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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: meghatarozni az dpoléhallgaték korében az empadtia, a szocidlis intelligencia
meértékét, jellemzdit az asszertivitas fiiggvényében.

Vizsgalati modszerek és minta: empatia kérdéiv; Szocidlis Intelligencia Teszt I.; Rathus-teszt. A
szerz6k kutatdsukat a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kardn vé-
gezték nappali (N=84 f6) és levelez6 (N=266 f6) tagozatos dpolohallgaték korében. A kutatdsban
oOsszesen 350 f6 vett részt.

Eredmények: a vizsgalt minta dtlag feletti empatiaszinttel rendelkezik, ugyanakkor azokban az esetekben,
amelyek fokozottan prébdra teszik az egyén beleérzd képességét, az empadtia szintjének csokkenése figyelhetd
meg. A viselkedési implikaciok felismerése a minta 71,6%-nak jelent az atlagosndl nagyobb nehézséget. A
faktorok kozotti osszefiiggések vizsgdlata arra mutat rd, hogy a nonasszertiv magatartds egyik alapvetd
oka az a tény, miszerint az dpoléhallgatok jelentds hanyada nem képes az empatidra épiild , other-centered”
attittid (klienskozpontii beallitédds) és a sajat érdek képviseletének kovetkezetes 0sszeegyeztetésére.
Kovetkeztetések: a tdarsas hatékonysag szempontjabdl az empadtia centralis tényezének bizonyult,
ezért fogalmi tisztdzdsdra, fejlesztésére kiilonos figyelmet kell forditani a képzés sordn.

A probléma 1smertetése Az elvarasokat tobb szempontbdl is ne-
héz teljesiteni. Ennek egyik oka az, hogy a

mélyen gyokerez6 szakmai hagyomanyok
miatt az 4polok sok esetben még mindig
félreértelmezik feladatukat. A problémak
megoldasa soran olyan feladatokat val-
lalnak magukra, amelyek az altruizmus
kategorigjaba tartoznak. Teljesen atvehe-
tik a betegség lekiizdése iranti felel6sséget,
a gyogvulni akarast akkor is, amikor a

A valtozo vilag hatésa érinti az egészség-
ugyi ellatérendszer egészét, igy az apolas
teruletét is. Mindennapi elvaras a koltség-
hatékony, mindségi szolgaltatas, az apola-
si id6 leroviditése, és mindez tobbnyire az
eddigiekhez képest alacsonyabb apoloi 1ét-
szam igénybe vétele mellett.
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beteg szdmara adott a kozremiikodés le-
hetdsége.

Az altruista élménymod azonban nem
lehet folytonos. Az emberi pszichés teljesit6-
képesség legmagasabb funkcioirél van szo,
amelynek senki sincs allanddan a birtoka-
ban, és amellyel lehet élni, azonban vissza-
élni nem tandacsos vele, mert ezen nemes
emberi er6forras kapacitasa rendkivil sé-
riilékeny, konnyen kimertilhet, és ez akar a
kiégés allapotahoz is vezethet.

Ez a viszonyulds messze meghaladja az
empatikus magatartds hatarait, raadasul
szakmailag is er6sen megkérdgjelezhets. Az
ilyen magatartas, bar jo szandéku, de szak-
mailag nem kedvezd. Elmarad a beteg/kli-
ens bevondsa, és ez akadalyozza a beteget az
autondmia visszaszerzésének folyamataban,
vagy még rosszabb esetben kialakitja, és/
vagy konzervadlja a fligg8ség allapotat.

A szolgaltatas igénybe vevdiit ezért ugyan-
csak érinti a valtozas, mivel az egészségligyi
ellato rendszer partnerséget var el a betegek-
tol és a hozzatartozoktol, amely a tudatos
betegségi 1étezés és problémamegoldas nél-
kil nem valésulhat meg.

Az apolasban a legf6bb cél a beteg erdfor-
rasainak mozgositasa, amelynek segitségé-
vel a beteg/kliens legy6zheti a nehézségeket.
Az apolonak, mint kulcsfigurdanak szerepe
a segitséget kérdk tamogatasa ,feladatuk”
megoldasaban, amelyhez szilikséges a bete-
gek és kliensek sziikségleteinek és igényei-
nek a pontos ismerete.

Az apolas alapvetd kovetelménye a foglal-
kozas betoltgjének onmagahoz, valamint a
masokhoz val6 viszonyuldsanak tudatos és
feleldsségteljes irdnyitasa. Ez megkoveteli a
szlikséges potencidlok, igy az empatia pon-
tos ismeretét és alkalmazdsat is, amelyek
nélkiil a szakmailag kivdnatos tamogato
kapcsolatok kialakitdsa és megvalositasa
nem lehetséges (Helembai, 1989).

Elméleti hattér

Amikor segitiink valakinek, akkor a se-
gitd szerepét toltjik be. Segithetiink onzet-
lentil, vagyis nem szabunk feltételt, és ha-
szon sem szarmazik bel6le a segité részé-
re. A jelenséget altruizmusnak nevezzik,

amely a hétkoznapi életben meglehetésen
ritka jelenség.

Az apolas, mint foglalkozas megfontolast
érdemel az altruizmus szempontjabol. Meg-
allapithatd, hogy a foglalkozas betoltGje a
munka ellenértékeként -ha sokszor vitatott
mértékben is- fizetésben részesil. Sulyos 1ét-
szamhidany mellett, talterhelt koriilmények
kozott is vallalhatja valaki a munkat, hogy
statusat megtarthassa, vagy kivivja a mun-
katarsainak, vezetSinek elismerését.

Az apolasi tevékenység elemei és a végre-
hajtas moédja normativ moédon szabalyozott.
A tevékenységek el6irasoknak megfeleld
megvalositdsa és az interperszondlis kovetel-
mények teljesitése ellendrizhets, a mulaszta-
sok szankcionalhatok. Az apolas tehat ebbdl
a megkozelitésbsl nem tekinthets altruista
foglalkozasnak. Az altruista viselkedés, az
onzetlen magatartds olyan pozitiv tarsas vi-
selkedés, amely szdndéka szerint egy masik
ember javat szolgalja, és amelyet a cselek-
v6 annak ellenére hajt végre, hogy tehetne
masképpen is. A segitd sajat szempontjait,
folyamatban 1év6 terveit, személyes érde-
két, bizonyos esetekben még a testi épségét
is kockaztatva fordul a segitséget kérd felé
(az apolasban ilyen helyzetek ritkan adéd-
nak, de tlizvész, katasztrofak aldozatainak
mentése és hasonl6 extrém alkalmak soran
ez el6fordulhat). A ,sajat én” szolgdlata he-
lyett a segitséget kérd szolgdlataba all, és
megktizdési stratégidit masok szamara fel-
ajanlja. Ebbdl a megkozelitésbdl az apolas
altruista vondsa elismerhet6. Az altruizmus
nem mas, mint az empatia interperszonalis
kimenetele, de nem azonos vele.

A tarsas viselkedésben igen lényeges az
emberi dolgok iranti érdekl6dés és az on-
zetlen odafordulds, amely mindenekel6Stt
a kommunikdaciok iranti nyitottsagot, és
egyuttal 8szinteséget, valamint kongruenci-
at kovetel a viselkedésben.

A szakmai eredményesség mindig a mun-
kat végz6 ember teljesitménye, aki adottsagai,
képességei alapjan a gyakorlatban alakitja ki
a foglalkozas kovetelményeit, és alkalmazko-
dik is azokhoz. Igy a szocialis kompetencia-
nak integrans része a szakmai kompetencia,
amelynek megalapozasa és kialakitasa dont6
mértékben a szakmai képzés feladata.
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A szakmai kompetenciat nem elég csak az
objektiv tudas oldalarol megkozeliteni, ha-
nem az interperszonalis kapcsolatokrol szo-
16 tudas tertletét is fel kell tarni (Helembai,
1999). Az empatia ugyanis a szakmai - in-
terperszonalis kompetencia egyik kozponti
eleme, része a foglalkozas szdmon kérhetd,
bar nagyon nehezen mérhets elemeinek.

Az empatia teruletének kutatdi egyet-
értenek abban, hogy az empatia olyan ké-
pességlink, amely lehet6vé teszi azt, hogy
masok tapasztalataiba, érzéseibe beleéljiik
magunkat — tudva azt, hogy azok masok
érzései és tapasztalatai — anélkiil, hogy ,el-
veszitenénk onmagunkat” a folyamat soran.
Kedvezé6tlen hatast gyakorolhat az empatids
készség alakulasara a félelem, a szorongas
¢és valamennyi testi diszkomfort érzettel jaro
allapot.

Az empdtia tag értelmezése az tgyneve-
zett primér empAatia fogalméaval irhat6 le. A
masik ember megfigyelése alapjan a meg-
figyel$ visszajelzi a masik érzéseit anélkiil,
hogy azokat a sajat érzéseivel, gondolataival
osszekeverné.

A pontos empdtia, vagy szakszeri empa-
tia a masik ember kozvetlenebb befolyasola-
sat jelenti, amelynek elsajatitasa szisztema-
tikus felkésziilés alapjan lehetséges.

Az empatia sordn tehat a masok altal
kibocsatott érzelmi jelzéseket felfogjuk és
feldolgozzuk. Empatidva akkor valik, ha a
kognitiv feldolgozas eredményeként a masik
ember rejtett jelzéseit és a megértett Ossze-
fliggéseket sajat magunk szdmadara megne-
vezzik és értelmezzik. Ennek alapjan az
empaétia a masik emberre iranyul6 tudatos
figyvelmet, szdndékos odafordulast és értelmi
feldolgozast kivan. Az ilyen alapokon meg-
jelend viszonyuldst nevezhetjiik empatikus
magatartasnak.

Az empatiat gyakran helytelentil értel-
mezik. Nem empatiardl van sz6 akkor, ha
a tapasztalataink alapjan el6re kovetkezte-
tink a masok viselkedésére, vagy érzelme-
ire. Mivel a sajat kommunik&cids tizenetek
viszontreakciokat indukdalnak, igy konnyen
vezethetnek -oOnbeteljesitd joslatokként- ,jo
emberismerethez”.

Az empaAtiat gyakran a szimpatia jelen-
ségével azonositjak. Ha valamilyen hasonl6

¢élményben volt mar része valakinek, akkor
konnyebben &térezheti a masik helyzetét.
Nem szabad elfelejteni, hogy ebben az eset-
ben az egyén a sajat maga érzelmeire foku-
szal, amelyeknek ilyen moédon nem sok koze
van a masik altal kibocsatott érzelmi jelzé-
sekhez.

Nem empaAtia az érzelmek spontan atra-
gadasa, mint ahogyan a kilonbozd érint-
kezési jelek alaposabb ismerete sem. (A si-
ketnémadk jelrendszere verbdlis kozlésnek
mindsul!). Azok az emberek, akik foglalko-
zasuk kozben tudatosan torekszenek a ma-
sok 4ltal nem tudatosan kibocsatott érzelmi
jelzések felfogasara, és annak alapjan a vi-
selkedésben is megjelend valaszolasra, azok
sokszor szandékosan utdanoznak bizonyos
megnyilvanuldsokat a jelzések megértése,
a pontos empaétia elsajatitasa érdekében. Az
apolas ezeknek a foglalkozasoknak a korébe
tartozik.

Az empAtia a tarsas kapcsolatokban ala-
kul ki és fejlédik. Gyermekkorban az empa-
tia kifejezett, serdiil6ékorban inkabb hattér-
be huzodik, majd az oregkorig fokozatosan
csokken. A feln6ttkor kedvez az empaétia fel-
ébresztésének és fejlesztésének leginkdbb. A
hivatas gyakorlasa és a tudatos onalakitas
ezt kedvezden ¢és jelentésen modosithatja.

Az empadtia pszicholdgiai lényege tehat a
,iem verbalis kommunikacié és metakom-
munikdacié felfogdsanak, tudatositasanak
¢és alkalmazdasanak képessége, amely a kog-
nitiv feldolgozds eredményeként jelentbsen
csokkenti az emociondlis fesziiltséget.” (Buda,
1990).

Ennek alapjan a szakmai magatartas ru-
galmas alakitdsanak feltétele az empatia ér-
vényesulése. Az interakciok egyik alapfeltétele
- mint 4ltaldban a vilag dolgaiban valo6 eliga-
zodasnak - a helyes informaciofeldolgozas.
Az interperszondlis kapcsolatok rendszerében
megjelend fesziiltségek és azok emociondlis
szinezete egyarant befolyasolja a helyzetmeg-
értést, mérlegelést és megoldast. Az informa-
ciok helyes értelmezésének ,tétje” igen nagy,
mivel a kapcsolatok soran sok esetben az in-
formacio6 feldolgozasanak hibdi vezetnek az
interakciok zavarahoz, és egyben akadalyoz-
zak a megfelel6 1égkor kialakulasat.

Kutatasi témank szempontjabol fontos-
nak tartjuk a pozitiv és a negativ asszerti-
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vitds megkiilonboztetését (Kern et al., 1985,
Wildman, Clementz, 1986, Cook, Lawrence,
1990, Rakos, 1997, McCartan, Hargie, 2004).
Véleményiink szerint a pozitiv asszertivitas
a masik, un. szignifikdns személyre kon-
centrald (,other-centered”) segitd magatar-
tast jelent, amely magaba foglalja a pozitiv
érzések kifejezését, a kapcsolatok létesitését
¢és fenntartasat, dicséret adasat és elfoga-
dasat, valamint empatia kozvetitését. Ezzel
ellentétben a negativ asszertivitas esetében
sokkal inkabb egy én-kozpontt (,self-cente-
red”) attitlid domindl, amely kevésbé kivana-
tos és kompetens beallitddas. A non asszertiv
magatartds az erélytelen, illetve az agressziv
megnyilvanulasok képében jelenhet meg.

A ,nem magabiztos magatartds” vala-
mennyi valtozatdnak igen kedvezstlen a
prognozisa a betegvezetés szempontjabdl. A
szerep betoltgje a sajat belsé egyensulyanak
meg0rzésére torekszik, mikozben emiatt a
szereppartnerek lizeneteit nem képes felis-
merni, és azokat a valasz érdekében haszno-
sitani. A beteg/kliens elvardsai ennek nyo-
man elsikkadnak, a foglalkozas gyakorloja
pedig a folyamatos én-véd6é mechanizmusok
miatt kifarad (Smith, 1996).

A vizsgalat célja

Az elméleti felvetések alapjan a kutatas
célja volt feltarni az empatia érvényesiilésé-
hez nélkiilozhetetlen személyiségi vonatko-
zasokat, igy az asszertivitds, informaciofel-
dolgozas, valamint a szocidlis intelligencia
jellemzdit, tovabba meghatarozni a vizsgalt
faktorok kozotti 0sszefliggéseket a fejlesztés
érdekében.

Vizsgalati modszerek

Kutatasunk soran olyan mérdeszkozt ke-
restink, amely a legmegbizhatébban vizs-
gdlja az asszertiv készségeket. A tarsas haté-
konysag mérésére szamos kérdéiv alkalmas,
tobbek kozott az Asszertivitas-leltar (Alberti,
Emmons) az Unsicherheit-kérd6iv (R., R. Ul-
rich) és a Rathus-teszt. A kivalasztas soran a
Perczel és Tringer 4ltal elvégzett ,Asszertivi-
tast vizsgalo kérddivek pszichometriai elem-

zése”’-re tAmaszkodtunk. A szerz6k a harom
kérd6iv belsd konzisztencigjat itemanalizis-
sel vizsgaltak, és ennek sordn arra a megal-
lapitasra jutottak, miszerint ugyan mind a
harom teszt igen erds belsé konzisztenciaval
rendelkezik (erre utal a Cronbach-alfa mu-
tatdé magas értéke), mégis a legcélravezetSbb
a Rathus-teszt széles korl alkalmazasa, mi-
vel homogén, az asszertivitas szempontjabol
Iényeges faktorokat tartalmazza, és egyben
a legrovidebb a vizsgdlt moédszerek kozil. A
szerz0k megemlitették tovabba azt a tényt
is, mely szerint a validitas-vizsgalat el6zetes
eredményei alapjan megallapithatd, hogy a
Rathus-teszt tételei egyértelmiien az asszer-
tivitdsra vonatkoznak, mig az Unsicherheit
- kérddiv ink4bb valami mast mér (pl. a bi-
zonytalansagot). Mindezek alapjan kutata-
sunk soran a Rathus-teszt haszndalata mel-
lett dontottiink. A teszt altal mért faktorok
a kovetkezSk: Bizonytalansag, Onértékelési
zavar; Fogyasztéi helyzetekben megjelend
onérvényesités; Nemet monddas; Személyes
részvétel a kapcsolatban; Erzések kimutata-
sa (Perczel, Tringer, 1995).

A személykozi tarsas események kovet-
kezményeinek el6relatasa a szocidlis ma-
gatartas egyik fontos eleme, hiszen a pilla-
natnyi viselkedést a varhaté hatasok figye-
lembe vételének segitségével, atgondolasaval
aktudlisan korrigalni tudjuk. A Sulliven
— Guilford Aaltal oOsszeallitott ,4 Faktoros
Szocidlis Intelligencia Teszt” (SZIT) produk-
ciofeliilete igen komplex, kiterjed a viselke-
dési osztalyok, a rendszerek, a transzforma-
ciok és implikaciok azonositdsara. A SZIT
I. nonverbalis teszt ,Torténetbefejezés” al-
tesztje a viselkedési implikaciok felismerését
méri. A SZIT I. két részbdl all: az elsd rész
14, a masodik pedig 15 képsort tartalmaz
(O’Sullivan, Guilford, 1975). A vizsgalt sze-
mélynek mindkét feladatsorban a hivoképek
alapjan fel kell ismernie az dbran szereplék
altal kifejezett érzelmeket, viselkedési szan-
dékokat. A mellettiik felkinalt masik harom
képes alternativa kozil pedig minden eset-
ben ki kell kivalasztania azt az egyet, ame-
lyik megmutatja, hogy a példadban szereplé
viselkedés jegyei milyen kovetkezményes
cselekvést valoszintsitenek.

