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Bevezetés
A fogyatékos személyek szdmara, fliggetleniil a fogyatékossaguk eredetétdl, jellegétdl, fokatdl, a
lehetd legteljesebb beilleszkedést kell lehetévé tenni, ezzel eldsegitve a tarsadalomba valo

integralodast, a személyes kiteljesedést és érvényestilést.

Az EU alapelvek, - pl. az Europa Tanécs hatarozatai — mind abba az irdnyban hatnak, hogy javitsak
a fogyatékos emberek és csaladtagjaik €letmindségét, elosegitsék a tarsadalmi életben vald aktiv
részvételiiket. Az ilyen irdny0 intézkedéseknek gerincét képezi az oktatashoz, a palyavalasztashoz, a
munkalehetségekhez torténd egyenld hozzdjutds lehetdségének biztositasa (1). A tarsadalmi-
gazdasagi atalakulds a tarsadalom egészére nagy terheket ro, de a gyengébb pozicidban 1évo

csoportokat halmozottan stjtja a szegénység ¢s a tarsadalmi kirekesztés kockazata.

Magyarorszag az Europai Uni6 tagjaként az Eurdpai Kozosséget Létrehozd Szerzédés 128.
cikkelyének 3. bekezdése értelmében koteles évente jelentést késziteni a foglalkoztataspolitikai
intézkedéseirdl (2). Magyarorszag els6 alkalommal 2004. évben nyujtotta be a Nemzeti

Foglalkoztataspolitikai Akciotervét (3).

A magyar foglalkoztataspolitika stratégidja a teljes foglalkoztatas, a munka mindségének javitasa és
produktivitas novelése, a tarsadalmi kohézid erdsitése és befogadasanak eldsegitése. Az
Akciotervben tobbek kozott megfogalmazasra keriilt, hogy a foglalkoztatds bdvitésére iranyuld
intézkedések megvalositdsa soran kiemelt cél a megvaltozott munkaképességli és a fogyatékos

emberek, munkaerdpiaci helyzetének javitasa, visszatérésiik el0segitése a kenyérkeresé munkéahoz.

crer

piacképes korszeri szaktudds, szakképzettség hidnya. Az elhelyezkedés lehetdségét tovabb
csokkentik a befogad6 oldal hidnyossagai is; mint példaul az akadalymentesités alacsony szintje, €s
a munkaado6i oldal nem megfeleld fogadokészsége, a részmunka, otthoni munka lehetdségének

hianya. Az elditéletek megléte és a tolerancia hidnya nagyban hozzajarul mindehhez.

A mozgasszervi betegek - koztiikk a munkaképes korban 1évok - szdmanak erdteljes novekedése
varhaté az elkovetkezendd években, hisz ez a szam az elmult 20 évben is jelentésen emelkedett

részben a népesség eloregedése, részben civilizacids artalmak kdvetkeztében (4).



A mozgasszervi betegségek nemcsak az életmindséget rontjdk igen jelentés mértékben, de

halalozésuk is jelentds (5), bar ez a haldlozas a haldlozasi statisztikdban sokszor rejtve marad (6-9).

A mozgasszervi betegségek nagymértékben rontjdk az egészségi dallapot meghatarozta
¢letmindséget (4-5). Ennek oka, hogy a mozgasszervi betegségek lathato, sokszor elkendézhetetlen
karosodast és fogyatékossagot okoznak, sokba keriilnek és ez a tarsadalmi részvételt nagymértékben
gatoljak (10-11). Fontos ¢életmindség rontod, funkciot, valamint részvételt befolyasold Gsszetevoje a

mozgasszervi betegségeknek a fajdalom (11).

Célkitiizések és hipotézisek:
Magyarorszag elséként csatlakozott a Csont és [ziilet Evtizede mozgalomhoz (2000-2010 év) (12).,
illetve annak meghosszabbitasahoz, a Csont és {zillet Evtizedéhez 2011-2020 is (13).Az Evtized
egyik célkitlizése a mozgasszervi betegek rehabilitacidjanak javitasa.
Hazankban nem késziilt felmérés arrdl, hogy reumatologiai rehabilitacidos fekvObeteg
gyogyintézetekben milyen koru, nemi, foglalkozasu, szocialis helyzetli fogyatékkal ¢€l6 betegek
részesiilnek orvosi rehabilitdcioban. Roviden, nincs adatunk arra, hogy valdban azokat a
reumatologiai betegségben szenveddket rehabilitadljdk ezekben az intézményekben, akiknek erre
sziikséglik van, illetve olyanokat rehabilitalnak-e, akik visszavezetheték a munka vilagaba.
Ezért hataroztam el, hogy 4 hazai reumatologiai rehabilitacids fekvObeteg gyogyintézetben illetve
osztalyon felmérem a rehabilitacioban részesiilok

— ¢letkorat

— nemeét

— foglalkozésat

— szocialis helyzetét

— betegségiik fennallasi idejét

— betegségiik okozta életmindség csokkenésiiket

— depresszidjuk fokat
Hipotéziseim:

> Ugy gondoltam, a fenti adatok — kiilonosen a betegek szocialis helyzete, -

¢letmindségiik, pszichés allapotuk igen fontos a betegek orvosi s talan még inkabb tarsadalmi

rehabilitdciojukhoz. Ismeretes, hogy mind az orvosi, de féleg a tdrsadalmi rehabilitacié akkor

lehet csak sikeres, ha a fogyatékos maga is minden erejével arra torekszik, hogy integralodjék a

tarsadalomba.



