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1. Roviditések jegyzéke

BNO Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasa

CDC Centers for Disease Control

CT computer tomogréfia, szamitdgépes rontgenvizsgalat

Ca kalcium

DALY Disability-Adjusted-LifeYearsfogyatékossagban toltott
életévek

ENSZ Egyesilt Nemzetek Szervezete

EU Eurdpai Unié

GNP bruttd nemzeti termeék

GDP bruttd hazai termek

GBP angol font

19) International Unit, nemzetkdzi egység

MRI (magnetic resonance imaging),magneses rezonaruakkéas

OEP Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

ORFI Orszagos Reumatoldgiai €s Fiziotergpias Intézet

RR relativ kockazat

RA rheumatoid arthritis

SF-36 generikus skala (36 kerdéglallo roviditett formaju generikus
életmirbség vizsgald kékiv)

$ USA dollar

TTI testtdmeg index

USA Amerikai Egyesiilt Allamok

USD US dollar

uv ultraviola sugarzas

WHO World Health Organizatiorgészsegugyi Vilagszervezet
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2. Bevezetés

2.1. A mozgéasszervi eredétfogyatékossag egyéni terhei

“ sz

akadalya a piacképes korszeszaktudas, szakképzettség hianya. Az elhelyezkedés
lehethségét csokkentik a befogadd oldal hianyossagai;t rmn akadalymentesités
alacsony szintje, a munkaadd6i oldal nem mediefelgaddkészsége a részmunka,
otthoni munka lehéségének hianya., azoééletek megléte és a tolerancia hianya

Magam részét arra vallalkoztam, hogy megvizsgaljam, hazankkan4
leggyakoribb krénikus mozgasszervi betegségbenvszk demografiai és szocialis
adatai életmifsége vajon indokolja-e, hogy felweteg gyogyintézetben, orvosi
rehabilitacioban részesuljenek?

Dolgozatomban a kévetkédsszefliggésekre kivanok ravilagitani:

a. Magyarorszag elként csatlakozott a Csont és izilet Evtizede 200032
mozgalomhoz, (1). illetve annak meghosszabbitasénd@sont és izilet Evtizedéhez
(2011-2020) is (2). Az Evtized egyik célkiiése a mozgasszervi betegek
rehabilitaciojanak javitasa. Ezért vizsgalom meagyhjelenleg milyen a gyogyintézeti
rehabilitacioban részesilmozgasszervi betegek, kor, nem, és tarsadalmi sa&ga
szocialis helyzete, életntinége, mert et hazai felmérés még nem késziilt.

b. Munkahelyemen az Orszagos Reumatoldgiai és tEiipids Intézetben
végzett munka €és a munka soran tapasztaltak miuatkvalra, hogy orszagos kutatast
végezzek, mely sordn azt vizsgalom, hogy milyenekne@zgasukban korlatozott,
fogyatékos, azaz a megvaltozott munkaképédsségfekwbeteg gydgyintézetben,
rehabilitalt kronikus mozgasszervi betegek demagiréidatai, szocialis helyzetik,
életmirbséguk.

Magyarorszag Alaptorvenyének Xll. cikkében: ,Min#erek joga van a munka
és a foglalkozas szabad megvalasztasahoz, valamiltalkozashoz. Képességeinek és
lehetiségeinek megfelél munkavégzéssel mindenki kételes hozzajarulni adgseg
gyarapodasahoz. Magyarorszag torekszik megtereraterak feltételeit, hogy minden
munkaképes ember, aki dolgozni akar, dolgozhas&@)n”

Minden intézkedésnek arra kell iranyulnia, hogy agyhAtékos ember, ne
kertljon ki a munka vildgabdl, s ha kikertlt, néighb Kkertljon vissza, a nyilt

munkaeépiacra. s ott allapotanak, munkaképességéenek nefgfelunkaviszony -
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gazdasagi fuggetlensége megtedaljitk. A fogyatékos személyt megilleti az élet
minden terlletéhez valé teljes, diszkriminaciomsmtezzaférés joga.

Ennek gerincét képezi az oktatdshoz, a palyavdsisaz, a
munkaleheiségekhez val6 egyeénhozzajutas leh8ségének biztositasa (4).

Az alacsony iskolai végzettségk, a romak és a megvaltozott munkaképdsség
emberek munkaérmiaci helyzete még gazdasagi fellendiuléskor ig&et/javult.

Magyarorszag az Eurdpai Unid tagjaként az EurOpdrdsséget Létrehozo
Szerddés 128. cikkelyének bekezdése értelmében kotekset jelentést késziteni a
foglalkoztataspolitikai intézkedéséir(5). Magyarorszag ebsalkalommal 2004. évben
nyujtotta be a Nemzeti Foglalkoztatas Akcidtent (

Az Akciotervben tobbek k6zott megfogalmazasra ketibgy a foglalkoztatas
bévitésére iranyuld intézkedések megvaldsitasa séramelt cél a megvaltozott
munkaképesséig és a fogyatékos emberek munkapiaci helyzetének javitasa. A
magyar térvény mintdjaval ehhez szeretnék adataagaltatni.

2.1.1. A mozgasszervi betegségek egyéni terhei

A mozgasszervi betegségek igen gyakoriak, az Eur@padban minden
negyedik személy szenved ilyen betegségben (7).

E betegek szama a népesség Oregedése és civiizatidmak kovetkeztében
jelensen novekszik (8).

A mozgasszervi betegségek koltsége a sziv és émendbetegségeket koven
a masodik a vildgon, tébb mint a rakbetegség kuit<e).

A mozgasszervi betegségek fékdk a legtobb fogyatékossagért a vilagon (8).
Az izlleti betegségek, az arthrosis és a rheumaddidritis a sziv és érrendszeri
betegségek éforduldsat és haldlozaséat kétszeresére emelik (10).

A mozgésszervi betegségek kockazatat demografapkdnem, kor) szocialis
adatok (iskolazottsag, munkakor, szocialis helyigstbefolyasolja, mig a betegség
terhét az életmifség is befolyasolja (11).

A Csont és izulet Evtizede 2000-2010 feladatidté, hogy a mozgasszervi
betegségek medalését és kezelését, betegek rehabilitaciojat ks javitja (12), és
ebben jelerits eredményeket ért el, hazankat is beleértve (13).

A Csont és izillet Evtizede kiemelten vizsgélta agasszervi betegségek koziil
a rheumatoid arthritis, arthrosis, derékfajas eosteoporosis epidemiolégiai adatait,

kockazati, betegségsulyossagi, egészségulgyi élEdatit, és ajanlasokat tett ezeknek
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a betegségeknek a prevencibjara, kezelésére, litddbjara, bizonyitékokon alapuld
vizsgélatok alapjan (7). A rehabilitacio fogalma angolszasz irodalom kétféle
értelemben hasznalja; Az Egyesuilt Nemzetek de@jaciA rehabilitacio cél-orientalt,
idében kotott folyamat, mely azt célozza, hogy a kditoszemély visszanyerje/elérje,
mentdlis, fizikai és tarsadalmi funkcidinak optimaini14).

Praktikus értelemben a rehabilitaci6 multidiszeiglis folyamat, vagyis ,a
rehabilitacio orvosi, szocialis, foglalkozasi eédailsi tevékenységek alapjan kombinalt
és kondicionalt alkalmazéasa, mely az egyéent a Idgglérhei funkcionalis allapotba
hozza (15).”

Bizonyitékokon alapul6 vizsgélatok sajnos nem tigk sem a szubakut vagy
kronikus fajdalomszindromak (élsorban a derékfajas), sem a 6&djp torés esetén
alkalmazand6é multidiszciplinaris rehabilitacid, sermeumatoid arthritis, arthrosis,
rehabilitacidja vagy izlleti tiétek utani rehabilitacié tekintetében (18) idézett cikk
szerint a multidiszciplinaris rehabilitacid draga,csak akkor koltséghatékony, ha a
beteg visszatér a munkaba, elkerili a betegalloiméanyy kronikus apolasi otthonban
valé elhelyezést. Fekbeteg gyogyintézeti orvosi rehabilitacioban réskiesa fenti
betegségekben szenvedetegek demografiai adatait, szocialis helyz&létmirsségét
sem vizsgaltak. llyen atfogd vizsgalatot sem agyiléem a hazai irodalomban nem
talaltam. Ambulans rehabilitacibban részékitll megbizhaté hazai adatunk nincs.
Hogy a reumatoldgiai-, ortopédiai vagy fizioterapszakrendeléseken kezeltek koézal ki
részesll orvosi rehabilitacioban, s ki egyéear kezelésben, azt nem lehet
megallapitani. A hazai rehabilitciés gyakorlat mésnt az angolszasz gyakorlat:
nalunk nem operalt rheumatoid arthritises, artlsasiés osteoporosisos betegeket is
rehabilitalnak fekdbeteg gyogyintézetben, bar ennek eredmeényét,
koltséghatékonysagat ésorbanszponzothianyaban — nem meérték fel. A mozgasszervi
betegségek emberek szazmillidit betegitik meg siége, a sulyos, hosszan tartd
fajdalommal és sokszor rokkantsaggal, fizikai fagkassagot okozo6 betegségek kozott
a masodik helyen szerepelnek (7).

A fejlett orszagokban az 50 év feletti emberek wedanyi krénikus
megbetegedésének felét a csont és izlleti panasidik (10).

Hazankban legalabb nyolcvan-szazezren szenvedneénikis izlleti
gyulladasban minden negyedik paciens mozgasszemwmiagzok miatt keresi fel

haziorvosat (17). A mozgasszervi betegségek szarmalemiitt novekszik, ezért
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évtizedlunkben vilagszerte programok indultak mé&gedikre, hatékonyabb kezelésikre
és rehabilitacidjukra.

A Csont és iziilet Evtizede 2010-2020 keretében gelbeés, a betegellatas, az
oktatas és a kutatas terlletén a mozgasszervi pekkél vald foglalkozas vilagszerte
elétérbe kertl. A kérdés kiemelt kezelését indokolais hogy becslések szerint
Eurdpaban, a torténelembetsador, tobben lesznek a 60 éven fellliek, mint @aén
aluliak, ami prognosztizalhatéan, egyiitt jar a nésagervi betegségek okozta koltsegek
dramai emelkedésével (18).

A mozgasszervi betegségek a fejlett és kdzepegett frszagok leggyakoribb,
legnagyobb szamu és legtdbbe kédiétegségcsoportja (19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26,
27).

Magyarorszagnak a jelen évtizedben a fejlett eurépszagokhoz viszonyitva
jelents hatranyt kell behoznia a mozgasszervi betegséligiésa vonatkozasaban. A
mozgasszervi betegségek kozott a harom leggyakédbkép az izlleti porckopas, a
derékfajas és az osteoporosis. A leggyakoribb tiziktegség, az arthrosis azisek
vezet megbetegedése és a mozgaskorlatozottsag leggylakoka. Az Egyesult
Allamok Betegség ellginizési és Népegészségiigyi Kozpontja statisztikaiirezé3
milli6 amerikai szenved izileti betegségben, ésaezzam 2020-ra varhatéan a 60
milliés, szamot is eléri (24). Reprezentativ epid#agiai tanulmanyok alapjan
elmondhatd, hogy a mozgasszervi betegségek a 60 dekiliek kronikus
megbetegedéseinek felét teszik ki (10).

A népesség egészseégi allapota a tarsadalmi ja@létaitora. Populacios szinten
az egeészseg egyik legfontosabb meghatarozoéja adtnson bellli egyefitlenség: a
legszegényebb és leggazdagabb rétegek egymastdl téablsaganak mértéke,
iskolazottsag, foglalkoztatottsag és jovedelemntekében. A programok kiterjednek a
megebzésre éppugy, mint a kors#egydgyitasra és a beteg életfgsagének javitasat
szolgdlo Uj eljarasok kifejlesztésére (28).

Ezek a betegségek:
» szignifikansan befolyasoljdk a mozgasszervi betegek csaladjaik
pszicho-szocialis statusat (29, 30, 31, 32).
« mind a kereSképtelenség, mind a munkaképtelenség okai kozil a
masodik helyen allnak, a heveny teléguti illetve sziv-és érrendszeri

betegségek mogott (33)
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* leggyakoribb okai a fogyatékossagnak, illetve agsegégi allapothoz
kothet életmirbség- csokkenéseének (34, 27, 32.)

* a csaladorvoshoz forduld betegek 20-30%-a mozgasgzanasz miatt
keresi fel haziorvosat (17, 32).

e Eurépaban, minden dpontban a felétt népesség 20-30 %-a
mozgasszervi fajdalomtdl szenved 32, 34.) E tekiete Magyarorszag
az el$, 33%-kal. (Eurobarométer, 2009)

» az arthrosis az EU-ban a fogyatékossagot okozaysegek kozott az
elss tiz kozott van (22).

» aderékfgjas a munkaképtelenség egyik leggyakakiah(23, 33).

* Eurdépédban o6t kozll két embert korlatoz mindennapékenységében
mozgasszervi fajdalom (34, 35).

« Ot kozil egy ember all tartdés kezelés alatt reutbgtai betegség miatt
(32).

» ezek a betegségek 60 %-ban okai a korai nyugdigsrtak, ill. a hazai
tappénzes allomanynak (36.)

* az eurdpai orszagokban a mozgésszervi betegségetegségkoltsegek
0sszkoltsegének 25%-at adjak (37).

A mozgasszervi betegek szamanakétajes novekedése véarhatdé az
elkdvetkezend években, részben a népesseg eldregedése, rasiindaos artalmak
kovetkeztében (38, 29).

A mozgasszervi betegségek nemcsak az élégaget rontjak igen jelebd
mértékben, de halalozasuk is jetent(39, 40, 31), bar ez a halalozas a halalozasi
statisztikaban sokszor rejtve marad (41, 31, 42443

A mozgasszervi betegségek nagymértékben rontjakegeszségi allapot
meghatarozta életmigéget (45, 46, 47). Ennek oka, hogy a mozgassbetegségek
lathatd, sokszor elkeddhetetlen karosodast és fogyatékossagot okoznaky me
tarsadalmi részvételt nagymértékben gatolja (48). 4#bntos életmiéség ronto,
funkciot, valamint részvételt befolyasold 6sszéjeva mozgasszervi betegségeknek a

fajdalom.
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2.1.2. A mozgasszervi betegségek gazdasagi és tdasai terhei

A mozgasszervi betegségek koltsége a fejlett ipeszagokban 30 év alatt az
0sszenemzeti termék 0.,4-0.7%-ardl, 1.6-3.0%-aralledett (29, 37, 45). Kilbéndsen
jelents az indirekt koltségek igen nagyméremelkedése (33, 48,49,), amely egyrészt
arra utal, hogy a fejlett ipari orszagokban a téékenység jeleidsen novekszik, igy a
beteg egynapi munkabdl val6 kiesése egyre nagyabkidermék meg nem termelését
jelenti, masrészt azonban azt is jelenti, hogy agéasszervi betegek jelést része

munkaképes koru. Hazankban indirekt koltségekratkmzd adatok nincsenek (47.).

Az izlleti betegségek koltsége Kanadaban megegyedikganatos betegségek
koltségével, (9.) az Egyesiilt Allamokban 141,4 idnitl dollar, vagyis a GNP 2,5%-a
volt 1992-ben, (50 melynek tobb mint fele misult indirekt koltségnek. Ezek a
koltségek hazankban ma valédi#éy |ényegesen alacsonyabbak, hisz mind a munka
termelékenysége, mind a fogyatékossag kdltségesalgabbra becsulRehazankban.
Yelin és Callahan (2Yvizsgalatai szerint 1995-96-ban egy rheumatdikriises beteg
egy évi koltsége 8500 $ volt, és éblB000 $-ba kerilt a kezelés koltsége. A direkt
koltség tobb mint fele korhazi kdltség volt, holosiak a betegek 10%-a szorult korhazi
kezelésre. Kimutattdk azt is, - amit masok is nlagébttak - hogy minél rosszabb a
rheumatoid arthritises beteg funkcionalis allapatanal magasabb a kezelési koltség:
vagyis érdemes a beteget a betegség kezdetén hgadkdezelni, mert ez draga

gyogyszerekkel is kbltséghatékony.

Gabriel és munkatéarsai (24.) 6sszehasonlitottakaelgyt népesség arthrosisban,
rheumatoid arthritisben és izileti betegségben seemved tagjainak egészségugyi
koltségeit, s mindkét izlleti betegségcsoportbidlségek szignifikhnsan magasabbak
voltak, mint az izileti betegségben nem sze6kéd 987-es arakon egy nem- arthritises
beteg egy éves ellatasa 1.388 $-ba, egy arthr@si2®b5 $-ba, egy rheumatoid
arthritisé 3.802%-ba kerdilt.

Az amerikai Center for Diseases Control and Preeen{CDC) az izlleti
betegségek és mas reumatologiai korképek terhéteghe kimutatta, hogy a kérhazi
apolasi napok 2,4%-at reumatologiai betegek vetiékybe, az ambulans vizitek 4,2%-
dban immunolégiai betegek konzultéltak, 6sszesem#lio alkalommal, 2,2 millio
alkalommal a surggségi ellatas kdrében. A betegek 68%-a 65 évréldiab volt. Ezen
adatokban a rehabilitacios, fizioterapias és faglztatasi terapias valamint a mentélis

egészségugyi ellatas adatai nem szerepelnek. A Gb¥Lkesziségi megjegyzése
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kiemeli, hogy a reumatoldgiai betegségek suly&dbedailték, s ezért készil a National
Arthritis Action Plan, mely allami szifif s a reumatoldgiai betegségek mégésére,

jobb ellatasara iranyul, 2010- ig (51).

Az arthrosisos beteg megfdlebktatasa, tornara valé megtanitasa az orvoshoz
fordulasok szamat 43%-al csokkenti, s mar a betégela esetében évi 30 millié dollar
megtakaritast jelent (49). Arthrosis esetén 5 lgyés a térdarthrosis kockazatat 50%-
kal csokkenti (52, 53).

1. tdblazat
A mozgasszervi betegsegek terhe Eurépaban

A mozgasszervi betegségek tobb funkcidkorlatoz&sizimak a felfitt
lakossagban, mint barmely mas betegségcsoport

2005-ben az EU-ban 414.000 cgii tores tortent (350 millié lakos)

Magyarorszagon 13.000 cétgji tores torténik évente

A fogyatékosok 5%- a mozgasszervi fogyatékos

Nemzeti Efforras Minisztérium honlapja: Nemzeti Egészség®gggram a
mozgasszervi betegségek-és sérilések trégére, kezelésére és rehabilitacidjara

Az Egyesult Kiralysagban, 1995-ben a munkavégzékapksolatos mozgasszervi
betegségek 11 milliés munkanap kiesést okoztak (54)

A mozgasszervi betegségek a fatnnépesség minden mas betegségcsoportnal tébb
funkcio korlatozodasat okozzak a fejlett ipari égakban. (54.)

A mozgasszervi betegségek okozta fogyatékossadnéttfmépesség 4-5 %-at sujtja
(50).

Az eurfpaiak (EU 15) csaknem egy negyede szenvéktiizbetegségben, illetve
reumatologiai betegségekben. Ezek a leggyakorilimikus betegségek Eurdpaban
(31).

Az eurdpai felbtt népesség 50%-anak van legaldbb egy hétig taptialma barmely
hénapban (32, 55).

A mozgasszervi betegségek a betegségek dssztdih&beormak soraban a nyolcadik

helyen &llnak Europaban. Az arthrosisos és a rhwidhaarthritises betegek a
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fogyatékossaggal toltott életév (disability adjdsliée years, DALY) veszteségének 3,5
%-ért felebs.

Az izlleti betegségek a 65 éven fellli népessépeddaronikus bajainak 50 %-at teszik
Ki.

A derékfajas a tappénzes napok masodik leggyakokhbb

Az osteoporosisos torések szama megduplazédotipBhbad a legutdbbi évtizedben.
Az 50 éven fellli 6k 40%-a szenved ilyen torést élete soran.

Svédorszagban a mozgasszervi betegségek az OsspmeEgsdgcsoportok kozil a
legink&bb koltségigényesek: az 6sszkoltség 22 Wnddsztik fel. E koltség 90 %-a
indirekt koltség: 31,5 % , tAppénz 59 % , rokkangdij 8,9. Az dsszkoltség 47 %-at a
derékfajas, 14 %- at arthrosis 5,5 %- at rheumaddititis vitte el (37).

Hollandiaban, 1999-ben a mozgasszervi betegség®O (KIIl.) az egészségigyi
koltségek masodik helyén allnak. Az 6sszkoltség $mizalékaval (56.pz egyes
korcsoportok egészségugyi koltsége a 15-44 évgsodban az 6todik, a 45-64 éves
korcsoportban a masodik, a 65- 84 éves korcsopodabermadik helyen allt, ez utébbi
csoportban a dementia és stroke utan. Az elemz&zgateszi, hogy a koltségek sokkal
magasabbak lettek volna, ha az informdlis (csalali@tds és gondozas koltségeit is
beszamitottak volna (56).

A reumatoldgiai betegségek leggyakoribb okai a nin$&vu kezelésnek minden 6todik
eurdpai reumatologiai betegség miatt all kezelé €37).

Az alapellatasban a betegek 15-20 %-a fordul om»pshozgasszervi probléma miatt
(58.) SF 24 generikus életndseg kérdiv segitségével 15 000 személy életbsigét
meérték fel Hollandiaban. Ezek szerint a mozgassbetegségek okozzak a legnagyobb
életmirbség romlast (46).

2. tdblazat.
A mozgasszervi betegsegek tarsadalmi kéltségei Eypdban

* A betegellatas koltségeinek 23%-at a mozgassbetegségekre forditjak

» 15-44 év kozotti korcsoportban az 6todik, 44-6%kéxott a masodik,65-84 év
kozo6tt a harmadik legmagasabb a mozgasszervi ligfelg&oltsége.

» .AKkoltségek 90%-a indirekt koltség, €bR3% tappénz, 59% rokkantnyugdijra
forditodik.

» Az 0sszkoltség 47%- a derékfajasra, 14%-a artbm@sb,5%-a rheumatoid

arthritisre forditodik
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* Ebben a csalad altal biztositott apolas kéltségmbenne

Nemzeti Eéforras Minisztérium honlapja: Nemzeti Egészségug@iogram a

mozgasszervi betegségek és sérulések ieegdre, kezelésére és rehabilitacidjara

A szegénység az egyétlenség és az egészség szimbiodzist képez. Segélyekk
csupan a fizikai létben valdo megkapaszkodast tuthjakositani de, nem lehet, vagy
nagyon kevésse lehet egészség nyereséget elérni.