Az empétia szintjének megallapitasara a
Deutsch-Madle (Deutsch, Madle, 1975) altal
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osszedllitott, majd hazai viszonyokra atdol-
gozott Empatia kérdbivet hasznaltuk, amely
25 item segitségével vizsgalja a masok ér-
zelmeire vald reagalas képességét. Az egyes
allitasok elfogadasa, vagy elutasitasa az em-
patia miikodését, vagy hianyat mutatja (Szi-
lagyi, 1985, Szilagyi, Molnar, 1982).

A vizsgalt minta

Kutatdasunkat a Szegedi Tudoméanyegye-
tem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési
Karan végeztik harmadéves nappali (N=84
f6) és levelez6 (N=266 f6) tagozatos apolo-
hallgatok korében. A minta kivalasztasakor
vezetd szempontnak tekintettiik azt, hogy a
szakmai kompetencia téméankra vonatkozo6
objektiv ismeret-fedezete adott legyen, azaz
a hallgatok rendelkezzenek tudassal az em-
patiarol, asszertivitasrol, valamint az apolo
beteg/kliens szereppartneri viszonyban be-
toltott szerepérdl.

A ,Tanacsadds az 4polasban” c. kur-
zus keretében elGvizsgalatot végeztink a
2004/2005. és a 2005/2006. tanévekben a
hatékony betegvezetés szempontjabdl fontos
személyiségjegyek feltarasa érdekében. A pi-
lot study eredményei igazoltak a szocialis in-
telligencia jelent6ségét az empatidval Ossze-
fliiggésben, valamint felvetették az asszertiv
magatartds vizsgdlatanak sziikségességét
is. A tapasztalatok alapjan a 2006,/2007. és
a 2007/2008. tanév harmadéves hallgatoi
esetében mar a Rathus-teszt bevonasaval
bévitettik a vizsgalat produkciofeliiletét.

Az adatok kiértékelése az SPSS for Win-
dows 13.0 programcsomag alkalmazasaval
tortént. Az elemzés soran leir6 és matemati-
kai statisztikai modszereket egyarant hasz-
naltunk. Az alapstatisztika az egyes mér6-
eszkozok esetében a gyakorisagi eloszlas, az
atlagértékek és a szOorodas megallapitasara
terjedt ki. Az Empatia kérddiv elemzése soran
faktoranalizist végeztiink, hogy feltérképez-
zik, az egyes 4llitdsok hogyan alkothatnak
latens strukturat, vagyis melyek az empatia
lehetséges szubkomponensei. Korrelaciosza-
mitast végeztiink tovabba egyrészt az adott
kutatasi eszkoz sajat faktorai kozotti ossze-
fluggések feltardsahoz, valamint az egyes
vizsgdlati mddszerek faktorai kozott fennal-

16 kolcsonos Osszefliggések megallapitasara.
A tagozatok szerinti eltérések vizsgalatakor
minden esetben a filiggetlen két mintas t-
probat alkalmaztuk.

Eredmények

Az asszertiv készségek vizsgdlata kiemel-
keds fontossagu, mivel az egyéni jogok, ér-
dekek masokéval torténd sikeres Osszeegyez-
tetése jelentésen befolyasolja a belsd kiegyen-
sulyozottsagot, amely sziikséges onmagunk
¢és kornyezetiink elfogadasahoz.

Az asszertivitds vizsgalatara alkalma-
zott Rathus-tesztben az elérhetd pontsza-
mok mértéke -90 és +90 kozott mozoghat.
Minél magasabb értéket ér el valaki, annal
nagyobb asszertivitassal jellemezhet6. Az ot
faktor statisztikai jellemzésére az alapvetd
statisztikai mutatokat valasztottuk (I. tab-
lazat).

I. tablazat: Az asszertivitas-faktorok
jellemzd6i (N=185)

Faktorok Atlag | Széras Mini-| Maxi-
mum | mum

Bizonytalansdg, 352 | 708 | <12 | 19

onértékelési zavar

Erzések kimutatdsa | 0,41 3,5 -7 9

Fogyaszto6i helyze-

tekben megjelend -0,79 | 3,02 -6 6

onérvényesités

Nemet mondas 1,03 2,82 -6 8

Személyes részvétel 3,63 3,38 8 9

a kapcsolatban

A hallgatok a legmagasabb értéket a kap-
csolatokban megjelend Személyes részvétel
faktor esetében érték el. Mintankra jellemzd
a szereppartneri viszonyokban, interakciok-
ban val6 részvételi hajland6sag, amelynek
soran a kapcsolatokban a kozvetett helyett
elsédlegesen a kozvetlen részvétel lehet8sé-
gét preferaljak, tovabba megjelenik a kap-
csolatok létesitése iranti igény is. Ez kedvezd
konstellacionak tekinthet5, mivel ezek a
vonasok nélkiilozhetetlen feltételei az apo-
l1as sikerességének, mivel azt részben az in-
terakciok min&sége hatarozza meg. Meg kell
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azonban jegvezniink, hogy bar természe-
tesen fontos a kapcsolatok létesitésének az
igénye, az asszertivitas tartalmi kereteit az
apoldas soran a betegvezetés adja. Az apolasi
folyamatba integraltan ezért a kapcsolatte-
remtési készség mellett a kapcsolattartas jel-
lemz6i is meghatarozo jelentdségtiek.

A legalacsonyabb atlagérték a ,Fogyasztoi
helyzetekben” megjelend onérvényesités fak-
torhoz tartozik, amely azoknak a szituéci-
oknak a bizonytalan kezelését jelzi, melyek-
ben az egyén érdekei masok altal sértilnek.

Az ot faktort osszevonva kaptunk egy
Asszertivitds Osszpontszam skalat, ahol
M=795 SD=14,3, a Minimadlis érték -34, a
Maximalis pedig +46. A tesztben elérhetd
pontszamok két értékirdny szerinti megosz-
lasat az 1. abra szemlélteti.

nyitva - amelyek hasonlé mutatokkal rendel-
kez6 mintdk tarsas hatékonysiaganak jellem-
zGit vizsgaltak (Kilkus, 1993, Vestevig, Moss,
1976, Gerry, 1989, McCartan, Hargie, 1990)
- megallapithato, hogy a mintank atlagértéke
alatta marad a mas felmérésekben tapasztal-
taknak, viszont a szérasérték alacsonyabb.

A tagozatok szerinti eltérések vizsgalata-
kor kizéarolag az Erzések kimutatasa faktor
pontszdmainak atlagaban tapasztaltunk
kilonbséget. A Fuggetlen két mintds t-proba
eredménye szerint (t=2,599 p=0,01) a nap-
pali tagozatos hallgatok magasabb értékeket
értek el (M=1,34 SD=3,82), mint a levelezd
tagozatos tarsaik (M=-0,69 SD=2,79). Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy a problé-
mak, konfliktusok esetén nyiltabban vallal-

1. dbra: Asszertivitas osszpontszam skala (N=185)

%

N N S

il il

%

+46

A skala 0sszpontszam-eloszlasa alapjan azt
a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a minta
dontd hanyada az atlagérték kozeli asszertivi-
tas értékkel jellemezhetd, és viszonylag keve-
sebb a két sz€1s6 értékhez kozelit6k szazalékos
aranya. Mas kutatasok eredményeihez viszo-

jak gondolataik, érzéseik kifejezését, mint a
levelez6 tagozatos apolok. Ez utébbi csoport
valoszin(sithet6en tobb olyan élethelyzettel
szembesiilt mar, amelyekben a vélemény, ér-
zelmek felvallaldsa hatranyt jelentett a sza-

mukra.

2. abra: SZIT 1. 6sszpontszam megoszlasa (N=350)
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A viselkedés felismeréséhez sziikséges
pontos informaci6 feldolgozas a szocidlis in-
telligencia olyan aspektusa, amely a szocia-
lis érzékenység €és az empaétia révén segiti az
egyént abban, hogy masok jelzéseit olvasva
kovetkeztetni tudjon a varhato6 viselkedésre.

Az Osszpontszam 9-28 (a maximadlisan el-
érhetd pontszam 29 pont) kozott vett fel ér-
tékeket, M=18,15; SD=3,82. Esetiinkben az
atlagérték tobb, mint 3 ponttal elmaradt a
tesztkonyvben megadott atlagtol (M=21,37),
a szorasértékek viszont kozel azonosak
(SD=3,85) voltak (2. abra).

Az adatokat egybevetve a standard ka-
tegoridlis megoszlassal megallapithatjuk,
hogy eredményeink lényegesen kedvezdtle-
nebbnek bizonyultak, mivel az alacsonyabb
teljesitményt jelentd kategoriakba szazalé-
kosan a minta nagyobb, mig a magasabb
teljesitményt jelenté kategdridk esetében

A 29 itemet a helyes/helytelen valaszok
ardnyanak fliggvényében megvizsgilva a
kovetkez6 eredményt kaptuk: a helyes va-
laszok atlagosan 64,09%-ot érnek el, az 1.
alskalan ez az aradny 63,42%, a 2. alskalan
pedig 64,77%.

Osszefiiggést talaltunk a teszt els6 és ma-
sodik felében elért eredmények 0sszehason-
litdsa alapjan (r=0,401 p<0,01), valamint
szignifikans kiilonbségek észlelhet6k a két
csoport atlagadban tagozat szerinti bontas-
ban is. A nappali tagozatos hallgatok szig-
nifikdnsan magasabb pontszdmokat értek
el a szocidlis intelligencia tesztben mindkét
alskala vonatkozasaban.

Az empatia kérd6éiv 25 item alapjan ha-
tdrozza meg az empdtia mértékét. A minta
Osszesitett pontszdm szerinti megoszlasat a
3. dbra szemlélteti.

3. dbra: Empatiaskalan elért pontszamok megoszlasa (N=350)

16
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a kisebb hanyada tartozik (II. tablazat).
A minta donté hanyadanak teljesitménye
(55,8%) az atlagérték alatti kategdriaba tar-
tozik, vagyis a hallgatoink tobb mint két-
harmadanak okoz nehézséget a viselkedési
implik&ciok felismerése.

II. tablazat: A SZIT 1. eredményeinek
kategoriankénti megoszlasa (N=350)

1. 0-14 15,80 > 4,80
2. 15-20 55,80 > 24,00
3. 21-23 21,50 < 35,80
4. 24-26 5,30 < 25,37
5. 27-29 1,60 < 7,00

A skalan 7-24 pont kozotti értékek jelentek
meg. A legtobben a 17-19 pont kozotti tarto-
manyban helyezkednek el (a minta 42,9%-a),
mig a minimum értékhez kozeli tartomany
(7-13 pont) csupan a minta 6,8%-at jelenti. Az
atlagpontszamot - Szilagyi kutatasi alapjan
- mas karok eredményeivel Osszevetve azt
allapithatjuk meg, hogy az apolok érték el a
legmagasabb atlagértéket. A Mérnoki Karon
M=13,3, a Pedagégusképz6 Karon M=15, a
Mez6gazdasagi Karon M=16,9 és az Altala-
nos Orvostudomanyi Kar esetében M=17,2
volt az érték (Szilagyi, 1985).

A f6komponens elemzés eredményeként
az empatia szub-komponenseiként 10 fak-
tort kilonithettiink el. Mintank a Masok ér-
zelmeinek percepcidja kapcsan érte el a leg-
magasabb szazalékos értéket, tovabba a fak-
torok koziil kiemelkedett még az Erzelmek
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(passziv) befogadasa, amely tobbnyire olyan
szitudcidkra vonatkozik, amikor az egyén
passziv szemlélédés kozben atvesz, megél
egy kiils6 kornyezeti tényez6 altal kivaltott
hangulatot. A két legalacsonyabb pontszam
olyan tipusu szituaciokban fordult el6, ame-
lyek fokozottan probara teszik az egyén be-
leérz6 képességét (szomorusag, onuralom,
indulatossag, egoizmus). Hallgatéink koré-
ben ezekben az esetekben egyértelmtien az
empétia szintjének nagyfoku csokkenése
volt megfigyelhetd (III. tablazat).

II1. tablazat: Az empatia mértékének
faktoronkeénti megoszlasa (N=350)

1. faktor Erzelme%{ (passziv) 90,77%
befogadasa

2. faktor |Koriilvevé emberek hatasa 52,87%

3. faktor | Erotelies (negativ) 46,70%
impulzusok hatasa

4. faktor |Bosszant6 tényezdk 17,15%

5. faktor |Szocidlis érzékenység 76,95%

6. faktor |Erzelmi fiiggetlenség 75,35%

7. faktor |Erzelmi befolyasolhatésag 72,46%

8. faktor |Tarsulasi készség 85,10%

9. faktor | Masok érzelmeinek 93,90%
percepcidja

10. faktor Masokkal szembeni 79,.40%
érzelmek

A tagozatok kozott statisztikailag szig-
nifikans eltérést nem taldltunk (t=-1,49;
p>0,05): a nappali tagozat atlagértéke
M=17,18, a levelez6¢ pedig M=17,72..

Az alkalmazott vizsgalati eljarasok le-
het6vé teszik tovabbi elemzések elvégzését is
a faktorok egybevetésével az egyiittes hatas

megismeréséhez.

Az empadtia és a szocidlis intelligencia fakto-
rainak Osszefiiggése:

Mivel az empéatia miikodésében az infor-
maci6 feldolgozas pontossaga meghatarozo,
ezért megvizsgaltuk a két mérdeszkoz ko-
zotti 0sszefliggést. A skalak korrelacio-elem-
zése negativ Osszefliggést tart fel (r=-0,18;
p<0,05). Mintankban ez azt jelenti, hogy
minél pontosabban olvassa valaki a szerep-
partnerek non-verbdlis jelzéseit, vagyis mi-

nél magasabb pontszamot ért el a szocidlis
intelligencia tesztben, anndal valdszin(bb,
hogy nagyobb szamban talalkozik olyan,
szamadra negativ impulzusokkal, amelyeket
nem tud megfeleléen értelmezni (pl. bosz-
szanto tényezok, agressziv megnyilvanula-
sok) és ez az empatia szintjének csokkenését
eredményezheti.

Az empdtia és az asszertivitds faktorainak
Osszefiiggése:

Az empdtia és az asszertivitas faktora-
inak elemzése alapjan egyetlen faktornal
talaltunk Osszefiiggést, a Nemet monddasnal
(r=-0,154; p<0,05). A negativ korrelacios
kapcsolat azt mutatja, hogy minél empati-
kusabb valaki, annal kevésbé tud ,nem”-et
mondani. A masik emberre iranyulé tuda-
tos figyelem, szandékos odafordulas megne-
heziti a szereppartner kérésének elutasitasat
azokban a helyzetekben, amikor ezek vélt
vagy valds modon a sajat érdeket sértik.

Az asszertivitds és a szocialis intelligencia
Osszefiiggése:

Az Asszertivitas kérdsiv és a Szocidlis In-
telligencia Teszt O0sszevetése alapjan megalla-
pithato, hogy az asszertivitas faktorai koziil
a Fogvasztoi helyzetekben megjelend onér-
vényesités mértéke hozhaté kapcsolatba a
szocidlis intelligencia mértékével (r=-0,244;
p<0,05). A negativ korrelacio arra utal, hogy
a sajat érdek érvényesitése gatolja a masik fél
érzéseinek értelmezését, a varhato viselkedés
elérejelzését.

Kovetkeztetések

Kutatasunk tapasztalatainak Osszegzése-
ként a tarsas hatékonysag ¢és az empatia ala-
kulasa szempontjabodl kedvezd és kedvezot-
len tényezdket allapithatunk meg.

A szakmai magatartds és empatia fejlodése
szempontjabol kedvez6 a kapcsolatokban tor-
ténd személyes részvétel preferencigja, vala-
mint a jelenleg miikodd empatias készség
magas szintje a tdmogatast kérdk irdnyaba.

A kedvezétlen tényezdk csoportjaba so-
rolhatjuk a viselkedési implikaciok felisme-
résének alacsony szintjét, az onérvényesités
bizonytalansagat azokban a szituacidkban,
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amikor érdekiitkozésrdl, konfliktushelyzet-
rél van sz6, valamint az empatia jelent6s
mértékl csokkenését azokban a szitudciok-
ban, amelyekben az emberek ,nem megfe-
lel6en” viselkednek, igy agressziot tanusita-
nak, vagy képtelenek mésok szempontjai-
nak figyelembe vételére.

Az eredmények alapjan elmondhaté az is,
hogy hallgatéink potencialisan alkalmasak
a szakmai szerep OsszetevOinek elsajatitasa-
ra, amely folyamat még korant sem zarult
le a vizsgdalat id6szakaban. A képzés soran
ezért kiemelt figyelmet kell forditani minde-
nek el6tt a hibasan értelmezett fogalmak (pl.
empadtia, asszertivitas), alapelvek tisztazasa-
ra, tovabba a magatartasban megnyilvanu-
16, bizonytalansagot okozo tényezdk feltara-
sdra, és azok kezelésének gyakorlasara.

