkel
rendelkezik, tovabba 55,6% egyaltalan nem
ismeri az el6fordulhaté mellékhatasokat.
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3. dbra: A bioldgiai terapia ismerete nemek
szerinti bontasban, f6 (N=117)
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ismeri az ismeretei nem ismeri
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4. abra: Mellékhatasok ismertsége, %
(N=117)
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5. abra. Mellékhatasok ismerete
legmagasabb iskolai végzettség szerint, f6
(N=117)
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A kovetkez6kben az 5. abra bemutatja
azt, hogy a legmagasabb iskolai végzettség
szerint hogvan alakult a kutatasban a mel-
lékhatasok ismerete.

A 3 f6 koziil, akik teljes mértékben ismer-
ték a mellékhatasokat, 1 f§ altalanos isko-
lai, 1 f6 szakkozépiskolai/gimnaziumi, és 1
6 féiskolai/egyetemi végzettségti kategoria-
bal keriilt ki.

A gyogyszercégek altal nyujtott tajékoz-
tatassal kapcsolatosan a megkérdezettek ko-
ziil 10 f6 szerint egyaltalan nem elég, 53 f6
gondolja azt, hogy a részben megfelels, va-
lamint 54 f6 szerint megfelelS tajékoztatast
nyujtanak a gyogyszercégek.

Eletkor szerinti bontasbél megtudtuk, hogy
az 51-65 év kozotti korosztaly igényelne tobb
t4jékoztatast a gyogyszergyarto cégtdl.

A megkérdezettekbdl, a megfelelS tajékoz-
tatas miatt, nem szeretne tobb tajékoztatas-
hoz jutni 13 {6 férfi és 27 f6 nébeteg szerint.
Osszesen: 40 f6.

Részben tobb tajékoztatashoz szeretne jut-
ni 14 f6 férfi és 21 £6 né. Osszesen: 35 f6.

Mindenképp tobb tdjékoztatashoz szeret-
ne jutni 15 f6 férfi és 26 £6 nS. Osszesen: 42
f6.

A 6. abrabdl kimutathato, hogy a férfiak
igényelnének tobb tajékoztatast. A nék na-
gyobb szdmban elégedettek a tajékoztatas-
sal.

6. abra. Tajékoztatasi igény az adott nemen
beliil, (N=117)

Nem,
a tajékoztatas
megfeleld

Igen, részben

Igen,
mindenképpen

35,1%
| 37,2|%

| | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40%

mné férfi

Hipotézis Feltételezziik, hogy a betegek
nem tulajdonitanak kelld jelentéséget, fi-
gyelmet annak, hogy milyen esetekben kell
sziineteltetni a biologiai terapiat.

A 7. abran lathatjuk, hogy a megkérde-
zettek 10%-a tudja teljes mértékben, 63%-a
részben, és 27% egyaltaldn nem tudja, mikor
kell sziineteltetnie a megkezdett bioldgiai te-
rapiat.

A legmagasabb iskolai végzettség szerin-
ti bontasban vizsgélva a valaszokat megal-
lapithat6, hogy a 11 fébdl, akik teljes mér-
tékben ismerték azokat az eseteket, amikor
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7. abra: A terapia sziineteltetésének ismerete
(N=117)

teljes mértékben
tudja
10%

egyéltalan nem
tudja
27%

részben tudja
63%

nem lehet beadni az injekciét 2 f6 4ltalanos
iskolai végzettségl, 6 f6 szakmunkas, és 3
f6 szakkozépiskola/ gimnazium végzettségl
volt. A féiskola/egyetem végzettségliek ko-
ziil 17 f6 csak részben ismeri, hogy mikor
nem lehet a terapiat folytatni, és 3 f6 egyal-
taldn nem ismeri.

Hipotézis: Feltételezziik, hogy a meg-
kérdezett betegek korében nem jelent gon-
dot az injekciozas megtanulasa.

A 8. abrabdl kiolvashato, hogy a bete-
gek 35,6%-anak mar az els§ injekcidzasnal
sem voltak problémaik az injekcié beada-
sat tekintve. A betegek 27,1%-a a masodik,
18,6%-a a harmadik, illetve 13,6%-a a ne-
gyedik alkalom utan sikeresen tudta beadni
maganak az injekciot. Tehat az oninjekcio-
zast problémamentesen véghez tudtak vin-
ni. A betegek 5,1%-nak mas adja be az in-
jekciot.

Kovetkeztetések

A biologiai terdpia, jelentds javulast hoz
a betegek ¢életében. Megsziinik a beteg faj-
dalma, javul az 4ltalanos &llapota és moz-
gaskorlatozottsdga. Igy el tudja latni a
munkdjat, csaladjat, haztartasat, sajat ma-

8. dbra: A problémamentes oninjekcidézas
alkalmazasa, (n=59)

mas adja be |5,1%
negyedik 13,6%
harmadik 18,6%
masodik 27,1%
elsé 35,6%
! | !
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

gat, gyermekeit biztonsaggal feliigyelheti.
Nagyon fontos, hogy aktiv hasznos tagja-
va valik Gjra a tarsadalomnak, 0j sikerélmé-
nyeket szerez, onbecsiilése helyreall. Elheti
tobbi, egészséges embertarsahoz hasonloan
az €letét. Ezaltal az 1. hipotézis igazolodott.
Orémmel &llapithaté meg az a tény, hogy
vidéken is ugyan olyan esélyei vannak a bi-
ologiai terdpiara szorul6 betegeknek, mint a
févarosban.

Alatamasztast nyert 2. hipotézisben 1évé
feltételezésem, a biol6giai terapiaban része-
suld betegek tobbsége nem rendelkezik kell6
ismerettel a terapia mellékhatdasairol, és nincs
tisztdban az oninjekcidzas veszélyeivel.

A fent ismertetett eredmények bizonyi-
tottak azt, hogy milyen nagy jelentdségi az
egyes ember életére, milyen nagy pozitiv ha-
tast gyakorolnak a bioldgiai terapias készit-
mények. Ennek ellenére a terdpidban része-
sul6 betegek nem rendelkeznek kell§ isme-
rettel a biologiai terapia mellékhatasairol.

A kapott eredmény a vartnal is lestjtobb.
A betegek jelentSs része nincs tisztaban az
oninjekciozas felel6sségével, a mellékhata-
sokkal, a kontraindikaciokkal, hiszen csak
2,6% volt az, aki hidnytalanul toltotte ki a
mellékhatasokra, a kontraindikaciokra vo-
natkoz6 kérdéseket, mig 55,6 % egyaltalan
nem volt tudatidban az elvarhat6 ismeretek-
nek. Az ismeretek fliggetlenek voltak a bete-
gek iskolai végzettségétdl, és a lakohelyétdl.

A kutatas azon része, mely a betegek is-
mereteinek feltarasat célozta meg, feltarta a
tajékoztatas hidnyossagait is.

A betegek csak egyharmada elégedett a
kapott tdjékoztatassal, kétharmada szeretne
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mindenképpen tobb tajékoztatast, tehat ke-
vesli azt az informaciét, amihez eddig — akar
az orvosatol, akar a gyogyszercégek felvila-
gosité anvagabol, akar betegszervezeteknél,
vagy interneten jutott.

Betegeink tajékozottsaga sem iskolai vég-
zetségtdl, sem életkortdl nem fiigg. Osszes-
ségében 74 f6 részben tudja, 32 f6 egyaltalan
nem tudja, 11 {6 teljes mértékben meg tud-
ta nevezni, hogy mikor kontraindikalt bead-
niuk az injekcioét. Sajnos a kapott eredmény
nem megfeleld, a betegeknek tobb tdjékozta-
tasra, ismeretre van sziikséguik. 3. hipotézi-
sunk ez 4ltal szintén igazolast nyert.

A kutatasbol kidertlt, hogy az Oninjek-
ciozast végzok igen kis mértékben tartanak
attol, hogy otthonukban egyediil kell bead-
niuk az injekciot. A betegeknek nincsenek
félelmeik az Oninjekci6zas miatt, pozitivan
allnak az injekci6zas megtanulasahoz. A 4.
hipotézist igazolva, mar az elsd injekciot a
betegeket 35,6%-a a negyedik injekciot a be-
tegek 95,6%-a problémamentesen adta be.
Ez nagyon jo, hiszen sok bioldgiai terapia-
ban részestil§ betegnek kell megtanulnia az
oninjekciozast, mivel igy megdrizhetik fiig-
getlenségiiket, nem kell masokhoz alkalmaz-
kodniuk. Onalléan képesek egyediil, segitség
nélkul elvégezni az oninjekciozast.

Javaslatok

Korunkban a tudomany minden 4gaban,
kilonosképpen az orvostudoméanyban az
Ujabbndl ujabb kutatadsok eredményeként
mindig korszeribb terdpias lehetSségek ko-
pogtatnak az ajton. A szakdolgozok szama-
ra presztizs, kihivas megfelelni az 4j elva-
rasoknak, kovetelményeknek, és megkapni
azokat a kompetencidkat, melyek révén, fo-
lyamatos fejlédésen, tanuldson keresztiil ta-
mogatjuk, tanithatjuk a betegeket.

Fontos, hogy ismerjék a bioldgiai terapia
korai és kés6i mellékhatasait, valamint ezek
eléfordulasakor a sziikséges teenddkkel is
tisztaban legyenek.

Ezért is nagy jelentdségiiek a kutatdsban
feltart hianyossagok. Sziikségesnek latszik
Ujabb protokollok kidolgozasa, melyek fi-
gyelembe veszik az itt feltart hidnyossago-
kat, s széles korben alkalmazzak azok ki-

kiiszobolésére meghozott 4j betegtajékozta-
tasi lehetdségeket.
Nagyon fontos a személyre szabott kép-
zés. Betegenként raérezni arra az altalunk
is helyesnek vélt modszerre, beszédstilusra,
melynek alkalmazasaval a legnagyobb ered-
ményt érhetjik el. Sajnos az, ami a mi sza-
munkra egyértelmdi, az a betegek szdmara
nem mindig jelenti ugyanazt. A legjobb szan-
dék és tudas ellenére sem azt kapjuk vissza
sok esetben, amire oktattuk, képeztiik Sket
Az injekci6zas betanitasanal tobb idét kell
szanni a betegek oktatasara is, s6t ugy tiinik
visszakérdezéssel, ismételt oktatassal a ko-
rabban elhangzott ismereteket tjra és Gjra el
kell mondani, igy a fontos ismeretek jobban
rogzulnek
A beteg minél elébb birtokaban lesz az al-
kalmazassal kapcsolatos ismereteknek, an-
nal szabalyosabban fogja alkalmazni a te-
rapiat, anndl elébb lesz munkaképes, aktiv
tagja a tarsadalomnak. A betegeknek nd a
biztonsagérzete, onbizalma, onbecsulése.
Mivel a betegek onall6an adjak maguknak
az injekciét otthonukban, hibatlanul kell is-
mernitik azokat a korfolyamatokat, ami-
kor tilos beadniuk az injekciot, illetve mikor
sziikségszerd szuineteltetnitik a terapiat.
Fontos azokat a szervezetiikben bekovet-
kezd torténéseket is ismernilik, amikor nem
kell, hogy sziineteltessék a terapiat. Ezzel fo-
kozva a hatasossagot, kockaztatva a mielGb-
bi gyogyulast.
A tdjékoztatdsunknak az aldbbiakra kell
kitérnie:
=a beteg legyen tisztaban a beadas kont-
raindikacioival;
=a beteg ismerje a biologiai terapids szer
gyogyszertarbol torténd szallitdsanak a
szabdlyait;
=a beteg helyesen alkalmazza otthonaban
is a gyogyszer hitdszekrényben torténd
tarolasat;

= a beteg legven tisztaban a készitmény szo-
bahémeérsékletre melegedésének a szaba-
lyaival,

—=a beteg feladata az injekci6 felhasznalasi
idejének az ellendrzése;

= a beteg a sterilitas szabalyait betartva a ta-
nult modon végezze el az oninjekciozas;

=a beteg a keletkezett veszélyes hulladé-
kot a tanult moédon kezelje, felhasznalva

NOVER 2011. 24. évf. 6. szam

23



a szamara biztositott veszélyes hulladék-

tarol6 dobozt;
= a beteg ismerje a bioldgiai terdpia korai és

késéi mellékhatasait, hogy helyesen tud-
jon azok felléptekor cselekedni.

Afelsoroltakbdl kideriil, hogy milyen szer-
teagazo6 felelGsséggel ruhazzuk fel a biologi-
ai terapiara varo beteget és képziink bel6le
,profi szakembert”. Fontos hogy megértse,
ezeknek az ismereteknek a hianyaban koc-
kaztatja a gyogyulasat, esetleg veszélyezteti
a tovabbi egészségét.