Meg kivantam gydzdédni arrdl, hogy valdban csokkent életmindségli, fekvobeteg gyogyintézeti

rehabilitaciora szorulok keriilnek-e ilyen intézményekbe.
> Tapasztalataim alapjan feltételeztem, hogy az orvosi rehabilitacidban részesiilok nem
tajekozottak megfelelden fogyatékossagukat okozd betegségiikrél, sem az Oket érintd
jogszabalyokrol. Ezért ilyen irdnyu tajékozottsdgukat is fel kivantam mérni. A megfeleld
tajékozottsag sajat betegségiikrol, illetve a rehabilitacidoban részesiilok ismerete az Oket érintd
jogszabalyokrdl motivaltabba tenné a betegeket, ¢s hatékonyabbé tenné az orvosi €s tarsadalmi
rehabilitaciojukat.

Nem 1évén orvos, az orvosi kérdések koziil csak a legsziikségesebb adatokat gytijtéttem Ossze a

kozremiikddo orvosok segitségével:

A rehabilitacidoban részesiilok reumatologiai diagnozisat - tarsuld betegségiik diagnozisait - azt,

hogy bizonyos a betegségre jellemzd miitétek utani rehabilitacioban részesiiltek-e?

Csak keresztmetszeti vizsgalatra vallalkoztam, igy nem tanulmanyoztam, az orvosi rehabilitacio

orvosi illetve tarsadalmi hatékonysagat. Felmérésem nem reprezentativ mert ezt az anyagi

er6forrasok hidnya nem tette lehetévé.Remélem azonban, hogy munkam alapot szolgéltat tovabbi

vizsgalatokhoz.

Beteganyag:

Négy hazai fekvObeteg gyogyintézetben kezelt, rheumatoid arthritisben, arthrosisban, derékfajasban
¢és osteoporosisban szenvedd beteg keresztmetszeti vizsgalatat végeztem el.

A négy intézményt Ugy valasztottuk ki, hogy szerepeljen egy-egy nyugat- és kelet-magyarorszagi
(Csolnoky Ferenc Korhdz Veszprém, Jozsa Andrés Korhdz, Nyiregyhdza) reumatoldgiai
rehabilitacios osztidly vagy részleg, tovabba egy orszagos jellegli gyogyfiirdd €s rehabilitacios
koérhaz (Hévizi Szent Andras Gyogyfiirdd ¢és Rehabilitacios Korhaz), valamint az Orszagos
Reumatologia és Fizioterapids Intézet) is.

Valamennyi rehabilitacids osztalyon 300 db sorszamozott kérddivet osztottunk ki, a négy valasztott
betegség miatt az intézményben orvosi rehabiliticioban részesiilOknek. Adatvétel a Veszprém
Megyei Csolnoky Ferenc Koérhdzban Reumatologiai Rehabilitacids osztadlyan (41 rehabiliticios
agy), a Nyiregyhdzi Josa Andrds Szabolcs- Szatmar- Bereg Megyei Korhdz Reumatologiai
Rehabilitacios Részlegén (15 agy) illetve az Orszdgos Reumatologiai €s Fizioterapias Intézetben
(ORFI) az I. Reumatologiai Rehabilitaciés Osztalyon, (70 agy), II. Reumatologiai Rehabilitacids
Osztéalyon, (67 agy) és I1I. Reumatoldgiai Rehabilitacids Osztalyon, (70 agy) valamint Hévizi Szent
Andras Gyogyfiird6 és Rehabilitaciés Korhdz Reumatologiai Rehabilitacids osztalyain (225 agy)
Osszesen 1024 rehabilitdlandd személyen- végeztik. Egy intézményben addig gyjtottik az



adatokat, amig a 256-0s betegszamot el nem értiik. Arra torekedtiink, hogy minden intézményben
azonos szamu rehabilitdlodo beteget vonjunk be a vizsgalatba, valogatas nélkiil. A felmérés 2009.
év marcius elejétdl julius végéig tartott, kivéve a nyiregyhazi Jésa Andras Szabolcs- Szatmar- Bereg
Megyei Korhaz Reumatoldgiai Rehabilitacios Részlegét, ahol a felmérés a kis 4gyszam miatt (15

agy) 2009. év marcius elejétdl oktober végéig tartott.