Az apolas olyan foglalkozas, ahol a sze-
repldk csak egymas figyelembe vételével
érhetnek el eredményeket, és kertilhetik el
a személyiségliket veszélyeztetd érzelmi ki-
faradast és iatrogeniakat. Apoloként vilago-
san latni kell, hogy az ,other-centered” ma-
gatartds részeként az empétia alkalmazasa
a sajat személyiség védelmét is szolgdlja,
mivel a masok nem tudatosan kibocsatott
jelzéseinek pontos olvasdsaval csokken az
érzelmi sodrdodas lehet6sége, valamint az
energia pazarl6 én-védelem sziikségessé-
ge. Az apolo - beteg/kliens szereppartneri
viszony megfelelé kialakitdsa és eredmé-
nyekhez vezetd fenntartdsa a hivatas gya-
korlojanak felel6ssége, a sajat és a segitséget
kérdk kozos érdekében.
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Defining levels of empathy and assertiveness among nursing students
Erdési, E., Tulkan, 1., Papp, L., Nagy, E., Helembai, K.

Aim of the study: To determine, among nursing students, the extent and characteristics of empathy
and social intelligence, in relation to their assertiveness.

Methodology and sample: Empathy questionnaire; Social Intelligence Test I.; Rathus test. The authors
conducted their survey among full-time (N=84 persons) and correspondence (N=266 persons) nursing
students at the Faculty of Health Sciences and Social Studies at the University of Szeged. A total of 350
persons took part in the survey.

Results: The surveyed sample displayed an above-average level of empathy; however, in cases
where the individual’s empathetic abilities were put to the test, a reduction in the individual’s
empathetic capacity, and the level of empathy displayed, can be observed. Recognising the behavioural
implications represented a greater-than-average difficulty for 71.6% of the sample. An examination
of the correlations between the factors suggests that one of the fundamental causes of non-assertive
behaviour is the fact that a high proportion of the nursing students are not capable of reconciling an
“other-centred” attitude, founded on empathy, with the assertion of their own interests.
Conclusions: From the standpoint of community efficiency, empathy proved to be a central factor,
which is why special attention need to be paid to defining and developing it in the course of nursing
training.

Uj szakmai kollégiumok

Az egészségligyi miniszter javaslattevl, véleményez6 és tandcsad6 szakmai testiileteként az
agazatban az egyes szaktertileteknek megfelel6en szakmai kollégiumok miikodnek.

Orémmel t4jékoztatjuk olvaséinkat arrél, hogy a szakmai kollégiumokrél sz6lé 52,/2008.
(XII. 31.) EiM rendeletben foglaltak szerint 2009. dprilis 1-jét6l kezdédden boviil a szakdolgozdi
szakmai kollégiumok kore. A mar hosszabb ideje tevékenykeds Apoldsi Szakmai Kollégium és
Védondi Szakmai Kollégium mellett a tovabbiakban Gydgytorna-fizioterapiai Szakmai Kollé-
gium és Dietetikai - human taplalkozasi Szakmai Kollégium is fog mikodni.

Lapzartakor még tart a szakmai kollégiumok megalakulasanak folyamata, de kovetkez6 sza-
munkban kozolni fogjuk a kotelezGen létrehozandé szakcsoportok jegyzékét, valamint a szak-
dolgoz6i szakmai kollégiumok tagnévsorat.
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,Hogyan ¢€lnek 6k” — A sztbmaval €16
betegek rehabilitacioja

Szabo Maria
fbiskolai hallgato,
Szent Istvan Egyetem, Egészségtudomanyi- és Kornyezetegészségiigyi Intézet, Gyula

Raskovicsné Csernus Mariann
osztalyvezetd fénover,
egyetemi okleveles dpold, BMKT Pandy Kalmédn Korhdz Altalanos Sebészeti Osztdly, Gyula

Deak Gyulané
sztomaterdpids asszisztens,
BMKT Pandy Kalmdn Korhdz Altalanos Sebészeti Osztaly, Gyula

Osszefoglalo

Cél: a szerzdk céljai kozott szerepelt, hogy feltarjak a sztomavisel6k életmindségében és a szexuali-
tdsukban jelentkez6 zavaro tényezbket. Azt is vizsgaltdk, hogy a betegek kapnak-e kelld segitséget, és
élnek-e ezekkel a lehetbségekkel, biztositottak-e a mindségi sztomaellatds feltételei a korhdzi koriilmé-
nyek kozott, valamint a mindennapi élet sordn.

Vizsgalati modszer: a kérddives felmérés sordn dsszesen 110 darab kérd6iv kertilt kiosztdsra, mely-
b6l értékelhetd 93 darab volt. A szerzék az adatok feldolgozdsdra leiré és matematikai statisztikai
mddszereket alkalmaztak.

Eredmények: a nék kordbban sajdtitjdk el a sztémadpoldst, mint a férfiak, igy tobb férfi igényel
segitséget a mindennapi tevékenységek soran. A szexudlis életmdd valtozdsaival kapcsolatosan nem
vonhaté le dltaldnos kovetkeztetés. A tdarsadalomtol kapott segitséggel és tamogatdssal elégedettek a
megkérdezettek, viszont a kérhdzi osztalyok ellatottsdgdt hidnyosnak itélték meg.

Kovetkeztetés: a szerzok fontosnak tartjak a rehabilitdcié szervezett folyamatdt a sztomds betegek
korében is. Hangstilyozzdk azt a torekvést, miszerint a beteg érje el a koranak megfelelé munkaképes-
séget. A beteg csaladi és tdarsadalmi beilleszkedését és rehabilitdcidjdt el6segitd a gondos és szakszerii
kezelés mellett, a problémafeltdaré kommunikdcié elveinek az érvényesiilése. Ebben segitséget nytjtanak
a betegek dltal létrehozott onsegit6 csoportok.

A prob]éma 1smertetése egyike. Magyarorszagon évente 7500-7800
U4j vastagbél-daganatos beteget fedeznek fel.
Kozismert és szomoru tény, hogy a da- Mig no6knél a vastagbél, addig a férfiaknal
ganatos megbetegedések gyakorisaga vilag- a végbélrak eldfordulasa a gvakoribb. Ha-
szerte emelkedik. Ugyanakkor az orvostu- zank vilagviszonylatban a masodik helyen
domaéany fejlédésének és az intenziven zajlod all a vastagbélrak okozta halalozasok tekin-
kutatasoknak koszonhet6en a daganatos tetében. Figyelemre mélto, hogy e kis orszag
betegségek kialakuldsanak veszélye a koc- egyes régioi kozott is jelentds kiilonbségek
kazatnovel6 kornyezeti és életmodbeli té- mutatkoznak. Amig Budapesten és Vas me-
nyez6k ismeretében csokkenthet6, nagy gvében a vastagbélrak okozta halalozas az
résziik az emberek felel6s magatartasaval, 0sszes daganatos halalozasnak 14-15,5%-at,
a szlirésekkel, a rendszeres orvosi vizsgéla- addig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
tokkal idejekoran felismerhets és kezelhetd, csak 9,5%-at tette ki.
majd sok esetben megsziintethetd. A megbetegedések tulnyomé tobbsége
A vastag- és végbélrak vilagszerte, igy (90%-a) 50 évesnél idGsebb életkorban lép
hazankban is a leggyakoribb daganatok fel, s eléfordulasanak gyakorisaga a kor el6-
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rehaladasaval meredeken emelkedik. (Gyeb-
nar, Kovacs 1997, Lapis, 2001)

Egyes vastag- és végbélbetegségek csak a
koros szakaszok eltavolitasaval gyogyitha-
tok. Ez pedig akar a végbélnek és a zaroi-
zomnak a felaldozasaval is jarhat: ilyenkor
hasi sztoma /hasfali anus/ képzésére kény-
szeriilnek. A beteg képtelenné valik a széklet
tdvozasanak akaratlagos szabdlyozasara.
(Besznyak, 1982, Drobni, 1982, Dubecz et
al., 1997)

A vendégnyilds készitésével jaré miitét
szlikségessége a beteget és kornyezetét ért-
het6en nagy riadalommal tolti el. A beteg-
ben félelmek ébrednek. Félelem a fizikai,
szocidlis elszigetelést6l, a dezintegraciotol,
a stigmatizaciotol, az életvitel megvalto-
z4satol, az elhagyatottsagtol, az onallosag
megszlinésétdl, a Kkiszolgaltatottsagtol, a
tehetetlenségtdl, a csonkité beavatkozastdl,
a fajdalomtol, a visszaeséstdl, a gyogyitha-
tatlansagtodl, a tarsak elvesztésétdl. (Hardi,
1987, Helembai, 1992)

Az orvos tajékoztatasa és tanacsa mellett
ilyenkor nagy sziikség van az 4pold sze-
mélyzet tirelmes és megértd tdmogatasara,
fizikai és lelki segitségére. (Dubecz, GOnci,
1983)

A mitét sikere nemcsak annak technikai
elvégzésétsl, hanem a beteg jo pszichés el6-
készitésétol is fligg.

Onmagéaban nem elegendé a jol végzett
mitét. A gyoégyuldshoz hozzatartozik a
beteg visszavezetése az é€letbe: a rehabilita-
ciojanak, a tarsadalmi beilleszkedésének az
el8segitése.

A sztéma jelenléte mind a munkavégzést,
mind a napi ¢életet befolyasolja. A vendég-
nyilassal €16k testi funkciojukban bizonyos
mértékig akadalyozottak, de ez a tapasztalat
szerint - megfelel6 orvosi, allami, tarsadal-
mi segitséggel — napi tevékenységiiket nem,
vagy alig akadalyozza.

Az ember egész élete soran a legintimebb
kapcsolatban, a legszorosabb baratsagban
sajat testével, lelkével él. Testiinkrdl tikor
nélkil is pontos informacioval, ,testképpel”
rendelkeziink. Az ember természetes igénye,
hogy teste apolt, ép legyen. Igen nehéz elfo-
gadni, ha a testkép a normalistdl eltér, vagy

a korabbihoz képest jelent6sen megvaltozik.

A betegség és a kezelés gyakran az egész
¢leten at hatassal van a beteg megjelenésére
és testi funkcitira. A betegség atformalja a
beteg gondolkoddsmodjat, raébreszti arra,
hogy az életet és az egészséget nem lehet
magatol érthetének tekinteni. Ez ranyom-
ja bélyegét a magarol vallott felfogasara és
szerelmi életére is. Ez nem sziikségszer(ien
negativ hatds: sok ember szamaéra ez olyan
tapasztalat, amely atformalja 6t, és ez altal
érettebb és er6sebb egyéniséggé valik.

Legtobben el6szor a bizonytalansag, a fé-
lelem, a nyugtalansag miatt nagyon nehéz-
nek érzik az életet. Ez onmagdaban is termé-
szetes ok arra, hogy ne kivanjak a szexudlis
egyiittlétet. Ugy érzik, hogy elvesztették
vonzerejiket, és félnek attdl, hogy tarsuk
hogvan fog reagdlni. A tapasztalatok mégis
azt mutatjak, hogy egy ilyen beteg szerelmi
¢lete f6leg hozzaallas és elfogadds kérdése,
néhany gyakorlati el6feltétel mellett. Min-
denki szdmadra egyarant fontos a nyitottsag,
a gvongédség és a tdjékozottsag a boldog
szerelmi élethez. Ezek a tulajdonsagok még
fontosabbak egy olyan kapcsolatban, ahol
az egyik fél beteg, mert ilyen koriilmények
kozott sziikséges, hogy a masik fél kiilonos
figyelmet szenteljen neki, és figyelembe ve-
gye a betegség fizikai és érzelmi kovetkez-
ményeit.

Elméleti hattér

Az ember szamdara mindig kiulonleges
problémét jelent, ha szervezetének megszo-
kott forma4jat, miikodését valamilyen beteg-
ség alapvet6en megvaltoztatja. Kilonosen
nagy lehet ennek jelentdsége akkor, ha ez
a valtozas a bizonytalan jovotol valo féle-
lemmel vagy a valtozas altal kikényszeri-
tett életvitel-modositassal, a megszokottol
eltérd, kényszerd ténykedésekkel, esetleg a
kornyezetet is érinté kovetkezményekkel jar
egyltt.

Az atmenetileg vagy véglegesen létesitett
rendellenes testnyilasok megléte, azok gon-
dozasa, karbantartasa kiilonleges rendsza-
balyokat, életmoddot igényelhet. ViselGjének
pszichéjét kisebb vagy nagyobb mértékben
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befolyasolja, igénybe veszi, atalakitja. (Ko-
vacs, Moser, 2000)

Ezek az &llapotok azonban nem csak a
beteg szamara jelentenek valtozast, specidlis
problémakat, hanem az egészségligvi sze-
mélyzet szdmadra is.

E betegek csaladi és tarsadalmi beillesz-
kedését és rehabilitaciojat csak gondos és
szakszer(i, adekvat kezeléssel lehet biztosi-
tani.

A sztoma-képz6 mitéteken atesett be-
tegek akkor kezelhetSk jol, ha a mititéteket
kifogastalan sebésztechnikdval végzik el,
az Ohatatlanul is fellép6 szovédmények (pl.
sztbma kortili felmarodas, a bél elGesése,
fisztulak, kronikus sebek kialakulasa stb.)
korrigalasaban megfelel6 jartassaggal ren-
delkeznek, s az egyre gyarapodd gyogya-
szati segédeszkozok teljes korli ismeretében
az adott egyénre legjobban alkalmazhatot
tudjak kivalasztani.

A sztomaval élének a mindennapi életre
valo felkészitése mar a kérhazban megkez-
dédik. A csaladot a beteg fogadasra el6 kell
késziteni. A legkozelebbi hozzatartozokat
(hazastars, gyermek) az orvos, sztomate-
rapids névér informdlja, hiszen sziikséges,
hogy 6k is ismerjék az Gj helyzetet, mert
csak igy tudnak a napi élete folytatasaban
hozzatartozojuk segitségére lenni.

A korhazbol valé tavozas utan a csalad
az els6 allomas a beteg normalis életbe valo
visszasegitésében. Itt d6l el a csalad hozzaal-
14s4tol fliigg6en, hogy mennyi id6 kell a be-
teg pszichés és klinikai gydgyulasahoz.

A beteg, amikor a korhazbodl hazakeril,
testileg még betegnek érzi magat, lelki sebére
segitséget, biztonsagot és menekvést a csalad-
tél, és ezen beliil els6sorban a (hazas)tarstol
remél.

A rehabilitacido elvének érvényesiilését
szem el6tt kell tartani, miszerint: a rehabi-
litaci6 folyamata alkalmazkodjon az egyén
sziikségleteihez és igényeihez, szolgdlja a
megmaradt képességek legmagasabb szintd
hasznosulasat, és az érintettek vegyenek ak-
tivan részt a rdjuk vonatkozoé rehabilitacios
folyamatokban. (Palasti, Koves, 1992)

A rehabilitdcio (latin eredet(i sz6) eredeti
jelentése szerint egy adott személy valami
irdnti képességét, talentumat, jartassagat

jeloli. A sz6 legkorabbi ismert hasznalata
1843-bodl valo, és Ritter von Buss nevéhez
fizédik, aki a gyodgyithatoé betegek korabbi
allapotukba torténd visszahelyezése kapcsan
beszélt a rehabilitaciordl. Kiemelte, hogy a
betegeknek egészségiik mellett ,személyes
méltésaguk és rangjuk érzését” is vissza kell
nyernitk.

A WHO (1980) szerint a rehabilitacio
olyan szervezett segitség, melyre az egészsé-
gukben, testi, szellemi épségiikben tartdsan
vagy véglegesen karosodott emberek raszo-
rulnak a tarsadalomba, a kozosségbe torténd
visszailleszkedésiik érdekében. A rehabilita-
ci6 koordinalt orvosi, szocialis, pedagdgiai
¢és foglalkozasi intézkedések személyre sza-
bott 0sszessége.

A rehabilitacié célja, hogy a rehabilitalt
elégedett, boldog és - lehet&ség szerint - teljes
értékd polgara maradhasson a tarsadalom-
nak. (Koves, 1997)

Folyamatéat tekintve a rehabilitacié azt a
segitségnyujtast jelenti, amely a beteg maxi-
malis testi, lelki, szocialis funkciéinak visz-
szadllitasahoz sziikséges a betegségek és an-
nak kezelési hatarain beliil, és interdiszcipli-
naris team munkat feltételez. (Koves, 1997)

A rehabilitacidhoz sziikséges:

1.) olyan egészségligvi személyzet, amely
biztositéka a megfelel6 program kiala-
kitasanak és menetkozbeni valtozasa-
nak,

2.) egy koordindlé személy, aki a team
tagjainak munk4jat osszehangolja,

3.) a beteg és a csaldd bevonasa a reha-
bilitacids folyamatba mar a diagnozis
felallitasatol kezdve,

4.) hatékony kommunik4ci6 a team tagjai
kozott az ellentmondasok elkertilése
érdekében.

Vilagszerte sok szazezer sztomaval é€l6
bizonyitja, hogy allapotuk nem elviselhetet-
len. Létszamukra vonatkozodlag csak becslé-
sekre vagyunk utalva. Az orvosi irodalom
adatai szerint az Egyesiilt Allamokban 1
millié, Anglidban, Franciaorszagban és Né-
metorszagban 100-100 ezer, Ausztridban
10-12 ezer ilyen egyén ¢él. Magyarorszagon
a kiadott sztéoma segédeszkozok statisztika-
ja szerint, tovabba az ILCO-egyestiletek véle-
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ménye alapjan szamuk 12-16 ezerre becsiil-
hetd. (Dubecz, ifj. Dubecz, 1993)

A sztomavisel6k segitésére, Osszefogasa-
ra és érdekvédelmére alakultak azok a tar-
sadalmi egyestiletek, klubok, amelyek ILCO
néven miikodnek. Ezek oOnsegitd, nonprofit
jellegli neutralis szervezddések, amelyek cél-
ja a bélkivezetéssel €16 emberek rehabilita-
lasanak el8segitése, érdekvédelme, illetve a
tarsadalmi munkamegosztasba vald vissza-
illeszkedéstik biztositasa.