Nekunk, akik biologiai terapids centrum-
ban dolgozunk egyik nagy feladatunk a
kompetencian beliili megfelelS betegtajékoz-
tatas megvalositasa. A masik része feladata-
inknak a terapidban részesuld betegek isme-
reteinek szoros kontrollja. Elengedhetetlen
hatékonysagunk folyamatos kontrollalasa a
megfelel§ kotetlen, gyors, rugalmas problé-
ma felismerés és megoldas terén. A korab-
biaknal sokkal nagyobb figyelmet kell arra
forditanunk, hogy a beteg kell6képpen meg-
értette-e az altalunk elmondottakat.

Konkrét javaslatként fogalmazodott meg
egy Bioldgiai terdpids interaktiv klubasztal al-
kalmazasa a reumatologiai betegvarokban,
illetve Bioldgiai terdpias centrumokban.

Minden betegvaroban van akkora hely,
hogy egy asztalt elhelyezziink. Az asztal ko-
zepébdl emelkedik ki egy figyelemfelkelts
szoveg, melyen felhivjuk a mar, illetve a var-
hatéan biologiai terapidban részestild betegek
figyelmét arra, hogy az asztal nekik sz6l..

Ily médon egy interaktiv klub kezdene el
miikodni, spontan szervezddéssel, minden
olyan betegvardban, ahol ezeket, az aszta-
lokat elhelyezik. Ez az asztal szimbolikus je-
lentSséggel bir. A betegek szamara valds, hi-
teles, egyszerd betegklubszer@ beszélgetések
szervezddhetnek, melyek a betegek szdmara
meggy6zdek lehetnek.

Ez a m6dszer nem csak reumatolégiai be-
tegek vonatkozasaban alkalmazhato eljaras,
hanem mas betegségcsoportokat feloleld te-
riilleteken is alkalmazhaté.

A kidolgozott modszer egyszert, kony-
nyen kivitelezhet§, a hét minden munka-
napjan, spontan szervezddd, onkéntes ala-
pon, egyszert targyi eszkoz hasznalata-
val, barmely betegvaroban alkalmazhato,
interaktiv betegklub mtikodésére alkalmas
modszer.

A modszer alkalmazasa hasznos lehet,
mind a beteg, mind az egészségligyl személy-
zet, mind a gydgyszercégek szamara. A beteg
szamara, mert tobb informaéciét kaphat, az
orvos szamara, mert kevesebb idSt kell a be-
tegtdjékoztatasra forditani, a gyogyszercégek
szamadra, mert a betegek a klubszerti beszélge-
tések folyaman félelmeikre valaszt kapnak.

Kilonosen a mai gazdasagi helyzetben
nekiink, akik betegekkel foglalkozunk soha
nem volt még olyan fontos, mint most meg-
talalni, ralelni azokra az apro technikai wji-
tasokra, melyek jelentds mértékben emelhe-
tik a betegellatas szinvonalat, a betegek elé-
gedettségét.
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Assessing the knowledge of patients participating in biological therapy
Mrs Mihdlyné Hudoba , Mariann Raskovicsné Csernus , Dr. Ilona Ujfalussy PhD
Summary

Aim of the study: The authors, based on patients’ opinions, assess the effects of biological therapy
on the quality of life. They examine the knowledge of the therapy among patients receiving biological
therapy, with respect to its desirable and undesirable effects. Furthermore, they examine the extent to
which learning and using self-injection represents a difficulty for the patients.

Method: The patients surveyed in the study were selected from among patients at the biological
therapy centre operating at the Rheumatology Outpatient Clinic of the State Health Centre in the
Honvéd (National Defence) Hospital, and at a provincial health centre. (N=117) The processing of the
questionnaire used n this study (a survey of the patients’ knowledge) took place using the prospective
method, and the data was processed using Microsoft Excel and SPSS statistical software.

Results: The recipients of biological therapy mentioned firstly a decrease in pain, secondly an
improvement in their general condition, and in thirdly an improvement in their motor functions.
69,2% detected an improvement from the therapy within one month. 55,6% of the respondents had no
knowledge whatsoever of the occurring side effects. 10% of the respondents knew fully, 63% partially
and 27% not at all, when the commenced biological therapy should be suspended. For 356% of the
patients, even the first self-injection did not present a problem.

Conclusions: The authors stress the importance of educating and informing patients, and the
necessity of continuous feedback regarding the acquired skills, and the checking of information,
because these also improve the effectiveness of biological therapy.

Key words: nurse, patient satisfaction, quality of life, self-injection, rheumatic diseases
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A foglalkozas-egészségugy1 apolok
szerepe ¢€s lehetdségel a Langlovagok
egeészsegtejlesztésében

Csete Katalin
féiskolai hallgatd, Szent Istvan Egyetem Egészségtudomadnyi és Kornyezetegészségiigyi Intézet,
Gyula
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osztdlyvezetd, Nemzeti Ado- és Vamhivatal Képzési, Egészségiigyi és Kulturalis Intézete, Budapest
PhD-hallgatd, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

Osszefoglalds

A vizsgalat célja: A szerzdk célja a vonulds szolgdlatot teljesitd tiizoltok egészségi dllapotdnak,
életmddjanak és egészségmagatartdsanak feltardsa. Ezeken feliil a munkahelyi tdmogatdsi rendszer
megjelenését, a foglalkozds-egészségiigyi apolok lehetséges szerepét kutattdk az egészségmegorzés
tekintetében.

Vizsgalati modszerek és minta: A felmérés a budapesti Katasztréfavédelmi Oktatdsi Kozpontban

iz

oktatdson lévd vonulds szolgdlatot teljesitd tiizoltok korében tortént, nem véletlenszerii, kényel-
mi mintavételi technikdval. Az alkalmazott sajdt készitésti kérdéiv alapjdat az Orszdgos Lakossagi
Egészségfelmérés (OLEF) standard, egészségmagatartdsra vonatkozo felmérésnél alkalmazott kérdd-
iv adta. A 160 db kiosztott kérddivbol 148 db érkezett vissza és volt értékelhetd. A szerzdk a kapott
adatokat a Microsoft Office Excel 2003 program segitségével, leiro statisztikai mddszerrel elemez-
ték.

Eredmények: Az eredmények alapjan megdllapithato volt, hogy a vonulds tiizoltok igyekeznek tu-
datosabb, egészségesebb életformdt kialakitani sajat egészségi allapotuk, valamint a szigori alkal-
massdgi kovetelményeknek valo megfelelés érdekében. Ennek érdekében a vdlaszadé vonulds tiizolték
81%-a sportol. A valaszaddk 71%-a heti rendszerességgel veszi igénybe a munkaltatdja dltal biz-
tositott sportoldsi lehetdségeket. Ugyanakkor a vizsgdlt mintdbdl csupan 11%-uk itélte egészségét
nagyon jonak. A megadott értékek alapjan csak 23,6%-uk rendelkezik idedlis teststillyal. 35%-uk
dohéanyzik.

Kovetkeztetések: Az egészségi allapotra, életmddra és egészségmagatartdsra vonatkozo felmérések
lehetdséget adnak a hianyossagok felderitésére, a fejlesztési igények meghatdrozdsdra, illetve a sziik-
séges intézkedések megtételére. A felmérés aldtamasztja a munkahelyi egészségfejlesztés fontossagat.
A munkavdllalok egészségtudatanak pozitiv formdldsdban, az egészséges életmdddal kapcsolatos
ismeretek bovitésében a foglalkozds-egészségiigyi szakdpolonak kiemelt szerepet kell biztositani.

Kulcsszavak: foglalkozds-egészségiigyi szakdpolds, munkahelyi egészségfejlesztés, tiizoltok, élet-
méd

Bevezetés sze/mb?, .amel.yek. ngrflcsalf s;ak.n}aif, hgnem
egészségi, pszichikai és fizikai kihivast jelen-
tenek szamukra. Epp ezért nagyon fontos,

A tazoltok szolgdlatteljesitésitk soran hogy a tlizolt6sag személyi allomanya ko-
igen valtozatos és sokrétd feladattal néznek rében elegendd szamban és megfelel 0ssze-
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tételben alljanak rendelkezésre a feladataikat
ellatni képes, azaz megfelelGen felkészitett,
specidlis tudasu, jol motivalt, egészséges,
edzett szakemberek. A tlizoltdi beavatkoza-
sok soran kiemelked§ szerepe van az egyén
testi, lelki, és fizikai képességeinek. Egyrészt
azért, mert a 24 Oras szolgalat ideje alatt a
tzoltonak a riasztasi jel elhangzasa utan 2
percen beliil meg kell kezdenie a vonulast, és
ezt kovetden gyakran oOrakig teljesit6képes-
sége csucsan kell maradnia. Mdsrészt, pedig
azért, mert tevékenységeiket igen nehéz ko-
rilmények kozott, akar testi épségik koc-
kaztatasaval végzik nap, mint nap. (Kanyo
F., 2008)

El6z6ek miatt a fegyveres szervek hivata-
sos allomany tagjainak szolgalati viszonya-
rol sz016 1996. évi XLIII. torvény 75.§-aban
foglaltak szerint a Ttzoltésag allomanyaba
kizarolag olyan személyek keriilhetnek fel-
vételre, illetve tartozhatnak, akik megfelel-
nek az illetékes miniszter altal rendeletben
meghatarozott, egészségi, pszichikai és fizi-
kai alkalmassagi kovetelményeknek. Az al-
kalmassagi feltételeknek valé megfelelést az
57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiit-
tes rendeletben meghatarozott eljarasrend
szerint évenként (egészségi, fizikai), illet-
ve kétévenként (pszichikai) kell ellendrizni.
Az alkalmassag kovetelmények elérésének
és szintentartdsdnak feltételeit a munkal-
tatonak kell biztositani, ugyanakkor azt is
sziikséges hangsulyozni, hogy az egyén sa-
jat maga is felelGs egészségi, pszichikai, fizi-
kai allapotéaért.

Az olyan munkahelyi egészségfejlesz-
t6 programok kidolgozasara, melyek el6-
segitik az alkalmassagi kovetelményeknek
val6 megfelelést is, a munkahelyi és egyéni
kockazatok ismeretében nyilik lehetdség. A
munkahelyi egészségterv elkészitésének elsd
lépése a kiindul6 helyzet felmérése, vagyis a
fejlesztendd tertilet meghatarozasa a célcso-
port korében végzett felmérés segitségével.
(Kiss J. , 2009)

Elméleti hattér

Az 1986. november 21-én Ottawdban
(Kanada) tilésezett 1. Nemzetkozi Egészség-
fejlesztési Konferencia A4ltal kozreadott

Charta mar felhivta a figyelmet arra, hogy
a kulonbozd szinterek (settings) lehetdséget
kindlnak az atfog6 egészségfejlesztési stra-
tégidk megval@sitasara. Kiemelte, hogy ,na-
gyon fontos lehetdévé tenni az emberek szamdra
azt, hogy egész életiikon keresztiil tanuljanak,
felkésziiljenek az élet valamennyi szakaszdra,
és megdlljak a helyiiket kronikus betegség vagy
sériilés esetén is. Ennek iskolai, otthoni, mun-
kahelyi és kozosségi kornyezetben kell torténnie;
oktatdsi, szakmai, hivatdsos és onkéntes szer-
vezeteken keresztiil, és magukban az intézmé-
nyekben is.” (Kishegyi J. és Makara P., 2004)
A munkahely nem véletlentl jelent meg az
egészségfejlesztés kiemelt szinterei kozott,
hiszen munkahelytinkon toltjik élettink ko-
zel egyharmadat, igy a gazdasagilag aktiv és
munkaképes koru populacié — és rajtuk ke-
resztiil a csalad - itt érhetd el legkonnyeb-
ben. A korabbi munkahelyi egészségvédele-
mi tevékenység tehat kibévilt a munkaval-
lalok egészségfejlesztésével.

