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A mozgasszervi rehabilitacios osztalyon kezeltek demografiai
és jovedelmi adatai, eéletminéségiik, segitségre szorulasuk meéertéke
Sallai Julianna Rozalia, Dr. Hunka Aniella, Dr. Ratko Istvan, Dr. Nagy Zsolt,

Dr. Czimbalmos Agnes, Dr. Héjj Gabor, Dr. Balint Géza
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A szerzok 4 kérhaz mozgasszervi rehabilitacios osz-
talyain, illetve részlegein kezelt 256-256, 6sszesen 1024
beteg anyagat dolgoztak fel a betegek demografiai és
jovedelmi adatai, rehabilitacidos sziikségleteik, illetve
SF-36-tal mért életminéségiik, Beck-skala alapjan mért
depressziojuk alapjan. A mintaban az 50 éven aluliak
szama alacsony volt, a betegek 70%-at nok tették ki. A
mintavétel kérdbives oOnkitoltés moédszerrel tortént, a
betegek el6zetes szébeli tajékoztatasa utan. A kutatast
hivatalos engedélyezés el6zte meg. Valamennyi rehabi-
litacios osztalyon 300 db sorszamozott kérdGiv keriilt
kiosztasra. A hianyosan kitoltott kérdGiveket nem vet-
tiik figyelembe. Addig folytattuk az anyaggydijtést, amig
el nem értiik a 256-6s betegszamot. Az orvosi diagnozi-
soknak megfelel6 médon kaptunk valaszokat.

A fobb megallapitasok a kovetkez6k: Diagnosztikus
csoportok kozil derékfajas, csontritkulas, artrézis és
reumatoid artritisz nagyjabdl egyenlé aranyban fordult
eld. A vizsgaltak rehabilitacios sziikségletei koziil a leg-
tébben hivatalos ligyintézést, betegtajékoztatast és
pénzbeli ellatast igényeltek. A kézepes és sulyos dep-
resszidban szenved6k szama korilbeliil kétszerese a
hazai atlagnak, a SF-36-al mért életmindségiik fele a ma-
gyar atlagnépességének. Az egy fogyasztasi egységre
esd jovedelem, a rehabilitacios sziikségletek, a dep-
resszio és az életmin6ség szempontjabdl a Nyiregyha-
zan kezelt betegek helyzete szignifikansan rosszabb
volt. A derékfajasban, oszteoporézisban, artrézisban,
reumatoid artritiszben szenved6k ko6zo6tt az oszteo-
porézisban szenveddk életmindsége volt a legalacso-
nyabb. A szerzdk felhivjak a figyelmet a teendGkre: a ke-
nyérkeres6 munkaban valo részvétel elGsegitésére, a
fogyatékossag kialakulasanak megel6zésére megfelel6
beteg felvilagositassal és hazai diagnézis alapjan valo
hazai, hatékony kezeléssel.

Assessment of sociodemographic data, quality of
life, and need for support of patients treated in
Hungarian locomotor rehabilitation inpatient units. The
authors assessed the demographic and family income
data, need of support, incidence of depression (mea-
sured by the Beck scale) and the quality of life (mea-
sured by SF-36) of in-patients treated in locomotor reha-
bilitation units of 4 different hospitals in Hungary.

Among the four hospitals two were selected to rep-
resent the population of Western and Eastern part of
Hungary, and a typical spa rehabilitation centre, the
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Saint Andrew Rehabilitation Hospital of Spa Héviz and
the National Institute of Rheumatology and Physio-
therapy were the other two chosen hospitals.

In each of the four hospitals 256 consecutive inpa-
tients treated at locomotor rehabilitation units were
assessed, altogether 1024 patients. The number of
patients, younger than 50 years, was surprisingly low.
70% of patients were females.

Regarding diagnostic groups back pains, osteo-
porosis, osteoarthritis and rheumatoid arthritis patients
were represented largely in equal numbers.

The number of patients suffering of moderate and
severe depression was twice higher than that of the nor-
mal Hungarian population. Regarding the need of sup-
port, patients need for support in managing everyday
official affairs, support in information, and financial
assistance were the highest. The quality of life mea-
sured by SF-36 was roughly the half of the Hungarian
mean.

Regarding family income, need of support, depres-
sion and quality of life, the patients treated at Nyiregy-
haza hospital, Eastern Hungary were in significantly
worst position. Out of the diagnostic groups, the quali-
ty of life of osteoporosis patients was the lowest.