Onsegit6 csoportok:

— Lehet6séget adnak a mar felépulteknek,
hogy segitség azokat, akik most kiisz-
kodnek a betegséggel.

—Sok gyogyult beteg talalta ugy, hogy
masoknak segiteni kellemes, onbecsiilé-
stiket taplalo érzés.

— A tamaszto6 csoportok egyiitt dolgoznak
az egészségligyi dolgozokkal, hogy se-
gitsenek nekik megérteni a sztébmas be-
teg érzelmi sziikségleteit.

Az ILCO - mozgalom a megel6zésben és
a rehabilitacios munkaban veszi ki a részét,
ezdltal az allam vallarol vesz le olyan felada-
tokat, amelyeket az nem tud ellatni.

A vizsgalat célja

Annak feltarasa, hogy

* milyen a sztémas betegek életmindsége,

* a betegek a sztéoma kialakitdsa utan ké-
pesek-e korabbi életviteliik folytatasara.

* mennyire zavarja Oket és partneriiket
a szexudlis életben a megvaltozott test-
kép?

* a szexualitas zavar6 tényezdinek keze-
Iésében kapnak-e kell6 segitséget, és €l-
nek-e ezekkel a lehet8ségekkel,

* a tarsadalom hogyan viszonyul ehhez
a betegséghez, és mennyire segiti az eb-
ben szenved&ket,

* a korhazi osztdlyokon van-e mod a
megfeleld sztdbmadpolas lehetSségére.

Hipotézisek

1. A n6k korabban, a mititétet kovetGen a
kérhazban tartézkodas ideje alatt kez-
dik el az 0nallé sztébmadapolast, mint a
férfiak.

2. Az 50 év alatti személyeknek nagyobb
az igényuk az onallé sztbmaapolas el-
sajatitasara, mint az idSsebb korosz-
talyba tartozoknak.

3. A megkérdezettek korében a férfiak
nyitottabbak a szexualitassal kapcso-
latos kérdésekben, mint a nék.

4. Az 50-¢v feletti betegek esetében gyako-
ribb a tarsas kapcsolatok besziikiilése,
mint a fiatalabb korosztalyban.

Vizsgalati modszerek és minta

A kutatas soran a valasztott minta hetero-
gén, a Békés megyében €16 sztomas kliensek
alkotjak, életkortdl és nemtdl fiiggetlentil.

Modszernek a kérddives felmérést valasz-
tottuk. A kérd6iv minden esetben egységes
volt, 26 kérdésbdl allt, és zart, illetve két
nyitott kérdést tartalmazott.

Osszesen 110 kérdéivet postaztunk va-
laszboriték csatolasaval, az ILCO Klub tagja-
inak. 93 darab értékelhetd példanyt kaptunk
vissza. A kérdoivek Kitoltése névtelentil, on-
kéntesen tortént.

A kérddiv adatainak feldolgozésara leird
és matematikai statisztikai mdoddszereket
alkalmaztunk. A meglévé adatok kozott
nagysagrendi viszonyokat allapitottunk
meg, tovabba szazalékos el6fordulast sza-

moltunk. Ezt kovetéen a meglévé adatokbol
altalanositast végeztink.

Eredmények és megbeszélés

A kérdbivben a feldolgozas megkonnyitése
érdekében korcsoportokat adtunk meg. Az
¢letkor vizsgdlatakor, az intervallum meg-
hatarozasakor a hipotézis kritériumait ko-
vettiik, emiatt nem tartottuk sziikségesnek
az 51 év feletti korcsoport tovabbi bontasat,
hiszen ismert tény, hogy az életkor eléreha-
ladtaval emelkedik a sztomavisel6k szama
(82 f6 51 év feletti megkérdezett beteg tol-
totte ki a kérdoivet).

Avizsgalt betegek kozott a n6k dominanci-
dja figyelhet6 meg. Az 51 év feletti betegeknél
46 no és 36 férfi beteg toltotte ki a kérdGivet.

A kutatasban azt is vizsgaltuk, hogy a két
nem kozott hogyan oszlanak meg az 6nall6
sztdbmadpolasra vonatkozo6 adatok, vagyis a
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kérdoivet kitoltdk koziil ezt a tevékenységet
hanyan végzik onéalléan, és mennyien segit-
séggel.

A nok 84,3%-a (43 f6) végzi onalldéan a
sztdbmadpolast, mig a férfiaknal 71,4%-a
(30 f6). Igy tobb férfi (12 £6), mint né (8 f6)
igényel segitséget e mindennapi tevékenység
soran. (1. abra)

1. abra: A sztéma gondozasanak modja
nemek szerinti felosztasban, f6 (n=93)

nd
Zférfi

oOnélloan

segitséggel

A testséma megvaltozdsaval szamos zava-
ré tényezd léphet fel a szexualitasban, mely
a tarsas kapcsolatok besziikiiléséhez vezet.
Az abran egyértelmden lathato, hogy a meg-
kérdezett n6k kb. haromnegyede (32 f6) nem
valaszolt a feltett kérdésre. A felmérésbdl ki-
deril, hogy a férfiak 33,3%-aban (14 f6) po-
tenciazavar jelentkezik, mig a néknél 11,8%-
ban (6 f6) a tasak levalasa, zorgése jelent na-
gyobb problémat, zavar6 hatast. (2. abra)

Sok sztémas beteg nem szereti a tes-
tét, visszataszitonak tartja magat, és ugy
gondolja, hogy tarsa is ugyanigy érez.
Ennek kovetkeztében konfliktusok ala-
kulnak Kki.

Rakérdeztiink arra, hogy a szexualitas-
sal kapcsolatos problémakat, gondokat meg
tudjak-e beszélni. A férfiak 57,2%-a (24 f6)
meg tudja beszélni, és 9-9 f6 (21,4%) az aki
nem, vagy nem nyilatkozik. A néknél vi-
szont csak 29,4%-a (12 f6) beszéli meg prob-
lémait, és 15,8% (9 £6) az aki nem. A nok ko-
zott a nem nyilatkozok aranya lényegesen
magasabb, 58,8% (30 f6). Ezzel beigazolddott
a 3. hipotézistink, miszerint a férfiak nyil-
tabbak a szexualitdsukkal kapcsolatban,
mint a nok. (3. abra)

3. abra: A szexualis problémak
masokkal torténé megbeszélésérol
adott valaszok megoszlasa, f6 (n=93)

60
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40 & nem nyilatkozik
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férfi noé

2. abra: A szexualitasban jelentkez6 zavaro tényezok kérdésre
adott valaszok megoszlasa, f6 (n=93)
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A kovetkezg feltett kérdés valaszai is meg-
erositik ezen feltételezést, mert a szexualitas
érzéseirdl a férfiaknal 23,8% (10 f6) aki nem
nyilatkozik, és a néknél 50,9% (26 f6) aki
elzarkozik a tématol. A férfiak 54,8%-a (23
f6), mig a ndk csak 19,6%-a (10 f6) az, aki
kevésbé vallalja el a szexualitds érzéseirdl
val6 megbeszélést. (4. abra)

4. abra: A szexualitas érzéseirdl

adott valaszok megoszlasa
nemek szerint, f6 (n=93)

t1kevéshé

@ zdrkozott
nagyon nyitott
@ nem nyilatkozik

Nagyon sok esetben nem mernek be-
sz€élni gondjaikrol, problémajukrol, érzé-
seikrdl és vagyaikrol, melyet a kovetkezd,
5. abra is jol mutat. A kutatas itt is azt
igazolja, hogy a nék inkabb elzarkéznak
(52,9%), mig a férfiak koziil csak 19,04%
nem nyilatkozik. A férfiak 52,3%-a (22 f06)
osztja meg hazastarsdval problémaijat, a
nék 17,6%-a (9 £6). A nék koziil 5,9% (3 £6)
megmeri beszélni orvosaval a szexualitas-
ban felmeriil6é problémakat, amit a férfiak
nem mernek megtenni. A barati korok-

ben szinte egyforman fordul el6 e ,kényes
kérdés”, a férfiak 19,05%-a (8 f6) és a nok
17,6%-a (9 f6) mer 6szintén beszélni a fel-
merulé gondokrol.

Nagvon sok esetben fordul el6, hogy
miitét utdn megromlanak a tarsas kap-
csolatok. Ez tobbnyire a tulzott bezarko-
zottsagra vezethetd vissza, illetve a be-
tegek kinosnak taldljak, hogy a témarol
Oszintén beszéljenek. Sajnos itt is a noék
valaszai mutatnak magasabb értékeket. A
megkérdezettek fele a kora miatt nem ¢él
tarsas kapcsolatban, és tobb, mint a fele
nem nyilatkozik a szexualitasarol. (6.
abra)

A sztoma ellatasdhoz sziikséges eszko-
zokkel és segédeszkozokkel a nék 70,5%-a
(36 £6), mig a férfiak 85,7%-a (36 f6) elé-
gedett, és élnek is az igy kapott lehet&sé-
gekkel. A n6knél 29,4% (15 £6), a férfiak-
nal 14,2% (6 f6) sérelmezi a megvonaso-
kat (példaul a plusz tasak, vagy ragasz-
té-anyagok, bdr dpolasdhoz sziikséges
segédanyagok).

A korhazi osztalyok ellatottsagaval a
ndk kevesebb, mint fele elégedett, és ugyan-
csak fele hidnyosnak tartja, és 8 ember
pedig nincs megelégedve az ellatassal. A
férfiak tobb, mint fele elégedett, kevesebb,
mint negyede hidnyosnak tartja az ella-

5. abra: A felmeriil6 szexualis problémak masokkal valé megbeszélésének
megoszlasa, f6 (n=93)

EIns

Ziferfi
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6. abra: A tarsas kapcsolatok besziikiilése nem
és életkor szerinti megoszlasban, f6 (n=93)

40

35

30

25
20

15

10
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tast, és csupan csak 5 ember elégedetlen.
(7. abra)

7. abra: A koérhazi osztalyokon biztositott
sztéma-ellatas megfelel6ségére
adott valaszok megoszlasa nemek szerint,

fé6 (n=93)
30
25
20
15

né férfi

Zigen Cnem [ hidnyos

Kovetkeztetések

Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjik
a sztdmaviselSk életmindségét és a szexuali-
tasukban zavar¢ tényezoket, tovabba azt is
vizsgaltuk, hogy kapnak-e kell§ segitséget,
és élnek-e ezekkel a lehet6ségekkel, illetve
van-e mod a megfeleld sztdomadpolas lehets-
ségére a korhazi osztalyokon.

A nok joval korabban sajatitjak el a szto-
madpolast, mint a férfiak. Munkdank soran az
is kideruilt, hogy az idGsebb korosztaly tobb
segitséget igényel, és késdbb valik 0nallova,
vagy egvaltalan nem sajatitja el a teenddket.

A testrd] alkotott képet a legdrasztikusab-
ban moédosithatja, ha mtitét kovetkeztében az
anyagcseretermékek nem az eredeti termé-
szetes nyildson &t tdvoznak a szervezetbdl.

A mindennapi életbe val6 visszatéréshez a
szexudlis kapcsolat felvétele is hozzatartozik.
A végbél eltavolitasa utan a nék és a férfiak
nemi aktivitdsa altalaban kiilonbozik egy-
mastol. A nék szexudlis funkcidja legtobb-
szOr nem valtozik, ezzel szemben a férfiak
nemi érintkezésre vald képessége az elsé ho-
napokban csokken vagy elttinik (impotencia
alakulhat ki), és csak kés6bb, a fizikai allapot
javulasaval, fél- vagy egy év utan 4ll helyre.
A feérfiak kezdeti impotencidja valodi, leg-
tobbszor pszichés alapon fejlédik ki. A hasi
sztdbma vagy a segédeszkoz jelenléte tartja
vissza a nemi érintkezéstsl, ezen a nehézsé-
gen legtobbszor segit a kolcsonos megértés.

A szexudlis aktivitas alakulasat tekintve
nem vonhatunk le 4ltaldnos kovetkeztetést.

A megkérdezettek jelent6s része elzar-
kozik a valaszadastol. Tobben korukra és
betegséglikre valo tekintettel valljak, hogy
nem élnek szexudlis életet. Igy ez a kérdés-
kor nem vizsgalhat6 teljes hitelességgel. A
megkérdezettek és a valaszadok kozott a fér-
fiak 8szintébben és nyiltabban valaszolnak a
szexualitassal kapcsolatos kérdésekre, 19,4%
férfi nem nyilatkozik, mig a nék 62,7%-a
zarkozik el valaszadastol

A tarsadalomtol kapott segitséggel és ta-
mogatéssal a n6k 70,5%-a, a férfiak 85,7%-a
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elégedett, viszont a korhazi osztalyok ella-
tottsagaval nincs megelégedve 15,6% nd (8
6), és 11,9% férfi (5 £6), és hidnyosnak tartja
43,1 % (22 f6) nd, és 30,9% (13 £6) férfi.

Javaslatok

Az ember szamdara mindig kulonleges
problémat jelent, ha szervezetének megszo-
kott formdjat, miikodését valamilyen beteg-
ség alapvetSen megvaltoztatja.

Kilonosen nagy lehet ennek jelent6sége
akkor, ha ez a valtozas bizonytalan jovével
vagy a valtozas altal kikényszeritett élet-
vitel-modositassal, a megszokottdl eltérd,
kényszeri ténykedésekkel, esetleg a kor-
nyezetet is érinté kovetkezményekkel jar
egyiitt. Atmenetileg vagy véglegesen létesi-
tett rendellenes testnyilasok, azok gondoza-
sa, karbantartésa specidlis rendszabalyokat,
¢letmodot igényelhet. ViselGjének psziché-
jét kisebb nagyobb mértékben befolyasolja,
igénybe veszi, atalakitja.

A sztébmas beteg ,€letbe valod visszavezeté-
sének” egyik legnagyobb problémadja a tarsa-
dalomba val6 4jboli beilleszkedés lehetSsége.

Meggy06z6désiink és tapasztalataink sze-
rint a mvi bélkivezetéssel lehet élni, nem
csak vegetalni.

Arra kell torekedni, hogy a beteg koranak
megfelel6 munkaképességet is elérjen.

A megkérdezettek tobb esetben igényelnék
mintadarabok, eszkozok bemutatasait, illet-
ve prospektusok szétkiildését a rendel6kbe a
termékek fényképével, araival, elényeivel és
hatranyaival feltiintetve.

Elényos lenne az is, ha a betegek szama-
ra késziilne tajékoztato az eszkozokrdl, azok
hasznalatarol, életmodbeli tanacsokrol.

Sokat jelentene a sztomavisel6k szamara,
ha a segédeszkozokre /papirvatta, ragaszto,
borvédo eszkozok, paszta stb./ Gjra tAmoga-
tast kapnanak.

A sztomaterapias névérek szamat novel-
ni kellene, illetve kozismertebbé kellene 6ket
tenni.

Mas szaktertileten dolgozé orvosok és
egészséguigvi dolgozok is vegvenek részt ilven
jellegli képzésben, hogy kell6 ismeretekkel
rendelkezzenek sztdmas beteg ellatdsa soran.

Melegség, érintés, kozelség, gyongédség,
mindannyiunknak sziikségiink van a szere-
tetnek ezen megnyilvanulasaira. Aki olyan
nehéz és fajdalmas id6szakon megy keresz-
til, mint egy daganatos beteg, az sokkal in-
kabb igényli ezeket.

Jolesik, ha valaki béatoritja, szorosan at-
oleli. Nem kell szégyenkezni a hozza legko-
zelebb 4allok el6tt, hiszen 6k is bizonytala-
nok, nem tudjak, hogvan segitsenek, ezért
j6, ha ezt megmondjak.

Merjenek 8szintén beszélni problémajuk-
rol, és mi kivilallok merjik 6ket meghall-
gatni, és kozosen megbeszélni azt.

A szexudlis élet zavarainak kezelésénél, na-
gyon fontos a lelki tényezdkkel valo torédés:

— Osszetartozas nem azonos a szexuélis

tevékenységgel.

— ,Sikertelenségen” a tilirelem, megértés

szeretetteljes gondoskodas vezet at.

Az érzések Kkifejezését és ezaltal a tarsas
kapcsolatok optimadlisan tartdsat nehezi-
tik az alapvet6 kommunik&ciés problémak,
melyek a kovetkezok:

— A beteg nem szivesen mondja el mélysé-

gesen intim problémait.

— Ha elmondand, nem tudja “kulturaltan”
megfogalmazni.

— Ha bagatellizalja, és ha tdlhangsulyoz-
za, egyarant neheziti a befogadast.

— Az orvos, egészségiigyi dolgoz6 nem fel-
készult ilyen inform4ci6 fogadasara és a
megfelel6 tanacsadasra.

— Nincs kell§ informacio.

— Nincs kell6 rutin a megfogalmazasban,
gond van a szerek és cselekmények meg-
nevezésével.

— Elhdritja a beteget a problémak felvéte-
lekor.

Ha mindezen valtoztatni tudnank, és ha
Oszintén beszélnénk rola, akkor kell§ segit-
séggel és informaciokkal tudnank segitséget
nyuyjtani a sztdmas betegeknek.