Modszerek:
A kezeltek adatainak felmérésére kérddivet allitottunk Ossze, amelyet a kezeltek név nélkiil,
anonimitasuk szigoru betartasaval, beleegyezd nyilatkozatuk aldirdsa utan toltottek ki.

A kérd6iv az alabbi témakra vonatkozott:

I. A kronikus mozgésszervi betegek szocidlis koriilményei

A kronikus mozgésszervi betegek szocialis koriilményeit sajat magam altal kidolgozott kérddivvel
mértem fel.

A szocidlis paramétereket (szocialis helyzet, teriileti eloszlas, szocio -demografiai adatok,
regionalis- megyei kiilonbségek), a betegek vizsgalati helyek szerinti megoszlasat, életkor és nem
szerinti megoszlasukat, csaladi allapotukat, lakashelyzetiiket, korabbi vagy jelen foglalkozasukat,
bevételi forrasaikat és legmagasabb iskolai végzettségiiket; tovabba az egy fére jutd csaladi

jovedelmiiket vizsgaltam.

a.) A betegek tarsadalmi statusza.

Hét kérdést tettem fel arra vonatkozodlag, hogy a betegeknek milyen a tarsadalmi statuszuk:

<> lakohely

<> csaladi allapot

<> lakéashelyzet

<> korabbi vagy jelen munka

<> a csaladi bevétel milyen forrasbol szarmazik

<> iskolai végzettség

<> egy fore esd csaladi jovedelem/ egy fogyasztasi egységre jutd jovedelem

b.) A betegek betegségének adatai
A betegek betegségének adatai koziil: a kdvetkezdkre voltam kivancsi.
. miodta szenved az adott reumatoldgiai betegségben?

. a haziorvosanal valo jelentkezése utan mennyi idovel keriilt ~ szakorvosi



vizsgélatra?

. milyen kisérébetegségben szenved?

. operaltak e térdét, csipdjét vagy gerincét?

. a csipd, térd illetve gerincmiitét utdn mennyi idével keriilt orvosi
rehabilitaciora?

c.) A betegek tdjékozottsdganak, felvilagositottsdganak mértéke
A betegek felvilagositasanak kiilonbozo részleteire vonatkozodlag hat kérdést tettem fel.
o Megfeleld tajékoztatast kapott-e arrdl, hogyan keriilhetdé el betegsége

sulyosbodasa illetve a visszaesés?

o Megfeleld felvilagositast kapott-e a sziikséges gydgyszerekrol?

o a sziikséges kezelésekrol, ellendrzésekrdl?

o a mozgas illetve gyogytorna kezelés sziikségességérdl és formajarol?
o az esetleges étrendi valtozasokrol?

o egyéb életviteli valtozas sziikségességérdl és formajarol?

d.) A betegek ismerete az igényelhetd segitség lehetdségeirdl.
Négy kérdést tettem fel arra vonatkozolag, hogy a beteg tisztdban van-e az igényelhetd

segitségnyujtas formaival:

= tisztaban van-e az allampolgéri jogon igényelhetd segitségek formaival?
. a segitségek igénylésének €s igénybevételének modjaval?

= a segitségek anyagi vonzataval?

. az utdgondozasi ¢és rehabilitacios lehetdségekkel?

A betegnek, milyen segitségnyujtasra lenne leginkabb sziiksége?

Hat kérdést tettem fel arra vonatkozdlag, hogy a betegnek milyen segitségnytjtasra lenne leginkabb

sziiksége:
a a hivatalos ligyintézésben
a tajékoztatasra az egészséges ¢€letvitelrdl, megeldzésrol
(. a segédeszkdzok biztositasaban
a tajékoztatasra az igénybe vehetd pénziigyi ellatasokrol
a pszicholdgiai, lelki segitségre



a hazi beteggondozasra

II. A betegek életmindség mérése : SF-36 kérdoiv

Az életmindség mérésére az SF-36 generikus skalat alkalmaztuk, melyet az 1024 fos vizsgalati
beteg koziil 863 {6 toltdtte ki. A generikus skéla segitségével kiilonbozd egészségi allapotok terhe
hasonlithatd Ossze. Az egyes egészségtartomanyokban e kérdések maximalisan 100 ponttal
pontozhatok, s az SF-36 6szpontszama is 100 lehet. Ez az idedlis egészségi allapotot jelenti, melyet
természetesen egészséges népesség sem €r el. Az SF-36 Magyarorszagon mért értékei Czimbalmos
¢s munkatarsai szerint (14) 90 és 70 kozott mozognak, legmagasabbak a fizikai miikddés (90)

legalacsonyabbak az 4ltaldnos egészség (70) atlagai.

III: Beck skala kérdoiv
A kezeltek depresszidjanak megallapitasara a Beck skalat (15) illetve annak validalt valtozatat
alkalmaztuk (16). A Beck skala 6nmagaban nem elegendd depresszid diagndzis megéllapitdsdhoz,

bar komoly mértékben alatdmasztja azt.