A munkahelyi egészségfejlesztés (Work-
place Health Promotion) legelterjedtebb és
legatfogobb fogalmat az 1996-ban létre-
jott Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai
Haloézata (European Network for Workplace
Health Promotion (ENWHP) 1997. évi
Luxemburgi Deklaraci¢jaban hatarozta meg.
A definici6é szerint: ,A munkahelyi egészség-
fejlesztés a munkaadok, a munkavallalok, és
a tdrsadalom valamennyi olyan egyiittes tevé-
kenységét jelenti, amely a munkahelyi egész-
ség és jol-lét javitdsdra irdnyul. A cél eléré-
séhez sziikséges hdrom eszkozrendszer egytit-
tes alkalmazdsa sziikséges: a munkaszervezet
javitdsa, a dolgozdi részvétel biztositdsa és a
személyi kompetencia fejlesztése”. (Kapéas Zs.,
2009)

Hazankban a szinterekben val6é gon-
dolkodas a nyolcvanas évek végén jelent
meg. Elséként az Egészségesebb Varosok
Mozgalom indult el, majd késébb az Egész-
ségesebb Falvakért, az Egészségesebb Isko-
lakért, Egészségesebb Munkahelyekért és
Egészségesebb Korhazakért Mozgalmak.
Ezen kezdeményezések folytatasat segitette
a 46,/2003. (IV. 16.) OGY hatarozattal elfo-
gadott az Egészség Evtizedének Johan Béla
Nemzeti Programja, mely kimondta, hogy
,a JO egészség elsdsorban nem az egészségligyi
szolgdlaton vagy az orvoson miilik. Egészségi
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dllapotunkat elsddlegesen mindennapi dontése-
ink, kozvetlen kornyezetiink, a csaldd, az isko-
la, a munkahely, a lakéhely hatdrozzak meg”.
A Program komponensei koztil kiemelkedSen
fontossa valtak a szintér-programok, ame-
lyek az €let azon kozosségi szintereit veszik
sorra, amelyekben az emberek életiik nagy
részét toltik. A Programban célként jelent
meg, hogy a magyarorszagi munkahelyek a
kotelezd munkaegészségligyi intézkedéseken
tulmenden dolgozoéik egészségfejlesztésére is
helyezzenek kiemelked6 hangsulyt. A mun-
kaegészségligy tartalmat az egészségligyrdl
52016 1997. évi CLIV. torvény 53. §-a és a
munkavédelemrdl sz016 1993. évi XCIII. tor-
vény 1. § (1) bekezdésében foglaltak hata-
rozzak meg, ezek alapjan a munkaegészség-
gy a munkahigiéne és a foglalkozas-egész-
ségligy szaktertileteit foglalja magaban.
Napjainkban a munkavédelemrdl sz6l6 tor-
vény 58. § (1) bekezdésében meghatarozot-
tak szerint valamennyi munkavallalét meg-
illet a foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas,
melyet a munkaltaté koteles biztositani. E
gondolatmenetet kovetve egyértelmi, hogy
a Programban célként kitizott munkahe-
lyi egészségfejlesztésben — az egyéni és kol-
lektiv egészségmegdlrzésben, -fejlesztésben,
a munkavallalok egészséges életmodra ne-
velésében, illetve az egészségmeglrzd prog-
ramok szervezésében — kiemelked$ szerepe
kell, hogy legyen a foglalkozas-egészségligyi
szolgalat feladatainak ellatdsdban kozremti-
kods apoloknak. Ezen felil jelentSs szerepe
lehet abban is, hogy a vallalati menedzsment
felismerje sajat felelsségének jelentGsségét,
lehetdségeiket a munkahelyi egészségtejlesz-
tés tertiletén.

Ezt alatdmasztjék a Foglalkozas-egészség-
tigyi Apolok Eurépai Szovetségének (Federa-
tion of Occupational Health Nurses within
the European Union, FOHNEU) 2005. és
2009. évi felméréseinek eredményei is, me-
lyek alapjan megallapitast nyert, hogy az
Eurépai Unién beliil foglalkozas-egészség-
ugyi szaktertileten dolgozoé apolok legf6bb
feladatai kozott szinte egységesen minden
tagallamban megjelent az egészségnevelés,
és egészségtejlesztés. (Hirdi et al., 2010)

A foglalkozés-egészségiligyi apol6 a mun-
kahelyi egészségfejleszt6 programra valo
igényt, az intézkedést igényld problémakat

legegyszertibben online vagy papir alapu
kérdéives felmérés segitségével, a kockazat-
értékelési felmérésbe integralt célzott kérdé-
sekkel, illetve az alkalmassagi vizsgalatok
soran mért, szerzett egészségligyi adatok fe-

liilvizsgalataval tarhatja fel.

A vizsgalat célja

Célunk az volt, hogy feltarjuk a vonulds
szolgalatot teljesits ttizoltok egészségi alla-
potat, életmodjat és egészségmagatartasat.
Ezeken feliil célunk a kapott értékek 0Osz-
szehasonlitasa az orszagos mutatokkal, va-
lamint megvizsgaljuk a munkahelyi tamo-
gatasi rendszer megjelenését, a foglalkozas-
egészségligyi apolok lehetséges szerepét az
egészségmegdlrzés tekintetében.

Hipotézis

A hivatasos allomany ttzoltok alkalmas-
sagi rendszerét, a veliuk szemben tamasztott
egészégi, pszichikai és fizikai kovetelménye-
ket ismerve, illetve a kivalasztott és feldol-
gozott irodalmak alapjan feltételeztiik, hogy
a tizoltok egészségi allapota és egészségma-
gatartasa eltérést mutat az orszagos adatok-
hoz képest, hiszen annak érdekében, hogy a
veluk szemben tamasztott alkalmassagi ko-
vetelményeknek meg tudjanak felelni egész-
ségesebb életmodot folytatnak, rendszeresen
sportolnak, egészségesen taplalkoznak.

Vizsgalati modszerek és minta

Keresztmetszeti vizsgalatunk 2010-ben,
onkényes mintavdlasztasi eljarassal, nem
reprezentativ kérddives felmérés segitségé-
vel tortént. A felmérés soran alkalmazott
sajat készitést kérddiv alapjat az Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) standard,
egészségmagatartdsra vonatkoz6 felmérés-
nél alkalmazott kérd6iv adta. (OLEF, 2003)
Ezen felil az egészségi allapot felmérésére
a Pszichoszomatikus skala felhasznalasa-
val kerult sor. (Pik6 et al., 1997) A kérdds-
iv 30 kérdésbdl 4llt. A kérdSivben nyitott és
zart kérdéseket egyarant alkalmaztunk, de

az egyszerl és egyértelmi kiértékelés érde-
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kében a kérddiv tobbségében zart kérdésekre

épiilt. A kérddiv az alabbi kérdéskorok koré

csoportosult:

= Szocio-demografiai adatok (nem, életkor,
csaladi allapot, iskolai végzettség, anyagi
helyzet)

= Egészségi allapottal, életmoddal kapcsola-
tos kérdések

= Munkahely altali tdmogatasi formadakra
vonatkozo6 kérdések

A kérddivek kiosztasdhoz, a kutatas vég-
zéséhez a budapesti Katasztrofavédelmi
Oktatasi Kozpont igazgatdjanak engedélyét
kértiik. Az Oktatasi Kozpontban az orszag
szamos megy¢jébdl tanulnak tzoltok, ezért
az adatgyujtést szélesebb korben végezhet-
tik, ennek ellenére a felmérés nem tekinthe-
td reprezentativnak. A kérddgiv kiprobalasara
15 f6 részvételével kertilt sor, akik a végsd
felmérés mintajaval megegyezSen hivatasos
alloméanyu vonulds tlizoltok voltak. A tesz-
telés soran a kérdések tobbségét valtozatla-
nul hagytuk, 6 kérdésen valtoztattunk és 2
kérdést kihagytunk. Az adatok feldolgoza-
sat, a szemléltetd diagrammok elkészitését
a Microsoft Office Excel 2003 programmal
végeztik. Adatainkat leir6 statisztikai mod-
szerrel elemeztik.

A mintavétel nem véletlenszerd, kényel-
mi mintavételi technikdval tortént. A min-
tat a tizoltosag hivatasos személyi alloma-
nydaba tartozo, azon férfi populacio képezte,
akik 2011. januar - marcius kozott a buda-
pesti Katasztrofavédelmi Oktatasi Kozpont
hallgatéi voltak. A mintdba ndk azért nem
kertiltek be, mert a vonulés ttizoltok kozott
nincsenek ndék. A résztvevdket biztositottuk
az onkéntes és anonim valaszadas lehet&sé-
gérdl, tovabba arrdl, hogy az eredményeket
jelen kutatashoz kotddd célokhoz hasznaljuk
fel. A vizsgalatban 0sszesen 160 f6 hivatasos
allomanyu tzolto vett részt. A vizsgalatban
résztvevé személyek munkaképesnek és a
tzoltol szolgalatra egészségileg, pszichika-
ilag és fizikailag is alkalmasnak mindstiltek
a vizsgalat elvégzésekor. A 150 darab visz-
szaérkezett kérdSivbdl 148 volt értékelhetd.
3 f6 nem valaszolt az anyagi helyzetre, 8 {6
pedig a dohanyzassal kapcsolatos ismeretre
vonatkoz6 kérdésekre, igy ezeknél a kérdé-
seknél csak a konkrét valaszadok valaszai
kertiltek figyvelembevételre.

A vizsgalat korlatai

A kutatas soran ndk azért nem kerul-
tek bele a mintaba, mert a vonul6s ttizol-
tok kozott nincsenek ndk. A vizsgalat kivi-
telezésekor tisztaban voltunk azzal, hogy a
vizsgalt minta elemszama viszonylag ala-
csony, igy csupan figyelemfelhivo jellege
lehet. A kapott eredmények széles koru al-
talanositasra jelen formaban nem alkalma-
sak, azonban a vizsgdlat tovabbi folytatasa
az eredmények ismeretében rendkiviil fon-
tos lehet, hisz a munkahely és a foglalko-
zas-egészségligyi apolok szerepe a munka-
vallalok egészségének megdlrzésében egyre
meghatarozobb.

Eredmények

A felmérés eredménye a mintavételi mod-
szerbdl adéddéan nem reprezentativ, azonban
tajékoztato jellegli kovetkeztetések levona-
sara alkalmas. A felmérésben Osszesen 150
f6 vett részt, koziiliik 148 £6 adott értékelhe-
té valaszt. Jelen kozleményben a kérddivnek
csak egyes részeire adott valaszok kertilnek

ismertetésre.
Szociodemografiai adatok

A vizsgalt mintaban a nemek megoszlasa
egvenetlen, a minta 100%-a (148 f6) férfi-
akbdl all. A valaszadok atlagéletkora 31 év.
A vizsgalt populécié 36%-a 31-35 év kozot-
ti, 29%-a 26-30 év kozotti, 18%-a 20-25 év
kozotti, 14%-a 36-40 év kozotti, mig mind-
Osszesen 3%-a 41-45 év kozotti. A vizsga-
latban szerepld legfiatalabb ttizolt6 20, a
legidSsebb 45 éves. Csaladi allapotukat te-
kintve 125 f6 ¢l parkapcsolatban, 1 f6 el-
valt, mig 22 f6 egyediilallonak jelolte magét.
Atlagosan 7,2 éve (0,5-18 éve) dolgoznak a
tzoltoként.

Ami a legmagasabb iskolai végzettséget
illeti, a valaszadok kozil legtobben (51%)
érettségivel rendelkeztek (76 f6). 4 f6 fel-
sofokt végzettséget nem tanusitd felséfo-
ku szakképesitéssel, 56 f6 féiskolai és 12 f6
egyetemi végzettséggel rendelkezik. (I. tab-
lazat)
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I. tablazat: A minta szocio-demografiai
jellemzdi (n=148)

N (%)
(f6)
Neme férfi 148 100
né 0 0
Eletkor 20-25 év 26 18
26-30 év 43 29
31-35 év 54 36
36-40 év 21 14
41-45 év 4 3
46 év felett 0 0
Munka- 0-5 év 81 55
viszony 6-10 év 41 28
11-15 év 21 14
16-20 év 5 3
Csaladi egyediilallo 22 15
allapot parkapcsolatban ¢l 125 84
elvalt és nincs élettarsa 1 1
Iskolai érettségi 76 51
végzettseg | féiskolai végzettséget 4 3
nem tanusito felsGfokt
szakképesités
fGiskola 56 38
egvetem 12 8

Az egészségi allapot onértékelése

Napjainkban a vélt egészség az egyik leg-
Jjelentésebb, a legtobb nemzetkozi szerve-
zet (WHO EU OECD) A&ltal ajanlott altala-
nos egészségindikatorra valt, annak ellenére,
hogy a kulturalis tényezdk jelentésen befo-
lyasoljak azt, hogy az objektiv egészségi al-
lapot milyen szubjektiv egészségérzetet ered-
ményez, és emiatt az egyének kozotti ossze-
hasonlitds meglehetdsen nehéznek tiinik. Az
egyén vélt egészségét jelentGsen befolyasolja
tovabba a tarsadalmi helyzete, az akut vagy
kronikusan fenndall6 megbetegedése, vala-
mint az egészséguigyi szolgaltatasok igény-
bevétele. (OLEF, 2003.)