Nagvyon fontos, hogy nyerjiik el a betegek
bizalmat, mely el8segitheti, hogy 6k is nyi-
tottak legvenek, és hajlandoak legyenek er-
rél egytitt beszélgetni, pszicholégussal, sze-
xudlpszicholdégus bevondsaval egyetemben.

A 90-es évek elejétd]l — a meglévs problé-
mak ellenére — jelentSs fejlédés tapasztalhato
a jogalkotas tertiletén.

NOVER 2009. 22. évf. 2. szdm

20



EREDETI KOZLEMENY

Reméljik, hogy olyan orszagban, olyan
Eurépéaban élhetiink, ahol megtesznek min-
den emberileg és anyagilag lehetséges erdfe-
szitést annak érdekében, hogy a sztomaval
€16k mobilitasi lehetdségei, és esélyegyenls-
sége kozelitsen az egészséges emberéhez.

Jelent6s szerepet jatszik fejlédésiik el-

segitése érdekében alakult érdekcsoport, a
Magyar ILCO Szovetség. A sztomaval él6
emberek onsegité csoportjainak tevékenysé-
ge felbecsiilhetetlen tarsadalmi szolgaltatast
jelent ahhoz, hogy minél hatékonyabban be
tudjanak illeszkedni a tarsadalomba, és an-
nak hasznos tagjai lehessenek.
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“How they live” — The rehabilitation of patients living with stomas

Szabé, M., Raskovicsné Csernus, M., Dedk, Gy.

Objective: The authors’ objectives included identifying the factors that disrupt the quality of life and
the sexuality of persons with stomas. They also investigated whether the patients receive sufficient
assistance, and take advantage of the opportunities available to them, and whether the conditions for
quality stoma care are in place at the hospital and in the course of day-to-day living.

Method: In the course of the survey a total of 110 questionnaires were distributed, of which 93 were
suitable for evaluation. The authors applied descriptive and mathematical statistical methods for the
processing of the data.

Results: Women are quicker to acquire stoma-care skills than men, so a greater number of men require
assistance in the course of their daily activities. With regard to sexual relations no general conclusions
can be drawn. The respondents were satisfied with the assistance and support they received from so-
ciety, but considered the facilities at hospital departments to be lacking.

Conclusions: The authors regard it as important for a structured rehabilitation process to be available
for stoma patients.. They highlight the importance of efforts to ensure that patients regain the working
abilities appropriate for their age. Besides professional treatment, the use of problem-identifying com-
munication techniques are an effective means of assisting the patient’s reintegration into the family
and society. Assistance in this is provided by the self-help groups established by patients.
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A betegklubok hatasa az osteoporosisban
szenvedO betegek életmodjara €s i1smereteire

Szabo Janosné
diplomds apolé,
Egészségiigyi Kombindt, Jdnossomorja

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: felmérni az Osteoporosis Gondozoban megjelend, és az onsegitd klubokba jaré be-
tegek korében a betegségre és az életmodbdl adodo kockdzati tényezbkre vonatkozo ismeretek, valamint
azok megszerzésének mddja kozotti kiilonbségeket.

Médszer: a vizsgalat sordn onkitoltds anonim kérd6iv keriilt alkalmazdsra.

Eredmények: a kockdzati tényezok tekintetében betegek ismerete mind a két csoportban hidnyos.
Kiemelhet6, hogy betegségiiket csak kevesen érzik silyosnak, akdr haldllal is fenyegetének. Csak a
megkérdezettek felének elegendd az ismerete arrdl, hogyan kertilhetik el a toréseket. A klubba jaré be-
tegek szervezett eléaddsokon igyekeznek informdciét nyerni a betegségiikr6l. A szakrendelésen ellatott
betegek a szakorvost tekintik elsédleges informdcidforrasnak. A média tovdbbra is el6kel6 helyet foglal
el az informdcio szerzés modszerei kozott.

Kovetkeztetés: csak a beteg szoros egyiittmiikodésével lehet a betegség kezelésében eredményeket elér-
ni. A beteg-compliance jelentfsen javithaté az ismeretek bovitésével, a hasonld sorsok megismerésével,
konkrét jo tandcsokkal.

Bevezetés nyen tornek. Az Egészségligyi Vilagszervezet
definicidja szerint az osteoporosis a csont-
Az osteoporosis napjainkban az érdekl6- rendszer szisztémdas megbetegedése, amelyet
dés kozéppontjaba keriilt. JelentGsége gya- a csonttomeg csokkenése, a csontszovet mik-
korisdgaban, szovédményeiben, elsGsorban roarchitekturdjanak karosoddsa és a csontto-
a csonttorések, morbiditasi, mortalitasi, rés fokozott kockazata jellemez. A normalis
gazdasagi és szocidlis kovetkezményeiben csontképzésben az osteochlastok és az osteo-
van. Az ilyen jellegli csonttorések mind a blastok egyensulyban vesznek részt. Osteopo-
betegre, mind pedig a tarsadalomra komoly rosisban hidnyzik a két tényez6 szabalyozott
terhet ronak. Az Egészségligyi Vilagszerve- kapcsolata. Oka lehet az elégtelen csontépités,
zet szerint a csontritkulds a sziv- és érrend- a tulzott mértékd csontbontas, vagy a kettd
szeri, valamint a daganatos betegségek mel- egyuttes zavara. (Kadlecsek, Lakatos, 2001)
lett a legjelent6sebb népegészségligyi prob-
léma. Ma a vilagon hozzavettleg 200 milli6 Az osteoporosisok felosztasa
csontritkuldsban szenvedé ember €1, ebbdl 1. Primer osteoporosis, oka nem ismere-
Eurépéaban, az Egyesiilt Allamokban és Ja- tes. Megjelenési formai:
panban mintegy 75 millio, a teljes lakossag- 1.1 Praesenilis csontritkulds
ra vonatkoztatott incidencia 9-15% kozott Az oestrogénhiany skeletalis hatasai all-
mozog. Magyarorszagon kb. 900 000 ember nak a folyamat kozéppontjaban. A csont-
érintett. A n6-férfi arany 2:1 (Horvath et al., szovetben felszaporodnak a csontbon-
2006, Bors et al., 2001, Miko, 2001). to, és a novekedési faktorok, amelynek
eredményeképpen kalcium dramlik ki a
Az osteoporosis csontbdl, a csontgerenddk vékonyodnak,
Az osteoporosis sz6 lyukacsos, szivacsos perforaldédnak, szilardsaguk csokken
csontot jelent. A kordbban massziv csontok 1.2 Senilis, iddskori csontritkulds
fokozatosan elvékonyodnak, belsejiikk lagy Ebben a tipusban az oestrogénhidany ext-
és szivacsos lesz, ennek kovetkeztében kony- raskeletalis hatasai dominalnak. Oest-
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rogén hidnydban csokken a kalcium
felszivodasa a bélbdl, és nd a vizelettel
torténd kalciumvesztés. Ezen folyamatok
kovetkezményeképpen, a vérben a kalci-
um koncentracidja csokkend tendenciat
mutat, amely szekunder hyperparathy-
reosist valt ki, és ez végsd soron fokozott
csontreszorpciot és csontvesztést eredmé-
nyez.
Bar az elmult évtizedekben a ndi oste-
oporosisok vizsgalata 4llt a kutatasok
el6terében, az ujabb adatok azt igazol-
jak, hogy a relativ oestrogénhiany all a
férfiak korral jar6é osteoporosisanak is a
kozéppontjaban. (Béres et al., 2000)
2. Secunder osteoporosis
Meghatarozott betegség kovetkezménye-
ként alakul ki, pl.: oestrogen- ill. androgen
hidny, alkoholizmus, diabetes, idilt vese-
elégtelenség, immobilizacio, idilt gyomor-
¢és bélbetegségek, felszivodasi zavarok. (Genti
et al.,, 2006)

Az osteoporosis kockazati tényezdi

Az osteoporosis multifaktordlis betegség,
klinikai manifesztalodasat bels6é és kiilsd
tényez6k egyittesen determindljak. Ezek
a kovetkez6k: n6i nem, idés életkor, fehér
rassz, alacsony testtomeg, vagy nagyfoku
(10%-ot meghalado) testtomeg vesztés, pozi-
tiv csaladi anamnézis, anamnézisben csont-
torés, alultaplaltsag, dohanyzas, immobili-
z4ci6, anamnézisben szervtranszplantacio,
hyroxinkezelés, glucocorticoid tultermelés,
kronikus szervi betegségek, kisebb csont-
denzitds, kalciumhidnyos taplalkozas, idiilt
gyomor- és bélbetegségek, felszivodasi zava-
rok.

Feltételezhetd kockazati tényezdk: alko-
hol, koffein, kés6i menarche, korai meno-
pausa, rheumatoid arthritis, gyogyszerek
(heparin, kumarinok, theophyllinek, diure-
tikumok).

Tiinetek

A kezdeti tiinet (terheléskor fellépd, pihe-
nésre sz(ind hat- és derékfajdalom) annyira
hétkoznapi panasznak tiinik, hogy gvakran
oda sem figyelnek ra. Mivel alland6 pana-
szokat csak a kés6bbi idészakban okoz, igy
szinte észrevétlen alakul ki a mar maradan-
do elvaltozas. Ezért a talald ,néma jdarvany”

elnevezés. Az alland6, terheléskor erdsodd
hat- és derékfdjdalom az izmok, szalagok
fesziilésébdl jon 1étre. A hati domborulat fo-
kozdédik, a testmagassag jelentdsen csokken,
ezek kovetkeztében az agyéki gorbiilet elsimul,
a hatizomzat és a szalagok megfesziilnek, a
hasizmok ténusa csokken, megnyulnak, el-
engednek, a has el6reesik. A betegségben a
gerinc alakvaltozasai miatt az izomzat is
atalakul. A hatizmok, a lapockazar6 izmok
tdlnyulnak, mig a mellizmok, a bordakozti
izmok zsugorodnak. A medence hatrabille-
nése miatt a csipd és also végtag izmai is at-
rendezd8dnek. Az allas fokozott izommunkat
kovetel, a jaras pedig a sulypont megvaltoza-
sa és az also végtagi izmok valtozdsai miatt
még nagyobb erst igényel. A rosszul miikodé
izomzat nem tudja korrigalni a megingaso-
kat, ezért n6 az elesés kockazata.

Jellegzetes lesz tehat a beteg testtartdsa,
mivel a test egyensulyat csak ugy tudjak
megtartani, hogy konyokeiket hatrahiaz-
zak, vagy hatratett kézzel allnak. ElGre-
haladott esetben a jaras is bizonytalanna
valik. Kovetkezményként kis erébehatéasra
csonttorések jonnek létre, leggyakoribbak a
csigolyak, a combnyak és a csuklo torése.
Az osteoporosis klasszikus rontgentiinete
az attind csigolyatest finom, hosszanti csi-
kozottsaggal, sclerotikus zarolemezekkel. A
legfontosabb elvaltozas a csigolydk alakjanak
megvaltozdsa (bikonkav, zar6lemez beroppa-
nas, teljes 0sszeroppands), amely f6leg a hati
¢és agyéki szakaszon gyakori, kiilonosen a
dorsolumbalis &tmenet kozelében.

Az osteoporosis prevencigja

A primer prevencié fiatalkorban a ,cstics-
csonttomeg” lehet6 legmagasabb szintjének
elérését jelenti, amely egészséges életmoddal,
megfeleld Kalcium és D-vitamin bevitellel,
testedzéssel, tszassal jelentGsen befolyasol-
hato.

A szekunder prevencié a célzott sz(irs-
vizsgdalatok végzését, a magas rizikoju sze-
mélyek kisz@rését és miel6bbi kezelésbe vé-
telét jelenti.

A tercier prevencié a mar kialakult osteopo-
rosis tovabbi progresszidjanak csokkentését,
a kovetkezményes fracturak kialakulasanak
megakadalyozasat jelenti. (Bors et al., 2001,
Lositsné et al., 2001)
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A csontritkulas diagnosztikaja

A csontritkulds korszeri diagnosztikdja
magaba foglalja a kockazati profil meghata-
rozasat, és az irdnyelveknek megfelel6 diag-
nosztikai eljarast.

Kezelés

A terapia komplex, amely magaban fog-
lalja a kockazati tényez8k kiiktatasat, az el-
esések rizikojanak csokkentését, a hatékony
és bizonyitott toréscsokkentd gyogyszeres
kezelést, a gyogytornat és egyéb fiziothera-
pias eszkozoket, segédeszkozoket, sziikséges
miitéti eljarasokat. Az osteoporosis kezelése
és prevencidja sok tekintetben leginkdabb a
nem gyogyszeres eljaradsok vonatkozasaban
0sszemosodik. A napstités, UV-fény kedvezd
hatdsa a D-vitamin-anyagcserére, a folya-
matos kalcium- és D-vitamin-p6tlas, a tap-
lalkozas bizonyos elemei ugyanis egyrészt a
terapia részei, masrészt pedig részei a tovab-
bi csontvesztés megel6zésének. A diéta és a
kornyezeti faktorok szerepe ugyancsak nem
valaszthato el egyéb prevencios eljarasoktol
pl. mozgasterdpia, dohanyzas elhagyasa stb.
(Miko, 2001)

Onsegités a betegklubokban

Az Onsegité csoportok olyan elsédleges
csoportok, amelyekben hasonlé gondokkal
kiizd6 emberek tarsulnak, és problémaikra
az egymassal valo személyes kapcsolatokon
keresztiil keresik az optimdlis megoldast.
Tagjaik szdmara lelki tdmogato, véd6 funk-
ciét toltenek be. (Antal, 1995)

A beteg emberek, illetve a betegek hoz-
zatartozoi részére a sorstarsak egészen kii-
Ionleges lelki tamaszt jelenthetnek. Féleg az
idilt betegségekben szenveddk korében az
Otvenes évek oOta terjed az onsegitd csopor-
tok mozgalma, ennek igen nagy a mental-
higiénés szerepe, ugyanis a betegek aktivitd-
sdt valtjak ki, illetve az onsegit6 szervezetek
tdmaszcsoportként is miikodnek, védenek a
szorongdas, a depresszid, a megvaltozott ké-
pességek miatti szocidlis izolacidé kialakula-
sa ellen.

Orvendetes a tény, hogy a csontritkulasos
betegek, Osteoporosis Betegek Magyarorszad-
gi Egyestilete (OBME) néven civil szervezetet
hivtak életre 1999. marcius 22-én. Az On-
kéntesen létrehozott, kozhasznu, non profit

civil szervezet, amely az osteoporosisban
szenvedd betegeknek, vagy a betegségre fo-
kozottan veszélyeztetetteknek kivan tdjékoz-
tatdst nyujtani magarol a betegségrdl, annak
megel6zésérdl és kezelésérdl. Az onallban
miikod6 klubokat tomorits szervezet elsdd-
leges céljanak tekinti, hogy az egészségligyi
korményzat kiemelt népegészségiigyi kér-
désként kezelje az osteoporosist. A tagklu-
bokat tobbnyire orvosok vezetik, akikre ez
a munka a napi feladataik elldtdsa mellett
igen nagy terhet ro, de egyre nagyobb szere-
pet kapnak a klubokat vezet6 haziasszonyok
is. Nagy az igény az ilyenfajta tarsuldsokra,
egyre tobben jelentkeznek a klubokba.

Ma még problémat jelent, hogy a betegek
nagy szamahoz képest meglepSen kevés a
csontritkulasban szenvedé betegek klub-
jainak szdma. A vidéken, kistelepiiléseken
€16k szamadra kifejezetten nehéz az ilyen le-
het6ségek megtaldlasa. A jol és rendszeresen
miikod6é klubok altaldban az osteoporosis
vagy menopausa szakrendelések koré szer-
vezddnek. A kisebb teleptiléseken az id8sek
klubjan beliil tartanak helyenként életmod-
dal kapcsolatos eléadasokat, tanacsadaso-
kat, és itt idénként az osteoporosis témadjat
is feldolgozzak a szervezdk.

A vizsgalat

A vizsgalat célja

Kérdsives modszerrel felmérni a beteg-
ségre vonatkoz6 ismeretek mélységére, az
ismeretszerzés modjara vonatkozo kiilonb-
ségeket a mosonmagyarévari Karolina Kor-
haz Rendel6 Intézet Osteoporosis Gondozd
ill. Rehabilitaciés osztalyan megjelend, il-
letve a Magyarorszagi Osteoporosisos Be-
tegek Tarsasdga elnevezés(i, Budapest III
kertletében miikodd onsegité klubba, és a
tatabanyai Turul Csontritkulas Egyestiletbe
rendszeresen jaro betegek korében. Megvizs-
galni, hogy eredményez-e kimutathatoéan
tudatosabb egészségmagatartast az onsegité
klubok altal biztositott tobbletinformacio, a
kozosség tdmogato jellege. Tisztazni, hogy
a betegek ismereteiben van-e kiilonbség az
¢letmodjukbol adodoé kockazati tényezdk, és
ezeknek a csokkentése érdekében tett valtoz-
tatasaik tekintetében.
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Vizsgalati médszer és minta

A vizsgalat soran onkitoltés anonim kér-
doéiv kerult alkalmazasra, amely a szocio-
demografiai adatok mellett az osteoporosis
rizikotényezdivel, az életmod és a betegség
osszefiiggéseivel, a tiinetekkel, az informa-
cio6 szerzés modszereivel foglalkozik. Azonos
kérdéseket tartalmazo kérddivek kiosztasa-
ra a sziikséges engedélyek megszerzése utan
2008. januar-marcius kozott kertilt sor.