Statisztikai elemzés:

A statisztikai elemzésre a MedCalc statisztikai programcsomagot hasznaltunk.

A normalités ellendrzésére a Kolmogorov- Szmirnov prébat, a kiillonbozoé vizsgalatokban sziikség
szerint az F- probat, a t- probat, a Wech- probat, a Kruskal- Wallis probat, a khi- négyzet probat, a
Mann- Whitney probat és az egymintas t-probat hasznaltuk.

Eredmények:
A vizsgalt mintavételben szerepld betegek Iétszama 1024 {6, melynek betegségcsoportonkénti
megoszlasat a /. tabldzaton mutatom be.

1. tablazat

Az egyes betegségcsoportok megoszliasa a mintavétel helye szerint

Varos Csontrit-kulas |Derék-fajas | Iziileti [ziileti 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%)




253 311 (30.4%) |293 167 (16.3%) | 1024 (100.0%)
(24.7%) 28.6%)

A vizsgalt betegek koziil 863-an volt azok, akik mindhdrom kérdéivet kitoltotték, ezért tudomanyos

megalapozottsaga okan az SF-36 ¢letmindségre iranyuld kérdoéiv kitoltését vettiik tovabbi

adatelemzésiink sordn irdnyadonak. (2. tabldzat)

2. tablazat

Az egyes betegségcsoportok és életkor szerinti megoszlasa

Eletkor
Betegség 20-30 EV 31-40 EV 41-50EV ~ |51-60 EV |60 EV FELETT
CSONTRITKULAS 4 16 30 77 84
DEREKFAJAS 6 17 40 94 110
IZULETI GYULLADAS |0 12 35 90 102
1IZULETI KOPAS 2 9 37 51 47

12 ( 1.4%) 54 (6.3%) 142 (16.5%) 312 (36.2%) 343 (39.7%)

Diagnosztikus megoszlas:
Diagnosztikus megoszldsban nem volt 1ényeges kiilonbség az egyes intézmények kozott. Nem
meglepd, hogy derékfajasban szenveddk voltak legtobben, akiket szamban a rheumatoid arthritises
betegek kovettek. A demografiai adatokban meglepd, hogy a kezeltek tobb mint 70%-a nd, és csak
7.7%-uk 20-40 év kdzotti.

3. tablazat

A vizsgaltak kor és nem szerinti megoszlasa

Eletkor

Nem 20-30 EV 31-40 EV 41-50 EV 51-60 EV 60 EV FELETT

FERFI 4 25 54 108 70




NO 8 29 88 204 273
Osszesen 12 54 142 312 343
( 1.4%) (6.3%) (16.5%) (36.2%) (39.7%)

A kezeltek tobb mint 40%-a 60 éven feliili volt, akik esetében foglalkozasi rehabilitacio alig johetett

szoba.

Meglepd, hogy a rehabilitdlandok koziil csak 7,7%-volt 20-40 év kozotti. A rheumatoid arthritis
jelentkezése az utobbi évtizedekben valoban késébbre, az 50 és 60. életév kozé tolddott. Az
arthrosis és osteoporosis elsdsorban 50 éven feliiliek betegsége. Derékfajasban azonban nagy

szamban szenvednek 40 év alattiak.

Miota szenved reumas panaszoktol? A betegség fennallési ideje.

Az RA-s betegek dsszesen 239-en voltak, ebbdl 5 évnél rovidebb ideig tartott betegsége: 146 fonek
(60,9%), 5 évnél hosszabb ideig 98 fonek (38,9%).

Az arthrosisos betegek 0sszesen 146-an voltak, ebbdl 5 éven aluli betegség fennallast: 106 {6
(72,58%) jelzett, 5 éven tulit pedig 40 6 (27,39%).

Az osteoporosisos betegek dsszesen 211-en voltak, ebbdl 5 évnél rovidebb ideje: 154 {6 (72,97%),
5 évnél hosszabb ideje 57 16 (21,1%) volt beteg.

A derékfajos betegek Osszesen 267-en voltak, ebbdl 1 éves fenndllési iddszakot: 51 6 (19,10%). két
¢éves fennallasi iddszakot 62 6 (23,22%), 2-5 éven aluli fennallasi iddszakot: 95 {6 (35,58%), 5
éven talit pedig 59 (22,09%) 6 jelzett.

A haziorvosanal vald jelentkezése utan mennyi idével keriilt szakorvosi vizsgalatra?

A 239 RA-s betegek koziil 3 honap elteltével 25 16 (10,4%); 6 honap elteltével 34 6 (14,2%); 9
honap elteltével 48 6 (20,0%), 12 honap vagy tobb 1do6 elteltével 132 £6 (55,2%) kertilt szakorvosi
ellatasra.