A népesség egészségi allapota leghatékonyabbaeggagyobb mértékben a
peremhelyzét és a mélyszegénységbeid ébtegeket megcélzd specifikus segitséggel
javithato, amely egyuttal az egyéthénséget is csokkenti. Ugyanakkor a tarsadalmi
kirekeszédést makro és interperszonalis szinten meggatalhaj onértékelést pedig
nagymértékben ndévelheti. A kulonkibzdevianciak meglétét csokkentheti, illetve
megszintetheti abban az esetben, ha megéeldlozzaéé szakemberek a reintegraciot
mentorként disegitik. Természetesen személyekre lebontva, hiszegionalis és
infrastrukturalis fejlettségi kilénbséegeket, ébmddéddéan a munkanélkiliségi ratat,
helyi szinten a kulturalis hagyomairgést, az analfabétizmust, a szdvegértelmezés
hianyat. Ha mindezen szempontokat szakmai segigfigaunk soran figyelembe
vesszik — kitarto, hivatasukban elkotelezett szélezek a reintegraciot nagymértekben
el tudjak segiteni.

Ellenkez esetben ugy gondolom, hogy az egyre jobban ledbalédegeket nem
tudjuk reintegralni, az ,oll6” még inkdbb tagabbfag nyilni, s még inkabb
szembesiilhetlink a falvak mar megmutatkozo elnémdésével, slumosodasaval.

Magyarorszag tarsadalmi, gazdasagi helydet@mondhatd, hogy hazank
magasan az orszagos éatlag folott van a munkangdigilrata. Harom északkeleti megye
(Borsod- Abauj- Zemplén, Hajdu-Bihar és Szabolcgat®ar- Bereg) rendszeresen a
pénzbeli segélyek 42%- at hasznalja fel. Az orsaagbSzabolcs-Szatmar-Bereg
megyében a legmagasabb a korhatar alatti rokkdmgagdijasok ardnya. Az anyagi
raszorultsag alapjan fizetett gyermekvédelmi tardamydeljes orszdgos 6sszegének
60,6%-at 1998-ban Borsod-Abauj- Zemplén, Hajdu-Biéa Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye Onkormanyzatai fizették ki. A hatranyos helymépesség problémai abba az

irAnyba hatnak, hogy killssegitség nélkil az egészséglgyi problémak hossall t
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halmozodasa jésolhaté meg. Mindennapos gyakodptisztalatok azt mutatjak, hogy a
rossz szocialis kortlmények kozotokl kilondsen a gyermekek, nemcsak nagyobb
valosziriséggel szenvednek el egészségkarosodast, de koroglsk miatt igen
gyakran kimaradnak az egészsegugyi ellatasbobigy wda csak sulyos,éeehaladott

karosodéassal jaro allapotban kerilinek (28).

»A Kkronikus izlleti betegségek karosan befolyasolgz egyén tarsadalmi,
szocidlis helyzetét, és életmigegét. Az dlrehaladott esetekben nem ritkdn kerll sor a
csipp- illetve térdprotézis belltetésére. A magatehatethgyhoz és tolokocsihoz kotott,
elnyomorodott beteg ellatasa sulyos teher a csalédraz egész tarsadalomra nézve
egyarant. A rheumatoid artritis anyagi kihatasagyngerhet jelentenek mind a beteg,
mind a tarsadalom szamara. Az A&llando fajdalom, gaskorlatozottsag,
kiszolgéltatottsag, az @lytelen kil megjelenés, az elszigeteléklbadodo tarsas

kapcsolatok sérulése pénzzel nem kifejezlé&ttmirbség csokkenést okoz” (47).
Az egészséglgy anyagi forrasai még a gazdag ofdzagas korlatozottak.

Az RA gyobgyszeres terapidban a koltség/hatékonydémzések alapjan Uj
szemlélet alakult ki, melynek lényege az idejébeegkezdett hatdsos bazisterapia,
illetve bioldgiai terapia, mely késlelteti, illetveanegebzi az izilleti karosodas
kialakulasait, igy a koltséges koérhazi kezelésekagsortopéd sebészetiiidtek
megebzhetiek vagy késleltethéek (47).

Hazankban évente korilbelll 9000 é&sés 5000 térdizlleti részleges vagy teljes

endoprotézis belltetést végeznek az OECD 2010-bgrett jelentése szerint.

Az endoprotézis fitétek utan kozvetlenil, de Kdxb is szikséges lehet a
betegek intézeti rehabilitacios kezelésére. 2920neatoldgiai betegen végzett hazai
felmérés szerint a rheumatoldgiai betegségek agblkte20-30%-aban jelefgen
befolyasoljak az oOnellatdé- képességet, s a betegedonyos életfunkcidikban
(6ltdzkodes, toilette) segitségre szorulnak. Udyani szazalékban akadalyozzak a
tomegkozlekedési eszktzok hasznalatat. Mindez anlyalyzetiiket nagymeértékben
rontja, s nagy terhet r0 az egyénre, csaladra é&sadalomra. A rheumatolégiai
betegségek haldlozasa sem jelentéktelen. A rheiudnatthritises beteg atlagban 10

evvel él révidebb ideig (21).
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2.2. A mozgéasszervi eredétfogyatékossag megékésének stratégidi

2.2.1. A kockazati tényedk sziiresének feltételei

A

relativ kockazat:

a betegség (allapot) korai stadiumaban felité lagpegy a korai kezelés
valgjaban javitja a prognozist,

hatékony kezelés létezik és eléthet

a sfirbvizsgalati teszt legyen egys#derne legyen karos és legyen
elfogadhato a paciens szamara,

a s#irésre alkalmazott vizsgalat olyan legyen, hogy agyfban
legyenek a hamis negativ és a hamis pozitiv eregeke®s a helytelen
diagnozis kovetkezményeinek sulyossaga elfogadieggen mind az
egészséquigyi szolgalat, mind a paciens szamara,

ha a s#rést egyszer bevezették, annak fenntarthatonakeaiie, nem
kampanyszdimnek.

definialt

két csoport statisztikai OssmEmmlitasa egy jol

populaciéban abbol a célbdl, hogy kideruljon: e@y korulirt kockazati tényey

példaul dohanyzas: hogyan befolyasol egy bizonyo®ketelt, példaul egy betegség

jelentkezését.

Ha példaul a dohanyzas a kockazati télyez a dohanyzas kockazatat

vizsgaljuk rheumatoid arthritisre vonatkozoan, $ tataljuk, hogy a relativ kockazat

(relative risk,

RR) példaul 2, ez azt jelenti, hagyizsgalt populaciéban a dohanyzék

kockazata kétszeres arra, hogy rheumatoid artheitisbetegedjenek meg. Egyes

kockazati téenyeik befolyasolhatok, masok nem. Egy betegség telmpskdzatanak

megallapitasahoz az abszolut kockazat hatarozaedoé m

Az abszolut kockazat egy kockazati tényprevalenciaja az adott népességben.

3. tdblazat

Az Eurdpai Unié orszagai népességének néhany kocldiztényezje 2000-ben

Az Eurépai Unié orszagainak néhany kockazati tényezéje 2000-ben (Eurostat 2000)

Orszéag 65-79 Helyezés Napi Helyezés TTI+3 Helyezés
évesek %- dohanyosok %-ban
ban %-ban
Ausztria 11.9 8 28 9 11.9 9
Belgium 12.9 3 31 6 14.8 6
Dania 11 13 38 2 12.2 8
Finnorszag 11.3 11 20 15 16.8 4
Franciaorszag 11.9 8 35 4 9 14
Gorogorszag 13 2 31 1 21.7 1
Hollandia 8.8 15 29 8 104 11
Irorszag 10.3 14 34 5 9.7 10
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Luxemburg 11.1 12 28 9 15.6 5
Nagy-Britannia | 11.7 10 27 11 18.2 2
Olaszorszag 13.4 1 38 2 4.7 11
Portugélia 12.2 6 24 13 17.3 3
Spanyolorszag | 12.6 4 31 6 14, 7
Svédorszag 12.6 4 22 14 8.7 15

(Eurostat 2000)Nemzeti E6forras Minisztérium honlapja: Nemzeti Egészségugyi

Program a mozgasszervi betegségek és sérllések nhéxpesére, kezelésére és

rehabilitaciojara.

A 27 folétti TTI kockazati ténydje a sziv €s érrendszeri betegsegek, valamint a

hyperténidnak, arthrosisnak, derékfajasnak. A desbkockazata elhizottakban 100%-al

né, a diabétesesek 80%-anak betegségét 80%-bansetikiadza, 5 kg. sulycstkkenés a

térdarthrosis kockazatat 50%-kal csokkenti. Az abssz életkilatasokat 8-10 évvel

csokkenti.

4. tablazat

Az egészség egyes determinansai mozgéasszervi sé&glées betegségek esetében

Személyes befsés kiils

Kdrnyezeti tényezk

Testtoémeg index (TTI)
Tulzott alkoholfogyasztas
Dohanyzas

Testmozgas

Munka tipusa

Személyi kdzlekedés
Komorbiditas
Lakasviszonyok

Tulzott alkoholfogyasztas
Dohanyzéas

Iskolazottsag
Pszicholbgiai tényeik

tényeak
Kor Természeti kdrnyezet
Nem Ember- épitette kdrnyezet
Genetika Viz és légszennyezettség
Téplalkozas Hygiénia

Egyéni tamogatas és segitség

Szocialis, egészségugyi és oktatasi

intervencio

Az egészség egyes determinansai mozgasszervi s&gheés betegségek esetében

Nemzeti Eréforras Minisztérium honlapja: Nemzeti EgészségugyiProgram a

mozgasszervi betegsegek-€s sériilések mégétéere, kezelésére és rehabilitaciojara
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2.2.2. Az életmdd befolyasolasa (7).

(o]

Megebzhet vagy csokkenthékockazati tényeék:
0 mozgasszegeny életmod

obezitas

az izulet tulterhelése

akut sérulések

foglalkozasi tényeik

o O O O o

dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas

Sportolas
o kiUzdssportok (példaul labdaragés) arthrosisra hajlaranak,

rendszeres hosszutavfutas, kocogas, megegbrotektiv hatasu.

2.2.3. A prevencio modszerei

ok~ 0N PR

preventiv fizikai aktivitas mozgaskezelés
a sulyfolosleg csokkentése,

sérulések megfelglellatasa,

diabetes, hypothyreosis megféléezelése,
életmodbeli, foglalkozasbeli tanacsok,

2.2.4. Megebzési stratégia

1. az egész népesseégre vonatkozdan

2. a nagy kockazatnak kitettek vagy a mégehd betegség korai stadiumabandkv

részére

3. a kifejlett betegség stadiumébandléveszére

ad 1. A biztonsag ébbre val6 a hatékonysagnal.

ad 2. A célszemélyek felkutatdsara moddszer dolghzaki. A
hatékonysag fokozott jeleigédi, de a biztonsagossag is szendttel
tartando.

ad 3. Feladat a sulyosbodas mégeéste.

Az egészség nyereség és egészseg- kockazat ménidgel

A koltség-hatékonysag vizsgalando.

A mozgésszervi betegségek terhét, ill. a prevencidyamatot
monitorizalni kell.

fizikai aktivitas, a fizikai fitness megtartasa
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» azidedlis testsuly megtartasa
* megfeleb diéta, megfeldl kalcium és D vitamin bevitel
* adohanyzas kertlése
* mérsékelt alkoholfogyasztas, az abuzus elkerilése
* baleset megékés
 munkahelyi  egészséegfejlesztés: a  mozgasszervek |dadyo
tulterhelésének elkerilése,
* megfeleb preventiv sport
e amozgasszervi egészség problémainak tudatositassadalomban
Legaldbb féloras mérsékelt intenzitdsu fizikaidtds példaul gyors lteimséta
javasolt minimumként.
A fizikai aktivitas mozgasszervi@hyei.
» elényds a csontok, izlletek, izmok egészségének magtaa.
* j6 hatadsu arthrosis, derékfajas illetve annak Hussa vélasa
megebzésében és kezelésében.
e jO hatasu a csontok asvanyi anyag tartalmara, @ame¥ megtartdsahoz
segit hozza.
» segit az elesések megrdsében.
* javita az egyensulyt, mozgaskoordinaciot, molstita et és
alloképességet
* javitja az 6nértékelést.
* javitja a j6 lelki kozérzetet.
» segit a testsuly csokkentésében illetve megtardésab
Az idedlis testsuly minden életkorban 19-25 kg/miRtulsuly a térdarthrosis
jelentkezésének, progresszivitdsanak, sulyossag&umakazatat fokozza. Fokozza RA-
sok fajdalmat.
A 4-7 kg testsuly-cstkkenés csokkenti a térdargrokiozta fajdalmat és lassitja

a progressziot.

Testsulycsokkenés csokkenti az RA-s beteg fajdalmatsulyos obezitas
sulyosbitja a derékfajast és annak rekurralasataddskussa valasara hajlamosit. Az
alacsony testsuly osteoporosis kockazati tésjges fokozza térések okozta halalozast.

Minden életkorban javasolt minimalisan 800 mg. kaft napi fogyasztasa.
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Ha az egyént megfelelUV sugarzas nem éri, napi 800-1200 IU D vitamin
szedése szikséges.

A novekedés iflszakaban, terhesség és szoptatas idején, perimexddyzen
1500 mg. kalcium bevitelére van sziikség.

A kiegyensulyozott taplalkozés szénhidratot, fedtégsirt, vitaminokat, asvanyi
sokat, rostokat egyarant tartalmaz..

A dohanyzas elkerllése ajanlott.

A dohanyzas elkerllése csokkenti az RA, osteopeksiderékfajas kockazatat.
Arra nincs adat, hogy a dohanyzas elhagyasa utnlexkazata hogyan valtozik, de a
dohanyzas a fenti betegségek lefolyasat is sulfjasbi

Excessziv alkoholfogyasztas elkertilése ajanlott.

Napi 60 g alkoholnal nagyobb mennyiség excesszigaaknit.

Az alkoholfogyasztas és a kozuti balesetek, murlgkabalesetek, elesések és
osteoporosisos torések kozott szoros 0sszefligges va

Kulondsen fontos

e asportbalesetek

* a haztartasi balesetek

» afoglalkozéasi balesetek
* akozlekedési balesetek

» idosek elesésének elkerilése
A balesetek kdvetkezménye arthrosis, derékfajdspperosisos torés lehet.

» Ez eldsorban foglalkozasi eredet(ismétbds, monoton mozdulatok,
terhek emelése) és sport erédehet.

* A mozgasszervek strukturalis és funkcionalis reledességeit részint
Gjszulott korban (csipzuleti dysplasia), részint serdil korban
(scoliosis, genu varum, valgum) érdemes ikisz és megfelélen
kezelni.

* A mozgasszervek talterhelése és / vagy normalisttéi terhelése
megebzhety, s ez megékzheti arthrosis, derékfajas, kronikus fajdalom
szindroma kialakulasat.

» Az egyén és tarsadalom figyelmének felkeltése.

19



DOI:10.14753/SE.2016.1913

A tarsadalom és egyén figyelmét fel kell hivni azgds- szervrendszer problémaira
€s a megékeés, illetve a korai kezelés lebiségeire, mert felhivja a figyelmet, hogy
vannak megeékzesi és kezelési lelistegek.

Az egyes beavatkozasok eredménye, igy a megfieddtium és D vitamin bevitele
0t éven belll jelentkezik.

A megfeleb fizikai aktivitds egy éven belll cstkkenti a camsztést, illetve torés
veszeélyét.

Testsuly esetén 5-kg-nyi vagy nagyobb testsulyosiék egy éven belll cstkkenti
a térdartrosisos beteg fajdalmat és az arthrosgresziojat.

A tdbbi prevenciés maéd- egészség- nyereség vizsgalaincs pontos adat.

2.3. A vizsgalt betegségek rovid leirasa, epidemigjidja, kockazati ténye#si,

a betegek ellatasanak koltségei

A mozgéasszervi betegek szama részint a népességgetiése, részint
civilizacios artalmak kovetkeztében emelkedik. Aesség elbregedése éasrban az
osteoporosisos, arthrosisos, de a tobbi mozgasdmangségekben szenv&dszamat is
noveli. Civilizaciés artalmak elsorban a derék- és nyakfajasban szeblvedamanak
novekedésében jatszanak szerepet, de ezen artalknaknosteoporosis és arthrosis
morbiditds emelkedésében is fontos szerepik vasfisaban a nem megfetel
taplalkozas (osteoporosis, arthrosis) a tests@gfegy (arthrosis, derékfajas) a
mozgasszegény eletmod (derékfajas, arthrosis, mwtesis) egyoldall talterhelés
(arthrosis, derékfajas) kovetkeztében (59).

2.3.1. A rheumatoid arthritis révid leirasa, epidenioldgiaja, kockazati
tényesi, a betegek ellatdsanak koltségei

2.3.1.1. A rheumatoid arthritis rovid leirasa

A rheumatoid arthritis az iziletek szimmetrikusyrkkus, progressziv, eroziv,
izUleti gyulladasa. A betegek 90%-nak vérében kdeberiek — rheumatoid faktor
és/vagy citrullinalt fehérjék elleni antitestek —utathatok ki. A betegség minden
életkorban kezébhet, de leggyakrabban 50-60 év kozotkdn kezabdik. A nok-
férfiak megbetegedési aranya 3:1-ben. A betegsém Kagnozis és kezelés nélkil az
izlletek gyors deformélodasahoz, tonkremenetel&kert. A betegség az izileteket,
csontozatot, szalagokat, izmokat, inakat, &&zitvet egészét, igy a bélszerveket is
érintheti (60).
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2.3.1.2. Arheumatoid arthritis epidemiolégiaja

A betegség a népesség 0,5-1%-aban fordulfebyulladasos izileti betegségek
(rheumatoid arthritis, seronegativ spondarthrifispkevalencigja alig valtozik (10).
vagyis 0,5-1%, ill. 0,15-0,20% koril mozog, de akeoporosisé, arthrosisé, derékfajasé
ijeszben emelkedik (61, 38).

A mozgasszervi betegségek mortalitAsara vonatkozéleskott adatok
nincsenek ugyan, de egyes vizsgalatok szerint anth®id arthritises betegek atlagos
életkora tiz évvel rovidebb, mint az atlagnépességeé0 izuletnél tobb izlletet ént
rheumatoid arthritis mortalitasa pedig nem jobbntnai Hodgkin-kér 1V. stadiuméban,
vagy harom coronaria ag elzarédasaban szénvetbgeké (39).

Ezek a mortalitasi adatok az elmult tiz évben akpes megfeléen kezelt

betegek esetében kifejezetten javultak.

2.3.1.3A rheumatoid arthritis jelentkezésének kockazattényezbi

Egypetéji ikrek konkordancidja RA-ra 15%. Aok kockdzata nagyobb, s
legnagyobb az 55-65 évesek kozott. Oralis fogan@hdg csokkentik az RA
eléfordulasat, de menopauzat kdvehormonpdtlas nem (62). A rossz szocialis
korilmények, Bi nem kockazati tényézmind a fogyatékossdg, mind a halalozas
szempontjabol, mely dalsorban sziv és érrendszeri haldlozas. A dohanyzasaR
hajlamosit, mert ékegiti citrunilalt fehérjék és azok elleni antitdskepbdését. Az
obezitas fokozza az RA-s beteg fajdalmat (63). Azeifektiv hatékony korai kezelése
csokkenti a betegség progresszivitdsat és a fdgysgag kialakuldsat (41).

A dohanyzéas a nagy kockazatu csoport, ill. a béglogsn szenvédminden
csoport kilatasait rontja. Az obezitas a fajdalm@nden csoportban fokozza. Alacsony
iskolazottsag a betegség kimenetelét rontja. A eleljffizikai allapot, rendszeres torna

a betegség kimenetet javitja (63).
2.3.1.4. Arheumatoid arthritises betegek ellatasé@k koltségei

A rheumatoid arthritises betegek jo része 5 évdil Ibeunkaképtelenné valik,
élettartalmuk 10 évvel rovidebb, mint az atlagnépgsvéarhato élettartalma (39). A
rheumatoid arthritis direkt kéltsége Europaban ézak-Amerikaban a legszerényebb
szamitas szerint 5000 $ évente betegenként, végymmszorosa a korban illesztett
nem rheumatoid arthritises népességnek. A kolt€L§04%-a korhazi koltség, bar a

betegek toredéke keril csak korhazba, de ezeksiggnésebészi beavatkozast hajtanak
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végre. Korai rheumatoid arthrities betegek korhditisége csak 10 %-a a kifejlett RA-
ban szenveatibetegekének (19).

A biolégiai kezelés hatasara a betegek hospitabaagen jelenisen cstkken,
bar a bioldgiai szerek igen dragak (19).

2.3.2. Az arthrosis révid leirdsa, epidemiologidjakockazati tényedi, a
betzegtek ellatdsanak koltségei

2.3.2.1. Az arthrosis rovid leirasa

Az arthrosis az izilet minden 6sszéjév érint kronikus betegség, melynek
kovetkeztében az izileti porc tonkremegy. Az adisrebfordulasa a korral névekszik,
de nem az 6regedés okozza. Tunetekkel jaro, aishmaE3 éven fellli lakossag 15%-at
érinti. A legtobb fogyatékossagot okoz6 betegségggyakrabban a térdet, a kéz
kisizUleteit, csifit betegiti meg. Az etglleges arthrosis oka nem pontosan ismert, a
masodlagos arthrosist izlleti sérilés, tulterheldsjlédési és anyagcsere
rendellenességek, endokrin betegségek okozhatj@korN gyakrabban fordul &l
(20,21).

2.3.2.2. Az arthrosis epidemiolégiaja

Az izlletek és a gerinc degenerativ betegségeéavd fellli népesség 15%-at
érinti (64, 65). A betegek 50%-a munkaképes korban van. Az athrebfordulasa
részint a népesség eloregedésével, részint olyalizécios artalmak miatt, mint a
mozgasszegény életmod, a kdzuti — és munkahelgsbtak, az elhizas, az egyoldalu
statikus munkaveégzeés (peldaubiilunka) miatt rendkivil ésen névekszik (29, 22). 60
és 70 év kozotti férfiak ésoh kozott a patoldgiai arthrosis 60 illetve 70 %-Hardul
el6 (21). A patologiai arthrosis azonban csak az &sé@%-aban okoz Klinikai
tineteket (66). A klinikai térdarthrosis prevalenaiaz Egyesult Kiralysag 55 év feletti
népességében 18%, a &&iphrosisé 0,4-7-7%, a kéz arthrosisé 2,5%. A Kditag
térdarthrosisos betegek 50%- a fogyatékos (66)n lgkkel6 helyet foglal el az
arthrosis mind a kerés mind a munkaképtelenséget okoz6 betegségekalistdpgen
gyakori oka a fogyatékossagnak (66, 34).