A szakrendelésen kiosztott 105 db kérd6iv-
bol csak 67 érkezett vissza, ebbdl 59 volt ér-
tékelhets (N=59). A betegklubokban kiosztott
105 kérdoivbol 100 érkezett vissza, ebbdl 98
volt értékelhet6 (N=98). A klubokban minden
jelenlévd aktivan, érdekl8déen és segit6készen
toltotte ki az iveket. A teljes minta N=157.

Az adatok feldolgozasa

A kérdéscsoportok feldolgozasa SPSS for
Windows 15.0 program segitségével tor-
tént.

Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy az osteoporosisos be-
tegek ismeretszintje a betegség kialakuldsaban
szerepet jatszo rizikotényezokkel, és az alla-
potmeg6rzés szempontjabol fontos ismeretek-
kel kapcsolatban joval alacsonyabb, mint az
osteoporosisklubba jaré sorstarsaiké.

2. Feltételezem, hogy az osteoporosissal kap-
csolatos informdciok terjesztésében az egész-
ségligy helyett a média tolti be a legfontosabb
szerepet a nem klubba jarok csoportjdban, mig
a masik vizsgalt csoport esetében a meghivott
szakel6adoktdl szarmaznak ismereteik.

3. A klubba rendszeresen eljaré betegek
gyogytorna foglalkozasokat szervezve, élet-
mod klubba jarva felkutatatjak azokat a le-
hetGségeket, melyek alkalmazasaval jelentds
sikereket érhetnek el a ,jelen allapot” megor-
zése érdekében.

Eredmények
A kérdoivek feldolgozdsa soran a teljes
minta (N=157) nemek szerinti megoszlasa:
10 férfi, 147 né. Valamennyi férfi valaszado
a szakrendelésen vett részt, a vizsgalatban
résztvevd betegklubokat férfiak nem lato-
gatjak.

A kérdsivet kitolték kozott (érthetGen)
igen magas az id6sek aranya. A klubba jarok,
(N=98) 93,88%-a, a szakrendelésre jaroknak
(N=59) 55,93%-a 60 év feletti. A szakrende-
lIésre jarok kozott azonban jelentés a 36-
60 év kozottiek aranya (38, 98%), mig ez a
klubba jarok csoportjaban csak 4,08%.

A klubba jarok csoportjdban az isko-
lai végzettség lathatéan magasabb, mint a
masik csoportban.A klubba jarok 21,4%-a
végzett felsGoktatasi intézményben, a szak-
rendelében valaszoloknak pedig 10,2%-a.
A klubba jaroknak 57,1%, a szakrendelésre
jaroknak 33,9%-a érettségizett. Ez arra en-
ged kovetkeztetni, hogy a magasabb iskolai
végzettségli emberek szivesebben keresik fel
a betegklubokat

A betegklubban valaszolok kozott a klub
latogatasanak gyakorisaga valtozo, tobb-
ségik (80 f6) havonta latogatja a klubot.
A Kklub altal meghivott el6adok havonta 1
alkalommal tartanak el6adasokat. A vala-
szokbol valdszin(Gsithets, hogy a klubtagok
leggvakrabban ezekre a szervezett el6ada-
sokra jarnak el.

Els6 hipotézis vizsgalata

A betegség kialakuldsdban szerepet jat-
sz0 rizikotényezdkkel, a betegséggel és az
allapotmeg0drzéssel kapcsolatos ismeretekre
vonatkozoé kérdésekre a kovetkezd eredmé-
nyeket kaptam:

Kockdzati tényezok felismerése (1. abra)

* A genetikai tényez6t a klubba jaré be-
tegek 65,3%-a, a szakrendelésen megje-
lenteknek 57,6%-a tekintette kockazati
tényezonek.

1. abra: A csontritkulas kialakulasara
hajlamositoé tényez6k
megitélése a megkérdezettek valaszainak
megoszlasa szerint, % (N=157)
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40 z alacsony testtomeg

30 4
20
10
0

g elhizas
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* Az alacsony testtomeget a klubba jarok
14,3%-a, a szakrendelésen megjelentek
20,3%-a vélte csak rizikénak. Ellenben a
hajlamosit6 tényezdk kozé nem tartozoé
elhizast a valaszolok 28%-a (a klubban
23,5%, a szakrendelésen 35,6%) tartotta
annak.

Tamasi Laszlo, Lukacs Katalin, Flérian
Agnes felmérésében megallapitotta, hogy
az osteoporosis primer prevencidja hianyos.
(Tamasi et al., 2000) Ezt er6siti meg, hogy a
vizsgalatomban a betegek a rizikétényezok
tekintetében viszonylag kevés ismerettel ren-
delkeznek mind a két csoportban. A klub-
ban megjelentek korében az elvarasommal
szemben, kevesebb szazalékban ismerték fel
a betegségilik kockazati tényezgit. A masik
célcsoport valaszoloi ezekben a kérdésekben
tobb informacioval rendelkeznek.

Kovetkezmények

* A betegek tdjékozottabbak, de a betegség
kovetkezményeinek ismeretében (a kocka-
zati tényez6khoz hasonl6an) nem jelent-
kezik kimutathat6 kiilonbség a klub tag-
jai és a szakrendelésen megjelent betegek
ismeretei kozott. Kiemelést érdemel, hogy
egvik csoportban sem tartjdk a betegség
kovetkezményeként szadmon a haldl le-
het8ségét.
Sajat kockdzati tényezdk felismerése (2.

abra)

* Alataszavar korrigalasat a klubban 84,8%-
ban, a szakrendelésen 794%-ban tartjak

sziikségesnek az elesések megel6zése ér-
dekében.

A lakasukat a klubban megjelentek koziil
92 9%-ban, a szakrendelésen 94,9%-ban
tennék biztonsdgosabba az elesések csok-
kentése érdekében.

A csigolydkra haté kompresszio rotacios
¢és flexidos mozgas soran nd, ezért sulyos
csontritkulas esetén a betegeknek meg kell
tanitani a helyes feliilést. A klubban meg-
jelent betegek 50%-ban, a szakrendelésen
megjelentek 55,9%-ban gondoljdk, hogy
csontritkulds esetén nem szabad gyakori
feliilésekkel végzett tornagyakorlatokkal
biztositani a rendszeres mozgdst. Sajnos, a
valaszok szerint a klubban 35-en, a szak-
rendelésen pedig 24-en mégis ilyen médon
tornaznanak.

A valaszolok koziil a klubban 1évSk
49%-a, a szakrendelésre jaroknak 67,8%-a
véli, hogy meg kell tanulnia merev derékkal
fordulni és feliilni a csigolydkra haté nyo-
moerd csokkentése miatt.

Anehéz targyak emelését a klubban 91,8%-
ban, a szakrendelésen 96,6%-ban tartjak
veszélyesnek.

Sulyos csontritkulas esetén a klubban 56,1%
a szakrendelésen 55,9% gondolja azt, hogy
tisszentéskor fontos a helyes testtartas,
megel6zve ezzel az esetleges csigolyatorést.
A klubban megjelentek koziil 88,8%, a
szakrendelésen megjelentek kozil 71,2%
gondolja, hogy az id8skori csontvesztés
egvik oka a mozgashiany.

2. abra: Csontritkulas esetében az egyéni kockazati tényezok
csokkentésének lehetdsége a megkérdezettek
valaszainak megoszlasa szerint, % (N=157)
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* Az osteoporosisos betegek szamadara elen-
gedhetetlen a rendszeresen végzett gyogy-
torna. A rendszeres tornat a klubba jarok
77,6% tartja fontosnak, a szakrendelésre
jarok kozil 69,5%.

* A kalciumot szedSk koziil csak kevesen
vannak tisztdban azzal, hogy a gyogy-
szert rostos ételekkel egytitt nem szabad
bevenni, mindkét csoportban 10,2%).
Panaszok és tiinetek (3. abra)

fokoz6do fajdalma a tartos allas kapcsan,
48,4%-nak van a gerincre és a hatra lokali-
z4lodo fajdalma, 34,4%-nak van mozgasra
er6sodo fajdalma.

* A hati hajlat fokozodasat a betegek 36,9%-
a emlitette panaszként.

* Az izmok sorvadasa a betegek 12,1%-ndl
jelentkezett.

* A testmagassag csokkenését 52,9% emliti.

* Csonttorést a betegség a valaszolok 19,7%-

3. abra: Panaszok és tiinetek a vizsgalatban részt vevék korében
a valaszok megoszlasa szerint, % (N=157)
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* A valaszok szerint a betegek tobbségénél
a panaszok kozott els6 helyen a fajdalom
all, ez jelenti szamukra a legnagyobb prob-
lémat. A megkérdezettek 46,5%-nak van

anak okozott,
28% jelzett.
Masodik hipotézis vizsgalata
Az ismeretek forrdsa (4. abra)
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4. abra: A csontritkulasra vonatkozo ismeretek forrasai
a valaszok megoszlasa szerint, % (N=157)
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* Szervezett el6adasokat a betegklubban
megjelentek 79,6%-a, a szakrendelésen
megjelentek 6,8%-a jelolte meg az ismere-
tei forrasaként.

* A betegtarsaktol a klubba jarok 12,2%-a, a
szakrendelésre jarok 10,2%-a szerzett in-
formaciot.

* Szakorvostdl a klubban valaszoloknak
45,9%-a, a szakrendelésre jaroknak 69,5%-
a kapott informaciot.

* A haziorvosatél kapott informaciot
a klubban megjelent betegek 11,9%-
a, a szakrendelésen megjelentek koziil
45, 8%.

* InformAaciét az 4polotol a klubban vala-
szolok koziil senki nem kapott, a szakren-
delésen megjelendk kozott 15,3%. A felmé-
rés adatai alapjan e betegség tekintetében
az apolok felvilagosit6 munkadja elégtelen,
ezért a betegek nem tekintik informacio-
forrasnak az apolokat.

* A TV-t, radiot a klubban jarok 21,4%-ban,
a szakrendelésen valaszolok 49,2%-ban
szerepeltetik az informacié forrasaként,
az Ujsagokat, folyodiratokat a klubban va-
laszolok kozott 27,6%, a szakrendelGben
pedig a betegek 45,8%-a jelolte meg. Meg-
allapithatd, hogy a vizsgalatomban a mé-
dia tajékoztato szerepe kevesebb, mint mas
kutatasban, ahol a résztvevok korében a
tdjékoztatast illetden a média all az els6
helyen 76%-ban, az egészségligy pedig
csupan 14%-ban szerepel. (Bothné, 2000)

* Az informadcidszerzés modjarol megalla-
pithato, hogy a betegklubba jarok tekin-
tetében az informacidjuk forrasanak a
szervezett eléadasokat tekintik elsGsorban
a betegek ellentétben, a szakrendel6ben ja-
rok tekintetében a szakorvos, és a médiak
allnak az els6 helyen.

Az alapelldtds szerepe az informdcidszerzés
tekintetében

* A klubba jar6 betegek 30,6%-a, a szak-
rendelésen megjelentek 76,3%-a valaszol-
ta, hogy kapott tajékoztatast az alapella-
tasban dolgozoktdl. Az 0Osszes valaszado
40,8%-a nem kapott betegségérdl informa-
ciot az alapellatasban dolgozoktol

e A klubban valaszolok 27 6%-ban a hazi-
orvostol kaptak a legtobb informaciot. Az
dpolot a valaszadoknak csak 1%-a jelolte

s

meg informdacioforrasként, és a védénstol

is 1% kapott tdjékoztatast. A fogaszatrol
senki sem kapott informaciot.

* A szakrendelésen vdlaszolé betegek koziil
71,2% a haziorvostdl kapott tdjékoztatast,
16,9% pedig a korzetben dolgozé apolotol.
Ebben a csoportban a valaszadok koziil
senki nem kapott semmilyen informaéciot a
védondi halozattd), illetve a fogaszattol sem.

Harmadik hipotézis vizsgalata

Eletmod

* Taplalkozas tekintetében a valaszadok
tobbsége az ételek kalcium és D-vitamin
tartalmara figyel, a klubban véalaszolok
kozott a kérdezettek 83,7%-a, a szakren-
delésre jaroknak a 89,8%-a.

* A szabad leveg6n tartézkodas tekintetében
tanacsos kiilonbséget tenni fiatalok és
idések kozott. Nyilvanvalo, hogy a nap-
fény-expozicié optimdalis mennyiségének
meghatarozasa igen nehéz. A szervezet D-
vitamin-statusat a napfény (UV-sugarzas)
javitja, ehhez azonban az id6seknek hos-
szabb ideig kell a napon tartézkodniuk az
optimadlis hatas elérése érdekében. A klub-
ba jar6 betegek koziil tobben 22,4%-ban
valaszoltdk, hogy a betegség felismerése
Ota sokat tartézkodnak napon, a szakren-
delésen jarok kozil csak 5,1%-ban vala-
szoltdk ugyanezt.

* A mozgasaktivitasra irdnyuld kérdéscso-
portra adott valaszok szerint valaszadok
10,2%-a keveset mozog a fajdalmai mi-
att. 40,8%-a csak a hazkortili tevékenység
kapcsan mozog. Rendszeresen 10,2%-a jar
el gvogytornara. Szabadidds sportot csu-
pan 5,7% Gz, és 14,6% tornazik hetente.
A klubba jarok kozott a fajdalmai miatt
keveset mozog 2%, mig a szakrendelésen
valaszolok csoportjdban ez 23,7%. A két
vizsgalt csoport eredményeinek Osszeve-
tésébdl lathato, hogy a klubba jard bete-
gek csoportjaban fontos a tudatos mozgas
a betegség kezelése, és az 4allapotromlas
megel6zése céljabol.

Ertékelés

Az elsé hipotézisem a vizsgdlat sordn nem
igazolodott. A vizsgalatban részt vett, klub-
ba jaro betegek nem rendelkeznek nagyobb
és mélyebb tudasszinttel a betegségiik koc-
kazatai, kovetkezményei tekintetében a
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szakrendelésen megjelent, és a vizsgalat-
ban részt vett tarsaikkal szemben. Osszes-
ségében megallapithatd, a betegek ismerete a
kockazati tényezdk tekintetében hidnyos.

Abetegség kovetkezményeivel tobben van-
nak tisztdban, de itt sincs kiilonbség a két
csoport kozott. Kiemelhets, hogy betegségti-
ket csak kevesen érzik stlyosnak, akar halallal
is fenyegethetének. Allapotuk megdrzésé-
nek céljabol a felmért kérdések tekintetében
megallapithat6, hogy csak a megkérdezettek
felének van elegendd ismerete arrdl, hogvan
kertilhetik el a stlyos kovetkezményt, a to-
réseket.

A mdsodik hipotézis tekintetében megalla-
pithato, hogy a klubba jaro betegek valdban
a szervezett eléaddsokon igyekeznek infor-
maciét nyerni a betegségilikrdl, mig a szak-
rendelésen valaszolok a szakorvost tekintik
elsddleges informacioforrasnak. A médiak
tovabbra is el6kel6 helyet foglalnak el az in-
formaci6 szerzés modszerei kozott. A 2. hi-

o7

potézisem mdsodik része nyert megerdsitést.

A 3. hipotézisem bizonyitdst nyert. A klub-
ba rendszeresen eljaré betegek korében iga-
zolast nyert, hogy fontosnak vélik a mozgas
szlikségességét a ,jelen allapot” megsGrzése
tekintetében. Sokat tartézkodnak, mozog-
nak a szabadban, a napon, ezzel a D- vita-
minképzddést serkentve.

Osszegzés, javaslatok

Az osteoporosis a csontrendszer mennyi-
ségi és mindségi romlasaval jaré betegség.
Nagyszamu embert érint, és kezdetben ke-
vés tiinettel jelentkezik.

Nemcsak a leggyakoribb csontanyagcsere-
betegség, hanem a kovetkeztében kialakul6
csonttorések révén szamos id6 el6tti halal-
esetért is felel6s. Jelenleg még a csontritku-
las aluldiagnosztizalt, és a rendelkezésre 4ll6
hatékony gyogyszerek ellenére még mindig
alulkezelt népbetegség.

Napjainkban még a manifeszt csontritku-
lasban szenvedd betegeknek is csupan a 10%-a
részesul az irdnyelveknek megfelel, hatasos
gyogykezelésben. E betegek fele fél év eltelté-
vel besziinteti a kezelést, pedig az 4j iranyel-
vek legalabb 3-5 éves kezelési id6t irnak eld.
(Bartl, 2007, Kommentar: dr. Lakatos)

A beteg-compliance jelentdsen javithato az
ismeretek bovitésével, a hasonlé sorsok megis-
merésével, konkrét jé tandcsokkal. Ehhez kivalo
lehetbséget nytjtanak a betegklubok. A bete-
gek, és azok is, akik még nem betegek, a klu-
bokban megkaphatjak a nyugodt 1égkorben
adott tajékoztatast és nagyon sok esetben
szolgdltatasokat is, melyeket a zsufolt or-
vosi rendelSkben a tulterhelt orvostol — id6
hijan- nem mindig kapnak meg.

A betegek nagy szamdahoz képest viszont
a klubok szama alacsony, és a meglévok, a
gazdasagi valtozasok negativ hatasai miatt,
sok nehézséggel kiiszkodnek.

Célravezetd lenne, ha a klubok egyiitt-
miikodést kezdeményeznének mads civil szer-
vezetekkel. A csontritkulas elsGsorban az
id8s korosztaly betegsége, ma hazdnkban a
nyugdijas szervezetek szdma magas, nagy
taglétszamuk kivalo lehet6séget nyujthat,
hogy tobb fokozottan veszélyeztetett em-
berhez jussanak el az informaciok.