Az egészségi allapot onértékelésének vizs-
galatakor a kovetkezd kérdésekkel dolgoz-
tunk: “Hogyan értékelné altalaban sajat
egészségi allapotat?”, ,Megitélése szerint,
a kortarsaihoz viszonyitva A4ltaldban mi-
lyen az On egészségi allapota?”, és ,Az el-
mult harom évben megitélése szerint milyen
irdnyban valtozott az egészségi allapota?”.
Az altalunk vizsgalt mintaban a 148 f6bdl
31f6 (21%) megtfelelének értékelte egészsé-

gi allapotat, 100f6 (67%) jonak és csupan
16f6 (11%) itélte egészségét nagyon jonak.
Rossz egészségi allapotrol 16 (1%) nyilatko-
zott. (1. abra) A felmérés Kkiterjedt arra is,

1. abra: A vélt egészség szazalékos aranya
(n=148)

B rossz
megfeleld,
elfogadhaté

Ojo

M nagyon jo

hogy a megkérdezettek szerint, kortarsaik-
hoz képest altalanossagban milyen az egész-
ségi allapota. 70f6 (47%) szerint jobb, mint
kortarsaié, 66f6 (45%) ugyanolyannak, 8f6
(5%) tartja sokkal jobbnak egészségét, mint
kortéarsaié és csupan 4f6 (3%) itéli rosszabb-
nak egészségét. Az elmult harom évhez vi-
szonyitva 95f6 (65%) nem érez valtozast,
28f6 (18%) jobbnak tartja kozérzetét, 14f6
(9%) rosszabbnak, 10f6 (7%) sokkal jobbnak,
és csupan 1f6 (1%) érzi igy, hogy az elmult
harom év alatt sokkal rosszabb lett a kozér-
zete. Felmérésunk soran megallapitast nyert,
hogy 114£6 (77%) jellemzi tigy magat, hogy
altaldban odafigyel egészségére, 21f6 (14%)
mindent megtesz egészsége fenntartasa és
javitasa érdekében, 7f6 (5%) nem foglalko-
zik az egészségével, mert nem érzi sziikségét
és 6f6 (4%) azért nem foglalkozik egészsége
megdlrzésével, mert nincs ra lehetdsége.

Testkép és testtomeg

Avonulos tizoltok jelentds részének mun-
kabeosztasa nem teszi lehetévé a kiegyensu-
lyozott életvitelt, egyenletes ritmusu taplal-
kozast, emellett az alkalmassagi kovetelmé-
nyeknél rendeleti szinten szabalyozott, hogy
akinek a testtomeg indexe (TTI) 35,0 feletti
hivatasos szolgalatra alkalmatlan. A mindsi-

NOVER 2011. 24. évf. 6. szam

30



EREDETI KOZLEMENY

tésnél 25,0 TTI felett mar vizsgdljak az egyé-
ni teherbirg-képességet, valamint meghata-
rozzdak a testzsir szazalékot is. E16z6ek miatt
kivancsiak voltunk a felmérésben résztvevik
testtomeg indexére, igy kértik a testtomeg
¢és a testmagassag megadasat. A felmérés so-
ran kapott adatok onbevalldson alapulnak.
A testtomeg indexet ugy szamoltuk ki, hogy
a (kg-okban) megadott testsulyt osztottuk a
(méterben) megadott testmagassag négyze-
tével. A ,normaélis” BMI: 18,5-24,9 kg/m>.
A 1II. tablazatban lathatd, hogy az onbeval-

II. tablazat: Testtomeg index megoszlasa
a valaszadok korében (n=148)

BMI Onbevallason Onértékelés
alapulé
szamolt érték
Gyako- % Gyako- %
risag risag
(fo) (f6)

sovany (<18,5) 0 0 6 4
normalis (18,5- 35 23,6 88 59
24,9)
Talsuly (25- 88 60,1 54 37
29,9)
Obesitas I (30- 22 14,9 0 0
34,9)
Obesitas IT (35- 2 1,4 0 0
39,9)
Obesitas IIT 0 0 0 0
(>40)

lason alapul6 eredmények alapjan a valasz-
adok tobbsége 88f6 (60,1%) tulsulyos, ko-
zulik 29 f6 (19,6%) esetében a TTI az also-
hatarértéken volt (TTI: 25). A vizsgalt min-
tabol csak 35f6 (23,6%) rendelkezik idealis
teststllyal, 22f6 (14,9%) obesitas 1 katego-
ridba, és 2f6 (1,4%) az obesitas II besorolas-
ba kerult. Alultaplalt, valamit kérosan elhi-
zott (obesitas III) egyén a vizsgalt mintaban
nem szerepelt. A BMI atlaga a vizsgalt t(iz-
oltoknal 26,29 kg/m2 (min. 20 - max.36,0),
melynek alapjan a vizsgalt személyek a tul-
sulyos kategodridba tartoznak. Ezzel szem-
ben a szubjektiv testképet tekintve a t@zol-
tok tobb, mint fele (88f6; 59%) tartja megfe-
lel6nek testalkatat, kicsit tdlstilyosnak 54f6
(37%) és sovanynak 6f6 (4%) tartotta magat.
Nagyon tulsulyos kategdridba senki sem je-
lIolte magat.

Taplalkozas és étkezési szokasok

Felmérésunk soran megallapitast nyert,
hogy 43f6 (29%) jellemzi igy magat, hogy
altalaban odafigyel arra, hogy egészsége-
sen taplalkozzon, 72f6 (48,6%) részben fi-
gvel oda, mig 33f6 (22,4%) egyaltalan
nem, vagy csak ritkan foglalkozik a kér-
déssel. A tlizoltok mintegy haromnegyede
jelolte, hogy a klasszikus magyar konyha
izvilagat részesiti elényben. A konyha jel-
legét tekintve a valaszadok 16%-a (24f6)
vallotta, hogy mediterran jellegi konnyd
fogasokat, 3%-a (4f6), hogy a vegetarianus
ételeket kedveli. 2f6 (1%) bio alapanyagbdl
késziilt ételeket fogyaszt. 18f6 (12%) je-
lezte, hogy valamilyen diétat tart (pl.: cu-
kormentes, laktézmentes, gluténmentes,
stb.). Jonak értékelhets eredmény sziiletett
a gyumolcsfogyasztas megvalaszolasanal.
Az eredmények leirdsandl a ,naponta” és a
,hetente 5x” valaszokat 0sszevonva adjuk
meg. Osszességében a valaszadok 61%-a
(90f6) valaszolta, hogy napi rendszeres-
séggel fogyaszt gyiimolcsot. 37%-uk (55f6)
hetente csak egyszer fogyaszt gytimolcsot.
A megkérdezetteknek 2%-a (3f6) valaszol-
ta azt, hogy nem fogyaszt egyaltalan gyti-
molcsot.

Sportolasi szokasok

A valaszad6 vonul6és ttizoltok sportola-
si szokasait tekintve megallapithato, hogy
81%-uk (120f6) sportol, 19%-uk (28f6)
egyaltalan nem végez testedzést. A sportold
tlizoltok 86%-ara jellemzs, hogy rendsze-
resen sportol (21% naponta, 65% heti 1-2
alkalommal), 14%-uk az elégségesnél keve-
sebb testmozgast végez (havi 3-5 alkalom
rendszerességgel). A rendszeresen sporto-
lok kozott a legkedveltebb sportagak: 1.
futball, 2. futas, 3. testépités, 4. kerékpa-
rozas, 5. kuizddsportok. Annak ellenére,
hogy 28 £6 nem sportol, senki sem nyilat-
kozta azt, hogy edzettségi allapota gyen-
ge lenne. Az onértékelés szerint 100 fének
(67%) megfelels, 29 fének (20%) kielégitd,
19 fének (13%) pedig kivalo az edzettségi
allapota.

A rendszeres fizikai aktivitdst a mun-
kahelyi sportolasi lehetdség biztositja. A
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Tlzoltosag az alkalmassigi kovetelmé-
nyeknek valé megfelelés folyamatos biz-
tositdsa érdekében egyre tobb szerveze-
ti egységénél biztositja dolgozoinak hely-
ben (konditerem, futballpélya, teniszpalya
fenntartasaval), vagy egyéb szerzddéses
helyszinen (pl. uszodaban) a sportolasi le-
hetdséget. Ezzel a lehet8séggel a valaszadok
71%-a (10216) gyakran (heti rendszeresség-
gel), 21%-a (30f6) ritkan (havonta 1x,2x)
¢él. 12 f6(8%) nem veszi igénybe a munka-
hely altal biztositott sportolasi lehet&sége-
ket. Ennél a kérdésnél harom lehetséges va-
laszt jeloltiink meg, de a feldolgozas soran
kidertilt, hogy a valaszadok egy része ki-
egészitette egy negyedik valasz lehetdség-
gel: 4f6 jelezte, hogy munkaltatéja nem
tud sportolasi lehetdséget biztositani mun-
kaidében.

Pihenés, szabadidé

Az Aaltalunk megkérdezett mintaban a
vonulo6s tGzoltok kozil munka utan 58%-
nak (86f6) biztositott a pihenése, 36%-nak
(53f8) csak részben, 6%-nak (9f6) nem
biztositott otthondban a pihenése. Arra a
kérdéstinkre: ,Mivel tolti a szabadidejét?”
meglepSen valtozatos eredményt kaptunk.
Pihenéssel 34 f6 (17%), olvaséassal/rejt-
vényfejtéssel 10 f6 (5%), kirandulassal 15
f6 (8%), csaladi programokkal 50 6 (26%)
tolti. Sajnos 85 f6 (44%) masodallasban dol-
gozik, 52% (4616) igyekszik a csaladjat kar-
potolni gy, hogy a munka és a masodallas
mellett szakit id6t a csaladi programokra,
kirdnduléasra.

Dohanyzas

A dohanyzas gyakorisagat vizsgalva meg-
allapitottuk, hogy az altalunk vizsgalt min-
tdban a vonulds tizoltok 22%-a dohanyzik
rendszeresen, koztilik az elszivott cigarettak
szamanak tekintetében 17% (25f6) nyilat-
kozta azt, hogy naponta kevesebb, mint 20
szalat, 5% (7£6) pedig, hogy naponta 1 doboz
cigarettanal tobbet sziv el. 13% (20f6) vallot-
ta magat alkalmi dohanyosnak. A nem do-
hanyzok aranya 65%, koziilitk 54%-a (80£06)
sohasem dohanyzott, 11% (16f6) leszokott.
(2. abra)

2. abra: Dohanyzasi szokasok szazalékos
megoszlasa (n=148)
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Pszichoszomatikus tiinetek el6fordula-
si gvakorisaga

A hét kérdésbdl allo skala a kovetkezd tu-
netek gyakorisdgara terjedt ki a kérddiv ki-
toltése elStti 12 hoénapra vonatkozdan: fej-
fajas, hat- és derékfajas, alvasi problémak,
faradtsagérzés, gyomorégés, idegességbdl
eredd hasmenés és palpitacié. A valaszkate-
goridk a kovetkezdk voltak: soha (0O pont),
ritkan (1 pont), idénként (2 pont) és gyak-
ran (3 pont). Az 0sszesitett pontszadm min. O,
max. 21 pont lehetett. A vizsgalt pszichoszo-
matikus tiinetek eléfordulasi gyakorisagait
a 3. abra mutatja be. A szomatikus tiinetek
koziil leggyakoribb tiinet a hat- és derékfa-

3. abra: Pszichoszomatikus tiinetek
megoszlasanak gyakorisaga a valaszadok
korében (n=148)
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Jjas volt, mig a leggyakoribb pszichés tiinet
az alvasi zavar. Az Osszesitett tiineti ska-
la pontértékeinek atlaga 4.67 volt (min=0;
max= 15; median = 4,0; szOras = 2,82).

Kovetkeztetés, javaslatok

Vizsgalatunk egyik céljanak tekintettiik,
hogy sajat eredményeinket az ,Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérés 2003 (OLEF
2003)” Gyorsjelentés, illetve Kutatasi jelentés
eredményeivel Osszehasonlitva megvizsgal-
juk a vonul6s szolgdlatot teljesitd tizoltok
egészségi allapotat, életmodjat és egészség-
magatartasat. (Boros J. et al., 2002) Ezeken
felill megvizsgaljuk a munkahelyi tdmoga-
tasi rendszer megjelenését, valamint a fog-
lalkozas-egészségligyi apolok lehetséges sze-
repét az egészségmegdrzés tekintetében. Az
emlitett kutatasban résztvevd valaszadok a
teljes magyar felnétt lakossagot képviselik
korra, nemre és lakohelyre vonatkozoéan, igy
a Gyorsjelentésben, illetve Kutatasi jelentés-
ben ismertetett eredmények a teljes felnstt
lakossagra vonatkozodan az egészségproblé-
mak, valamint befoly&sol6 tényezésik gyako-
risdgarol adnak képet.

Az OLEF 2003 Gyorsjelentésben szerepelt
adatok alapjan a férfiak kozel fele jonak, vagy
nagyon jonak itéli egészségi allapotat, 13% pe-
dig rossznak, vagy nagyon rossznak gondol-
ta. A jelen kutatdsunkban kapott értékek sok-
kal kedvezdbbek, a tizoltok 78%-a itéli jonak,
vagy nagyon jonak egészségi allapotat, és csak
1% szdmolt be rossz egészségi allapotrol.

