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2011. *prilis 27-%n az Orsz*ggy+l%s 84/-os t3bbs%g-
gel d3nt3tt a nemdoh*nyz&k v%delm%r;l sz&l& t3rv%ny 
m&sos$t*s*r&l.

A r‰szok‰s ‹s f"ggŒv‹ v‰l‰s megakad‰lyoz‰s‰ban, 
valamint az eg‹szs‹ges ‹letmŠd kialakŽt‰s‰ban kiemel-
kedŒen fontos a min‹l Uatalabb ‹letkorban elkezdett 
megelŒzŒ, felvil‰gosŽtŠ tev‹kenys‹g. `gy az eg‹szs‹g-
"gyi ‰gazat pontosan a nemdoh‰nyzŠk v‹delm‹rŒl szŠ-
lŠ t•rv‹ny mŠdosŽt‰s‰val a magyar lakoss‰g eg‹szs‹g-
tudatosabb magatart‰s‰t, hosszabb t‰von a doh‰ny-
z‰ssal •sszef"ggŒ betegs‹gek cs•kken‹s‹t v‰rja.

A doh‰nyterm‹kek bizonyŽtottan hal‰lt okoznak, 
m‹gis leg‰lisak. Az EurŠpai XniŠban ‹vente mintegy 
650000 ember hal meg doh‰nyz‰ssal •sszef"ggŒ be-
tegs‹gekben. Az EurŠpai Parlament 2009. november 
26-i ‰ll‰sfoglal‰sa szerint a doh‰nyz‰s felelŒs az EX-
ban a r‰k okozta hal‰loz‰sok 25q-‰‹rt. 

A lakoss‰g eg‹szs‹gi ‰llapota sokkal rosszabb, mint 
azt az orsz‰g gazdas‰gi fejletts‹ge indokoln‰. A hazai 
doh‰nyz‰si szok‰sokat tekintve az EX 27 tag‰llama 
k•z"l 25. a list‰ban, a lakoss‰g Y8q-a doh‰nyzik (f‹rU: 
>6qw nŒ: Y2q), 15q-a kor‰bban doh‰nyzott, de m‰r 
leszokott, ‹s csup‰n >7q-a nem doh‰nyzott ‹lete so-
r‰n. Magyarorsz‰gon a doh‰nyz‰ssal •sszef"ggŒ be-
tegs‹gben 18 percenk‹nt meghal egy ember.

A NEMDOH•NYZ€K V•DELM•R‚L SZ€L€ 
TƒRV•NY „ZENETE

A doh‰nyz‰ssal kapcsolatos szigor! szab‰lyoz‰sok 
bevezet‹se az eg‹sz magyar lakoss‰g eg‹szs‹g‹nek 
javŽt‰s‰t c‹lozza, a doh‰nyosok ‹s nemdoh‰nyosok 
eg‹szs‹gv‹delm‹t egyar‰nt szolg‰lja. Tov‰bb‰ javŽtja a 
munkav‰llalŠk munkahelyi biztons‰g‰t ‹s eg‹szs‹g-
v‹delm‹t. A t•rv‹nymŠdosŽtŠ javaslat szakŽt azzal a 
gyakorlatban alkalmazhatatlannak bizonyult szab‰-
lyoz‰si koncepciŠval, amely l‹gtechnikai elk"l•nŽt‹s-
sel megengedte a doh‰nyzŠhelyek z‰rt l‹gt‹rben, sŒt, a 
nemdoh‰nyzŠk tartŠzkod‰s‰ra is szolg‰lŠ, azonos he-
lyis‹gben t•rt‹nŒ kijel•l‹s‹t. 

JƒV‚K•P 

A t•rv‹nymŠdosŽt‰s eredm‹nyek‹nt j•vŒ ‹v janu-
‰rj‰tŠl a kijel•lt helyek kiv‹tel‹vel nem szabad doh‰-
nyozni k•zforgalm! int‹zm‹ny nyilv‰noss‰g sz‰m‰ra 
nyitva ‰llŠ helyis‹geiben, k•z•ss‹gi k•zleked‹si eszk•-
z•n, munkahelyen, a gyalogosforgalom sz‰m‰ra nyit-
va ‰llŠ alulj‰rŠkban ‹s egy‹b, z‰rt l‹gter# k•zforgalm! 
k•zlekedŒ, •sszek•tŒ terekben, valamint k•zter"leti 
j‰tszŠtereken, tov‰bb‰ a j‰tszŠterek k"lsŒ hat‰rvona-
l‰tŠl sz‰mŽtott 5 m‹teres t‰vols‰gon bel"l. Xgyancsak 
tilos lesz r‰gy!jtani a vas!ti p‰lyaudvarok utasok ‰ltal 
haszn‰lt ter"letein Žgy p‹ld‰ul a peronokon, vas!ti 
alulj‰rŠkban, tov‰bb‰ a busz, villamos ‹s trolibusz-
meg‰llŠkban ‹s v‰rakozŠ helyeken, valamint azoktŠl 5 
m‹teres t‰vols‰g‰n bel"l.

Nem lehet doh‰nyzŠ helyet kijel•lni k•zforgalm! 
int‹zm‹nyek ‹s munkahelyek z‰rt l‹gter# helyis‹gei-
ben, helyi t•megk•zleked‹si eszk•z•k•n, a W<V-en, a 
t‰vols‰gi buszon, valamint a menetrend szerint k•zle-
kedŒ szem‹lysz‰llŽtŠ vonaton. K•zoktat‰si, gyermek-
jŠl‹ti, ‹s gyermekv‹delmi int‹zm‹nyben, tov‰bb‰ az 
eg‹szs‹g"gyi szolg‰ltatŠkn‰l, Žgy p‹ld‰ul a h‰ziorvosi 
‹s szakorvosi rendelŒkben, kŠrh‰zakban m‹g nyŽlt 
l‹gt‹rben sem jel•lhetŒ ki doh‰nyzŠhely. A b"ntet‹s-
v‹grehajt‰si int‹zm‹nyekben a fogvatartottak sz‰m‰-
ra, valamint a pszichi‰triai int‹zetben a pszichi‰triai 
betegek sz‰m‰ra azonban z‰rt l‹gter# doh‰nyzŠhely is 
kijel•lhetŒ.

Azokon a munkahelyeken, amelyeket a munk‰ltatŠ 
nem nyilv‰nŽtott nemdoh‰nyzŠ munkahelly‹, nyŽlt 
l‹gter# doh‰nyzŠhelyet kell kijel•lni. A k•z•s haszn‰-
lat!, z‰rt l‹gter# helyis‹gben valŠ doh‰nyz‰s tilalma a 
t‰rsash‰zakra, lak‰ssz•vetkezetekre is kiterjed, ha az 
•sszes tulajdonos, vagy lak‰ssz•vetkezeti tag legal‰bb 
n‹gy•t•de m‰sk‹nt nem d•nt.

A vend‹gl‰tŠhelyeken, sz‰llod‰kban a most elfoga-
dott mŠdosŽt‰s hat‰lybal‹p‹sekor m‰r m#k•dŒ, en-
ged‹lyezett z‰rt l‹gter# doh‰nyzŠhely lehet az !gyne-
vezett szivarszoba. Itt azonban ‹tel vagy ital nem szol-
g‰lhatŠ fel. Tov‰bb‰ a szolg‰ltat‰st ig‹nybevevŒ do-
h‰nyzŠ vend‹gek ott tartŠzkod‰sa alatt a munkav‰lla-
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lŠ nem k•telezhetŒ arra, hogy ebben a helyis‹gben mun-
k‰t v‹gezzen. A szivarszoba l‹gcsere felt‹teleit nyŽl‰s-
z‰rŠ szerkezetekkel vagy egy‹b m#szaki berendez‹ssel 
kell biztosŽtani !gy, hogy doh‰nyf"st a nemdoh‰nyzŠ 
helyis‹gekbe ne juthasson be. 

A m‰r m#k•dŒ szivarszob‰k enged‹lyez‹s‹re vonat-
kozŠ szab‰lyok a kihirdet‹st k•vetŒ harmadik napon, 
mŽg a t•bbi rendelkez‹s 2012. janu*r 1-j‹n l‹p hat‰ly-
ba, azzal, hogy t‹nyleges bŽrs‰gol‰sra, a jogalkalmazŠk 

teljes k•r# felk‹sz"l‹se ‹rdek‹ben, tov‰bbi h‰rom 
hŠnap t"relmi idŒ letelte ut‰n lesz lehetŒs‹g.

A t3rv%nym&dos$t*s *ltal megalkotott <j jogszab*-
lyok betart*sa %s betartat*sa egy%ni %s k3z3ss%gi felel;s-
s%g, mely az eg%sz nemzetre n%zve nevel; c%lzat<, kedve-
z; hat*st gyakorol.

Nemzeti Er;forr*s Miniszt%rium
Eg%szs%g=gy%rt Felel;s >llamtitk*rs*g 
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ƒsszefoglal!s:  A t'lzott alkoholfogyaszt€s •s a k(l#nb#z% szoci€lis-k#rnyezeti t•nyez%k befoly€s€t a hal€-
loz€s halmoz!d€s€ra sz€mos vizsg€lat igazolta. E t•r-epidemiol!giai elemz•s c•lja a t€rsadalmi-gazdas€gi 
helyzet hat€s€nak kik(sz#b#l•s•vel meghat€rozott t•rbeli halmoz!d€sok )klaszterek* azonos&t€s€n keresz-
t(l annak €ttekint•se volt, hogy 1996±2007 k#z#tt a magyar f•r+ak •s n%k alkoholos m€jbetegs•gek, vala-
mint m€jzsugor )BNO-X: K70* okozta korai hal€loz€sa mik•nt v€ltozott. A vizsg€lat a Rapid Inquiry Facility 
)RIF*, az R •s a SatScan szoftverrel t#rt•nt. A vizsg€lati id%szak legt#bb •v•ben els%dleges klasztereket tal€l-
tunk ± mind a f•r+ak, mind a n%k k#r•ben ± Pest megye d•lkeleti •s Kom€rom-Esztergom megye d•li, d•l-
nyugati r•sz•n. F•r+ak eset•ben tov€bbi magas hal€loz€si kock€zat' ter(letet azonos&tottunk Zala megye 
eg•sz•n, Somogy megye nyugati •s Heves megye •szaki r•sz•n. Eredm•nyeink r€mutattak az id%ben 
viszonylag €lland! magas hal€loz€si kock€zat' ter(letekre, melyek ± a t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet befo-
ly€s€n t'li ± h€tt•rben megh'z!d! t•nyez%k felt€r€s€ra, pontos azonos&t€s€ra ir€nyul! analitikus epidemio-
l!giai vizsg€latok kiindul!pontjai lehetnek.
Kulcsszavak: korai hal€loz€s, t•r-epidemiol!gia, t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet, #kol!giai vizsg€lat

Summary: The e/ects of alcohol consumption and di/erent socio-economic and environmental factors on 
premature mortality have already been identi+ed. The aim of our spatial-epidemiological analysis was to 
determine )through the identi+cation of spatial clusters adjusting for socio-economic status* temporal 
changes of male and female premature mortality due to alcoholic liver disease and cirrhosis )ICD-X: K70* 
between 1996 and 2007 in Hungary by using Rapid Inquiry Facility )RIF*, R, SatScan softwares. The analysis 
was carried out by using smoothed )socio-economic status adjusted* indirectly standardised mortality 
ratio calculated by full hierarchical Bayesian methods at municipality level. The most signi+cant clusters ± 
both for males and females ± were found in the southeastern part of county Pest and in the southern, 
southwestern part of county Kom€rom-Esztergom almost throughout the whole study time period. Fur-
thermore, highly signi+cant clusters for males were detected in the entire of county Zala, in the western 
part of county Somogy and in the northern part of county Heves. The results of the study highlighted the 
areas of permanent high mortality and provided the essential information to carry out analytical epidemio-
logical studies to identify risk factors beyond those of socio-economic status.
Keywords: premature mortality, spatial epidemiology, socioeconomic status )SES*, ecological study

Az alkoholos m€jbetegs•gek •s m€jzsugor miatti 
korai hal€loz€s halmoz!d€s€nak t•r- •s id%beli 
vizsg€lata Magyarorsz€gon, 1996±2007
± )Klaszter-vizsg€lat*

Temporal analysis of spatial distribution of 
premature mortality due to alcoholic liver
disease and cirrhosis in Hungary, 1996±2007
± )Cluster-analysis*

Budapest F;v*ros Korm*nyhivatala N%peg%szs%g=gyi Szakigazgat*si Szerve ± 11@8 Budapest, V*ci <t 174. ± Tel.: (1) 465 @800J1524
Fax: (1) 465 @84@ ± E-mail: nagy.csillaPkmr.antsz.hu
Heves megye Korm*nyhivatala N%peg%szs%g=gyi Szakigazgat*si Szerve ± @@00 Eger, Klapka u. 11.Q
Orsz*gos K3rnyezet-eg%szs%g=gyi Int%zet ± 1097 Budapest, Gy*li <t 2-9.QQ
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BEVEZET•S

T•bb mint h‰rom ‹vtizeddel ezelŒtti ‰ll‰sfoglal‰s‰-
ban az Eg‹szs‹g"gyi Vil‰gszervezet m‰r k•zz‹tette, hogy 
az alkoholf"ggŒs‹g az ‰ltala okozott ¹k‰rokº tekin-
tet‹ben ± az ‹hŽns‹g ut‰n ± az emberis‹g legnagyobb t‰r-
sadalmi-gazdas‰gi ‹s eg‹szs‹g"gyi probl‹m‰j‰t jelenti 
{1|. A probl‹ma mindm‰ig vil‰gszerte aktu‰lis, hazai 
jelentŒs‹g‹t pedig az jelzi, hogy a m‹rt‹ktelen alko-
holfogyaszt‰sra visszavezethetŒ n‹peg‹szs‹g"gyi prob-
l‹m‰k ± azon bel"l is a krŠnikus m‰jbetegs‹gek ‹s m‰j-
zsugor miatti korai hal‰loz‰s ± tekintet‹ben haz‰nk 
m‹g napjainkban is a legkedvezŒtlenebb helyzet# orsz‰-
gok k•z‹ tartozik EurŠp‰ban {2|. Sajn‰latos, hogy m‹g 
2009-ben is ± a krŠnikus m‰jbetegs‹gek ‹s m‰jzsugor 
miatti korai hal‰loz‰s elm!lt ‹vtizedbeli cs•kkenŒ 
trendje ellen‹re ± a magyar f‹rUak hal‰loz‰si kock‰za-
ta •tsz•r•se, a nŒk‹ pedig n‹gyszerese volt a r‹gi EurŠ-
pai XniŠs tag‰llamok ‰tlag‰nak (EX15-‰tlag) {2|. Sz‰-
mos vizsg‰lat igazolta m‰r a krŠnikus m‰jbetegs‹gek 
kialakul‰s‰nak h‰tter‹ben egyes eg‹szs‹gmagatart‰s-
beli ‹s t‰rsadalmi-gazdas‰gi t‹nyezŒk (SES) kock‰zati, 
illetve protektŽv szerep‹t {Y±6|. Waz‰nkban a magas 
iskolai v‹gzetts‹get protektŽv t‹nyezŒk‹nt {Y|, mŽg a 
t‰rsas kapcsolatok hi‰ny‰t ‹s a t!lzott alkoholfogyasz-
t‰st kock‰zati t‹nyezŒk‹nt azonosŽtott‰k {Y, >|. Az a 
tov‰bbi t‹ny pedig, hogy Magyarorsz‰gon a krŠnikus 
m‰jbetegs‹gek okozta hal‰loz‰s t•bb mint 80q-‰nak 
h‰tter‹ben fellelhetŒ kŠrokk‹nt a m‹rt‹ktelen alko-
holfogyaszt‰s {7±9|, m‹g ink‰bb r‰vil‰gŽt a hazai 
lakoss‰g jelentŒs ¹alkoholos vesz‹lyeztetetts‹g‹reº, mely-
hez az elfogyasztott alkohol mennyis‹g‹n t!l annak 
(elsŒsorban k‹tes eredet‹bŒl adŠdŠ) nem megfelelŒ mi-
nŒs‹ge is hozz‰j‰rul {10|.

A }90-es ‹vek v‹g‹n az alkoholos vesz‹lyeztetetts‹g-
re egy‹rtelm#en utalŠ alkoholos eredet# m‰jbetegs‹-
gek miatti hal‰loz‰s halmozŠd‰s‰ban jelentŒs ter"leti 
k"l•nbs‹gek l‹teztek: a munkak‹pes kor! ± elsŒsor-
ban f‹rU ± lakoss‰g eset‹ben magas korai hal‰loz‰si 
kock‰zat! ter"leteket az orsz‰g ‹szakkeleti-d‹lnyugati 
tengelye ment‹n azonosŽtottak {9|. Jelen elemz‹s a 
magyar lakoss‰g alkoholos m‰jbetegs‹gek ‹s m‰jzsu-
gor miatti korai hal‰loz‰s‰nak ± a hal‰loz‰st befoly‰-
solŠ, elt‹rŒ SES t‹nyezŒk hat‰s‰nak kik"sz•b•l‹se mel-
lett meghat‰rozott ± t‹rbeli halmozŠd‰sait, illetve 
azok idŒbeli ‰llandŠs‰g‰t kŽv‰nja felt‹rk‹pezni.

ADAT •S M€DSZER

Jelen deszkriptŽv epidemiolŠgiai vizsg‰latban egy-
r‹szt nemzetk•zi •sszehasonlŽt‰sban ker"l ‰ttekint‹s-
re a magyar lakoss‰g krŠnikus m‰jbetegs‹gek ‹s m‰j-
zsugor miatti korai hal‰loz‰s‰nak 1970 ‹s 2009 k•z•t-
ti alakul‰sa, m‰sr‹szt elemz‹sre ker"l (telep"l‹s szin-
ten) a magyar lakoss‰g ± az alkoholos vesz‹lyeztetett-
s‹g‹t egy‹rtelm#en igazolŠ ± alkoholos m‰jbetegs‹gek 
‹s m‰jzsugor (BNO ~: K70) miatti korai hal‰loz‰sa ‹s 
a t‰rsadalmi-gazdas‰gi helyzet k•z•tti •sszef"gg‹s. 
Warmadr‹szt ± a t‰rsadalmi-gazdas‰gi helyzet zavarŠ 
hat‰s‰nak kik"sz•b•l‹se mellett ± a 15±6> ‹ves kor-
csoport! magyar f‹rUak ‹s nŒk alkoholos m‰jbetegs‹-
gek ‹s m‰jzsugor miatti hal‰loz‰s‰nak haz‰nkon bel"-
li ter"leti eloszl‰s‰t (1996±2007 k•z•tti idŒszakban), 
illetve a magas hal‰loz‰s! lakoss‰gcsoportok t‹rbeli 
halmozŠd‰sainak (klasztereinek) ‹venk‹nti v‰ltoz‰sa-
it t‹rk‹pezik fel.

Adatok

A nemzetk•zi •sszehasonlŽt‰s az Eg‹szs‹g"gyi 
Vil‰g-szervezet Wealth for All (WFA) adatb‰zisban fel-
lelhetŒ direkt standardiz‰lt hal‰loz‰si mutatŠk segŽt-
s‹g‹vel t•rt‹nt. A krŠnikus m‰jbetegs‹gek ‹s m‰jzsu-
gor hal‰loki csoportj‰nak k‹pz‹sekor a WFA Adatb‰-
zis{2| meghat‰roz‰s‰t vett"k Ugyelembe, mely szerint 
a k•vetkezŒ hal‰lokok tartoztak e csoportba (BNO ~. 
Nemzetk•zi Wal‰loki K•zb"lsŒ N‹vjegyz‹k alapj‰n): 
az alkoholos m‰jbetegs‹g ‹s m‰jzsugor (K70), id"lt m‰j-
gyullad‰s (K7Y), m‰jUbrosis ‹s m‰jzsugorod‰s (K7>). 
Az adatb‰zisban az •sszehasonlŽthatŠs‰got biztosŽtŠ 
standardnak az eurŠpai standard n‹pess‹g 1976. ‹vi kor-
megoszl‰s‰t haszn‰ltuk {2|.

A telep"l‹sszint# t‹r-epidemiolŠgiai vizsg‰lathoz a 
hal‰loz‰si adatokat (telep"l‹si, ker"leti szinten, ‹ven-
k‹nti, nem szerinti, 5 ‹ves korcsoportos bont‰sban) a 
K•zponti Statisztikai Wivatalw a n‹pess‹gi adatokat 
pedig a K•zigazgat‰si ‹s Elektronikus K•zszolg‰ltat‰-
sok K•zponti Wivatala adatai alapj‰n az Orsz‰gos K•r-
nyezet-eg‹szs‹g"gyi Int‹zet bocs‰totta rendelkez‹-
s"nkre 1996 ‹s 2007 k•z•tti idŒszakra vonatkozŠan.

A hal‰loz‰s eloszl‰s‰nak mint‰zata ‹s a t‰rsadalmi-
gazdas‰gi helyzet t‹rbeli eloszl‰sa k•z•tti kapcsolat 
vizsg‰lat‰hoz a telep"l‹s szintre kifejlesztett, •sszetett 
Depriv‰ciŠs Inde•et (DI) alkalmaztuk {11, 12|. A DI 
haz‰nkon bel"l, telep"l‹s- ‹s ker"letszinten t‰rsadal-
mi-gazdas‰gi mutatŠkbŠl (munkan‹lk"lis‹g, alacsony 
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iskol‰zotts‰g, j•vedelmi viszonyok, szem‹lyg‹pkocsik 
sz‰ma, nagycsal‰dosok ar‰nya, csonka csal‰dok ar‰-
nya, lakŠs#r#s‹g) k‹pzett multidimenzion‰lis, folyto-
nos inde•. A felsorolt mutatŠk •sszevon‰s‰t lehetŒv‹ 
tevŒ transzform‰ciŠk (normaliz‰l‰s, standard ‹rt‹k 
meghat‰roz‰sa) ut‰n a telep"l‹s-speciUkus inde• a mu-
tatŠk telep"l‹sre vonatkozŠ, s!lyozott standard ‹rt‹ke-
inek •sszegz‹s‹vel ker"lt meghat‰roz‰sra. Az egyes 
mutatŠkra vonatkozŠ s!ly meghat‰roz‰sa faktoranalŽ-
zissel t•rt‹nt. Az Žgy sz‰mŽtott inde• pozitŽv ‹rt‹kei az 
orsz‰gos ‰tlagn‰l kedvezŒtlenebb (depriv‰ltabb), mŽg 
a negatŽv ‹rt‹kei az orsz‰gos ‰tlagn‰l kedvezŒbb t‰rsa-
dalmi-gazdas‰gi helyzet# (kev‹sb‹ depriv‰lt) ter"lete-
ket jelentik. Az indik‰torok jelentŒs r‹sze telep"l‹s 
szinten csup‰n a n‹psz‰ml‰l‰s (2001) adataibŠl hoz-
z‰f‹rhetŒ, ez‹rt az inde• minden megszorŽt‰s n‹lk"l 
csup‰n erre az ‹vre relev‰ns.

Ter!leti eloszl"s vizsg"lat

A hal‰loz‰s ter"leti egyenlŒtlens‹geinek telep"l‹s 
szint# elemz‹se a Besag ‹s munkat‰rsai ‰ltal leŽrt hie-
rarchikus Bayes modell (B–M modell) alkalmaz‰s‰val 
t•rt‹nt {1Y|, mely a Standardiz‰lt Wal‰loz‰si W‰nya-
dosok (SWW) korrekciŠj‰t szolg‰lta. A korra t•rt‹nŒ 
r‹tegez‹sen t!lmenŒen a t‰rsadalmi-gazdas‰gi helyzet 
zavarŠ hat‰s‰nak kik"sz•b•l‹s‹t is elv‹gezt"k, ekkor a 
korra ‹s DI-re (mint kategorikus v‰ltozŠra) r‹tegzett 
hierarchikus Bayes becsl‹ssel korrig‰lt (simŽtott) SWW-k 
ter"leti eloszl‰sa ker"lt vizsg‰latra. Standardk‹nt min-
den esetben az 1996±2007 ‹vre •sszevont orsz‰gos kor-
speciUkus ar‰nysz‰mokat alkalmaztuk {1>|.

Az indirekt standardiz‰l‰s mŠdszer‹vel sz‰molt, kis 
popul‰ciŠkbŠl eredŒ instabilit‰st mutatŠ eredm‹nyek 
t‹rk‹pes megjelenŽt‹se fŒk‹nt a v‹letlen okozta v‰lto-
z‹konys‰got t"kr•zheti, megakad‰lyozva a valŠs t‹r-
beli strukt!ra azonosŽt‰s‰t. A nagy variabilit‰s, a v‹let-
len eredet# komponens hat‰s‰nak cs•kkent‹se szint‹n 
B–M modell alkalmaz‰s‰val t•rt‹nt {1Y|. A B–M modell 
a telep"l‹sek lakoss‰g‰nak hal‰loz‰s‰t egyr‹szt a vizs-
g‰lati n‹pess‹g teljes ‰tlaghoz (orsz‰gos ‰tlaghoz) t•r-
t‹nŒ simŽt‰s, m‰sr‹szt a (szomsz‹dos ter"letektŒl ¹k•l-
cs•nz•ttº) helyi ‰tlaghoz t•rt‹nŒ simŽt‰s !tj‰n becsli ‹s 
szeml‹lteti a hal‰loz‰s pontosabb ter"leti eloszl‰s‰t.

A bizonytalans‰g m‹r‹se az utŠlagos valŠszŽn#s‹g 
(Posterior Probability: PP) meghat‰roz‰s‰val t•rt‹nt. 
A PP ‹rt‹ke megmutatja, mekkora a valŠszŽn#s‹ge 
annak, hogy egy adott ter"leten a hal‰loz‰s a referen-
cia (indirekt standardk‹nt v‰lasztott) popul‰ciŠ hal‰-

loz‰s‰t meghaladja. A t‹rk‹peken azon ter"leteket jel•l-
t"k meg, melyek eset‹ben legal‰bb 80q-os valŠszŽn#-
s‹ggel kijelenthetj"k, hogy emelkedett hal‰loz‰s!nak 
tekinthetŒek (PP—0,8). Ezen ‹rt‹k alkalmaz‰s‰val el-
fogadhatŠ ‹rz‹kenys‹ggel azonosŽthatŠk a valŠs emel-
ked‹st mutatŠ ter"letek {15|.

Kock"zat vizsg"lat

Az •kolŠgiai vizsg‰latban a lakoss‰g alkoholos m‰j-
betegs‹gek ‹s m‰jzsugor miatti korai hal‰loz‰sa ‹s a 
t‰rsadalmi-gazdas‰gi helyzet k•z•tti kapcsolatot vizs-
g‰ltuk Magyarorsz‰g telep"l‹sei eset‹ben 1996±2007 
k•z•tt. A DI ‹rt‹kek alapj‰n term‹szetes t•r‹sek mŠd-
szer‹vel 5 kategŠri‰ba sorolt telep"l‹s csoportok ‰tla-
gos DI ‹rt‹kei ‹s a csoportok hal‰loz‰sa (SWW) k•z•t-
ti •sszef"gg‹st vizsg‰ltuk. A kapcsolat statisztikai meg-
alapozotts‰g‰nak vizsg‰lat‰ra ˜2-homogenit‰s teszt ‹s 
˜ 2-linearit‰s trend vizsg‰lat ker"lt elv‹gz‹sre, melyek 
a csoportok hal‰loz‰si mutatŠj‰nak hasonlŠs‰g‰t, va-
lamint annak a csoportok szerinti monoton v‰ltoz‰s‰t 
vizsg‰lj‰k {11, 16, 17|.

Klaszterek azonos#t"sa

Az 1996±2007 idŒszakban magas hal‰loz‰si halmo-
zŠd‰s‰t mutatŠ ter"letek (klaszterek) scan statisztik‰-
val ker"ltek meghat‰roz‰sra. E mŠdszer segŽts‹g‹vel 
meg‰llapŽthatŠ, hogy a hal‰loz‰s eloszl‰sa a t‹rben v‹-
letlenszer#en rajzolŠdik ki, vagy detekt‰lhatŠk emel-
kedett hal‰loz‰s! telep"l‹scsoportok {18|. Mivel a klasz-
terek hely‹nek elŒzetes meghat‰roz‰sa n‹lk"l azono-
sŽthatŠak a magas kock‰zat! ter"letek, Žgy a mŠdszer 
kik"sz•b•li a klaszterek keres‹se, meghat‰roz‰sa ese-
t‹n az elŒzetes feltev‹sbŒl eredŒ torzŽtŠ hat‰st. Jelen 
vizsg‰latban a koreloszl‰ssal ‹s a DI ter"leti eloszl‰s‰-
val nem magyar‰zhatŠ (korra ‹s DI-re r‹tegzett) ma-
gas hal‰loz‰s! ter"letcsoportok azonosŽt‰sa is meg-
t•rt‹nt.

Az •sszevont idŒszakra meghat‰rozott, korra ‹s DI-
re r‹tegzett klaszterek idŒbeli ‰llandŠs‰g‰nak vizsg‰-
lat‰ra a klaszterek t‹rbeli elhelyezked‹se minden egyes 
‹vre meghat‰roz‰sra ker"lt. Ezt k•vetŒen ¹•sszegzŒº 
t‹rk‹pen ker"ltek megjelenŽt‹sre azok a telep"l‹sek, 
amelyek a teljes vizsg‰lati idŒszak alatt legal‰bb 5 ‹v-
ben statisztikailag megalapozott, magas hal‰loz‰si koc-
k‰zat! klaszterben szerepeltek (tartŠsan klasztert k‹p-
zŒ telep"l‹sek). A v‰rhatŠ esetek sz‰ma minden egyes 
‹vben a teljes vizsg‰lati idŒszak (1996±2007) nem, kor 
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‹s DI speciUkus hal‰loz‰si ar‰nysz‰mai alapj‰n ker"lt 
meghat‰roz‰sra, kik"sz•b•lendŒ a standard esetleges 
‹venk‹nti v‰ltoz‰s‰t, lehetŒv‹ t‹ve a pontosabb idŒbe-
li •sszehasonlŽt‰st {1>|.

A hipot‹zis vizsg‰lat (W0: a klaszter az azon kŽv"li 
ter"letekhez viszonyŽtva nem mutat emelkedett hal‰-
loz‰si kock‰zatot) a valŠszer#s‹gi h‰nyados prŠba 
(ma•imum likelihood ratio test) statisztik‰val, Monte 
Carlo szimul‰ciŠval t•rt‹nt {19|. A szimul‰lt Monte 
Carlo ism‹tl‹sek sz‰ma 999 volt. Az •sszehasonlŽt‰s 
megk•nnyŽt‹se ‹rdek‹ben k•r alak! klaszterek ker"l-
tek meghat‰roz‰sra, A ma•im‰lis ¹klaszter-m‹retetº a 
kock‰zatnak kitett f‹rUak l‹tsz‰m‰nak 2,5, a nŒk 5q-
‰ban hat‰roztuk meg, mely a t!ls‰gosan nagy t‹rbeli 
kiterjed‹s kik"sz•b•l‹s‹t szolg‰lta.

Alkalmazott szo$verek

A vizsg‰lat az ArcGIS t‹rinformatikai rendszer 
kiterjeszt‹sek‹nt m#k•dŒ Rapid Inšuiry Facility (RIF 
Y.1.2) szo›verrel t•rt‹nt {20, 21|. A ter"leti eloszl‰s 

vizsg‰latot a RIF ¹betegs‹g t‹rk‹pez‹sº (¹disease map-
pingº) funkciŠj‰val, az ahhoz k•zvetlen"l kapcsolŠdŠ 
œinBXGS 1.>.Y programmal v‹gezt"k {22|. A scan 
statisztika ± azaz a klaszterek azonosŽt‰sa ± szint‹n a 
RIF ¹betegs‹g t‹rk‹pez‹sº (¹disease mappingº) funk-
ciŠj‰hoz k•zvetlen"l kapcsolŠdŠ SaTScan program 
segŽts‹g‹vel ker"lt elv‹gz‹sre {2Y|. A kock‰zat vizsg‰-
lat pedig a RIF kock‰zatelemzŒ (¹risk analysisº) mo-
dulj‰val t•rt‹nt {20, 21|. 