Az arthrosisos betegek koziil 3 honap elteltével 29 6 (19,86%); 6 honap elteltével 35 {6 (23,97%);
9 honap elteltével 27 16 (18,49%), illetve 12 honap vagy tobb 1d6 elteltével 55 16 (37,67%) kertilt
ellatasra, vagyis 0sszesen a 146 f0.

Az osteoporosisos betegek koziil 3 honap elteltével 39 {6 (18,66%); 6 honap elteltével 46 6
(22,00%), a kilenc honap elteltével 50 {6 (23,92%), valamint 12 honap vagy tobb id6 elteltével 74
6 (35,40%) keriilt szakorvosi ellatasra, vagyis 6sszesen 209 0.

A derékfajos betegek koziil 3 honap elteltével 94 16 (35,74%); 6 honap elteltével 80 6 (30,41%); 9




honap elteltével 60 f6 (22,81%), illetve 12 honap vagy tobb id6 elteltével 29 6 (11,02%) kertilt

ellatasra, vagyis 0sszesen 263 0.

Milyen kisérobetegségben szenved?
A leggyakrabban eléforduld kisérd betegségeiket az RA-s betegek koziil Osszesen 166-an
regisztraltak: magasvérnyomast 37 6 (22,2%), keringési elégtelenséget 15 f6 (9,83%),
cukorbetegséget 11 {6 (6,62%), depresszidt és panikbetegséget 12 f6 (7,22%), asthmat 10 6
(6,02%), irritabilis bélszindromat 10 {6 (6,02%), gyomorfekélyt 15 {6 (9,03%), osteoporosist 46 6
(27,7%).
Az arthrosisos betegek kozil Osszesen 115-en jelezték a leggyakrabban eldéforduld kisérd
betegségeiket: magasvérnyomast 32 {6 (27,8%), keringési elégtelenséget 11 {6 (9,56%),
cukorbeteget 11 {6 ( 9,56%), depressziot és panikbetegséget 10 f6 (8,69%), asthmat 10 £6 (8,69%),
irritabilis bélszindromat 10 £6 (8,69%), gyomorfekélyt 10 £6 (8,69%), osteoporosist 11 £6 (9,56%).
Az osteoporosisban szenvedd betegek koziil 0sszesen 155-en szamoltak be a leggyakrabban
eléforduld kisérd betegségeikrdl: magasvérnyomast 43 £6 (27,74%), keringési elégtelenséget 25 £6
(16,12%), cukorbetegséget 26 6 (16,77%), depresszidt és panikbetegséget 16 6 (10,32%),
aszthmat 14 6 (9,032%), irritabilis bélszindromat 15 6 (9,67%); gyomorfekélyt 16 {6 ( 10,32%).
A derékfajos betegek Osszesen 118-an jegyezték fel leggyakoribb kisérd betegségeiket: magas
vérnyomast 24 6 (20,33%), keringési elégtelenséget 9 £6 (7,62%), cukorbetegséget 12 £6 (10,16%),
depresszio és panikbetegséget 18 £6 (15,25%), aszthmat 15 6 (12,71%), irritabilis bélszindrémat 13
6 (11,01%), gyomorfekélyt 15 {6 (12,71%), osteoporosist 12 £6 (10,16%) jelzett.

Operaltak e térdét, csipéjét vagy gerincét?

Az RA-s betegek koziil (238 o) adott valaszt e kérdésre: Térdmiitéten atesettek szama a vizsgalati
helyek alapjan: Hévizen 7 beteg; Nyiregyhdzan 5 beteg; az ORFI-ban 11 beteg, Veszprémben 9
beteg. Osszesen 32 fének (13,4%) esett at térdmiitéten.

Az arthtrosisos betegek (146 16), koziil térd operaciora keriilt sor: Hévizen 6 beteg; Nyiregyhdzan 2
beteg; az ORFI- ban 9 beteg illetve Veszprémben 7 beteg, azaz 6sszesen, 24 (16,4%9) beteg.

Az arthrosisos betegek (211 f6) koziil csipomiitét tortént Osszesen 24 fonél (11,4%), Hévizen 8
beteg, Nyiregyhdzan 9 beteg, az ORFI-ban 2 beteg, valamint Veszprémben 5 beteg esetében.

A derékfajos betegek (267 10), koziil gerincmiitét tortént dsszesen 57-nél (21,3%). Hévizen 23
betegnél; Nyiregyhazan 11 betegnél; az ORFI-ban 8§ betegnél, valamint Veszprémben 15 betegnél.

A csipd, térd illetve gerinc miitét utdn mennyi iddvel kertiilt sor orvosi rehabilitaciora?



Az RA-s betegek koziil térd operaciora keriilt sor sszesen 32 6 esetében. A rehabilitacid 4 héten
beliil 23-nal (71,8%), illetve 2 hénapon beliil 9- nél (28,1%) kezdddott el.