CELKITUZESEK

Magyarorszagon 71 mozgasszervi reumatoldgiai rehabi-
litacids osztaly, részleg miikddik, melyek elsésorban reuma-
tolégiai betegségekben szenvedSk orvosi rehabilitacidjat
végzik [1]. Célkitlizéslink az volt, hogy e rehabilitacios osz-
talyokon kezeltek demografiai adatait, szocialis helyzetét,
segitség szlkségletét és életmindségét vizsgaljuk. Nem volt
célunk a kezeltek fogyatékossaganak, az orvosi rehabilita-
ci6 eredményének mérése.

ANYAG ES MODSZEREK

A négy intézményt ugy valasztottuk, hogy szerepeljen
egy-egy nyugat magyarorszagi (Csolnoky Ferenc Koérhaz
Veszprém), kelet magyarorszagi (Jozsa Andras Koérhaz,
Nyiregyhaza) tovabba egy orszagos jellegli gyogyfirdd és
rehabilitacios korhaz (Hévizi Szent Andras Gyogyfurdd és
Rehabilitaciés Korhaz), illetve az Orszagos Reumatoldgia
és Fizioterapias Intézet is. Kulénbdz6 progresszivitasi szin-
tl, az orszag kilénbdzd terlletein miikéds rehabilitacids
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osztalyok részlegén kezeltek adatait vizsgaltuk. A vizsgala-
tot az illetékes Etikai Bizottsag engedélyezte.

Adatvételt a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz-
ban, a Nyiregyhazi Jésa Andras Szabolcs-Szatmar- Bereg
Megyei Korhaz Reumatoldgiai Rehabilitacios részlegén, il-
letve az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet és
a Hévizi Szent Andras Gyogyfirdé és Rehabilitacidos Kérhaz
reumatoldgiai rehabilitacios osztalyain kezelt betegeknél —
egyenként 256, dsszesen 1024 rehabilitdlandd személy —
végeztiink. Az osztalyokat ugy valasztottuk, hogy a minta-
ban mind az orszagos intézet, orszagos jellegl gyogyfird6
intézmény; mind dunantuli, illetve tiszantuli megyei rehabili-
tacids egység betegeinek adatai szerepeljenek. A felmérés
2009. év marcius elejétdl julius végéig tartott — parhuzamo-
san azonos id6ben, az orvosi diagnézisainak megfeleléen
tortént a betegek kivalasztasa.

A kezeltek adatainak felmérésére kérddivet allitottunk
Ossze, amelyet a kezeltek név nélkil, anonimitasuk szigoru
betartasaval, beleegyezé nyilatkozatuk elnyerése utan tol-
tottek ki. A kezeltek megtagadhattak a kérdGiv vagy egyes
kérdések megvalaszolasat. A vizsgalt osztalyokon 300 db
kérdGivet osztottunk ki valogatas nélkil, megfeleld felvilago-
sitast kdvetben az éppen ott gyogykezeltek kozétt. Minden
vizsgalt beteg kilon-kllon iratgydjtében kapta kezébe a 3 db
kérdGivet, sorszammal ellatva.

Az életminéség felmérésére a magyar validalt SF-36
kérdGivet [2], a kezeltek depressziés megallapitasara a
Beck-skalat [3], illetve annak magyar validalt valtozatat al-
kalmaztuk [4]. A statisztikai elemzésre a MedCalc statiszti-
kai programcsomagot hasznaltuk.

A normalités ellen6rzésére a Kolmogorov — Szmirnov
probat, a kulénbdz6 vizsgalatokban sziikség szerint az F-
probat, a t-prébat, a Welch-prébat, a Kruskal-Wallis probat,
a khi-négyzet prébat, a Mann-Whitney prébat és az egymin-
tas t-prébat hasznaltuk.

EREDMENYEK

Vizsgaltuk, van-e kiilénbség az orszagos illetve megyei
intézmények betegeinek adatai k6zott.