Kutatasunk soran fontos szerepet tulaj-
donitottunk a testkép, testtomeg index meg-
ismerésének. A testtomeg index elemzése-
kor mindenképp meg kell emlitentink, hogy
egves irodalmi adatok az onbevallasos ada-
tok megbizhat6sagat megkérddjelezik, mi-
vel a testtomeget 4ltalaban alul-, a testma-
gassagot, pedig feliilbecsiiljitk, mas tanul-
manyok ezzel szemben jo egyezést talaltak a
mért értékekkel. Dauphinot és munkatarsai
az onbevallas alapjan kalkulalt BMI esetében
30 kg/m? helyett 29,2 kg/m*-re javasoljak
csokkenteni az ,elhizott” TTI kategoéria also
hatarat. (Dauphinot V. et al., 2009.) Jelen
vizsgdlatban kapott értékek a WHO szerin-
ti BMI (body mass index = testtomeg index)

kategoridkba lettek besorolva. Az OLEF 2003
Gyorsjelentés alapjan a férfiak 38,7%-a volt
talsdlyos, 19,6%-a elhizott. Normal TTI-vel
40,4% rendelkezett, 1,3% volt sovany. A je-
len vizsgalatban kapott értékek kedvezdtle-
nebbek az el6bbieknél, a tizoltok TTI értéke
76,4%-nal volt normal érték feletti, 30%-uk
esetében a TTI éppen elérte a tulstlyos ka-
tegoria alsohatarértékét (TTI: 25). Adataink
sajnos megerdsitik a kiilfoldi vizsgalatok ta-
pasztalatait. Thompson J., illetve Clark S. és
munkatarsai kutatasaik soran azt talaltak,
hogy az amerikai t(izoltok szintén nem el-
hanyagolhat6 hanyadat (80,7%) érinti a tul-
sulyossag és az elhizottsag. (Clark S. et al.,
2002., Thompson J., 2007)

Az OLEF 2003 kutatasi jelentés eredményei
alapjan a férfiak kétharmada (67,4%) napon-
ta fogyasztott friss gylimolcsot, vagy zoldsé-
get a kérdezést megel6z6 négy hétben. A fér-
fiak kozel 5%-a pedig ritkabban, mint heten-
te vagy soha nem fogyasztott gylimolcsot,
vagy zOldséget a kérdezést megel6z6 négy
hétben. Ezen aranyokat vizsgalatunk ered-
ményei is megerdsitik, a tizoltok 61%-a napi
rendszerességgel fogvaszt gyiimolcsot, mig
2%-a nem fogyaszt egyaltalan gytimolcsot.

Az OLEF 2003 kutatasi jelentés eredményei
alapjan a férfiak 15,6%-a ritkdbban, mint he-
tente vagy soha nem végzett testmozgast.
Hetente tobbszor végzett testmozgast a férfi-
ak mintegy kétharmada (84,4%). Sajat min-
tankban magasabb (86%) volt a rendszeresen
sportolok aranya, és alacsonyabb a rendszer-
telentil, vagy egyaltalan nem sportoloké. Ez
az eredmény nem volt szamunkra meglepd,
hiszen a tizolt6sagnal a rendszeres mozgas,
a megfeleld fizikai erénlét elvaras, mely mar
tobb mint 100 éve létezik és szinte kotelezd
érvénydvé valt. (Modzes, 2003) A tGzoltoknak
csak 8%-a nem veszi igénybe a munkahely
altal biztositott sportolasi lehet&ségeket.

Az OLEF 2003 felmérés eredményei szerint
a férfiak 40,5%-a dohanyzik, tobb mint har-
maduk (36,9%) napi rendszerességgel gyujt
ra, negyediik erds dohanyos, azaz naponta
legalabb 20 szl cigarettat sziv el. Alkalmi
dohanyos 3,6 %. Soha nem dohanyzott 35%,
leszokott 24,5%. E tekintetben eltérést talal-
tunk, sajat mintankban kisebb volt az ara-
nya (22%) a rendszeresen dohanyzoknak, és
a dohanyzasrol leszokottaknak (11%), illetve
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jelentésen magasabb (54%) volt a még soha
nem dohanyzok, és az alkalmi dohanyosok
(13%) ardnya. Azonban megegyezve az OLEF
2003 adataival a sajat mintdban is a rendsze-
resen dohanyzok negyede erds dohanyos.

Az eredmények értékelése utan megalla-
pitottuk, hogy a tlzoltok egészségi allapo-
ta és egészségmagatartdsa csak részben mu-
tat eltérést az orszagos adatokhoz képest.
Eletmoédjuk nem teljes mértékben felel meg
az egészséges ¢letvitel feltételeinek. Annak
érdekében, hogy a velik szemben tamasz-
tott fizikai alkalmassagi kovetelményeknek
meg tudjanak felelni 86%-uk rendszeresen
sportol. Ugyanakkor csak 29% figyel oda
arra, hogy egészségesen taplalkozzon, emi-
att 76%-uk sulyfelesleggel kiizd.

A jelenlegi helyzetfelmérés alapjan elséd-
leges célkittizésunk egy olyan munkahelyi
egészségfejlesztési akcié6 megvaldsitasa, mely
el@segiti azt, hogy a tlzoltok tisztaban legye-
nek az egészséges taplalkozas fontossagaval.
Fontosnak tartjuk ennek keretében, hogy a je-
len felmérés soran szubjektiv, onbevallas at-
jan szerzett adatainkat diagnosztikai felméré-
seken (pl. testtomegmeérés, testmagassagmeé-
rés, testtomegindex szamitas, haskorfogat,
csipdkorfogat mérése, testzsirmérés, vérnyo-

masmeérés, koleszterinszint- és vércukorszint
mérés), valamint személyes interjikon és tap-
lalkozasi naplon alapul6é adatokkal egészit-
sik ki. Fontosnak tartjuk, hogy a ttizoltok
figyelmét — egyéni és kozosségi szinten is —
felhfvjuk a helytelen taplalkozasi szokasok el-
hagvasara, illetve ezzel pArhuzamosan egész-
séges taplalkozasi szokdsokat alakitsunk ki
(kaldriabevitel és -felhasznalas egyenstlya, a
nyersanyagok, élelmiszerek kivalasztasanak
irdnyelvei, megfelel6 konyhatechnikai mod-
szerek alkalmazasa).

Az egészséges taplalkozast sikeresen ta-
mogathatja a munkaltato is egészséges éte-
lek biztositasdval a munkahelyi étkezdében,
biifében, illetve azzal, ha lehetSséget biztosit
a foglalkozas-egészségligyi apolonak a mun-
kahelyen meglévé kommunikaciés csator-
nak (pl. hirdet6tablak, intranet, hirlevelek,
folyo6irat) felhasznalasara az irdsos anyagok
terjesztéséhez.

A munkahelyi egészségfejlesztési akcio
sikerességéhez rendkiviil fontos tovabba,
hogy a tlizoltok, a szervezeti egység vezeté-
se lehetdség szerint az akcid végrehajtasanak
valamennyi szakaszaba be legyen vonva, és
0sztonozzék egymast is a lehetd legnagyobb
mértékd részvételre.

Irodalomjegyzék
1. Boros J. et al (2005): Orszagos Lakossagi 2011.09.10.)
Egészségfelmérés OLEF2003. Kutatadsi jelen- 7. Kiss J. (2009): A munkahelyi egészségtervrol.

tés. Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Budapest.
http://www.nyme.hu/fileadmin/dokumentu-
mok/atfk/tematikak/TESTNEVELES _TANSZEK/
dr_ihasz_ferenc_csatolhato_dok/2_fejezet_
egeszsegmagatartas_olef_2003.pdf (letoltés: 2011.
09.10.)

2. Clark S. et al. (2002): Association of body mass
index and health status in firefighters. J Occup
Environ Med. 44(10). p.940-6.

3. Dauphinot, V. et al. (2009): New obesity body mass
index threshold for self-reported data. J Epidemiol
Community Health. 63 p.128-132.

4. Hirdi H., et al. (2010): A foglalkozas-egészségligyi
szakdpolok helyzete az Eurdpai Unidban. Névér,
Budapest, 23(5):3-11.

5. Kanyo F. (2008): A ttizoltok fizikai alkalmassaga-
nak felmérése az Gj évezredben. Doktori (PhD) ér-
tekezés, Budapest, p.4-6.

6. Kapas Zs. (2009) A munkahelyi egészségfejlesz-
tés, mint népegészségligyi program. Egészségesebb
Munkahelyekért Egyestilet www.emegy.hu/uploads/
download/16234561394385d6ede252¢e.pps (letoltés:

Budapest http://www.oefi.hu/kj_28.pdf (letoltés:
2011.09.10.)

8. KishegyiJ. és Makara P. (2004): Az egészségfejlesz-
tés alapelvei (Az egészségfejlesztés alapvets nemzet-
kozi dokumentumai). Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet, Budapest. http://www.oefi.hu/alapelvek.
pdf (letoltés: 2011.09.10.)

9. Mozes, A. (2003): A Févarosi tzoltok verseny-

sport képzése, az eredményesség vizsgalata az or-

szagos versenyeredmények alapjan. Szakdolgozat.

Piké B. et al. (1997). Frequency of common

psvchosomatic symptoms and its influence on

self-perceived health in a Hungarian student

population. Eur J Publ Health (7) p.243-7.

11. Orszagos lakossagi egészségfelmérés 2003. Gyors-
jelentés. Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Buda-
pest 2004. http://www .egeszsegmonitor.hu/dok/
GyorsjelentesOLEF2003.pdf ~ (letoltés: 2011.09.
10.)

12. Thompson J. (2007): Lifestyle: Making the Right
Choices. http://www firerescuel.com/health/
articles/293034 (letoltés: 2011.09.10.)

10.

NOVER 2011. 24. évf. 6. szam

34



EREDETI KOZLEMENY

The role and options of occupational health nurses in the health development of
firefighters

Katalin Csete, Henriett Fva Hirdi
Summary

Aim of the study: The authors’ objective was to reveal the state of health, lifestyle and health
behaviour of firefighters on callout duty. In addition this, they researched the emergence of the workplace
support system, and the potential role of occupational health nurses in health preservation.
Methodology and sample: The survey was conducted among firefighters on callout duty at the
Disaster Protection Education Centre, who were selected using a non-random, convenience sampling
technique. The proprietary questionnaire used was based on the questionnaire used in the National
Population Health Survey (OLEF) for the standard survey of health behaviour. Of the 160 questionnaires
distributed, 148 were returned and suitable for evaluation. The authors analysed the gathered data
with Microsoft Excel 2003 software, using a descriptive statistical method.

Results: Based on the results it was concluded that firefighters on callout duty make an effort
to shape their own state of health through a more aware, healthier lifestyle, and in the interest
of complying with the strict requirements in respect of their fitness to work. To this end, 81% of
the respondent callout firefighters practice sports. Some 71% of the respondents make weekly use
of the sporting opportunities provided by their employer. At the same time, only 11% of the sample
population judged their state of health to be very good. Based on the replies give, only 24% of them
are of ideal body weight. 35% of the respondents smoke.

Conclusions: Surveys into state of health, lifestyle and health behaviour provide an opportunity
to identify deficiencies, determine developments needs and take the necessary steps. The survey
demonstrates the importance of occupational health development. Occupational health nurses need
to be given a key role in the positive shaping of employees health awareness, the expansion of their
understanding of how to live a healthy lifestyle.

Keywords: occupational health nursing, occupational health development, firefighters, lifestyle

HELYESBITES

A folyoéirat el6z6 lapszamaban, , A Tumor Nekrézis Faktor (TNF) termelés mérésének jelentGsége a csi-
potaji toréseket kovetS nozokomidlis fertézések kialakuldsaban” cimi kozleményben tévesen jelent
meg a javasolt gyulladasos vélasz kritériumai kozott a fehérvérsejtszam. Helyesen megadott értékek:
12 G/1folott, vagy 4 G/1 alatt.

a Szerzdk

NOVER 2011. 24. évf. 6. szam
35




Megvaltozott munkakepesseggel az
,egeészségesek” vilagaban

Gulyas Viktoria Emese
igazgatdsszervezd, Lazarus Kft., Békés

Varga Hajnalka
diplomds dpold, Lazarus Kft., Békés

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzék betekintést kivannak adni a megvdltozott munkaképességli munka-
vallalok és az dket foglalkoztato cégek vilagaba, hogy ezaltal egy kis figyelmet eszkéozoljenek ki ré-
sziikre. Tovabbd be kivanjak mutatni a fdiskolai végzettségii apold lehetséges szerepét a foglalkozdsi
rehabilitdcioban.