Az arthrosisos betegek koziil térd miitéten osszesen 24 f0 esett at. A rehabilitacidra 4 héten beliil 19-
nél (79,1%), 2 honapon beliil pedig 5-nél (20,8%) keriilt sor.

Az arthrosisos betegek szama, akiknél csipd mitét tortént 22 f6. Rehabilitacidjuk 4 héten beliil 14-
nél (63,6%), 2 honapon beliil pedig 8-nal (36,3%) kezdddhetett meg.

CsipOmiitéten atesett osteoporosisos betegek szama, Osszesen 24 {6 volt. Naluk a rehabilitacio 4
héten beliil 15-nél (62,5%), 2 hoénapon beliil 9 (37,5%) esetében keriilt sor.

A derékfajos betegek gerinc miitétet kovetd rehabilitacidja: 4 héten beliil 35-nél (61,4%), 2 honapon
beliil 17-nél (29,8%), mig 3 honapon beliil 5-nél (8,7%) keriilt sor. A gerinc-operaltak szama
Osszesen 57 {6 volt.

Eletkor szerinti megoszlas, csaladi allapot, szocialis helyzete:

A 41-50 évesek ardnya (16,5%-a) kevésnek tiinik, hiszen ez Osszesen valamivel tobb, mint 142
beteget jelent. Koziiliikk 35 volt RA-s és 30 osteoporosisos, a tobbi arthrosisban és derékfajasban
szenvedo. Ez azt jelenti, hogy azok koziil, akik foglalkozasi rehabilitacioja a legfontosabb lenne,
viszonylag kevesen kertiiltek reumatologiai rehabilitacios osztalyra.

A vizsgélt betegek biologiai életkoruknak megfeleléen kétsziilds csaldd modell tovébbra is
dominald tényezd, melybdl a csalad fontossadgara és a hagyomany 6rzésére tudok kovetkeztetni . A
betegek 66%-a valamely csaladtaggal él, 5,6%-a hajadon/nétlen, 8,1%-a elvalt, de egyediil €I, mig
17,4%-a 6zvegy egyediil él. Ez 6rvendetes mivel a felmeriild szocidlis probléma esetén természetes
kapcsolati halora, vagyis a szubszidialitds elvére tudunk tamaszkodni. A rehabilitdlandok egy
fogyasztasi egységre eso csaladi jovedelme szerint Nyiregyhazan kezelték a legkevesebb (100.000
Ft/ho), csaladi jovedelmli beteget, mig a legtobbet Hévizen. Csaladjovedelem szempontjabol a
Hévizen és Veszprémben kezeltek csaladi jovedelme kozott nem volt kiilonbség de a Hévizen
kezeltek csaladi jovedelme szignifikdnsan magasabb volt, mint az ORFI- ban kezelteké (p=0,0138)
s a Nyiregyhdzan kezelteké szignifikansan alacsonyabb volt, mint az ORFI- ban (p=0,0083)
kezelték.. A betegek 13,5%-a szegénységi kiiszob alatti jovedelem forrdssal rendelkezik, vagyis
mély szegénységben €l.

A vizsgalt személyek foglalkozas tipus szerinti megoszlasban mindossze 28.8%-a valaszolta, hogy
aktiv keres6, 64,1%-uk inaktiv, és csupan 0,7%-a volt gyermekgondozasi elldtasban 1évo, illetve
1.1% -a iskolas eltartott.

A rehabilitdlandok 35,8%-a nehéz fizikai munkat, 22.9%-a konnyii fizikai munkat jelolt meg,
vagyis 58.7%-uk fizikai munkét végzett eredetileg . Ebbdl a derékfdjos betegek szdma 154 f6, a
csontritkulasos betegeké 122 f6 volt. Nyiregyhaziak koziil voltak a legtobben, akik nehéz fizikai



munkat végeztek.

A betegek 18,7%-a rendelkezett 8 altalanos iskolai osztalynak megfeleld végzettséggel, 2.3% annal
is kevesebbel, 18, 8%-nak kozépiskolai, 17,4%-nak felséfoku iskolai végzettsége volt. A legtobb
alapfoku iskoldzottsagu beteget Nyiregyhdzan taldltuk. Az iskolai végzettségre irdnyuld kérdésre
adott valaszokbol kitlinik, hogy a nyolcszdzhatvanegy f6bdl 181 fonek semmilyen szakképesitése
nem volt. A kérddivek kiértékelésénél megnyugtatd volt az, hogy teljesen irastudatlan beteggel, nem
talalkoztam, egyetlen vizsgalati helyrdl sem kaptam ilyen visszajelzést.

A valaszadok lakashelyzetének alakuldsara adott valaszok alapjan, nem lattam sziikségesnek
mélyebb adatelemzéseket; altalaban komfortos lakasban élnek.