EREDM•NYEK

A krŠnikus m‰jbetegs‹gek ‹s m‰jzsugor miatti korai 
hal‰loz‰s trendje nemenk‹nt hasonlŠan alakult a vizs-
g‰lati idŒszakban, miszerint a }90-es ‹vek legelej‹ig 
emelkedŒ, majd 1995-tŒl 2009-ig (ingadoz‰sok mel-
lett) folyamatosan cs•kkenŒ trend jellemezte mindk‹t 
nem hal‰loz‰s‰t (1. ‰bra).

E betegs‹gcsoport miatti korai hal‰loz‰s szintje a 
magyar nŒk k•r‹ben 1970 ‹s 2009 k•z•tt mindv‹gig 

1. •bra
A lakoss•g kr€nikus m•jbetegs•gek •s m•jzsugor miatti korai hal•loz•sa

Magyarorsz•gon •s n•h•ny eur€pai orsz•gban 1970-2009 [2]
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k•zel harmada volt a f‹rUak‹nak, de m‹g Žgy is a vizs-
g‰lt orsz‰gok (kiv‹ve Mold‰via) nŒi lakoss‰g‰nak hal‰-
loz‰s‰hoz viszonyŽtva rendkŽv"l magasnak bizonyult. 
A m‰sodik ‹vezred elsŒ ‹vtized‹nek v‹g‹n a hazai nŒi 
hal‰loz‰s szintje k•zel azonos volt a litv‰n ‹s rom‰n 
nŒk hal‰loz‰si szintj‹vel, mŽg a magyar f‹rUak hal‰-
loz‰sa a litv‰n ‹s a rom‰n f‹rUak‹tŠl magasabb volt (1. 
‰bra).

Ar‰nyait tekintve 2008-ban ± a Magyarorsz‰ghoz ha-
sonlŠ gazdas‰gi, szociokultur‰lis h‰tt‹rrel rendelke-
zŒ ± Lengyelorsz‰g f‹rU ‹s nŒi lakoss‰g‰hoz k‹pest is 
k‹t ‹s f‹lszeres k•r"li volt magyar f‹rUak ‹s nŒk halan-
dŠs‰ga, az EX15-‰tlagnak pedig f‹rUak eset‹ben az 
•tsz•r•s‹t, nŒkeset‹ben annak n‹gyszeres‹t is megha-
ladta (1. ‰bra).

A kock‰zat elemz‹s eredm‹nyei szerint line‰ris •sz-
szef"gg‹st tal‰ltunk az alkoholos m‰jzsugor ‹s m‰jbe-
tegs‹gek miatti korai hal‰loz‰s ‹s a SES k•z•tt, mely 
statisztikailag a f‹rUak eset‹ben erŒsebbnek bizonyult 
(I. t‰bl‰zat, 2. ‰bra). Az •sszef"gg‹s szerint a kedve-
zŒtlen SES emelkedŒ korai hal‰loz‰si kock‰zattal j‰rt 
egy"tt (F‹rUak: 2̃Womogenit‰s•>16,08, p•0 ˜2Line-
arit‰s•>07,52, p•0w NŒk: ˜2Womogenit‰s•68,5Y, p•0 
˜ 2Linearit‰s•52,19, p•0) (2. ‰bra). 

A DI alapj‰n a felsŒ kvintilis (a legrosszabb t‰rsa-
dalmi-gazdas‰gi helyzet# csoport) korai hal‰loz‰sa 
f‹rUak ‹s nŒk eset‹ben is (Standardiz‰lt Wal‰loz‰si 

Ar‰nysz‰m: SWAF‹rUak•109,52@100000w KI{101,>8±
118,19|, SWANŒk•Y2,51@100000w KI{128,25±Y7,>2|) 
t•bb mint 60q-kal haladta meg az alsŠ kvintilis (leg-
kev‹sb‹ rossz t‰rsadalmi-gazdas‰gi helyzet# csoport) 
korai hal‰loz‰s‰t (I. t‰bl‰zat, 2. ‰bra). 

Ehhez hasonlŠ jelentŒs elt‹r‹seket azonosŽtottunk a 
f‹rUak ‹s nŒk k•r‹ben egyar‰nt, amikor az orsz‰gos 
‰tlaghoz viszonyŽtottuk az adott csoportokban megU-
gyelt hal‰loz‰st: mŽg a ¹legjobb helyzet# csoportº ha-
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T€rsadalmi±gazdas€gi helyzet

N%k F•r+ak

-4 -5 -2 -1 0 1 2 5 4

1,6

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

2. •bra
A t•rsadalmi-gazdas•gi helyzet szintjei •s 
az alkoholos m•jbetegs•gek (BNO-X:K70)

miatti korai hal•loz•s elt•r•seinek kapcsolata
a magyar lakoss•g k!r•ben, 1996±2007

T•rsadalmi-gazdas•gi 
helyzet

F•r"ak N#k

Korra standardiz•lt
ar•nysz•m*

(100000 f#re) [95% CI]

Standardiz•lt
hal•loz•si

h•nyados [95% CI]

Korra standardiz•lt
ar•nysz•m*

(100000 f#re) [95% CI]

Standardiz•lt
hal•loz•si

h•nyados [95% CI]

)9;<-os kon+dencia intervallum*

I. (legkev•sb•
depriv•lt)

67.70
[6;,66±69,08]

0,81
[0,78±0,85]

20,87
[19,82±21,97]

0,84
[0,80±0,89]

II.
81,16

[79,82±82,;2]
0,97

[0,9;±0,98]
2;,07

[24,57±2;,78]
1,01

[0,98±1,05]

III.
88,61

[86,97±90,28]
1,06

[1,04±1,08]
2;,86

[2;,01±26,74]
1,04

[1,00±107]

IV
98,84

[9;,97±101,78]
1,18

[1,1;±1,22]
26,7;

[2;,50±28,50]
1,07

[1,01±1,15]

V. (legink•bb
depriv•lt)

109,;2
[101,48±118,19]

1,52
[1,22±1,42]

52,;1
[28,2;±57,42]

1,51
[1,14±1,;1]

I. t•bl•zat
A SES-index •rt•kei alapj•n csoportos$tott magyar telep&l•sek lakoss•g•nak alkoholos
m•jbetegs•gek miatti korai hal•loz•si kock•zata (Standardiz•lt Hal•loz•si H•nyados) •s

95%-os kon"dencia intervalluma, 1996±2007

3Standard: A 1;-64 •ves kor', eur!pai standard n•pess•g )1976* kormegoszl€sa
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l‰loz‰sa az orsz‰gos szinttŒl mintegy 20q-kal szigniU-
k‰nsan alacsonyabb volt, addig a ¹legszeg‹nyebb cso-
port‹º attŠl t•bb mint Y0q-kal szigniUk‰nsan maga-
sabbnak bizonyult (1. t‰bl‰zat, 2.‰bra). 

A korai hal‰loz‰s haz‰nkon bel"li ter"leti egyenlŒt-
lens‹geit a Y.A ‹s Y.B ‰bra szeml‹lteti. A korra t•rt‹nŒ 
r‹tegz‹skor mind a k‹t nem eset‹ben a magas hal‰lo-
z‰si kock‰zat! ter"letek Magyarorsz‰gon bel"l ‹szaki, 
k•z‹psŒ ‹s d‹lnyugati orsz‰gr‹szen helyezkedtek el 
(Y.A ‰bra). A kock‰zat elemz‹s eredm‹nyei igazolt‰k, 
hogy a SES befoly‰solja a m‰jbetegs‹gek ‹s m‰jzsugor 
miatti korai hal‰loz‰s kock‰zat‰t, Žgy nemcsak az elt‹-

rŒ korcsoportokbŠl, hanem az elt‹rŒ t‰rsadalmi-gaz-
das‰gi helyzetbŒl eredŒ k"l•nbs‹gek Ugyelembe v‹te-
l‹vel is elv‹gezt"k a vizsg‰latot, azaz korrekciŠ nem-
csak korra, hanem SES-re is t•rt‹nt. E korrekciŠt k•-
vetŒen nem t•rt‹nt jelentŒsebb ‰trendezŒd‹s a magas 
hal‰loz‰si kock‰zat! ter"letek mint‰zat‰ban (Y.B ‰bra). 
A szigniUk‰nsan magas hal‰loz‰si kock‰zat! ter"letek 
jellemzŒen tov‰bbra is az ‹szaki, k•z‹psŒ ‹s f‹rUak 
eset‹ben a d‹lnyugati orsz‰gr‹szen voltak megUgyel-
hetŒk (Y.B ‰bra). 

Az 1996 ‹s 2007 k•z•tt minden egyes ‹vben megU-
gyelt, statisztikailag megalapozott (elsŒdleges) klasz-

3 hierarchikus Bayes becsl•s m!dszer•vel korrig€lt eredm•nyek 

A

B

F•r+ak N%k

0             ;0           100                           200

kilom•ter

Sim&tott SHH                                                  Ut!lagos val!sz&n=s•g       Klaszter         Megye

p>0,0;0,80±0,90

0,901±0,9;
0,9;1±1,00

m
in

.±
0,

7;

0,
7;

±
0,

8;

0,
8;

±
0,

97
;

0,
97

;±
1,

02
;

1,
02

;±
1,

20

1,
20

±
1,

40

1,
40

±
 m

ax
.

A: Korra korrig€lt ter(leti halmoz!d€s
B: Korra •s SES-ra korrig€lt ter(leti halmoz!d€s

3. •bra
A magyar f•r"ak •s n#k alkoholos m•jbetegs•g (BNO X.: K70) okozta hal•loz•s•nak ter&leti egyenl#tlens•gei* 

(1996-2007), •s az !sszevont id#szak statisztikailag megalapozott t•rbeli halmoz€d•sai (klaszter)
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terek t‹rk‹pes megjelenŽt‹seinek egym‰sra ¹helyez‹-
seº ut‰n kapott, •sszegzett k‹pet a >. ‰bra mutatja be. 
A vizsg‰lati idŒszak legt•bb ‹v‹ben elsŒdleges klaszte-
reket tal‰ltunk f‹rUak ‹s nŒk eset‹ben is Pest megye 
d‹lkeleti ‹s Kom‰rom-Esztergom megye d‹li, d‹lnyu-
gati r‹sz‹n. F‹rUak k•r‹ben tov‰bbi magas hal‰loz‰si 
kock‰zat! ter"letet azonosŽtottunk Zala megye eg‹-
sz‹n, Somogy megye nyugati ‹s Weves megye ‹szaki 
r‹sz‹n (>. ‰bra).

MEGBESZ•L•S

Az alkoholfogyaszt‰s ± egy‹ni, pszicholŠgiai ‹s t‰r-
sadalmi hat‰sain t!lmenŒen ± n‹peg‹szs‹g"gyi szem-
pontbŠl is fontos kock‰zati t‹nyezŒnek bizonyult {5±7, 
2>±26|. Az id"lt alkoholf"ggŒs‹gi ‰llapotok k•zismer-
ten vezetnek testi, pszich‹s ‹s szoci‰lis hanyatl‰shoz, 
b‰r ebben is k‹ts‹gtelen"l jelentŒsek az egy‹ni k"l•nb-
s‹gek {8|. M‰ra epidemiolŠgiai vizsg‰latok sora iga-
zolta, hogy az ¹alkohol hat‰s‰raº t•rv‹nyszer#en r•vi-
d"l meg a sz"let‹skor v‰rhatŠ ‹s az eg‹szs‹gben elt•l-
t•tt, valamint a munkak‹pes ‹letkor is {5, 27, 28|. 

A nemzetk•zi adatok r‰mutattak, hogy az utŠbbi 
‹vtizedben az alkoholfogyaszt‰ssal •sszef"gg‹sbe hoz-

hatŠ krŠnikus m‰jbetegs‹gek ‹s m‰jzsugor miatti ha-
l‰loz‰s riasztŠ m‹rt‹ket •lt•tt EurŠpa n‹h‰ny orsz‰g‰-
ban, k•z•tt"k haz‰nkban is {2, 7, 2>|. E tekintetben a 
hazai hal‰loz‰s 1995 ut‰ni cs•kkenŒ trendje Žg‹retes-
nek is t#nhetne akkor, ha ez a hal‰loz‰s nem az EX15 
‰tlag mintegy n‹gy-•tsz•r•se lett volna m‹g 2009-ben is.

A hal‰loki csoporton bel"l az alkoholos vesz‹lyez-
tetetts‹gre egy‹rtelm#en utalŠ alkoholos m‰jbetegs‹-
gek miatti hal‰loz‰st vizsg‰lva ± m‰s hazai vizsg‰latok 
eredm‹nyeihez hasonlŠan {10, 29| ± haz‰nkon bel"l 
t•bb ter"leten azonosŽtottuk a magas hal‰loz‰si koc-
k‰zat halmozŠd‰s‰t. žsszess‹g‹ben ezek a ter"letek 
Magyarorsz‰g ‹szaki, k•z‹psŒ ‹s d‹lnyugati r‹sz‹re 
lokaliz‰lŠdtak: a vizsg‰lati idŒszak legt•bb ‹v‹ben mind-
k‹t nem eset‹ben klasztereket tal‰ltunk Pest megye d‹l-
keleti ‹s Kom‰rom-Esztergom megye d‹li, d‹lnyugati 
r‹sz‹n. A f‹rUak k•r‹ben tov‰bbi magas hal‰loz‰si koc-
k‰zat! ter"letet azonosŽtottunk Zala megye eg‹sz‹n, 
Somogy megye nyugati ‹s Weves megye ‹szaki r‹sz‹n is.

MegjegyzendŒ ± annak ellen‹re, hogy sz‰mos ered-
m‹ny igazolta az alkoholiz‰l‰s miatti hal‰loz‰s tekin-
tet‹ben a SES szerep‹t {Y±5, 27, 28| ±, hogy a SES-re 
t•rt‹nŒ korrekciŠt k•vetŒen nem t•rt‹nt jelentŒsebb 
ter"leti ‰trendezŒd‹s a magas hal‰loz‰si kock‰zat! 
ter"letek mint‰zat‰ban Ez azt jelenti, hogy az adott 
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4. •bra
Az alkoholos m•jbetegs•g (BNO X.: K70) miatti hal•loz•s t•r- •s id#beli* halmoz€d•sai
(1996-2007 k!z!tti •venk•nti klaszter elemz•s eredm•nyei** szerint) Magyarorsz•gon

F•r+ak N%k

0             ;0           100                           200

kilom•ter

Klaszter p>0,0;

Tart!san klasztert k•pez% telep(l•sek

Telep(l•s
Megye

3   tart!san klasztert k•pz% telep(l•s: a vizsg€lt id%szakon bel(l legal€bb ; •v eredm•nyei alapj€n
     az adott k#zigazgat€si egys•g klaszter €ltal •rintett volt
33 a standard: 1996±2007
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ter"leten nem kiz‰rŠlagosan a rendkŽv"l kedvezŒtlen 
t‰rsadalmi-gazdas‰gi helyzet ± vagy ‹ppen a belŒle 
adŠdŠ valamely eg‹szs‹gmagatart‰sbeli probl‹ma, koc-
k‰zati t‹nyezŒ {Y, >| - magyar‰zza a magas hal‰loz‰si 
kock‰zatot. A magas hal‰loz‰si kock‰zat! ter"letek 
azonosŽt‰s‰val ugyan k•r"lhat‰rol‰sra ker"ltek az 
alkoholos m‰jbetegs‹gek miatti hal‰loz‰s miatt vesz‹-
lyeztetett lakoss‰gcsoportok, azonban sz"ks‹ges kit‹r-
ni az eredm‹nyek felhaszn‰lhatŠs‰g‰nak korl‰taira is. 
Egyr‹szt a rejtett morbidit‰si vizsg‰latok felt‰rt‰k, 
hogy a krŠnikus m‰jbetegs‹gek ‹s m‰jzsugor diagnŠ-
zis‰t illetŒen a hazai alapell‰t‰sban nincs egys‹ges kri-
t‹riumrendszer. Az ebbŒl adŠdŠ esetleges ¹t!ldiag-
nosztiz‰l‰sº ± tov‰bb‰ az ebbŒl sz‰molt esetlegesen 
¹fel"lbecs"ltº magas hal‰loz‰si kock‰zat ± h‰tter‹nek 
felderŽt‹s‹re tov‰bbi r‹szletes ‹s c‹lzott epidemiolŠgi-
ai vizsg‰latok elv‹gz‹s‹re lehet sz"ks‹g {Y0|. M‰sr‹szt 
a hal‰loz‰si elemz‹sekhez sz"ks‹ges alapadatok ha-
z‰nkban szinte teljes k•r#en rendelkez‹sre ‰llnak ‹s 
ezek az elsŒdleges adatgy#jtŒ (K•zponti Statisztikai 
Wivatal) elm!lt ‹vekbeli t•rekv‹seinek k•sz•nhetŒen 
egyre megbŽzhatŠbbak. Ennek ellen‹re az esetleges 
hal‰lok-meg‰llapŽt‰si bizonytalans‰gbŠl, hal‰lok kŠ-
dol‰si probl‹m‰kbŠl eredŒen az emlŽtett alapadatok 
minŒs‹ge nem teljesen kifog‰stalan {Y1|. Warmadr‹szt 
az •sszef"gg‹sekkel kapcsolatos eredm‹nyek ‹rtelme-
z‹s‹t, felhaszn‰lhatŠs‰g‰t tov‰bb sz#kŽti, korl‰tozza, 
hogy az elemz‹st lakoss‰gcsoportok szerint •sszesŽtett 
adatok alapj‰n v‹gezt"k (aggreg‰lt adatok), Žgy az 
adott csoportok tekintet‹ben felt‰rt •sszef"gg‹sbŒl az 
egyes egy‹nre vonatkozŠ •sszef"gg‹sekre k•vetkez-
tetni nem lehet {1>|.

žsszess‹g‹ben eredm‹nyeink a munkak‹pes kor! 
lakoss‰g alkoholos eredet# hal‰loz‰s‰nak cs•kkent‹se 
‹rdek‹ben segŽthetik a nemzeti, vagy helyi szint# d•n-
t‹shozŠk ‹s szakter"leti ir‰nyŽt‰s szakembereit ± az 
alkoholfogyaszt‰s mennyis‹gi ‹s minŒs‹gi v‰ltoztat‰-
s‰ra ir‰nyulŠ (p‹ld‰ul a minŒs‹gi italok m‹rt‹kkel 
t•rt‹nŒ fogyaszt‰s‰t t‰mogatŠ {Y2±Y>|) ± eg‹szs‹gfej-
leszt‹si programok c‹lzott szervez‹s‹ben ‹s lebonyolŽ-
t‰s‰ban. 

T•mogat•s

A vizsg*lat az ¹A European Health and Environment 
Information System for Risk Assessment and Disease 
Mappingº (EUROHEIS2) EC-WHEA szerz;d%ssz*m 
2006126 projekt t*mogat*s*val val&sult meg.
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A 6; •ves •s id%sebb kor'ak hal€loz€si viszonyainak 
alakul€sa Magyarorsz€gon 1980 •s 2008 k#z#tt

The mortality trends of the population 6; years of 
age and over in Hungary between 1980 and 2008

Debreceni Egyetem, Orvos %s Eg%szs%gtudom*nyi Centrum, Eg%szs%g=gyi Kar, V%d;n;i M&dszertani %s N%peg%szs%gtani Tansz%k
4400 Ny$regyh*za, S&st&i u. 2-4. ± Tel.JFax: (42) 598 279 ± E-mail: asarvaryPde-e~.hu

ƒsszefoglal!s:  A vil€gon, &gy Magyarorsz€gon is folyamatosan n#vekszik az id%s koroszt€ly ar€nya a popu-
l€ci!n bel(l. Az id%sek €ltal€ban sz€mos kr!nikus megbeteged•sben szenvednek, ell€t€suk jelent%s terhet 
jelent a t€rsadalom •s az eg•szs•g(gyi ell€t!rendszer sz€m€ra. A n•peg•szs•g(gyi programok tervez•s•-
hez fontos, hogy megb&zhat! adatokkal rendelkezz(nk a hal€loz€si •s megbeteged•si viszonyaikkal kap-
csolatban. Jelen tanulm€ny c•lja a WHO HFA adatainak felhaszn€l€s€val a magyarorsz€gi 6; •ves •s id%-
sebb koroszt€ly hal€loz€si viszonyainak bemutat€sa •s •rt•kel•se az EU orsz€gok adatainak t(kr•ben 1980-
t!l 2008-ig. Az eredm•nyek szerint a 6; •ves •letkorban v€rhat! •lettartam mind Magyarorsz€gon, mind az 
EU tagorsz€gokban n#veked•st mutatott, azonban a magyar f•r+ak •s n%k •lettartama az id%szak v•g•re 
sem •rte el az EU1; tagorsz€gok )2004 el%tti EU tagok* €tlag€t. A magyar id%s lakoss€g #sszhal€loz€sa 
k#zel 1,;-szerese az EU1; €tlag€nak. Az #sszhal€loz€son bel(l a 6; •vesek •s id%sebbek k#r•ben a sz&v- •s 
•rrendszeri betegs•gek •s a daganatos betegs•gek miatti hal€loz€s domin€l, e k•t hal€lok felel%s a hal€lo-
z€s kb. 80<-€•rt. A f% hal€lokok tekintet•ben az ut!bbi •vtizedekben a hal€loz€s cs#kken•se volt jellemz%. 
A legnagyobb m•rt•kben az id%sek k(ls% okok miatti hal€loz€sa cs#kkent 1980 •s 2008 k#z#tt )46<-os cs#k-
ken•s a f•r+ak •s 6;<-os a n%k eset•n*, melyhez az #ngyilkoss€g •s a balesetszer= es•s miatti hal€loz€s cs#k-
ken•se j€rult hozz€ legink€bb. Az id%sek hal€loz€si adatainak tov€bbi elemz•se ± r•szletesebb korcsopor-
tos •s ter(leti eloszl€s szerinti vizsg€lat ± sz(ks•ges a sz€mukra sz!l! c•lzott n•peg•szs•g(gyi programok 
kidolgoz€s€hoz.
Kulcsszavak: id%sek hal€loz€s€nak alakul€sa, 6; •ves •letkorban v€rhat! •lettartam, f% hal€lokok

Summary: The proportion of the elderly in the population has been continuously increasing all over the 
world as well as in Hungary. Elderly people usually su/er from several chronic diseases at the same time 
therefore the care of them imposes a substantial burden on both the society and the health care system. To 
develop public health programs, valid mortality and morbidity data of this age group are needed. The aim 
of this study is to present and analyze the Hungarian mortality trends of the 6;-year-old and older people 
compared with EU countries between 1980 and 2008 using the WHO HFA data base. According to the 
results the life expectancy at the age of 6; has increased both in Hungary and in the EU members, but the 
life expectancy of Hungarian males and females did not reach the average of the EU1; members )EU mem-
bers before 2004* until the end of the period. The total mortality for the elderly population in Hungary is 
about 1.; times higher than that of the EU1; average. The most frequent causes of death are the diseases 
of the circulatory system and malignancies, which are responsible for 80< of the total mortality. Mortality 
due to the leading causes of death decreased in the last decades. The sharpest decline has been observed 
in the external causes of death between 1980 and 2008 )46< in males and 6;< in females*, to which the 
decrease in suicide and accidental falls contributed to a large extent. Further analysis of the mortality data 
of elderly ± by age groups and spatial distribution ± is needed to develop targeted public health programs 
for them.
Keywords: mortality trends of elderly people, life expectancy at the age of 6;, leading causes of death
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BEVEZET•S

Egy popul‰ciŠ n‹peg‹szs‹g"gyi sz"ks‹gleteinek fel-
t‰r‰s‰hoz, a lakoss‰g eg‹szs‹gi ‰llapot‰nak jellemz‹-
s‹hez n‹lk"l•zhetetlen a megbeteged‹si ‹s a hal‰lo-
z‰si adatok elemz‹se. A n‹peg‹szs‹g"gyi sz"ks‹gletek 
alapj‰n azonosŽthatŠak azok a ter"letek, amelyek be-
avatkoz‰st ig‹nyelnek {1|. A hal‰loz‰s elemz‹s‹bŒl nyer-
hetŒek a legmegbŽzhatŠbb adatok a popul‰ciŠ eg‹szs‹-
gi ‰llapot‰val kapcsolatban. Ezen adatok vizsg‰lata 
azonban legt•bbsz•r a korai (65 ‹v elŒtti) hal‰loz‰sra 
terjed ki, mert egyr‹szt ebben az ‹letkori csoportban 
sokkal megbŽzhatŠbb a hal‰lok meg‰llapŽt‰sa, mint az 
idŒsebbek k•r‹ben, m‰sr‹szt a n‹peg‹szs‹g"gy elsŒd-
leges c‹lja a korai hal‰loz‰s cs•kkent‹se, a betegs‹gtŒl 
mentes ‹let‹vek sz‰m‰nak n•vel‹se, amely ezen popu-
l‰ciŠ ‹letkil‰t‰sainak javŽt‰s‰val, betegs‹geinek meg-
elŒz‹s‹vel valŠsŽthatŠ meg.

A vil‰g n‹pess‹ge azonban el•regedŒ, k"l•n•sen 
magas az idŒsek ar‰nya az eurŠpai orsz‰gokban. Az 
ENSZ adatai szerint 2009-ben a vil‰g lakoss‰g‰nak 11q-a 
volt 60 ‹ves ‹s idŒsebb, 2050-re ez az ar‰nya el‹ri a 
22q-ot {2|. EurŠp‰ban ez az ar‰ny 2009-ben 22q volt 

‹s 2050-re az idŒsek ar‰nya el‹rheti a Y5q-ot. Magyar-
orsz‰gon a 60 ‹vesek, illetve idŒsebbek ar‰nya megfe-
lelt az eurŠpai ‰tlagnak (22,1q), ezzel a 19. helyen ‰ll-
tunk a vil‰g orsz‰gainak rangsor‰ban, 2050-re az elŒ-
rejelz‹s YYq-os ar‰nyt prognosztiz‰l {Y|.

A kor elŒrehaladt‰val folyamatosan n•vekszik a krŠ-
nikus betegs‹gek gyakoris‰ga, azonban e betegs‹gek 
egyre hat‹konyabb kezel‹s‹vel egyre idŒsebb korban 
k•vetkezik be a hal‰l {>|. A krŠnikus betegs‹gek pre-
valenci‰j‰nak n•veked‹se az idŒs koroszt‰ly k•r‹ben, 
illetve az idŒsek ar‰ny‰nak emelked‹se a popul‰ciŠn 
bel"l azt eredm‹nyezi, hogy az idŒsek ell‰t‰sa egyre 
nagyobb terhet rŠ az eg‹szs‹g"gyi szolg‰ltatŠkra, Žgy a 
t‰rsadalom eg‹sz‹re.

A magyar idŒs koroszt‰ly kor‰bbi idŒszakra vonat-
kozŠ hal‰loz‰si adatainak elemz‹s‹re sor ker"lt {5|, az 
azŠta eltelt idŒszakra vonatkozŠ hal‰loz‰si adatok 
•sszehasonlŽtŠ vizsg‰lat‰val azonban nem rendelke-
z"nk, ez‹rt jelen tanulm‰ny c‹lja a magyarorsz‰gi 65 
‹ves ‹s idŒsebb koroszt‰ly hal‰loz‰si viszonyainak 
bemutat‰sa ‹s ‹rt‹kel‹se az EX orsz‰gok adatainak 
t"kr‹ben 1980-tŠl 2008-ig. 
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1. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k !sszhal•loz•s•nak alakul•sa

 Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.

EU12 €tlag

Magyarorsz€g

EU1; €tlag

EU €tlag
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ANYAG •S M€DSZER

Az adatok 2010 janu‰ri kiad‰s! European Wealth 
for All adatb‰zis‰bŠl {6| ‹s a European Wealth for All 
mortalit‰si adatb‰zis‰bŠl {7| sz‰rmaznak. A European 
Wealth for All mortalit‰si adatb‰zisa 67 hal‰lokot tar-
talmaz nem ‹s korcsoportos bont‰s szerint 1980-tŠl 
2008-ig. Az adatb‰zisokban szereplŒ mortalit‰si ada-
tok direkt standardiz‰ltak. A standard az eurŠpai stan-
dard popul‰ciŠ kormegoszl‰sa. Vizsg‰ltuk a magyar-
orsz‰gi 65 ‹ves ‹s idŒsebb kor! f‹rUak ‹s nŒk 65 ‹ves 
‹letkorban v‰rhatŠ ‰tlagos ‹lettartam‰nak, valamint 
hal‰loz‰s‰nak alakul‰s‰t fŒbb hal‰lokok szerint az 
1980±2008-as idŒszakban (1. ‰bra) az EurŠpai XniŠ or-
sz‰gainak (EX) (az EX 27 tagorsz‰g‰nak ‰tlaga) ‰tla-
g‰hoz, az EX15 (az EX-t 200>. m‰jus 1. elŒtt alkotŠ 
tag‰llamok) ‰tlag‰hoz ‹s az EX12 (200>-ben vagy 
2007-ben csatlakozott EX tagorsz‰gok) ‰tlag‰hoz k‹-
pest. A hal‰loz‰s megoszl‰s‰t fŒbb hal‰loki csoportok 
‹s nem szerint a 2005±2008 idŒszakban elemezt"k. 
A hal‰loz‰si adatok 100 000 fŒre vonatkoznak. A ma-
gyar 65 ‹ves ‹s idŒsebb korcsoport relatŽv hal‰loz‰s‰t 
(standardiz‰lt hal‰loz‰si ar‰nysz‰m‰t) az EX15 orsz‰-
gok ‰tlagos hal‰loz‰s‰hoz viszonyŽtottuk.

EREDM•NYEK

A magyar f‹rUak ‹s nŒk 65 ‹ves ‹letkorban v‰rhatŠ 
‹lettartama folyamatos n•veked‹st mutatott 1980 ‹s 

2008 k•z•tt. Az EX12 ‰tlag‰hoz viszonyŽtva mind a 
f‹rUak, mind a nŒk k•r‹ben a k"l•nbs‹g cs•kken‹se 
tapasztalhatŠ, ugyanakkor ‹rdemes megjegyezni, hogy 
egyik esetben sem siker"lt az EX12 ‰tlag‰t el‹rn"nk. 
A magyar f‹rUak 65 ‹ves ‹letkorban v‰rhatŠ ‰tlagos 
‹lettartama 1980-ban csup‰n 2 ‹vvel maradt el az EX 
r‹gi tag‰llamainak ‰tlag‰tŠl. Ez a lemarad‰s a vizsg‰lt 
idŒszakban fokozatos n•veked‹st mutatott, 2008-ban 
az EX15 2007-es ‰tlag‰hoz k‹pest a k"l•nbs‹g m‰r 
Y,61 ‹vre n•vekedett. A nŒk k•r‹ben nem UgyelhetŒ 
meg a k"l•nbs‹g ilyen m‹rt‹k# n•veked‹se. AmŽg a 
magyar nŒk 65 ‹ves ‹letkorban v‰rhatŠ ‰tlagos ‹lettar-
tama Y,>5 ‹vvel nŒtt a vizsg‰lt idŒszakban, addig az 
EX15 orsz‰gok nŒi lakoss‰ga k•r‹ben Y,>8 ‹v volt a 
n•veked‹s (I. t‰bl‰zat). 

Mivel az adott ‹letkorban v‰rhatŠ ‰tlagos ‹lettar-
tam mutatŠt az adott ‹vi hal‰loz‰si viszonyok alapj‰n 
sz‰molj‰k ki, ez‹rt a 65 ‹ves ‹letkorban v‰rhatŠ ‰tla-
gos ‹lettartam n•veked‹snek a hal‰loz‰s alakul‰s‰ban 
is meg kell mutatkoznia. A magyar f‹rUak ‹s nŒk •ssz-
hal‰loz‰sa 1980-tŠl folyamatos cs•kken‹st mutatott a 
vizsg‰lt idŒszak v‹g‹ig. A magyar 65 ‹ves ‹s idŒsebb 
f‹rUak •sszhal‰loz‰sa megk•zelŽtette az EX12 ‰tlag‰t, 
a nŒk‹ azzal azonos volt, azonban sem a f‹rUak, sem a 
nŒk eset‹ben ‹rdemben nem siker"lt az idŒszak elej‹n 
az EX15 orsz‰gok ‰tlag‰val szemben fenn‰llŠ hal‰lo-
z‰si k"l•nb•zetet cs•kkenteni.