A rehabilitaciés osztalyokon kezeltek derékfajasban
(BNO: M50-M51), oszteopordzisban (BNO: M80-81),
artrézisban (BNO: M15-M19), illetve reumatoid artritiszben
(BNO: M.05-M06) szenvedtek. Megoszlasukat az 1. tabla-
zatban illetve az 1. abran mutatjuk be. A diagnosztikus meg-
oszlas tekintetében az egyes fekvébeteg gydgyintézetek re-

Veiros Csontrithulis  Derdkfijiy Tziileri Iziifeti
gyulladds Kopds
Hiéviz 63 @1 59 43 236 (25.0%)
Nyiregyhiza 87 73 6o 27 256 (25.0%)
ORFI 52 54 88 62 256 (25.0%)
Veszprem 51 9 77 35 256 (25.00%)

53 (24.7%)  3N1(304%) 293 (2R.6%) 167 (16.3%) 1024

1. tablazat
Az egyes betegségcsoportok megoszldsa a mintavétel helye sze-
rint

habilitacios osztalyain kezeltek k6zétt rendben volt szignifi-
kans kllénbség.

1. dbra
Az egyes betegségcsoportok megoszldasa a mintavétel helye szerint

NEM ES KOR SZERINTI MEGOSZLAS

A kezeltek tébb mint 70,4% né volt. A kezeltek nem és
kor szerinti megoszlasat a 2. abra mutatja be, ami valészi-
nisithetéen annak az eredménye, hogy a n6k szivesebben
jarnak orvoshoz, tdbbet foglalkoznak az egészséguikkel A
kezeltek részaranyanak a megoszlasat a felmérésben részt
vettek eredményeibdl tudjuk.
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2. abra
A kiilénbéz6 fekvébeteg gyogyintézetek reumatoldgiai rehabilitadci-
Os osztalyain, illetve részlegein kezeltek kor és nem szerinti meg-
oszldsa

Meglepd, hogy a 20-40 év kdzétti rehabilitaltak szama
minddssze 7%, de a 41-50 évesek aranya is csak 15,1%,
mig 41,6%-uk 60 éven fellli. Az 51-60 éves férfiak tdbben
voltak (n=125) mint a 60 éven fellliek (n=91). N6k kdzil az
51-60 évesek szama 372, a 60 éven fellilieké 426 volt. Leg-
egyenletesebbnek taldltuk a kor szerinti megoszlast Nyir-
egyhazan. It kezelték a legtdobb 20-30 évest és a legkeve-
sebb 60 éven felulit. A legtdbb 60 éven felulit illetve a legke-
vesebb 20-40 év kozottit Hévizen kezelték (2. tablazat).
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Mintavételi hely
Eletkor HEWVIZ | NYIREGYHAZA ORFI | VESZPREM
20-30 EV 2 6 5 1] 14 1.4%)
31-40 EV 7 21 17 12 | 57 (5.6%)
41-50 EV 27 58 35 35 | 155 {15.1%)
51-60 EV a4 95 93 a0 | 372 (36.3%)
60 EV 126 76 106 118 | 426 (41.6%)
FELETT
256 256 256 256 1024
[25.0%) (25.0%) | (25.0%) (25.0%)
2. tablazat

A vizsgaltak kor szerinti megoszidsa a kiilénbéz6 mintavételi he-

lyeken

LAKHELY SZERINTI MEGOSZLAS

A rehabilitalandék koézll 65,6% varosban, ezen belll
21,7% a f6varosban él (3. tablazat). Az altalanos populaciés
adatokhoz képest a varosban él6k tulreprezentaltak.

Lakhely HEVIZ NYIREGYHAZA | DRFI | VESZPREM
tipusa

FALU 75 78 2 130 369 [36.3%)
FOVARDS | 30 5 (] Fl 135 (13.3%)
TANYA 7 21 4 4 36 {3.5%)
VAROS 133 151 7% 117 477 46.8%)

254 255 255 253 1017

(24.98%) | (25.07%) 125.07%) | {24.88%)
3. tablazat
A kezeltek lakohely szerinti megoszlasa a kiilonb6zé mintavételi
helyeken

EGY FORE JUTO JOVEDELEM A CSALADBAN

A rehabilitdlandok egy fogyasztasi egységre jutd csaladi
jovedelmét a 4. tablazat mutatja be. Nyiregyhazan kezelték
a legkevesebb 100 000 Ft/hé csaladi jovedelembdl él6 be-
teget, mig a legtdbbet Hévizen. A Hévizen és Veszprémben
kezeltek csaladi jévedelme k6z6tt nem volt kilénbség de a
Hévizen kezeltek csaladi jovedelme szignifikansan maga-
sabb volt, mint az ORFI-ban kezelteké (p=0,0138) és a Nyir-
egyhazan kezelteké szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint
akar az ORFl-ban (p=0,0083) , a Veszprémben és Hévizen
kezelteké ( p <0,0001)