Az USA-ban évente 350.000 c8ips terdizuleti protézist Ultetnek be (67).
100.000 lakos kozil évente kb. 200 épimtézist Ultetnek be az EU-ban, hazankban
97-et. Térdprotézis tiétekre vonatkozéan ez 147 az EU-ban, és 47 Marpzgon
évente 100 000 lakosra vetitve (68).
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Arthrosisban és derékfajasban szerbketaldlozasara vonatkozdéan nincsenek
megbizhatd adatok. Az arthrosisos betegek cardiolass morbiditdsa és mortalitasa
azonban kétszerese a nemben és korban illesztatarnbrosisos népességhez képest
(29).

2.3.2.3. Az arthrosis kockazati tényeii

A nok kétszer gyakrabban betegszenek meg arthrosisbana férfiak.

Az 55- 74 éves korcsoport 3%- a szenved &sif®% térd, athrosisban. A 60
évnél idbsebbek tobb mint 10%-anak szignifikAnsan jélent arthrosisnak
tulajdonithaté panaszai vannak.

Az elhizas a kéz-, térd- és osdpthrosis kockazati tény&e (53).

Trauma és bizonyos foglalkozasok okozta tulterhelgigp- és térdarthrosis
kockézati tényead (68).

A foldmivelés relativ kockazata (RR)-je, o&fpthrozisra vonatkozdan 4.5 azok
esetében, akik 1-9 éve foglalkoznak foldmléssel, és 9.3 Azoknal, akik 10 évnél
tovabb végeznek foldtives munkat (69).

* Kornyezeti kockazati tényikz

kor: + 45

nem: o

0
0

o sulyfelesleg

0 izuleti sérulések: ebsorban térdsérilések
o diabetes
0

hypothyreosis

* Foglalkozasi tulterhelés:
o labdarugéas
0 banyaszat

o folmivelés

» Genetikai kockazati tenygkz
Heberden és Bouchard csomok a feltiden
felmerdk térdarthrosisa

genua vara, valga

O O O o

csipbizulet dysplasiaja
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2.3.2.4. Az arthrosisos betegek ellatasanak koltssig

Az arthrosisos betegek gazdasagi és tarsadalnd telidgszerte & mikézben a

betegek életmitsége romlik (34).

Az arthrosis koltsége az Egyesilt Allamokban adegsnyebb szamitas szerint
30 milliard dollar, melynek fele direkt egészségughatasi koltség. A 65 év alatti
arthrosisos egészseégugyi ellatasi koltsége ketszeaet5 éven felllieké, masfélszerese
a korban illesztett, nem arthrosisos népesséegnekizileti endoprotézis belltetések
koltsége 300 millio dollar folétt volt (19, 50).

2.3.3. Az osteoporosis révid leirdsa, epidemiologga kockazati tényedi, a
betegek ellatasdnak koltségei

2.3.3.1. Az osteoporosis rovid leirasa

Az osteoporosis a csonttomeg megkevesbedésévelyeszes szervetlen
anyagainak aranyos cstkkenésével a csontszOvetegetnek megvaltozasaval jard
metabolikus csontbetegség, mely fokozott csontid@kazattal jar. Elésorban 6kon
jelentkezik a menopausa tajan illetve azt kéeet illetve iddskorban. A 6: férfi arany
2:1. (51).

2.3.3.2. Az osteoporosis epidemioldgiaja

A kaukéazusi és azsiai népesseg kb. 10-%-at énatiankban mintegy 60®nes
300 ferfit. Hazank minddk, mind férfiak osteoporosisa tekintetében eurdiptvezed
(70). Az 50 éven fellli népesség- kulondsen @& rcsonttdréseinek hatterében
leggyakrabban az osteoporosis &ll. Osteoporosis ztakocsigolya deformitéas
Magyarorszagon mintegy 400.000tres 240.000 feérfit érint, mely igen magas érték.
(71).

A proximalis femurtérések szama 13.000/év Magyadmgen (72). Az 0sszes
osteoporosisos torés mintegy 100.000-re tehet

A proximalis femurtorés extra halalozdsa a korlmemben illesztett ilyen torést
nem szenvedett népességhez képest 20-30%-0s, @1,73.) de magas a
csigolyatorések haldlozéasa is (40.)

A proximdlis femur torést szenvedettek csak 30%yarinvissza a torést
megebz6 funkcidképességét és életriim@gét. Egy évvel a torés utan tébb mint 20%-uk
meghal, a tébbiek jeledd része tartosan rokkantta valik és életimagik csokken (30,

73). Igen jelertis az osteoporosis hazai direkt koltsége is, mintggilliard Ft (30).
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Az 1990-es évek végén, a vildgon évente mintegy mil6d osteoporosisos torést
regisztraltak: ezek szamat 2050-re 6,3 milliéraskiék (31, 74, 75, 76.). Egyes
elérejelzések szerint 2020-ra a legfejlettebb egészgpel rendelkek orszagok
sebészi kapacitasa sem lesz ele§earda, hogy az osteoporosisos térést szenvedetteket
elldssak (77.), ha hathatés prevencios intézkedésekn vezetiink be. Az osteoporosis
betegek haldlozasa ismert: magasabb, mint a méraklzn és a mellrakban szenéed
betegeké egyuttesen. Nemcsak a combnyaktdréskdmpresszids csigolya frakturak
halalozasa is magas (40). Az osteoporosis modajibarésze csijaji torésekbl
szarmazik, melyek az egyén varhatd tulélését 20%sékkenti (75). A csiftaji
torottek 1/3-a magatehetetlenné valik, és intézkditasra szorul (78,79). Jeléataz

osteoporosisos csigolyatorésben szetikdwlalozasa is (40,75).
2.3.3.3 Az osteoporosis kockazati tényéz

Kockazati tényeik:
*  ndi nem,
* peri- vagy postmenopausa,
» csoOkkent D vitamin bevitel
» csoOkkent Ca bevitel,
» csokkent fizikai aktivitas
« alacsony TTI, pl. felszivédasi zavar, alultaplat¢anorexia nervosa)
* idéskor
» elézetes, kis intenzitasu traumara bekdvedtkesonttorés
» szubk csigtaji csonttorése
» iddsek elesés kockazata
» korabbi vagy jelenlegi steroid kezelés (h6napok),
» korabbi vagy jelenlegi hyperthyreosis,
» vesekodvesség (hyperparathyreosis),
» dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas

e csonttdmeg, csonigiség

Ezenszemélyes intrinsic faktordozul a kor, nem és a genetika, nem valtoztathat6
meg, de rendkivul ritkan valtoznak az iskolazotisalletve a pszicholdgiai
tulajdonsagok is. A kialakult taplalkozési, alkdioglyasztasi €s dohanyzasi szokasok is
nehezen valtoztathatok j6 iranyba. Ez vonatkozikTére, illetve a testmozgasra is.
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Mégis épp ezeknek a kockazati ténjlerek helyes irdnyba valé6 megvaltoztataséara kell
a hangsulyt helyeznink. A komorbiditds kockazatac$®kkenthdt a megfelel
taplalkozassal, testsuly kontrollal, testmozgassal, alkohol és dohanyfogyasztas
csokkentésével és persze megtelervosi intervencioval. Napi 30 perc, intenziv,
mozgassal jard, nehézségb ellenében végzett mozgas, pl. gyors ltaygaloglas, a
combnyaktorés éfordulasat 30%-al csokkenti.

A személyes bals és kulg tényedk kozil a lakasviszonyok a
legnehezebben valtoztathatok meg, de jévedelemflgnunkatipus, személyi
kozlekedés, megvaltozasa is. Hasonlo a helyzetraygzeti tényaikkel is. Az
egyéni thmogatds és segitség leginkdbb a csaladtsétleg szomszédoktdl,

baratoktol varhato.

2.3.3.4 Az osteoporosisos betegek ellatasanak kétsi

Az osteoporosis néma jarvanyanak legfontosabb ésirgnye a csonttorés.
Cooper és munkatarsai (y&zerint a csiftaji torések szama 2050-re évi 6,3 milliéra
emelkedik, a jelenlegi 2,6 millibhoz képest. A cdigtorések szamat a céfgji torések
haromszorosara becstilik (76).

A csipotaji torések akut ellatasa az Egyesllt Kirdlysdgbamely az egyik
relative legalacsonyabb egészségugyi koits@tam az Eurdpai Kozosségben - 1998-
ban csaknem egymilliard angol font volt. Ez az 84 14.000 hazai csifaji toréttre és
forintra szamolva évi 65 milliard Ft lenne, de exrgpai felzark6zasunk kapcsan
jelentbsen emelkedni fog (79). Az osteoporosis kezeléséarok a modszerek
hatékonyak, melyek bizonyithatéan csokkentik azeambdrosisos toréseket (80).
Nagyon fontos szerepet jatszhat a &&ip torések megékésében a csipéds
alkalmazasa, mely a térésszamot 50%-al csokkedli (8

2.3.4. A derékfajas rovid leirdsa, epidemiologidjakockazati tényedi, a
betegek ellatasdnak koltségei

2.3.4.1 A derékfajas rovid leirasa

A derékfajas a leggyakoribb betegségek egyike. Aeldgjasok 40%-a
hatterében porckorong betegség all. Gyakoribkodn, mint férfiakon. A leggyakoribb
oka a tartés keréképtelenségnek, és 3-4.leggyakoribb oka a tartés
munkaképtelenségnek. A derékfajas krénikus, harhdrénapnal tovabb tart. Az akut
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és kroénikus derékfajas is jarhat ideggyoOk irritackozta radiculopathiaval, illetve
alsévégtagba kisugarzo fajdalommal (81).

2.3.4.2 A derékfajas epidemiolégiaja

A derékfajas igen gyakori a fejlett ipari tarsadakipan. E tdrsadalmakban a
népesség 62-92%-a szenved élete soran legalabhétigytarté, a mindennapi életet
befolyasolo derékfajasban (31, 82, 83). Az egyguevalencia 15-22,5%, incidencia
5%. A serditk derékfajas prevalenciaja csaknem eléri aotedkét, a derékfajas

eléfordulasanak csucsa 35 és 55 éves kor kozé esik (83

2.3.4.3 A derékfajas, valamint kronikussa valasanakockazati tényedi (7).

Egyéni téenyeik
Akut derékfajas

kor

magas, sovany alkat,
fizikai fittnes hianya
alacsony iskolazottsag

a has és hatizmok ereje
nem megfelé,

dohanyzas

korabbi derékfajas

Pszichoszocialis tényékz
Akut derékfajas

stressz

szorongas

érzelmek, kedélyallapot
kognitiv funkcidk

fajdalomhoz valo viszony

Foglalkozasi tényeik:
a munkahoz valo viszony
kétkezi munka

hosszas uléssel jar6 munka,

Krénikus derékfajas

obezitas
alacsony iskolazottsag
a fajdalom és fogyatékossag

igen kifejezett megélése

Krénikus derékfajas

disztressz
depresszid

szomatizacio

ugyanazok, melyek az akut
derékfajas esetén:

a kdhmunka elérhetetlensége
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teljes test vibracioé (buszvezetés) munkaba vaiézatérés
elésegitésének hianyossagai

hajolassal, emeléssel jaré6 munka a murik&id-észében terhek emelése

statikai rendellenesség

a munkaval val6 elégedetlenség

monoton munka
2.3.4.4 A derékfdjasban szenvdik ellatdsanak koltségei

A derékfajas koltsége igen magas.

Az USA-ban illetve Németorszagban a kozvetett éasvétien koltségeket 50
milliard dollarra illetve 18 milliard euréra, az #esilt Kiralysagban csak a kdzvetlen
koltségeket 1,6 milliard fontra becsulik (31, 23).

Magyarorszagon 2003-ban a derékfajas okozta 6 Orkiresképtelen napra
kifizetett tappénz Osszege 14,2 milliard Ft vol®)(7KUlfoldi adatok szerint az akut
derékfajas esetek 5-7%-a valik kronikussa. A mudk&iess napok fele azon esetek
85%-abdl adadik, akik 7 napnal révidebb ideig viokaresképtelenek. Ugyanakkor az
ellatasi és szocialis kdltségek 80%-at a derédiajaszenveik azon 10%-a adta, akik
krénikus derékfajasban és fogyatékossagban szexkwEzi},84).

A derékfajas a fejlett ipari orszagokban, de habankis a kerédképtelenseg
masodik leggyakoribb oka (84, 38de a kerasképtelen napokat szamitva azdels
helyen all, az i elstti nyugalomba vonulas okai k6z6tt 2-3 helyen &#)(

Az Egyesiilt Allamokban a derékfajas koltsége 5Qiamd USD, ennek 80%-a
az indirekt koltség (8223). Egy derékfajos epizdd koltsége az USA-ban 808a
ortopéd szakorvos végzi, 500 $, ha haziorvos kezelakut derékfajos beteget (23.).
Franciaorszagban ugyanez csak 1070 francia framkidoalt 1996-ban. (33). A 13
milliés népesség Hollandiaban a 90-es évek kozepén a derékfajéesktdiorvosi
koltsége 368 millio $ volt. (Ez 10 milli6 magyar Ipéarra és forintra atszamitva 83
milliard Ft-ot tenne ki.) Egy-egy beteg kérhazitséige 200 $, ambulans koltsége 191 $
volt 1995-ben. Az indirekt koéltség a teljes koltségPo-at (85) tette ki, 6sszesen 4.6
milliard $-t. (Ez 10 milli6 magyar allampolgarra &sgintra atszamitva tdbb mint 600
milliard Ft-ot jelentene.) A teljes indirekt kolggél $ 3.1 milliard $-t tett ki a kiesett

munka értéke, 1.5 milliard $-t a derékfajasban eedik fogyatékossaga (48).

28



DOI:10.14753/SE.2016.1913

A Csont és Izilet Evtizede a derékfajas indirekitsége varhatd névekedése
25%-anak megtakaritasat, és ezen 6sszegnek a ditéidsi koltségekre forditasat
irAnyozza dl. A fentiekl®l vilagos, hogy ennek mekkora jelésége van.

A fejlett ipari orszagok egészségigye mar feliseyeinbgy az akut derekfajas
illetve a derékfajassal jaré radiculopathia porttk&nak felderitésére az esetek 90-95%-
aban az etshetekben nem kell torekedni, mert terapias koatiénye nincs (48, 86).

A draga képalkotd eljarasokkal kimutathaté discustrpsio, prolapsus és a
klinikai tinetek kodzott igen laza az 6sszefliggéeet-és panaszmentes egyének igen
jelentbs széazalékaban kimutathaté discus protrusid vagglapsus. Felesleges
nagyérték képalkotd eljarasokat igénybe venni mindaddig, ganmitét elvégzése
komolyan szOba nem jon,6ts az anatomiai diagnoézis pszichés iatrogéniat okoz
Hangsulyozni kell viszont, hogy az aku, sulyos, roligiai tinetekkel jaroesetén a
megfeleb képalkoto eljarast nem szabad halogani. Ha a QMRi;n lathat6 elvaltozast
tesszilk meg a beteg panaszanak okaul, azt sugditpgy mig az anatémiai elvaltozas
fenndll, a beteg nem fog meggyodgyulni, ez pedigsiigy. Ha komoly prognaozis, un.
~specifikus” derékfajas (spondylitis ankylopoeticapondylitis infectiosa, tumor,
metabolikus csontbetegség, sacroileitis, stb.)rketé, a radiculopathiaban szenged
beteget - ha cauda szindrémaja, paresise nincerete@-3 napig fektetni, megfelél
fajdalomcsillapitas mellett, majd fokozatosan miahkihi kell. Az igy kezelt betegek
10-12 hét alatt munkaba allithatok.

A megfeleb gyogykezelésben részesibetegek szignifikAnsan roévidebbsid
toltenek betegéllomanyban, mint a konvencionéliekesben részesild (87).

Korff és munkatarsai vizsgalata szerint a sok ggagst és hosszu
agynyugalmat preferalé haziorvosi praxisokban askgiek 13%-kal nagyobbak voltak,
de a gyégyszereredmények nem voltak jobbak (88).

Rendkivil fontos a beteg megfdéidelvilagositasa a derékfajas kilatasairol. Egy
norvég vizsgalat szerint a megféleh informalt betegek 19%-a volt csak
betegallomanyban 6t év mulva, szemben a kontropat 34%-aval. (89

Torstensen €s munkatarsai (90.) gyogytornat és leonfizioterapiat véga 208
betegik esetében egy év alatt 376.000 $-t takialtoneg 61 fizioterdpiaban nem
részesill betegeikhez képest.

A mozgasszervi betegek kezelésének mortalitdsaeiemmyagolandd. Ehelyitt
csak a nem-steroidok okozta halalozast emlitjiikelgraz Egyesiilt Allamokban, csak

korhazi halalozas teruletén évi tobb mint 8000 detesijt, és a halalozaseért
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gastrointestinalis  ulceracié, vérzés, perforacio lelde. A  nem-steroid
gyulladascsokkeik okozta halalozas mind az USA- ban, mind az Egdyesl
Kirdlysagban magasabb, mint a méhnyakrak és amashkinonchiale okozta halalozas

egyuttvéve a masodik, legtobb halalozast okozdmiaologiai betegség”(42).

2.4. A kronikus mozgasszervi betegek ellatasat &ésrsadalmi reintegraciojat
szabalyozo jogszabalyok attekintése hazankban az Eypai Unids
iranyelveknek megfeleben.

Tekintettel arra, hogy a kronikus mozgasszervidmigek (rheumatoid arthritis,
arthrosis, derékfajas, csontritkulas) kialakulasdbagy szerepet jatszik a hatranyos
szocidlis helyzet melyek tarsadalmunk nagy részéntié fontosnak tartottam
0sszegyijteni azokat a jogszabalyokat melyek a nehéz skiediarilmények kozott él
emberek helyzetét segithetik, javithatjak, és akzakbzvetve, szerepet jatszhatnak a
betegség elkertlésében. A szocidlis- szakembetallata felabssége, hogy ezekre a
lehetiségekre, tdamogatasokra-ellatasformakra felhivjdkaaakra jogosult emberek
figyelmét.

. 2011.4prilis 25.: Magyarorszag Alaptorvénye.

. 1999 évi C. torvény: Az Eurdpai Szocidlis Kartarkibtésédsl.

Rendelkezik tobbek kozott:

* A biztonsagos és egészséges munkafeltételekhejogm.

* Az egészségvedelemhez valo jogrol

» A tarsadalombiztositashoz val6 jogrél

» A szocidlis és egészséglgyi segitséghez valo jogrol

» A szocidlis j0léti szolgaltatasokhoz vald részesjgarol

» Afizikailag vagy szellemileg fogyatékos személygziakmai

» Kképzéshez, a rehabilitaciohoz és a tarsadalombaénior djra
beilleszkedéshez valo jogardl.

e A 1997 évi CLIV. térvény: Az egeszséguglyr

« Az egészségilgyi torvény, amely szabalyozza betegglait és
rehabilitaciojat, egészségfejlesztését, illetve alam felebsségét a
lakossag egészségi allapotaért.

o 1997 évi LXXXIII. térvény: A kotele# egészségbiztositas ellatasairol.
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és a 217/1997. (XI.1) Korm. rendelet: A kotdleegészségbiztositas
ellatasairdl szold 1997-évi LXXXIII. térvény végrajasarol.
Rendelkezik az orvosi rehabilitaciorél, nyujtothéségekél, igénybe
vehet szolgaltatasokrdl és az egészségbiztositas, egirRs
szolgéltatasokrol.

Az egészségugy biztositas keretében igénybe &ekgeszséglgyi
szolgéltatasokrol, egészségbiztositas pénzbelastérol.

A 1997. évi LXXX. torvény: A tarsadalombiztositafiatisaira és a
magannyugdijra jogosultakrdl, valamint e szolgdkak fedezetét és

A 195/1997. (XI.5) Korm. rendelet: A tarsadalombiitas ellatdsaira és
a magannyugdijra jogosultakrél, valamint e szo@dattok fedezetélr
szO0Il6 1997. évi LXXX. torvény vegrehajtasairol, detkezik a TB
ellatdsokrol, az egyes ellatdsokra valo jogosduiltidigtelekil.

1997. évi LXXXI. torvény: A tarsadalombiztositasiugellatasrol

E torvény meghatarozza a rokkantsagi nyugdijra vagosultsag
feltételeit, a folydsitas rendszerét a fédsiégi szabalyokat és a
jogorvoslati lehegiségeket illetve a nyilvantartasi és adatszolga&tata
kotelezettségeket.

1993-évi lll. torvény: A szocidlis igazgatasrél €=ocidlis ellatasokrol.
El6irja és szabalyozza a pénzbeli ellatasokat, terstidsz nyujtott
szocialis ellatasokat, kozgyogyellatasra valo jodfsag feltételeit illetve
a szemelyes gondoskodast nyujté ellatasokat.

1992. évi XXII. Térvény: a Munka Torvényidr

A torvény tobbek kozott rendelkezik a hatranyos kikinboztetés
tilalmarél és a megvaltozott munkaképessdg munkavallalasi
alkalmazaséarol

24/1994. (11.25.) Korm. rendelet: A bedolgozok falgbztatasarol
14/1995. (I11.31.) NM rendelet: A szocidlis foglalktatoban alkalmazott
bedolgozok foglalkoztatasarol.

1998.évi XXVI. torvény: A fogyatékos személyek jogh és
esélyegyeriiséguk biztositasarol.

A fogyatékos emberek a tarsadalom egyeniéltésagu egyenrangu

tagjai, akik a mindenkit megillét jogokkal és lehéségekkel csak
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jelentbs nehézségek aran vagy egyaltalan nem képesek Alni.
fogyatékos emberek héatranyainak enyhitése, esé@pgegik
megalapozasa, illetve a tarsadalom szemléletmdkljaatakitasa
erdekében az Orszaddgs — 0Osszhangban az Alkotmannyal és a
nemzetkozi jog altal &ltalanosan elismert szabeflablkalmazza a
torvenyt.

e 141/2000.(X111.09.) Korm. rendelet: A sulyos fodggkossag
minositésének és felllvizsgélatanak, valamint a fodies®Aagi
tamogatas folyositasanak szabalyairol.

e 102/2011.(VI.29.) Korm. rendelet: A sulyos mozgatktozott
szemeélyek kozlekedési kedvezmeéngkeir

e 49/2009.(X11.29.) EUM rendelet: A sulyos fogyatékag mirbsitesésl
és igazolasarol

* 5/2003.(11.19.) ESzCsM rendelet: A magasabb 6dsnsgladi potlékra
jogosito betegségedrés fogyatékossagokrol.

e 10/2006..(1.16.) OGY hatarozat: az (] Orszagos yabvékosugyi
Programrol

* Ehhez kapcsolédéan készilt az U] Orszagos Fogysigko Program
végrehajtasdnak 2007-2010. évekre vonatkoz6 koagpidtézkedési
tervell szo6l6 1062/2007. (VIIL.7.) Korm. hatarozat.

e 92/2008..(IV.23.) Korm. rendelet: a fogyatékos sebmk
alapvizsgélatarol, a rehabilitacios alkalmassagsgalatrol, tovabba a
szocialis intézmeényekben ellatott szemelyek allapak
felUlvizsgalatarol.

e 387/2007.(X11.23.) Korm. rendelet: az egészségkaiod személyek
szocialis jaradékairol.