A hal‰loz‰sban a legnagyobb s!llyal mind a f‹rUak, 
mind a nŒk k•r‹ben a szŽv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹gek 
szerepeltek a 2005±2008-as idŒszakban, azonban a nŒk 

Orsz•g/
orsz•gcsoport

1980 1990 2000 2008

F•r"ak

Magyarorsz•g 11,64 12,12 15,04 14,01

EU12 •tlag 12,26 12,66 15,44 14,55

EU15 •tlag 15,65 14,84 16,26   17,623

EU •tlag 15,;4 14,54 1;,6; 17,0;

N#k

Magyarorsz•g 14,74 1;,48 16,85 18,19

EU12 •tlag 1;,17 1;,8; 16,96 18,24

EU15 •tlag 17,57 18,79 20,11   21,193

EU •tlag 17,11 18,15 19,42 20,;9

I. t•bl•zat
A f•r"ak •s n#k 65 •ves •letkorban v•rhat€ •tlagos •lettartam•nak

alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban 1980-2008-ig

  32007-es adat.
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k•r‹ben 9q-kal nagyobb ar‰nyban. A m‰sodik helyen 
a daganatos betegs‹gek miatti hal‰loz‰s ‰llt, ebben az 
esetben azonban a f‹rUak ‹s nŒk vonatkoz‰s‰ban for-
dŽtott a sorrend, teh‰t a nŒk eset‹ben UgyelhetŒ meg 
alacsonyabb s!ly (19q), mŽg a f‹rUak eset‹ben maga-
sabb (25q). A t•bbi fŒbb hal‰lok tekintet‹ben l‹nye-
ges elt‹r‹s nem UgyelhetŒ meg a k‹t nem k•z•tt, azon-
ban a f‹rUak eset‹ben 1±2q-kal magasabb s!lyok jel-
lemzik a fŒbb hal‰lokokat (2. ‰bra). 

Az EX15 orsz‰gok ‰tlag‰hoz k‹pest a magyar 65 
‹ves ‹s idŒsebb popul‰ciŠ hal‰loz‰sa mindk‹t nem 
eset‹n ± a l‹gzŒrendszeri betegs‹gek okozta hal‰loz‰s 
kiv‹tel‹vel ± kedvezŒtlenebb. A vizsg‰lt idŒszakban a 
f‹rUak ‹s nŒk kering‹srendszeri betegs‹gek miatti 
relatŽv hal‰loz‰si ar‰nya folyamatosan n•vekedett ‹s 
t•bb, mint k‹tszeres k"l•nbs‹get mutatott az EX15 
‰tlag‰hoz k‹pest a vizsg‰lt idŒszak v‹g‹re. A dagana-
tok ‹s em‹sztŒrendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰s 
eset‹n a magyar f‹rUak ‹s nŒk relatŽv hal‰loz‰si ar‰-
ny‰ban ellent‹tes tendencia UgyelhetŒ meg. MŽg a f‹r-
Uak eset‹n a relatŽv hal‰loz‰si ar‰ny n•veked‹se Ugyel-
hetŒ meg, addig a nŒk eset‹ben cs•kken‹s tapasztal-
hatŠ. A k"lsŒ okok miatti relatŽv hal‰loz‰si ar‰ny az 
EX15 ‰tlag‰hoz k‹pest jelentŒsen javult mindk‹t nem 
k•r‹ben ‹s az 1990-es ‹vekben tapasztalhatŠ ± f‹rUak 
eset‹n k•zel 2,8-szoros, nŒk eset‹n Y-szoros ± k"l•nb-
s‹ghez k‹pest 2007-re a hal‰loz‰si ar‰ny m‰r a dupl‰ja 
sem volt az EX15 orsz‰gok‹nak.

Figyelemre m‹ltŠ, hogy a 65 ‹ves ‹s idŒsebb f‹rUak 
szŽv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰sa ala-
csonyabb, mint a nŒk‹ Magyarorsz‰gon is ‹s az EX 
orsz‰gaiban is. A magyar 65 ‹ves ‹s idŒsebb f‹rUak ‹s 
nŒk szŽv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰-
sa az EX tagorsz‰gok‹val p‰rhuzamosan cs•kkent, az 
egyes EX orsz‰gcsoportok k•z•tt a cs•kken‹s m‹rt‹-
k‹ben nem volt k"l•nbs‹g. A magyarorsz‰gi f‹rUak ‹s 
nŒk szŽv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰si 
t•bblete Žgy nem lett kisebb az EX15 ‰tlag‰hoz k‹pest 
(Y. ‰bra).

A szŽv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹geken bel"l legnagyobb 
s!llyal az ischaemi‰s szŽvbetegs‹gek ‹s a cerebrovasz-
kul‰ris betegs‹gek szerepelnek, ez‹rt ezeket k"l•n vizs-
g‰ltuk. MegUgyelhetŒ, hogy annak ellen‹re, hogy a 
szŽv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰s eset‹n 
a nŒk hal‰loz‰sa magasabb volt a f‹rUak‹n‰l, az ischae-
mi‰s szŽvbetegs‹gek miatti hal‰loz‰st tekintve fordŽ-
tott volt a helyzet mind Magyarorsz‰gon mind az EX 
orsz‰gaiban (>. ‰bra). Az ischaemi‰s szŽvbetegs‹gek 
miatti hal‰loz‰s szintje a 65 ‹ves ‹s idŒsebb f‹rUak ‹s 
nŒk eset‹ben m‰r a vizsg‰lt idŒszak elej‹n is maga-
sabb volt az EX15 ‹s az EX ‰tlag‰n‰l. A betegs‹g miat-
ti hal‰loz‰s alakul‰sa azonban elt‹rŒ tendenci‰j! volt 
Magyarorsz‰gon ‹s az EX15 orsz‰gaiban. MŽg a ma-
gyar f‹rUak ‹s nŒk k•r‹ben emelkedŒ tendencia volt 
megUgyelhetŒ, mely ma•imum‰t 2005-ben ‹rte el 
(f‹rfiak: 2Y10,7Y@100 000w nŒk: 1600,98@100 000), 

F•r+ak N%k

2. •bra
A f#bb hal•loki csoportok s'lya a 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k

hal•loz•s•ban Magyarorsz•gon, 2006-2008 (•tlag)

   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.

;5<

Kering•si rendszer betegs•gei

Daganatok

Em•szt%rendszer betegs•gei

L•gz%rendszer betegs•gei

K(ls% okok

Egy•b betegs•gek

62<19<;5<

6< 4<

4<;<

4< 5<
7< 8<
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3. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k sz$v- •s •rrendszeri betegs•gek miatti
hal•loz•s•nak alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.

EU12 €tlag

Magyarorsz€g

EU1; €tlag

EU €tlag
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4. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k ischaemi•s sz$vbetegs•gek miatti hal•loz•s•nak

alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.

EU12 €tlag

Magyarorsz€g

EU1; €tlag

EU €tlag
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addig az EX15 orsz‰gaiban v‹gig a hal‰loz‰s cs•kke-
n‹se volt jellemzŒ, emiatt a magyarorsz‰gi hal‰loz‰s 
mindk‹t nem eset‹n t‰volodott az EX15 ‹s az EX ‰tla-
g‰tŠl. <rdemes itt megjegyezni, hogy a halottvizsg‰lati 
bizonyŽtv‰nyok feldolgoz‰s‰ban a K•zponti Statiszti-
kai Wivatal 2005-ben ‰tt‹rt a k‹zi feldolgoz‰srŠl a 
g‹pire, ami magyar‰zhatja a 2005-•s ‹v kiugrŠ adatait. 
2007-ben a magyar f‹rUak ischaemi‰s szŽvbetegs‹gek 
miatti hal‰loz‰sa 2,7-szerese, a nŒk‹ Y,Y-szerese volt 
az EX15 orsz‰gok‹nak. Az EX12 orsz‰gaihoz k‹pest is 
nŒtt a magyar f‹rUak ‹s nŒk hal‰loz‰si t•bblete ebben 
a hal‰lnemben. 

A cerebrovaszkul‰ris betegs‹gek miatti hal‰loz‰s (5. 
‰bra) a vizsg‰lt idŒszak eg‹sz‹ben cs•kken‹st muta-
tott mindk‹t nemben Magyarorsz‰gon ‹s az EX tagor-
sz‰gokban is. A hal‰loz‰s m‹rt‹ke mindk‹t nem ese-
t‹n Magyarorsz‰gon javult a legnagyobb m‹rt‹kben 
(f‹rUakn‰l 56q-kal, nŒkn‹l 61q-kal), ez‹rt mŽg az 
idŒszak kezdet‹n a magyar f‹rUak ‹s nŒk hal‰loz‰sa az 
EX12 orsz‰gok ‰tlag‰t is jelentŒsen meghaladta, addig 
az idŒszak v‹g‹re m‰r az alatt volt, azonban m‹g Žgy is 
a magyar f‹rUak hal‰loz‰sa a dupl‰ja, a nŒk‹ 1,7-sze-
rese volt az EX15 orsz‰gok f‹rU ‹s nŒi lakoss‰ga hal‰-
loz‰s‰nak. <rdekes megUgyelni azt, hogy az EX15 

orsz‰gaiban a f‹rUak ‹s nŒk cerebrovaszkul‰ris beteg-
s‹gek miatti hal‰loz‰sa az idŒszak v‹g‹re k•zel azonos 
volt, mŽg Magyarorsz‰gon egy‹rtelm#en a f‹rU lakos-
s‰g hal‰loz‰sa magasabb.

A m‰sodik leggyakoribb hal‰lok mind a f‹rUak, 
mind a nŒk k•r‹ben a daganatok miatti hal‰loz‰s volt, 
melynek nagy r‹sz‹t a rosszindulat! daganatok mi-
atti hal‰loz‰s teszi ki. 1980-tŠl kezdve a rosszindula-
t! betegs‹gek miatti hal‰loz‰s fokozatos emelked‹se 
UgyelhetŒ meg mindk‹t nemben az EX15 ‹s az EX 
orsz‰gokban eg‹szen a }80-as ‹vek k•zep‹ig, majd a 
halandŠs‰g stagn‰lt (6. ‰bra). Az 1990-es ‹vek elej‹tŒl 
a hal‰loz‰s elkezdett cs•kkenni ‹s 2008-ra szintje az 
1980-as szint al‰ s"llyedt ezekben az orsz‰gokban. 
Magyarorsz‰gon ‹s az EX12 orsz‰gokban a hal‰loz‰s 
n•veked‹se nagyobb m‹rt‹k# volt, mint az EX15 
orsz‰gaiban ‹s mŽg Magyarorsz‰gon 1996-ban meg-
kezdŒd•tt a hal‰loz‰s m‹rs‹klŒd‹se, addig az EX12 
orsz‰gaiban az emelked‹s tov‰bb tartott 2001-ig, 
onnantŠl kezdve stagn‰lt. A magyar f‹rUak ‹s nŒk 
hal‰loz‰sa az idŒszak v‹g‹re valamelyest k•zelebb 
ker"lt az EX15 ‰tlag‰hoz. A magyar f‹rUak ‹s nŒk 
daganatos betegs‹gek miatti hal‰loz‰si kock‰zata az 
EX15 orsz‰gok ‰tlag‰hoz k‹pest Žgy 2007-ben a f‹rU-
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5. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k cerebrovaszkul•ris betegs•gek miatti hal•loz•s•nak

alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.

EU12 €tlag

Magyarorsz€g

EU1; €tlag

EU €tlag
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ak eset‹ben 1,2>-szeres, a nŒk eset‹ben 1,16-szoros 
volt (II. t‰bl‰zat).

<rdemes megvizsg‰lni, hogy a rosszindulat! daga-
natos betegs‹geken bel"l lokaliz‰ciŠ szerint melyek 
fordultak elŒ a leggyakrabban, hiszen az egyes daga-

natos betegs‹gek elŒfordul‰si gyakoris‰ga a korral v‰l-
tozik. A f‹rUak k•r‹ben a rosszindulat! daganatos be-
tegs‹gek miatti hal‰loz‰s mintegy harmad‰t a l‹gcsŒ, 
h•rgŒ ‹s t"dŒ rosszindulat! daganata okozta (7. ‰bra). 
K•zel 20q-ot k‹pviselt a vastag- ‹s v‹gb‹lr‰k, ‹s 11q-
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6. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k rosszindulat' daganatos betegs•gek miatti 

hal•loz•s•nak alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.

EU12 €tlag

Magyarorsz€g

EU1; €tlag

EU €tlag

Hal•loki csoportok

Relat$v hal•loz•si ar•ny (EU15 •tlag = 1)

F•r"ak N#k

1980 1990 2000 2007 1980 1990 2000 2007

Kering•si rendszer betegs•gei 1,;7 1,7; 1,95 2,21 1,69 1,86 2,01 2,14

Daganatok 1,12 1,1; 1,26 1,24 1,20 1,21 1,26 1,16

Em•szt#rendszeri betegs•gek 1,26 1,4; 1,74 1,71 1,50 1,52 1,50 1,24

L•gz#rendszeri betegs•gek 1,1; 0,8; 0,64 0,92 1,09 0,7; 0,;; 0,77

K&ls# okok 2,37 2,76 2,32 1,85 2,42 3,01 2,50 1,;9

Hal•loz•s !sszesen 1,5; 1,59 1,42 1,;5 1,45 1,47 1,4; 1,4;

II. t•bl•zat 
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k relat$v hal•loz•si kock•zat•nak alakul•sa

az EU15 •tlaggal szemben hal•loki csoportok szerint (1980, 1990, 2000, 2007)

   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.  )Vastagon kiemelve a k•tszeresn•l nagyobb relat&v hal€loz€si ar€ny.*
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ot a jellegzetesen elsŒsorban idŒskorban jelentkezŒ 
prosztatar‰k miatti hal‰loz‰s. A nŒk k•r‹ben a rossz-
indulat! daganatok okozta hal‰loz‰s mintegy fel‹‹rt 
h‰rom daganattŽpus volt felelŒs, a vastag- ‹s v‹gb‹lr‰k 
(18q), a l‹gcsŒ-, h•rgŒ-, ‹s t"dŒr‰k (15q), illetve az 
emlŒr‰k (17q). Mindk‹t nem eset‹n 5q-n‰l nagyobb 
s!llyal szerepelt a gyomor, a hasny‰lmirigy ‹s a nyi-
rok- ‹s v‹rk‹pzŒrendszerbŒl kiindulŠ rosszindulat! 
daganatok miatti hal‰loz‰s.

Az em‹sztŒrendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰s az 
•sszhal‰loz‰son bel"l a f‹rUak eset‹ben 6q-ot, a nŒk 
eset‹ben >q-ot k‹pvisel. MŽg az EX15 ‹s EX tagorsz‰-
gaiban a hal‰loz‰s mindk‹t nem k•r‹ben cs•kkenŒ 
tendenci‰t mutatott, addig a magyar f‹rUak hal‰loz‰sa 
a }90-es ‹vek k•zep‹ig jelentŒsen emelkedett, majd az 
1980-as hal‰loz‰si szint al‰ cs•kkent (8. ‰bra). Ennek 
eredŒjek‹nt a magyar f‹rUak em‹sztŒrendszeri beteg-
s‹gek miatti hal‰loz‰sa az EX15 f‹rU lakoss‰ga ‰tlag‰-
nak 1,7-szerese volt. A magyar nŒk hal‰loz‰sa ± a vizs-
g‰lt idŒszak k•zep‹n tapasztalhatŠ stagn‰l‰son kŽv"l 
± cs•kkent, az EX15 ‰tlag‰hoz k‹pest a k"l•nbs‹g 
javult.

Az em‹sztŒrendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰s 
jelentŒs r‹sz‹‹rt a krŠnikus m‰jbetegs‹gek ‹s m‰j-
cirrhosis miatti hal‰loz‰s felelŒs, ez‹rt ezt ‹rdemes 
k"l•n is vizsg‰lni (9. ‰bra). A magyar f‹rUak krŠnikus 
m‰jbetegs‹gek ‹s m‰jcirrhosis miatti hal‰loz‰si trend-
je az em‹sztŒrendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰s 
alakul‰s‰tŠl annyiban t‹r el, hogy a vizsg‰lt idŒszak 
elej‹tŒl kezdve folyamatos a n•veked‹s eg‹szen 199Y-
ig, ezen idŒszak alatt az 1980-as szinthez k‹pest a hal‰-

loz‰s mintegy 1,8-szoros‰ra emelkedett, majd a cs•k-
ken‹s ellen‹re sem ‹rte el 2008-ban a kiindul‰si szin-
tet. Ez alatt az EX tagorsz‰gokban folyamatos volt a 
hal‰loz‰s cs•kken‹se, aminek k•vetkezt‹ben a magyar 
f‹rUak hal‰loz‰si kock‰zata az 1980-ban tapasztalhatŠ 
1,2-szeres k"l•nbs‹ghez k‹pest 199Y-ra t•bb, mint a 
Y-szoros‰ra nŒtt az EX15 orsz‰gok ‰tlag‰val szemben 
‹s ez a k"l•nbs‹g az idŒszak v‹g‹ig megmaradt. Az 
EX12 f‹rUak hal‰loz‰sa a vizsg‰lt idŒszakban kism‹r-
t‹k# emelked‹st, majd a }90-es ‹vek k•zep‹tŒl cs•kke-
n‹st mutatott. A magyar nŒk eset‹ben a hal‰loz‰s ala-
kul‰sa az em‹sztŒrendszeri betegs‹gek miatti hal‰lo-
z‰shoz hasonlŠ, hal‰loz‰suk az EX12 ‰tlag‰nak meg-
felelŒ, de az EX15 ‰tlag‰hoz k‹pest ± a f‹rUak‹hoz 
hasonlŠan ± a vizsg‰lt idŒszakban a k"l•nbs‹g nŒtt, az 
idŒszak v‹g‹re a hal‰loz‰suk mintegy 2,Y-szoros koc-
k‰zatot mutatott.

A fŒ hal‰lokok k•z"l Magyarorsz‰gon a k"lsŒ okok 
miatti hal‰loz‰s javult a legnagyobb m‹rt‹kben a 65 
‹ves ‹s idŒsebb f‹rUak ‹s nŒk k•r‹ben (10. ‰bra). 1980-
tŠl a 90-es ‹vek elej‹ig a hal‰loz‰s mindk‹t nem eset‹n 
magas volt Magyarorsz‰gon, szintje nem v‰ltozott 
majd a 90-es ‹vek elej‹tŒl 2008-ig a hal‰loz‰s >6q-kal 
cs•kkent a f‹rUak ‹s 65q-kal a nŒk eset‹n. Az 1980-as 
‹vekben mindk‹t nemben a vizsg‰lt magyar lakoss‰g 
k"lsŒ okok miatti hal‰loz‰sa mintegy 2,5-szerese volt 
az EX15 ‰tlag‰nak. B‰r az EX k"l•nb•zŒ r‹giŠiban is 
a hal‰loz‰s folyamatos cs•kken‹se UgyelhetŒ meg 
ebben az idŒszakban, a magyar f‹rUak ‹s nŒk k•r‹ben 
bek•vetkezett nagyobb m‹rt‹k# halandŠs‰gcs•kken‹s 
k•vetkezt‹ben hal‰loz‰si t•bblet"k az EX15 orsz‰gai-

7. •bra
A f#bb daganatos hal•lokok s'lya a 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k rosszindulat'

daganatos hal•loz•s•ban Magyarorsz•gon, 2005-2008 •tlag

   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.
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8. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k em•szt#rendszeri betegs•gek miatti hal•loz•s•nak

alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.

EU12 €tlag

Magyarorsz€g

EU1; €tlag

EU €tlag
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9. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k kr€nikus m•jbetegs•gek •s m•jcirrhosis miatti hal•loz•s•nak

alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.

EU12 €tlag

Magyarorsz€g

EU1; €tlag

EU €tlag
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10. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k k&ls# okok miatti hal•loz•s•nak

alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.
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11. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k !ngyilkoss•g miatti hal•loz•s•nak

alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.

EU12 €tlag

Magyarorsz€g

EU1; €tlag

EU €tlag
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12. •bra
A 65 •ves •s id#sebb f•r"ak •s n#k balesetszer+ es•sek miatti hal•loz•s•nak 

alakul•sa Magyarorsz•gon •s az EU orsz•gaiban, 1980-2008

3 Standard: Az eur!pai popul€ci! standard kormegoszl€sa.
   Forr€s: Health for All adatb€zis, 2010.
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hoz k‹pest m‹rs‹klŒd•tt ugyan, de m‹g mindig sz‰-
mottevŒ (f‹rUak: 1,8-szoros, nŒk: 1,6-szoros). A k"lsŒ 
okok miatti hal‰loz‰s cs•kken‹s‹hez elsŒsorban az 
•ngyilkoss‰g miatti hal‰loz‰s jelentŒs javul‰sa j‰rult 
hozz‰ (11. ‰bra). Az •ngyilkoss‰g miatti hal‰loz‰s a 
magyar f‹rUak k•r‹ben a vizsg‰lt idŒszak kiindul‰si 
‹v‹hez k‹pest mintegy 50q-os, a nŒk k•r‹ben 70q-os 
cs•kken‹st mutatott. A magyar 65 ‹ves ‹s idŒsebb 
koroszt‰ly hal‰loz‰si kock‰zata b‰r az idŒszak elej‹n 
tapasztalhatŠ (1980-ban f‹rUak: Y,6-szeres, nŒk >-sze-
res kock‰zat) m‹rt‹khez k‹pest cs•kkent, m‹g Žgy is a 
f‹rUak hal‰loz‰sa k•zel Y-szor, a nŒk‹ k•zel 2,5-szer 
volt magasabb az EX15 ‰tlag‰n‰l.

Az idŒs korcsoport eset‹ben ‹rdemes vizsg‰lni a 
balesetszer# es‹sek miatti hal‰loz‰s alakul‰s‰t is (12. 
‰bra), mivel idŒs korban a csontritkul‰s n‹pbetegs‹g-
nek sz‰mŽt. A 65 ‹ves ‹s idŒsebb f‹rUak hal‰loz‰si 
kock‰zata az EX15 orsz‰gaihoz k‹pest az idŒszak ele-
j‹n tapasztalhatŠ 2,5-szeres kock‰zathoz k‹pest Y-szo-
rosra nŒtt. A nŒk eset‹ben is hasonlŠ v‰ltoz‰s Ugyel-
hetŒ meg, a 2,6-szeres kock‰zat 2,8-szorosra emelke-
dett. <rdemes azonban megjegyezni, hogy a vizsg‰lt 
idŒszakban mind a magyar f‹rUak, mind a nŒk k•-
r‹ben jelentŒs m‹rt‹kben cs•kkent (f‹rUak: >6,6q-os, 

nŒk: 70q-os cs•kken‹s) a balesetszer# es‹sek miatti 
hal‰loz‰s a vizsg‰lt idŒszakban, azonban javulŠ ten-
dencia ‹rv‹nyes"lt az EX15 orsz‰gaiban is, ami •sszes-
s‹g‹ben a k"l•nbs‹g n•veked‹s‹t eredm‹nyezte.

MEGBESZ•L•S

A magyar lakoss‰g eg‹sz‹gi ‰llapota k•zismerten 
nagyon kedvezŒtlen az EX tagorsz‰gok lakoss‰g‰hoz 
k‹pest {1, 8|. A sz"let‹skor v‰rhatŠ ‰tlagos ‹lettartam 
Magyarorsz‰gon mintegy 5±8 ‹vvel r•videbb, mint az 
EX15 orsz‰gok ‰tlaga. A sz"let‹skor v‰rhatŠ ‰tlagos 
‹lettartamban mutatkozŠ k"l•nbs‹gek‹rt elsŒsorban a 
magas korai ± ‹s ezen bel"l is a k•z‹pkor!ak nagyon 
magas ± hal‰loz‰sa felelŒs {1, 8|. /ltal‰nos tendencia 
EurŠp‰ban a lakoss‰g el•reged‹se, ami indokoltt‰ teszi 
az idŒsek eg‹sz‹gi ‰llapot‰nak vizsg‰lat‰t. Az XSA-
ban m‰r felvetett‹k azt, hogy nem csak a 65 ‹v felettiek 
korcsoportj‰t ‹rdemes korcsoportos bont‰sban vizs-
g‰lni, hanem a 85 ‹v felettiek‹t is, mert ar‰nyuk ‹s sz‰-
muk a popul‰ciŠn bel"l olyan nagy, hogy ezt indokolt-
t‰ teszi. A 65 ‹v felettiekre vonatkozŠ hal‰loz‰si ada-
tok fontos inform‰ciŠkkal szolg‰lnak az eg‹szs‹g"gyi 
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ell‰tŠrendszer tervez‹s‹hez az eg‹szs‹gpolitikusok 
sz‰m‰ra {9|. A œWO Wealth for All adatb‰zis‰ban 
egyelŒre a 65 ‹vesek ‹s idŒsebbek, illetve a 75 ‹vesek 
‹s idŒsebbek korcsoportjait lehet vizsg‰lni. Az idŒsek 
hal‰loz‰s‰nak vizsg‰lata az‹rt neh‹z, mert ‰ltal‰ban 
t•bb krŠnikus betegs‹gben szenvednek egyidej#leg, a 
hal‰lhoz ezek egy"ttesen is hozz‰j‰rulhatnak, a halott-
vizsg‰lati bizonyŽtv‰nyban viszont egy a hal‰l alapj‰ul 
szolg‰lŠ betegs‹get neveznek meg. A hal‰lokmeg‰lla-
pŽt‰s probl‹m‰i miatt dolgozatunkban a 65 ‹ves vagy 
idŒsebbek hal‰loz‰s‰t vizsg‰ltuk. Magyarorsz‰gon a 
halottvizsg‰lati bizonyŽtv‰nyok feldolgoz‰sa is meg-
v‰ltozott 2005-ben, ami a k‹zi feldolgoz‰srŠl a g‹pi 
feldolgoz‰sra valŠ ‰tt‹r‹st jelentette. A 65 ‹ves ‹s idŒ-
sebb lakoss‰g hal‰loz‰si adatainak ‹rt‹kel‹s‹n‹l ez‹rt 
ezeket a t‹nyeket Ugyelembe kell venni.

Az eredm‹nyek szerint a 65 ‹ves ‹letkorban v‰rhatŠ 
‹lettartam mind Magyarorsz‰gon, mind az EX tagor-
sz‰gokban n•veked‹st mutatott, azonban a magyar 
f‹rUak ‹s nŒk ‹lettartama az idŒszak v‹g‹re sem ‹rte el 
sem az EX12 ± b‰r ebben az esetben minim‰lis a k"-
l•nbs‹g ±, sem az EX15 tagorsz‰gok ‰tlag‰t. A magyar 
f‹rUak 65 ‹ves ‹letkorban v‰rhatŠ ‹lettartama Y,61, a 
magyar nŒk v‰rhatŠ ‹lettartama Y ‹vvel maradt el az 
idŒszak v‹g‹n az EX15 ‰tlag‰tŠl ‹s a k"l•nbs‹g az idŒ-
szak elej‹hez k‹pest nŒtt. Ez a k"l•nbs‹g azonban 
kisebb, mint ami a sz"let‹skor v‰rhatŠ ‹lettartamban 
mutatkozik Magyarorsz‰g ‹s az EX15 orsz‰gai k•z•tt 
{1, 8|.

A magyar 65 ‹ves ‹s idŒsebb kor! lakoss‰g •sszha-
l‰loz‰sa k•zel 1,5-szerese az EX15 ‰tlag‰nak ‹s b‰r 
1980-tŠl kezdve a magyar idŒs kor!ak •sszhal‰loz‰sa 
mindk‹t nem eset‹ben jelentŒsen cs•kkent, ennek 
ellen‹re az EX15 ‰tlag‰hoz k‹pest a hal‰loz‰s relatŽv 
kock‰zata nem mutatott javul‰st, sŒt 2007-re a f‹rUak 
eset‹n tov‰bb romlott. Az EX15-•k orsz‰gaihoz k‹-
pest a legfŒbb hal‰loki csoportok k•z"l mindk‹t nem 
eset‹n a szŽv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹gek miatti hal‰lo-
z‰si kock‰zat mutatott emelked‹st, mŽg az idŒszak ele-
j‹hez viszonyŽtva a k"lsŒ okok miatti hal‰loz‰s kock‰-
zata folyamatosan cs•kkent.

Az •sszhal‰loz‰son bel"l a 65 ‹vesek ‹s idŒsebbek 
k•r‹ben a szŽv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹gek ‹s a dagana-
tos betegs‹gek miatti hal‰loz‰s domin‰l, e k‹t hal‰lok 
felelŒs a hal‰loz‰s kb. 80q-‰‹rt. A 25±6> ‹ves korcso-
port fŒbb hal‰loki csoportok szerinti megoszl‰s‰hoz 
k‹pest a 65 ‹ves ‹s idŒsebbek k•r‹ben a szŽv- ‹s ‹rrend-
szeri betegs‹gek s!lya mintegy k‹tszeres ‹s a nŒk ese-
t‹n ar‰nya nagyobb, mint a f‹rUak k•r‹ben. A hal‰lo-

z‰s gyakoris‰g‰t tekintve a szŽv- ‹s ‹rrendszeri beteg-
s‹gek miatti hal‰loz‰s a nŒk k•r‹ben gyakoribb, azon-
ban a k‹t fŒ hal‰lok ± az ischaemi‰s szŽvbetegs‹gek, ‹s 
az agy‹rrendszeri betegs‹gek eset‹n nem UgyelhetŒ 
meg a nŒi hal‰loz‰si t•bblet, ami hal‰lok meg‰llapŽt‰si 
probl‹m‰kra hŽvja fel a Ugyelmet. A k‹t fŒ szŽv- ‹s 
‹rrendszeri hal‰lok eset‹n ellent‹tes tendenci‰k Ugyel-
hetŒek meg a vizsg‰lt idŒszakban. MŽg az ischaemi‰s 
szŽvbetegs‹gek miatti hal‰loz‰s n•veked‹se volt meg-
UgyelhetŒ mindk‹t nemben az idŒszak nagy r‹sz‹ben, 
addig az agy‹rrendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰s 
jelentŒsen cs•kkent, ami az EX15 ‰tlag‰hoz k‹pest az 
ischaemi‰s szŽvbetegs‹gek miatti hal‰loz‰si t•bblet 
n•veked‹s‹t eredm‹nyezte. A szŽv- ‹s ‹rrendszeri be-
tegs‹gek h‰tter‹ben nagyon gyakran a hipertŠnia ‰ll 
•nmag‰ban vagy m‰s rizikŠfaktorokkal kombin‰lŠd-
va. A hipertŠnia gyakoris‰ga az ‹letkor n•veked‹s‹vel 
n•vekszik ‹s a nŒk k•r‹ben gyakoribb {>|.