Vizsgalati modszer és minta: A vizsgdlat a Lazarus Kft. és a Rehabil Kft., megvaltozott munka-
képességii dolgozoi korében, illetve e cégektdl fiiggetlen, de szintén dolgozo, leszdzalékolt személyek
kozott tortént 2011. oktéberében és november elején. 100 kérddiv kertilt kiosztdsra, melybdl 64 db volt
értékelhetd és feldolgozhato. A kapott adatok feldolgozdsa megoszldsi viszonyszamokkal tortént.
Eredmények: A valaszadok 54,7%-a 51-61 év kozott korosztalybdl keriilt ki, a kérddivet kitol-
tok 84,4 %-a nd volt. Iskolai végzettséget tekintve a szakmunkdsképzot végzettek voltak tiilnyomé
tobbségben. 19,5%-ban a mozgdsszervi kdrosodds domindlt, a megkérdezettek 73%-a III. csoportil
rokkant. A dolgozdk 41,0%-a tobb, mint 30 éves munkaviszonnyal rendelkezett. 80,7%-uknak hozott
pozitiv vdltozdst életében, hogy ismét dolgozhat. A vdlaszt addk 33,3%-a érezte maximdlisan meg-
becstiltnek munkdjdt (10-es skdldan 10 pont).

Kovetkeztetések: Nagyon fontos a megvdltozott munkaképességii cégek fennmaraddsa, léte, mivel
a megbetegedett munkavadllalék nyilt munkaerdpiaci elhelyezkedése nem megoldott, hiszen az egész-
séges munkavallalok is nehezen kapnak munkdt.

Kulcsszavak: munkaképesség, munkaerd, rehabilitacié, foglalkoztatds, apolo

Bevezeteés séget s a rea valo torekvést”. (Ponticulus
Hungaricus, 2005)

»Nekiink nem egy 6von folénk borulé ernydre, Mi van akkor, ha elveszitjiik az egyenstlyt
hanem olyan vildgra van sziikségiink, amely- ¢és betegek lesziink? Hatéassal lesz az ember-
ben képesek vagyunk élni.” re Ugy testi, mint lelki értelemben, akinek a

(Uwe Frehse) megélhetése is veszélybe kertil. Ha a komp-
lex felborul, megvaltozott munkaképességd

A WHO (World Health Organization) defi- személyrdl beszélink.
nicidja szerint az egészség nem mas, mint a Még ma is nagyon sokan tévesztik Ossze
teljes testi, lelki, szocidlis jolét allapota, nem a két fogalmat: mozgdassériilt vagy megval-
csupan a betegség vagy nyomoréksag hia- tozott munkaképességti. Megvaltozott mun-
nya. Az egészség taldn a legfontosabb érté- kaképességtinek tekinthet$ az a személy, aki
kiunk, ez nem vitathato. ,Az egészség a leg- veleszuletett vagy balesetbdl szarmazo sé-
f6bb kincs”, ,ha egészség van, minden van”, rilés kovetkeztében, genetikai eredetd vagy
,mens sana in corpore sano” s a tobbi, hiszen az élete soran szerzett betegség kovetkezté-
egész sereg bolcs mondas dicséri az egész- ben nem képes olyan médon vagy mérték-
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ben elvégezni egyes munkafeladatokat, mint
a hozza korban, képzettségben hasonlo, azo-
nos nemu személyek altaldban, illetve akinek
az orvosi rehabilitaciot kovetéen munkaval-
lalasi és munkahely megtartasi esélyei testi
vagy szellemi karosoddsa miatt csokkennek.

Mig a mozgaskorlatozottsag a mozgas-
szervrendszer veleszuletett vagy szerzett
karosodasa és/vagy funkci6zavara, a moz-
gészavarok gytjtéfogalma. (K&lman, Zs.,
Konczei, Gy., 2002; www.orszi.hu; 1991.
évi IV. torvény a foglalkoztatas elGsegitésé-
rél és a munkanélkiiliek ellatasarol)

Ezt a meghatarozast veszik alapul a mun-
katigyi kozpontok akkor, amikor az 4llaske-
resék nyilvantartdsa soran megkiilonbozte-
tik a megvaltozott munkaképességi allaske-
resOket, egészséges embertarsaiktdl, és ez 4l-
tal nyajtanak szdmukra szolgéaltatast, illetve
allaslehetdséget.

Azt, hogy adott személy milyen mérté-
k@ munkaképesség-csokkenéssel €l, azt az
OOSZI (Orszagos Orvosszakértdi Intézet),
ORSZI (Orszagos Rehabilitacios és Szocialis
Szakértdi Intézet) - jelenleg az NRSZH (2011.
januar 1-jétél a 331,/2010. (XII.27.) Korm.
rendelet szerint Nemzeti Rehabilitacios és
Szocialis Hivatalra véaltozott) allapitja meg
szakértdi vizsgalat soran.

A szakértéi vizsgdlat eredményeképpen
a személy egy OOSZI/ORSZI/NRSZH hata-
rozatot kap, mely kimondja, hogy milyen
mérték munkaképesség-csokkenéssel, il-
letve Ossz-szervezeti egészségkarosodassal
(OEK) rendelkezik, valamint, hogy allapota-
nak megallapitott ,szazaléka” végleges, vagy
feliilvizsgalatra szorul.

Csoportokba wval6é besorolds szerint 1.,
II., III. csoportt rokkant emberrdl (disabled
person) beszélhetiink. Az I. és II. csoport azt
jelenti, hogy az OEK 80-90%, de az elsS cso-
port ellatasra szorul, mig utobbi onellatasra
képes. A TII. csoport OEK-a 50-79%. Meg kell
emliteni a rendszeres szocidlis jaradékban ré-
szeslil6k csoportjat, akik a 40-49% kozotti
emberekre vonatkozik. (www.orszi.hu)

Jelenleg ezen emberek ellatdsa tekinteté-
ben beszélhetiink rendszeres szocidlis jara-
dékrol, rehabilitacios jaradékrol, illetve re-
habilitaciés nyugdijrol. Jaradékot a 40-49
%-0s egészségkarosodott emberek kapnak.

oz

Leegyszertsitve rehabilitacids jaradékot azon

személyek kapnak, akik rehabilitalhatéak és
50-79%-o0s egészségkarosodassal élnek, illet-
ve rehabilitacios nyugdijban részestil, akinek
50-79% kozotti vagy a 79%-ot meghaladja,
de rehabilitaci¢ja nem javasolt. (www.onyf.
hu)
A megvaltozott munkaképességli emberek
allapota tartosnak vagy véglegesnek mond-
haté. Minden szervrendszer megbetegedése
eléfordulhat, igy:
=neurologia karosodasok,
=mozgasszervek karosoddsai (gerinc, vég-
tagok karosodasa),
=1égzbszervi karosodasok,
= vérkeringés rendszerének karosodasa,
= haematologiai karosodas,
= az emésztdrendszer karosodasa,
=a mdj, az epeholyag, epeutak karosoda-
sai,

= a taplaltsag zavarai,

= hasfali sérvek,

= endokrinologiai karosodas,

= a vizeletkivalaszté - és elvezetd rendszer
karosodasai,

= szllészeti és négyogyaszati karosodasok,
emld karosodasai,

= dermatoldgiai kdrosodasok,

= a nyirokrendszer karosodasai,

= latoszervi karosodasok,

=a fiil az arc, a sz4jlireg, az orr, a garat és a
gége karosodasai,

= velesziletett rendellenességek,

= fert6z6 betegségek. (Juhasz, F., 2004)

Az egészségugyi allapot miatt hatranyos
helyzetbe kerult munkavallalok elhelyezke-
dése nehezitett a munkaerdépiacon. A fogya-
tékossag sulyossaga, jellege nagyban befo-
lyasolja a munkavallalast, de dolgozni 8k is
szeretnének képességliikhoz mérten. A mun-
kat keresd fogyatékos emberek leginkabb
mozgdasszervi karosodassal ¢él6k korébdl ke-
rilnek ki.

A foglalkoztatottsag a kozép-magyar-
orszagi régiéban a legmagasabb és Eszak-
Magyarorszag régidjaban a legalacsonyabb.
(Konczei, Gy., 2009)

Az egészségugyi vilagszervezet (WHO)
legutobbi jelentése szerint 2020-re a vilagon
a masodik leggyakoribb tartés munkaképes-
ség-csokkenést okozo megbetegedés a de-
presszio lesz (a sziv- érrendszeri betegségek
utan). (Purebl, Gy., 2003)
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Itt kell megemlitentink a teljesség igénye
nélkiil a rehabilitaciot. A rehabilitacio egy
olyan szervezett segitség, mely a tarsada-
lom 4ltal lehetdséget biztosit az egészséguk-
ben tartésan vagy véglegesen fogyatékos,
ill. rokkant embereknek arra vonatkozoélag,
hogy visszailleszkedjenek a tarsadalomba,
¢lve megmaradt képességeikkel. (1997. évi
CLIV torvény az egészségugyrdl)

Megkulonboztetunk szocidlis, orvosi, pe-
dagogiai és foglalkozasi rehabilitaciot. Az
orvosi rehabilitaci6 a diagnosztika, terapia,
gondozas, prevencio eszkozeivel segiti a tar-
sadalomba valé visszailleszkedést. A szocia-
lis rehabilitacio jelenti a tényleges kozosség-
be val6 beilleszkedést. A pedagogiai rehabi-
litacio fogalomkorébe tartozik a fogyatékos
gyerekek gyogypedagdgial nevelése, specia-
lis oktatasa és a munkaképes kort emberek
szakmai képzése, ill. atképzése. Végiil a fog-
lalkozasi rehabilitaci6 a megvaltozott mun-
kaképességli személyek munkdba helyezé-
se, egészségi alkalmassdguknak megfeleld-
en. Foglalkozasi rehabilitacio sziikséges azon
munkavallaloknal, akik egészségi allapotuk
karosodasa nélkiil eredeti munkakortiiket be-
tolteni nem képesek. (Bolcshazy, Z., 2008)

Az utobbi években egyre né a rokkant-
saggal, vagy fogyatékossaggal €16k szama.
Az Egészségligyi Statisztikai Evkonyv adatai
alapjan Magyarorszagon 2009-ben az I. cso-
porta rokkantak szama 1306 £6, a II. csopor-
taak szama 9223 f6, és a Ill. csoportiak sza-
ma 15061 6 volt. (Egészségligyi Statisztikai
Evkonyv, 2010)

AzOrszagosNyugdijbiztositasilgazgatosag
adatai alapjan 2010 szeptemberében 2 926
090 £6 kapott nyugdijat és nyugdijszert el-
latast, amelybdl 728 601 f6 (az ellatottak 24,
9%-a) kapott rokkantsagi nyugellatast. A
rokkantsagi nyugdijasok koziil 52% korbe-
toltott rokkantsagi nyugdijas, mig 48% kor-
hatar alatti rokkantsagi nyugdijban része-
suilt. Az Eurdpai Unio orszagaiban a megval-
tozott munkaképességli emberek foglalkoz-
tatasa 40%-o0s, mig Magyarorszagon csupan
12-15%-0s. Hazankban kiemelkedden ma-
gas a rokkantsagi ellatasban részestildk ara-
nya. (Magyar Statisztikai Evkonyv, 2010;
Nemzetgazdasagi Minisztérium, 2011)

Orszdgunkban nagyon alacsony a meg-
valtozott munkaképességti emberek foglal-

koztatasa, a tdAmogatasi rendszer csak a vé-
dett szervezetek szamara kedvezd.

Az alkalmazottak keresete nem halad-
ja meg a minimalbért. Az alapitvanyok, az
egyesililetek és a versenyszféraban dolgozo6
vallalkozok részére rendkivil nehezen ér-
hetSek el tamogatasok. (Nemzetgazdasagi
Minisztérium, 2011)

A tdmogatasi rendszer harom elembdl all:

Bértamogatasbol, mely a megvaltozott
munkaképességbdl adodo alacsonyabb ter-
melékenység kompenzalasara szolgél, s csak
az akkreditaciés tanusitvannyal (alap, re-
habilitaciés, kiemelt vagy feltételes tanu-
sitvany) rendelkez6 munkaltatok részére
nyujthat6. A bértamogatas formai: a mun-
kaba helyezéshez, a munkahely megtarta-
sdhoz nyujthaté tamogatéds, foglalkozasi
rehabilitdcibhoz nyujtott bértdmogatas, s a
munkahelyi segitd személy foglalkoztatasa-
hoz nytjthat6é tdmogatas.

Koltségkompenzacios tdmogatasbdl, mely
a munkaltatokat segitik foglalkozasi rehabi-
litacios tevékenységiikben. Megtérithetdk a
foglalkoztatashoz sziikséges koltések palya-
zati eljaras soran.