Mintavételi hely
Jowedalem HEViZ ~ NYIREGYHAZA  ORFI = VESZPREM
20EFT ALATT 10 15 15 8 A8 4.8%)
21E-30E FT 17 28 25 " B1( B.0%)
I1E-40E FT 28 50 30 27 135(13.4%)
A1E-BOE FT 70 93 4 105 347(34.4%)
B1E-100EFT 89 52 62 75 285(28.2%)
100E FT FELETT 41 17 30 26 114{11.3%)
285 285 248 252 | 1010
(25.2%) (252%)  (24.6%) (25.0%)

4. tablazat

A kezeltek havi csalddi jévedelmeinek megoszldsa a mintavételi

helyek szerint

A KEZELTEK DEPRESSZIOJA
A BECK SKALA ALAPJAN

A kezeltek 15,4%-anak nem volt depresszidja, 44%-nak
enyhe, 25,3%-uknak kdzepes, 15,2%-uknak sulyos dep-
resszidja volt (3. abra).
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3. dbra

A depressziosok stlyossdga a Beck skala alapjan

Nem taldltunk 6sszefliggést a Beck skala eredménye, az
életkor, és a jévedelmi viszonyok, illetve a segitségre szoru-
las kozott. Depresszid tekintetében nem volt kilénbség az
ORFI-ban illetve Veszprémben kezeltek kdzoétt. A tdbbi vizs-
galt hely koz6tti 6sszehasonlitasban szignifikans volt a ki-
I6nbség (4. abra). Enyhe és kbdzepes depresszidban szen-
ved6bdl Hévizen volt a legtdbb, itt volt a legkevesebb nor-
mal illetve sulyos depresszidban szenvedd, mely valdszini-
sithet6en el6rehaladott bioldgiai életkorukkal, illetve a jobb
anyagi koérilményekkel is 6sszefligg (5. tablazat).
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4. dbra
A depresszio fokanak megoszidsa a Nyiregyhdzan és Hévizen ke-
zelteknél a Beck skala alapjan

A legtdbb sulyos depressziéban szenved6t Nyiregyha-
zan talaltuk.

Mintavétel helye

Depresszid foka HEviZ = NYIREGYHAZA  ORFl VESZPREM
ENYHE 129 111 100 111 451 (44.0%)
KOZERES &2 86 B4 47 259 (25.3%)
NORMAL 8 29 58 53 158 (16.4%)
SULYOS 27 50 34 45 156(15.2%)
256 258 256 256 1024
(25.0%) (25.0%)  {25.0%} (25.0%)

5. tablazat
A depresszié fokdnak megoszldsa a mintavétel helye szerint
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A vizsgalati helyek megyéinek, illetve a budapesti vala-
mint orszagos atlagértékeket a 6. tablazatban mutatjuk be

(5]

Mintavétel helye

Depresszio foka HEVIZ MNYIREGYHAZA  ORFl VESZPREM
ENYHE 129 11 100 111 451 (44.0%)
KOZEPES 82 86 54 47 | 259 (25.3%)
NORMAL 18 29 58 53 158 (15.4%)
SULYOS 7| 50 34 45 156 (15.2%)
256 256 256 256 | 1024
(25.0%) (26.0%) {25.0%) (25.0%)
6. tablazat

Kézepes és stilyos depresszio el6forduldsa az atlagnépességben a
kiilonboz6 vizsgalati helyeken

SEGITSEG IGENYLES

Hivatalos Ugyintézésben a kezeltek 43%-a igényelt se-
gitséget. A mintavételi helyek kozll kiemelkedett Nyiregyha-
za; itt a 256 rehabilitdlandd kdzul 175-en szorultak segitség-
re sajat megitélésik szerint (5. abra).
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5. dbra
A hivatalos iigyintézésben segitséget igényl6k megoszidsa a min-
tavétel helye szerint