A rosszindulat! betegs‹gek miatti hal‰loz‰s az 
EX15 ‰tlag‰hoz k‹pest magasabb, a hal‰loz‰s v‰ltoz‰-
sa az idŒszakban az EX15 orsz‰gok‹t k•veti azzal a k"-
l•nbs‹ggel, hogy Magyarorsz‰gon a cs•kkenŒ tenden-
cia k‹sŒbb kezdŒd•tt. A f‹rUak ‹s a nŒk k•r‹ben is a 
l‹gcsŒ-, h•rgŒ- ‹s t"dŒr‰k ‹s a vastag-, v‹gb‹lr‰k miat-
ti hal‰loz‰s ‰ll a daganatos hal‰loz‰son bel"l az elsŒ 
k‹t helyen, a t"dŒr‰k azonban a f‹rUak eset‹n mintegy 
k‹tszer nagyobb s!llyal szerepel, mint a nŒkn‹l. A har-
madik helyen a f‹rUakn‰l a prosztata, a nŒkn‹l az em-
lŒr‰k szerepel k•zel azonos s!llyal. A 25±6> ‹ves f‹rU-
ak rosszindulat! betegs‹gek miatti hal‰loz‰s‰nak meg-
oszl‰s‰hoz k‹pest a 65 ‹ves ‹s idŒsebb f‹rUak k•r‹ben 
a l‹gcsŒ-, h•rgŒ- ‹s t"dŒr‰k miatti hal‰loz‰s s!lya 7q-
kal kisebb, a vastag- ‹s v‹gb‹lr‰k, valamint a proszta-
tar‰k miatti hal‰loz‰s s!lya viszont 8q-kal, illetve 9q-
kal magasabb. A 65 ‹ves ‹s idŒsebb nŒk eset‹n a l‹g-
csŒ-, h•rgŒ- ‹s t"dŒr‰k miatti hal‰loz‰s s!lya 7q-kal, 
az emlŒr‰k miatti hal‰loz‰s‹ 5q-kal kisebb, a vastag- 
‹s v‹gb‹lr‰k miatti hal‰loz‰s s!lya viszont 9q-kal 
magasabb {1, 8|. Ez term‹szetesen nem jelenti azt, 
hogy ahol a 25±6> ‹ves korcsoporthoz k‹pest a hal‰lo-
z‰s s!lya kisebb ott a hal‰loz‰s gyakoris‰ga is alacso-
nyabb lenne az e betegs‹gben szenvedŒk k•r‹ben, 
hiszen idŒsebb korban n•vekszik daganatos betegs‹-
gek gyakoris‰ga. <rdemes azt is megjegyezni, hogy 
mŽg a 25±6> ‹ves magyar nŒk ‹s f‹rUak rosszindulat! 
daganatos betegs‹gek miatti hal‰loz‰sa az EurŠpai 
XniŠ orsz‰gai k•z•tt az elsŒ helyen szerepel, addig a 
65 ‹vesek ‹s idŒsebbek eset‹n sem a f‹rUk, sem a nŒk 
nem szerepelnek az elsŒ h‰rom helyen, b‰r az EX 
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orsz‰gok k•z•tt az elsŒ harmadban foglalnak helyet. 
Ez felt‹telezhetŒen annak is k•sz•nhetŒ, hogy a 25±6> 
‹ves korcsoportban az EX ‰tlagot jŠval meghaladŠ a 
magyar lakoss‰g rosszindulat! daganatos betegs‹gek 
miatti hal‰loz‰sa {1, 7|.

A 65 ‹ves ‹s idŒsebb kor!ak em‹sztŒrendszeri be-
tegs‹gek miatti hal‰loz‰sa jelentŒsen meghaladja az 
EX15 ‰tlag‰t, a hal‰loz‰s relatŽv kock‰zata a vizsg‰lt 
idŒszakban n•vekedett mindk‹t nem eset‹n. Az em‹sz-
tŒrendszeri betegs‹gek nagy r‹sz‹‹rt a krŠnikus m‰j-
betegs‹gek ‹s m‰jcirrhosis miatti hal‰loz‰s felelŒs. Az 
ezen okok miatti hal‰loz‰s ebben a korcsoportban a 
25±6> ‹ves korcsoportban tapasztalhatŠ krŠnikus m‰j-
betegs‹gek ‹s m‰jcirrhosis miatti hal‰loz‰s v‰ltoz‰s‰-
val p‰rhuzamosan zajlott le, az emelked‹s m‹rt‹ke 
azonban kisebb volt. Ez a p‰rhuzamos v‰ltoz‰s arra 
hŽvja fel a Ugyelmet, hogy azok a m‰jk‰rosŽtŠ ‰gensek, 
amelyek a korai hal‰loz‰s emelked‹s‹‹rt felelŒsek, 
jelen voltak ebben a korcsoportban is.

Az idŒsek k"lsŒ okok ‹s ezen bel"l az •ngyilkoss‰g 
miatti hal‰loz‰sa cs•kkent a legnagyobb m‹rt‹kben 
1980 ‹s 2008 k•z•tt. Az EX15 orsz‰gok ‰tlag‰hoz k‹-
pest az idŒszak elej‹n m‹g mintegy 2,>-szeres, az idŒ-
szak k•zep‹n k•zel Y-szoros hal‰loz‰si kock‰zattal 
kellett sz‰molniuk a magyar f‹rUaknak ‹s nŒknek, 
ezzel szemben 2007-ben m‰r jŠval kevesebb, mint 2-
szeres volt a kock‰zat. A k"lsŒ okok miatti hal‰loz‰s 
az 1990-es ‹vek elej‹tŒl 2008-ig >6q-os cs•kken‹st 
mutatott a magyar f‹rUak ‹s 65q-os cs•kken‹st a nŒk 
eset‹n. Az •ngyilkoss‰g miatti hal‰loz‰s eset‹n a f‹rU-
ak k•r‹ben 1980-hoz k‹pest mintegy 50q-os, a nŒk 
k•r‹ben 70q-os cs•kken‹s volt megUgyelhetŒ ‹s ez a 
cs•kkenŒ tendencia ‹rv‹nyes"lt a balesetszer# es‹sek 
miatti hal‰loz‰s eset‹n is.

Az egyes hal‰loki csoportokon kŽv"l ‹rdemes a te-
r"leti egyenlŒtlens‹geket is megvizsg‰lni, hiszen jŠl 
ismert, hogy Magyarorsz‰gon bel"l, de m‹g az egyes 
megy‹ken bel"l is jelentŒs k"l•nbs‹gekkel kell sz‰-
molnunk e vonatkoz‰sban {1, 8|. Ezzel kapcsolatban a 
65 ‹ves ‹s idŒsebb korcsoportban a r‹giŠk ‹s kist‹rs‹-
gek szintj‹n •sszevontan f‹rUakra ‹s nŒkre k‹sz"lt 
elemz‹s szerint 2005-ben az •sszhal‰loz‰s az <szak-
magyarorsz‰gi, <szak-alf•ldi ‹s D‹l-alf•ldi r‹giŠkban 
volt magasabb az orsz‰gos ‰tlagn‰l, a kering‹si rend-
szer betegs‹gei miatti hal‰loz‰s az <szak-magyaror-
sz‰gi r‹giŠban, a daganatos betegs‹gek miatti hal‰lo-
z‰s eset‹n egy r‹giŠ sem mutatott az orsz‰gosn‰l ked-
vezŒtlenebb vagy kedvezŒbb k‹pet, mŽg az em‹sztŒ-
rendszeri betegs‹gek miatti hal‰loz‰s az <szak-ma-

gyarorsz‰gi r‹giŠ mellett a K•z‹p- ‹s Nyugat-dun‰n-
t!li r‹giŠ f‹rU ‹s nŒi lakoss‰ga k•r‹ben is kedvezŒtlen 
volt.

Az idŒsek eg‹szs‹gi ‰llapot‰nak javŽt‰sa ± a hal‰lo-
z‰suk alakul‰s‰nak elemz‹se mellett ± nem k‹pzelhe-
tŒ el a megbeteged‹sek gyakoris‰g‰nak vizsg‰lata n‹l-
k"l. MegbŽzhatŠ megbeteged‹si adatokat szolg‰ltat a 
h‰ziorvosokra ‹p"lŒ adatgy#jt‹si rendszer a W‰zior-
vosi Morbidit‰si Adatgy#jt‹si Program {>|. A megbe-
teged‹si ‹s hal‰loz‰si adatok birtok‰ban dolgozhatŠk 
ki azok a c‹lzott n‹peg‹szs‹g"gyi programok, ame-
lyekkel javŽthatŠ az idŒs koroszt‰ly eg‹szs‹gi ‰llapota, 
‹letminŒs‹ge, cs•kkenthetŒ a megbeteged‹sek gyako-
ris‰ga, hal‰loz‰s kock‰zata, melynek ig‹nye megjele-
nik a N‹peg‹szs‹g"gyi Programban is {11|.
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ƒsszefoglal!s:  Jelen keresztmetszeti vizsg€latunkban 60 •v feletti n%k +zikai teljes&tm•nyszintj•t •s test-
#sszet•tel mutat!it hasonl&tottuk #ssze. A minta egy r•sze bentlak€sos #regotthonban •l )N@27, M@79,56Q7,68 
•v*, a m€sik r•sze nyugd&jas klub tagja )N@55, M@75,67Q6,62 •v*. Motoros funkci! •s antropometriai adatok 
ker(ltek #sszehasonl&t€sra a k•t csoportban. A +tts•gi mutat!kat Fullerton Fitness Teszt )FFT* alapj€n, a test-
#sszet•telt Inbody-720, bioimpedancia elven m=k#d% k•sz(l•kkel €llap&tottuk meg. A statisztikai elemz•st 
k•tmint€s t-pr!b€val, SPSS 17.0 for Windows program seg&ts•g•vel v•gezt(k. Eredm•nyeink szerint az FFT 
minden elem•ben jobb teljes&tm•nyt mutatnak a nyugd&jas klubba j€r! id%sek.
Kulcsszavak: #reged•s, inaktivit€s, +zikai +tts•gi €llapot, test#sszet•tel

Summary: Physical +tness and body composition of women over 60 years of age were examined in our 
cross sectional study. Participants were selected from a twilight home )N@27, M@79.56Q7.68 yr* and from 
clubs for retired people )N@55, M@75.67Q6.62 yr*. Motor function and anthropometric data were compared 
between these groups. Physical +tness status was assessed by Fullerton Fitness Test )FFT* and body com-
position with Inbody-720 bioelectrical impedance spectroscopy. Data were analysed by SPSS 17.0 for Win-
dows with unpaired t-test. According to our results, signi+cant di/erences were found in each component 
of FFT, demonstrating the better functional status of women attending clubs for retired people.
Keywords: aging, inactivity, physical +tness status, body composition

Fizikai teljes&tm•nyszint •s test#sszet•tel #ssze-
hasonl&t€sa #regotthonban lak! •s nyugd&jas
klubba j€r! 60 •v feletti n%k k#r•ben

Comparison of physical +tness status and body 
composition of elderly women to those attending
clubs for retired people living in a twilight home
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BEVEZET•S

Az utŠbbi ‹vtizedekben megnŒtt a tudom‰nyos ‹r-
deklŒd‹s az eg‹szs‹gmegŒrz‹sben kiemelkedŒ szere-
pet j‰tszŠ Uzikai aktivit‰s vizsg‰lata ir‰nt. Az inaktŽv 
‹letmŠd mind individu‰lis, mind mikro- ‹s makrot‰r-
sadalmi szinten probl‹m‰kat vet fel. A œWO jelent‹-
se szerint a Y eurŠpai szubr‹giŠban 16±2>q k•z•tt van 
az inaktŽv ‹letet ‹lŒk ar‰nya, mely az eg‹sz F•ld•n 1,9 
milliŠ fŒ, EurŠp‰ban 600000 fŒ korai hal‰loz‰s‰t okoz-
za {1|.

Waz‰nkban is egyre ismertebb‹ v‰lnak az •reged‹si 
folyamatokbŠl adŠdŠ t‰rsadalmi, gazdas‰gi ‹s szoci‰-

lis probl‹m‰k. Az elm!lt 200 ‹vben a sz"let‹skor v‰r-
hatŠ ‰tlagos ‹lettartam megdupl‰zŠdott, m‹g haz‰nk-
ban is el‹ri f‹rUak eset‹ben a 70, nŒkn‹l a 77 ‹vet. Ez a 
n•veked‹s kihat az eg‹sz magyar t‰rsadalom demog-
r‰Uai •sszet‹tel‹re. A t‰rsadalom fejlŒd‹se r‹v‹n sike-
r"lt sok eg‹szs‹gprobl‹m‰t lek"zdeni, melynek hat‰-
s‰ra az ‰tlag‹letkor emelked‹st mutat, ellenben a veze-
tŒ hal‰lok a fertŒzŒ betegs‹gektŒl eltolŠdott a krŠnikus, 
Magyarorsz‰gon elsŒ sorban a szŽv- ‹s ‹rrendszeri ‹s 
daganatos megbeteged‹sek fel‹ {2|.

Ismeretes, hogy az idŒs•d‹s sor‰n az ember biolŠ-
giai ‹s ‹lettani v‰ltoz‰sokon megy kereszt"l, amelyek 
k•z"l kiemelkedŒen fontos, hogy az izmok t•mege ‹s 
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ereje 75 ‹ves korra Y0q-kal cs•kken. A £e•ibilit‰s ‹s a 
csonts#r#s‹g ‹rt‹ke romlik, a l‹gz‹skapacit‰s 75 ‹ves 
korra a fel‹n‹l kevesebb, az idegrostok vezet‹si sebes-
s‹ge ‰tlagosan 15q-kal cs•kken. BizonyŽtott t‹ny, hogy 
a fenti folyamatokat jelentŒs m‹rt‹kben lassŽthatjuk a 
rendszeres Uzikai aktivit‰s, valamint az eg‹szs‹ges 
‹letmŠd r‹v‹n {Y±6|.

A hosszabb kŠrh‰zi kezel‹s vagy ak‰r otthoni fek-
v‹s is vesz‹lyes lehet az idŒs ember sz‰m‰ra az immo-
biliz‰ciŠs szindrŠma kialakul‰sa miatt. Ez a t"net-
egy"ttes a hosszan tartŠ ‰gynyugalom, inaktivit‰s k•-
vetkezt‹ben j•n l‹tre, mely az eg‹sz szervezetet ‹rinti. 
A kialakulŠ t"netek term‹szetesen nem egyform‰n 
s!lyos m‹rt‹kben jelentkeznekw az idŒsebb, fogyat‹-
kos vagy krŠnikus betegs‹gben szenvedŒk ink‰bb 
‹rintettek. MegelŒz‹s‹ben gondoskodni kell az inger-
gazdag k•rnyezetrŒl, izotŠni‰s ‹s izometri‰s testgya-
korlatokrŠl, esetleg passzŽv ‰tmozgat‰srŠl. Az erŒ-
cs•kken‹s m‹rt‹ke a fekv‹s, az inaktivit‰s k•vetkez-
t‹ben egy h‹t alatt el‹rheti az 5±20q-ot is, mely k"l•-
n•sen az antigravit‰ciŠs izmokban lehet jelentŒs m‹r-
t‹k# {7|.

Lelovics Zsuzsanna {8| a tartŠs bentlak‰sos int‹z-
m‹nyekben ‹lŒ idŒskor!ak t‰pl‰lts‰gi ‰llapota ‹s t‰p-
l‰lkoz‰si rehabilit‰ciŠja k•z•tti •sszef"gg‹st elemezte 
200>, 2006 ‹s 2008 ‹vben, ugyanis a mozg‰skorl‰to-
zotts‰g egyike azon ‰llapotoknak, amelyek az alult‰p-
l‰lts‰g rizikŠj‰val •sszef"gg‹sben vannak, ‹s a lakŠk 
sz‰mottevŒ r‹sz‹t ‹rintik. Az egyre s!lyosabb fok! 
mozg‰skorl‰tozotts‰g az alult‰pl‰lts‰g nagyobb rizi-
kŠj‰val j‰r egy"tt. A testt•meg inde• v‰ltoz‰s‰nak •sz-
szehasonlŽt‰sa a Y felm‹r‹s alapj‰n a k•vetkezŒ ered-
m‹nyeket adta: az alult‰pl‰ltak ar‰nya a h‰rom ‹vben 
rendre 7,Yq, 6,Yq ‹s 9,7q volt. A harmadik felm‹r‹s 
eredm‹nye szerint k•zel m‰sf‹lszeres‹re nŒtt az alul-
t‰pl‰ltak ar‰nya n‹gy ‹v alatt {8|.

Az idŒskori funkcion‰lis hanyatl‰s egyik meghat‰-
rozŠ faktora a minŒs‹gben ‹s mennyis‹gben is cs•k-
kenŒ Uzikai aktivit‰s. Az alsŠ v‹gtagokon jelentkezŒ 
izomerŒ cs•kken‹s korl‰tozza a mindennapos cselek-
v‹st, t•bbek k•z•tt a k•zleked‹st, az •lt•zk•d‹st, a 
h‰zimunk‰t, emellett rontja az egyens!lyi helyzetet ‹s 
n•veli az eles‹sek sz‰m‰t. Carmeli ‹s t‰rsai {9| bentla-
k‰sos int‹zm‹nyben ‹lŒ idŒsek antropometriai adatait 
‹s izomerej‹t vizsg‰lt‰k, valamint •sszef"gg‹st keres-
tek az izomgyenges‹g ‹s a mozg‰sfunkciŠk elveszt‹se 
k•z•tt. ElŒ- ‹s utŠm‹r‹seket v‹geztek egy 12 hetes 
edz‹sprogram hat‰s‰ra, mely eredm‹nyeket •sszeve-
tett‹k egy kontroll csoport‹val, akik szint‹n •regott-

honban ‹ltek, de n‰luk motoros funkciŠveszt‹s nem 
volt tapasztalhatŠ. Az izomerŒ ‹s a funkcion‰lis k‹pes-
s‹gek k•z•tti korrel‰ciŠ r•0,57 ‹rt‹ket mutatott. A di-
namikus egyens!ly ‹s az ‰llŠk‹pess‹g javult az edz‹s-
program hat‰s‰ra, a csoporton bel"li korrel‰ciŠs egy"tt-
hatŠ magas ‹rt‹keket mutatott az antropometriai ada-
tokat, az ‰llŠk‹pess‹get ‹s a dinamikus egyens!lyt te-
kintve minden vizsg‰lt csoportban {9|.

Tudjuk, hogy a test•sszet‹telben bek•vetkezŒ legap-
rŠbb kedvezŒtlen v‰ltoz‰sok is funkcion‰lis kapacit‰s-
cs•kken‹ssel j‰rnak, legfŒk‹pp a zsŽrmentes testt•meg 
cs•kken‹se vezethet jelentŒs funkcion‰lis probl‹m‰k-
hoz, mely kihat a f"ggetlens‹g megŒrz‹s‹re ‹s az eg‹sz 
‹letvitelre. Nemzetk•zi szinten is neh‹z olyan szakiro-
dalmat tal‰lni, mely az •regotthonban ‹lŒ idŒsek test-
•sszet‹tel‹t, kognitŽv ‹s Uzikai hanyatl‰s‰t multifakto-
ri‰lis diagnŠzisk‹nt ‹rt‹keli. Carlsson ‹s t‰rsai Sv‹dor-
sz‰gban vizsg‰ltak 17Y bentlak‰sos otthonban ‹lŒ idŒs 
szem‹lyt bioimpedancia elven m#k•dŒ test•sszet‹tel 
m‹rŒvel. Line‰ris regressziŠs modell alapj‰n fordŽtot-
tan ar‰nyos •sszef"gg‹seket tal‰ltak az idŒs nŒk test-
t•meginde• n•veked‹se ‹s az ‹letkor k•z•tt, valamint 
a zsŽrmentes t•meg ‹s testzsŽrq n•veked‹se ‹s az ‹let-
kor k•z•tt {10|.

Barthalos ‹s munkat‰rsai GyŒr Megyei Jog! V‰ros 
žnkorm‰nyzata EgyesŽtett Eg‹szs‹g"gyi ‹s Szoci‰-
lis Int‹zm‹ny‹ben v‹geztek kutat‰st. 27 fŒ idŒs nŒ 
(M•79,>6¤7,80 ‹v) vett r‹szt egy 15 h‹tig tartŠ moz-
g‰sos programon, ezen bel"l 10 fŒ eg‹szs‹ges ‹let-
mŠddal kapcsolatos elŒad‰son. Az antropometriai ada-
tok k•z"l csak a zsŽrmentes t•megben tal‰ltak v‰lto-
z‰st azon r‹sztvevŒk k•z•tt, akik az elŒad‰son is r‹szt 
vettek. A motoros k‹pess‹gek javultak, fejlŒd•tt a l‰b-
erŒ, a felkar erŒss‹ge, az ‰llŠk‹pess‹g, ‹s a dinamikus 
egyens!ly {11|.

Az •regek otthon‰ba ker"l‹s leggyakoribb okak‹nt 
emlŽthetŒ a magas ‹letkor, az alacsony kognitŽv funk-
ciŠk, a demencia, a Uzikai funkciŠk cs•kken‹se, a nŒi 
nem, az egyed"l ‹l‹s, melyek egy"ttesen az •nell‰tŠ 
k‹pess‹g elveszt‹s‹hez vezetnek. Az int‹zetbe jut‰s fŒ 
t‹nyezŒit, a mobilit‰s- ‹s a kognitŽv kapacit‰scs•kke-
n‹s hat‰s‰t vizsg‰lt‰k 75±80 ‹ves f"ggetlen ‹letet ‹lŒ 
n‹pess‹g k•r‹ben 10 ‹ven ‰t {12|. Eredm‹ny"l kapt‰k, 
hogy a f"ggetlens‹g elveszt‹se >,9-szer magasabb koc-
k‰zati t‹nyezŒ azokn‰l az idŒsekn‹l, akik mozg‰suk-
ban korl‰tozottak vagy kognitŽv funkciŠcs•kken‹ssel 
rendelkeznek, mint a Uzikailag aktŽvakn‰l.

A fenti kutat‰sok eredm‹nyeit •sszegezve meg‰lla-
pŽthatjuk, hogy az •regotthonban ‹lŒ, idŒs emberek 
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‹letkora, test•sszet‹tel mutatŠi ‹s Uzikai aktivit‰si 
szintj"k •sszef"gg‹st mutat. Mindezen mutatŠk vizs-
g‰latak‹nt v‰lasztottuk mint‰nk k‹t csoportj‰ul a Uzi-
kai ‹s szoci‰lis f"ggetlens‹g"ket elvesztett •regotthon-
ban ‹lŒ nŒket, illetve a saj‰t h‰ztart‰st vezetŒ, cselek-
vŒk‹pes, szabad idej"kben aktŽv idŒs nŒket.

M€DSZER

Keresztmetszeti vizsg‰latunkban 60 idŒs nŒ (M• 
76,2Y ¤ 7,6 ‹v) Uzikai aktivit‰si szintj‹t ‹s test•sszet‹-
tel mutatŠit elemezt"k GyŒrben. K•z"l"k 27 inaktŽv 
(I) fŒ (M•79,Y6 ¤ 7,68 ‹v) •regek otthon‰ban ‹lt, YY fŒ 
(M•7Y,67 ¤ 6,62 ‹v) pedig saj‰t otthon‰ban lakott ‹s 
nyugdŽjas klub (N–K) tagja volt. 

A Uzikai Utts‹gi mutatŠkat Fullerton Fitness Teszt 
(FFT) alapj‰n ‰llapŽtottuk meg, mely a k•vetkezŒ m‹-
r‹seket tartalmazza:

± Y0 m‰sodperces sz‹k teszt: a l‰berŒt m‹ri. Y0 
m‰sodperc alatt sz‹krŒl valŠ teljes fel‰ll‰s ‹s 
le"l‹s (db).

± KarhajlŽt‰s s!lyzŠval: a karerŒt m‹ri. Teljes kar-
hajlŽt‰s ‹s ny!jt‰s 2 kg-os s!lyzŠval Y0 m‰sodperc 
alatt (db).

± 6 perces s‹ta: az ‰llŠk‹pess‹get m‹ri. 6 perc alatt 
s‹t‰val megtett ma•im‰lis t‰vols‰g (m).

± W‰t m•g•tt ujjak •ssze‹rint‹se: a v‰llŽz"leti laza-
s‰got m‹ri. /ll‰sban h‰t m•g•tt az ujjak •ssze-
‹rint‹se !gy, hogy az egyik kar a v‰ll felett lefel‹, 
a m‰sik alulrŠl felfel‹ k•zelŽt (¥, - cm).

± Sz‹krŒl elŒrehajlŽt‰s ny!jtott l‰bbal: az alsŠ v‹gtag 
lazas‰g‰t m‹ri. Sz‹krŒl elŒrehajlŽt‰s a ny!jtott 
l‰bhoz (¥, - cm).

± Fel‰ll‰s ‹s s‹ta: a Uzikai mobilit‰st, az erŒt, a 
gyorsas‰got ‹s a dinamikus egyens!lyt is m‹ri. 
Sz‹krŒl fel‰ll‰s ‹s a 2,5 m‹terre l‹vŒ bŠj‰t megke-
r"lve vissza"l‹s a sz‹kre (s).

Antropometriai jellemzŒk meghat‰roz‰s‰hoz meg-
m‹rt"k a testmagass‰got (TTM, cm), a tests!lyt (TTS, 
kg), a k‹t adat felhaszn‰l‰s‰val kisz‰mŽtottuk a testt•-
meg inde•et (BMI, g@cm2), kisz‰moltuk a testt•meg-
hez viszonyŽtott testzsŽr sz‰zal‹kot (F, q), megbecs"l-
t"k a zsigeri zsŽr mennyis‹g‹t (VFA, g@cm2) ‹s a zsŽr-
mentes testt•meget (FFM, kg). A fent emlŽtett adato-
kat az Inbody720 bioimpedancia elven m#k•dŒ, nyolc 
ponton ‹rintkezŒ testszkennerrel v‹gezt"k.

A statisztikai elemz‹st k‹tmint‰s t-prŠb‰val SPSS 
17.0 for œindo¦s program segŽts‹g‹vel v‹gezt"k.

29*‘“‘ƒ$‘ •‚”™‚„€•…†‡ˆ„“‘‡• †„ •‚„•’„„“‚•†•‚” ’„„“‚•$„4‡”€•&„$

I. t•bl•zat
Fizikai teljes$t#k•pess•g •s test!sszet•tel k&l!nbs•gei !regek otthon•ban lak€ ( INT•ZET) •s

nyugd$jas klubba (KLUB) j•r€ id#sek k!zt

V•ltoz€k
INT•ZET KLUB

p*
;tlag Sz€r•s ;tlag Sz€r•s

<letkor (•v) 79,56 7,67 75,67 6,62 0,005

Testmagass•g (cm) 149,41 4,17 1;7,76 6,;0 >0,001

Testt!meg (kg) 66,89 14,81 70,86 7,78 0,188

BMI (kg/m2) 29,54 ;,70 28,54 5,56 0,404

Testzs$r (%) 42,49 7,00 44,01 4,;7 0,518

Zsigeri zs$r  (g/cm2) 1;8,75 2;,;2 165,80 26,55 0,4;;

Zs$rmentes t!meg (kg) 57,58 4,26 42,49 8,41 0,006

Sz•kr#l fel•ll•s (db/30s) 8,;6 5,85 11,06 4,11 0,019

Felkar er#ss•ge (db/30s) 12,11 5,86 16,88 5,22 >0,001

6 perces s•ta (m) 196,67 81,11 595,64 102,06 >0,001

Als€ v•gtag hajl•konys•ga (cm) -5,46 9,99 0,27 0,91 0,056

V•ll!v hajl•konys•ga (cm) 1,26 20,48 -10,14 10,;4 0,007

Dinamikus egyens'ly (s) 15,48 6,07 7,65 2,12 >0,001

3p: k•tmint€s t-pr!ba
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EREDM•NYEK

Mint‰nk leg‰ltal‰nosabb statisztikai jellemzŒit, ‹s a 
csoportok ‰tlagai k•z•tti k"l•nbs‹geket az I. t‰bl‰zat-
ban mutatjuk be. Az int‹zetben ‹lŒk ‰tlag‹letkora szig-
niUk‰nsan magasabb volt, mint a klubtagok‹.

A test•sszet‹tel vizsg‰latban meg‰llapŽthatŠ, hogy 
emlŽt‹sre m‹ltŠ elt‹r‹s csak a testmagass‰gban ‹s a 
zsŽrmentes testt•megben mutatkozott. Az int‹zetben 
‹lŒ nŒk testmagass‰ga ‹s zsŽrmentes testt•mege szig-
niUk‰nsan alacsonyabb volt. Fontos megemlŽteni azon-
ban, hogy ak‰r az (I), ak‰r a (N–K) tagjai k•z•tt m‹rt 
zsŽr- ‹s zsŽrmentes t•meg ‰tlagok tekintet‹ben az ar‰ny 
a zsŽrt•megt•bblet ir‰ny‰ba tolŠdik el. Ez •nmag‰ban 
evidenciak‹nt kezelendŒ, b‰r pontosan nem tudjuk, 
hogy a k•zel h‰rom kilogramm t•bblet a (N–K) tagja-
it tekintve hogyan oszlik el a csont- ‹s izomt•meg ar‰-
nyait n‹zve. Ez ez‹rt fontos, mert az aktŽv mozgatŠ 
rendszer relatŽv t•bblete jelentŒsen segŽthet a mobili-
z‰ciŠ eset‹ben. 

Az FFT minden komponens‹ben (sz‹krŒl fel‰ll‰s, 
felkar erŒss‹ge, 6 perces s‹ta, alsŠ v‹gtag hajl‹konys‰-
ga, v‰ll•v hajl‹konys‰ga, dinamikus egyens!ly) szig-
niUk‰ns volt a k"l•nbs‹g, mely szerint a nyugdŽjas 
klubok tagjai eredm‹nyesebbnek bizonyultak

MEGBESZ•L•S

Az immobilit‰s az egyik legjelentŒsebb okozŠja az 
idŒskori megbeteged‹seknek, mely a motoros funkci-
Šk le‹p"l‹s‹hez vezet {1Y|. Mindez n•veli a szoci‰lis 
f"ggetlens‹g elveszŽt‹s‹nek, a hospitaliz‰ciŠnak, az 
•regek otthon‰ba ker"l‹s‹nek ‹s a korai hal‰loz‰snak 
az es‹ly‹t. Ezt bizonyŽtja, hogy az ‰ltalunk vizsg‰lt 
mint‰n a Fullerton Fitness Teszt minden mutatŠj‰ban 
(alsŠ v‹gtagok ereje, felkar ereje, ‰llŠk‹pess‹g, v‰llŽz"-
leti hajl‹konys‰g, alsŠ v‹gtag hajl‹konys‰ga ‹s dina-
mikus egyens!ly) jobbnak mutatkozott a szabadidej‹t 
aktŽvan t•ltŒ csoport az •regotthonban ‹lŒkh•z k‹-
pest. 

Eredm‹nyeink •sszhangban vannak Stengel ‹s 
munkat‰rsai {1>|, illetve Miszko ‹s munkat‰rsai {15| 
tanulm‰ny‰val, melyek bizonyŽtj‰k, hogy az immobili-
t‰s jelentŒsen rontja a motorikus teljesŽtm‹nyt (ezek 
k•z"l is kiemelt mŠdon a l‰b izomerj‹t), melyek egye-
bek mellett alapvetŒen sz"ks‹gesek a Uzikai ‹s szoci‰-
lis f"ggetlens‹g megŒrz‹s‹hez. Ez a t‹ny a mi tanul-
m‰nyunkban is beigazolŠdott.

Az Žz"leti mozg‰startom‰ny cs•kken‹s‹hez vezet a 
mozg‰sszeg‹ny ‹letmŠd, a helytelen testtart‰s, mely-
nek k•vetkezt‹ben az izmok ‹s k•tŒsz•veti elemek 
megr•vid"lnek. Az Žz"leti felszŽnek alakja az ‹letkor 
elŒrehaladt‰val megv‰ltozik, melynek leggyakoribb 
oka a csontszerkezet ‰talakul‰sa, gyullad‰sos megbe-
teged‹sek ‹s a traum‰s s‹r"l‹sek {16|. Az •reged‹si 
folyamat okak‹nt keletkezŒ csontszerkezet v‰ltoz‰so-
kat legl‰tv‰nyosabban a gerinc, a csigoly‰k ‹s porcko-
rongok struktur‰lis ‹s funkcion‰lis v‰ltoz‰sain k•vet-
hetj"k Ugyelemmel {17|. Kutat‰sok bizonyŽtj‰k a Uzi-
kai Utts‹gi ‰llapot ‹s a testmagass‰g cs•kken‹s‹nek kap-
csolat‰t is {1>, 18, 19|. A Uzikai aktivit‰s sor‰n a cson-
tokat mechanikai inger ‹ri, ez jelentŒsen javŽthatja az 
Žz"leti felszŽn v‹rell‰t‰s‰t, amely segŽt megelŒzni a 
csontszerkezet atrŠU‰j‰t. Vizsg‰latunkban is tapasztal-
tuk, hogy az inaktŽv (I) csoport testmagass‰g ‰tlagai 
(1>9,>0¤>,17) jelentŒsen elmaradnak a nyugdŽjas klub 
(N–K) ‰tlag‰tŠl (157,75¤6,50). Mivel a k‹t csoport 
‹letkor ‰tlagai k•z•tt a k"l•nbs‹g jelentŒs Žgy t•bb 
t‹nyezŒvel is sz‰molhatunk, aminek okak‹nt a testma-
gass‰g k"l•nbs‹g fenn‰ll. A legvalŠszŽn#bb magyar‰-
zat a Uzikai aktivit‰s m‹rt‹k‹nek jelentŒs k"l•nbs‹ge 
‹s az ezzel kapcsolatos ± m‰r emlŽtett ± UziolŠgi‰s evi-
denci‰k ‰llhatnak.