2007. évi XCII. toérvény: a Fogyatékossaggaldészemélyek jogairdl szélo
egyezmeény és az ahhoz kapcsaldoktori értekezés célkifizéseinek megvalaszolasa
erdekében kilonbdsd intézményekben, kilénbd# kréonikus mozgasszervi

betegségcsoportokat vizsgaltunk.
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3. Célkitiizések

3.1. Kérdésfeltevés

Vildgszerte a kronikus reumatoldgiai betegségek znék leggyakrabban a
mozgasszervek tkodoképességének és az érintettek tarsadalmi szerajgsalhak
korlatozasat. Hazankban eddig nem készilt felménél, hogy fekdbeteg
gyogyintézetek reumatoldgiai rehabilitaciés osa#ly orvosi rehabilitacioban
részesitik ellatast a betegseg okozta karosodasokon tdlememilyen egyéni tenyék
allnak az elldtdsukat indokolé funkciondlis kiesebétterében. Roviden, nincs adatunk
arra, hogy valoban azokat a reumatoldgiai betegségizenvetket rehabilitaljak
ezekben az intézményekben, akiknek erre szikségdRk, \lletve olyanokat
rehabilitdlnak-e, akik visszavezetbleta munka vilagaba. Ezért hataroztam el, hogy
négy hazai fekébeteg gyogyintézet reumatoldgiai rehabilitaciostalyain felmérem a
rehabilitacioban részesik

o életkorat
o nemét
o foglalkozasat
o szocialis helyzetét
o betegséguk fennallasi idejét
o betegségik okozta életndseg csokkenést
o depresszidjuk fokat.
Vizsgéalatom alapkérdése, hogy ezek kdzott a jelidnkdzott fennallnak-e olyan

0sszefliggések, amelyek igénylik és indokoljak arvesabilitacidjukat.

3.2. Hipotézisek

Feltételeztem, hogy a betegek szocidlis helyzetetmééségik, pszichés
allapotuk sértilékenysége meghatarozoé téhgezorvosi s talan még inkabb tarsadalmi

rehabilitaciojuk iranti igényben.
Ismeretes, hogy mind az orvosi, didefy a tarsadalmi rehabilitacid akkor lehet

csak sikeres, ha a fogyatékos maga is minden etegéna torekszik, hogy integralddjék

a tarsadalomba.
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Meg kivantam g§zodni arrdl, hogy valdban csokkent életddéedi, fekvobeteg
gyogyintézeti rehabilitaciora szoruldk kertilnekyen intézményekbe.

Feltételeztem, hogy az orvosi rehabilitacidbanesglik nem tajékozottak
megfeleben a fogyatékossdgukat okoz6 betegséiiikem aziket érint
jogszabalyokrol.

A megfeleb tdjekozottsag sajat betegsédilkrilletve a rehabilitacioban
részesitik ismerete azket ériny jogszabalyokrél azért Iényeges feltétele a sikeres
rehabilitacionak, mert motivaltabba teszi a betejeds ezaltal orvosi és tarsadalmi

rehabilitaciojuk egyarant hatékonyabb lesz.

3.3. A vizsgalat tervezete

A felsorolt tényedket valds ide), keresztmetszeti, ké&stves felmérés utjan
kivantam o6sszedjteni. A kells reprezentativitas biztositasara két orszagos bat@s
egy-egy megyei gyogyintézetet valasztottam. Nenéréervos, a rehabilitacios igény
hatterében all6 betegségékrcsak a legszikségesebb adatokatijtgitem 0Ossze a
kozremikdds orvosok segitségével. Regisztraltam a rehabifitfol részesok
reumatoldgiai diagnozisat, tarsuldé betegségik diagait és azt, hogy bizonyos, az
adott betegségben indokolt, jellebnaniitétek utani rehabilitacidban részesultek-e?
Minthogy csak keresztmetszeti vizsgalatra vallalaog, nem tanulmanyoztam az orvosi
rehabilitacid orvosi illetve tarsadalmi hatékonyétag Felmérésem korlatozottan
reprezentativ, mert az anyagicfenrrasok hidnya csupan ezt a vizsgalati tervee tett

realissa. Remélem azonban, hogy munkam alapotatatli¢pvabbi vizsgalatokhoz.

34



DOI:10.14753/SE.2016.1913

4. Moédszerek

Az adatok felvétele a Veszprém megyei Csolnoky mkeréKérhazban
Reumatoldgiai Rehabilitacidos osztalyan (41 rehtduildés agy), a nyiregyhazi Josa
Andras Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Koérhaz Reudmad Rehabilitacios
Részlegén (15 agy) illetve az Orszagos Reumatol@gaFizioterapias Intézetben
(ORFI) az |. Reumatoldgiai Rehabilitaciés OsztalyfrDagy), Il. Reumatoldgiai
Rehabilitacios Osztalyon (67 &gy), és lll. Reumag@i Rehabilitacios Osztalyon (70
agy), valamint Heévizi Szent Andras Gyogyféirdés Rehabilitacios Koérhaz
Reumatoldgiai Rehabilitacios osztalyain (225 agijrtént azaz 6sszesen 1024
rehabilitaland6é személyen végeztik.

Nagyszamu, ugyanakkor aranyos mintavételre, orsztaymérésre torekedtink,
mivel igy altalanos érvériy kdvetkeztetéseket tudunk levonni, és a tovabbiakba
hasznositani tudjuk a kapott adatokat. A felmér@892 év marcius elejét julius
VEégeig tartott, kivéve Nyiregyhazat, ahol az alagsagyszam miatt 2009 oktdberéig
tartott a vizsgalat.

A mintavételbe 20. éviknél fiatalabbakat nem voktoe.

A vizsgalt betegek diagnozisait az iletehabilitacios osztaly osztalyveéet
féorvosa bocsajtotta rendelkezésiinkre. A rehabifita@sztalyokon kezeltek kozul
derékfajasban (BNO: M.50- M51), osteoporosisban @BNVI80- 81), arthrosisban
(BNO: M15- M19), illetve rheumatoid arthritisben NB®: M.05- M06) szenveil

kronikus mozgasszervi betegeket vizsgaltuk.

4.1. Beteganyag

A doktori értekezés célkizéseinek megvalaszolasa érdekében kilghddgbnikus
reumatoldgiai betegségben szertilet A WHO 4éltal elinditott Csont és iziilet Evtizede
2000-2010-hez kapcsolodoan négy hazai dbkteg gyogyintézetben kezelt,
rheumatoid arthritisben, arthrosisban,, derékf@gasds osteoporosisban szerivbdteg
keresztmetszeti vizsgalatat végeztik el. A néggziményt gy valasztottuk ki, hogy
szerepeljen egy-egy nyugat és kelet magyarorszéegyen kérhdz reumatoldgiai
rehabilitacios osztalya ill. részleg€dqolnoky Ferenc Korhaz Veszprém,[1.Melléklet]

Jozsa Andras Korhaz Nyiregyhaza[ll.Mellékletlovabba egy orszagos jelleg
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gyogyfurd és rehabilitacios kérhaHgéviz Szent Andras Gyogyfirds Rehabilitacios

Kérhaz[ll1.Melléklet), valamint azOrszdgos Reumatoldgia és Fizioterapias Intézet

is.[IV.Melléklet] A vizsgéalatot az illetékes Etikai Bizottsagok englgdzték.

4.1.1. A vizsgalt betegek demografiai adatai

5. tablazat
Az egyes betegségcsoportok életkor és vizsgélatiyek szerinti megoszlasa.

Mintavétel helye

Eletkor HEViZ |[NYIREGYHAZA ORFI VESZPREM Osszesen
20-30 EV 1 5 5 1 12 (1.4%)
31-40 EV 7 18 17 12 54 (6.3%)
41-50 EV 23 56 30 33 142 (16.5%)
51-60 EV 83 83 72 74 312 (36.2%)
60 EV + 103 74 82 84 343 (39.7%)
Osszesen | 217 (25.1% 236 (27.3%)| 206 (23.9%)  20a.6%) 863 (100.0%)
6. tablazat
A vizsgaltak kor és nem szerinti megoszlasa
Eletkor
20-30 E\{31-40 EV 41-50 EV | 51-60 EV |60 EV FELETT Osszesen
FERFI 14 25 54 108 70 261 (30.2%)
NO 8 29 88 204 273 602 (69.8%)
Osszesen{12 (1.4%)p4 (6.3%)142 (16.5%B12 (36.2%) 343 (39.7%) | 863 (100.0%)

Meglem, hogy a 20-40 év kdzétti rehabilitaltak szama misste 7,7%, de a 41-
50 évesek aranya is csak 16,5%, mig 41,6%-uk 60&alah. Az 51-60 éves férfiak
tobben voltak (sz: 125) mint a 60 éven fellliek: (8%). Nok kdzil az 51-60 évesek
szama 372, a 60 éven felllieké 426 volt. Legegyesébbnek taldltuk a kor szerinti

megoszlast Nyiregyhazan. Itt kezelték a legtbblB@@vest és a legkevesebb 60 éven

feldlit. A legtobb 60 éven felllit illetve a legkesebb 20-40 év kozottit Hévizen

kezelték.

A megkérdezetteink csaladi allapotara vonatkozaldészimre a kdvetkézvalaszokat

kaptam:
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7. tablazat

A vizsgalt betegek csaladi allapota betegségek sirgr

Csaladi allapot
ELvDAé_T , HAJI\,?\DO I/—EALZEA_\FS_ OZVEGY|
. | GYERM| == LT UNGTLEN] TARSI | Lo | OZVEGY,
Betegség |EGYEB EGYEDU : GYERME[EGYEDUL| Osszesen
E- | Ler | B3 KAPCSIkevEL]  EL
KEIVEL EGYEDU| OLAT- EL
EL LEL |BANEL
CSONTRIT- 210
KULAS 5 13 19 14 114 12 33 (24.4%
DEREK- a 267
= 2 16 25 16 149 14 45 (31.0%
IZULET]I 238
GYULLADAS 1 14 17 10 132 9 >3 (27.6%
IZULET!I 146
KOPAS 3 12 9 8 N 6 17 (17.0%
Bsszesen: 11 55 70 48 486 41 150 861
' (1.3%)| (6.4%)  (8.1%) (5.6%) (56.4%) (4.8%) (17.4%) (100.0%
8. tablazat
A vizsgalt betegek csaladi allapota vizsgalati hedk alapjan
Csaladi allapot
ELVALT, HAJADON| TE8S lozveay| s\ o
) DE  |ELVALT,|/NOTLEN TARS| | »DE
varos |EGYEB|GYERME-EGYEDU ES KAPCSO-GYERME EGY,EDL"J Osszesen
KEIVEL | LEL |EGYEDUL -KEIVEL E
- E LATBAN E L EL
EL EL . EL
EL
n _ 217
HEViz 1 14 21 6 12 9 39 (25.2%)
NYIREGY- 236
i 3 16 12 14 132 15 44 (27.4%)
204
e

ORFI 6 12 19 17 113 7 30 (23.7%)
VESZPREM 1 13 18 11 114 10 37 204
(23.7%)
Bsszesen: 11 55 70 48 486 41] 15Q 861
" | (1.3%) (6.4%) (8.1%)  (5.6%) (56.4%) (4.8%) (17.4%) (100.0%

A vizsgalt betegek csaladi allapotdban nem mérttamsadalomtudomanyi

szempontbdl olyan eredményt, mely tovabbi adatedsinigényelt volna. A bioldgiai

életkornak megfeléken kétszifls csaladi modell tovabbra is dominald téréyemelyl

a csalad fontossagara és a hagyontdmgsére tudunk kdvetkeztetni. A betegek 66%-a

valamely csaladtaggal él, 5,6%-a hajadétiém, 8,1%-a elvalt, de egyedul él, mig
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17,4%-a 6zvegy egyedil él. Ez 6rvendetes mivelradrils szocidlis probléma esetén
természetes kapcsolati halora, vagyis a szubsitédialvére tudunk tamaszkodni.

4.1.2. A vizsgalt betegek diagnosztikus megoszlasa

A vizsgalt mintavételben szeréplbetegek |étszama 10246, f melynek

betegségcsoportonkénti megoszlasat %z tablazaton mutatom be. Az életkori

megoszlast 863 beteg kéidei alapjan mértuk fgll0. tablazak

9. tdblazat
Az egyes betegségcsoportok megoszlasa a mintavétdye szerint

Varos Csontritkulas | Derékfajas iztleti izlleti Osszesen
gyulladas kopas
Héviz 63 91 59 43 256 (25.0%)
Nyiregyhdza | 87 73 69 27 256 (25.0%)
ORFI 52 54 88 62 256 (25.0%)
Veszprém 51 93 77 35 256 (25.0%)
253 (24.7%) | 311 (30.4%)| 293 (28.6%) 167 (16.3%) 1024 (100.0%)

Az ORFI rehabilitacidés osztalyainak beteganyagataaltuk a legtdobb rheumatoid
arthritises és arthrosisos, legkevesebb derékf@jasbenved beteget, ami megfelel az
intézet orszagos profiljanak. Hévizen rehabilitalsalegtobb derékfajasban szendted
valGszirileg a sulyfurd kezelés és Uszas lebsége miatt. Nyiregyhazan részesiilt a

legtdbb osteoporosisos beteg rehabilitacioban, me&lyokait célszér lenne tovabb

vizsgalni.
10. tdblazat
Az egyes betegségcsoportok életkor szerinti megaissa.
Eletkor
Betegség 20-3D 31-40 41-30 51-60 60 EV Osszesen
EV EV EV EV felett

CSONTRITKULAS 4 16 30 77 84 211 (24.4%
DEREKFAJAS 6 17 4Q 94 110 267 (30.9%
IZULETI ) 0 12 35 90 102 239 (27.7%
GYULLADAS
IZULETI KOPAS 2 9 37 51 47 146 (16.9%

1254 (6.3% 142 312343 (39.7%)863 (100.0%

(1.4% (16.5%) (36.2%

4.2. Kérdoivek

A kezeltek adatainak felmérésére kvt allitottunk 6ssze, amelyet a kezeltek név

nélkil, anonimitdsuk szigorl betartdsaval, beleafjymyilatkozatuk alairasai utan
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toltottek ki. A kezeltek megtagadhattak a Kévdvagy egyes kérdések megvalaszolasat.
Minden vizsgalt beteg szObeli tdjékoztatasban sigzemajd ezt kovéen kulon-kilon
iratgyiijtében kapta kezébe a harom darab &@&met, sorszammal ellatva. Valamennyi
rehabilitacios osztalyon 300 darab sorszamozotddkéet osztottunk ki, a négy
valasztott betegség miatt az intézményben orvbsihbiitacioban részesiknek.

Minden soron kovetkézbeteg kapott kéfidv csomagot, kilén irattartoban, ha
vallalta annak kitdltését. Mas valogatasi szempuerh volt. Azt a beteget, aki tobb
kérdéscsoportra is hianyos valaszt adott, kihaggiuksszesitééb Addig folytattuk az
anyaggyijtést, amig, egy intézményben a 256-0s betegszéihneim értik.

4.2.1. A kronikus mozgasszervi betegek szocialiskibmenyei

A kronikus mozgéasszervi betegek szocialis korllneéingajat magam Aaltal
kidolgozott kérdivvel mértem fel. [\\Melléklel

A szocidlis paramétereket — életkdrilménymialitativ vizsgalatdban altalanos
adatkérdéseket: a betegek vizsgalati helyek szxenegoszlasat, életkor és nem szerinti
megoszlasukat, csaladi allapotat, lakashelyzettalbi vagy jelen foglalkozasukat,
bevételi forrasukat és legmagasabb iskolai végagitset; tovabba az egyré jutd

csaladi jovedelmuiket vizsgéltam.
4.2.2. A betegek betegségének adatai

A betegek betegségének adatai kozil a kdvékeeavoltunk kivancsiak:
* midta szenved a vizsgalt betegségek egyikében?
* a héaziorvosanal vald jelentkezése utan mennyabkerilt szakorvosi
vizsgalatra?
* milyen kiséébetegségben szenved?
o operaltak e térdét csigt vagy derekat?
e a csip- térdmitét illetve gerincnitét utan mennyi iélvel kerillt orvosi

rehabilitaciora?
4.2.3. A betegek felvildgositdsanak vizsgélata

A betegek felvildgositasanak kulonlboreszleteire vonatkozélag hat kérdést
tettlink fel:
* Megfeleb tajékoztatast kapott-e arrdl, hogyan kerihhet betegsége
sulyosbodasa illetve a visszaesés?

* Megfeleb felvilagositast kapott-e a sziikséges gyogyszérekr
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a szikseéges kezelésékrellensrzésekél?
a mozgas illetve gyégytornakezelés szikségessiéegformajarol?
a szlikséges étrendi valtoztatasokrol?

egyeb életviteli valtozas szikségessélgés formajarol?

4.2.4. A beteg tisztaban van-e az igényelléetegitségnyujtas formaival?

Négy kérdést tettiink fel arra vonatkozdlag, hogpeteg tisztdban van-e az

igényelhed segitségnyujtas formaival:

tisztaban van-e az allampolgari jogon igényditsstgitségek formaival?
a segitségek igénylésének és igénybevételének vabdlja
a segitségek anyagi vonzataval?

az utdgondozasi és rehabilitacios |eségekkel?

4.2.5. A betegnek milyen segitségnyujtasra lenngglakabb sziiksége?

Hat kérdést tettink fel arra vonatkozélag, hogy atepnek milyen

segitségnyujtasra lenne leginkabb sziksége:

Q

U000

Q

a hivatalos Ugyintézésben

tajékoztatasra az egészséges életdltetnegebzésol

a segédeszkozok biztositasaban

tajékoztatasra az igénybe vehpenzugyi ellatasokrol
pszicholdgiali, lelki segitsegre

hazi beteggondozasra.

4.2.6. A betegeknek milyen a tarsadalmi statuszuk?

Hét kérdést tettink fel arra vonatkozolag, hogy etegpeknek milyen a

tarsadalmi statuszuk:

lakéhelyik

csaladi allapotuk

lakashelyzetik

korabbi vagy jelen munkajuk

csaladi bevételik milyen forrasbol szarmazik

iskolai végzettsegik

egy Bre e$ csaladi jovedelmik/ egy fogyasztasi egységre

juté jovedelmik
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4.2.7. A betegek életmifiség meérése

Az életmirbség mérésére az SF-36 generikus skalat alkalm@ztukMelléklet
(91)], melyet az 102466 vizsgalati beteg kozil 8639 toltotte ki. A generikus skala
segitségével kilonbbézegészségi allapotok terhe hasonlithaté 6ssze. RB6Sat
nemzetkozileg tobbszor validaltak, mind hasznakeagh mind nyelvi szempontbdl. A
magyar nyelvi validaciét Czimbalmos és munkatavegiezték [VI Melléklet(92)].

A 36 kérdés a vizsgalt személy fizikaitkbdésének fokara, szerepvallalasara,
testi  fajdalmara, Altalanos egészségi  allapotarajtalitasara, szocialis
funkcioképességére, érzelmi szerepére és menigdiszeégére kérdez rad. Az egyes
egészségtartomanyokban e kérdések maximalisan dii@appontozhatok, s az SF-36
0sszpontszama is 100 lehet. Ez az idedlis egészakémpotot jelenti, melyet
természetesen egészséges népesség sem ér el. Iz Ngyarorszagon mért értékei
Czimbalmos és munkatarsai szerin2.J90 és 70 kozott mozognak, legmagasabbak a

fizikai mikodés (90) legalacsonyabbak az altalanos egéesz8ggt{agai.
4.2.8. A betegek kedélyallapotanak vizsgalata

A kezeltek hangulati bedllitddasanak, depresszidjamegallapitasara a Beck
skalat (Beck Depression Inventory, BDI,(93.)illetvannak validalt valtozatat
alkalmaztuk (94.)VIl Melléklet. A Beck skala 6nmagaban nem eledgeaddepresszio

diagndzisanak megallapitasahoz, bar komoly mértékbiamasztja azt.

4.3. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésre a MedCalc statisztikagpamcsomagot hasznaltunk.

A normalitds elleirzésére a Kolmogorov-Szmirnov prébat, a kulorgboz
vizsgélatokban szlikség szerint az F-prébat, aligir@ Wech-prébét, a Kruskal-Wallis
probat, a khi- négyzet probat, a Mann- Whitney Atébs az egymintas t-probét

hasznaltuk.
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5. Eredmények

A vizsgélat eredményeit az altalam Osszeallitotddi® szerkezetének megfedein
ismertetem. A kérmglv el fejezete a betegek demografiai adataira vonatkozo
kérdéseket tartalmazza (. az V. sz. Melléklet), ezekre adott valaszokat a 4.
Mobdszerek fejezet 4.2. alfejezetében ismertettewttil

A kronikus mozgasszervi betegek szocidlis hattdréioeabbi vizsgalatdnak
eredményeit a kéédv 1I. Eletkoriilmények fejezetével kezdve mutatoen b

5.1. Eletkorulmények

Az egy fogyasztasi egységre jutd havi csaladi jéled kérdésinkre a valaszok a
kovetkedképpen alakultak:
11. tablazat

Egy fogyasztasi egységre égsaladi jovedelem betegségek szerint

Csaladi jovedelem

Beteqsé 20E FT| 21E-30E| 31E-40E| 41E-60E| 61E-100E| 100E FT Bsszesen

95€0 |ALATT| FT FT FT FT FELETT
CSONTRIT- 210
ULAE 10 24 33 73 56 14 (24.6%)
DEREK- 265
FAJAS 10 20 29 85 81 40 (31.0%)
IZULETI 235
GYULLADAS 13 12 31 86 64 21 (27.5%)
IZULETI 144
OIS 9 15 22 46 34 18 (16.9%)
Ssszesen 44 71 115 290 235 99 854
(5.2%) (8.3%) (13.5%) (34.0%) (27.5% (11.6%) (100.0%

12. tablazat
Egy fogyasztasi egységre @govedelem vizsgalati helyek alapjan
Csaladi jévedelem

Varos 20E FT| 21E-30E| 31E-40E| 41E-60E| 61E-100E| 100E FT| Osszesen

ALATT FT FT FT FT FELETT
HEViz 9 15 24 62 71 35 (25 32(;3
NYIREGYHAZA 14 27 44 87 45 16 27 5202?
ORFI 13 19 24 63 57 24 23 icg/?)
. 203
VESZPREM 8 10 21 78 62 24 (23.8%)
Ssszesen: 44 71 115 290 235 99 854
' (5,15%) )8,31%) (13.5%) (34.0%) (27.5%) (11.6%) (100.0%
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A rehabilitalandok, az egy fogyasztasi egységie asmladi jovedelme szerint,

Nyiregyhazan kezelték a legkevesebb 100.000Ft/l&itifesalad jovedelin beteget,

mig a legtdbbet Hévizen. Csaladjovedelem szempmiitga Hévizen és Veszprémben

kezeltek csaladi jovedelme kozott nem volt kiloghste a Hévizen kezeltek csaladi

jovedelme szignifikhnsan magasabb volt, mint az DR&n kezelteké (p=0,0138), és a

Nyiregyhazan kezelteké szignifikAnsan alacsonyalith mint az ORFI-ban
(p=0,0083).kezelteke.
A betegek 13,5%-a szegényseégi kiisz6b alatti joeadelrrassal rendelkezik.