Megel6zésrél, egészséges életvitelrdl Nyiregyhazan
(n=142) és Veszprémben (n=:136) igényeltek volna legtdb-
ben tajékoztatast, mig az ORFI-ban: csak 107-en, Hévizen
120-an. Az ORFI és Nyiregyhaza (p=0,0084) valamint az
ORFI és Veszprém ( p=0,01) igénye kodzbtt szignifikans volt
a kllénbség, mig a tébbi intézmény 6sszehasonlitasaban
nem. Gyodgyaszati segédeszkozoket a kezeltek 34,6%-a
igényelt. Nyiregyhazan 97-en, Veszprémben 91-en az
ORFIl-ban 90-en, mig Hévizen csak 69-en, szignifikdnsan
kevesebben mint a masik harom vizsgalati helyen
(p=0,0117; p=0,0221; p=0,03). Pénzligyi segitséget a va-

Mintavételi haly

Tajékoztatass ~ HEVIZ NYIREGYHAZA ORFI  VESZPREM
KELL 156 177 161 175 669 (65.6%)
NEM KELL 99 79 86 71 335 (33.4%)
255 256 247 245 1004
(25.4%) (26.5%)  (24.6%) (24.5%)
7. tablazat

Az igényldk téjékoztatdsa az igénybe vehet6 pénzbeli elldtdsokrol

laszaddok 66,6%-a igényelt, de a mintavételi helyek kdzott
nem volt szignifikans kilénbség (7. tablazat).

Pszicholdgiai segitséget a rehabilitdlandok 24,3%-a igé-
nyelt. Nyiregyhazan szignifikdnsan tébben, mint a masik 3
mintavételi helyen (Héviz:p=0,0011; ORFI:p=0,00083;
Veszprém: p=0,0228) mig ez utdbbiak k6z6tt nem volt szig-
nifikans kilonbség. Hazi beteggondozast a betegek mind-
O0ssze 12,7%-a igényelt: Nyiregyhazan 25-en, az ORFI- ban
26-an, Veszprémben 30-an. Viszont Hévizen 46-an, vagyis
Hévizen szignifikansan tébben mint Nyiregyhazan (p=0,01)
az ORFl-ban (p=0,023).

A segitséget igényl6k Osszességében a Nyiregyhazi
Joézsa Andras Korhaz Reumatoldgiai Osztaly Rehabilitacids
Részlegén kezelt betegek kozott voltak szignifikansan tob-
ben.

A REHABILITACIOBAN RESZESULOK
ELETMINOSEGE

Az életminéséget mér6 SF-36 generikus vizsgalati
skalat 863 beteg toltodtte ki. Nyiregyhazan 236-an, Veszp-
rémben 204-en, az ORFIl-ban 206-an, Hévizen 217-en. Az
SF-36-tal széleskorlien foglalkoznak a nemzetkézi kutata-
sokban. A skala generikus volta azt jelenti, hogy segitsé-
gével kildonbdz6 egészségi allapotok terhe hasonlithaté
bssze.

Az SF-36-at nemzetkdzileg tObbszér validaltak, mind
hasznalhatésagi, mind nyelvi szempontbdl. A magyar nyel-
vi validaciét Czimbalmos és munkatarsai végezték [2]. A 36
kérdés a vizsgalt személy fizikai mikédése fokara, szerep-
vallalasra, testi fajdalmara, altalanos egészségi allapotara,
vitalitdsara, szocidlis funkcioképességére, érzelmi szerepé-
re és mentdlis egészségére vonatkozik. Az egyes egész-
ségtartomanyokban e kérdések maximalisan 100 ponttal
pontozhatdk, igy az SF-36 6sszpontszama is 100 lehet. Ez
az idedlis egészségi allapotot jelenti, melyet természetesen
egészséges népesség sem ér el. Az SF-36 Magyarorsza-
gon mért értékei Czimbalmos és munkatarsai szerint [2] 90
és 70 kdzott mozognak, legmagasabbak a fizikai mikddés
(90) legalacsonyabbak az altalanos egészség (70) atlagai.
Sajat anyagunkban a szocidlis funkcié tartomanyban kap-
tuk a legmagasabb pontszamot (65) mig a legalacsonyab-
bat a fizikai szerepvallalasban (27). Az 6sszesitett SF pont-
szam 35-nek adddott, ami alacsony életminéséget jelent (6.
abra).

A vizsgaltak nem szerinti megoszlasa szerint a n6k élet-
minésége csaknem minden tartomanyban alacsonyabb (7.
abra).