A zsŽr- ‹s zsŽrmentes testt•meg ar‰nyainak v‰ltoz‰-
sa a mobilit‰ssal kapcsolatos f"ggetlens‹g elveszŽt‹s‹-
hez vezethet {10|. Mint‰nkban vizsg‰lt inaktŽv (I) nŒk 
testmagass‰ga (TTM) ‹s zsŽrmentes testt•mege is ala-
csonyabb volt a m‰sik csoport‹hoz k‹pest. Ezek a 
t‹nyek pedig egy‹rtelm#en a m‰r t•bbsz•r emlŽtett 
Uzikai aktivit‰si lehetŒs‹gek besz#k"l‹s‹t jelentik. 
Ami a testt•meg inde• ‰tlagai k•z•tti k"l•nbs‹get ille-
ti (a k‹t vizsg‰lt csoport eset‹ben), a k"l•nbs‹g ¹csakº 
numerikus. Egy‹b megfontol‰sok alapj‰n azonban azt 
is mondhatjuk, hogy a BMI ebben az ‹letkorban (mint 
a gyermekek eset‹ben t•bb kutatŠ is leŽrta) kev‹sb‹ 
‹rz‹keny a test•sszet‹tel v‰ltoz‰saira. 

KƒVETKEZTET•S

Az aktŽv ‹letet (N–K) ‹lŒ idŒs nŒk ‹s az inaktŽv (I), 
•regek otthon‰ban ‹lŒ t‰rsaik motoros teljesŽtm‹ny-
szintj‹ben ‹s test•sszet‹tel‹ben is sz‰mottevŒ k"l•nb-
s‹g mutathatŠ ki. Az •reged‹s sor‰n bek•vetkezŒ Uzi-
olŠgiai, pszich‹s ‹s szoci‰lis v‰ltoz‰sok m‹rt‹k‹t jŠ 
es‹llyel cs•kkenteni lehet megfelelŒ mennyis‹g# ‹s 
minŒs‹g# Uzikai aktivit‰ssal.
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Az immobilit‰s k•vetkezm‹nyei komple•en hatnak 
az egy‹n eg‹sz szervezet‹re ‹s ‹letvitel‹re. Nyilv‰nva-
lŠan vesz‹lyeztetettebbek az idŒs, a kognitŽv funkciŠ-
ban besz#k"lt ‹s a krŠnikus megbeteged‹sben szenve-
dŒ emberek. Az •regotthonba ker"l‹s legfŒbb okai a 
fenti t‹nyezŒkben kereshetŒek, melyek egy l‰ncreakci-
Št ‹s egyben k•rfolyamatot gener‰lnak. Az inaktivit‰s 
egyre jobban cs•kkenti a v‰zizomzat erej‹t, a csonts#-
r#s‹get, az egyens!ly‹rz‹ket, melyek fontos t‹nyezŒi a 
Uzikai ‹s szoci‰lis f"ggetlens‹g megŒrz‹s‹nek.

A tanulm‰ny ‰ltal leŽrt k"l•nbs‹geket Ugyelembe 
kell venni az eg‹szs‹g"gyi ‹s ‰pol‰si int‹zm‹nyek tag-
jainak (f"ggetlen"l attŠl, hogy mivel magyar‰zhatŠ 
egy‹bk‹nt ez a k"l•nbs‹g) fokozott hangs!lyt kell for-
dŽtaniuk az immobilit‰si szindrŠma elker"l‹s‹re. 
Figyelni kell a folyamatos ‹s szakszer# rehabilit‰ciŠra, 
az ingergazdag k•rnyezet biztosŽt‰s‰ra, mert a f"gget-
lens‹g cs•kken‹se s!lyosbodŠ ‹s n•vekvŒ gazdas‰gi 
‹s szoci‰lis probl‹m‰t okoz az •regedŒ t‰rsadalmak-
ban, Žgy haz‰nkban is. 
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ƒsszefoglal!s:  A mozg€szavarok k#z(l a diszt!nia, azaz a t!nuseloszl€si zavar jelenti az egyik legkorl€to-
z!bb betegs•gcsoportot, amelyet akaratlan, f€zisos mozg€sform€k vagy tart!s izomkontrakci!hoz t€rsul! 
k!ros testtart€s jellemez. Az €ltalunk elk•sz&tett el%tanulm€ny vizsg€lati mint€j€ban l•v% 7; csecsem% p•l-
d€ja azt reprezent€lja, hogy a helyes diagn!zis meg€llap&t€sa ut€n a diszt!ni€s csecsem%k ter€pi€ja az alap-
ell€t€si teammel is megoldhat! lenne an•lk(l, hogy a csecsem%k rehabilit€ci!s mozg€ster€pi€s szakrende-
l•seken venn•nek r•szt. A csecsem%k lak!hely•nek k#zel•ben, az alapell€t€sban t#rt•n% rehabilit€ci!, melyet 
egy n•peg•szs•g(gyi szakemberekkel, gy!gytorn€szokkal •s eg•szs•gpszichol!gusokkal kieg•sz(lt team 
v•gez, az eg•szs•g(gy sz€m€ra k#lts•ghat•konyabb, m&g a sz(l%k sz€m€ra lelkileg kev•sb• megterhel%.
Kulcsszavak: alapell€t€s, szakell€t€s, t!nuseloszl€si zavar, alapell€t€si team, eg•szs•gpszichol!gia

Summary: Dystonia is one of the most restrictive disabling diseases, which is characterized by unwanted, 
periodical movements or pathological positions with enduring muscle contraction. The 7; infant cases 
analyzed in our pilot study indicate that following a correct diagnosis the therapy of infants su/ering from 
dystonia could be provided by a team in primary care without need for specialized medical treatment. 
Rehabilitation close to the home of infants concerned, performed within the framework of primary care 
assisted by a team of public health specialists, physiotherapists and health psychologists is more cost e/ec-
tive for the health care system and less stressful for the parents. 
Keywords: primary care, special medical care, dystonia, primary care team, health psychology

T!nuseloszl€si zavarban szenved% csecsem%k alap- 
•s szakell€t€s€nak #sszehasonl&t€sa n•peg•szs•g-
(gyi •s eg•szs•gpszichol!giai szempontb!l

Comparison of primary and specialized medical 
care for infants su/ering from dystonia from the 
aspect of public health and health psychology

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom*nyi Centrum, N%peg%szs%g=gyi Kar, Magatart*studom*nyi Int%zet, Klinikai- %s Eg%szs%gpszi-
chol&giai Tansz%k ± 40@2 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.  ± Tel.: (@0) 245-5557 ± E-mail: bako.adel88Pgmail.com
Eg%szs%g=gyi Z*r&beteg Kht. Gyermekrehabilit*ci&s K3zpont ± 4027 Debrecen, Ibolya u. 24.Q

BEVEZET•S

Vizsg‰latunkban olyan csecsemŒket hasonlŽtunk 
•ssze, akiket a debreceni Gyermekrehabilit‰ciŠs K•z-
pontba utaltak be, tŠnuseloszl‰si zavarral {1|. DiagnŠ-
zisaikban szerepel az !jsz"l•tt izomtŠnus‰nak rendel-
leness‹ge (BNO-P9>90), idiopathi‰s nem famili‰ris 
disztŠnia (BNO-G2>20), disztŠnia k.m.n. (dystonia 
k"l•n megnevez‹s n‹lk"l BNO-G2>90), velesz"letett 
fokozott izomtŠnus (BNO-P9>10), velesz"letett cs•k-
kent izomtŠnus (BNO-P9>20), spasticus agyi b‹nul‰s 
(BNO-G8000).

Ezen betegs‹gek kezel‹se alapj‰n k‹t nagy csoport-
ra lehet osztani a csecsemŒket: 

 I. ‰llapotuk megk•veteli a mozg‰ster‰pi‰n valŠ 
r‹szv‹telt,

II. kezel‹s"kh•z elegendŒ a szakorvosi rendel‹se-
ken ‹s kontrollokon valŠ megjelen‹s, valamint a 
szakorvos ‰ltal a sz"lŒknek adott tan‰csok 
k•vet‹se (otthoni mozg‰sgyakorlatok), mivel 
tŠnuseloszl‰si zavaruk csak ‰tmeneti vagy eny-
h‹bb kŠrform‰j!.

Az Alma- Atai Nyilatkozat {2|, mely az alapell‰t‰s 
alapvetŒ feladatait sorolja fel, megfogalmaz‰sa Šta az 
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alapell‰tŠ rendszerekben jelen kellene, hogy legyen a 
megelŒz‹s, ‹s az ‰tmeneti disztŠni‰s csecsemŒknek 
megfelelŒ, rehabilit‰ciŠs szolg‰ltat‰s is, azonban t‹ny-
leges ell‰t‰s nem t•rt‹nik, mert a jelenlegi strukt!ra ‹s 
UnanszŽroz‰s ezt nem teszi lehetŒv‹.

A jelenlegi ell‰tŠ rendszer sz‰mos gyermekrehabili-
t‰ciŠval kapcsolatos hi‰nyoss‰ggal rendelkezik. Fon-
tosnak tartan‰nk a sz"lŒk ‹s a gyermekek ‹rdekeit elŒ-
t‹rbe helyezve c‹lravezetŒbb, csal‰dcentrikusabb ‹s k•lt-
s‹ghat‹konyabb eg‹szs‹g"gyi ell‰t‰sban valŠ r‹szv‹tel 
gondolat‰t felvetni ‹s ezt az adatainkkal al‰t‰maszta-
ni. Wangs!lyozzuk, hogy csecsemŒkorban ‹szlelt moz-
g‰sszervi probl‹m‰k korrekciŠj‰val a gyermekeknek 
nagyobb az es‹lye a nem s‹r"lt t‰rsaikkal egy"tt fej-
lŒdni, !n. integr‰lt nevel‹sben r‹szt venni {Y|.

A gyermekrehabilit‰ciŠ c‹lja a megzavart fejlŒd‹s 
korrekciŠja, ill. a fogyat‹koss‰g cs•kkent‹se, a gyer-
mek lehetŒs‹geit Ugyelembe v‹ve a legteljesebb k•z•s-
s‹gi r‹szv‹tel el‹r‹s‹vel, szem elŒtt tartva a  korspeciU-
kus jellemzŒket, csecsemŒkortŠl eg‹szen 16 vagy 18 
‹ves korig. A rehabilit‰ciŠ szerves r‹sztvevŒi a csal‰d-
tagok is.

A rehabilit‰ciŠval foglalkozŠknak tudniuk kell, 
hogy a gyermek nem !gy viszonyul saj‰t fogyat‹kos-
s‰g‰hoz, mint a felnŒtt, a gyermekk•z•ss‹g pedig m‰s-
k‹pp Žt‹li meg ‹s fogadja be. Ez nagyban befoly‰solja 
a rehabilit‰ciŠ tervez‹s‹t ‹s c‹lkit#z‹s‹t. A megfelelŒ 
rehabilit‰ciŠs ell‰t‰s az ‹letkornak megfelelŒen v‰lto-
zik. A gyermekek motiv‰ciŠja m‰s felt‹teleket ig‹nyel, 

mint a felnŒttek‹. Az orvosi ‹s a pszichoszoci‰lis reha-
bilit‰ciŠ gyermekkorban tal‰n m‹g elv‰laszthatatla-
nabb egym‰stŠl, mint k‹sŒbb, hiszen a nevel‹shez is 
elengedhetetlen t‹nyezŒket kell tartalmaznia. Az orvo-
si rehabilit‰ciŠ a fejlŒd‹s hossz! idŒszaka alatt k"l•n-
b•zŒ szakter"letek k‹pviselŒinek v‰ltozŠ ar‰ny! egy"tt-
m#k•d‹s‹t ig‹nyli. Ebben a gyŠgyŽtŠ, fejlesztŒ team-
ben, mint ahogy az elsŒ ‰br‰n is l‰tszik (1. ‰bra): gyŠgy-
torn‰sz, Uzioterapeuta, gyŠgypedagŠgus, szoci‰lis mun-
k‰s, konduktor, pszicholŠgus ‹s m‹g sz‰mos m‰s ter"-
let k‹pviselŒi m#k•dik egy"tt az orvossal. A gyerme-
kekben m‰sf‹lek‹ppen tudatosodik, hogy mi a c‹lja a 
gyakran nem k•nny#, n‹ha unalmas, l‰tszŠlag nem az 
‹let k‹nyelmes oldal‰t t"kr•zŒ rehabilit‰ciŠs feladatok 
v‹grehajt‰s‰nak. A csal‰dtagok bevon‰sa a rehabilit‰-
ciŠba ma m‰r n‹lk"l•zhetetlen. A sz"lŒk felvil‰gosŽt‰-
sa ‹s bizonyos m‹rt‹k# szakoktat‰sa n‹lk"l a gyermek-
rehabilit‰ciŠ eredm‹nye meglehetŒsen k‹ts‹ges. Az ott-
honi kezel‹s a rehabilit‰ciŠ fontos r‹sz‹v‹ v‰lik, ez‹rt 
mindig szem elŒtt kell tartani, hogy a gyermekek sike-
res rehabilit‰ciŠj‰hoz a sz"lŒkkel valŠ jŠ kontaktus 
n‹lk"l•zhetetlen {>|.

EG•SZS•GPSZICHOL€GIAI SZEMPONTOK

Parsons {5| szerint, ha egy szem‹ly nem tudja szoci-
‰lis szerep‹t ell‰tni, a t‰rsadalom felmenti ‹s a beteg-
szerep felv‹tel‹t teszi lehetŒv‹ sz‰m‰ra. Ez azonban 

Rehabilit€land!
szem•ly

Csal•d

gy!gypedag!gus
)oligofr•npedag!gus
ti\opedag!gus
szurdopedag!gus
szomatopedag!gus*
pszichopedag!gus

orvos
pszichol!gus
v•d%n%
€pol!
dietetikus
ergoterapeuta
gy!gytorn€sz
konduktor
ortotikus

m€s seg&t%k: 
bar€tok, egyh€z, jog€sz, 
civil szervezetek

szoci€lis munk€s

pedag!gus

sportterapeuta

1. •bra
Rehabilit•ci€s gy€gy$t€ team •s a hozz• kapcsol€d€ m•s szakter&letek, seg$t#k
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nem volt megfelelŒ krŠnikus betegs‹gben szenvedŒk 
betegszerep‹nek leŽr‰s‰hoz. Parsons, azzal v‹dekezett 
a bŽr‰lat ellen, hogy a krŠnikus, gyŠgyŽthatatlan beteg-
s‹geket, mint a mozg‰ss‹r"lts‹g is, menedzselni kell, 
meg kell tanulni azzal egy"tt ‹lni, ‹s Žgy !jra felvenni 
azokat a szerepeket, amelyek alŠl az akut betegs‹g men-
tesŽt.

Mechanic szerint betegs‹g, azaz ‰llapot, amely a 
beteget •nmag‰val valŠ foglalkoz‰sra ‹s segŽts‹g kere-
s‹s‹re k‹szteti {6|. Moos ‹s Tsu-Davis deUnŽciŠja sze-
rint pedig a betegs‹g ¹s!lyos ‹letkrŽzis, amely Uzikai ‹s 
pszich‹s dezorganiz‰ciŠt okoz {6|. A krŽzis alatt a sze-
m‹ly s‹r"l‹keny ‹s kiszolg‰ltatott, szoci‰lis hat‰sokra 
k"l•nlegesen nyitott.º

A klasszikus pszicholŠgia ‹s az eg‹szs‹gpszicholŠ-
gia is leŽrŠ szinten jellemzi a testi betegs‹ggel j‰rŠ pszi-
ch‹s t•rt‹n‹seket.

A krŠnikus betegs‹geket oszt‰lyozhatjuk, a beteg-
s‹ggel kapcsolatos alkalmazkod‰si feladatok szerint, 
ezek a k"l•nb•zŒ krŠnikus betegs‹gek eset‹ben sok ha-
sonlŠs‰got mutatnak.

Az ‰ltal‰nos jellemzŒ alkalmazkod‰si feladatok 
Weim szerint {6|:
1) Megzavart ‹rzelmi egyens!ly:

± !j vagy intenzŽvebb‹ v‰lŠ ‹rzelmek,
± kŽv"lrŒl vagy bel"lrŒl meg‹lt fenyegetetts‹g.

2) A k•z‹rzet ‹s a testi integrit‰s megv‰ltoz‰sa:
± rokkants‰g vagy korl‰tozotts‰g,
± f‰jdalmak ‹s panaszok a betegs‹ggel vagy 
    a kezel‹ssel kapcsolatban.

Y) Az •nmag‰rŠl kialakŽtott k‹p megv‰ltoz‰sa:
± az autonŠmi‰ban ‹s a kontroll‹rz‹sben t•rt‹nŒ 

vesztes‹g,
± a tests‹ma vagy az •nk‹p megv‰ltoz‰sa,
± bizonytalans‰g a betegs‹g lefoly‰s‰ban, j•vŒ-

beni csal‰di ‹s szoci‰lis k•r"lm‹nyek vonatko-
z‰s‰ban.

>) Elbizonytalanod‰s a szoci‰lis szerepekben ‹s fel-
adatokban:

± a csal‰dtŠl, bar‰toktŠl, ismerŒs•ktŒl t•rt‹nŒ 
elv‰l‰s,

± fontos szoci‰lis funkciŠk felad‰sa,
± !j szoci‰lis f"ggŒs‹g.

5) A k•rnyezet megv‰ltoz‰sa:
± !j kapcsolatok az eg‹szs‹g"gyi szem‹lyzettel,
± hospitaliz‰ciŠ,
± !j viselked‹si szab‰lyokkal, ‹rt‹kekkel, szak-

nyelvvel t•rt‹nŒ konfront‰ciŠ.
6) Az ‹let fenyegetetts‹ge, f‹lelem a hal‰ltŠl:

± akut krŽzis vagy krŠnikus progressziŠ a lefoly‰sban,
± a vesztes‹g‹lm‹nyek halmozŠd‰sa {6|.
A s‹r"lt gyermek sz"let‹se olykor alapjaiban v‰ltoz-

tatja meg az eg‹sz csal‰di rendszert, a csal‰di egyen-
s!lyt. A t‹m‰val foglalkozŠk t•bbs‹ge egyet‹rt abban, 
hogy bizonyos v‰ls‰gidŒszakok t•rv‹nyszer#en meg-
jelennek azokban a csal‰dokban, ahol van egy s‹r"lt 
gyermek. Paul az al‰bbi krŽziseket k"l•nŽti el {7|:

Az els; kr$zis a s‹r"lt gyermek megsz"let‹se, a k‹t-
s‹gbees‹s, a tan‰cstalans‰g, a sz‹gyen, a b#ntudat, a szo-
rong‰s, a f‹lelem ‹s bizonytalans‰g idŒszaka. Kezdeti 
sokkolŠ meglepet‹st a tagad‰s k•veti, amely lassan az-
t‰n helyt ad a haragnak ‹s a szomor!s‰gnak. Ezt a szo-
mor!s‰got v‰ltja fel folyamatosan a belet•rŒd‹s, a v‰l-
toztathatatlan elfogad‰sa, ‹s az ezzel j‰rŠ !jraszerve-
zŒd‹s, alkalmazkod‰s az !j feladatokhoz, !j lehetŒs‹-
gekhez. Az elsŒ krŽzis v‹g‹t a ¹gyan!±megtud‰s± szem-
bes"l‹sº pontos diagnŠzis ¹helyzetfelismer‹s± elfoga-
d‰s±alkalmazkod‰sº ciklus lez‰rŠd‰sa jelenti.

Amikor az eg‹szs‹ges gyermek megsz"letik a sz"-
lŒk el is felejtik azt a f‹lelmet, hogy gyermek"k s‹r"lt 
vagy fogyat‹kos lehetett volna, amikor azonban a gyer-
mek sz"let‹se ut‰n valamilyen probl‹ma mer"l f•l, 
egy vil‰g omlik •ssze a sz"lŒkben, hiszen term‹szetes 
•nszeretet"kh•z tartozik az a v‰gy is, hogy gyerme-
k"k t•k‹letes legyen. A kor‰bbi szakirodalmak szerint 
a sz"lŒk csak k"l•nb•zŒ elh‰rŽtŠ mechanizmusok se-
gŽts‹g‹vel k‹pesek megbirkŠzni a fogyat‹koss‰g t‹ny‹-
vel, elviselni ‹s elrakt‰rozni a mindennapos konfron-
t‰ciŠkat. Az !jabb szakirodalmak azonban a csal‰di 
coping mechanizmusokra helyezik a hangs!lyt. Ezen 
mechanizmusok l‹nyege, hogy a kezdeti sokkos ‰lla-
potot tiltakoz‰s, elutasŽt‰s k•veti, majd k‹ts‹gbees‹s 
k•vetkezik, s v‹g"l a csal‰dtagok !jraszervezik a vil‰g-
hoz f#zŒdŒ viszonyukat, megb‹k‹lnek, megnyugsza-
nak.

A m*sodik kr$zis akkor v‰rhatŠ, amikor a gyermek 
kinŒ a t‰gabb ‹rtelemben vett csecsemŒ- ‹s kisgyer-
mekkorbŠl ‹s szembetal‰lkozik a vil‰ggal. A sz"lŒ 
szembes"l az utca v‹lem‹ny‹vel. Az elsŒ gondot a gyer-
mek oktat‰si int‹zetbe k"ld‹se jelenti. Felmer"l a k‹r-
d‹s, hogy van-e lehetŒs‹g a gyermek t•bbs‹gi int‹z-
m‹nyben t•rt‹nŒ nevel‹s‹re. A sz"lŒk ‰ltal‰ban nem 
k"zdenek a gyermek"k Švodai felv‹tel‹‹rt, k"l•n•sen, 
ha az Švoda elutasŽtŠ magatart‰st tan!sŽt. Ezek ut‰n 
adott a ¹megold‰sº, a gyermek otthon marad, azonban 
a tapasztalatok azt mutatj‰k, hogy a k•z•ss‹gben ne-
velkedŒ gyermekek szocializ‰ciŠja magasabb szint#. 
Ezzel a l‹p‹ssel csak megnehezŽtik a gyermek k‹sŒbbi 
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iskolai fejlŒd‹s‹t is, hiszen a k‹pezhetetlens‹g fogalma 
elt#nt a k•zoktat‰si t•rv‹nybŒl, Žgy a gyermek nem 
menthetŒ fel a tank•telezetts‹g alŠl. Ez az idŒszak az, 
amikor m‰r nem halaszthatŠ a szakmai segŽts‹g ig‹ny-
bev‹tele tov‰bb.

A harmadik kr$zis ism‹t az !j egyens!ly megtal‰l‰-
s‰nak idŒszaka. Az iskola v‹ge azt jelenti, hogy a sz"-
lŒnek !jabb megoldhatatlannak t#nŒ probl‹m‰t kell 
orvosolnia: programot kell biztosŽtania a huszonn‹gy 
Šr‰bŠl ‰llŠ napokra. <rtelmet kell adni j•vŒj"knek. Az 
egyens!ly kialakŽt‰s‰hoz hossz! idŒ is eltelhet, meg 
kell tanulni a sz"lŒknek alkalmazkodni a felnŒtt gyer-
mek ig‹nyeihez.

A negyedik kr$zis a j•vŒtŒl valŠ f‹lelem. Lesz-e, aki 
!gy fogja Švni, gondozni, szeretetben megtartani az 
•nell‰t‰sra k‹ptelen felnŒtt‹ v‰lt gyermeket, mint a 
sz"lŒje tette, ha a sz"lŒ ereje m‰r elfogyott, vagy ahogy 
a term‹szet rendje dikt‰lja, elŒbb hal meg, mint a 
gyermek.

Wa a sz"lŒk nem k‹pesek az egyes krŽziseken t!ljut-
ni, az a csal‰d sz‹thull‰s‰hoz is vezethet. T•nkreme-
het a h‰zass‰g, ha a h‰zasp‰r nem k‹pes a terheket meg-
osztani egym‰ssal, nem k‹pesek egy"ttm#k•dni ‹s 
k•lcs•n•sen v‰dolj‰k egym‰st. S‹r"lt gyermeket neve-
lŒ csal‰dn‰l gyakran ‹szlelhetŒk helytelen ‹letvezet‹si 
elvek (probl‹m‰k lebecs"l‹se, elt!lz‰sa), gyakori a 
gyermekek b‰ntalmaz‰sa. Felm‹r‹sek igazolj‰k, hogy 
min‹l Uatalabb korban ‹rdemes t‰j‹koztatni a csal‰dot 
a gyermek betegs‹g‹rŒl ‹s v‰rhatŠ k•vetkezm‹nyeirŒl. 
Sokan !gy ‹rzik, ha a betegs‹gnek neve van, m‰r f‹lig 
k‹zn‹l van az orvoss‰g. Ezzel is cs•kkenthetŒ a csal‰d 
szorong‰sa. L‹nyeg, hogy a szakember a csal‰di stressz-
helyzetek megold‰s‰ban is segŽtŒ legyen. A negyedik 
krŽzis v‹g‹t a j•vŒ biztons‰gosnak t#nŒ megold‰sa 
jelenti.{7|

A krŠnikus betegek eset‹ben a pszicholŠgiai inter-
venciŠk javallata t•bbf‹le modellben t•rt‹nhet ‹s en-
nek megfelelŒen a beavatkoz‰s indik‰ciŠja t‰gabb, ill. 

sz#kebb lehet. Minden esetben a legfontosabb az infor-
m‰l‰sra ‹pŽtŒ strat‹gia, ami megalapozza a krŠnikus 
beteg ter‰pi‰hoz valŠ elk•telezŒd‹s‹t. Egyes esetek-
ben sz"ks‹ges a tov‰bbi kezel‹sek folytat‰sa, az adap-
tŽv megk"zd‹si mŠdok elsaj‰tŽt‰s‰hoz. A pszicholŠgiai, 
pszichoszoci‰lis intervenciŠs programok optim‰lisan 
egy"ttm#k•dŒ munkacsoportokban, orvosok, ‰polŠk, 
pszicholŠgusok, Uzikoterapeut‰k, tan‰csadŠk, szoci‰-
lis munk‰sok, rehabilit‰ciŠs szakemberek stb. r‹szv‹-
tel‹vel valŠsŽthatŠak meg. A pszicholŠgiai beavatko-
z‰s n‹h‰ny form‰ja: inform‰ciŠk ‹s ismeretek ny!jt‰-
sa, stresszkezelŒ tr‹ning, •nsegŽtŒ tr‹ning ‹s a t‰rsas 
t‰mogat‰s.

S‹r"lt gyermeket nevelni tal‰n az egyik legjobban 
embert prŠb‰lŠ feladat. A diagnŠzis ut‰n tal‰n az elfo-
gad‰s a leghosszabb folyamat, le ‹s felfel‹ ŽvelŒ hull‰-
mokkal, megtorpan‰sokkal, •r•m•kkel ‹s szomor!-
s‰ggal. A csal‰d rendje megbomlik, !j szerepek ala-
kulnak ki, ‰trendezŒdik a csal‰d strukt!r‰ja a megsza-
porodott feladatok ‹s a nyilv‰nvalŠ kihŽv‰s k•vetkez-
t‹ben, ami egy s‹r"lt gyermek nevel‹s‹vel j‰r {8|.

M€DSZER

IdŒre ‹s az idŒ elŒtt sz"letett gyermekek k•zt is sok 
tŠnuseloszl‰si zavarral rendelkezŒ gyermeket diag-
nosztiz‰lnak. Mindk‹t esetben a csecsemŒt rehabilit‰-
ciŠs szakell‰t‰sra k"ldik.

Tanulm‰nyunkban azt felt‹telezz"k, hogy a tŠnusel-
oszl‰si zavarban szenvedŒ csecsemŒk, akik rehabilit‰-
ciŠs szakorvosi ell‰t‰sra j‰rnak, ‹s mozg‰ster‰pi‰t 
nem vesznek ig‹nybe, azok fejlŒd‹se elmarad a moz-
g‰ster‰pi‰n is r‹sztvevŒk‹tŒl.

Arra a k‹rd‹sre is kerest"k a v‰laszt, hogy alapell‰-
t‰si vagy rehabilit‰ciŠs szakell‰t‰si feladat-e a disztŠ-
ni‰s, azaz a tŠnuseloszl‰si zavaros csecsemŒk kezel‹se. 
Ennek megfelelŒen pedig a lakŠhelyhez k•zelebbi alap-

Fejl#d•si m•rf!ldk!vek

Fejtart•s Forg•s T•maszt•s K'sz•s >l•s M•sz•s ;ll•s J•r•s

oldalra hasra vissza

2.h!
5-7.h! 
)4-6*

;-8. h!
);-6*

;-9. h!
);-7*

5.h!
7-15. h!
)9-11*

9-16. h!
)10-15*

7-17. h!
)10-15*

12-21. h!
)14-17*

15-21. h!
)1;-18*

I. t•bl•zat
Vizsg•latunkban haszn•lt leegyszer+s$tett fejl#d•si m•rf!ldk# t•bl•zat*

3 Nagymozg€sok fejl%d•se a L!czy-t€bl€zatb!l, z€r!jelben l•v% tartom€ny a csecsem%k €tlagos fejl%d•s•t mutatja
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ell‰t‰st, korai fejleszt‹st vagy a j‰rŠbeteg szakell‰t‰st 
‹rdemes-e fejleszteni, elŒnyben r‹szesŽteni ‹s az ‰tme-
neti disztŠnias csecsemŒknek ig‹nybe venni?

A vizsg‰lati mint‰nkban r‹sztvevŒk, azok a csecse-
mŒk voltak, akik 2008 janu‰rja ‹s 2009 szeptembere 
k•z•tt sz"lettek, vagy a debreceni Ken‹zy Gyula 
Megyei KŠrh‰zban vagy a Debreceni Egyetem Orvos-
‹s Eg‹szs‹gtudom‰nyi Centrum‰nak Sz"l‹szeti Klini-
k‰j‰n, ‹s az Eg‹szs‹g"gyi J‰rŠbeteg Kht. Gyermekre-
habilit‰ciŠs szakrendel‹sein bel"l szakorvosi rendel‹-
sen vettek r‹szt. Az orsz‰gban nem sok helyen tudnak 
biztosŽtani olyan komple• ell‰t‰st, mint a debreceni 
V‰rosi Eg‹szs‹g"gyi J‰rŠbeteg Kht. Gyermekrehabili-
t‰ciŠs K•zpontj‰ban, amely sokoldal!an k‹pzett ‹s 
elk•telezett szakorvosok, gyŠgytorn‰szok, Uzikotera-
peut‰k, gyŠgytestnevelŒk, konduktor, pszicholŠgusok 
‹s gyŠgypedagŠgus k•zrem#k•d‹s‹vel v‹gzik a s‹r"lt 
gyermekek kezel‹s‹t. A korai prevenciŠ, a komple• 
ell‰t‰s, a szakszer# fejleszt‹s c‹lja, hogy ezek a gyer-
mekek min‹l teljesebb ‹letet ‹lhessenek, ‹s lehetŒs‹g 
szerint •nell‰tŠv‰ v‰lhassanak {9|.