Az dpoldknak tobb részt kell vdllalniuk az
egészségnevelésben, az informaciok terjesz-
tésében. No6tt a diplomaval dolgozok sza-
ma az apolé munkakorokben. Az alapella-
tasban is kivanatos lenne, hogy egyre tobb
apold dolgozzon magasabb szakképesités-
sel. A tarsadalmi igényekkel ellentétben a
haziorvosi ellatas jelenleg még betegség-
kozpontd, nincs felkésziilve egészségfej-
lesztd tevékenység végzésére. Az alapella-
tasban bekovetkezett magantulajdon meg-
jelenése, az apolast még inkabb a gyogyitod
tevékenység befolyasa ald vonta, ezzel az
apolast a szakmai hierarchia peremére
szoritotta. A korzeti-kozosségi apoloknak
sajat kornyezetiikkben életmoédprogramok,
ismeretterjeszté6 programok szervezésével
ki kellene venniiik a résziiket a csontrit-
kulas elleni kiizdelemben. Ezzel szemben a
felmérésembdl az dertiilt ki, hogy ma még a
betegek jelentds része nem kap, és nem kér
informaciot, tajékoztatast az apoloktol.

A ,csucs-csonttomeg” maximalasanak ér-
dekében fontos az ifjusag megszolitasa. Ezt
sportprogramok, a csaladoknak szo6lg, helyi
egészségmegdrzd, életmodprogramok szer-
vezésével lehet elérni. E tekintetben is tobb
szerepet kell vallalni a korzetekben dolgozé
apoloknak.
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The impact of patients’ clubs on the lifestyle and awareness of osteoporosis sufferers
Szabo, J.

Aim of the study: To assess, among patients attending Osteoporosis Clinics and those who are mem-
bers of self-help clubs, the differences in awareness of the disease and the lifestyle-related risk factors,
and the means of acquiring such information.

Method: Anonymous, self-completion questionnaires were used in the survey.

Results: Knowledge of the risk factors is incomplete in the case of both groups. It is significant that
only a few regard their illness as serious or potentially fatal. Only half of those surveyed have suffici-
ent knowledge of how to avoid fractures. The patients who attend the clubs try to gather information
regarding their disease at lectures organised for this purpose. The patients attending specialist clinics
regard their consultant doctor as the primary source of information. The media continues to be an
important means of gathering information.

Conclusions: Success in treating the disease can only be achieved through close cooperation with the
patient. Patient compliance can be substantially improved through the raising of awareness, an gai-
ning an understanding of similar cases, and the provision of specific, sound advice.
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Osszefoglalo

Célkitiizés: az egészségiigyi ellato rendszer egyik legfontosabb kapacitds adatdnak a kérhazi dgyak
szdmat lehet tekinteni. A dolgozat célkitiizése a magyarorszdgi korhdzi dgyszamok valtozdsdanak
vizsgalata az 1990-2008. kozotti idészakban.

Adatok és médszerek: a szerz6k a kutatds sordn a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) és az Orszd-
gos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adataival dolgoztak. Elemezték az 0sszes, az aktiv és a kronikus
dgyak szamanak valtozasat; az aktiv és kronikus dgyak ardnydnak véltozdsdt és a 10.000 lakosra
juto agyszamokat regiondlis bontdsban.

Eredmények: az 6sszes korhdzi dgyak szdama az 1990-es 101.954 darabrél 71.565-ra csokkent
2008-ra. Az aktiv kérhdzi dgyak szdama az 1990-es 73.902 darabrol 44.396-ra csokkent 2008-ra.
A kronikus dgyak szdma az 1990-es 28.052 darabrdl 27.169-re valtozott 2008-ra. Mig a rendszer-
valtozaskor (1990) az aktiv kérhazi agyak ardanya 72,5 % volt az 6sszes korhdzi dgyak szaman
beliil, addig ez az érték 79,4 %-ra emelkedett 1997-re, majd 2008-ra a kedvezd 62,0 % ardnyra
moédosult.

Kovetkeztetés: a korhazi agyak szama 1990-2008 kozitt jelentsen csokkent Magyarorszdgon, azon-
ban a regiondlis megoszlds tekintetében tovabbra is érdemi eltérések vannak.
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Bevezetés, célkit(izések

Az egészséguigyi ellato rendszer egyik leg-
fontosabb mérdszamanak a korhazi agyak
szamat lehet tekinteni. Kordbbi cikkiinkben
(Vas et al., 2008) mar foglalkoztunk a kor-
hazi agyak szamanak alakulasaval nemzet-
kozi viszonylatban. Az ott szerzett tapasz-
talatok és eredmények segitséglinkre voltak
abban, hogy mindezt hazai viszonylatban is
megvizsgaljuk.

Mivel az egészségligy ebben az évtized-
ben is folyamatosan reformokon megy ke-
resztil, minden eddiginél fontosabb meg-
vizsgalni azt, hogy mely moédositasok, sza-
balyozasok voltak a legnagyobb hatassal a
vizsgalt mutatok valtozasaira. Kutatasunk
sordn tovabbra is az aktiv illetve a krénikus
agyszamok valtozasait vessziik gorcsé ala,
de megvizsgaltuk azt is, hogy melyek azok
az ellatasi osztalyok, melyek az elmilt évti-
zedben a legdrasztikusabb valtozason men-
tek keresztiil.

Ennek a kutatdsnak az eredményeként
szeretnénk megtudni azt, hogy az elmult
évtizedben végrehajtott kozponti moédosita-
sok mennyire tinnek raciondlisnak a kor-
hazi féréhelyek tekintetében, illetve hol és
mikor torténtek olyan mértékti szambeli
modosulasok, amelyek kézzelfoghaté mér-
tékben valtoztattak meg az ellatast.

Dolgozatunk célkittizése tehat a magyar-
orszagi korhazi agyszamok valtozasanak
vizsgédlata az 1990-2008 kozotti id6szak-
ban.

Adatok és modszerek

Kutatdsunk soran a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) és az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar (OEP) adataival dolgoztunk.
Munkankat megnehezitette, hogy a sziikséges
adatok megfeleléen rendszerezve 1997. el6tt a
Kozponti Statisztikai Hivatal &llomanyaban
nem alltak rendelkezéstinkre, ezért részint ki-
egészités, részint kontroll jelleggel az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar kapacitas adatait
is elemeztiik. Az 4gyszamok esetében altala-
ban év eleji 4gyszadmokat hasznaltunk.

A korabbi dolgozatunk (Vas et al., 2008)
modszertandval szemben ezuttal nem

10.000 f6re viszonyitottuk a kérhazi agyak
szamat, ugyanis sokkal élethiibb képet ka-
punk, ha e helyett az orszagban ténylege-
sen mkodd agyak szamat hasznaljuk fel a
vizsgdlathoz. Az orszagos egészségpolitikai
trendek vizsgalatdhoz erre nem volt tehat
sziikség. Természetesen kivételt képeznek a
regiondlis elemzések, hiszen itt az objektiv
osszehasonlithatdsag érdekében a regionalis
agyszamok 10.000 lakosra torténd vetitése
feltétlentil indokolt.

Munkénk sordn kiilon megvizsgaltuk az
egyes ellatasi osztalyok helyzetének alaku-
lasat, kilon csoportositva aktiv és kronikus
osztalyok szerint. A két csoport kialakitasa
mellett szOlt, hogy egyrészt az ellatasi oszta-
lyok csoportositasanak ez az egyik legelter-
jedtebb moddja, hiszen ilyen halmazok kiala-
kitasaval a hasonld strukturdji osztalyok
kertilnek egy vizsgélati csoportba. Masrészt
ezaltal atfogobb képet tudunk kapni a hazai
agyszamok alakulasarol, hiszen ha az egyes
osztalyok valtozasait kulon-kilon értékel-
nék, akkor kutatdsunk kivant eredménye
elaprézodna.

Elemzéstink els6 részében megvizsgaltuk
az 0sszes korhazi dgyszam, az aktiv és kroni-
kus agyszam valtozasat 1990-2008. kozott.
Ezt kovetGen elemeztiik az aktiv és kronikus
dgvak aranyat az osszes dgyszamon beliil.
Ennek célja az volt, hogy ramutassunk az
alapvetSen aktiv 4gyszam tulstlyos egész-
ségligyi rendszerben arra, hogyan sikerult
kezelni az aktiv 4gyak magas és a kronikus
agvak alacsony szamat illetve aranyat.

A kovetkezd 1épésben bemutatjuk a tartos
apolasi agyak szamanak valtozasat 1997-
2007. kozott. Itt erre a 10 éves periddusra
korlatozodott az elemzés, mivel a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatbdzisa nem tartal-
maz adatot az ezt megel6z6 id6szakra vo-
natkozoan.

Az utolsoé lépésben azt mutatjuk be, ho-
gyan valtozott a 10.000 lakosra juté kérhazi
agvak szama regiondlis bontasban.

Eredmények

Az Osszes agyszamot tekintve nyomon
kovethetd a vizsgalt idGintervallum soran
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1. abra: A korhazi agyszamok valtozasa Magyarorszagon
1990-2008 kozott
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megalkotott azon szabalyozdsok hatéasa,
amelyek az egészségligyet, azon beliil is az
ellatas struktarajat érintették.

Az 0Osszes korhazi agyak szama az 1990-
es 101.954 darabrol 71.565-ra csokkent
2008-ra (1. abra). Ha megvizsgaljuk a gra-
fikont, akkor szembeotls az 1996-1997 il-
letve a 2007-2008 kozotti valtozas. ElSbbi
esetében a korhazi agyvak szama a korabbi-
akhoz képest jelentésen csokkent, mig a ma-
sodik id6pontban a csokkenés mértéke en-
nél is stlyosabb. Ha nem vizsgalnank meg
részletesebben a magyar egészségliigy egves

szegmenseiben bekovetkezett valtozasokat,
akkor egybdl kijelenthetnénk, hogy a hazai
ellatasi rendszer minden 4gaban a férdhe-
lyek egyértelmien csokkentek.

Ahelyzetazonbannem ennyireegyértelmd.
Ahhoz, hogy atfogébb képet kaphassunk,
meg kell vizsgdlnunk részleteiben a vonat-
koz6 jogszabdlyok hatasait a férShelyekre.
Vizsgalatunk soran ezért az osszes féréhely-
szam alakulasan kivil megnéztik az aktiv
és kronikus fér6helyek szamat (2. dabra).

Az aktiv korhazi 4gyak szdma az 1990-

es 73.902 darabrdl 44.396-ra csokkent

2. abra: A korhazi aktiv és kronikus agyszamok valtozasa
Magyarorszagon 1990-2008. kozott
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2008-ra. Kozben viszonylag egyenletes
trendet latunk, vagyis a vizsgalt kozel két
évtizedben egyenletes csokkenés volt megfi-
gvelhets az aktiv dgyszamok tertiletén. Az
aktiv korhazi 4gyak szamaénak a kovetkezd
jelentds valtozasat a 2006. év hozta meg.
Az ebben az évben elfogadasra keriils, az
egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl
sz0lo CXXXII. szdmu torvény jelentdsen
atrendezte a korhazi agyak megoszlasanak
er6viszonyait. Az emlitett torvény ered-
ményét azonban csak a 2007. évtdl tudjuk
megfeleléen nyomon kovetni, tekintettel
arra, hogy 2007. januar 1-t6l 1épett ha-
talyba. A torvényhozo 4altal megalkotott,
a korhazi fér6helyek helyzetét rendezni ki-
vano jogszabdaly ugyanis az aktiv korhazi

Loz

fér6helyek szamat megkozelitleg 15.000

A kronikus 4gyak szama az 1990-es
28.052 darabrol 27.169-re valtozott 2008-ra.
Itt azonban joval érdekesebb trendet latunk,
mint az aktiv kérhazi agvak esetében. Mig
az aktiv korhazi dgyak szadma egyenletesen
csokkent, addig a kronikus dgvak esetében
1993-1995. kozott volt egy markansabb
csokkenést, ezt kovetéen hosszu ideig (1995-
2007) stagnalt az 4gyszam. A 2007. aprilis
1-i reform okozott ismét markans valtozast,

zott egy folyamatosan jelen 1év6 enyhe emel-
kedésrdl tudunk beszamolni, addig a vizsgalt
torvény hatasara 2006 és 2007 kozott a kro-
nikus dgyak szama 7000-el novekedett. Azt
is meg kell jegvezniink, hogy az ilyen jellegti
novekedés ritkasdgszamba megy az eurdpai
korhazi agyszamok alakulasaban.

A 2006. CXXXII. szdmu torvény ezt a
drasztikus valtozast a kovetkez6képpen sza-
balyozta: egyrészt meghatarozta az orsza-
gos feladatkord specidlis intézetek, valamint
a sulyponti kérhazak korét. A torvény rog-
ziti az ebbe a korbe tartozé intézetek aktiv
fér6hely-kapacitasanak szamat. Az ezen a
szinten szabdlyozasra nem keruld intézetek
agyszamait a mkodési teriilet szerint illeté-
kes Regiondlis Egészségligyi Tandcsok (RET)
allapitjak meg, elviekben. A gyakorlatban a
2007. év elején Osszeuilt regiondlis egészség-
ugyi tanacsok az agyszamok meghataroza-
sdban nem kivantak kozremitikodni, és az
agyszamokat nem is osztottak szét, és a RET
dontések hidnyaban a torvény rendelkezé-
seinek megfelel6en ezt az akkor hivatalban
1év6 egészségligyi miniszter tette meg.

Erdekes egészségpolitikai kérdés az aktiv és
kronikus kérhazi 4gyak aranya (3. abra). Mig
a rendszervaltozaskor (1990) az aktiv kérhazi

3. abra: A korhazi aktiv és kronikus agyak aranyanak valtozasa
Magyarorszagon 1990-2008 kozott
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amikor is jelentés mértékben emelkedett a
kronikus agyszam.

Ittis meg kell vizsgdlnunk a 2006. évi CXX-
XII. torvény hatéasait. Mig 2001 és 2006 ko-

NOVER 2009. 22.

adgyak aranya 72,5 % volt az Osszes korhazi
adgyak szaman belll, addig ez az érték — igen
meglepd moédon — 79,4%ra emelkedett 1997-
re. Az akkori kapacitdsszabalyozas (1996. évi
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LXIII. tv.) ugyanis nem igazan kezelte jol az
aktiv/kronikus agyak aranyat. A 2007. aprilis
1-i “adgyszamreform” keretében a drasztikus
aktiv korhazi agyszam csokkenés markans

lathatjuk, hogy 10 év elteltével az agysza-
mok kozel haromszoros értékre novekedtek,
mig a 2007. évi reform hatasara a novekedés
meértéke kiugréan magas (4. abra).

4. abra: Tartos apolasi agyak szamanak valtozasa Magyarorszagon
1997-2007 kozott

agyszam (db)
.
8
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L 1
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kronikus 4gyszam emelkedéssel tarsult. Ez
pedig egviittesen kedvezd ardnyba modositot-
ta az aktiv 4gyak aranyat (62,0 %-ra).

A tartds apolasi korhazi agyak szamat
vizsgdalva két észrevételt tehetiink. Egyrészt
megdallapithatjuk, hogy ezen osztalyok agy-
szamai a kronikus dgyszamokra jellemzd
novekedési tendenciat mutatnak, hiszen a
kronikus dgyak meghatarozo részét teszik
ki az apolasi agyak. Azonban mindenkép-
pen orvendetesen meglepd ennek a noveke-
désnek a mértéke. A grafikont megvizsgalva

A korhazi dgyak szamanak valtozasat re-
giondlis bontasban is megvizsgaltuk (5.-7.
abrak). Azt latjuk, hogy a vizsgalt periddus-
ban jelentSs eltérések voltak az egyes régiok
kozott. A Kozép-magyarorszagi Régio kiemel-
ked6en magas agyszamait a 2007. aprilis 1-i
szabdlyozas jelent6s mértékben csokkentette.
Az egyes régiok kozotti 10.000 lakosra jutd
4gyszam kilonbségek azonban a vizsgalt id6-
szak alatt nem mutatott érdemi valtozast.

Az aktiv 4gyszamok az Osszes 4gyszam-
hoz hasonl6 jellegzetességeket mutatnak, a
Kozép-magyarorszagi Régié dominancidja

5. dbra: A 10.000 lakosra jutoé korhazi agyszam valzozasa Magyarorszagon
1997-2007 kozott, régiok szerint
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6. abra: A 10.000 lakosra juto aktiv kérhazi agyszam valtozasa
Magyarorszagon 1997-2007 kozott, régiok szerint
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tovabbra is megfigyelhetd. A krénikus agyak
tekintetében jelent6s kiilonbségek vannak az
egves régiok kozott, az eltérés mértéke joval
markansabb, mint az aktiv és az 0sszes agy-
szam tekintetében.

Megbeszélés, kovetkeztetés

Magyarorszagon 1990-2008. kozott fo-
lyamatosan csokkent a koérhazi agyak sza-
ma. Ezen folyamaton beliill két markéns

lépesot figyelhetiink meg, az 1996,/1997-es
illetve a 2006/2007-es kapacitasszabalyoza-
si torvények hatasaként.

Mig az aktiv 4gyak szama viszonylag
egyértelmt, trendszerti csokkenést mutat a
két, 1996,/1997-es illetve a 2006,/2007-es 1ép-
cs6 hangsulyozaséaval, addig a kréonikus agyak
szdma az 1990. év magasabb értékéhez képest
az 1990-es évek kozepére jelentGsen csokkent.
Ezen csokkenést csak a 2007. 4prilis 1-én ha-
talyba lépett kapacitastorvény korrigalta,
vagyvis emelte a kronikus agyak szamat.