Az 51 éven fellliek életminésége szintén minden tarto-
manyban rosszabb, mint a fiataloké, ami persze nem meg-

lepéd (8. abra).

A kuldnb6z6 betegségek kozil az oszteopordzisban
szenveddk életminGsége a legalacsonyabb (9. abra).
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Allagak (95%-0s kenfidenciaintervallummal)
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6. abra

Az SF-36 generikus életmin6ség kérdései egyes tartomanyainak

dsszesitett pontszama a vizsgalt személyek esetében

Jelmagyarazat: FM: fizikai miikodés
FSz: fizikai szerep
TF: testi fdjdalom
AE: altalanos egészség
VT: vitalitas
SzF: szocidlis funkcio
ESz: érzelmi szerep
ME: mentalis egészség
SF36_pont: 6sszpontszam
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7. dbra
Férfiak €s n6k életminéség adatai a kiilonboz6 tartomanyban
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8. dbra

Az SF-36 kiilénb6z6 tartomanyaiban mért pontszamok a kiilonbézé

koru vizsgalatban
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9. dbra
SF-36 egyes tartomanyaiban mért pontértékek kiilénboz6 betegsé-
gekben

A vizsgalati helyek kézll a Nyiregyhazan kezeltek élet-

minésége minden tartomanyban és az &sszesitett arany-
szamban is szignifikdnsan alacsonyabb volt (10. abra). Kon-
fidencia intervallum vizsgalatot is végeztink.

Példaként az ORFI- ban és Nyiregyhazan kezelt bete-

gek SF-36 6ssz pontszamat mutatjuk be (11. abra).
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10. dbra
SF-36 egyes tartomanyainak pontszamai a mintavételi helyek sze-
rinti felbontasban

-

Nyiregyhaz

11. dbra

SF-36 pontszam (és konfidenciaintervalluma) Nyiregyhdzan és az
ORFI-ban

A szignifikancia szint: p<0.0001.
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Az SF-36 a fizikalis és mentalis egészségek kozott szig-
nifikans kapcsolatot talaltunk (12. abra).

Fizikai egészsig
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12. dbra

A fizikélis és mentalis egészség linedris regresszidja. A fizikalis és

mentalis egészség jol korreldl a vizsgalt betegségekben

Nem taldltunk viszont 6sszefliggést a Beck-skala érté-
kek és az SF-36 6ssz pontszam kozott.

KOVETKEZTETESEK

A szerz6k els6ként dolgoztak fel mozgasszervi betegek
orvosi rehabilitacidjaval foglalkozé osztalyok/részlegek be-
teganyaganak demografiai és szocidlis jellemzgit, dep-
ressziojuk mértékét Beck-skala és életmindségliket SF- 36
generikus életminéség kérddiv segitségével.

A betegek tébb, mint 70%-a né volt; bar tény, hogy a nék
tobbet torédnek egészséglkkel, keményebben harcolnak
egészséglk helyreallitasaért, ezt az eredményt mégis tul-
zottnak tartjuk.

Meglepd, hogy a kezeltek kdzil mindéssze 7% volt 20-
40 év kozotti, és 15,1% 40-50 kozotti; 41,6%-uk 60 éven
fellli volt (13. abra).
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13. dbra

A kiilénb6z6 fekvébeteg gyogyintézetek reumatologia rehabilitaci-
Os osztalyain, illetve részlegein kezeltek kor és nem szerinti meg-
oszldsa

A reumatoldgiai betegségek kdzil a derékfajas és a gyul-
ladasos reumatoldgiai betegségek az 50 éven aluli korosz-
talyt is jelent6s mértékben érintik, sét ebben az életkorban
szekunder artrézis okozta fogyatékossag sem ritka. Lege-
gyenletesebbnek a kor szerinti megoszlast Nyiregyhazan ta-
laltuk. A legtébb 60 éven felllit és a legkevesebb 20-40 év
kozottit Hévizen kezelték. Ennek oka a vardlista hosszisaga
is lehet, igy Hévizen és Nyiregyhazan is. Valdszinileg jobb
anyagi korilmények kozt élnek, és az idéskorban nincs eg-
zisztencialis félelem. Nyilvanvald, hogy a munkaba visszaall-
ni szandékozoék nem vallaljadk a hosszu vardlistat. A Beck-
skala alapjan a kezeltek 30,6%-a szenvedett kdzepes vagy
sulyos depresszidban, a hazai atlagnépesség 16,8%-0s
eredményével szemben [4]. Ez csaknem kétszeres, vagyis
rendkivil nagy kilénbség akkor is, ha tudjuk, hogy a reuma-
toid artritiszben és kréonikus derékfajasban szenvedék kozott
a depresszié aranya magas, és tudjuk, hogy a Beck-skala
6nmagaban nem elegendd depresszi6 diagnézis megallapi-
tdsahoz, bar komoly mértékben alatdmaszthatja azt.