A vizsgalt betegek lakohely szerint: Veszprémben a falun ¢lok keriiltek a legtobben (97-en)
rehabilitdciora, Hévizen és Nyiregyhdzan a varoslakok, az ORFI-ban a fOvarosiak (66) voltak
tobbségben. Tanyan ¢l6k messzemenden Nyiregyhdzan voltak legtobben, 20-an. Hazankban a
févarosi- varosi és falusi lakossag aranya a 2010-es KSH mérése alapjan: 2,27

A rehabilitacidban részesiilok életmindsége.

Sajat anyagunkban az SF-36 kérddiv a szocialis funkcid tartomanyaban kaptuk a legmagasabb
pontszamot (65)_mig a legalacsonyabbat a fizikai szerepvallalasban (27). Az Osszesitett SF
pontszdm 35-nek adddott, ami alacsony életmindséget jelent.

Szignifikans kiilonbség van fizikai egészségben nyiregyhazi és veszprémi mintavételi hely kozott
(»=0.0114, azaz p<0,05), mindkét esetben Nyiregyhaza a rosszabb helyzetd.

Csontritkulasban szenveddk fizikai egészsége szignifikdnsan rosszabb, mint a derékfajasban, iziileti
gyulladasban, iziileti kopasban szenveddké. (p=0,0251<0,05)

Szignifikéans kiillonbséget talaltunk (p=0,0143<0,05) a csontritkuldsban szenvedd betegek, valamint
a derékfajasban illetve rheumatoid arthritisben szenvedd betegek fizikai miikodése kozott;
osteoporosisos betegek ¢letmindsége rosszabb (p=.0,0023)

A csontritkuldsban valamint a rheumatoid arthitisben szenved6k érzelmi szerepe kozott, a
csontritkulasban szenveddk érzelmi szerepe rosszabb. (p=0,0021<0,005).

Felmérésiink szerint a megkérdezettek tobb mint fele szeretne tobb felvilagositast kapni
betegségérol, a kezelési lehetdségekrdl, a megeldzésrdl, az egészséges életvitelrdl. A gyogytorna
fontossaganal, elérhetdségérdl altaldban megfelelden informaltak a rehabilitaciora szoruldk.
Pénziigyi tdmogatas lehetOségeirdl a betegek kozel 4/5-e igényelt informaciot. Hivatalos
igyintézésben a megkérdezettek 44,9%-a igényelt segitséget. A legtobb olyan beteget, akiknek
csaladjaban az egy fogyasztasi egységre esd jovedelem 60.000 Ft illetve 100.000 Ft kozott volt,
Hévizen kezelték.

Pszichologiai segitséget a vizsgaltak 25,0% igényelt, ami a depresszid mértékéhez, illetve az



érzelmi szerep életmindség tartomanyban talalt alacsony pontértékhez képest kevésnek tiinik.
A gybgyaszati segédeszkdzok ellatasaban 34,6% igényelne segitséget, s ez azt mutatja, hogy
ezeknek a segédeszk6zokhoz vald hozzdjutdsaban is vannak nehézségek. Hazi beteggondozast a

betegek minddssze 11,4% szeretne.



4. tablazat

A depresszio intézetek szerinti megoszlasa

Mintavétel helye
Depresszié foka  [HEVIZ NYIREGYHAZA ORFI VESZPREM
NORMAL 18 29 51 44
ENYHE 104 103 82 83
KOZEPES 71 59 46 40
SULYOS 24 45 27 37
Osszesen 217 236 206 204

(25.1%) (27.3%) (23.9%) (23.6%)

Enyhe és kozepes depresszidban szenveddbdl Hévizen volt a legtobb, itt volt a legkevesebb normal,
illetve stilyos depresszioban szenvedd, mely valdszintisithetéen elérehaladott biologiai életkorukkal,
illetve a legjobb anyagi koriilményeikkel is Osszefiigg. A kezeltek 16,5%-danak nem volt
depresszioja, 43,1%-nak enyhe, 25,0%-anak kozepes, mig 15,4%-uk sulyos depresszidoban
szenvedett. Depresszio tekintetében nem volt kiilonbség az ORFI-ban, illetve Veszprémben kezeltek

kozott, valamint Nyiregyhaza és Veszprém betegei kozott.

Az eredmények Osszefoglaldsa, gyakorlati haszna, ij megallapitasok:

A kronikus mozgasszervi betegek szocidlis koriilményeinek vizsgélatira, életmindségére SF-36,
valamint depresszidjanak Beck skala kérddives felmérés eredményeinek alapjan levont
kovetkeztetések.

A vizsgalt reumatoldgiai rehabilitacids részlegre, osztdlyokra, intézményekbe valdban orvosi
rehabilitaciora szoruld betegek keriiltek. SF- 36 kérdéivvel mért életmindségiik a hazai atlag alig
50%-anak bizonyult. Az életmindség csokkenés a fizikai egészség teriiletén volt a legnagyobb foku,
annak dacara, hogy legnagyobb résziik a Beck skala szerint depresszidban is szenvedett.