7. abra: A 10.000 lakosra juté krénikus agyszam valtozasa
Magyarorszagon 1997-2007 kozott, régiok szerint
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Ezen folyamatok eredgjeként az aktiv/
kronikus dgyak ardnya is érdemben valto-
zott. Mig az 1996/1997-es kapacitastorvény
hatasaként az aktiv 4gyak ardnya emelke-
dett, addig a 2006,/2007-es kapacitastorvény
hatasara az aktiv agyak aradnya jelentSs
mértékben, 62 szazalékra csokkent.

Erdekes kérdés azonban, hogy a krénikus
agyak szamanak 2007. 4prilis 1-én tortént
drasztikus emelkedése a gyakorlatban ho-
gvan valodsul meg. Lesz-e elegend6 human
er6forras, az ellatdshoz sziikséges finanszi-
rozas a jelent6sen megemelt szama kroéni-
kus agy mikodtetésére.

Tovabbi érdekes kutatasi kérdés a 2007.
aprilis 1-i valtozas hatasainak részletesebb

sz

elemzése. Erre kés6bb kiilon dolgozatban
visszatériink.

Az egészségligyi reformoknak min-
denhol, igy Magyarorszagon is kiemelt
teruletét jelenti a korhazi kapacitasok
(Gjra)szabalyozésa (Healy, McKee, 2002, Mc-
Kee, Healy, 2002, Orosz, Holl6, 2001). Azt
azonban ehelytitt is hangsulyozni kell, hogy
még egy jo kapacitasszabalyozas is csak ak-
kor eredményez fenntarthat6 rendszert, ha a
miikodtetés személyi, targyi és anyagi felté-
teleit is sikertil biztositani.

A korhazi agyak szama tehat jelent6sen
csokkent Magyarorszagos 1990-2008. ko-
zott, azonban a regiondlis megoszlas tekin-
tetében jelentss eltérések lathatok.
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Hospital bed numbers in Hungary between 1990 and 2008
Vas, G., Kéti, Cs., Imhof, G., Agoston, I, Vas, B., Betlehem, J., Kresdk, G., Boncz, 1.

Objective: One of the most important indicators of a health service’s capacity is the number of hospital
beds. The purpose of this study was to examine the change in the number of hospital beds in Hungary
between 1990 and 2008.

Data and methods: In the course of the research the authors worked with data supplied by the Cent-
ral Statistics Office (KSH) and the National Health Insurance Fund (OEP). They analysed the changes
in total, acute-care and chronic-care beds; and the change in the ratio of active to chronic beds per
10,000 head of population, in a regional breakdown.

Results: The total number of hospital beds fell from 101,954 in 1990 to 71,565 in 2008. The number of
acute-care hospital beds fell from 73,902 in 1990 to 44,396 in 2008. The number of chronic-care beds
declined from 28,052 in 1990 to 27,169 in 2008. While at the time of the change of political regime
(1990) acute-care beds accounted for 72.5% of all hospital beds, this figure rose to 79.4% by 1997, and
then fell back to a more favourable 62.0% by 2008.

Conclusion: The number of hospital beds fell substantially between 1990 and 2008; however, signifi-
cant disparities remain between the regions.
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Apro érdekességek a mikrobiologia
vilagabol
Németh Krisztina

laborvezetd asszisztens, mikrobioldgus technikus, élelmiszertechnolégiai mérnok,
SE.I11.Gyermekklinika, Mikrobioldgiai laboratérium

Pasteur

Pasteur egyike azoknak, akikrél nagyon
nehéz ,aprot” irni. 0 az, akinek nevét kiejtve
a legtobb ember a pasztorizalast és a tejet
emliti meg, pedig ennél azért sokkal tobbrél
van itt szo.

Louis Pasteur (1822-1895) francia ve-
gyész és mikrobiologus volt. Ifjuként csak
a rajzolas érdekelte mindaddig, mig be nem
keriilt a parizsi Ecole Normale Supérieure-
ba, ahol kozelebb kertilt a természettudo-
manyokhoz, olyannyira, hogy 1847-ben le
is doktoralt. Nem sokkal késébb felfedezte,
hogy bizonyos vegytiletek kétféle alakban
is megjelenhetnek (jobbra és balra forgatjak
a polaris fény sikjat), egymasnak tiikorképi
parjaként.

Kozépiskolai fizika, majd egyetemi ké-
mia tanar lett. III. Napodleon tdmogatasaval
¢élettani kémiai laboratériumot rendeztek be
szamara.

A kor akkori mesterei ugy tartotték,
hogy a cukor erjesztését apr6 allatkak vég-
zik, megeszik a cukrot, végbélnyilasukon
alkoholt, nemi szerviikon széndioxidot 10-
vellnek ki. Pasteur azonban felismerte, hogy
a levegd meggyorsitja az alkoholos erjedést,
s hitte, hogy azt éleszték végzik. Pasteur
sokat foglalkozott a vajsavas, ecetsavas és
egvéb erjedésekkel, és nagyon érdekelte az
élelmiszerek, borok, ecetek romlasa is. Ki-
dolgozott egy csiratlanito eljarast (ez a pasz-
térozés), melyben a hevités eredményeként
elpusztulnak azok az él6lények, melyek a
romlast okozzak, vagy az erjedést beindit-
jak. Fermentacioval folyatott tanulmanyai,
s a pasztérozés kidolgozasa segitette ahhoz,
hogy megmentse szamos orszag sor-, bor-,
selyemiparat.

Logyapoton keresztiil atsziirt leveg6bdl
kimutatta, hogy a leveg6ben is vannak
mikroorganizmusok, ezzel is alatamasztva

meggy6z8dését, hogy az 8snemzés elmélete,
miszerint €16 élettelenbdl is létrejohet, nem
fedi a val6sagot, mikroorganizmusok (apro
kis allatkak) mindenhol jelen vannak.

1881-ben sikerrel jart probalkozasa,
mellyel legyengitette a mikroorganizmusok
fert6z6képességét, és az ezzel a moddszerrel
készult véddoltassal sikerult el6bb egy bir-
kanydjat megdvnia a lépfenétdl, majd ba-
romfikat a baromfivésztol.

1882-ben kezdett bele a veszettséggel
kapcsolatos kutatasaiba. Fert6zott allat nya-
14bol nyert véddoltast, majd szovetek segit-
ségével ki is tenyésztette, le is gyengitette a
virusokat. 1885-ben megmentette egy kis-
fia, Joseph Meister életét, akit egy veszett
kutya harapott meg, ezzel megalapozta an-
nak a kérnak a felszamolasat, mely addig
100%-ban halalhoz vezetett.

1888-ban, a veszettség megel6zésére és
kezelésére létrehoztak a Pasteur Intézetet,
melyet Pasteur halalaig vezetett.

Gram

Bizonydra mindenki hallott mar a Gram
pozitiv és a Gram negativ baktériumokrol,
de azt kevesen tudjak, hogy honnan ered
ezek elnevezése.

Christian Joachim Gram (1853-1938) dan
orvos volt, aki 20 évesen egy természet-
vizsgalod asszisztenseként ismerkedett meg
kozelebbrdl a természettel. A Koppenhagai
Egyetemen tanult, majd a Koppenhagai Va-
rosi Kérhazban dolgozott. 1882-ben arany
kitiintetést kapott egy tanulmanyaért, amit
az emberi vOorosvérsejtekrdl irt, és amelyben
foglalkozott azok jellegzetességeivel egves
betegségben, pl. szamuk szaporodasaval
sargasagban. 1883-1885 kozott Eurdpaban
utazgatva tanulta ki a gyogyszerészetet és a
bakteriologiat.
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A XIX. szazad fordulgjan a tudoésok jelen-
t0s erdfeszitéseket tettek annak érdekében,
hogy meglathassak a szovetekben, a sejtek
kozott a baktériumokat. Orvosként Gramot
is foglalkoztatta ez a kérdés, s ezért tids-
gyulladasban meghalt paciensei tiid6szove-
teit vizsgalva faradozott a probléma megol-
dasan. 1884-ben egy dolgozatdban leirta azt
a festési eljarast, melyet ma — kis modosi-
tassal — a Gram pozitiv és a Gram negativ
baktériumok elkiilonitésére hasznalunk, de
abban az id6ben arra szolgalt, hogy a bak-
térium megkilonboztethetévé valjon mas
magvas sejtektdl.

Gram modszerében a prepardtumokat Er-
lich-féle analin-gencidnaibolya oldatba me-
ritették 1-3 percre, majd alkoholos Oblités
utan jod-kaliumjod vizes oldataba helyezték
szintén 1-3 percre, ismét egy alkoholos oObli-
tés kovetkezett, mi altal a baktériumok szi-
ne kék lett, a szoveteké, pedig vilagossarga.
Akkor még a festékek egyes baktériumokbol
kimoshatoéak voltak, vagyis azok szintele-
nek maradtak. Gram igy festddott, és nem
festédott baktériumokat latott.

Mara a festés a kereskedelemben kapha-
to készlettel roppant egyszerivé és gyorssa
valt, s Carl Weigertnek koszonhetSen Kki-
egésziilt egy kontrasztfestéssel is. Az elja-
ras alapja ma is az, hogy a kristalyibolya-
jod komplexet a Gram pozitiv baktériumok
sejtfala megkoti, azok kékes-lilak lesznek, a
Gram negativokbdl pedig azt ki lehet mos-
ni, és azokat a safranin kontrasztfesték festi
rozsaszinre.

Ma annyira rutinna valt ez a festési elja-
ras, hogy egy mikrobioldgiai laboratérium-
ba bekerilt punktatumot, liquort, egyéb ki-
emelten fontos anyagot el6szor megfestiink
Gram szerint, s az eredményt elsé informa-
cioként kozolve az orvossal, segithetiink a
beteg mihamarabbi antibiotikum kezelésé-
nek elkezdésében, s ezaltal gyogyulasaban.

Petri

Ha azt mondom baktérium, akkor min-

//////

sz6, amelyek lehetnek barataink, segitenek

akar gyogyszert, akar élelmiszert el6allita-
ni, de lehetnek ellenségeink is, szamos beteg-

séget okozva, melyek kozott igen sulyosak
is vannak.

Ha a Petri-csészét emlegetem, valdszintileg
akkor is sokan tudjak, hogy arrdl a — mosta-
nadban mar mdanyagbdl késziilt, eldobhaté
— lapos talkardl van szo, melyben taptalaj
van, és amelyekben a baktériumok minden-
féle szinben pompdazva szaporodnak.

Am ha az a kérdés, hogy honnan kapta a
nevét ez a kis edényke, bizony nagy csond
kerekedik, valasz nem érkezik, még a vilag-
haloén is igen nehéz ra feleletet talalni.

A névado Richard Julius Petri, aki 1852-
ben sziiletett német bakteriolégus volt. A
Kaiser-Wilhelm Akadémian tanult katonai
orvosnak. 1877-1879 kozott a Kaiserliches
Gesundheitsamt-ban, Robert Koch mellett
dolgozott mint asszisztens, s még kezdd
évében fejlesztette ki a rola elnevezett Petri-
csészét.

Id6sebb koraban egy hid, kovérkés em-
ber volt, aki ha csak tehette, felvette katonai
féorvosi egyenruhajat. Ugy tartottak, a se-
lyemov a hasan ugy fest, mint foldgolyon az
egyenlitd.

Kozremtikodott szamos
cikk, tanulmany irasaban.

tudomanyos

Fleming és a penicillin

Alexander Fleming 1881. augusztus 6-an
szuletett Lochfieldben, Skociaban. Sziileivel
és hét testvérével egy mez6 kozepén allo
hazban ¢éltek, igy gyermekkora oOta egész
kozelrdl tanulmanyozhatta a természetet.
12 éves koratol a kilmarnocki akadémian
asvanyi kémiat, magnesességet, elektromos-
sagot, hétant, fénytant, hangtant és élettant
tanult.

Egy évvel kés6bb Londonba keriilt néhany
testvérével, ahol leanytestvéreik vezették a
haztartast. Alec ekkor a Polytechnic School-
ba jart, ahol 15 nap alatt négy osztalyt 1ép-
hetett elére. Tudomanyos versenyeket ren-
deztek egymads kozott a Fleming gyerekek,
melyek segitették Sket a vizsgdkra valo fel-
késziilésben.

1906-ban beiratkozott a St. Mary Egész-
ségligyi Iskoldba a Londoni egyetemen. S,
hogy miért ide? Mert csak ennek az egye-
temnek volt vizipol6 csapata. Legkedvesebb
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tandra Almroth Wright, a hires bakteriol6-
gus volt. Wright Fleminget jo céllovo képes-
sége miatt megszerezte a vizipdlo csapatéba,
s kapcsolatuk kovetkezd 1épéseként 1906-
ban Fleming mar Wright osztalyan dolgo-
zott.

1921-ben megfazott, s mivel kivancsi volt
arra, hogy milyen baktérium lehet az orra-
ban, a valadékot véres taptalajra szélesztette.
Par nap mulva, amikor értékelte a tenyésze-
tet észrevette, hogy a nyak koril nem néttek
a baktériumok, ezért azt feltételezte, hogy a
valadékban antibakterialis anyag van. A ki-
tenyészett baktériumot Micrococcus lysode-
ikticumnak, az anyagot lizozimnak nevezte
el. A lizozimot megtalélta a konnyben is, és
ahhoz, hogy tovabb tudjon ezzel az anyag-
gal dolgozni, kollegaitol gy(jtott konnybdl,
s tojasfehérjébdl vonta ki azt. Munkdja so-
ran bebizonyosodott, hogy szemben az an-
tiszeptikumokkal, a lizozim nem kérositja
sem a szoveteket, sem pedig a vérsejteket.

(A lizozimet végiil Roberts és Abraham
tisztitotta meg 1937-ben, majd Chain és Ep-
stein mutattak ki, hogy valéban enzim, és
a baktériumok sejtfalanak bizonyos részeire
hat)

A penicillin

Fleming a tenyészeteit soha nem sietett
kidobni, igy 1926-ban érdekes megfigyelést
tehetett. Egy Petri-csészében levé Staphylo-
coccus tenyészet befert6zd8dott penészgom-
baval és az megallitotta a baktériumok no-
vekedését. Fleming hamar rjott, hogy ez a
gatlas nem lehet véletlen, de ahhoz, hogy
ezt bebizonyitsa, kiilonboz6 vizsgalatokat
kellett végeznie, kiilonbozé koérokozokkal.
Az eredmény az volt, hogy a Penicillium no-
tatum szirlete gatolta a korokozokat, akar
Otszazszoros higitasban is.

Fleming munkatarsaval, Stuart Grad-
dockkal kimutatta, hogy az anyag bomlé-
kony, aktivitasat leginkabb semleges pH-n
lehet megtartani, allatokra nem toxikus, s
nem izgatja az emberi kot6hartyat. Megin-
dult a kisérlet az anyvag megtisztitasara. Flo-
rey és Chain nagy erdkkel dolgozott a tiszta
penicillinért. Graddock és Ridley megakadt

egy ragacsos, instabil anyagnal. 1931-ben
Harold Raistrick a London School of Tropical
Medicine and hygiene biokémiaprofesszora
ismét nekilatott a penicillin megtisztitasa-
nak. Munkatarsaival ugyan levalasztottak
rola két hatastalan anyagot, de az anyag
még mindig nem volt tiszta. (Az elsd tisz-
tito lizemeket az Egyesiilt Allamokban épi-
tették.)

Mindekozben Fleming a sajat nyers peni-
cillinét helyi kezelésre tovabb alkalmazta.

Az els6 parenteralisan adagolt penicillint
embernek 1941-ben adtak, vérmeérgezéses
esetben. A halalt késleltetni tudtak, de meg-
allitani nem, mert nem Aallt a rendelkezéstik-
re elegendd tiszta anyag.

1943-ban a penicillint mar nagytizemi
méretekben termelték.

Fleminget tobbszor kitiintették. Elisme-
résképpen az Angol Kirdlyi Tarsasag tagjava
valasztottak, majd lovagga titotték, szamos
egyetem diszdoktoravad avatta, valamint
1945-ben harmadmagaval (Fleming, Florey,
Chain) atvehette az élettani-orvosi Nobel-
dijat.

1946-ban a St.Mary Korhdz Inokulacios
osztalyanak élére nevezték ki, ahol megis-
merkedett késSbbi feleségével is. Erdekessége
az ismerkedésiiknek, hogy ez volt az elsé év,
mikor nok is lehettek kutatok.

1955. janudrjatol visszavonult az igazga-
toi tisztségétdl, s csak laboratériumi munkat
végzett. Par honappal kés6bb meghalt, ugy,
ahogy szerette volna, anélkil, hogy csok-
kent volna a szellemi és fizikai képessége.

A penicillin a , bukas felé”

Napjainkban egyre tobb baktérium ellen
lesz hatastalan a penicillin. A Staphylococ-
cusok, melyek ellen eleinte sikeres volt a
kiizdelem, nagymértékben rezisztensekké
valtak ez irdnt az antibiotikum irant. Az
alcimbeli ,bukas” Kkifejezés természetesen
tilzas, de tény, hogy a sokszor indokolatlan
antibiotikum fogyasztéassal legf6képpen mi
magunk tehetiink arrdl, hogy ez az egyik
legnagyobb reménységiink, a penicillin ha-
marosan eltinik az antibiotikumok sora-
bol.
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