Arra a kérdésemre, hogy a csaladi bevétel milyemasbdl szarmazik, a

kovetked tablazat mutatja a valaszokat.

13. tablazat
A vizsgalt betegek csaladi bevételi forrasa beteggek szerint

Csaladi bevétel forrasa

Il

: ISKOLAS,| NYD, TOBB
Betegség KAI\Elglé\S/D GYES| ELTAR- |OZVEGYI RONKYKSNT FORRA- | Osszesel
TOTT NYD. SBOL
CSONT- 208
RITKULAS > 0 3 31 98 18 (24.3%)
DEREK- 267
e 80 3 4 65 107 8 (31.3%)
IZULETI 235
GYULLADAS 53 2 2 o1 108 18 (27.5%)
IZULETI 143
KOPAS 59 1 0 38 4 2 (16.7%)
Bsszesen: 244 6 9 185 361 46 853
' (28.8%)(0.7%) (1.1 %) (21.6% (42.3%) (5.4 %) (100.0%
14. tablazat
A vizsgalt betegek csaladi bevétele a vizsgalatiliiek alapjan
Csaladi bevétel forrasa
« . [ISKOLAS| NYD, TOBB
Varos KAEIT?Té\s/é , ELTAR-| OZVEGYI Rol\Kl$éNT GYES |FORRA| Osszeser
TOTT | NYD.. S-BOL
. 214
HEViZ 50 2 58 98 3 3 (25.0%)
NYIREGY- 236
S 81 4 57 82 2 10 (27.6%)
203
ORFI 52 2 45 82 0 22 (23.7%)
- 202
VESZPREM 63 1 45 81] 1 11 (23.6%)
Bsszesen: 2486 9 205 343 6 46 855
' (28.8%) (1.1%) (24.0%) (40.1%) (0.7%) (5.4%) (100.0%)
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A vizsgalt személyek foglalkozas tipus szerinti osasban mindossze 28.8%-

a valaszolta, hogy aktiv kefesugyanakkor 64,1%-uk inaktiv, és csupan 0,7%-a

gyermekgondozasi segélybendélletve 1.1% -a iskolas eltartott.

A vizsgalt szemeélyek foglalkozas tipus szerinti osxasa

15. tablazat
A vizsgalt betegek korabbi vagy jelenlegi munkdja btegségek szerint

N

A vizsgalt személyek foglalkozas tipus szerinti osaasban mindéssze 28.8%-

Korabbi, vagy jelenlegi munka
NEHEZ [KONNYU MEZO- ALKAL- [HAZTAR-
] ULO- |SZELLEMI| GAZDA- < MUNKA- |
Betegség | FIZIKAI | FIZIKAI |\ shn [TMONKA | SAGH MI TASBELI |\ =1y, | | OSSzeser
MUNKA | MUNKA MUNKA | MUNKA
MUNKA
CSONTRIT- 203
lLAE 81 41] 7 13 1 17 28 15 (24.7%)
DEREK- 258
SR 90 64 8 9 2 34 27 22 (31.2%)
IZULETI 221
SULAGAE 71 50 15 10 0 37 28 10 (26.9%)
IZULETI 141
e 52 33 6 5 1 17 24 3 (17.2%)
Bsszesen: 294 189 36 37 4 105 107 50 821
' (35.8%) (22.9%) (4.4%) (4.5%) (0.5%) (12.8%) (13.0%) (6.1%) (100.0%
16. tablazat
A vizsgalt betegek korabbi vagy jelenlegi munkaja izsgalati helyek alapjan
’ oL | NEHEZ e ar|szeLLemMEZOCAZ A karmi PAZTARY yuNKkA- |
ZeToSu Sty ISy s iy EDE S G [N Mol i SEEI (et i @ sozc=En
MUNKA MUNKA MUNKA
HEVIZ 67 54 11 8 0 32 24 13 209 (25.5%)
= - 0,
HX'ZF;EGY 103 35 1 18 7 35 34 14 251 (30.1%9)
ORFI 66 42 4 3 0 17 27 15 169 (21.0%)
VESZPREM 5§ 57 10 8 2 21 27 9 192 (23.4%)
Osszesen: 294 1868 36 37 4 105 107 50 821
" | (35.8%) (22.9%) (4.4%) (4.5%) (0.5%) (12.8%) (13.0%) (6.1%) (100.0%

a valaszolta, hogy aktiv kefesugyanakkor 64,1%-uk inaktiv, és csupan 0,7%-a

gyermekgondozasi segélybendélletve 1.1%-a iskolas eltartott.

A rehabilitdlandok 35,8%-a nehéz fizikai munkét,.2P2-a konny fizikai

munkat jelolt: 58.7%-uk fizikai munkas: ellba derékfajos betegek szama 154 f

csontritkulasos betegeké 122 Wyiregyhaziak voltak a legtobben, akik nehéz fazik

munkat végeztek kordbban.

Iskolai végzettség alakuldsa a vizsgalt betegeknél
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17. tablazat
A vizsgalt betegek iskolai végzettsége betegségiziesnt

Iskolai végzettség
KEVESE SZAKMUNKAS| ERETTSEGI 4 .
, BB, | 8 ISKOLA, KOZEP- |TECHNIKUM| "Co i |
Betegseg | MINT 8 | ALTA- | SEGEDMUN- | ISKOLA, VAGY VEGZETT- Osszesen
ALTALA- |LANOS KAS ERETTSEG| EGYEB SEG
NOS TANFOLYAM KEPESITES
CSONT- 211
RITKULAS 6 53 54 37 32 29 (24.5%)
DEREK- 267
SR 5 48 65 45 49 55 (31.0%)
IZULETI 237
GYULLAD 4 41 58 55 37 42 (27.5%)
AS
IZULETI 144
KOPAS 5 19 44 25 27 24 (17.0%)
Bsszesen: 20 161 223 162 145 150 861
(2.3%)| (18.7%) (25.9%) (18.8%) (16.8%)  (17.4%) (100.0%
18. tablazat
A vizsgalt betegek iskolai végzettsége vizsgalatlyek alapjan
Iskolai végzettség
FELS)- SZAKMUN- | . .
’ ~ 8 | FOKU KEI\\A/I',E\ISTESBB’ KOZEPIS- |KAS ISKOLA, EEELL?ES,\'AJ’ )
Varos ALTA- | VEG- | ; KOLA, |SEGEDMUN- -, | Osszesen
” ALTALA- |- . ” VAGY EGYEB
LANOS| ZETT- NOS ERETTSEG KAS KEPESITES
SEG TANFOLYAM
- 217
HEViZ 3g 48 6 34 AT 4 5.2%
NYIREGY- 235
AR 55 22 10 44 72 32 (27.3%
ORFI 35 41 3 44 51 31 203
(23.8%
VESZPREM 33 39 1 4Q 53 38 204
(23.7%
5 _ 161 150 20 162 223 145 861
sSszesen.:
(18.7%) (17.4% (2.3%) (18.8%) (25.9%) (16.8%) (100.0%

végzettséggel, 2.3%-a annal is kevesebbel,

A betegek 18,7%-a rendelkezett 8 altalanos iskalsztalynak megfelél

18,80 kiépiskolai,

17,4%-nak

felséfoku iskolai végzettsége volt. A legtobb alulképieiteget Nyiregyhazan talaltuk.

Az iskolai végzettségre iranyul6 kérdésre adotiasZAbkbdl Kitinik, hogy a

nyolcszazhatvanegylhél 181 i6nek semmilyen szakképesitése nem volt.
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A kérddivek kiértékelésénél megnyugtatdé volt az, hogyesap irastudatlan
beteggel, nem talalkoztunk, mivel egyetlen vizsgalelyrsl sem kaptunk ilyen

visszajelzeést.

A masodik témakorben a megkérdezettek aldpveszikségleteire,

életkdrilményeire, jelen szocialis kdrilményeiredeztem ra.

A valaszadok lakashelyzetének alakulasa a kovékiégmpen alakult

19. tdblazat
A vizsgalt betegek lakashelyzete betegségik szerint
Lakashelyzet
z FELKOM- KOMFORT| OSSZKOM- -

Betegség FORT KOMFORT NELKULI FORT Osszesen
CSONTRITKULAS 3 13 9 184 209 (24.4%
DEREKFAJAS 10 14 3 238 265 (31.0%
[ZULETI
GYULLADAS 7 16 1 213 237 (27.7%
iZULETI KOPAS 4 7 2 132 145 (16.9%
Osszesen 24 (2.8%) 50 (5.8%) 15 (1.8%) 767 (89.6% 856 (100.0%

20. tablazat
A vizsgalt betegek lakashelyzete vizsgalati helyeltapjan
Lakéshelyzet
. FELKOM- KOMFORT| OSSZKOM- -

Varos FORT KOMFORT NELKULI FORT Osszesen
HEVIiZ 6 16 1 190 213 (24.9%
NYIREGYHAZA 7 16 7 204 234 (27.3%
ORFI 2 10 7 184 205 (23.9%
VESZPREM 9 8 0 187 204 (23.8%
Osszesen 24 (2.8%) 50 (5.8%) 15 (1.8%) 767 (89.6% 856 (100.0%

A vélaszaddk lakashelyzetének alakuldsara adotiszédk apjan, nem lattuk

szukségesnek mélyebb adatelemzéseket.

21. tablazat
A vizsgalt betegek lakohely szerinti megoszlasa
Lakdhely
Véros FALU FOVAROS | TANYA VAROS Osszesen

HEViz 57 35 6 117 215 (25.1%
NYIREGYHAZA 73 2 20 140 235 (27.4%
ORFI 72 66 3 64 205 (23.9%
VESZPREM 97 2 3 101 203 (23.7%
Osszesen 299 (34.8%)105 (12.2%) 32 (3.7%) 422 (49.2% 858 (100.0%

Veszprémben a falundX kerultek a legtébben (97-en) rehabilitaciora, f2én,

Nyiregyhazan a varoslakék, az ORFI-baiafosiak (66) voltak tobbségben.
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Tanyan @&k messzemdien Nyiregyhazan voltak legtdbben, 20-ar2l.(

tablaza)

Hazankban aéivarosi- varosi és falusi lakossag aranya a 201RS#3 mérése

alapjan: 2,27.
22. tablazat
A vizsgalt betegségek lakohely szerinti megoszlasa
Lakéhely
Betegség FALU FOVAROS | TANYA VAROS Osszesen

CSONTRITKULAS 67 20 12 110 209 (24.4%
DEREKFAJAS 91 27 10 139 267 (31.1%
[ZULETI -
GYULLADAS 79 44 6 10 236 (27.5%
iZULETI KOPAS 62 14 4 66 146 (17.0%
Osszesen: 299 (34.8%) 105 (12.2%) 32 (3.7%) 422 (49.2% 858 (100.0%)

5.2. A betegség korilmeényei

A lll. felImérés a betegség korilmeényeire iranyult:

Midta szenved reumatoldgiai betegséifét

Els6 haziorvosi jelentkezés@#t hdny hdénap mdalva kerilt szakorvosi

ellatasra?

Milyen mitét tortént?

Mennyi idé mulva kertlt sor rehabilitaciora?

Milyen egyéb jelerits betegsége van? (Szenved-e mas betegségben?)

Az ezerhuszonnégy megkeérdezett személy nem minkegylaszolt a kilénbéz

kérdéseinkre.

A négy krénikus mozgasszervi betegségek fenndtégére, illetve els haziorvosi

jelentkezésél hany hénap mulva kerllt sor szakorvosi ellatéadatt valaszokat a

kovetked soron kdvetkek tablazatok adatai alapjan szemléltetem.

23. tablazat
A rheumatoid arthritis fennallasi ideje:

Héviz Nyiregyhaza] ORFI Veszprém Osszesen
1 éve 2 7 5 9 23(9,6%)
2 éve 8 6 10 7 31(12,9%)
3 éve 7 12 13 5 37(15,4%)
4 éve 11 18 11 15 55(23,0%)
5 évnél tébb 27 22 28 16 93(38,9%)
Osszese: | 55 (23,0%)| 65 (27,1%)| 67 (28,0%) 52 (21,7%) 239 (100%)
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24. tablazat
A rheumatoid arthritises beteg el$ haziorvosi jelentkezésél hany hénap mulva
kerult szakorvosi ellatasre?

Héviz Nyiregyhaza Veszprém Osszesen
3 hénap 3 7 6 9 25 (10,4%)
6 honap 5 3 15 11 34 (14,2%)
9 hénap 9 11 9 9 48 (20,0%)
L2 [ 27 44 38 23 132 (55,2%)
vagy tébb
Osszesen: 67(28,0%)  65(27,1%)| 55(23,0%)| 52 21,7%) 239 (100%)

A jelentkezédil szamitva 3 honap:10,4%; 9 hénap 20,0% valamirtdtap vagy
anndl tobb id elteltével kerlltek szakorvosi ellatasra. (Ez maglosszu i@l RA- ban:
a nemzetkozi ajanlasok szerint 6, ill 12 héten lsékorvosi ellatasra kell kertinie.

25. tablazat
A rheumatoid arthritises térd operaltak szama
Térdmitét Héviz Nyiregyhaza ORFI Veszprém Osszesen
NEM VOLT 48 60 56 42 206 (86.6%)
VOLT 7 5 11 9 32 (13.4%)
Osszesen: 65 (27.3%) 55 (23.1) 67 (28.2%)| 51 (21.4%) 238 (100%)

A 239 RA-s beteg kozul 3mél tortent térdritet.

26. tablazat
A rheumatoid arthritises térd operaltak rehabilitacidja
Héviz Nyiregyhdza| ORFI Veszprém Osszesen
4 héten beldl 5 2 9 7 23(71,8%)
2 hénapon belul 2 4 2 1 9 (28,1%)
3 hénapon beldl 0 0 0 0 0
Osszesen: 7(21,8%) 6 (18,75%) 11(34,3%) 8 (25%) 32 (100%)

A 32 térdntitet kdved rehabilitacio 2 honapon belll megtortént.

27. Tablazat
A csipomiitéten atesett, rheumatoid artritises betegek szama:
Csipomiitét Héviz Nyiregyhdza| ORFI Veszprém Osszesen
Nem volt 47 60 54 45 206 (86,6%)
\Volt 8 5 13 6 32 (13.4%)
Osszesen 55 (23.1%) 65 (27.3%) | 67 (28.2% 51 (21.4%)| 238(100.0%)
28. Tablazat
A rheumatoid artritises betegeknél térdniitét utan mikor kerdlt sor
rehabilitaciora?
Héviz Nyiregyhaza ORFI Veszprém Osszesen
4 héten 2 9 7 23(71,8%)
bellls
2 hénapon 4 2 1 9 (28,1%)
belll2
3 hénapon 0 0 0 0
beltlo
Osszesen] 6 (18,75%) 11 (34,3%) 8 (25%) 32 (100.0%)
7 (21,8%)

48



DOI:10.14753/SE.2016.1913

29. Tablazat
A rheumatoid artritises betegeknél csigmiitét utan mikor kerdlt sor
rehabilitaciora?

Héviz Nyiregyhaza ORFI \Veszprém Osszesen
4 héten 1 7 5 19 (57,5%)
belulé
2 hénapon 4 2 1 9 (27,2%)
beliil2
3hoénapon 2 1 1 4 (12,5%)
belllo
Osszesen 8 7 (21,2%) 10 (30,3%)| 7 (21,8%) 32 (100.0%)
(24,2%)
30. tAblazat
Az arthrosis fennallasi ideje
Héviz Nyiregyhdza] ORFI Veszprém Osszesen:
1 éve 6 2 12 8 28(18,79%)
2 éve 9 8 8 7 32(21,47%)
3 éve 8 6 9 3 26(17,44%)
4 éve 7 6 7 3 23(15,43%)
5 évnél tobb 11 5 15 9 40(26,84%)
Osszesen: | 41 (27,51%) 27 (18,12%)| 51 (34,22%)| 30 (20,13%) 149 (100,0%
31. tablazat
Az el hdziorvosi jelentkezésétl hany hdnap mulva kerlilt szakorvosi ellatasr®
Héviz Nyiregyhdza] ORFI Veszprém Osszesen
3 hénap 5 8 9 7 29(19,86%)
6 honap 8 7 12 8 35(23,97%)
9 hénap 9 4 8 6 27(18,49%)
12 hénap
vagy tobb 2 25 19 9 55(37,67%)
Osszesen: | 51 (34,93%) 24 (16,43%)| 41 (28,08%)| 30 (20,54%) 146 (100,0%

Az artrosisos betegek a jelentkesészamitva 3 honap:19,86%;6 honap 23,97%; 9
hénap 18,49% valamint 12 hénap vagy annal tobleitkltével kerliltek szakorvosi
ellatasa. Az artrosisos beteg betegségének fesnd@ie rehabilitacios szempontbol
kevésbé fontos.

32. tablazat
Arthrosisos betegek térd operéltjainak szama

HEViZ | NYIREGYHAZA [ ORFI | VESZPREM Osszesen
NEM VOLT 35 22 42 23 122 (83.6%
VOLT 6 2 9 7 24 (16.4%
Osszesen: | 41 (28.1%) 24 (16.4%) 51 (34.9%) 30 (20.5% 146 (100.0%

A 146 térd artrosisos beteg kozul A&l tortént térdritét.
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33. tablazat
Arthrosisos térd operaltak rehabilitacioja
Héviz | Nyiregyhdza| ORFI Veszprém Osszesen
4 héten beldl 4 2 6 7 19 (79,1%)
2 hénapon belul 2 0 3 0 5 (20,8%)
3 hénapon beldl 0 0 0 0 0
Osszesen: 6 (25%)) 2 (8,3%)| 9 (37,5%)| 7(29,1%) 24 (100.%)
A 24 artrosisos beteg rehabilitaciéja 6 héten belégtortént.
34. tablazat
Arthrosisos csiggmiitétesek szama
Héviz Nyiregyhadza) ORFI VESZPREM Osszesen
NEM VOLT 37 20 46 21 124 (84.9%
VOLT 4 4 5 9 22 (15.1%
Osszesen 41 (28.1%) 24(16.4%) 51 (34.9%) 30 (20.5% 146 (100.0%
A 146 artrosisos beteg kozul ZhEl tortént csipmiitét.
35. tablazat
Arthrosisos csig-operaltak rehabilitaciéja
Héviz | Nyiregyhdzal ORFI | Veszprém Osszesen
4 héten belil 3 2 3 6 14 (63,6%)
2 hénapon belul 1 2 2 3 8 (36,3%)
3 hénapon belil 0 0 0 0 0
Osszesen: 4(18,18%) 4(18,18%)| 5(22,72%)| 9(40,9%) 22 (100%)
A 22 artrosisos cstpoperalt beteg rehabilitaciéja 3 hdnapon belll rdgghnt.
36. tablazat
A derékfajas fennallasi ideje
Héviz Nyiregyhdza)]  ORFI Veszprém Osszesen
1éve 10 16 11 14 51 (19,10%)
2 éve 17 14 13 18 62 (23,22%)
3 éve 6 9 9 8 42 (15,73%)
4 éve 15 11 7 20 53 (19,85%)
5 évnél tobb 12 14 9 24 59 (22,09%)
Osszesen: 49(18,35%) 64(23,97%) 70(26,21%) 84 (54 267 (100%)

A 267 beteg derékfajas fennallasi ideje 1éve 19;208¢e 23,22%:;3 éve 15,73%; 4 éve
19,85%; 5 éve 22,09%- nak van.

37.tablazat

Az elsh haziorvosi jelentkezésdil hany honap mulva kerilt szakorvosi ellatasr@

Héviz Nyiregyhaza ORFI Veszprém Osszesen
3 hénap 22 24 20 28 94(35,74%)
6 honap 21 19 15 25 80(30,41%)
9 hénap 15 17 8 20 60(22,81%)
12 hénap
vagy tobb 64 12 12 7 29(11,02%)
Osszesen: | 49(18,63%)| 64(24,33%) 70(26,61%) 80 (304 263 (100%)
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38. tablazat
A gerincmiitéten atesett derékfajos betegek.

HEViZ [NYIREGYHAZA| ORFI |VESZPREM  Osszesen
NEM VOLT 47 53 41 69 210 (78.7%
VOLT 23 11 8 15 57 (21.3%
Osszesen: 70 (26.2%) 64 (24.0%) 49 (18.4%) 84 (31.5%)267 (100.0%)

A 267 derékfajos beteg kozul geringtét tortént dsszesen 57- nél (21,3%) betegnél.

39. tablazat
A derékfajés betegek gerinc niitétet kovets rehabilitacioja
Héviz Nyiregyhdza| ORFI Veszprém Osszesen
4 héten belll 15 7 5 8 35 (61,4%)
2 honapon belil 6 3 3 5 17 (29,8%)
3 hénapon belul 2 1 0 2 5 (8,7%)
Osszesen: 23 (40,3%) 11(19,2%)| 8 (14,0%)| 15 (26,3%) 57 (100%)

Hévizen 23 betegnél; Nyiregyhazan 11 betegnél; REI®an 8 betegnél; valamint 15

betegnél a szakmai&@tasnak megfeléen a rehabilitaciora sor kerilt 3 honapon beldil.

40. tablazat
Az osteoporosis fennallasi ideje

Héviz Nyiregyhaza ORFI Veszprém Osszesen
1 éve 6 13 7 8 34(16.11%)
2 éve 8 15 9 4 36(17.06%)
3 éve 9 16 7 13 45(21.32%)
4 éve 10 17 5 7 39(18,48%)
5 évnél tobb 17 21 12 7 57(27.01%)
Osszesen: 40 (18.95%) 82 (38.86%) 50 (23.69%) 393E8%) 211 (100%)

A 211 osteoporosisos beteg betegségének fenniélégsi: 1 éve 34 beteg; 2 éve 36

beteg; 3 éve 45 beteg; 4 éve 39 beteg; 5 évnélidlideteq jeldlte.