A vizsg‰latban r‹sztvevŒ csecsemŒk sz‰ma 75. Eb-
bŒl kiemelt"k az ‰tlagos fejlŒd‹s# csecsemŒket, Žgy a 
minta sz‰m 6Y lett. §ket h‰rom szempont szerint is 
csoportosŽtottuk:

1. r‹szt vettek-e tov‰bbi ter‰pi‰s kezel‹seken a 
Rehabilit‰ciŠs K•zpontban, ami alatt a periodi-
kus mozg‰ster‰pi‰t ‹rtj"k, avagy nem volt sz"k-
s‹g ter‰pi‰ra, hanem rendszeres kontrollra j‰r‰s 
valamint otthoni feladatokkal fejleszthetŒ volt a 
csecsemŒ mozg‰sa,

2. korasz"l•tt vagy idŒre sz"letett-e a csecsemŒ,
Y. U! vagy l‰ny.
A vizsg‰lati mŠdszer retrospektŽv vizsg‰lat a bete-

gek adataira vonatkozŠan, kŠrlapokbŠl diagnŠzis k•-
vet‹se, ambul‰ns lapokbŠl pedig a fejlŒd‹si menet fel-
dolgoz‰sa a fejlŒd‹si m‹rf•ldkŒ sk‰la haszn‰lat‰val 
t•rt‹nt. 

A vizsg‰latban r‹sztvevŒ gyermekek fejlŒd‹s‹t or-
vosi szempontbŠl a legjobban a fejlŒd‹si m‹rf•ldkŒs-
k‰l‰val lehet jellemezni. EbbŒl meg‰llapŽthatŠ, hogy a 
csecsemŒ a kor‰nak megfelelŒ mozg‰sform‰kat v‹g-
zi-e, elŒrehaladt vagy esetleg lemaradt kort‰rsaihoz 
k‹pest. Ez fontos, hiszen b‰rmely mozg‰ssor kihagy‰-
sa kihat‰ssal lehet a gyermek izomfejlŒd‹s‹re, egyes 
kutat‰sok szerint pedig az agyi fejlŒd‹s‹re is. A gyer-
mekekkel foglalkozŠ pedagŠgusok ‹s gyŠgypedagŠ-
gusok Ugyelm‹t gyakran elker"li a gyermekek motori-
kus fejleszt‹se, pedig a tervszer#en fel‹pŽtett, ellenŒr-

z•tt mozg‰s pozitŽv hat‰s! az agy fejlŒd‹s‹re ‹s sokr‹-
t# integr‰ciŠj‰ra.

A csecsemŒk fejlŒd‹si m‹rf•ldk•veit eszerint, a 
leegyszer#sŽtett LŠczy fejlŒd‹si t‰bla szerint gy#jt•t-
t"k ki (I. t‰bl‰zat). Minden nagymozg‰sn‰l jel•lt"k a 
megfelelŒ tartom‰nyt ‹s az •sszesŽt‹sben ehhez hason-
lŽtva tudtuk eld•nteni, hogy a gyermek fejlŒd‹se nor-
m‰lis, avagy elt‹r ± a t‰bl‰zatban jel•lt tartom‰nytŠl.

EREDM•NYEK/MEGBESZ•L•S

Ezut‰n k"l•n-k"l•n minden fejlŒd‹si szinten meg-
n‹zt"k a fejlŒd‹si hŠnapok ‰tlagai k•z•tti k"l•nbs‹get 
a vizsg‰lati mint‰ban:

A) Az elsŒ •sszehasonlŽt‰sban, azt Ugyelt"k meg, 
hogy valŠban jobban fejlŒdnek-e azok a csecsemŒk, 
akik mozg‰ster‰pi‰ra j‰rnak. Az eredm‹nyek azonban 
nem mutattak jelentŒs k"l•nbs‹get a mozg‰ster‰pi‰n 
r‹sztvevŒ csecsemŒk ‹s arra nem j‰rŠk k•z•tt. A hipo-
t‹zist c‰folva pedig az der"lt ki, hogy nem a ter‰pi‰ra 
j‰rŠk (Y> csecsemŒ) fejlŒd‹se volt a jobb, hanem azok-
nak a csecsemŒknek a mozg‰sjavul‰sa, akik nem j‰r-
tak k"l•n ter‰pi‰ra (29 csecsemŒ) csak az orvosi ren-
del‹sen vettek r‹szt a Rehabilit‰ciŠs k•zpontban (2. 
‰bra). A hipot‹zisben megjelenŒ felt‹telez‹s teh‰t nem 
valŠsul meg a minta alapj‰n. Ezek az eredm‹nyek ma-
gyar‰zhatŠk azzal, hogy mozg‰ster‰pi‰ra, azok a cse-
csemŒk ker"lnek, akiknek az ‰llapota jobban ig‹nyli a 
k"l•n foglalkoz‰sokat ‹s nem el‹g, ha csak rendszeres 
kontrollra j‰rnak ‹s a sz"lŒk k"l•n otthon foglalkoz-
nak vel"k. W‰tr‰ltatŠ t‹nyezŒ lehet a csal‰d szoci‰lis 
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Ter€pi€ra j€r!k ± 54 csecsem%

Nem j€rtak ter€pi€ra ± 29 csecsem%

2. •bra
Mozg•ster•pi•ra j•r€-, •s nem j•r€ csecsem#k 
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helyzete illetve a sz"lŒk iskol‰zotts‰ga is befoly‰sol-
hatja, hogy mennyire k‹pesek ezeket a feladatokat 
ell‰tni.

B) M‰sodik •sszehasonlŽt‰s a korasz"l•ttek ‹s az 
idŒre sz"letett csecsemŒk k•z•tti k"l•nbs‹get vizsg‰l-
ta. A Y. ‰br‰n jŠl l‰thatŠ, hogy a korasz"l•ttek k‹sŒbb 
‹rt‹k el a nagymozg‰si m‹rf•ldk•veket, mint az idŒre 
sz"letett t‰rsaik. Itt azonban a korasz"l•ttek kronolŠ-
giai korukkal vannak felt"ntetve, ami nem t"kr•zi a 
valŠdi fejletts‹gi szintj"ket. A korasz"l•ttekn‹l !gyne-
vezett korrig‰lt kort szok‰s alkalmazni 2 ‹ves korig, 
ami a valŠdi fejlŒd‹si szintet mutatja akkor is, ha a cse-
csemŒ kor‰bban sz"letett, mint ahogy kellett volna. 
A >. ‰bra m‰r a korrig‰lt kort t"nteti fel a csecsemŒk-
n‹l. A korrig‰lt korral m‰r kiegyenlŽtŒdnek az ‰tlagok, 

azonban torzŽt‰st jelenthet a k‹t csoport k•zti minta-
sz‰mbeli k"l•nbs‹g.

C) A k•vetkezŒ •sszehasonlŽt‰sban a U!k ‹s a l‰nyok 
fejlŒd‹se k•zti k"l•nbs‹geket vizsg‰ltuk. A 75 csecse-
mŒbŒl YY l‰ny ‹s >2 U! volt a mint‰ban. A graUkonon 
l‰tszik, hogy a nemek k•z•tti megoszl‰s a fejlŒd‹sben 
nem mutat nagy k"l•nbs‹geket (5. ‰bra).

A rehabilit‰ciŠ ‹s az alapell‰t‰s k•z•tti UnanszŽro-
z‰si k"l•nbs‹geket tekintve a rehabilit‰ciŠs szakell‰t‰s 
egy fŒre vonatkozŠan 5Y00 Ft {10|, mŽg az alapell‰t‰s 
2009-es mŠdosŽt‰sok Šta 156,257 Ft {11| pontonk‹nt. 
A gyermek h‰ziorvosokn‰l 0±> ‹v k•z•tt >,5, >±1> ‹v 
k•z•tt 2,5, 1>±19 ‹ves korig 1 pont j‰r gyermekenk‹nt.  
A k"l•nbs‹g teh‰t csecsemŒkorban a rehabilit‰ciŠs 
szakell‰t‰s ig‹nybev‹tele ‹s az alapell‰t‰s ig‹nybev‹te-
le k•z•tt k•lts‹gek szempontj‰bŠl (5Y00-{156,257x>,5|• 
>596,8 ) >596,8 Ft.

KƒVETKEZTET•S/AJ•NL•S

Az adatokbŠl arra lehet k•vetkeztetni, hogy azok a 
tŠnuseloszl‰si zavarral rendelkezŒ csecsemŒk, akik 
nem j‰rtak ter‰pi‰ra ugyanolyan szintet ‹rtek el rend-
szeres orvosi vagy szakorvosi kontrollra valŠ j‰r‰ssal, 
otthoni mozg‰sfeladatok v‹gz‹s‹vel ‹s a rehabilit‰ciŠs 
szakell‰t‰son kapott tan‰csok segŽts‹g‹vel, mint a moz-
g‰ster‰pi‰ra j‰rŠ t‰rsaik. Az eredm‹nyek alapj‰n a moz-
g‰ster‰pi‰ra nem j‰rŠ csecsemŒk ‰tlagai m‹g jobbak 
is, mint az arra j‰rŠk‹. A k"l•nbs‹g nem felt#nŒ, de 
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H!napsz€m

^t
la

g

18

16

14

12

10

8

6

4

2
1 2 5 4 ; 6 7 8 9 10

Korrig€lt kor' korasz(l#ttek kor' ± 25 csecsem%

Id%re sz(letett ± ;2 csecsem%

4. •bra
Korrig•lt kor' korasz&l!ttek •s az id#re sz&letettek 

mozg•sfejl#d•sbeli !sszehasonl$t•sa

H!napsz€m

^t
la

g



‚•‚•‚•‘ ƒ’“”‚…†‡ˆ‚ƒ

‡†%‚;†„“„†;\;ˆ @ ]^. †'*4”̂ $… _. „“&…

38

ezt felismerve, vajon nem lenne-e egyszer#bb az alap-
ell‰t‰sba vonni a tŠnuszavarral rendelkezŒ csecsemŒk 
gondoz‰s‰t? Ez megvalŠsŽthatŠ lenne az alapell‰t‰si 
teamek keret‹ben, melyekben nemcsak az orvos ‹s az 
‰polŠ, gyermek h‰ziorvosokn‰l v‹dŒnŒ is, hanem egy 
eg‹szs‹gpszicholŠgus ‹s egy n‹peg‹szs‹g"gyi szakem-
ber is jelen lenne. A team kieg‹sz"lhetne rehabilit‰ci-
Šs szakemberekkel, gyŠgytorn‰szokkal, fŽzioterapeu-
t‰kkal a gyermek h‰ziorvosokn‰l, akik ha az orvos fel-
ismeri a tŠnusbeli zavart, a sz"lŒket megtanŽthatn‰ a 
megfelelŒ mozg‰s feladatsorok elsaj‰tŽt‰s‰ra. N‹mely 
esetben ‰llapot megŒrzŒ, szinten tartŠ foglalkoz‰sokat 
is jelenthetne, amŽg a csecsemŒ nem ker"l gondoz‰sba 
{12|. Ez nem azt jelenti, hogy minden egyes pra•ishoz 
k"l•n-k"l•n eg‹szs‹gpszicholŠgusnak ‹s egy‹b reha-
bilit‰ciŠs szakembernek kellene tartoznia. Megoldha-
tŠ lenne a pra•isok t‰rsul‰s‰val, a rendel‹si idŒk ‹s a 
k•lts‹gek megoszt‰s‰val vagy ahol sz"ks‹ges a v‹dŒ-
nŒk tov‰bbk‹pz‹s‹vel {1Y|. A csecsemŒk lakŠhely‹nek 
k•zel‹ben, az alapell‰t‰sban t•rt‹nŒ rehabilit‰ciŠ nem-
csak az eg‹szs‹g"gy sz‰m‰ra lenne k•lts‹ghat‹ko-
nyabb, hiszen a jelenlegi h‰ziorvosok sokszor indoko-
latlanul sok szakell‰t‰sra k"ldik el a betegeket, hanem 
a sz"lŒk sz‰m‰ra is olcsŠbb‰ ‹s kisebb teherr‹ v‰lna. 
>596,8 Ft ± ennyi k•lts‹get lehetne megtakarŽtani min-
den ‰tmeneti tŠnuseloszl‰sos csecsemŒ eset‹ben, ha a 
rehabilit‰ciŠjuk az alapell‰t‰sban is megoldhatŠ lenne 
a megfelelŒ szakemberekkel. Ennek azonban jelentŒs 
r‹sz‹t az alapell‰t‰s megn•velt feladatainak UnanszŽ-
roz‰s‰ra kellene fordŽtani, szem‹lyi ‹s t‰rgyi felt‹te-
lekre egyar‰nt. A sz"lŒk sz‰m‰ra is kedvezŒbb lenne 
ez sz‰mos okbŠl: a rehabilit‰ciŠs szakell‰t‰sokra t•rt‹-
nŒ utaz‰sok eset‹ben lehet k‹rni utaz‰si k•lts‹gt‹rŽ-
t‹st, ez azonban csak a t‰vols‰gi k•zleked‹ssel kapcso-
latban felmer"lt k•lts‹geket t‰mogatja, ami 21 Ft-ot 
jelent kilom‹terenk‹nt. A t‰mogat‰s nem vonatkozik 
a helyi t•megk•zleked‹s ig‹nybev‹tel‹re, amely sok 
esetben gondot okozhat a sz"lŒk sz‰m‰ra. Wa a cse-
csemŒt szakell‰t‰sra utalj‰k be, a sz"lŒk elkŽs‹rik gyer-
mek"ket, ez nemcsak idŒig‹nyes, hanem megterhelŒ a 
sz"lŒ ‹s a csecsemŒ sz‰m‰ra is. Egy lakŠhelyhez k•ze-
li alapell‰t‰sban t•rt‹nŒ szakell‰t‰s kev‹sb‹ lenne 
megterhelŒ, mind a sz"lŒ mind pedig a csecsemŒ sz‰-
m‰ra. Azt sem szabad szem elŒl t‹veszteni, hogy a 
mozg‰ster‰pi‰ra vagy b‰rmilyen m‰s ter‰pi‰ra j‰r‰s 
‹rzelmileg is megviselheti a sz"lŒket. K•nnyebben 
fogadj‰k el azt, ha a csecsemŒvel a h‰ziorvoshoz kell 
kontrollra j‰rni, mintha mozg‰ster‰pi‰ra kellene hor-
daniuk gyermek"ket. 

Jelenlegi tanulm‰nyt egy elŒkutat‰snak gondoltuk, 
hogy tov‰bbi adatgy#jt‹s ‹s k‹rdŒŽv kit•lt‹se ut‰n a 
sz"lŒkkel, a k‹sŒbbiek sor‰n az alapell‰t‰sba t•rt‹nŒ 
rehabilit‰ciŠs ell‰t‰s integr‰ciŠj‰nak fontoss‰g‰t ‹s 
n‹lk"l•zhetetlens‹g‹t hangs!lyozzuk. Ezen pilŠtata-
nulm‰ny folytat‰sak‹nt fontosnak tartan‰nk felm‹rni 
a sz"lŒk megk"zd‹si k‹pess‹geit ‹s ‹letminŒs‹g‹t, 
valamint tov‰bbi kutat‰sokat szeretn‹nk folytatni, 
hogy milyen mŠdszerekkel lehetne ezeken javŽtani. 
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ƒsszefoglal!s:  A magyar lakoss€g hal€loz€s€t alapvet%en a kering•si betegs•gek hat€rozz€k meg. A jelen-
s•g m#g#tt •letm!dbeli torzul€sok €llnak, amelyek m€r gyermekkorban megjelennek •s v•gigk&s•rik a fel-
n%ttkor teljes id%tartam€t. Ezek k#z(l is az egyik legjelent%sebb jelens•g az elh&z€s, illetve a nem kell%en hat•-
kony stresszkezel•s. _nkontrollos kutat€si programunkban 652 f% )289 f•r+ •s 545 n%* vett r•szt. Az els% •s 
a m€sodik vizsg€lat k#z#tt a p€ciensek #thetes intervenci!ban vettek r•szt. A h•t els% #t napj€n 10 perces 
sz&vfrekvenci€val szinkroniz€lt lok€lis hanghull€m kezel•st kaptak. Jelen tanulm€nyban elemezt(k a szisz-
tol•s, a diasztol•s v•rnyom€s, valamint a pulzusnyom€s vizsg€latonk•nti k(l#nbs•geit, tov€bb€ a jobb- •s 
baloldali boka?kar index •s az art•ria rugalmass€g€t min%s&t% m•r%sz€m €tlagainak v€ltoz€sait. A kezel•s 
el%tt •s ut€n m•rt szisztol•s nyom€s€tlagok k(l#nbs•ge a nemt%l •s az •letkort!l f(ggetlen(l szigni+k€ns 
volt. A diasztol•s nyom€s €tlagok k#z#tt nem tapasztaltunk l•nyeges k(l#nbs•get. A pulzusnyom€s €tlagok 
mindh€rom korcsoportban •s mindk•t nemben szigni+k€nsan cs#kkentek a kezel•sek hat€s€ra. A nagyart•-
ria rugalmass€ga minden korcsoportban, nemt%l f(ggetlen(l szigni+k€nsan cs#kkentek.
Kulcsszavak: art•ria rugalmass€g index )ASI*, sz&vfrekvenci€val szinkroniz€lt helyi hanghull€m ter€pia

Summary: Cardiovascular diseases have been the most important determinants of mortality in the Hun-
garian population. Its causes are lifestyle distortions, which appear already in childhood and accompany all 
along adulthood. One of the most important phenomenon is obesity and poor stress coping. 652 persons 
)289 males and 545 females* participated in our research program. Patients have been involved in a +ve-
week intervention between the +rst and second test. They have received a 10-minute local sound wave 
therapy synchronized with heart rate for +ve days of a week. In the present study, we have analyzed the 
di/erences of the average systolic and diastolic blood pressure, pulse pressure, left and right ankle ? arm 
index )ABI* and the arterial sti/ness index )ASI* as well from the two examination. The di/erence between 
the systolic blood pressure before and after the treatment is signi+cant regardless of age and gender. There 
was no di/erence in the average diastolic pressure. The di/erences of the average pulse pressure in all 
three age groups and both sexes were signi+cantly decreased after the treatment. Signi+cant decrease was 
also detected in the average arterial sti/ness index in each age group regardless of gender. 
Keywords: arterial sti/ness index )ASI*, heart rate synchronized local sound wave therapy

Sz&vfrekvenci€val szinkroniz€lt lok€lis hanghull€m 
kezel•s kering•si hat€sainak hosszmetszeti 
elemz•se

Longitudinal analysis of the e/ect of heart rate 
synchronized local sound wave therapy 
on the circulatory system

Nyugat-magyarorsz*gi Egyetem, Ap*czai Csere Z*nos Kar, Eg%szs%gtudom*nyi Laborat&rium ± 9022 Gy;r, Liszt Ferenc utca 42.
Tel.: (96) 50@ 688 ± E-mail: ihaszPatif.hu
Sonoter*pia Centrum, Gy;rQ
Csolnoky Ferenc K&rh*z, Angiol&giai Oszt*ly, Veszpr%mQQ

BEVEZET•S

A magyar lakoss‰g hal‰loz‰si r‰t‰j‰nak nagy r‹sz‹-
‹rt a cardiovascularis okok tehetŒk felelŒss‹ {1, 2|. Az 

atherosclerosis h‰rom fŒ klinikai megnyilv‰nul‰s‰nak 
± a nagyart‹ri‰k lumencs•kken‹se, a szŽv koszor!erek 
besz#k"l‹se, ‹s a carotis stenosisa, illetve occlusioja ± 
gyakoris‰ga nagy valŠszŽn#s‹ggel hasonlŠ a nyugat-
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eurŠpai iparilag fejlett ‰llamok‹hoz ‹s az urbaniz‰ciŠs 
‰rtalmak hangs!lyosod‰s‰val szigniUk‰nsan n•veke-
dik {Y|. Az urbaniz‰ciŠs ‰rtalmak r‹szletes elemz‹se 
ebben a tanulm‰nyban indokolatlan, de legfontosabb 
elemeinek bemutat‰sa m‹gis fontos. Ilyenek teh‰t, a 
helytelen t‰pl‰lkoz‰si szok‰sok, a Uzikai aktivit‰s tel-
jes hi‰nya (vagyis jelentŒsen t•bb energia bevitele, 
mint a sz"ks‹ges) amelyek a folyamat intenzit‰s‰tŠl 
f"ggŒen elhŽz‰shoz vezetnekw az elhŽz‰s pedig a zsŽr-
anyagcsere betegs‹geit okozza. Az ingerek s#r#s‹ge, 
azok jellege, az ember idegrendszer‹nek toleranci‰ja, 
illetve a tanult ingerkezel‹si algorimusok pontatlans‰-
ga k"l•n-k"l•n ‹s egym‰st erŒsŽtve, meggyorsŽthatja 
az egyes betegs‹gek (betegs‹gcsoportok) korai megje-
len‹s‹t {>, 5|. Ezen betegs‹gek gyakoris‰g‰rŠl ‹s elter-
jed‹s‹rŒl csak szŠrv‰nyos ‹s kis elemsz‰m!  mint‰n 
v‹gzett kutat‰sok eredm‹nyei ‰llnak rendelkez‹s"nk-
re. Sz‰mos tanulm‰ny {6, 7, 8| mutatja, nagyr‹szt egy-
m‰stŠl izol‰ltan, azokat a rizikŠfaktorokat, amelyek 
egyenk‹nt ‹s egym‰st erŒsŽtve vezetnek az emlŽtett 
v‰ltoz‰sokhoz. Ezek term‹szetesen s!lyos n‹peg‹sz-
s‹g"gyi probl‹m‰kat vetnek fel, amelyeknek szerte-
‰gazŠ hat‰sa a t‰rsadalom minden ter"let‹n megnyil-
v‰nul {9|. Kiv‹telesen vesz‹lyeztetettek a k•z‹pkor! 
f‹rUak ‹s az ettŒl kiss‹ idŒsebb nŒk. Korai megbetege-
d‹s"k ‹s a nagy hal‰loz‰si ar‰ny, a lehets‹ges korai 
diagnosztik‰ra, a t‰rsult ‹rbetegs‹gek tudatos keres‹-
s‹re ir‰nyŽtj‰k a Ugyelmet. Egyebek mellett ezek az 
okok is k‹sztetettek benn"nket, hogy sz‹lesk•r# eg‹sz-
s‹g monitoring ‹s intervenciŠs programot indŽtsunk a 
Nyugat-magyarorsz‰gi r‹giŠban.

VIZSG•LT SZEM•LYEK •S 
ALKALMAZOTT M€DSZEREK

Az ‹r‰llapot vizsg‰latban ± amelyet a gyŒri Sonote-
r‰pia Centrumban v‹gezt"nk el ± 6Y2 szem‹ly (289 
f‹rU, ‹s Y>Y nŒ) vett r‹szt. A p‰ciensek egy‹ni motiv‰-
ciŠ alapj‰n jelentek meg ‹s a m‹r‹si eredm‹nyek alap-
j‰n hŽvtuk a fel Ugyelm"ket arra, hogy preventŽv jel-
leggel kapcsolŠdhatnak a centrum intervenciŠs prog-
ramj‰hozw nemenk‹nti ‹s korcsoportonk‹nti megosz-

l‰sukat az I. t‰bl‰zat tartalmazza. Az adatfelv‹telt •t 
h‹t eltelt‹vel megism‹telt"k. A kering‹si rendszer ‰lta-
l‰nos ‰llapot‰t jellemzŒ mutatŠkat fekvŒ helyzetben, 
mindk‹t felkaron ‹s bok‰n egym‰s ut‰n r•gzŽtett"k, 
CardiVision MS-2000 (IMDP, Las Vegas, NV, XSA) 
tŽpus! oszcillometrikus k‹sz"l‹kkel {10, 11|. A m#-
szerrel kompatibilis szo›ver (2.05D) segŽts‹g‹vel a 
pulzushull‰m amplit!dŠja megjelenŽthetŒ. A UziolŠgi-

<letkor (•v) F•r"ak N#k Egy&tt

45±55 64 112 176

55±65 148 152 280

65±75 77 99 176

?sszesen 289 545 652

I. t•bl•zat
A vizsg•lt szem•lyek nem •s 
•letkor szerinti megoszl•sa

Rugalmas )norm€l* art•ria Szklerotikus art•ria

Mandzsetta nyom€s Mandzsetta nyom€s
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1. •bra
A pulzushull•mok !sszehasonl$t•sa norm•l •s szklerotikus art•ri•k eset•n (ASI sz•m$t•s m€dszer•nek elve)



‰san m#k•dŒ art‹ri‰k (felkaron az a. brachi‰lis, a bo-
k‰n az a. dorsalis pedis) egy piramis alak!, mŽg a scle-
rotikus art‹ria egy hosszan elny!lŠ ‹s jŠval laposabb 
mint‰zatot ad (1. ‰bra). Az ‰bra f"ggŒleges tengely‹n 
a 80±100q k•z•tt vari‰lŠ pulzushull‰m amplit!dŠ, 
a vŽzszintesen az erre az idŒintervallumra esŒ pulzu-
samplit!dŠk sz‰ma (ASI) adja a sk‰l‰z‰st. Az ‹rintett-
s‹g alsŠ hat‰ra ASI—70. A k‹t felkaron ‹s mindk‹t bo-
k‰n m‹rt"k a nyom‰st, amelybŒl a szo›ver boka@fel-
kar h‰nyadost sz‰molt (ABI). Az ABI ‹rz‹keny muta-
tŠnak bizonyult a perif‹ri‰s kering‹s minŒsŽt‹s‹re, 
ahol az alsŠ 0,9 mŽg a felsŒ ‹rt‹k 1,Y.

A kezel‹s sor‰n haszn‰lt m#szer (Sonomat >000) 
hull‰mkeltŒ jelforr‰ssal ell‰tott kezelŒfejet tartalmaz, 
aminek a m#k•d‹s‹t sz‰mŽtŠg‹p vez‹rli. A kezelŒfej-
ben elhelyezett jelforr‰s a k•zponti egys‹g ‰ltal elŒ‰llŽ-
tott hanghull‰mokat a szŽvciklus egy adott f‰zis‰ban 
v‰ltakozva, hol az egyik, hol a m‰sik talpra juttatja. 
A hanghull‰mok frekvenci‰ja 60±80 Wz, a kezelŒfej-
ben l‹vŒ jelforr‰s intenzit‰sa >0±60 dB. A kezel‹s alatt 
folyamatosan monitoroztuk a vizsg‰lt egy‹n szŽvm#-
k•d‹s‹t (EKG). A kezel‹sek napi e•pozŽciŠs ideje 10 
perc volt. Minden egy‹n Y0¨10 perc kezel‹st kapott 
{12, 1Y, 1>,|.

Elemezt"k a szisztol‹s, a diasztol‹s v‹rnyom‰s, va-
lamint a pulzusnyom‰s vizsg‰latonk‹nti k"l•nbs‹geit, 
tov‰bb‰ a jobb- ‹s baloldali boka@kar inde• (ABI) ‹s az 
art‹ria rugalmass‰g‰t minŒsŽtŒ m‹rŒsz‰m (ASI) ‰tla-
gainak v‰ltoz‰sait.

A kering‹si jellemzŒk vizsg‰latonk‹nti ‰tlagainak 
k"l•nbs‹geit egymint‰s t-prŠb‰val elemezt"k korcso-
portonk‹nt ‹s nemenk‹nt, a szŠr‰sok v‰ltoz‰s‰nak 
‹rt‹kel‹s‹re Levene-prŠb‰t alkalmaztunk. Eredm‹-
nyeinket graUkonokon foglaltuk •ssze.

EREDM•NYEK

A szisztol‹s v‹rnyom‰s elsŒsorban a nagyart‹ri‰k 
geometriai jellemzŒitŒl, valamint viscoelasztikus tulaj-
dons‰g‰tŠl (a kollag‹n ‹s elasztikus rost tartalomtŠl, 
az ‹rfali simaizomzat m#k•d‹s‹tŒl, vagyis az art‹ri‰s 
rendszer sz‹lkaz‰n m#k•d‹s‹t meghat‰rozŠ tulajdon-
s‰gaitŠl) f"gg.

Az •tven‹vesek korcsoportj‰ban (>5±5> ‹v) a nŒk 
szisztol‹s v‹rnyom‰sa az elsŒ vizsg‰lat alkalm‰val szig-
niUk‰nsan alacsonyabb volt, mint a f‹rUak‹ (p©0,05). 
A hatvan- (55±6> ‹v) ‹s a hetven‹vesek (65±75 ‹v) cso-
portj‰ban viszont a nŒk szisztol‹s nyom‰s ‰tlagai mind-

k‹t vizsg‰latban magasabbak, mint a f‹rUak‹, a k"l•nb-
s‹g nem szigniUk‰ns (2. ‰bra).

A kezel‹s elŒtt ‹s ut‰n jellemzŒ szisztol‹s nyom‰s‰t-
lagok k"l•nbs‹ge a nemtŒl ‹s az ‹letkortŠl f"ggetlen"l 
szigniUk‰ns. A v‹rnyom‰scs•kken‹s 8±10 Wgmm k•-
z•tt vari‰lŠdik. A f‹rUak mint‰iban a diasztol‹s v‹r-
nyom‰s ‰tlagai k•z•tt nem volt k"l•nbs‹g, a nŒkn‹l az 
elsŒ k‹t korcsoportban a kezel‹st k•vetŒen a diasztol-
‹s nyom‰s ‰tlaga is kisebb.

A pulzusnyom‰s ‰tlaga mindh‰rom korcsoportban 
‹s mindk‹t nemben szigniUk‰nsan cs•kkent a kezel‹s 
hat‰s‰ra (p©0,01) (Y. ‰bra). Fontos megemlŽteni, hogy 
a Y±5 Wgmm k•z•tti pulzusnyom‰s cs•kken‹s egyik 
mint‰ban sem eredm‹nyezett 60 Wgmm-n‹l kisebb 
k•z‹p‹rt‹ket. Az ‰tlagok k•r"li szŠr‰sok a f‹rUakn‰l 
kism‹rt‹kben n•vekedtek, a nŒkn‹l hasonlŠ m‹rt‹k-
ben cs•kkentek.

A jobb- ‹s a baloldali boka@felkar inde• (>. ‰bra) az 
art‹ri‰s rendszer ‰llapot‰t minŒsŽti. A kezel‹s sem a 
f‹rUak sem pedig a nŒk korcsoportjaiban nem ered-
m‹nyezett szigniUk‰ns v‰ltoz‰st. Egy‹rtelm#en szem-
bet#nŒ, hogy a f‹rUakn‰l jelentŒsebb az asszimetria a 
baloldal jav‰ra, vagyis t‰volabb van a kŠrosnak minŒ-
s"lŒ ar‰nytŠl. Az ‹letkor f"ggv‹ny‹ben cs•kkent a 
h‰nyados ‹s k•zelŽtett a 0,9 ‹rt‹khez, igaz egyik eset-
ben sem cs•kkent a kritikus ‹rt‹k al‰. 

A nagyerek elaszticit‰s‰nak cs•kken‹se (¹arterial 
stiªnessº) az utŠbbi ‹vekben intenzŽv kutat‰sok t‰r-
gya. Klinikai vizsg‰latok bizonyŽtott‰k {16, 17|, hogy a 
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2. •bra
Szisztol•s •s diasztol•s v•rnyom•s•tlagok v•ltoz•sa 
sonoter•pi•s kezel•s hat•s•ra korcsoportonk•nt •s 

nemenk•nt
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cs•kkent art‹ri‰s ‹rfal-t‰gul‹konys‰g egy f"ggetlen 
kardiovaszkul‰ris rizikŠfaktor. A nagyerek elaszticit‰-
sa a bemeneti ellen‰ll‰s befoly‰sol‰sa r‹v‹n hat a kam-
raterhel‹sre: cs•kkent ‹rfal-rugalmass‰g eset‹n a kam-
r‰k terhel‹se nŒ, bal kamra hipertrŠUa alakul ki. A nagy 
art‹ri‰k t‰gul‹konys‰g‰nak cs•kken‹se ugyanakkor 
•nmag‰ban is hipertŠni‰hoz vezethet, amelyre elsŒ-
sorban a nagy szisztol‹s- ‹s pulzusnyom‰s jellemzŒ. 
A megn•vekedett szisztol‹s nyom‰s fokozza a bal 
kamrai utŠterhel‹st, amely hossz! t‰von hipertrŠU‰j‰-
hoz vezet.