Rehabilitacios koltségtamogatasbol, mely
szintén a foglalkozasi rehabilitacios tevé-
kenységben segiti a munkaltatokat, hogy a
nyilt munkaerdpiacon egészségi allapotuk
miatt nem foglalkoztathaté személyek mun-
kavégzését segitsék.(www.orszi.hu)

Torvényi szabalyozas mellett a fogyaték-
kal €l6 emberek is részestilhetnek némi ta-
mogatasbol a kovetkezd rendeletek figye-
lembevételével: 49,/2009. (XII. 29.) EiM ren-
delet a sulyos fogyatékossag mingsitésérdl és
igazolasardl, a 141,/2000. (VIII. 9.) Korm.
rendelet a stlyos fogyatékossdg mindsitésé-
nek és feltilvizsgalatanak, valamint a fogya-
tékossagi tdmogatas folyositasanak szaba-
lyairdl, 1998. évi XXVI. torvény a fogyaté-
kos személyek jogairodl és esélyegyenldségiik
biztositasarol, valamint a 335/2009. (XII.
29.) Korm. rendelet az 0sszevont addalapjat
csokkentd kedvezmeény igénybevétele szem-
pontjabdl silyos fogyatékossdgnak mindsii-
16 betegségekrdl. (Hatos, Gy., Kisgyorgyné
Cziraki, A., Stollar, J., 2004)

Azon megvéaltozott munkaképességl
egvének szama, akik A4llaskeresSként re-
gisztraltak, 40-45 ezer fdére tehetS. A reha-
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bilitaciés jaradékot jelenleg néhany ezer f&
kap, de szdmuk akar 15-20 ezerre is emel-
kedhet. Jelenleg néhany ezren vannak azok,
akiknek elhelyezkedésik érdekében egytitt
kell m(kodniiik az Allami Foglalkoztatasi
Szolgdlattal, &m szamuk 50-60 ezer fére
is emelkedhet. Azon aktiv koru egészség-
karosodott személyek, akik a munkaerd-
piacrdl kiszorultak szamuk szazezerre te-
het6. Magyarorszagon a tdmogatasi rend-
szer Osszetett és egyben ellentmondasos.
(Nemzetgazdasagi Minisztérium, 2011)

Célkittzeések

Szeretnénk képet adni a megvaltozott
munkaképességli emberekrdl, a dolgoz-
ni akarasukrol, az értékeikrdl, valamint az
Oket foglalkoztat6 cégekrdl. Tovabba be sze-
retnénk mutatni a f6iskolai végzettségli apo-
16 és az igazgatasszerezd szerepét e cégek fa-
lain belul.

Vizsgalati minta és modszerek

Kutatasunkat Békés varosdban a Lazarus
Kft. és a Rehabil Kft. megvaltozott munka-
képességti dolgozoi korében illetve e cégektdl
fliggetlen, de szintén megvaltozott munkaké-
pességiként dolgoz6 személyekkel végeztiik
2011. oktdberében, illetve november elején.

A Lazarus Kft. 1998. januér elején kezd-
te tevékenységét, s a megvaltozott munka-
képességli személyeknek nyudjtanak munka-
lehetSséget. Kosartermékek, fonott buitorok,
lakastextilek, munkaruhazat, agytakarok,
agynemuk készitésével foglalkoznak, bér-
munkdékat vallalnak.

A Rehabil Kft. 2002-ben alakult, s szintén
megvaltozott munkaképességli személyek-
kel foglalkozik, s f6ként varrodai bérmun-
kakkal foglalkoznak.

A kérddiveket személyesen osztottuk ki.
A nyitott és zart kérdéseket egyarant tar-
talmazo6 kérddsivek 28 kérdést tartalmaztak,
valamint véleménynyilvanitasi lehetSséget a
dolgozok részére.

100 db kérddiv tortént kiosztasra szemé-
lyesen, melybdl 64 db érkezett vissza. Az
adatok feldolgozasat Microsoft Office Excellel

végeztik. A kapott eredmények értékelésére
megoszlasi viszonyszamokat hasznaltunk.

Eredmények

A kérddivet kitoltd megvéltozott munka-
képességti dolgozok életkori megoszlasat ab-
razol6 diagramjan lathato, hogy a valaszo-
16k tobb mint fele, vagyis 54,7%-uk az 51-
61 év kozotti korosztalybol kertiltek ki. Oket
koveti 28,1%-kal a 41-50 éves korig tarto
korosztaly, végil a 30-40 éves valaszolok
17,2%-kal. (1. abra)

1. abra: A kérddivet kitolté megvaltozott
munkaképességii dolgozok életkori
megoszlasa (%), (n=64)
60,0%

50,0%

40,0%
30,0%

17,2%

20,0%

10,0%

0,0%

30-40 év 41-50 év 51-61év

A nemek szerinti megoszlas tekinteté-
ben jol megfigyelhets, hogy a valaszadok
84,4%-a n6, mig 15,6%-a férfi.

A 2. abrabdl lathato, hogy a valaszadok
50%-a szakmunkdasképzast, 23,4%-a szakko-
zépiskolat/gimnaziumot, 21,9%-a 8 Altala-
nost vagy anndl kevesebbet végzett, mig a
magasabban kvalifikalt egyetemi/féiskolai
végzettségl dolgozok vannak a legkisebb
szazalékban (4,7%) jelen.

2. abra: A valaszadok iskolai végzettségének
megoszlasa (%),(n=64)

50,0%

4,7%

0,0%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

m Szakmunkasképzd

50,0% 60,0%

B Szakkozépisk./gimnazium
@ 8 4alt. vagy annal kevesebb
O Egyetem/fGiskola
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3.abra. A valaszadok betegségeinek megoszlasa (%),(n=64)

Egyéb

Velesziiletett rendellenességek

A fll, az arc ..... kédrosodasa

Latoszervi kdrosodas

Nyirokrendszer kdrosoddsai
Dermatoldgiai kdrosodasok

Sziilészeti és ndgyogyaszati kdrosoddsok
Vizeletkivélaszto- és elvezetd szervek karosoddsa
Endokrinolégiai karosodasok

Hasfali sérvek

A taplaltsag zavara

A mdj ....karosodasa

Emésztérendszeri karosodas
Haematologia karosodas

Sziv- és érrendszeri kdrosodas
LégzGszervi kdrosodas

Gerinc karosodédsa

Végtagok karosodasai

Neuroldgiai kdrosodés

19,5%

A megvaltozott munkaképességli dol-
gozOk Dbetegségeinek Osszesitését kovets-
en 19,5%-ban a gerinc karosoddsa, majd
13,5%-ban a sziv-és érrendszeri karosodas,
ezt kovetGen 11,4%-ban neurolédgiai karoso-
das, ezutan 9,7%-ban a végtagok karosoda-
sa, 8,1%-ban endokrinolégia karosodasok,
7,6%-ban latoszervi karosodas figyelhetd
meg. Ennél a kérdésnél tobbet is jelolhettek a
megkérdezettek. (3. abra)

Az NRSZH szakértdi vizsgalata alkalma-
val a kérddivet kitolts dolgozok a kovetkezd
rokkantsagi csoportba sorolhatok be: 73%-
uk a III. csoportba, 22,2% a rendszeres szo-
cidlis jaradékosok, ami a 40-49%-o0s csoport-
nak felel meg, ill. 4,8% pedig az I-II. csoport-
ba tartoznak. (4. abra)

A valaszadok egy része is jogosult a stlyos
mozgaskorlatozottsagra (kozismertebb ne-
vén ,7 pontos papir”) és/vagy az Osszevont
adoalapjat csokkentd kedvezményre és/vagy
a sulyos fogyatékossagi tAmogatasra, de saj-
nos nincs mindenki tisztdban az 6t megilletd
tdmogatassal és/vagy kedvezménnyel.

Racafolnank azon véleményekre, mi-
szerint ,azért szdzalékoltatjdk le magukat
az emberek, mert nem akarnak dolgozni”.
Attol, hogy valaki beteg lett, nem azt jelen-
ti, hogy dolgozni sem akar. Mi sem mutatja
jobban ezen Allitdsunkat, mint a kovetkezd

15,0% 20,0% 25,0%

W Sorozatok1

4.abra: A kérddivet kitoltok rokkantsagi
besorolasa (%),(n=63)

80,00%
70,00% -
60,00%
50,00% -
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00% -

O IHI. csoport
[ [II. csoport
W 50% alatti

diagram. Ugyvanis a valaszolok 41,0%-anak
30 évnél tobb munkaviszonya van. Oket ko-
veti 32,8%-kal a 21-30 év munkaviszony-
nyal, majd 23,0%-kal a 11-20 év munkavi-
szonnyal, és a 6-10 év és 5 év vagy annal ke-
vesebb ledolgozott munkaévvel rendelkezék
1,6 %-kal. (5. abra)

A dolgozok 4-7,5 6rdban dolgoznak egy
nap. 84,4%-uknak nem volt sziikség atkép-
zésre, viszont megrokkandsukat kovetden
81% veszitette el akkori munkéjat, s 67,8%-
nak tobb mint 1 éven keresztiil nem volt
munkdja. Lehetdséget adtunk a valaszadok-
nak, hogy nyitott kérdés form4jaban irjak le,
milyen valtozas volt szdmukra a megvalto-
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5. dbra: A megvaltozott munkaképességii
dolgozdék munkaviszonyanak megoszlasa
(%),(n=61)

45,0%
40,0%
35,0%
30,0% DR 5
25.0% 23,0%
20,0% ]
15,0%
10,0%
8,824/) 6% 1,6%
,J70

41,0%

m5 évvagy kevesebb  m6-10 év
B11-20 év B 21-30 év 030 évnél tébb

zott munkaképesség. A teljesség igénye nél-
kil a kovetkezd valaszok sziilettek: ,a mun-
kaltat6 nem foglalkoztat”, fizikailag, lel-
kileg leéptiltem, bizonytalan lett minden”,
,anyagilag megrogytam”, ,minden hoénap
egy Ujabb kihivas”.

Az ismételt munkaba allas 80,7%-uknak
hozott valtozast, melyet a kovetkez6képpen
fogalmaztak meg: ,a munka vilagaba keriil-
tem vissza”, ki tudom fizetni a rezsit és a
gyogyszereimet”, ,lett rendszeres jovedel-
mem, emberek kozt vagyok”, ,anyagi helye-
zetem javult”, ,sziikség van ram, emberek
kozt vagyok, felel6s munkat végzek”.

Jelenlegi munkahelytikon a valaszt adok
33,3%-a ¢érzi maximalisan megbecstiltnek
munkdjat (10-es skalan 10 pont).

A megkérdezettek 77,8%-a fél attdl, hogy
elvesziti jelenlegi ellatasat, hiszen akkor visz-
szacsuszik a viszonylagos anyagi biztonsag-
bdl a bizonytalansagba, ahogy azt mar ko-
rabban megfogalmaztak. (6. abra)

6. abra: Az ellatas elvesztésétdl tartanak e?
(%),(n=63)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% A
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77,8%

W Igen O Nem

Sajnos 73,4% nem érez kedvet ahhoz,
hogy képezze magat, mert idSsnek érzik
magukat, vagy betegségliikbdsl adédoan nem
tartjak képesnek magukat r4, vagy a megél-

hetést és sajat gyermekeik tanittatasat tart-
jak fontosnak.

Erdekességképpen megadtunk 4 &llitast,
mert kivancsiak voltunk arra, inkabb me-
lyik csoportba soroljadk magukat. Az Ossze-
sités alapjan 41,7%-ukat orommel tolti el,
hogy dolgozhat, de féltik egészségiiket, hi-
szen nem tudni, hogy az &ltaldban definialt,
és stagnal6 allapot, mikor rosszabbodik. A
valaszt adok 26,7%-a a minden mindegy,
csak munkam legyen opciét jelolte meg. Az
6 szamukra is nagyon fontos az, hogy dol-
gozni tudnak, de a tulélést helyezik elStér-
be. 13,8%-uk mondja, hogy egyhanguak a
napjaik. Vagyis nem lelik oromiiket a mun-
kdban, a tarsasdgban, hajlamosabbak de-
presszidra, elszeparalddasra, erre a csoport-
ra nagyon oda kell figyelni. 13,3% pedig a
tarsadalom hasznos tagjanak érzi magat.
Szamunkra ez az 4llitas azt jelenti, hogy 6k
az a kisszdmu csoport, akiket sarkallni lehet
a tanuldasra, arra, hogy onmagukat is meg-
tudjak valositani, s esetleg vezetd poziciot
toltsenek be. (7. abra)

7. abra: A valaszol6k o6nmaguk
megitélésének megoszlasa (%), (n=60)

A tarsadalom hasznos ‘ 13,3%

tagjanak érzem magam

Minden mindegy,
csak munkam ‘ 26,7%
legyen

Orémmel tolt el,
hogy dolgozhatok, |
de féltem egészségem

Egyhangtak a napjaim 18,3%

0 10 20 30 40  50%

Kivancsiak voltunk mit tartanak fontos-
nak, mit kivanndnak, ha megtehetnék. A
valaszadok szamadra értéket képvisel egész-
séguk visszanyerése mellet az anyagi biz-
tonsag, de ugyanolyan fontosnak tartjak a
munkahely fennmaradasat, azt, hogy dol-
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gozhassanak, mint a nyugodt csaladi életet
és a parkapcsolatot.