A betegek kevés kivétellel idejében keriiltek szakorvosi ellatdsra és rehabilitaciora. Javarésziik
szamos mas betegségben is szenvedett, amit rehabilitaciojuk soran figyelembe kellett venni.

A betegek 24,2 %-a volt csak 50 éves, vagy fiatalabb, 28,8%-uk volt aktiv keresd, vagyis a

munkaviszonyban levd, 50 évesek szama igen alacsonynak bizonyult.




A rehabilitacidban részesiilok 70% volt nd, 58,7%-uk eredetileg fizikai munkéat végzett. A 863 beteg
18,7%-a 161 f6 rendelkezett 8 altalanos oskolai osztalynak megfeleld végzettséggel, 2,3-a, 20 6
annal is kevesebbel, 181 fonek semmilyen szakképesitése nem volt.

A megkérdezettek tobb mint fele szeretne tobb felvilagositist kapni az egészséges életvitelrdl,
megeldzésrol, betegségérdl és annak kezelési lehetdségeirdl.

A pénziigyi tdmogatasok lehetdségeirdl a betegek 67,4 %-a igényelt felvildgositast. Hivatalos
igyintézésben 36,9%, pszichologia terén 25,0%, gyogyaszati segédeszkoz ellatasban 35,5 %, hazi
apoléasban 11,4 % igényelt segitséget.

A betegek csalddjaban az egy fogyasztasi egységre esd jovedelme szerint Nyiregyhdzan kezelték a
legkevesebb 100.000 Ft/hé csalad jovedelmii beteget, mig a legtobbet Hévizen. Csalad jovedelem
szempontjabol a Hévizen €és Veszprémben kezeltek csaladi jovedelme kozott nem volt kiilonbség,
de a Hévizen kezeltek csaladi jovedelme szignifikdnsan magasabb volt, mint az ORFI-ban kezelteké
( p=0,0138) ¢és a Nyiregyhazan kezelteké szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint az ORFI-ban (p-
<0,0001) kezelteké. A betegek 13,5%-a szegénységi kiiszob alatti jovedelemforrassal rendelkezik.
A legrosszabb életmindségii, legalacsonyabb jovedelmt, legtobb nehéz fizikai munkas és tanyan €16

beteget Nyiregyhazan talaltam. Ezek kozott volt a legtobb 50 év alatti beteg 79 £6: 33,47~33,5%

A vizsgalat gyakorlati haszna:

A vizsgalat révén kaptunk eldszor adatokat arrdl, hogy az orszdg kiilonbozé teriiletein mitkddo,
kiilonb6z6 tipust fekviobeteg gyogyintézetekben rehabilitalt reumatologiai betegek kor-, nem-, és
betegség szerinti megoszlasra, szocidlis helyzetiik, életmindségiik, informacios igényiik az
egészséges ¢letmoddot, betegségiiket és annak kezelésen, a pénziigyi tdmogatas igénybevételét

illetéen milyen. El8szor nyertiink adatot arrdl, hogy milyen tamogatasokat igényelnek.

Uj megallapitasok:

A vizsgalt intézményekben, osztalyokon illetve részlegeken valoban orvosi rehabilitaciora szoruld
betegeket rehabilitalnak. Eletminéségiik a hazai népesség atlag életmindségének felét sem éri el.
Eletmindségiik a ,fizikai egészség” tartomanyban a legrosszabb, annak dacara, hogy nagyrésziik a
Beck skala alapjan depresszidosnak is bizonyult. A vizsgaltak megfeleld idében keriiltek
rehabilitaciora, de az 50 éven aluliak (21,2%) €s a munkaviszonyban 1évok aranya (28%) alacsony
volt, pedig ezeknek betegek rehabilitacidja lenne a legfontosabb tarsadalmi szempontbdl.

A betegek tobb mint fele igényelne tobb felvilagositast az egészséges €életmadrol, betegségérdl és
annak kezelési lehetOségeirdl, kozel 4/5-e a lehetséges pénzbeli tamogatdsokrol, 36,6%-uk

igényelne segitséget az iigyintézésekben, 25%-uk szeretne lelki segitségnyujtast kapni 35,5%



igényelne segitséget gyogyaszati segédeszkozok megszerzésében és 11,4 % az otthonédpolasban.
Feltétleniil javitana a betegek helyzetén, ha késziilne szakmai ajanlds a reumatoldgiai
rehabilitdcioban részesiild betegek felvilagositasara €s oktatasara vonatkozolag.

A felmérés tarsadalmi eldrevivd hatdsa az lehet, hogy fiatalabb betegek illetve fogyatékosok
keriilnek megfeleld idoben rehabilitaciora, ezért a rehabilitdcid hatékonysaga és a rehabilitaltak

munkaba allitdsa jobb lesz, igy tobben keriilnek vissza a munka vildgaba.
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