A hosszmetszeti vizsg‰lat ‹rtelmezendŒ eredm‹nye 
az ASI ‰tlagainak szigniUk‰ns cs•kken‹se volt (p©0,01) 
(5. ‰bra). A cs•kken‹s mindh‰rom korcsoportban, a 

nemtŒl f"ggetlen"l szigniUk‰ns volt. A kezel‹s elŒtt sz‰-
mŽtott ‰tlagok a korcsoporttŠl f"ggetlen"l meghalad-
t‰k a UziolŠgi‰s ‹rt‹ket (ASI«70). A kezel‹sek hat‰s‰-
ra a cs•kken‹s ‰ltal‰ban 70 alatti ‰tlagot eredm‹nye-
zett. Ez alŠl kiv‹tel a 70 ‹ves nŒk csoportja. A kezdeti, 
‰tlagosan 50q relatŽv szŠr‰sok a kezel‹st k•vetŒen a 
fel‹re cs•kkentek.

MEGBESZ•L•S

A hosszmetszeti vizsg‰latunknak term‹szetesen 
vannak korl‰tai. Az elsŒ ilyen a kezdeti ‹s a v‹gsŒ st‰-
tusz meg‰llapŽt‰sa, azaz a CardioVision 2000 MS-2000 
m‹r‹si megbŽzhatŠs‰ga. Azt pontosan nem tudjuk, 
hogy a funkcion‰lis v‰ltoz‰sok m•g•tt milyen struk-
tur‰lis v‰ltoz‰sok t•rt‹ntek. A kering‹si rendszert k‹t 
nagy egys‹gk‹nt kell kezeln"nk. Ilyen ‹rtelemben 
besz‹ln"nk kell a szŽvben ‹s az ‹rrendszerben (azon 
bel"l is a nagy art‹ri‰kban) kialakulŠ v‰ltoz‰sok men-
nyis‹g‹rŒl, minŒs‹g‹rŒl ‹s ar‰nyairŠl. Az szinte bizo-
nyos, hogy a hanghull‰mokkal keltett mechanikai ha-
t‰sok kev‹sb‹ befoly‰solj‰k a szŽvizom aktu‰lis ‰llapo-
t‰t, Žgy a szŽvizom pumpa funkciŠja kev‹ss‹ v‰ltozik. 
Nem vitathatŠ, hogy a szisztol‹s, a diasztol‹s v‹rnyo-
m‰s, tov‰bb‰ a kettŒ k"l•nbs‹g‹bŒl sz‰molt pulzus-
nyom‰s ‰tlagok, illetve a boka@felkar inde• ‹s az ASI 
UziolŠgi‰s tartom‰nyhoz valŠ k•zeled‹se a vizsg‰ltak 
eg‹szs‹gi ‰llapot‰nak pozitŽv v‰ltoz‰s‰t jelzik.

Vizsg‰latunkban e pozitŽv v‰ltoz‰sok bizonyŽthatŠk 
voltak a szisztol‹s v‹rnyom‰s cs•kken‹s‹ben, a pul-
zusnyom‰sban ‹s az art‹ri‰k rugalmass‰g‰nak kiin-
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dul‰si ‹rt‹khez viszonyŽtott n•veked‹s‹ben. A diaszto-
l‹s nyom‰s v‰ltozatlans‰g‰nak megŽt‹l‹se szakmai ki-
hŽv‰s. Wipotetikusan kedvezŒbb lett volna a cs•kken‹s 
bizonyŽt‰sa, de megŽt‹l‹s"nk szerint az is pozitŽv, hogy 
a diasztol‹s nyom‰s a vizsg‰lat alatt nem nŒtt, teh‰t ha 
eredm‹nyeinket a pulzusnyom‰sa vonatkoztatjuk, kis-
m‹rt‹kben javult. Tov‰bbi inform‰ciŠ, hogy vizsg‰lt-
jainktŠl csup‰n az ism‹telt adatfelv‹telben valŠ r‹szv‹-
telt k‹rt"k, az ‹letmŠd v‰ltoztat‰sa nem volt szelekciŠs 
szempont. Nem vitatjuk, hogy a k‹t hat‰s kombin‰ci-
Šja hat‹konyabb lehetett volna.

Eredm‹nyeink szerint az aorta ‹s a nagy erek aktŽ-
van reag‰ltak a mechanikai hat‰sokra, Žgy a v‰ltozat-
lan mennyis‹g# kil•k•tt v‹r jobb hat‰sfokkal jut a pe-
rif‹ria, mert a UziolŠgi‰s optimumhoz k•zeli szinten 
m#k•dŒ sz‹lkaz‰n funkciŠ elŒsegŽti ezt. Ez m‰r •n-
mag‰ban is jelentŒs ‹s pozitŽv hat‰ssal van a vizsg‰lt 
‰ltal‰nos k•z‹rzet‹re (egyebek mellett javul a j‰r‰st‰-
vols‰g), ami k•zvetlen"l erŒsŽti a mozg‰s ir‰nti na-
gyobb motiv‰ciŠt. Az idŒtartam‰ban ‹s minŒs‹g‹ben 
megfelelŒ Uzikai aktivit‰s pedig k•zvetlen szab‰lyozŠ 
hat‰st induk‰l a kering‹si rendszerben {18, 19, 20|. In-
direkt mŠdon teh‰t a szŽvizom funkciŠ minŒs‹gi v‰l-
toz‰s‰t is felt‹telezz"k. A betegek tapasztalata szerint a 
sonoter‰pi‰s kezel‹seket k•vetŒ pauza a kialakult (szub-
jektŽv) elŒny•ket m‹rs‹kli, amennyiben a vizsg‰lt nem 
v‰ltoztat az ‹letmŠdj‰n.

Az eredm‹nyek h‰tter‹ben k‹t t‹nyezŒ egy"ttes 
hat‰s‰t felt‹telez"nk:

1. A hipertŠnia kialakul‰sa ‹s s!lyosbod‰sa 
rendelleness‹geket okoz a szŽv ‹s t•bb fontos 
szerv szerkezet‹ben, m#k•d‹s‹ben ‹s hemo-
dinamikai viszonyaiban. Az ‹letkor elŒrehala-
d‰s‰val sz‰mos ‹lettani funkciŠ mŠdosul. 
WipertŠni‰s betegek ‹rrendszer‹ben az •rege-
d‹s sor‰n kialakulŠ elv‰ltoz‰sokhoz hasonlŠ-
kat Žrtak le {21|. Fiatalabb korban kialakulŠ 
magas v‹rnyom‰s ‹rrendszeri hat‰sai sz‰mos 
tekintetben az •reged‹si folyamat felgyorsul‰-
s‰ra eml‹keztetnek. Az aorta rugalmass‰g‰-
nak jelentŒs cs•kken‹se, az art‹ri‰k sima-
izomzat‰nak hypertrophi‰ja, a pulzushull‰m 
terjed‹si sebess‹g‹nek n•veked‹se, a perif‹ri-
‰s ellen‰ll‰s fokozŠd‰sa ‹s az endothelf"ggŒ 
‹rt‰gulat m‹rt‹k‹nek cs•kken‹se a jellemzŒ. 

    A bemutatott v‹rnyom‰s cs•kken‹s teh‰t ezen 
az alapon is kedvezŒ.

2. A pulzusnyom‰s a szŽv ejekciŠj‰nak (pulzus-
t‹rfogat) ‹s az art‹ri‰s kering‹s saj‰toss‰gai-

nak k•lcs•nhat‰saibŠl keletkezik. Az aorta ‹s 
nagyart‹ri‰k fokozott merevs‹ge, a complian-
ce cs•kken‹s‹vel ‹s a pulzushull‰m visszave-
rŒd‹s‹re gyakorolt hat‰sa r‹v‹n vonja maga 
ut‰n a pulzusnyom‰s n•veked‹s‹t. Az emel-
kedett pulzusnyom‰srŠl kimutatt‰k, hogy 
endothel diszfunkciŠt v‰lt ki. Munkacsopor-
tunk hossz! ‹vek Šta v‹gez vizsg‰latokat, 
amelyek egy‹rtelm#en igazolj‰k, hogy az 50 
‹ves kor k•rny‹k‹n folyamatos pulzusnyom‰s 
emelked‹s ‹s a korcsoportonk‹nti gyakoris‰g 
n•veked‹s a jellemzŒ, nemtŒl f"ggŒen {15|, 
de ez az alkalmazott mechanikai hat‰sokkal 
m‹rs‹kelhetŒ, jobb esetben megfordŽthatŠ.
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Arteriosclerosis, !rombosis and Vascular Biology. 20:1998±
2004, 2000

  8.Vanhecke, T. E., Miller, X. M., Franklin, B. A., Xeber, Z. E., 
McCullough, W. A.: Awareness, knowledge, and perception of 
heart disease among adolescents. European Zournal Cardio-
vascular Wrevention and Rehabilitation, 1@:718±72@, 2006

  9. M%sz*ros, [s., M%sz*ros, Z., V3lgyi, E., Sziva, >., Wampakas, W., 
Wr&kai, A., Szmodis, M.: Body mass and body fat in Hungari-
an schoolboys: di#erences between 1980-2005. Zournal of 
Whysiological Anthropology, 27:241-245, 2008

43„“€'*•‚ƒ'‚‡¢‘&'$” „“‘‡ƒ•4‡‘“&”• ”4ƒ&”‘„ •$‡;•[””&… ƒ‚“‚”†„



‚•‚•‚•‘ ƒ’“”‚…†‡ˆ‚ƒ

‡†%‚;†„“„†;\;ˆ @ ]^. †'*4”̂ $… _. „“&…

44

10. Sorenson, K. E., Kristensen, I. B., Celermajer, D. S.: Athe-
rosclerosis in the Human Brachial Artery. Zounal of American 
College of Cardiology, 29:@18-@22, 1997

11. Rediker, D., Greenwood, Z., Shimazu, R.: Evaluation of a Novel 
Noninvasive Blood Wressure Monitor to Screen for Coronary 
Artery Disease and Arrhythmia. Cardiovascular Health: 
Coming Together for the 21st Century. 1998

12. Corretti, M. C., Wlotnick, G.D., Vogel, R.A.: Technical Aspects 
of Evaluating Brachial Artery Vasodilation Using High-
Frequency. Heart Circulation of Whysiology, @7:1@97-1404, 
1995

1@. Svidovyi, V.I., Kolmakov, V.N., Kuznetsova, G.V.: Changes in 
the aminotransferase activity and erythrocyte membrane per-
meability in exposure to infrasound and low-frequency noise. 
Gigienia i Sanitaria, 10:7@-74, 1985

14. Veith, F.Z., Gupta, S.K., Xengerter, K.R., Rivers, S.W., Bakal, C.
X.: Impact of nonoperative therapy on the clinical manage-
ment of peripheral arterial disease. Circulation, 8@:1@7-142, 
1991

15. Ih*sz, F., Rikk, Z.: Eg%szs%gfejleszt%s. Szerz;i kiad*s, Gy;r, 2010
16. Hirai, T., Sasayama, S., Kawasaki, T., âgi, S. : Sti#ness of 
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ƒsszefoglal!s:  A szerz%k falusi praxisban ;00 f%s mint€n m•rt•k fel betegek szorong€s€nak m•rt•k•t. 
A felm•r•shez HADS-A sk€l€t haszn€ltak. K(l#n csoportba sorolt€k a 5; •v alatti •s feletti •letkor'akat, a f•r-
+akat •s a n%ket, valamint a 8 pont alatti •s feletti eredm•nyt el•r%ket. A legnagyobb m•rt•kben a 5; •v 
feletti n%k, a legkev•sb• a 5; •v feletti f•r+ak szorongtak. Az #sszpopul€ci! ;4<-a  a k!ros tartom€nyba 
esett. A vizsg€lat eredm•nye s'lyos n•peg•szs•g(gyi probl•m€t jelez. A biomedik€lis betegs•gmegk#ze-
l&t•s mellett egyre nagyobb sz(ks•g van a bio-pszicho-szoci€lis szeml•letre. A h€ziorvosoknak nagy szere-
pe van a szorong€sos €llapotok felismer•s•ben.
Kulcsszavak: szorong€s, HADS-A sk€la, biomedik€lis betegs•gmegk#zel&t•s, bio-pszicho-szoci€lis beteg-
s•gmodell

Summary: The authors measured the degree of anxiety on a population containing ;00 people in a vil-
lager practice using the HADS-A scale. The patients were categorised by sex )male or female*, age )>5; 
years, `5; years* and performed anxiety score )`8 points, { 8 points*. The degree of anxiety proved to be 
the highest among women over 5; years of age. Men over 5; were found to be anxious to the lowest 
degree. The anxiety rate for the ;4< of the total population proved to be pathologic. The results of the 
study prognosticate a serious public health problem and highlight the need for using the bio-psycho-
social model of disease besides the biomedical disease approach. GPs have a crucial role to recognise and 
diagnose the anxiety states of patients in the practice. 
Keywords: anxiety, HADS-A scale, biomedical disease approach, bio-psycho-social model of disease

Mindennapi szorong€saink

Our daily anxieties

H*ziorvosi praxis ± 4621 F%nyeslitke, Kossuth <t 92. ± Tel.: (45) 447 022, (20) 9520 961 ± Fax: (45) 447 @89 ± E-mail: ekarakoPfreemail.hu

BEVEZET•S

A f‹lelem ‹s a szorong‰s az ember ‹let‹ben mindig 
jelen volt, napjainkban is jelen van ‹s bizonyosan a 
j•vŒben is elŒ fog fordulni. A f‹lelem oka azonban a 
t•rt‹nelem sor‰n folyamatosan v‰ltozott, hiszen pl. 
az Œsember a mindennapi betevŒ falatj‰nak a meg-
szerz‹s‹‹rt, a vad‰llatok t‰mad‰sa miatt, a k‹sŒbbi 
nemzed‹kek a folyamatos h‰bor!k miatt, a jelenkor 
embere pedig elsŒsorban a fogyaszt‰s fenntart‰sa mi-
att ker"l ilyen ‰llapotba. A szorong‰s azonban k"l•n-
b•zik a f‹lelemtŒl, ugyanis ennek mindig van t‰rgya, 
a szorong‰sos ‰llapot pedig egy viszonylag hossz! 
ideig tartŠ, fesz"lt !n. ¹lebegŒ, t‰rgy n‹lk"liº f‹lelem-
mel telŽtett ‰llapotot jelent, amely rendkŽv"l megter-
heli az emberi szervezetet. Egyre t•bb olyan kutat‰si 
eredm‹ny ker"l publik‰l‰sra, amely al‰t‰masztja a 
kŠros m‹rt‹k# szorong‰st, mint rizikŠfaktort a kardi-
ovaszkul‰ris, a daganatos ‹s sz‰mos egy‹b betegs‹g elŒz-

m‹ny‹ben. A h‰ziorvosi munka v‹gz‹se sor‰n azon-
ban egyre ink‰bb azt tapasztaljuk, hogy a kŠros m‹r-
t‹k# szorong‰s jelenl‹te sok esetben fedve marad mind 
az orvos, mind a beteg sz‰m‰ra, amelynek sz‰mos oka 
van.

Napjainkban a h‰ziorvosi rendelŒben egyre gyak-
rabban tal‰lkozunk a szorong‰s t"neteit mutatŠ be-
tegekkel, akik panaszaikat t•bbnyire szomatikus be-
tegs‹gre utalŠ mŠdon adj‰k elŒ. A betegek t‰rsadalmi-
lag elfogadottabbnak tekintik a szervi betegs‹geket, 
gyakran f‹lnek a stigmatiz‰ciŠtŠl, sŒt ki is mondj‰k, 
hogy tartanak attŠl, hogy ¹bolondnak n‹zik Œketº. 
/ltal‰ban pal‰stolj‰k fesz"lts‹g"ket, nem akarnak lel-
kileg gyeng‹nek l‰tszani, igyekeznek testi betegs‹g 
k‹p‹re maszkŽrozni panaszaikat, amely persze az ese-
tek t•bbs‹g‹ben nem sz‰nd‹kos, csup‰n a t‰rsadalom 
helytelen beidegzŒd‹se, diszfunkcion‰lis attit#d.

Az ell‰tŠ szem‹lyzet emp‰ti‰s k‹zs‹g‹n, be‰llŽtŠ-
d‰s‰n, megfelelŒ fogadŠk‹szs‹g‹n, t‰j‹kozotts‰g‰n, de 
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mindenekelŒtt az orvos ir‰nti bizalmon m!lik, hogy 
ezek a t"netek felismer‹sre ker"lnek, vagy rejtve ma-
radnak. Ez a felismer‹s azonban k‹sŒbbiekben a beteg 
‹let!tj‰t, sors‰t meghat‰rozza. Ennek a t‹nynek a fon-
toss‰ga induk‰lta h‰ziorvosi rendelŒnkben az al‰bbi 
felm‹r‹s elv‹gz‹s‹t, amely sz‰munkra is meglepŒ ered-
m‹nyekkel z‰rult.

M€DSZER

Felm‹r‹s"nk sor‰n a h‰ziorvosi rendelŒben megje-
lenŒ szem‹lyek szorong‰s‰nak a m‹rt‹k‹t vizsg‰ltuk 
500 fŒs mint‰n (n•500). A felm‹r‹s 2009. december 
1-‹n kezdŒd•tt. A h‰ziorvosi rendelŒben k"l•nf‹le ok 
miatt megjelent, 18 ‹s 65 ‹v k•z•tti szem‹lyek mind-
egyike r‹szt vett benne. A felm‹r‹s a WADS-A sk‰la 
kit•lt‹s‹bŒl ‰llt, amely a WADS sk‰la szorong‰st m‹rŒ 
k‹rd‹sekre tisztŽtott v‰ltozata. A sk‰la k‹rd‹seinek a 
sz‰ma 7, •sszes pont‹rt‹ke 21 {1|. A felm‹r‹s anonim 
volt, de regisztr‰ciŠt ig‹nyelt az ism‹telt kit•lt‹sek 
elker"l‹se miatt. Kiz‰rŠ okk‹nt a s!lyos ment‰lis k‰ro-
sod‰s szerepelt. Az anonimit‰st a regisztr‰ciŠ, a bele-
egyezŒ nyilatkozatok, valamint a k‹rdŒŽvek elk"l•nŽ-
tett ‰tv‹tele, t‰rol‰sa ‹s feldolgoz‰sa biztosŽtotta. A vizs-
g‰latot senki nem utasŽtotta vissza, a vizsg‰lt szem‹-
lyek beleegyezŒ nyilatkozatot adtak. A vizsg‰lati cso-
portokat Y5 ‹v alatti ‹s Y5 ‹v feletti alcsoportra bontot-
tuk, k"l•n alcsoportba soroltuk a f‹rUakat ‹s a nŒket. 
Ezen feloszt‰sok k•vetkezt‹ben •sszesen > alcsoportot 
(n1±n>) kaptunk. A fenti alpopul‰ciŠkat a szorong‰s 
m‹rt‹ke alapj‰n ± p©8 pontsz‰m a UziolŠgi‰s, p¬8 a 

kŠros m‹rt‹k# szorong‰s ± alapj‰n ism‹t k‹t csoport-
ra osztottuk, Žgy •sszesen 8 csoportot kaptunk.

Az alpopul‰ciŠk l‹tsz‰mar‰nyai, a pozitŽv ‹s a Uzio-
lŠgi‰s ‹rt‹kek •sszevet‹se, a nembeli k"l•nbs‹gek •sz-
szehasonlŽt‰sa k‹pezte a felm‹r‹s c‹lj‰t. A vizsg‰lat so-
r‰n az al‰bbi k‹rd‹sekre kerest"nk v‰laszt:

a. Milyenek az orvoshoz fordul‰si szok‰sok az
    n1±n> popul‰ciŠban?
b. Van-e k"l•nbs‹g a szorongŠ nŒk ‹s f‹rUak
    ar‰ny‰ban?
c. Az ‹letkor mennyire befoly‰solja a szorongŠ betegek 

sz‰m‰t?
d. A pra•is betegei k•z•tt mekkora ar‰nyt 
     k‹pviselnek a kŠros m‹rt‹kben szorongŠk? 
e. V‰ltozik-e a szorong‰s s!lyoss‰ga az ‹letkorral?
f. Van-e k"l•nbs‹g a szorong‰s s!lyoss‰g‰ban a nemek 

vonatkoz‰s‰ban? 
g. A vizsg‰latnak van-e egy‹b hasznosŽthatŠ hozad‹ka?

EREDM•NYEK

Az orvoshoz fordulŠk t•bbs‹ge a Y5 ‹v feletti nŒk 
k•z"l ker"lt ki (1. ‰bra). Legkisebb l‹tsz‰mban a Y5 ‹v 
alatti f‹rUak jelentek meg a rendel‹sen (I. t‰bl‰zat).

A Uatal nŒk t•bbs‹g‹t patolŠgi‰s m‹rt‹k# szoron-
g‰s jellemezte (2. ‰bra). A Uatal f‹rUak a legkisebb ar‰ny-
ban szorongtak kŠros m‹rt‹kben, de egy harmaduk 
a patolŠgi‰s popul‰ciŠba tartozott (Y. ‰bra). A Y5 ‹v 
feletti nŒk csaknem 2@Y-a a patolŠgi‰s popul‰ciŠba so-
rolhatŠ (>. ‰bra). A Y5 ‹v feletti f‹rUak kev‹sb‹ szo-
rongtak, mint a korukbeli nŒk, de jobban, mint a Uatal 

1. •bra
A vizsg•latban r•szt vev#k sz•ma nemenk•nt •s korcsoportonk•nt
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f‹rUak (5. ‰bra). Az •sszpopul‰ciŠ t•bb, mint fele a 
patolŠgi‰s m‹rt‹k# szorongŠk csoportj‰ba esett (6. 
‰bra). A Uatal popul‰ciŠk vizsg‰latakor arra a t‹nyre 
der"lt f‹ny, hogy a Uatal f‹rUak ugyan kisebb sz‰m-

ban, de nagyobb m‹rt‹kben szoronganak a korukbeli 
nŒkn‹l (7. ‰bra). Az idŒsebb popul‰ciŠk eset‹ben a 
nŒk szorong‰s‰nak a m‹rt‹ke mindig magasabb volt 
(8. ‰bra).

Korcsoport ?sszes Fiziol€gi•s Patol€gi•s

N%k 5; •v alatt )n1* 96 45 ;5

F•r+ak 5; •v alatt )n2* ;8 40 18

N%k 5; •v felett )n5* 2;5 89 164

F•r+ak 5; •v felett )n4* 95 ;8 5;

_sszes ;00 250 270

I. t•bl•zat
A vizsg•lat "ziol€gi•s •s patol€gi•s popul•ci€kra  vonatkoz€ eredm•nyei

"p

Patol!gi€s

2. •bra
Az •p •s patol€gi•s m•rt•k+ szorong•ssal

rendelkez# 35 •v alatti n#k megoszl•sa
)z€r!jelben a csoport l•tsz€ma*

;;<
);5*

4;<
)45*

"p

Patol!gi€s

3. •bra
Az •p •s patol€gi•s m•rt•k+ szorong•ssal
rendelkez# 35 •v alatti f•r"ak megoszl•sa

)z€r!jelben a csoport l•tsz€ma*

51<
)18*

69<
)40*

"p

Patol!gi€s

5. •bra
Az •p •s patol€gi•s m•rt•k+ szorong•ssal
rendelkez# 35 •v feletti f•r"ak megoszl•sa

)z€r!jelben a csoport l•tsz€ma*

58<
)5;*

62<
);8*

"p

Patol!gi€s

4. •bra
Az •p •s patol€gi•s m•rt•k+ szorong•ssal
rendelkez# 35 •v feletti n#k megoszl•sa

)z€r!jelben a csoport l•tsz€ma*

6;<
)164*

5;<
)89*
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MEGBESZ•L•S

A munka elej‹n feltett k‹rd‹sekre adott v‰laszok az 
‰br‰kbŠl kiolvashatŠak, de a pra•isban valŠ munk‰m 
so-r‰n sz‰mos tapasztalati t‹ny al‰t‰masztja a m‹r‹-
sek eredm‹ny‹t.

a) Az 1. ‰br‰n l‰thatŠ, hogy a nŒk nagyobb sz‰mban 
fordulnak orvoshoz mindk‹t korcsoportban, mint a 
f‹rUak. A Uatalabb koroszt‰lybŠl kevesebben fordul-
nak orvoshoz, mint az idŒsebbek k•z"l.

Legnagyobb sz‰mban a Y5 ‹v feletti nŒk fordulnak 
orvoshoz, legkeveseb‹ pedig a Y5 ‹v alatti f‹rUak ‹lnek 
ezzel a lehetŒs‹ggel.

b) A 2±6. diagramokrŠl leolvashatŠ a nŒk orvoshoz 
fordul‰s‰nak nagyobb ar‰nya, ‹s a patolŠgi‰san szo-
rongŠk nagyobb ar‰nya mindk‹t korcsoportban (meg-
haladja az 50q-ot). A f‹rUak mindk‹t csoportj‰n‰l a 

patolŠgi‰s m‹rt‹kben szorongŠk ar‰nya ugyan keve-
sebb, mint 50q, de az irodalomban publik‰lt adatokat 
± amelyek az orvoshoz fordulŠk patolŠgi‰s szorong‰-
s‰nak m‹rt‹k‹t 20q k•r"l adj‰k meg {2| ± jelentŒsen 
meghaladja.

c) Az ‹letkorral a patolŠgi‰san szorongŠk ar‰nya 
emelkedik (2±5. ‰bra).

d) A vizsg‰lt popul‰ciŠban a patolŠgi‰s m‹rt‹kben 
szorongŠk ar‰nya 5>q (6. ‰bra).

Az ‰br‰n a vizsg‰lat •sszegz‹se l‰thatŠ, amely mu-
tatja a vizsg‰lt popul‰ciŠ (n•500) tekintet‹ben az ‹p ‹s 
patolŠgi‰s m‹rt‹kben szorongŠk ar‰ny‰t. Az orvoshoz 
fordulŠ patolŠgi‰san szorongŠk ar‰nya 8q-kal haladja 
meg a UziolŠgi‰s m‹rt‹kben szorongŠk‹t. Az emlŽtett 
irodalmi adatokra ez az eredm‹ny is r‰c‰fol, mivel a 
20q-os pozitivit‰st az 5>q-os eredm‹ny t•bbsz•r•sen 
fel"lm!lja. A dolgozatban a legfontosabb k‹rd‹sk‹nt 
aposztrof‰lt ter"letre teh‰t ez az ‰bra kimerŽtŒ ‹s dr‰-
maian s!lyos v‰laszt ad. Nem maradhat visszhang ‹s k•-
vetkezm‹ny n‹lk"l ez a meg‰llapŽt‰sa a vizsg‰latunk-
nak. Az 5>q-os patolŠgi‰s eredm‹ny a vizsg‰lt popu-
l‰ciŠban rendkŽv"l s!lyos j•vŒk‹pet vetŽt elŒre, m‹gis 
az a benyom‰sa az embernek ± fŒk‹nt a felm‹r‹st v‹g-
zŒknek ± mintha ezzel a korrekt ‹s s!lyos t‹nnyel sen-
ki nem foglalkozna. Az eg‹szs‹gpolitika sz‰m‰ra fon-
tos tanuls‰got jelentŒ hasonlŠ jelleg# kutat‰sok Nyu-
gat-EurŠp‰ban ‹s az angolsz‰sz ‰llamokban sokkal na-
gyobb hangs!lyt kapnak. Ezen orsz‰gokban maguk-
nak a lelki segŽtŒ tev‹kenys‹geknek a szerepe is sokkal 
elfogadottabb. EbbŒl is k•vetkezik, hogy az eg‹szs‹g-
politik‰juk Ugyelembe veszi a lelki, szem‹lyis‹gbeli 
t‹nyezŒk fontoss‰g‰t a betegs‹gek kezel‹s‹ben, de fŒ-
k‹nt azok megelŒz‹s‹ben. MegfelelŒ szeml‹let"kben 
jŠval haz‰nk elŒtt j‰rnak.

N% 5; •v alatti

F•r+ 5; •v alatti

7. •bra
A 35 •v alatti •p •s patol€gi•s m•rt•k+ szorong•ssal rendelkez# n#k •s f•r"ak •tlag pont•rt•ke
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6. •bra
Az •p •s patol€gi•s m•rt•k+ szorong•ssal

rendelkez#k sz•ma a vizsg•lt popul•ci€ban
)z€r!jelben a csoport l•tsz€ma*
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e) A >. ‰br‰rŠl leolvashatŠ az a dr‰mai ar‰ny, amely 
megmutatja, hogy a Y5 ‹v feletti orvoshoz fordulŠ nŒk 
65q-a kŠros m‹rt‹kben szorong. Megjegyezz"k, hogy 
ennek a popul‰ciŠnak a sz‰ma a legmagasabb (25Y 
tag!). Vizsg‰lva a fentiek lehets‹ges okait, sz‰mos 
tudom‰nyos t‹ny"nk ‹s felt‹telez‹s"nk van. A bizo-
nyŽtott t‹nyeket tekintve utalunkk Gijsbers van œijk 
1999-ben t•rt‹nt k•zl‹s‹re {Y|, amely szerint a nŒk 
gyakrabban ± a f‹rUakn‰l sokkal gyakrabban ± segŽt-
s‹get k‹rnek ‹s v‰rnak el lelki term‹szet# probl‹m‰ik-
kal kapcsolatosan. Wajlamosabbak kisebb probl‹m‰-
ikkal is orvoshoz fordulni, k•nnyebben engedik ‰t az 
•nmaguk feletti kontrollt a szakembernek, mint a f‹r-
Uak. Nem okoz neh‹zs‹get a nŒknek ¹gyeng‹nek l‰t-
szaniº, hiszen t‰rsadalmilag ez elfogadott. T•bbsz•r 
tal‰lkozhatunk az irodalmi m#vekben is a ¹gyenge nŒº 
kifejez‹ssel, vagy a gyenges‹g, a s‹r"l‹kenys‹g egy‹b 
m#v‹szi megfogalmaz‰saival. Ez a sztereotŽpia !gy-
mond felhatalmaz‰st ad a nŒknek az orvoshoz fordu-
l‰shoz. A saj‰t tapasztalataink szerint a pra•is betege-
k‹nt orvoshoz fordulŠ nŒknek sz‰mos oka van erre. 
/ltal‰ban rendkŽv"li mŠdon kimer"ltek t•bb ok miatt 
is. A Y5 ‹v feletti nŒk nagyon sok csal‰di ‹s munkahe-
lyi terhet viselnek. Wa esetleg nincs munk‰juk, ez m‹g 
jobban nehezŽti a helyzet"ket. Az idŒs•dŒ sz"lŒkrŒl 
valŠ gondoskod‰s az Œ feladatuk. Ennek a koroszt‰ly-
nak a gyermekei ‰ltal‰ban felsŒfok! tanulm‰nyaikat 
v‹gzik, ‹s@vagy frissen alapŽtottak csal‰dot, de igaz‰n 
m‹g t‰mogat‰sra szorulnak. Esetenk‹nt t‰rs n‹lk"l 
vannak, ami szint‹n n•velheti szorong‰sukat, de ha 
van t‰rsuk akkor is gyakran elŒfordul a f‹rUak k‰ros 
szenved‹lye, amely a nŒktŒl fokozott t"relmet, gon-
doskod‰st ig‹nyel. žsszess‹g‹ben teh‰t ezen a popul‰-
ciŠ tagjai azok a nŒk, akik a csal‰di, munkahelyi stresz-

szorokkal legink‰bb tal‰lkoznak ‹s meg kell felelni"k 
a fenti elv‰r‰soknak, folyamatosan teljesŽtm‹nyk‹ny-
szer alatt ‰llnak. Mivel ez t•bbnyire jelentŒsen megha-
ladja a teherbŽrŠ k‹pess‹g"ket, ez‹rt elŒsz•r szoron-
gŠk lesznek, ‹s a szorong‰s elimin‰l‰sa n‹lk"l a ¹test 
nyelv‹nº kezdenek majd besz‹lni, kialakulnak szoma-
tiz‰ciŠs t"neteik azok •sszes k•vetkezm‹ny‹vel. A fen-
tebb v‰zolt nŒi eg‹szs‹gmagatart‰s ebben a korosz-
t‰lyban nagyon jellemzŒ mŠdon ‹rv‹nyes"l. 

f) A Y5 ‹v feletti nŒk eset‹ben, az ‹p ‹s a patolŠgi‰s 
szorong‰ssal rendelkezŒk ‰tlag-pontsz‰ma meghalad-
ja a f‹rUak‹t. Xtalunk az elŒzŒekben leŽrtakra, a nŒk 
orvoshoz fordul‰si szok‰saira, valamint a t"neteik ki-
fejez‹s‹nek a k•nnyebbs‹g‹re (8. ‰bra).

g) A fenti a m‹r‹seken kŽv"l tapasztalatokon is ala-
pulŠ meg‰llapŽt‰sok megerŒsŽtik a betegs‹gek ± ‹s a 
betegek ± bio-pszicho-szoci‰lis megk•zelŽt‹s‹nek az 
ig‹ny‹t. Egyr‹szt a hum‰nus, pozitŽvan odafordulŠ 
attit#dje az orvosnak ± eg‹szs‹g"gyi szem‹lyzetnek ± 
a beteg sz‰m‰ra az •nfelt‰r‰s k•nnyebbs‹g‹t jelenti, 
segŽtve ezzel a diagnosztik‰t ‹s az esetleges szomatiz‰-
ciŠ felfedez‹s‹t. Cs•kkenti azt a hatalmas t‰rsadalmi 
terhet, amelybe a k•lts‹ges vizsg‰latok arzen‰lj‰nak 
elv‹gz‹se ker"l. LehetŒs‹get ad a betegnek, hogy az 
e•plor‰ciŠ sor‰n ventill‰lja belsŒ fesz"lts‹g‹t, ilyen 
mŠdon cs•kkentve azt. A szeml‹letv‰lt‰s alapja a h‰zi-
orvosok eduk‰ciŠja. Sz"ks‹gszer#en a h‰ziorvosokra 
h‰rul az a feladat, hogy a kŠros m‹rt‹k# szorong‰s 
t"neteit felismerj‹k. Csup‰n Œk bŽrnak azzal a kapcso-
lati, bizalmi tŒk‹vel, amely egy szakrendelŒben vagy 
kŠrh‰zban dolgozŠ koll‹g‰juk sz‰m‰ra szinte elk‹p-
zelhetetlen.