A témaval kapcsolatban a kovetkezd véle-
ményeket, javaslatokat kaptuk, s ebbdl em-
littink meg néhanyat, melyek szdmunkra is
érdekesnek bizonyultak. Beszéljenek Sk he-
lyettiink:
= ,munkahoz vald jog egészségkarosodasa-

hoz mérten”
= ,tobb tdmogatas a megvaltozott munka-

képességli személyeknek, rehabilitacios
munkahelyek”

= ,tetszik, hogy valaki foglalkozik a meg-
valtozott munkaképességti emberekkel”

= ,nem értem mi tortént a vilaggal”

= ,a regndlé kormany gondolkodjon el, mit
tesz a szavazoival”

= ,a jelenlegi vezetés nem tudja milyen egy
olyan ember élete, aki nem teljesen egész-
séges”

= ,adjon annyi nyugdijat az allam, hogy at
tudjuk adni a munkaerdpiacot az egészsé-
geseknek és a fiataloknak”

=,55 éves kor folott engedjék rendes nyug-
dijba az embereket”

= ,semmi véleményem nincs, mert ugysem

érdekel senkit, aki javithatna életemen. A

torvényhozokat nem érdekli a szegényebb

nép”

= ,tobb emberi megbecsiilés, jobb orvosi el-
14t4s, tobb munkalehetSség a beteg embe-
rek részére”

= ,munkahelyeket biztositani a beteg embe-
reknek”

Ugy gondoljuk, hogy régen és a mai vilag-
ban is mind az egészséges, mind a megvalto-
zott munkaképességli embereknek, a palya-
kezdé fiataloknak és mindenkinek sziiksége
van arra, hogy megmutathassa mire is ké-
pes, milyen értékei vannak.

,Olyan munkahelyet kell teremteni,
amelyben a dolgozo vellink, onmagukkal, és
egymassal 0sszhangban tevékenykednek és
hisznek abban, hogy a csoportérdek mellett
sajat szukségleteiket is kielégithetik” (D.H.
Weiss, 1990)

Kovetkeztetések, javaslatok

A kérdéivek kiértékelése utan megfigyel-
hets, hogy az 51-61 éves korcsoport van

jelen 54,7%-al. A valaszaddok 84,4%-a nd.
Iskolai végzettséget tekintve a szakmunkas-
képz6 dominal 50%-kal, mig az egyetemi/
f6iskolai végzettség csupan 4,7%-ot ért el.
Betegség tekintetében a gerinc karosodasat
jelolték tilnyomo tobbségben (19,5%), de a
sziv-és érrendszeri karosodas (13,5%), a ne-
urologia karosodas (11,4%), a végtagok ka-
rosodasa (9,7%), az endokrinoldgiai karoso-
das (8,1%), a latészerv karosodasa (7,6%) is
Jjelen vannak. A szakértdi bizottsag altali be-
sorolasnal a III. csoport van tulnyomo tobb-
ségében jelen. A dolgozdok 41,0%-anak 30 év-
nél tobb munkaviszonya van, tobbségiiknek
nem volt sziikség atképzésre, de megrok-
kanasukat kovetéen 81,0%-uk veszitette el
munkdjat. Az ismételt munkaba allas 80,7
%-uknak hozott valtozast az életében, s je-
lenlegi munkahelyikon 33,3% érzi maxima-
lisan megbecstiltnek munk4ajat. Sajnalatos
modon a dolgozok kevésbé vannak tisztaban
azzal milyen tdmogatasra és/vagy kedvez-
ményre lenne jogosult. Sajnos életiikkben je-
len van a félelem nap, mint nap. Félelem a
munkahely elvesztésétsl, az egészségi alla-
pot romlasatol, ezért fontos a megvaltozott
munkaképességli személyeket foglalkoztato
cégek léte. Fontos a lelki egyensuly biztosita-
sa e cégek falain beliil is.

Bar a cikk a megvaltozott munkaképes-
ségli személyek munkavallalasarol szdl,
de meg kell emliteni, hogy a mai rohano,
stresszel fliszerezett életiinkben az egészsé-
ges munkavallalok sem igazan mondhatjak
magukat szerencsésnek, egészségesként is
eléfordul rengeteg olyan probléma, amely
megneheziti a munkavallalast.

Az egészség megfogalmazésa, kortilira-
sa szerint az egészség az ember testi, lelki és
szocidlis jolétét jelenti és nem csupéan a be-
tegség vagy fogyatékossag hianyat.

De valljuk be §szintén, lelki problémakkal
az emberek dontd tobbsége a mai napig nem
fordul orvoshoz, mert a depresszi6 (kiilsé
szemlél§ szdmara szembeting lehangoltsag)
luxus betegség. Még most is a XXI. szazad-
ban, mikozben szamtalan kutatas és statisz-
tikai adat is alditdmasztja mindazt, hogy ez a
fajta betegség, és mas lelki probléma is em-
berek ezreit érinti, és lehet segitséget kérni,
s6t ha nincs rendben a 1élek, nincs rendben a
test sem, mert a testiink jelez, csak még min-
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dig nem tanultuk meg értelmezni. A legtobb
munkahelyi megbetegedés egyetlen forras-
bol fakad: a stresszbdl. Nem véletlen, hogy
a stresszt a XXI. szazadi ,fekete halalnak” is
nevezik.

Gondoljunk csak Vincent Van Gogh: Az
orokkéval6sag kapujaban (1882), cimt fest-
ményére, a teljes lelki diszharmonia tikro-
zddik vissza a képben.

A megvaltozott munkaképességli munka-
vallaloknal is nagy szamban érezhetd a dep-
ressziv allapot, az értéktelenség gondolata,
az orom, az érdekl6dés hidnya.

Ha kiilonboz6 modszerekkel nem vezeti
le, elébb-utobb komoly testi és lelki problé-
makkal kell majd szembe néznie: dlmatlan-
sag, depresszid, gyomorfekély, kiilonbozs
sziv- és érrendszeri megbetegedések, allapo-
tuk romlasa.

A stressz szamos egészségligyi problémat
idézhet el6, de alattomosabb betegségek kiala-
kulasahoz is vezethet, mint a stroke, a sziv-
roham vagy a rak, melyre a brit Chartered
Institute of Personnel and Development
(CIPD) témaban végzett felmérése is kitér.

Cary Cooper a The Science of Occupational
Health szerzdje is hangsulyozta, hogy a
stressz jotékony hatasu is lehet, motivalo
erdvel birhat. Ha a stressz allandosult lelki
nyomast okoz, akkor mar az egészségre ka-
ros hatéassal van, mert ilyenkor az emberek
tobbet esznek vagy dohanyoznak. (www.
hvg.hu/karrier/20111005_fekete_halal
stressz)

,Viszont a gazdasagi valsag miatt a dol-
gozokra nehezedd lelki nyomas — félelem a
munkanélkiiliségtdl, esetleg az 4j cégveze-
téstdl és a megvaltozott munkakorilmé-
nyektsl — és fizikai megterhelés — tulodra,
pluszmunka, masok feladatdnak atvalla-
lasa — alland6 stressz faktor — mondta Jill
Miller, a CIPD munkatarsa”. (www.hvg.hu/
karrier/20111005_fekete halal stressz)

A stressznek és kovetkezményeinek mind-
két csoport ki van téve mind egészséges —
mind megvaltozott munkaképességli mun-
kavallalo. Kozre jatszhat még a csaladi alla-
pot is, ugyanis ha van kivel megbeszélni a
problémadinkat, akkor taldan hamarabb tul-
lendiilhetink a mélyponton.

Nagyon fontos a megvaltozott munkaké-
pességl cégek fennmaradasa, léte, hiszen a

megbetegedett munkavallalok a nyilt mun-
kaer@piacon valo elhelyezkedése nem mond-
hato realisnak, mert az egészséges munka-
vallalok is nehezen kapnak munkat. Ahogy
azt mar kordbban emlitettitk nem munka-
kertl$ személyekrdl van sz6, hiszen tobbsé-
guiknek 30 évnél tobb munkaviszonnyal bir.
Barkinél el6fordulhat, hogy betegsége miatt
nem tud teljes értékd emberként részt ven-
ni a munka vildgaban, de dolgozni szeretne,
mert biztonsagot ad, kozosségben van, hasz-
nosnak érzi magat.

Az igazgatdsszervez$ szerepe a jogrend-
szer intézményei miikodésének, gazdalko-
dasanak, valamint az igazgatasszervezés
és a kozigazgatasi szervezdi tevékenység-
hez kapcsol6dé mas tarsadalomtudomany-
ok alapjainak ismeretében alkalmasak igaz-
gatasi feladatok megoldasara, kozigazgatasi
dontések elSkészitésére, végrehajtdsara, az
onkormdanyzati és mas kozigazgatasi szer-
vek mukodésének szervezésére. Igazgatasi,
szervezési feladatok ellatasara, hatosagi elja-
rasok lefolytatasara, kozépvezetdi feladatok
elvégzésére valamint szervezdi, projektme-
nedzseri feladatok elldtasara akar nemzet-
kozi intézményekben és nemzetkozi nagy-
vallalatoknal.

Figyelemmel kiséri a gazdasagi feladato-
kat, palyazati lehetSségeket, torvényi valto-
zasokat, ellendrzi a megrendeléseket, vala-
mint az ehhez kapcsol6do feladatokat.

Egyuttmtikodést alakit ki mas gazdasa-
gi szereplSkkel, mint példaul a Munkatigyi
Kozponttal, Allamkincstarral és mas Allami
szervekkel.

A megvaltozott munkaképességli szemé-
lyeket foglalkoztaté cégeknél is nagy segit-
séget jelent egy diplomds 4pold, mint re-
habilitaciés munkatars. Szerepe e tertileten
az, hogy odafigyel ezen személyekre, meg-
hallgatja Sket, kiall mellettiik, hiszen egytdl
egyig értékes emberekrdl van sz, tovabba
személyes rehabilitacids tervet készit, okta-
tasokat szervez, esetleges allapotromlasuk
elkertilése érdekében tandacsokat ad, s nyo-
mon koveti a torvényi valtozasokat.

Azért tisztelet adassék a beteg ember-
nek. Mert ahol a beteg 1élek egészséges test-
be tudott élni, ott mindig ,csoda” tortént.
Ilyven ,csoda” pedig nem sok volt: Mozes,
Michelangelo, Shakespeare és Goethe, Van
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Gogh. Ezek a ,nagy betegek” egészségesek mindazon dolgozoékat, akik e kérddivet ki-

voltak teljes életiikben. toltotték, valamint koszonetet mondunk
még az Osvény Esélynovel6 Alapitvany
Koszonetnyilvanitas munkatarsanak, Czinege Kalmannak, s a
Békés Megyei Kormanyhivatal Munkauigyi
EzGton mondunk koszonetet Hegedis Kozpont Békési Kirendeltség vezetdjének,
Zsoltnak, a Lazarus Kft. tigyvezetd igazga- Sodar Attilanak. Tovabba koszonetet mon-
tojanak, a Rehabil Kft. vezet&ségének, hogy dunk mindazon személyeknek, akik itt nem
engedélyezték a kérddivek kiosztasat segit- kertiltek felsorolasra, de hittek munkank si-
ve ezzel munkdankat és koszonet illeti meg kerességében.
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Disabled workers in the world of the “healthy”
Viktéria Emese Gulyds, Hajnalka Varga
Summary

Aim of the study: The authors aim to give an insight into the world of disabled workers and the companies
established specifically to employ them, in order to raise awareness of the issues involved. They also wish to
introduce the potential role of degree nurses in occupational rehabilitation.

Methodology and sample: The survey was conducted among the disabled workers at Lazarus Kft. and Rehabil
Kft., and among people with disabilities who work independently of these companies, in October and early
November 2011. A total of 100 questionnaires were distributed, of which 64 were suitable for evaluation and
processing. The data obtained was analysed through a study of distribution ratios.

Results: Some 54.7% of the respondents were in the 51-61 age group, and 84.4% of those who completed
the questionnaire were women. In terms of their formal qualifications, the majority had graduated from a
vocational school. Damage to the motor organs dominated in 19.5% of the respondents, and 73% of them were in
disability group I1I. Some 41.0% of the workers had been in an employment relationship for more than 30 years.
The opportunity to work again had brought about a positive change in the life of 80.7% of them. Of those who
responded, 33.3% felt that their work was fully appreciated (10 points on a sale of 10).

Conclusions: The maintenance of companies set up specifically to employ people with disabilities is very
important, since the placement of disabled workers in the open labour market has not been resolved, as even
able-bodied jobseekers have difficulty finding employment.

Key words: working abilities, workforce, rehabilitation, employment, nurse
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