41. tablazat

Az el hdziorvosi jelentkezésétl hany hdnap mulva kerlilt szakorvosi ellatasr®

Héviz Nyiregyhaza ORFI Veszprém Osszesen
3 hénap 3 14 12 10 39(18.66%)
6 honap 7 16 10 13 46(22.00%)
9 hénap 15 19 9 7 50(23.92%)
12 hénap
vagy tobb 9 31 25 9 74(35.40%)
Osszesen: | 40(19.13%)| 80(38,27%)| 50(23.92%) 39 (B84 209 (100%)

A vizsgalatban résztvé\211 osteoporosisos betegek kdzul @ futott el 3 hdnapon

belll szakorvosi ellatasra, 6 hdnapon beltl@®fhénapon belul5®f 12 hénap vagy

annal tobb id mulva (74 &) jutott szakorvosi ellatashoz.
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42. tablazat
Csipé miitéten atesett osteoporosisos betegek
HEViz NYIREGYHAZA ORFI VESZPREM | OSSZESEN
NEM VOLT 43 74 36 34| 187 (88.6%)
VOLT 8 9 2 5| 24 (11.4%)
Osszesen: 51 (24.2% 83 (39.3%) 38 (18.0%) 39(28)5| 211 (100%)
A 211 osteoporosisos beteg kozll 24 betegnek ggibaiitétje.
43. tablazat
Osteoporosisos betegek caimiitét utani rehabilitacidja
Héviz Nyiregyhdza| ORFI | Veszprém Osszesen
4 héten belil 6 5 2 2 15 (62,5%)
2 hénapon belil 2 4 0 3 9 (37,5%)
3 hénapon belil 0 0 0 0 0
Osszesen: 8 (33,3%) 9 (37,5%)| 2(8,3%)| 5 (20,5%) 24 (100%)

A 24 csipmiitéten atesett osteoporosisos beteg rehabilité8ibfapon belll
megtortént.

44. tablazat
A rheumatoid arthritises betegek leggyakoribb kiséé betegségei
Kiséré betegség Eset %

Magas vérnyomas 37 22,2%
Keringési elégtelenség 15 9,03%
Cukorbetegség 11 6,62%
Gerincbantalmak 10 6,02%
Depresszio és panikbetegsegl?2 7,22%

Asztma 10 6,02%
Irritabilis bél szindréma 10 6,02%
Gyomorfekély 15 9,03%
Osteoporosis 46 | 27,7%
Osszesen 166 | 99,86% ~100%

Csak a beteg legfontosabbnak jelzett Kisategsegét tuntettik fel.

A rheumatoid arthritises betegeknek durvan 50%exfe, hogy mas betegsége
is van; 6sszesen 29 féle kisdretegséget jeleztek. Ezek kdzul a leggyakrabhbaetje
kilenc kisé6 betegség és aranyuk megfelel az Aéltalanos tapetskizak, de a
fekélybetegség gyakorisaga felveti, hogy a gyubadékkeniket nem ellensulyozzuk

megfeleb gyomorvédelemmel. (44 tablazat)
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45. tablazat
Az arthrosisos betegek leggyakoribb kisérbetegségei
Kiséré betegség Eset %

Magas vérnyomas, 32 27,8 %
Keringési elégtelenség 11 9,56%
Cukorbetegség 11 (9,56%
Gerincbantalmak 10 8,69%
Depresszio és panikbetegség 10 8,69%
Asztma 10 8,69%
Irritdbilis bél szindroma 10 8,69%
Gyomorfekély 10 8,69%
Osteoporoézis 11 9,56%
Osszesen 115 99,93% ~100%

Csak a beteg legfontosabbnak jelzett kisstegseéget tuntettik fel.

46. tablazat
Az osteoporosisos betegek leggyakoribb kigebetegségei

Kiséré betegség Eset % |
Magas vérnyomas 43 27,74 %
Keringési elégtelenség 25 16,12%
Cukorbetegség 26 16,77%
Gerincbantalmak | - | e
Depresszi6 és panikbetegség 16 10,32%
Asztma 14 9,032%
Irritabilis bél szindroma 15 09,67%
Gyomorfekély 16 10,32%
Osteoporosis | == | e
Osszesen 155 99,97% ~100%

Csak a beteg legfontosabbnak jelzett kis#tegséget tuntettik fel.

47. tablazat
A derékfajés betegek leggyakoribb kisé betegségei:
Kiséré betegség Eset % |

Magas vérnyomas, 24 20,33%
Keringési elégtelenség 9 7,62%
Cukorbetegség 12 10,16%
Gerincbantalmak | - | -
Depresszi6 és panikbetegség 18 15,25%
Asztma 15 12,71%
Irritabilis bél szindroma 13 11,01%
Gyomorfekély 15 12,71%
Osteoporosis 12 10,16%
Osszesen 118 99,92% ~100%

Csak a beteg legfontosabbnak jelzett lKiditegséget tlintettiik

5.3. A megebzésiol kapott tajékoztatas

IV. Megelszés: Megfelafen felvilagositottak-e, hogy hogyan kerdilldeg!
betegsége sulyosbodasa illetve a visszaesése?
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48. tablazat

Szilkséges kezelésellr ellenérzésekrol

Megebzés 1. kérdés
Betegség Igen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 179 29 208 (24.5%
DEREKFAJAS 225 40 265 (31.2%
iZULETI GYULLADAS 192 38 230 (27.1%
iZULETI KOPAS 117 28 145 (17.1%
Osszesen: 713 (84.1%0).35 (15.9% 848 (100.0%

Nincs szignifikans kulonbség (p>0.05), az egyesedmigekben szenudd

felvilagositasa kozott.

49. tablazat
Igényel e felvilagositast sziikséges gyogyszerékr
Megeldzés 2. kérdés

Varos Igen Nem Osszesen
HEViZ 176 37 213 (25.3%
NYIREGYHAZA 205 30 235 (27.9%
ORFI 1685 33 198 (23.5%
VESZPREM 147 48 195 (23.2%
Osszesen: 693 (82.4%)48 (17.6% 841 (100.0%))

Szignifikans kilénbség van (p<0.05) Nyiregyhaza észprém kozott.

Veszprémben szignifikansan tobben allitottak, hogm kapnak megfelél

felvildgositast a sziikséges gyogyszefkkr

49. tablazat
Igényel e felvildgositast sziikséges gyogyszerékr
Megebzés 2. kérdés

Betegség Igen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 167 38 205 (24.4%
DEREKFAJAS 225 39 264 (31.4%
iZULETI GYULLADAS 188 39 227 (27.0%
iZULETI KOPAS 113 32 145 (17.2%
Osszesen: 693 (82.4%0)48 (17.6% 841 (100.0%

50.tablazat

Igényel e felvildgositast az étkezés valtoztatasair

Megelézés 3. kérdés
Varos Igen Nem Osszesen
HEViZ 165 44 209 (25.0%
NYIREGYHAZA 196 38 234 (28.0%
ORFI 156 43 199 (23.8%
VESZPREM 146 49 195 (23.3%
Osszesen: 663 (79.2%)1L74 (20.8% 837 (100.0%)

Az intézmények kozott nincs szignifikans kilonbség.
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51.tablazat
Igényel e felvildgositast az étkezés valtoztatasair

Megebzés 3. kérdés
Betegseég lgen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 154 49 205 (24.5%
DEREKFAJAS 219 45 263 (31.4%
iZULETI GYULLADAS 180 45 225 (26.9%
iZULETI KOPAS 109 35 144 (17.2%
Osszesen: 663 (79.2%)1L74 (20.8% 837 (100.0%
52.tablazat

Igényel e felvildgositast a mozgas/gyoégytorna szidgességdil €s formajardl

Megebzés 4. kérdés
Varos Igen Nem Osszesen
HEVIZ 188 27 215 (25.2%
NYIREGYHAZA 210 24 234 (27.4%
ORFI 179 25 204 (23.9%
VESZPREM 172 28 200 (23.4%
Osszesen: 749 (87.8%)1.04 (12.2% 853 (100.0%)

Az intézmények kozott nincs szignifikans kilonbség.

53. téblazat
Igényel e felvildgositast a mozgas/gyogytorna szidgessegdil és formajarol:
Megebzés 4. kérdés
Betegseég lgen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 189 22 211 (24.7%
DEREKFAJAS 2472 24 266 (31.2%
iZOLETI GYULLADAS 198 32 230 (27.0%
iZULETI KOPAS 120 26 146 (17.1%
Osszesen: 749 (87.8%)04 (12.2% 853 (100.0%

A derékfajas és izileti kopas kozott szignifikamdbkbség van: szignifikancia
szint (p=0.0141). A derékfajasban szerdledkevésbé kaptak felvilagositast a
gyogytorna szilkségességler

54. tablazat
Igényel e felvildgositast az egyéb életviteli valtds sziikségessédgires formajarol:

Megebzés 5. kérdés
Betegség Igen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 143 49 192 (24.5%
DEREKFAJAS 189 53 242 (30.9%
iZULETI GYULLADAS 157 57 214 (27.3%
iZULETI KOPAS 91 44 135 (17.2%
Osszesen: 580 (74.1%P03 (25.9% 783 (100.0%

A betegségek kozoétt nincs szignifikans kilonbség.
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55. tablazat
Igényel e felvilagositast az egyéb életviteli valtas sziikségességires formajarol:

Megelszés 5. kérdés
Betegség Igen Nem Osszesen
HEViZ 138 41 179(22.8%)
NYIREGYHAZA 210 32 242 (30.9%)
ORFI 188 17 205(26.2%)
VESZPREM 124 33 157 (20.0%)
OSSZESEN 660 (84,3%)123 (15.7%)783 (100.0%)

Mennyi ismerettel rendelkezik a szocialis ellatésén

Mennyi ismerettel rendelkeznek a megkérdezett leéteg szocidlis ellatasrol:
mit vehetnek igénybe és mit nem.
Tudnak-e arrél, hogy milyen segitséget kaphatnak?

A valaszok 6nmagukért beszélnek, mely adatoka&zaiban rendeztem..

Tisztaban van-e a kovetkéizkel a betegségeével kapcsolatban?

56. tablazat
Allampolgari jogon igényelheb segitségek formaival
Tisztdban van-e 1
Betegség Igen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 67 142 209 (24.6%
DEREKFAJAS 9§ 168 264 (31.1%
iZULETI GYULLADAS 101 131 232 (27.4%
iZULETI KOPAS 57 8§ 143 (16.9%
Osszesen: 321 (37.9%p27 (62.1% 848 (100.0%

A betegségek kozott nincs szignifikans kulonbség.

) 57.tablazat
Allampolgari jogon igényelhe® segitségek formaival

Tisztdban van-e 1
Varos Igen Nem Osszesen
HEViZ 86 129 215 (25.4%
NYIREGYHAZA 96 140 236 (27.8%
ORFI 77 124 201 (23.7%
VESZPREM 62 134 196 (23.1%
Osszesen: 321 (37.9%527 (62.1% 848 (100.0%)

Az intézmények kdzo6tt nincs szignifikans kilonbsgg:0.05)
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58.tablazat
Segitségek igénylésének és igénybevételenek modjava

Tisztaban van-e 2
Betegseég lgen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 63 145 208 (24.7%
DEREKFAJAS 97 166 263 (31.2%
iZULETI GYULLADAS 94 136 230 (27.3%
iZULETI KOPAS 51 91 142 (16.8%
Osszesen: 305 (36.2%0%38 (63.8% 843 (100.0%

A betegségek kozott nincs szignifikans kulonbséd (@5).

59.tablazat
Segitségek igénylésének és igénybevételenek modjava
Tisztaban van-e 2

Varos Igen Nem Osszese
HEViz 83 130 213 (25.3%
NYIREGYHAZA 106 127 233 (27.6%
ORFI 67 132 199 (23.6%
VESZPREM 49 149 198 (23.5%
Osszesen: 305 (36.2%0538 (63.8%) 843 (100.0%)

Héviz és Veszprém kozotti szignifikans kiulonbs@g0(0029)
Nyiregyhaza és az ORFI k6z6tti szignifikans kul@ggp=0.0163)
Nyiregyhaza és Veszprém kozotti szignifikans kugi#g (p<0.0001)

ORFI és Veszprém kozoétt nincs szignifikans kulogbsé

60.tablazat
Segitségek anyagi vonzataival

Tisztdban van-e 3
Betegség Igen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 48 160 208 (24.9%
DEREKFAJAS 71 186 257 (30.8%
iZULETI GYULLADAS 78 150 228 (27.3%
iZULETI KOPAS 39 103 142 (17.0%
Osszesen: 236 (28.3%p99 (71.7% 835 (100.0%

A betegségek kozott nincs szignifikans kulonbséd (@5).

61.tablazat
Segitségek anyagi vonzataival
Tisztdban van-e 3
Varos Igen Nem Osszesen
HEVIZ 70 143 213 (25.5%
NYIREGYHAZA 78 155 233 (27.9%
ORFI 51 144 197 (23.6%
VESZPREM 37 155 192 (23.0%
Osszesen: 236 (28.3%0%99 (71.7% 835 (100.0%
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Héviz és Veszprém kodzott van szignifikans kilénbggg0.0028)

Nyiregyhaza Veszprém kozott van szignifikans kit (p=0.0015)

Nyiregyhaza és az ORFI kozo6tt nincs szignifikAn®hiiség.

ORFI és Veszprém kozoétt nincs szignifikans kulogbsé

62. tAblazat
Rehabilitacios, utbgondozasi lehéségekkel

Tisztdban van-e 4
Betegség Igen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 117 89 206 (24.4%
DEREKFAJAS 154 108 262 (31.0%
iZULETI GYULLADAS 147 85 232 (27.5%
iZULETI KOPAS 87 57 144 (17.1%
Osszesen: 505 (59.8%339 (40.2% 844 (100.0%

A betegségek kozoétt nincs szignifikdns kilonbséd (@5).

63. tablazat
Rehabilitacios, utbgondozasi lehéségekkel
Tisztdban van-e 4
Véros Igen Nem Osszesen
HEViz 128 83 211 (25.0%
NYIREGYHAZA 146 89 235 (27.8%
ORFI 122 78 200 (23.7%
VESZPREM 109 89 198 (23.5%
Osszesen: 505 (59.8%B39 (40.2%)  844(100.0%

Az intézmények kdzo6tt nincs szignifikans kilonbsgg:0.05)

64.tablazat

Mentélis és életmirbseg valtoztatas szikségesseégével

Tisztaban van-e 5

Betegség Igen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 108 94 202 (24.5%
DEREKFAJAS 128 128 256 (31.0%
iZULETI GYULLADAS 110 115 225 (27.3%

iZULETI KOPAS

72

70 142 (17.2%

Osszesen:

418 (50.7%)07 (49.3%) 825 (100.0%)

A betegségek kozott nincs szignifikans kulonbséd (@5).
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65.tablazat
Mentdlis és életmiréség valtoztatas sziikségességével

Tisztdban van-e 5
Varos Igen Nem Osszesen
HEViz 100 102 202 (24.5%
NYIREGYHAZA 142 93 235 (28.5%
ORFI 89 105 194 (23.5%
VESZPREM 87 107 194 (23.5%
Osszesen: 418 (50.7%0407 (49.3% 825(100.0%

Héviz és Nyiregyhaza kozti szignifikancia szint{283)

Héviz és az ORFI, Héviz és Veszprém valamint ORR&szprém kozott nincs
szignifikans kulonbség.

Nyiregyhaza és az ORFI kozti szignifikancia szp#({.0036)

66.tablazat
Tisztaban van-e, hogy mi varhat6 betegségét ilién a kbvetkes 2-3 évben

Tisztdban van-e 6
Betegség Igen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 91 114 205 (24.6%)
DEREKFAJAS 102 155 257 (30.9%)
IZULETI GYULLADAS 101 126 227 (27.3%)
IZULETI KOPAS 60 84 144 (17.3%)
Osszesen 354 (42.5%5179(57.5%)833 (100.0%)

A betegségek kozott nincs szignifikans kulonbséd (@5).

67.tablazat
Tisztdban van-e, hogy mi varhatd betegségét ilén a kovetkes 2-3 évben

Tisztaban van-e 6
Varos Igen Nem Osszesen
HEVIZ 78 131 209 (25.1%
NYIREGYHAZA 137 98 235 (28.2%
ORFI 69 124 193 (23.2%
VESZPREM 7Q 126 196 (23.5%
Osszesen: 354 (42.5%0479 (57.5% 833 (100.0%)

Héviz és Nyiregyhaza kozti szignifikancia szink@®001)

Nyiregyhaza és az ORFI kozti szignifikancia szpy{.0001)

Nyiregyhaza és Veszprém kozti szignifikancia sZjnt0.0001)

Héviz és az ORFI, Héviz és Veszprém valamint az IGRF/eszprém kozott
nincs szignifikans kilénbség.

A nyiregyhéziak inkdbb tisztdban vannak azzal, hogyarhaté betegséguk

tekintetében a kovetké2-3 évben.
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68.tablazat
Tisztaban van-e, hogyan készilhet fel betegségeygbodasa esetén a
valtozasokra
Tisztaban van-e 7
Betegség Igen Nem Osszesen
CSONTRITKULAS 85 121 206 (24.6%
DEREKFAJAS 102 157 259 (31.0%
IZULETI GYULLADAS 91 136 227 (27.2%
IZULETI KOPAS 54 a0 144 (17.2%
Osszesen: 332 (39.7%504 (60.3% 836 (100.0%)

A betegségek kozott nincs szignifikans kulonbséd (@5).

69.tablazat
Tisztaban van-e hogyan készilget fel betegsége sadpodasa esetén a valtozasokra

Tisztdban van-e 7
Varos Igen Nem Osszesen
HEVIiZ 80 130 210 (25.1%
NYIREGYHAZA 127 109 236 (28.2%
ORFI 63 130 193 (23.1%
VESZPREM 62 135 197 (23.6%
Osszesen: 332 (39.7%6504 (60.3% 836 (100.0%)

Héviz és Nyiregyhaza kozti szignifikancia szint(012)

Nyiregyhaza és az ORFI Kozti szignifikancia sz{p&0.0001)

Nyiregyhaza és Veszprém kozti szignifikancia sZjpt0.0001)

Héviz és az ORFI kozt, Héviz és Veszprém, valammORFI és Veszprém
koz6tt nincs szignifikans kiloénbség.

A 90-es évek masodik felében 6mljesebb teret kapott a Csaladsggit
Szakszolgélat. E kérdéskorben mégis olyan valasaakatunk, amelyeket meg kell,
hogy emlitsiink. Az ismeretek hianya és megléte ikpatitiv eredményt csak a
rehabilitacios, utbgondozasi lelis€gekre feltett kérdésre kaptunk.

A két megyei intézmény beteganyaga az orszag niyiligate keleti fele kozti
szocialis és egészségi kulonbségét mutatja. A gyhdEziak sok tekintetben jobb
felvilagositast kaptak.

A betegek jovedelmi viszonyai Nyiregyhazan voltdkegrosszabbak, itt apoltak
a legtobb osteoporosisban szerited a legtobb sulyos depressziost. A nyiregyhazi
betegek életmitsége Osszességeében is minden tartomanyban szigséik
alacsonyabb volt a tobbi kérformaban rehabilitatadz képest. Segitséget igéikyls
Nyiregyhazéan voltak szignifikAnsan tébben.
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Milyen segitségnyujtasra lenne leginkdbb sziiksége?
(Jeldljon meg harmat!)

70. tdblazat
Hivatalos Ugyintézeés
Segélynyujtas 1
Betegseég Szlkséges| Nem sziiksége Osszesen
CSONTRITKULAS 101 109 210 (24.6%
DEREKFAJAS 129 137 266 (31.2%
IZULETI GYULLADAS 91 142 233 (27.3%
IZULETI KOPAS 62 82 144 (16.9%
Osszesen: 383 (44.9%) 470 (55.1%) 853 (100.0%)

A betegségek kozott nincs szignifikans kulonbséd (@5).

71.tablazat
Hivatalos Uigyintézés
Segélynyujtas 1
Varos Szikséges| Nem sziiksége| Osszesen
HEVIZ 69 147 216 (25.3%
NYIREGYHAZA 161 75 236 (27.7%
ORFI 75 127 202 (23.7%
VESZPREM 78 121 199 (23.3%
Osszesen: 383 (44.9%) 470 (55.1% 853 (100.0%

Héviz és Nyiregyhaza kozti szignifikancia szink@®001)

Nyiregyhaza és az ORFI kozti szignifikancia szjp&0.0001)

Nyiregyhaza és Veszprém kozti szignifikancia sZjpt0.0001)

Héviz és az ORFI, Héviz és Veszprém, valamint afIGR Veszprém kozott

nincs szignifikans kulonbség.

72. tablazat
Tajékoztatds az egészséges életvitdlrmegebzésiol
Segélynyujtas 2

Betegség Szlkséges| Nem szilkségg ~ Osszesen
CSONTRITKULAS 97 113 210 (24.6%
DEREKFAJAS 134 132 266 (31.2%
iZULETI GYULLADAS 115 118 233 (27.3%
iZULETI KOPAS 87 57 144 (16.9%
Osszesen: 433 (50.8%) 420 (49.2% 853 (100.0%)

A betegségek kozo6tt nincs szignifikdns kilonbséd (@5).
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73.tablazat
Tajékoztatds az egészséges életvitdlrmegebzésiol

Segélynyujtas 2

Varos Sziikséges| Nem sziiksége Osszesen
HEViz 97 119 216 (25.3%
NYIREGYHAZA 134 102 236 (27.7%
ORFI 94 108 202 (23.7%
VESZPREM 108 91 199 (23.3%
Osszesen: 433 (50.8%) 420 (49.2% 853 (100.0%

Héviz és Nyiregyhaza kozti szignifikancia szint{@152)
Nyiregyhaza és az ORFI kozti szignifikancia szjpt:0.0410)
Héviz és az ORFI, Héviz és Veszprém, Nyiregyhax&eégprém, valamint az

ORFI és Veszprém kozott nincs szignifikans kulogbsé

74. tablazat
Segédeszkdzok
Segélynyujtas 3
Betegseég Szuikséges| Nem sziiksége Osszesen
CSONTRITKULAS 69 141 210 (24.6%
DEREKFAJAS 92 174 266 (31.2%
iZULETI GYULLADAS 8§ 147 233 (27.3%
iZULETI KOPAS 56 88 144 (16.9%
Osszesen: 303 (35.5%) 550 (64.5% 853 (100.0%)

A betegségek kozott nincs szignifikans kulonbséd (@5).

75.tablazat
Segédeszkdzok
Segélynyujtas 3
Varos Sziikséges| Nem sziiksége Osszesen
HEVIZ 62 154 216 (25.3%
NYIREGYHAZA 87 149 236 (27.7%
ORFI 73 129 202 (23.7%
VESZPREM 81 118 199 (23.3%
Osszesen: 303 (35.5%) 550 (64.5% 853 (100.0%)

Az intézmények kdzo6tt nincs szignifikans kilonbsgg:0.05)
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76.tablazat
T4jékoztatas az igénybe vehétpénzbeli ellatasokrdl (pl. segélyek
Segélynyujtas 4
Betegseég Szikséges| Nem sziiksége Osszesen
CSONTRITKULAS 15Q 60 210 (24.6%
DEREKFAJAS 181 85 266 (31.2%
iZULETI GYULLADAS 149 84 233 (27.3%
iZULETI KOPAS 95 49 144 (16.9%
Osszesen: 575 (67.4%) 278 (32.6% 853 (100.0%)

A betegségek kozoétt nincs szignifikans kilonbséd (@5).