A depresszidnak magas aranya gyakorlati problémara is
ramutat: sem rehabilitaciés szakorvos, sem reumatolégus
nem rendelhet kiemelt tarsadalombiztositasi tamogatassal
antidepresszansokat. E betegek j6 része nem hajlandé pszi-
chiaterhez vagy neurolégushoz elmenni, s igy depresszidjuk
miatt sokszor nem részeslinek antidepresszans kezelés-
ben. A legtdbb sulyos depresszidban szenved6t Nyiregyha-
zan taldltuk, de orszagosan is tobb itt a depresszios (18,1%)
mint Budapesten (16%) Veszprém (14,4%) vagy Zala me-
gyében (15,2%).

A vizsgaltak segitség-sziikséglete magas. A nem megfe-
lel6 beteg felvilagositasra mutat ra, hogy az 1024 vizsgalt
személybdl 505-en igényeltek volna tajékoztatast a megel6-
zésrél, egészséges életvitelrdl, 34,6% igényelt gydgyaszati
segédeszkOzt, 24,3% pszicholdgiai segitséget, de csak
12,7% hazi apolast. Ezek a szamok mutatjak, hogy a reha-
bilitalandok segédeszkdz ellatasa, pszicholdgiai gondozasa
nem elégséges, annak dacara, hogy tulnyomérészt valészi-
nileg krénikus betegekrdl volt sz6, amit segédeszkoz ella-
tassal korabban meg lehetett volna oldani.

Az, hogy a betegek 66,6%-a igényelt anyagi segitséget,
az alacsony csaladi jovedelmiek mellett nem meglepd, mint
ahogy az sem, hogy a legalacsonyabbak a csaladi jévedel-
mek Nyiregyhazan, mig a legmagasabbak Hévizen voltak.
A betegek igen magas, 43%-ban igényeltek segitséget
Ugyeik intézésében.

Nem meglep8, hogy az orvosi rehabilitaciéra szorulok
életminGsége kevesebb mint a fele az orszagos atlagnak, de
a 60 éven fellli egészségesek aranyos atlaganal is szignifi-
kansan rosszabb [2].

Erdekes, hogy vizsgélatunkban is a rehabilitacidra szo-
rul6 nék életminGsége volt alacsonyabb, akarcsak az egész-
ségesek kozott. A vizsgalati helyek kozoétt a Nyiregyhazan
kezeltek életmindsége volt szignifikansan a legrosszabb.

A j6vedelmi viszonyok, a depresszi6é el6fordulasanak
magasabb szazaléka mellett ez is mutatja a teriletnek az
orszagoshoz képest valé elmaradottsagat.
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Erthets, hogy az oszteoporézisban szenvedsknek legala-
csonyabb az életmindségiik; ezt koruk és fogyatékossaguk
valészini foka, és multimorbiditasuk egyarant magyarazhat-
ja, bar nem tudjuk, hogy az oszteopordzisos betegek kozil
hanyan szenvedtek csip6tdji illetve hanyan csigolyatorést.

Szignifikans korrelaciét talaltunk a fizikalis és mentalis
egészséget reprezentaldé SF-36 tartomanyok kozott, de a
Beck-skala és az SF-36 6ssz pontszam k6zoétt nem. Az 51
éven fellliek életminésége vizsgalatunkban minden para-
méterében alacsonyabbnak bizonyult, mint az 51 éven alu-
liaké, ez azonban egészségesek kdzott is igy van.

TEENDOK ES JAVASLATOK

Eredményeink azt mutatjak, hogy a reumatoldgiai beteg-
ségekben szenved6k és rehabilitacidra szorulok sziikségle-
teit, életminGségét tovabb kell vizsgalnunk. Fontos lenne ke-
nyérkeresé munkaban vald részvételiket, illetve ennek le-
het&ségeit felmérni, hisz a munkaba valé visszaallas anyagi
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