77. tablazat
T4jékoztatas az igénybe vehétpénzbeli ellatdsokrol (példaul segélyek)

Segélynyuijtas 4
Varos Szikséges| Nem sziiksége Osszesen
HEVIZ 132 84 216 (25.3%
NYIREGYHAZA 165 71 236 (27.7%
ORFI 134 68 202 (23.7%
VESZPREM 144 55 199 (23.3%
Osszesen: 575 (67.4%) 278 (32.6% 853 (100.0%

Az intézmények kdzo6tt nincs szignifikans kilonbggg:0.05)

78.tablazat
Pszicholdgiai segitség
Segélynyujtas 5
Betegség szukséges| Nem sziiksege Osszesen
CSONTRITKU-LAS 49 161 210 (24.6%
DEREKFAJAS 57 209 266 (31.2%
IZULETI GYULLADAS 60 173 233 (27.3%
IZULETI KOPAS 47 97 144 (16.9%
Osszesen: 213(25.0%) 640 (75.0%)  853(100.0%

A betegségek kozott nincs szignifikans kulonbséd (@5).

79. tdblazat
Pszicholdgiai segitség

Segélynyuijtas 5
Varos Szikséges| Nem sziiksége Osszesen
HEVIZ 44 170Q 216 (25.3%
NYIREGYHAZA 80 156 236 (27.7%
ORFI 39 163 202 (23.7%
VESZPREM 48 151 199 (23.3%
Osszesen: 213 (25.0%) 640 (75.0% 853 (100.0%

Héviz és Nyiregyhaza kozti szignifikancia szint{@040)

Nyiregyhaza és az ORFI kozti szignifikancia szjpt0.0009)

Nyiregyhaza és Veszprém kozti szignifikancia sZjp#t0.0337)
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Héviz és az ORFI, Héviz és Veszprém, valamint aFIGR Veszprém kozott
nincs szignifikans kulénbség.

A nyiregyhaziak tobb segitséget igényeltek.

80.tablazat
Héazi beteg-gondozas
Segélynyujtas 6
Betegség Szikséged Nem sziksége Osszesen
CSONTRITKULAS 23 186 209 (24.5%
DEREKFAJAS 42 224 266 (31.2%
|IZULETI GYULLADAS 19 214 233 (27.3%
IZULETI KOPAS 13 131 144 (16.9%
Osszesen: 97 (11.4%) 755 (88.6%) 852 (100.0%
81. tAblazat
Hazi beteg- gondozas
Segélynyuijtas 6
Varos Szikséges Nem sziiksége Osszesen
HEVizZ 34 182 216 (25.4%
NYIREGYHAZA 25 210 235 (27.6%
ORFI 19 183 202 (23.7%
VESZPREM 19 180Q 199 (23.4%
Osszesen: 97 (11.4%) 755 (88.6%)  852(100.0%

Pénzbeli segitséget iltetn nem volt szignifikans kilonbség a vizsgalatyékl
kozott, de pszicholdgiai segitséget Nyiregyhazénygltek szignifikansan tébben, mig
h&zi apolast érdekes modon a Hévizen kezeltek.kEvalészirti oka, hogy a Hévizen
kezeltek kozt volt a legtébb 60 éven fellili.
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5.4. A betegek életmifisége

A betegek SF-36-tal mért életndgege a Czimbalmos és munkatarsai (98.) altal nte&07pontos magyar atlagok alig felét, 35
pontot tett ki. Az életmitiség wknél és az 51 éven felilieknél Iényegesen alacdtmak bizonyult. Atlagban a fizikai szerep és az
érzelmi szerep tartoméanyban kaptuk a legalacsongabtértékeket; fizikai szerep tekintetébensk és a 60 éven felllliek esetében 0-hoz
alltak kdzel a pontértéke

82.tablazat
SF-36 / rheumatoid artritises pontértéke a kilonb6é tartomanyokban.

Mintavétel helye
Héviz Nyiregyhaza ORFI Veszprém
N | Atlag SD N | Atlag SD N | Atlag SD N | Atlag SD
SF36 Pont 55| 41.477| 18.1094| 65| 31.913| 17.2356| 68 41.335| 17.5881| 51| 38.631| 16.5514
AE= altalanos egészséqy 55| 33.891| 18.8195| 65| 27.385| 14.4835| 68 35.574| 16.1710| 51| 32.255| 18.0254
Esz= érzelmi Szerep 55| 36.364| 41.7087| 65| 27.692| 39.3388| 68 37.745| 44.5744| 51| 43.137| 43.8655
FM= fizikai m iikodés 55| 42.545| 27.4178| 65| 35.231| 23.1745| 68 39.779| 22.3679| 51| 33.529| 21.4778
FSz=fizikai szerep 55| 25.909| 34.0083| 65 8.846| 20.4590| 68 22.059| 33.3260| 51| 12.745| 23.6498
ME= mentalisegészség 55| 56.873| 24.3516| 65| 47.385| 24.9723| 68 58.235| 20.9777| 51| 54.196| 24.2033
SzM= szocidlis niikddés-funkcio 55| 56.818| 27.4092| 65| 50.962| 28.5820| 68 59.743| 28.6387| 51| 58.578| 27.3279
TF= testi Fajdalom 55| 26.782| 18.5888| 65| 22.262| 13.9578] 68 29.382| 16.2343| 51| 30.588| 15.6604
VT= vitalitas 55| 52.636| 20.5222| 65| 35.538| 21.7967| 68 48.162| 19.9422| 51| 44.020| 22.0459
mentél_ egészség
55| 47.316| 20.2136| 65| 37.792| 20.8827| 68 47.892| 19.9677| 51| 46.437| 21.6458
fizikai  egészség 55| 36.353| 17.7431| 65| 25.852| 14.0075] 68 34.991| 16.5318| 51| 30.627| 13.2321
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83.tablazat
SF-36 egyes tartomanynak értékei betegségek szerint
Betegség
Csontritkulas | Derékfajas Iziileti gyulladds | |zileti kopas
Atlag SD Atlag SD Atlag SD Atlag SD

fizikai mikodés# 33.602 23.2750 39.831 22.2357 37.845 23.7649 35.685 23.2796
fizikai szerep 13.981 27.3866 16.667 29.2181 17.364 29.2008 17.919 28.1228
testi fajdalom 26.564 16.5911 30.086 17.7945 27.105 16.34Q7 27.664 15.080
altalanos egészség  30.427 17.8354 33.067 16.6770 32.251 16.9967 32.740  16.4220
vitalitas 42.796 22.9441 44.476 20.9615 44.874 21.8711 46.096 22.0930
szocialis-funkcio- 52.488 27.8661 55.618 25.7417 56.433 28.1113 55.4719 27.0286
miikddés
érzelmi 24.645 38.3980 24.844 37.8341 35.844 42.4860 32.192  40.1939
szerep

mentalis egészség 53.062 23.4430 53.423 23.5716 54.109 23.8364 54.849 25.3460
Fizikai egészség# 29.474 16.8262 32.825 15.5834 31.888 15.9862 32.033 15.6415
Mentalis egészség 40.683 20.4530 42.286 19.1426 44.702 20.9480 44.211 20.7687
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Mind a fizikai egészség, mind a mentalis egészséuden tartomanyaban

rosszabbak az osteoporosisos betegek SF-36 pomtszénmt a tobbi betegségben

szenvedké.

84. tablazat

SF-36 kilonbo® tartomanyainak pontszama a vizsgalati helyek szemt

Mintavétel helye

Héviz Nyiregyhaza ORFI Veszprém
Atlag SD Atlag SD Atlag SD Atlag SD

AE=altalanos | g 2/l 196056 27.446 187082 32.463 18.1267  35.87213.1473
egészség

SEZS:;srze'm' 26.797| 39.4516 20.080 36.7883 28.070 39.9146  28.20539.3949
FM= fizikai 38.137| 22.8902 30.361 25.3245 34.868 21.1650  33.33320.7850
miikodés

E;éfegz'ka' 12.745| 27.0982 11.747 265775 13.158 27.0089  21.15429.5462
ME=mentalis | o394 237027 50024 254625 53.368 23.6602 54.97417.7638
egészség

SzM=

szocialis- 55.392| 30.8479 45.331 28.2007 56.250 26.5960 68.25 20.8519
mikodés-

funkcié

TF= testi

N 28.647| 15.5908 23.687 18.2248 29.316 16.1046  27.28214.1458
fajdalom

VT=vitalitas | 44.020| 23.2813 38.976 24.2201 43421 21.2u84 4871820.4784
Mentalis 42.454| 21.02585 36.371 22.1253 42.675 19.3326  45.60515.3693
egészség

Fizikai 30.659#| 17.2556 26.443 17.92563  30.605 16.4‘865 3807 13.2962
egészség

Szignifikdns kulénbség van szocidlisikddésben Nyiregyhadza és Veszprém

kozott = 0.029, azazp<0,05) Szignifikans kulonbség van mentalis egédrsdg

Nyiregyhaza és a tébbi mintavételi hely kozptt 0.0108, azap<0,05)

Szignifikans kulonbség van fizikai egészségben enyinazi és veszprémi

mintavételi hely kozott g=0.0114, azazp<0,05), mindkét esetben Nyiregyhadza a

rosszabb helyzét
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Csontrit- Derék- Izileti Izileti
kulas fajas gyulladas kopas
1. &bra

Fizikai egészség

Csontrit- Derék- IzUleti I1zUleti
kulas fajas gyulladas kopas
2. abra

Fizikai miikodés betegségcsoportonként
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Szignifikans kulonbség van (p=0,0143<0,08) csontritkulasban szenvéd
betegek, valamint a derékfajasban illetve rheurdatothritisben szenvédbetegek
fizikai mikddése kozott.

1
5 L
1
0 L

Csontrit- Derék- Izlleti IzUleti
kulas fajas gyulladas kopas

) 3. &bra
Erzelmi szerep betegségcsoportonként

a1l N o w o w o b g b

onN

A csontritkulasban és derékfajasban, valamint tzlitgpasban szenvél kozott
(p=0,0021<0,005) szignifikans kulonbség van.

5.5. A betegek kedélyallapotanak jellent

85.tablazat

Kbdzepes és sulyos depresszidfardulasa az atlagnépességben a kilénbéz
vizsgalati helyeken

Budapest| Szabolcs-Szatméar-Berqd Veszprém| Zala Orszagos

16.0 % 18.0% 14.4% 15.29f) 16.8%

Hungarostudy 2006 adatbazis
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86. tablazat
A depresszio intézetek szerinti megoszlasa

Mintavétel helye
De?(;ﬁzsz'o HEViZ |NYIREGYHAZA| ORFlI |VESZPREM  Osszesen
NORMAL 18 29 51 44 142 (16.5%
ENYHE 104 103 82 83 372 (43.1%
KOZEPES 71 59 48 40 216 (25.0%
sULYOS 24 45 27 37 133 (15.4%
Osszesen: 217 (25.1%) 236 (27.3%) 206 (23.9%) 204 (23.6%) 863 (100.0%

Enyhe és kdzepes depresszioban szdibékedHévizen volt a legtobb, itt volt a

legkevesebb normal illetve sulyos depressziobamvezB. Itt volt a legkevesebb

normal illetve sulyos depresszidéban, mely valGsgiheten ebrehaladott biolégiai

életkorukkal, illetve a jobb anyagi kérilményeikkebsszefligg.

A kezeltek 16,5%-anak nem volt depresszidja, 43nHk-enyhe,25,0%-anak

kozepes, mig 15,4%-uknak sulyos depresszioban edetty

Depresszio tekintetében nem volt kilonbség az QRRI-illetve Veszprémben

kezeltek ko6zott, valamint Nyiregyhaza és Veszprétadei kozott. (8&ablaza)

87.tablazat
A depresszidé megoszlasa ORFI és Veszprém betegezdib
Mintavétel helye
Depresszi6 foka ORFI VESZPREM Osszesen
NORMAL 5] 44 95 (23.2%
ENYHE 82 83 165 (40.2%
KOZEPES 46 40 86 (21.0%
SULYOS 27 37 64 (15.6%
Osszesen: 206 (50.2%) 204 (49.8% 410 (100.0%
88. tablazat
A depresszié megoszlasa Nyiregyhaza és Veszprémeget kozott
Mintavétel helye
Depresszié foka |NYIREGYHAZA |VESZPREM|  Osszesen
NORMAL 29 44 73 (16.6%
ENYHE 103 83 186 (42.3%
KOZEPES 59 40 99 (22.5%
SULYOS 45 37 82 (18.6%
Osszesen: 236 (53.6%)204 (46.4% 440 (100.0%)

Nincs szignifikans kilénbség Nyiregyhazan és Vesnpen kezeltek kozott.

A tébbi vizsgalt hely k6zo6tti 6sszehasonlitdsbagrsfikdns volt a kilonbség.
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89. tablazat

A depresszié megoszlasa Héviz és Nyiregyhaza beté@ge 6tt

Mintavétel helye
Depresszi6 foka| HEViZ NYIREGYHAZA Osszesen
NORMAL 14 29 47 (10.4%
ENYHE 104 103 207 (45.7%
KOZEPES 71 59 130 (28.7%
SULYOS 24 45 69 (15.2%
Osszesen: 217 (47.9%) 236 (52.1% 453 (100.0%

Szignifikans kilonbség van: P =
depressziésabbak.
90. tablazat

0.0256. A nyiregydld szignifikansan

A depresszié megoszlasa Héviz és az ORFI betegez &b

Mintavétel helye
Depresszié foka HEViz ORFI Osszesen
NORMAL 18 51] 69 (16.3%
ENYHE 104 82 186 (44.0%
KOZEPES 71 46 117 (27.7%
SULYOS 24 27 51 (12.1%
Osszesen: 217 (51.3%306 (48.7% 423 (100.0%)

Szignifikans kulénbség van: P < 0.0001
A héviziek szignifikAnsan depresszidsabbak.

91. tablazat
A depresszidé megoszlasa Nyiregyhaza és az ORFI lggiekdz6tt
Mintavétel helye
Depresszi6 foka| NYIREGYHAZA |  ORFI Osszesen
NORMAL 29 51 80 (18.1%
ENYHE 103 82 185 (41.9%
KOZEPES 59 46 105 (23.8%
SULYOS 45 27 72 (16.3%
Osszesen: 236 (53.4%206 (46.6% 442 (100.0%)

Szignifikans kulénbség van: P = 0.0057

A nyiregyhaziak szignifikansan depresszidsabbak.

Enyhe és kdzepes depresszidban szdibébdHévizen volt a legtobb, itt volt a
legkevesebb normal illetve sulyos depresszidbanvers.

A legtdbb sulyos depresszidban szerdtadyiregyhazan talaltuk.
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6. Megbeszélés

Magyarorszag etként csatlakozott a Csont és iziilet Evtizedénekamjahoz
(2000-2010é&v), illetve annak meghosszabbitasah@sist és izilet Evtizede 2011-
2020: Az Evtized egyik célkizése a mozgasszervi betegek rehabilitaciojanatésevi

Ezért orszagos keresztmetszeti kutatast végeztamkaardekében, hogy a
felmért adatokbdl az orvosi és tarsadalmi rehaloilitt sokkal célzottabban tudjak
szakembereink a tarstudomanyokat képtdisét niivels szakemberekkel kardltve
végezni. A mozgasukban korlatozott, fogyatekos, vakgzott munkaképessig
kronikus mozgasszervi betegek demografiai adatainakzocialis helyzetlk,
életmirbségik megismerése jobban terveéhétteszi a rehabilitacios munkat. Ez volt
elss hipotézisem

A demografiai adatokbol Kihik, hogy a kezeltek tobb mint 70%-&.nA
reumatologiai betegségek kozul RA-ban 3:1, ostempsiban 2:1 a ¢k aranya, de
arthrosisban és derékfajasban is lényegesen téblkszanved, mint férfi. Emellett
koztudott, hogy a ¢k tdbbet tdédnek egészségiikkel, mint a férfiak, igy a 70%-&is n
tulsuly magyarazhato.(6.tablazat)

A rehabilitalanddk kozil csak 7,7 %-volt 20-40 éGz&tti. A rheumatoid
arthritis jelentkezhet az édebb korban is, megfigyelésem szerint a rehahibitac
igénylb stadium az 50 és 60 életév kozé tolodott. Az asibr és osteoporosis
elsssorban 50 éven fellliek betegsége. Derékfajasbamnban nagy szamban
szenvednek 40 év alattiak.(5.tablazat)

A 41-50 évesek, 142 beteg aranya (16,5 %) is kekegimik.A tobb mint140
beteg kozul 35 volt RA-s és 30 osteoporosisoshhitéd arthrosisban és derékfajasban
szenvednek. Ez azt jelenti, hogy azok kozul, akigldlkozasi rehabilitacidja a
legfontosabb lenne, viszonylag kevesen kertlteknedaldgiai rehabilitacios osztalyra.
(19,39)Hévizen kezelték a legkevesebb 50 év akddtia legtobb 60 feletti beteget,
ugyanakkor a 20-40 év kozoétti rehabilitaltak szamadossze 666(7,7) ,de a 41-50
evesek aranya is csak 143(16,5 %,mig 343 6(39,7 %),60 éven fellli.
Legegyenletesebbnek Nyiregyhazan talaltuk a korirgzenegoszlast. Itt kezelték a
legtobb 20-30 évest és a legkevesebb 60 éventféhiiablazat)

Az életmirbség grafikonon a két kiugréan alacsony tartomanyizikai és

érzelmi szerep tartomanya mellett, két csucso@lidlunk: a szocialis funkcido és a

72



DOI:10.14753/SE.2016.1913

mentalis egészség tartomanyban. A mentalis képelssegnozgasszervi betegségek
altalaban nem rontjak.(83.tdblazat).A rossz fizikegészség mégis |ényegesen
befolyasolja a mentélis egészséget. A fizikai z@®érzelmi szerep tartomanyai utan a
testi fajdalom tartomanyban kaptuk a legalacsonyaiiiértékeket, kilondserbk 51-

60 évesek és nyiregyhaziak kozoétt. A legkeveselpaltfamrol érdekes modon a
derékfajasban szenwdld szamoltak be. A legalacsonyabb SF-36 6sszponteaéra
Nyiregyhazan, a legmagasabbakat az ORFI-ban kkzédbeott talaltuk. A két
betegcsoport életmiésége kozott nagymértékben (p<0,0001) szignifikans a
kilonbség.(84.tablazat) A  kulonkibz betegségekben szendéd kozott a
csontritkulasban szenvékl életmirbsége volt a legalacsonyabb (1.2. 4bra). Ezt koruk,
multimorbiditdsuk valamint az a tény magyarazhatjagy ma a koradbban a négy
betegségcsoport kozll legsulyosabbnak tartott Rakkal eredményesebben tudjuk
kezelni, mint a csontritkulast. Mindez ellene sadbknak a vélekedéseknek, melyek a
csontritkulast nem tartjak igazan sulyos betegdédt@ 20,21, 87).

A RA-sek fizikai egészsége, fizikaitikodese, fizikai szerepe, vitalitasa Hévizen
volt a legjobb (25,900Ez tette lehdéivé furd kezelésiket. Az RA-s betegek mentélis
egészsége, szocialidikbdése, vitalitasa itt volt a legjobb (83.tablazat)

Tudjuk, hogy a mozgasszervi betegek depresszidosakez a krénikus
derékfajasban és RA-ben szendleaksetén kilénosen jelleidzA sulyos és kdzepes
depresszid éfordulasa anyagunkban 40,4%, mig a hazai atlageépésl16,8%. A
legtobb depressziost Nyiregyhazan talaltuk, ahskagosan is tébb a depresszids
(18.1%) mint Budapesten (16.%), Veszprém (14.4%y\Zala megyében (15.2%).

A depresszié magas aranya gyakorlati probléemas@nisitat: sem a reumatologus sem a
rehabilitacios szakorvos nem irhat fel megfeléhrsadalombiztositasi tamogatassal
antidepresszansokat. E betegek j6 része nem hdjlasdichiaterhez elmenni, igy
gyogyszerelés nélkil maradnak. A reumatoldgiai béiacios osztalyok
pszicholdgussal valo ellatottsdga gyenge. Az ORJrl-pszichiatriai és mentalhigiénés
ellatas érhéiel.

Segitségre, tanacsadasra legkevesebben az ORWe illeviz betegei kozll
szorultak, valosziileg azért, mert a progressziv ellatds legmagasakénf, illetve
annak eléréséig mar nagyobb részik meg kapta aségeék informaciot illetve

segitségei52. 55. tablazat)
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* Hipotézisem masodik pontjakén azt feltételeztengyrerehabilitalddok hianyosan
tajékozottak betegségiiitr illetve azoket érint jogszabalyokrol. (55. 56. 57. 58.
59. tablazat)

» A felmérés ezt igazolta. Ezzel bizonyitottnak lafdragy:a betegségitirszolo és
a jogszabalyi ismeretek hatékonyabba tennék a dleteghabilitacidjat. Ez azért
rendkivul fontos, mert a rehabilitacié 1égb célja, hogy a mozgasszervi betegeket
és fogyatékosokat visszavezessik a munka vilagabgyis a reintegraciot
kiszélesitsuk.

A megyei és az orszagos jellegntézetek kozti fent vazolt kulonbséget
igazoljak, hogy helyes volt kilonbézipusu fekvbeteg gydgyintézetek reumatoldgiai-
rehabilitacios osztalyain kezelteket vizsgalni.

A kezeltek tobb mint 40%-a azonban 60 éven felidit,vakik esetében
foglalkozési rehabilitacid alig johetett széba. téhlazat) A reumatoldgiai rehabilitacios
osztalyra valdé bekerllés ezek szerint nem megdfelel munkaképes korban v
aranya alacsony. Ennek lehet az oka az is, hogyrkaképes koruak sietnek niibb
félvenni a munkat, hogy a munkabol minél keveseldbel essenek ki, és ne veszitsék el
munkajukat. Valészify hogy az Uj rehabilitacios térvény hatasara jédbben keriilnek
majd munkaképes korban felheteg gyogyintézeti rehabilitaciora. (10.tablazat)

A reumatoldgiai rehabilitacids osztalyokon apoléécsony jovedelme, (11. 12.
13. 14. 15. 16. tablazat) alacsony iskolazottsd@a 18. tablazat) egyrészt alatamasztja
azt a bizonyitott tényt, hogy a reumatologiai beéggk prevalencigja rosszabb szocialis
korilmények kozott ék kozott magasabb, masrészt a rosszabb szocidlizekizen
levok szivesebben mennek még a gyengebb komfort fokozZakvobeteg
gyogyintézetbe is, mert ez kdnnyebbséget jelenmekéa. Nem véletlen, hogy a
Hévizen kezeltek jovedelmi viszonyai voltak a ledkegsbbek.(28)

Felmérésink szerint a megkérdezettek tébb mint feleretne tobb
felvilagositast kapni betegségkr a kezelési lehéségekél, a megebzésHl, az
egészséges éEletvitélr (48.49.50.5152.tablazat). A gydgytorna fontossalga
elérhebségéél altalaban megfelébn informéltak a rehabilitaciora szoruldk
(53.54.tablazat). A betegfelvilagositas, betegdistaiem kielégit(55.56.t4blazat) Ez
altalanos és jeleéis hianyossaga a hazai betegellatasnak (57,58.6%.6Q.tablazat). A
megfeleb betegfelvilagositas dnmagaban is javitja a betigadiat, mint azt szamos
vizsgélat tanusitia. A megfeten felvilagositott beteg jobban meg tud kizdeni

betegségével, jobb egyltikbdése orvosaval és az egészségligy mas munkaddrdaiv
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betegfelvilagositas elmaradaséért altaldban ékiadyt tartjuk felebsnek.(33,61) Ez
val6sziriileg igaz, de nem fogadhatd el. A felvilagositasig@atasra forditott idl —
kulondsen krénikus betegséeg esetéen — élkeiskben hatvanyozottan megtéril. A hazai
betegellatasban szakmanként meg kellene hatarazra aninimalis idt, amelyet Uj
betegre vagy visszatébetegre forditani kell.

A pénzlgyi tamogatas lelisggeitl a betegek a betegek kereken 2/3-a igényelt
informaciot..(77.78.tablazat). Hivatalos Ugyintdms a megkérdezettek 44,9%-a
igényelt segitséget.(71.72.tablazat). Ez éfthbisz a mozgaskorlatozott betegek
kozlekedése nem megoldott, hivatalaink tulnyomdséige nem akadalymentesitett Az
akadalymentesen k6d6 gondoz6 szolgalatok intézmény haldézata hianyos, az
onkéntes sedik a raszorulok részére Ugyeinek intézésére mondiesaigetelve
miikodik. Pszicholdgiai segitséget a vizsgaltak 25jg&myelt,(79.80.tdblazat), ami a
depresszid mértékéhez, (86. 87. 88. 89. 90. 9lta@iPazat), illetve az érzelmi szerep
életminbség tartomanyban talalt alacsony pontértékhez kdme®snekitnik.(83. 84.
85. tablazat.) Tekintetbe kell vennink azonban,yhag magyar beteg Aaltalaban
idegenkedik a pszichiatétt és pszichologustol, masrészt a megmutatkozd igény
kielégitései sincs megfetebzamu pszicholdgus, sem az alap- sem a szakbHlétas

A gybgyaszati segédeszkozok ellatasaban 35,5% efygmysegitséget,(75.76.
tablazat) s ez azt mutatja, hogy ezen segédeszkozdkaléo hozzajutasaban is vannak
nehézségek.

Héazi beteggondozast a betegek mindodssze 11,4% trsed8d.82.tablazat).
Nyiregyhazadn a segitségnyujtasra vonatkozd kérdésglbben valaszoltak igennel,
mint a tbbbi vizsgalati helyen. Hévizen viszonyjagb allapotu, jobb életmiésédi
betegeket kezeltek; hisz csak ilyen betegek réfizstsigk komplex fizioterapias
kezelésben. Itt kezelték viszont a legjobb anyagjiydetben |ébket. A vizsgaltak
életkoréat figyelembe véve, Ugy gondolom érhehiért nem igényeltek a tertletileg
illetékes, idseket ellatdé hazi; beteggondozéasi ellatast. A ldgtinehéz anyagi
helyzetben léét Nyiregyhazan kezelték, itt 26 fgényelt hazi beteggondozast. Hévizen
34 16 igényelt hazi beteggondozast ez valdsleig a biologiai életkoruk étehaladtaval
flagghet 6ssze.

Hazénkban nincs felmérés arrol, hogy rehabilitdotédlyokon milyen koru, szocialis
helyzeti, munkaes- piaci aktiv foglalkozasu, iskolai végzett§égarsadalmi statuszu)
életmirbségi mozgasszervi betegek rehabilitalédnak.

- A beteganyaggal kapcsolatos hasonlé vizsgalatolnés tudomasom.
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7. Kovetkeztetések

7.1. Az eredmények dsszefoglalasa, azok gyakorlatiszna, Uj
megallapitasok
A komplex rehabilithcio @kt allo legnagyobb kihivas az a tény, hogy
Magyarorszag munkagpiaca 2004. majus 1. 6ta része az EU murdidacanak része
és kotelezettséget vallalt a kozos foglalkoztatktsgen célok teljesitéséert.

Megfeleb rehabilithcidé nélkal a kréonikus mozgasszervi beley, azaz
fogyatékos embereket nem lehet a munkaéacra integralni, mar pedig a rehabilitacio
Ujra képesitést jelent. Annak érdekében, hogy la iszemély a lehétlegnagyobb
mértékben ©6nallé életet tudjon élni, azaz ne eitgat legyen a tarsadalomnak, ugy
gondolom, krizistérképet kell készitenlink. Szoahlixkai szakmai képzettségem
alapjan tartottam igen fontosnak az 10&8¢ keresztmetszeti vizsgalatunkban a szocialis
életkérilményeket felmér a nemzetkdzi standardokra épkkrdéseket feltenni. Mivel
kozel tizenkettedik éve kutatom, vizsgalom a krésiknozgasszervi betegek szocidlis
életkdrilményeit, Ugy gondolom, hogy a |6 szakmiipai dontések altal
meghatarozandd kozos fiket ebbbre vivb folyamatban empirikus ismereteimre is
hagyatkozhatok. Mivel egy orszagos hatdkointézetben dolgozom, egy- egy

Ugyintézés soran szamos alkalommal szembesildkrédlet anomaliaival.

Ugy gondolom, hogy a személyiségi jogok teljes @idrtfigyelembe vétele, a
jogszabalyok betartdsa mellett olyan nyilvantart@&sidszert kellene megvaldsitani,

amely alapjan fellelhék és széles korben hozzafédielennének a kovetkézadatok:

a.) a kronikus mozgéasszervi fogyatékkab €t megvaltozott munkaképessiég
betegek szama

b.) a krénikus mozgasszervi fogyatékkab el megvaltozott munkaképess$iég
betegek nem és kor szerinti megoszlasa

c.) a kronikus mozgasszervi fogyatékkab é megvaltozott munkaképessiég
betegek lakéhely, iskolai végzettség szocialishélgizetik szerinti megoszlasa
(95).

A fentiekben jelolt ismeretanyag birtokaban és giomélis adatokat is figyelembe
véve, Ugy gondolom, hogy célzottabb orvosi és thaisai rehabilitaciét tudnank

végezni.
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Az 1024 Bs beteganyag feldolgozasa alapjan arra a mar aljbdEeen
gyumolcsosd gyakorlati haszonra gondolok, hogy:

- komplex rehabilitaciés rendszerre lenne szikségelnennek néhany eleme jott

csak létre az utdbbi néhany évben.

- kozel tizenkét éves szakmai munkam soran nyerszagiatokra alapozom azon
javaslatomat, hogy a rehabilitacié egyes elszigetldmeinek kdvetkezetesen

egymasra épdlrendszerére lenne szikség.

Az aktiv munkaképes koru betegeket kellene degbpen rehabilitalni. Sajnos a
keresztmetszeti vizsgalatban aziskoriak messze tllreprezentaltak. Félreértés ne
essék, minden ember életiid@gének javitasa rendkivilien fontos amuagy is fiqpad
leélekszamu hazankban. Ennek ellenére méghep tapasztaltam az adatok értékelése
soran, hogy az aktiv életkorban d&kronikus mozgasszervi betegek a reumatologiai

rehabilitacios osztalyokon alulreprezentéltak.
A munkaképes koruak rehabilitaciéjanaksalgitésére:

pontos nyilvantartas kellene a  kronikus  mozgasszerbetegek

egészségkarosodasanak mért@k@éFNO)

szliikséges lenne specidlis tamogaté szolgalatakahdzni

tarsadalombiztositasi  elladtdsokra valdé jogosults&yempontrendszerét

0sszhangba kellene hozni a megteleehabilitaciot kévet munkavégzeési

képességre vonatkoz6 szempontrendszerrel (95).

Hazdnkban magas az alkalmazdsban nemoklészama, akik 40%-ban

egészségkarosodottak, rendszeres szocialis jaradléidszesik, illetve 50%,-79%,-
100% rokkantnyugdijasok. A kozponti koltségvetésnsgontjabdl nézve igen nagy

kiadast jelent.

A rehabilitacié egymasra égiilendszereinek fikbdtetését hosszu tavon mar nem

tudjuk halogatni.

7.2. A rehabilitacio egymasra épi rendszerei

A rehabilitaciés szolgaltatasokat nyujtdo egyes, ne@stol elszigetelten #Rodo
intézmeényeket egymésra éplitendszerbe kellene szervezni és az orszag terileti
lefedettségét fejlesztésekkel kellene elérni. Aiéktven jeldlt ismeretanyag birtokdban

€s a regionalis adatokat is figyelembe véve ugydglmm, hogy célzott orvosi és
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tarsadalmi rehabilitaciéval integralt munkahelyelattetne Iétre hozni, anndl is inkabb
mivel a Il. Fejlesztési Terv alapjan a regionabsriselosztast meg lehetne valdsitani.
Kollégdimmal valé szakmai konzultacidé soran egy-eggtvitel, Ugyintézés kapcsan
szinte mindannyian azzal szembesulink, hogy nimespkex rehabilitacios rendszer,
annak csupan néhany magas szinvonald, de izd&tib-elképs-, tovabbképé kdzpont
foglalja magéaba a legtobb elemet. A &kl végzettséggel rendelkiezzocidlis, az az
tarsadalom- tudomanyi szaktertletet gyakorlo éisadgi szakembereknek példanak
okaért nincs krediteken alapuld kovetelményrenddzemikodési engedélyezési
eljarasuk és nyilvantartasuk. Ez szakmai pres#tésiiagymértékben alddssa annak
ellenére, hogy a kérhazakbanikods kollégdk a szocialis szakellatasnak teljes
vertikumaval tisztaban kell lennitik. A rehabilitdsiosztalyokon ugyan &tas, hogy
szocialis szakembert kell alkalmazni, de jogi shaimas nincs hozzarendelve. Ezért
nem ritkan fordul €, hogy a feléfokl végzettsélj (egyetemet, illetve éiskolat
végzett) szakembert szocialis gondozoként regig#tra Hidnyzik a pontosan
korllhatarolt szakmai protokoll. Az orvosi rehatdiionak szigetekben tori@n
megvalosulasat lathatjuk, a tarsadalmi rehabilitdai szocidlis rehabilitaciot édegit
tamogatd szolgaltatasok és a foglalkozasi rehabifit egymasra épiil egymassal
dsszeflig§ rendszere azonban hianyzik.

E gondolatkorbe foglaltak kivitelezéséhez a d@Bitési rendszer és a
tarsadalombiztositasi ellatorendszer 6sszehangelésgedhetetlenll sziikséges lenne.

Lényeges pontnak tartom a kronikus mozgasszenegeét életmifiségének és
szocialis korilményeinek javitasa érdekében a kiryéseti lehdéiségek tobbtényés
fluggéségenek dsszegzesét:

* a krénikus mozgasszervi betegek- megvaltozott mkapessély emberek és

csaladjuk érdekelté tétele a rehabilitacioban,

* a munkaltatd érdekelté tétele,

e a munkaltatéi és a tarsadalmi kérnyezet gondolkodéganak megvaltoztatasa,

* a szolgaltatoi és tamogatasi rendszer fejlesztése,

* a személyre szabott, specialis orvosi és tarsadahabilitdcid munkaépiaci

szolgéltatasok megteremtése és fejlesztése (95).
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7.3. A tarsadalmi kdérnyezet gondolkodasmaodija

Mivel e témakdrben minden mindennel 06sszefligg, okemk tartom a
kozintézmeények akadalymentesitésének kivitelezésgyaltalan a napi kozlekedés
gordulékennyé tételét.

Mindemellett talan a leginkabb arra lenne szikswmy az érintett emberek
problémait a tarsadalom egészéhez, igy a hétkdarmaperekhez is kdzelebb tudjuk
vinni. A mozgasszervi betegek orvosi és tarsadakhabilitdciéjanak elmaradasa a
foglalkoztatas egyik legfontosabb gatja, a massdgkrgan negativ tarsadalmi
megitélése. E tekintetben valtozast elérni a kumiknozgasszervi betegek a
megvaltozott munkaképesseg@mbereket képvis&l szervezetek egyik legfontosabb
feladata lenne. Leginkabb az aktiv kommunikaciégekenység hianyzik, melyet

kilonbdd TV-miisorokban ellehetne kezdeni”(95).

7.4. A szocidlis szolgaltatasok fejlesztésének piitdsa

Az orvosi és tarsadalmi rehabilitacidval, aktivitéikeltésével az 6nall6 életvitel
fenntartasanak segitéseire, nagyobb hangsulyt &ejpvoben fektetniink. A sajat
lakdkornyezetben torténellatas, valamint a munkavilagaba valo teljes,yvagszleges
reintegraci6 a megvaldsitdsa a komplex rehabifitdeszkodzeivel, kulondésen a
mozgasszervi fogyatékossaggdlkéés a pszichiatriai betegek esetében lenne fontos.

Az orszag hatranyos helytetégioiban (Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold,
Dél-Dunantul) az egészségugyi infrastruktira fefiése, egészségcentrum modell-
intézmények létrehozasaval és rehabilitacidés kdmgbokiépitésével nagymértékben le
lehetne kiizdeni a tarsadalmi élettigég €s szocialis kulonbségeit.

Ezaltal a teriletileg vagy tarsadalmilag hatranpedyzeti &s magas rizikoju
populacié korében a kronikus mozgasszervi betefgségmai diagnosztizalasa,

gyogykezelése, komplex rehabilitalasa megéeldbben torténne.
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8. Osszefoglalas

Célkitiizés Azt a célt tiztem ki, hogy megvizsgaljam négy kulonbBozipusu
reumatoldgiai rehabilitacios intézmény, rehabilitdc osztalyain, rehabilitaciban
részesitli rheumatoid arthritises, arthrosisos, osteoporasisbletve derékfajasban
szenved betegek demogréfiai adatait, szocialis helyzetietmiriségeét. Fel kivantam
mérni, hogy megfelél idében kerlltek-e rehabilitaciéra, hogy mennyire tagektak
betegséqgukil, az 6ket érinty jogszabalyokrdl, illetve arrél, hogy milyen segiist
igényelnek.

Betegek és moddszerekA valasztott intézmeények valogatas nélkili sorowetkez
256 betegét vizsgaltam, akik a fenti négy betegedlgmelyikében szenvedtek A
demografiai és szocialis adatokat, a betegek taptkeagat sajat betegségéikiaz ket
erintd jogszabalyokrdl, arrél, hogy milyen segitségetiggnek , sajat 6sszeallitasu
kerdsivvel mértem fel. Az életmiség felmérésére SF-36 generikus életisdy skalat,
a depresszi6é felmérésére a Beck skalat. Az alkalthatatisztikai modszerek szerint
analizaltam az adatokat.

Eredmények: A vizsgalt betegek kozul 863-an toltbtték ki mindivd kérdivet. A
kezeltek tobb mint 70%-adn 39,7%-uk 60 év folotti, 36,2%-uk 51-60 év kozabit.
igy a kezeltek nagy részénél foglalkozasi rehaili aligha johetett szoba. A beteg jo
része fizikai munkat végzett. A betegek nagy réskéobb kis& betegsége is volt,
megfele idében indokoltan Kkeriiltek rehabilitaciora. Eletdségik a hazai
atlagnépesség eéletnogegenek alig felét tette ki. Az osteoporosisbannszek,
életmirbsége bizonyult a legalacsonyabbnak. Kilonosen akdi szerep” és az
.erzelmi szerep” tartomanyokban bizonyult alacsakyra betegek pontérteke. A
betegek 15,4%-a sulyos depresszidban szenvedetbetdgek tobb felvilagositast
szerettek volna kapni betegségilkrs az 6ket érint jogszabalyokrél, a pénzlgyi
tamogatas lehéségeibl 44,9%-uk igényeltek segitséget hivatalos lgyiésézn.
Kbvetkeztetések A munkaképes koru betegek nem kerlilnek medfekdamban
fekvobeteg gyogyintézeti reumatoldgiai rehabilitdciGtabetegeket alaposabban kell
tajékoztatni betegsegikr az oket érint jogszabalyokrél. Eésorban hivatalos tgyeik
intézésében kell szervezett segitséget nyujtamsziaa. de pszicholbgiai segitségre is
szikséguk van. Az orszag keleti részébebk é&zocidlis helyzete, életniisége

lényegesen rosszabb, tobb felvilagositasra égddtebb segitségnyujtasra szorulnak.
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8.1. Summary

Aims of the study: The aim of the dissertant wasttaly demographic data, social

status, quality of life, accompanying diseases atients suffering from rheumatoid
arthritis, osteoarthritis, osteoporosis, chroniw lsack pain under medical rehabilitation
at rheumatology rehabilitation in-patient unitsfotir different hospitals. It was also
aimed to assess, whether the timing of rehabiitativas appropriate, whether the
patients were satisfactorily informed about thesedse, the legislation, and legal rules
affecting them, and what kind of help or assistative patients require.Patient’s
material and methods:256-256 consecutive patidntisecfour rheumatology in-patient

units suffering from the above mentioned diseagasng their written consent, were
included in the study. For gathering data fromhgents questionnaires developed by
the dissertant were used. For assessing qualitiedF-36 scale, for othe Beck’s scale
was used. The statistical analysis of data was nbgdde methods described in the
thesis.Results:Out of the 1024 patients 863 patiited out all of the questionnaires:
39,7 % were above 60 years old, 31,6% between 5Je@@s. Most of the patients
therefore were not suitable for occupational relitabibn. Most of the patients were
physical worker at the time of the study or pregigu The bigger part of the patients
had also accompanying diseases. The rehabilitatfopatients was indicated and
properly timed. The quality of life of the patiemtss hardly 50 % of the age and gender
matched Hungarian population. The lowest qualityifef was found in patients with
osteoporosis. The scores of “physical role”, anehdgonal role” were especially low.
14,5 % of patients had severe depression. Thenpatiequired more information about
their disease, about the legal rules , and thendiiah support. 44,9 % of patients might
have assistance in arranging their official matt@snclusion:The study had shown
the number of patients in working age is low, the gtients should be provided more
information about their diseases and the legal ruke They need more help, their
official matters, but they also need psychologicdielp. The social status, the quality

of life of patients living in the Eastern part of Hingary is worst.
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11. Koészonetnyilvanitas

Kdszonetet mondok témaveéetnek, Prof. Domjan Gyula egyetemi tanar urnak,aaki

disszertacio elkészitéseben komoly segitségetatt/ljt

Kdszoénom dr. Balint Géza professzor Urnak a tém&spcsolatos cikkeket, hasznos

tanacsait s folyamatos segitségét.

Oszinte halaval tartozom munkahelgnbkomnek Prof. Poor Gyul#ifjazgato dorvos
arnak, dr. Héjj Gabor igazsagugyi orvosszakébigazgato-helyettessorvos urnak és
dr. Hunka Aniella orszagos szakfeligyeféorvos asszonynak, akik mindvégig

segitették munkamat.
Kbdszénom tdr. Ratko Istvan tanar Urnak a statiaztizamitasokba nyujtott hasznos
tanacsait €s segitségeét.

Kdszonom egykoridiskolai tanaraimnak dr. Fauer Marianak, dr. Banfabsabanak és
dr. Maté Janosnak a tarsadalomtudoméany alapjaitsaadttasa soran nyujtott lelkes

szakmai segitséguket.
Kdszonom Ujfalussy Andor osztalyveéeatrnak az informatikaban nyujtott segitségeét.

Kdszdndm dr. Ortutay Juditdrvos asszonynak, dr. Markus llori@ifvos asszonynak.
dr. Ormos Gabordbrvos urnak, dr. Insperger Antadidrvos urnak, dr. Szekeres Laszlo
féorvos urnak és dr. Varju Laszlédrvos urnak a kutatasomban nyujtott segitségiket a

betegek kivalasztasaban.

Kdszonetet mondok mindazon kedves isfaeimnek, akik kdzvetve vagy kozvetlenul
segitették disszertaciom létrehozasat

Szileim, testvéreim, batoritd tamogatasa és turemdkil az értekezés nem

készulhetett volna el
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12. Mellékletek

l.melléklet
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhdz Nonprofit Zir. Racz Jeh féigazgatod
féorvos kutatasi kérvény
I/2 melléklet Felmérés engedélyezése
I/3.melléklet Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc KarhBlonprofit Zrt.
Reumatolégiai €s Rehabilitacios osztaly Dr. Insperdntal osztalyvezét
féorvos kutatasi kérveny

I/4 melléklet Felmérés engedélyezése

[l.melléklet

Szabolcs- Szatmar - Bereg Megyei Onkormanyzat Aésiaas Oktaté Korhaz Dr Piko
Karoly Intézetvezét Féigazgato kutatas kérvény- engedély.

I/ 1 melléklet Szabolcs- Szatmar - Bereg Megyek@manyzat Josa Andras Oktatd
Kdérhdz Reumatoldgiai €s Rehabilitacios osztay Darj Tibor osztalyvezétféorvos

kutatas kérvény- engedély.

[ll. melléklet
Szent Andras Allami Reumatolégiai és Rehabilitadi@shaz Hévizfird Dr. Szekeres

Laszlo Borvos orvosigazgato kutatas kervény- engedély.

IV. mellékletek
Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézef. HDo. Poor Gyula digazgatod
féorvos kutatas kérvény- engedély.
IV/1 melléklet
Orszdgos Reumatologiai és Fizioterapids Intézetz.l.Rehabilitaciés Osztaly
Dr.Ortutay Judit osztalyvezieféorvos kutatas kérvény- engedély.
IV/ 2 melléklet
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézeszl.Rehabilitacios Osztaly
Dr. Mérkus llona osztalyvez&féorvos kutatas kérvéeny- engedély.
IV/3 melléklet

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias IntézesillRehabilitacios Osztaly
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Dr. Ormos Gabor osztalyvezdiborvos kutatas kérvény- engedély.

V. melléklet

Kronikus mozgasszervi betegek szocialis koralmérfegmén kerdsiv.

VI. melléklet

Sf-36 Generikus skala

VII. melléklet
Beck

VIII. melléklet

Semmelweis Egyetem Prof. Dr. Domjan Gyula témavezeanar Urkutatashoz

szikséges tAmogato levele
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