A h‰ziorvosok ‰ltal‰ban ± ha ismerik is a szorong‰s 
direkt ‹s indirekt t"neteit ± szeml‹let"k alapj‰n ink‰bb 

N% 5; •v feletti

F•r+ 5; •v feletti

8. •bra
A 35 •v feletti •p •s patol€gi•s m•rt•k+ szorong•ssal rendelkez# n#k •s f•r"ak •tlag pont•rt•ke
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k"l•nf‹le vizsg‰latokat v‹geztetnek. A medicina alap-
vetŒ szeml‹lete az !n. biomedik‰lis szeml‹let, az evi-
dence base of medicine alapjain nyugszik. Ez term‹-
szetesen helyes, de a beteget, mint ¹munkadarabotº 
kezeli, mik•zben a beteg szem‹lyis‹g‹t, szoci‰lis k•r-
nyezet‹t, kapcsolatait, elv‰r‰sait {>|, nem veszi tekin-
tetbe. <ppen ez‹rt a bio-pszicho-szoci‰lis betegs‹g meg-
k•zelŽt‹s elterjed‹se a j•vŒ s"rgetŒ ‹s alapvetŒ sz"k-
s‹gszer#s‹ge. A legfontosabb azonban, hogy a bete-
geknek nemcsak a testi, hanem a lelki eg‹szs‹g‹t is 
‰poljuk, hiszen ez ‹letminŒs‹g"kben is pozitŽv v‰lto-
z‰st okoz, amelynek t‰rsadalmi hasznoss‰ga vitatha-
tatlan.

K sz netnyilv•n!t•s

K3sz3net illeti a W"zer Magyarorsz*g K_-t a k%rd;-
$vek rendelkez%sre bocs*t*s*%rt, valamint kit+n; mun-
kat*rsainkat, Sima Anit*t, Szab& Z*nosn%t %s Szab& 
Emes%t a vizsg*latok lebonyol$t*s*ban, %s az adatfeldol-
goz*sban ny<jtott seg$ts%g=k%rt, valamint a dokumen-
t*ci&k korrekt kezel%s%%rt.

IRODALOM

  1. [igmond, A.S., Snaith, R.W.: !e Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale. Acta Wsychiatrica Scand., 67:@61-@70, 198@

  2. Csabai, M., Moln*r, W.: Orvosi pszichol&gia %s klinikai eg%sz-
s%gpszichol&gia. Medicina K3nyvkiad&, Bp., 128, 2009

  @. Gijsberg van Xijk, C.M.T., Huisman, H., Kolk, A.M.: Gender 
di#erences in physical symptoms and illness behavior. A health 
diary study. Social Science of Medicine, 49:1061-1074, 1999

  4. B*lint, M.: Az orvos, a betege %s a betegs%g. Akad%miai kiad&, 
Bp., 1961



‡†%‚;†„“„†;\;ˆ @ ]^. †'*4”̂ $… _. „“&… 51

‚•‚•‚•‘ ƒ’“”‚…†‡ˆ‚ƒ

M4‘“„ M$•‘$‡‡
D•. S“’•†‡ ‘̂‡† V&‡ ‘̂ G$3•‘‚””$x
M4”‡&• T$…&„xx

ƒsszefoglal!s:  Ismert t•ny, hogy haz€nkban a szervezett sz=r•seken r•sztvev%k r•szv•teli ar€nya messze 
elmarad a WHO €ltal elv€rt eredm•nyekt%l. Dolgozatukban ez•rt a szerz%k arra keresik a v€laszt, hogy melyek 
lehetnek azok a t•nyez%k, amelyek n#velik a lakoss€g r•szv•teli hajland!s€g€t| mi a szerepe egy k!rh€znak 
a n•peg•szs•g(gyi feladatok ell€t€s€ban} Bemutat€sra ker(l az €ltaluk kidolgozott •s bevezetett, komplex 
m!don v•gzett n•peg•szs•g(gyi sz=r%program, mint egy lehets•ges ¹j! gyakorlatº a sz=r•sek szervez•se 
ter(let•n.
Kulcsszavak: r•szv•teli hajland!s€g, komplex sz=r•s, j! gyakorlat

Summary: It is a known fact that in Hungary the participation rate in centrally organised health screening 
is way below the level expected by the WHO. Therefore, the authors in this article explore questions like, 
what the factors are that could increase the population~s willingness to participate in health screening, and 
what role a hospital can play in the provision of public health services. ¹Good practiceº for a comprehensive, 
integrated health screening program is presented that have been developed and implemented with great 
success.
Keywords: participation rate, complex screening program, good practice 

R•szv•teli hajland!s€g a n•peg•szs•g(gyi
sz=r%vizsg€latokon ± lehet-e fokozni}

The people~s willingness to participate in public 
health screening - Is that possibile to gear up}

Kaposi M&r Oktat& K&rh*z ± 7400 Kaposv*r, Talli*n Gy. u. 20-@2.
Kaposi M&r Oktat& K&rh*z, Wrevenci&s %s Eg%szs%gfejleszt%si Iroda ± Tel.: (20) 497 67@8 ± E-mail: szorenyinePkmmk.huQ
Kaposv*ri Egyetem, Gazdas*gtudom*nyi Kar, Region*lis Gazdas*gtan- %s Statisztika Tansz*kQQ

BEVEZET•S

Az EurŠpai XniŠban a r‰k ellen folytatott folyama-
tos harc ‹s elŒrel‹p‹sek ellen‹re tov‰bbra is az egyik 
legs!lyosabb n‹peg‹szs‹g"gyi probl‹m‰t a rosszindu-
lat! daganatos betegs‹gek jelentik.

2006-ban a kering‹si megbeteged‹sek ut‰n a r‰k 
volt a m‰sodik leggyakoribb hal‰lokw tŽz nŒbŒl kettŒ, 
tŽz f‹rUbŠl pedig h‰rom hal‰l‰t r‰k okozta. <vente hoz-
z‰vetŒlegesen 500 milliŠ eurŠpaibŠl Y,2 milliŠ EX-
polg‰r eset‹ben diagnosztiz‰lnak r‰kot1.

Az uniŠs tagorsz‰gok k•z•tt nincs egys‹g a n‹p-
eg‹szs‹g"gyi sz#rŒvizsg‰latok ter‹n. A javasolt r‰k-
sz#r‹sek kevesebb, mint fel‹t v‹gzik el. (A tervezett 
125 milliŠ sz#r‹snek csup‰n a >1q-‰t, ± 51 milliŠ 
sz#r‹st v‹geztek el.) Az elv‹gzett vizsg‰latoknak pe-

dig kevesebb, mint a fele folyt az aj‰nl‰sban r•gzŽtett 
mŠdon.

Az EurŠpai Parlament a 2009-es •sszefoglalŠ jelent‹s-
‹ben elŒrevetŽtette, hogy amennyiben a helyzetet nem 
orvosoljuk, a j•vŒben valŠszŽn#leg emelkedni fog a daga-
natos megbeteged‹sek hal‰los ‰ldozatainak sz‰ma {1|.

Az uniŠs orsz‰gokkal2 ‹s a visegr‰di h‰rmakY orsz‰-
g‰val •sszevetve haz‰nkban m‹g rosszabb a helyzet:

¹A betegs‹gek gyakoribb elŒfordul‰sa ‹s a kimagas-
lŠ halandŠs‰g miatt a magyarok rosszabb minŒs‹g# ‹s 
r•videbb ‹letre sz‰mŽthatnak nemcsak a kor‰bbi uniŠs 
orsz‰gok, hanem a vel"nk egy"tt csatlakozott visegr‰-
di orsz‰gokhoz viszonyŽtva is. A rossz eg‹szs‹gi hely-
zet ‹s az alacsony sz"let‹ssz‰m eredm‹nyek‹ppen Ma-
gyarorsz‰gon a legnagyobb a n‹pess‹gfogy‰s a refe-
rencia orsz‰gokkal •sszevetveº{2|.

1 Forr€s: Nemzetk#zi R€kkutat€si K#zpont )IARC*, 2007
2 Az Eur!pai Uni! 2004 el%tti tagorsz€gai )EU1;*
5 Visegr€di h€rmak: Cseh K#zt€rsas€g, Lengyelorsz€g •s Szlov€kia 
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A rosszindulat! daganatok miatti hal‰loz‰s szem-
pontj‰bŠl ± mindk‹t nem eset‹ben ± az 1987-es ‹s 
2007-es standardiz‰lt hal‰loz‰si adatokat •sszevetve, 
az eltelt h!sz ‹vben nem t•rt‹nt javul‰s. K"l•n Ugyel-
met kell fordŽtani arra a riasztŠ adatra, hogy a l‹gcsŒ-, 
h•rgŒ ‹s t"dŒr‰k hal‰loz‰s adatai szerint az emlŽtett 
20 ‹vben 215q-os n•veked‹s t•rt‹nt.{2| 

Egy m‰sik vizsg‰latban ahol az OECD orsz‰gok ha-
l‰loz‰si adatait vizsg‰lt‰k, Magyarorsz‰g a daganatos 
hal‰loz‰s tekintet‹ben a legrosszabb helyen ‰ll {Y|, an-
nak ellen‹re, hogy az emlŒr‰k, a m‹hnyakr‰k ‹s a 
kolorekt‰lis carcinoma sz#r‹s‹re, •nk‹ntes form‰ban, 
‹letkorhoz k•t•tten, m‰r 1998. janu‰r 1-tŒl adott volt 
a lehetŒs‹g>. 2001-ben pedig a Korm‰ny elfogadta a 
2001±2010 ¹Eg‹szs‹ges Nemzet‹rtº N‹peg‹szs‹g"gyi 
Programot, melyet t•bbsz•r mŠdosŽtottak, de a fŒ 
ir‰nyvonalak nem v‰ltoztak, a daganatos betegs‹gek 
sz#r‹se ‹s megelŒz‹se kiemelt helyet foglal el.

A sz#r‹sek szerevez‹s‹vel ‹s a sz#r‹sekre fordŽtott 
p‹nzeszk•z•k hasznosul‰s‰val kapcsolatban az /lla-
mi Sz‰mvevŒsz‹k sz‰mtalan probl‹m‰t fogalmaz meg. 
Az egyik legnagyobb hi‰tusa a sz#r‹si rendszernek, 
hogy: ¹A sz#r‹sek eredm‹nyess‹ge ‹s hat‹konys‰-
ga az egyes adatb‰zisokbŠl k"l•n-k"l•n nem m‹rhetŒ 
‹s nem igazolhatŠ, mivel a sz#r‹sre vonatkozŠ muta-
tŠk, a megbeteged‹sek az eg‹szs‹g"gyi ell‰t‰sok ‹s 
ezek UnanszŽroz‰si adatai ­nem futnak •ssze» egy 
k‹zben, nincs ellenŒrz•tt, integr‰lt inform‰ciŠs rend-
szer, nem ‹p"lt ki a sz#r‹s minŒs‹gbiztosŽt‰si moni-
toring r‹sze, ‹s az adatok validit‰sa nem biztosŽ-
tottº {>|.

A sz#r‹sek eredm‹nyess‹ge egyr‹szt fenntarthatŠ a 
sz#r‹sek ‰ltal felt‰rt in situ daganatok sz‰m‰val, m‰s-
r‹szt a daganatos betegs‹gek miatti hal‰loz‰si mutatŠk 
cs•kken‹s‹vel. ¹Nemzetk•zi tapasztalatok ‹s a hazai 
becsl‹sek alapj‰n a n‹peg‹szs‹g"gyi sz#rŒvizsg‰latok-
tŠl ± a m#k•dtet‹s 5±7. ‹v‹tŒl ± a c‹lbetegs‹gbŒl sz‰r-
mazŠ hal‰loz‰s mintegy Y0q-os cs•kken‹se v‰rhatŠ, 
‹spedig az emlŒr‰k miatti hal‰loz‰s 20q-kal, a m‹h-
nyakr‰k miatti hal‰loz‰s 50q-kal, a kolorekt‰lis r‰k 
miatti hal‰loz‰s 10q-kal cs•kkenhetº{5|.

Az I. t‰bl‰zat •sszefoglalŠan tartalmazza a dagana-
tos betegs‹gekre vonatkozŠ n‹peg‹szs‹g"gyi c‹lkit#-
z‹seket ‹s a programok eredm‹nyeit 10 ‹ves t‰vlatbŠl, 

amelybŒl azt l‰thatjuk, hogy meg sem k•zelŽtett"k a 
kit#z•tt c‹lokat.

R•SZV•TELI HAJLAND€S•G

A szervezett, c‹lzott n‹peg‹szs‹g"gyi emlŒsz#r‹sen 
az orsz‰gos adatok alapj‰n csup‰n a c‹lcsoport >0±
50q-a vesz r‹szt, szemben a œWO ‰ltal elv‰rt 70q-os 
r‹szv‹teli ar‰nytŠl5.

Somogy megy‹ben a 2002. ‹vi 60q-os megjelen‹si 
ar‰nyhoz k‹pest 2009-ben m‰r csak a c‹lcsoport >1q-
a vett r‹szt az emlŒr‰k sz#r‹sen.

A m‹hnyakr‰ksz#r‹sen valŠ r‹szv‹teli ar‰nyok m‹g 
enn‹l is rosszabbak. A jelenlegi sz#r‹si rendszerben az 
OEP adatr•gzŽt‹se szerint a c‹lcsoport mind•ssze 5q-a 
vesz r‹szt a m‹hnyakr‰ksz#r‹sen, de m‰s sz‰mŽt‰sok 
szerint a t‹nyleges ‰tsz#rts‹g kb. Y0q-os lehet. A sz#-
r‹si meghŽvŠ n‹lk"l azonban ezek az adatok nem 
ker"lnek be a rendszerbe. Az /NTSZ adatai ‹s a becs-
l‹sek alapj‰n Magyarorsz‰gon nagyj‰bŠl 1,2 milliŠ nŒ 
soha sem, vagy csak rendkŽv"l ritk‰n vesz r‹szt a m‹h-
nyakr‰ksz#r‹sen6.

Az adatok ‹s eredm‹nyek kapcs‰n joggal tessz"k fel 
a k‹rd‹st, hogy lehetne-e m‰shogy, lehetne-e jobban 
szervezni a sz#r‹seket, illetve tud-e valamit tenni a 
n‹peg‹szs‹g"gy ter"let‹n egy megyei szint# kŠrh‰z? 

A K€RH•ZAK SZEREPE •S HELYE A JELENLEGI 
N•PEG•SZS•G„GYI RENDSZERBEN •6, 7‚

A kor‰bbi ‹s a jelenlegi n‹peg‹szs‹g"gyi program-
jaink szerint ¹A hal‰loz‰si adatokbŠl ‹s a kŠrh‰zban 
megjelenŒ eg‹szs‹g"gyi feladatokbŠl Žt‹lve az eg‹sz-
s‹g"gyi ell‰t‰s jelenlegi rendszere sajn‰latosan kev‹s-
s‹ t‰mogatja a betegs‹gek min‹l kor‰bban t•rt‹nŒ fel-
ismer‹s‹t ‹s gyŠgyŽt‰s‰t. Ennek az egyik •sszetevŒje, 
hogy a UnanszŽroz‰si rendszer a megelŒz‹s ‹s a korai 
felismer‹s helyett a m‰r kialakult ‹s s!lyosabb beteg-
s‹gek ell‰t‰s‰t t‰mogatja, ez‹rt az ell‰t‰s egy jelentŒs 
r‹sze a sz"ks‹gesn‹l ­k‹sŒbb ‹s feljebb» t•rt‹nik. M‰-
sik nem elhanyagolhatŠ t‹nyezŒje, hogy az eg‹szs‹g-
"gyi szem‹lyzetbŒl a sz"ks‹gesn‹l kevesebben rendel-

4 ;1?1997. )XII. 18.* NM rendelet a k#telez% eg•szs•gbiztos&t€s keret•ben ig•nybe vehet% betegs•gek megel%z•s•t •s korai felismer•s•t szolg€l! 
eg•szs•g(gyi szolg€ltat€sokr!l •s a sz=r%vizsg€latok igazol€s€r!l

;  Kov€cs A., Boncz I.: A szekunder prevenci!s onkol!giai sz=r•si programok helyzete Magyarorsz€gon. N•peg•szs•g(gy, 87:26;-274, 2009
6 D•l-Dun€nt'li Region€lis ^llami N•peg•szs•g(gyi •s Tisztif%orvosi Szolg€lat, Dr. V#r#s ^gnes ¹A c•lzott, szervezett n•peg•szs•g(gyi sz=r•sek 

rendszere •s folyamataº c&m= el%ad€s ± SZOK projekt, T^MOP 6.1.5. ± 08?1-2008-0002| 2010. j'lius 14. Kaposv€r 
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keznek a megfelelŒ ismeretekkel, illetve nem ‰ll ren-
delkez‹sre t‹rben ‹s idŒben a sz"ks‹ges m#szer, t‰r-
gyi, technikai felt‹telrendszer... 
... az itt felsorolt t‹nyezŒk k•z"l mindegyik term‹sze-
t‹n‹l fogva nagy tehetetlens‹ggel rendelkezik, s ebbŒl 
kifolyŠlag igen lassan v‰ltoztathatŠ rendszerk‹nt visel-
kedik: ‹vtizedes t‰vlatokban v‰rhatŠak valŠdi ered-
m‹nyek, m‹g akkor is, ha a fenti t‹nyezŒk mindegyi-
k‹t ‹rintŒ, jŠl •sszehangolt, konzisztens v‰ltoztat‰srŠl 
van szŠ.º

Nem t!l bŽztatŠ meg‰llapŽt‰sok, ‹s megk‹rdŒjelezi, 
hogy az eg‹szs‹g"gyi ell‰tŠ rendszer k‹pes valamit ten-
ni a n‹peg‹szs‹g"gy ‹rdek‹ben.

Ezzel szemben ¹A k•telezŒ eg‹szs‹gbiztosŽt‰s ell‰-
t‰sairŠl szŠlŠº 1997. ‹vi L~~~III. t•rv‹ny alapj‰n a 
n‹peg‹szs‹g"gyi c‹l!, c‹lzott sz#rŒvizsg‰latok csak 
szakell‰t‰s keret‹ben v‹gezhetŒk el. 

®ri‰si ambivalencia van a rendszerben. A sz#r‹sek 
szervez‹se orsz‰gosan ‹s megyei szinten az /NTSZ 
feladata. A n‹peg‹szs‹g"gyi szervezett sz#r‹seken csak 
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Program
megnevez•se

;ltal•nos c•l 
megfogalmaz•sa

Eml#r•k elleni 
c•lkit+z•s
(2001 €ta)

M•hnyakr•k 
elleni c•lkit+z•s 
(2003-ban indult 

el a program)

Colorect•lis 
carcinoma elleni 

c•lkit+z•s 

Sz•j&regi
r•ksz+r•s

2001±2010 
Eg•szs•ges 
Nemzet•rt
N•peg•szs•g-
(gyi Program

6; •vn•l +atalabb 
lakoss€g
daganatos
hal€loz€s€nak 
10<-os
cs#kkent•se

A hal€loz€s
20<-os
cs#kkent•se

A hal€loz€s
;0<-os 
cs#kkent•se

A hal€loz€s
10<-os 
cs#kkent•se

2006-ban 
a Nemzeti 
R€kellenes 
program is 
megfogalmazta, 
hogy a sz€j(regi 
r€ksz=r•s 
megszervez•se 
s(rget% feladat 
a sz€j(regi r€kok 
okozta hal€loz€s 
¹dr€mai 
emelked•se miattº. 
2008-ban Orsz€gos 
Sz€j(regi R€ksz=r%
mintaprogramot 
ind&tott el az 
Eg•szs•g(gyi 
Miniszt•rium, 
az ^NTSZ •s az 
Orsz€gos 
Eg•szs•g-
fejleszt•si 
Int•zet )OEFI*

2005±2012 
Eg•szs•g
"vtized•nek 
)Johan B•la* 
Nemzeti
N•peg•szs•g-
(gyi Programja

70 •vn•l +atalabb 
lakoss€g
daganatos
hal€loz€s€nak
;-10<-os
cs#kkent•se

A hal€loz€s
50<-os
cs#kkent•se,
a sz=r•si
r•szv•tel
70<-os
el•r•se
a c•lpopul€ci!-
ban

A hal€loz€s 
60<-os 
cs#kkent•se •s a 
sz=r•si 
r•szv•tel 
70<-os 
el•r•se
a  c•lpopul€ci!-
ban

A hal€loz€s 
20<-os 
cs#kkent•se •s
a sz=r•si 
rendszer 
megszervez•se

200;
A Korm€ny 
¹21 l•p•s az 
eg•szs•g(gy•rt 
programº

10 •v alatt a 
daganatos
betegek sz€ma 
cs#kkenjen
1;<-kal

200; v•g•ig 
6;<-ra
n#vekedjen a 
sz=r•sen
r•sztvev%k
ar€nya

T#bb sz€z n% 
id% el%tti 
hal€l€nak 
magakad€lyoz€sa

Sz=r•si 
program 
kiterjeszt•se

Eredm•ny
2010-ben

Minim€lis
cs#kken•s
a hal€loz€si 
mutat!kban,
ami messze 
elmarad 
az elv€rt
10<-os
cs#kken•st%l.

A r•szv•teli 
ar€ny 
mind#ssze 
59-42<,
s &gy egyik
kit=z#tt c•lt
sem siker(lt 
megk#zel&teni.

Nem •rt•kelhet% 
a program. 
OEP adatai 
szerint
;<-os 
€tsz=rts•g, 
egyes sz€m&t€sok 
szerint 
50±70<-os 
€tsz=rts•g.

Jelenleg is csak 
mintaprogram-
k•nt fut, melynek 
sz€mos hib€ja 
k#z(l csak 
n•h€ny: 
nem ker(ltek 
bevon€sra az 
ell€t! helyek, 
a colonoscopia 
tov€bbra is TVK 
al€ esik, •s 
nagyon alacsony 
a programba 
bevont 
lakoss€g sz€ma. 

Sikeresen indult 
a program, 
70 000 vizsg€lt 
szem•ly k#z(l 
2000 esetben 
tal€ltak kezd%d% 
r€kos elv€ltoz€st. 
2009-ben az 
orvosok helyett 
az asszisztensek 
vett•k €t 
a feladatot. 
2010} 
Tov€bbra is csak 
mintaprogram.

I. t•bl•zat
A N•peg•szs•g&gyi sz+r#programok c•lkit+z•sei •s a programok eredm•nyei 2010-ben [2, 4, ;±7]
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1. •bra
A KMOK komplex sz+r•s•nek sematikus •br•ja
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meghŽvŠval vehetnek r‹szt a lakosok, melyet az /NTSZ 
k"ld nekik, de az /NTSZ nem t‰rolhat TAJ szint# 
adatokat, Žgy a behŽv‰s f"gg az OEP-tŒl. A sz#r‹seket 
csak szakell‰t‰s keret‹ben lehet elv‹gezni, de helyi szin-
ten is sz"ks‹g van a sz#r‹sek megszervez‹s‹re, annak 
pedig a telep"l‹seken nincs konkr‹t gazd‰ja.

A KAPOSI M€R OKTAT€ K€RH•Z PREVENCI€S 
•S EG•SZS•GFEJLESZT•SI IROD•JA7

A n‹peg‹szs‹g"gyi c‹lkit#z‹sekhez ‹s a Kaposi MŠr 
OktatŠ KŠrh‰z (tov‰bbiakban: KŠrh‰z) lehetŒs‹geihez 
igazodva 2008. december elsej‹n kialakŽt‰sra ker"lt a 
kŠrh‰zban a PrevenciŠs ‹s Eg‹szs‹gfejleszt‹si Iroda 
(tov‰bbiakban: Iroda), amelynek egyik fŒ feladata a 
Somogy megy‹ben ‹lŒ lakosok sz‰m‰ra a n‹peg‹sz-
s‹g"gyi sz#rŒvizsg‰latok szervez‹se.
Az iroda kialakŽt‰s‰t t•bb t‹nyezŒ tette sz"ks‹gess‹:

± az orsz‰gos adatokhoz hasonlŠan Somogy 
megy‹ben is jŠval alacsonyabb a r‹szv‹teli ar‰ny 
a sz#rŒvizsg‰latokon, mint az elv‰rhatŠ lennew

± egyre nŒtt azoknak a betegeknek a sz‰ma, akik 
olyan k‹sŒn fordultak orvoshoz a panaszaikkal, 

hogy az ‰llapotukon m‰r alig vagy csak keveset 
lehetett javŽtani.

A sz"ks‹gleteknek megfelelŒen az Iroda kialakŽt‰-
s‰n‰l Ugyelembe kellett venn"nk a sz#r‹sek rendsze-
r‹vel, a sz#r‹sek szervez‹s‹vel ‹s a kŠrh‰z lehetŒs‹ge-
ivel kapcsolatos t‹nyezŒket.

A sz#r‹sek szervez‹s‹t az /NTSZ D‹l-dun‰nt!li r‹gi-
Šj‰nak sz#r‹si koordin‰tor‰val egyeztetve kezdt"k meg.

A program szervez‹se sor‰n szoros egy"ttm#k•d‹s 
alakult ki a megy‹ben m#k•dŒ h‰ziorvosi, v‹dŒnŒi 
h‰lŠzattal, s ahol a helyi szervez‹s sz"ks‹gess‹ tette, 
ott az •nkorm‰nyzatokkal is. 

FŒ szempont volt, hogy a jelenlegi sz#r‹si rendszert 
erŒsŽts"k, ‹s nem pedig egy azzal p‰rhuzamos rend-
szert alakŽtsunk ki. Szoros ‹s valŠs egy"ttm#k•d‹s 
alakuljon ki a sz#r‹sek szerevez‹s‹ben szerepet j‰tszŠ 
valamennyi szereplŒvel.

Tov‰bbi fontos szempont, hogy a kŠrh‰zban ren-
delkez‹sre ‰llnak a megfelelŒ m#szerek, a jŠl k‹pzett 
szakemberek, de a sz#r‹seket csak !gy lehet szervezni, 
hogy az megfeleljen a szakmai elŒŽr‰soknak, a Unan-
szŽroz‰si felt‹teleknek, tov‰bb‰ igazodjon a KŠrh‰z 
kapacit‰s‰hoz, elŒjegyz‹si rendszer‹hez.

7 A Prevenci!s Iroda •s a komplex sz=r•si program kor€bban bemutat€sra ker(lt: Sz#r•nyin• V€nyi G., Moizs M.: A Kaposi M!r Oktat! K!rh€z komplex 
sz=r•si programja. Eg•szs•gfejleszt•s, LI. "vf. 2010. 1-2. sz€m: 2;-28.
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KOMPLEX M€DON V•GZETT 
N•PEG•SZS•G„GYI SZ"R‚VIZSG•LATOK

A"program"l#nyege

A komple• sz#rŒprogramot a mammogr‰U‰s emlŒ-
r‰k sz#r‹shez kapcsoltuk hozz‰. A mammogr‰U‰s em-
lŒr‰ksz#r‹s metodik‰j‰hoz igazodva Somogy megye 
>5 ‹s 65 ‹v k•z•tti nŒi lakoss‰ga ker"lt bevon‰sra, Žgy 
a k‹t ‹ves sz#r‹si ciklus alatt valamennyi Somogy me-
gyei telep"l‹st el‹rhertŒ a programmal.

A program sor‰n a csoportos sz#r‹sre ‹rkezŒ nŒk 
± alkalmank‹nt >0±50 r‹sztvevŒ ± sz‰m‰ra, megszer-
vezt"k ‹s biztosŽtottuk, hogy a mammogr‰U‰val egy 
napon, csek‹ly v‰rakoz‰si idŒvel, egyszeri beutaz‰ssal, 
hozz‰igazŽtva a kŠrh‰z elŒjegyz‹si rendszer‹hez, r‹szt 
vehessenek nŒgyŠgy‰szati r‰ksz#r‹sen ‹s t"dŒsz#r‹-
sen (1. ‰bra).

A"program"tervez#se

Felt‹telezt"k, hogy:
1. A komple• mŠdon v‹gzett n‹peg‹szs‹g"gyi 

sz#rŒprogrammal jelentŒsen n•velhetŒ a r‹sz-
v‹teli hajlandŠs‰g.

2. Arra is lehet k•vetkeztetni, hogy kik marad-
nak t‰vol a sz#r‹sektŒl.

Y. Amennyiben nem lenne lehetŒs‹g a komp-
le• sz#r‹sre, akkor a sz#r‹seken r‹sztvevŒ 
nŒk nagy r‹sze nem venne r‹szt a vizsg‰la-
tokon.

M€DSZER

A program ‹rt‹kel‹s‹t k‹t megk•zelŽt‹sben v‹gezt"k:
1. A komple• mŠdon v‹gzett sz#rŒprogram ered-

m‹nyeit a kŠrh‰z informatikai adatb‰zis‰ban 
r•gzŽtett eredm‹nyek, ‹s statisztikai lek‹rdez‹-
sek alapj‰n k•vett"k nyomon.

A program eredm‹nyess‹g‹nek indik‰torai:
± a sz#r‹seken r‹sztvevŒk sz‰m‰nak alakul‰sa,
± a t"dŒsz#r‹sen r‹sztvevŒk ar‰nya,
± a t"dŒsz#r‹sen kiemel‹sre ker"lŒ esetek ar‰nya,
± a t"dŒsz#r‹s sor‰n felfedez‹sre ker"lŒ !j t"dŒ-

tumoros esetek ar‰nya,
± a nŒgyŠgy‰szati r‰ksz#r‹sen r‹sztvevŒk ar‰nya,

± a nŒgyŠgy‰szati r‰ksz#r‹sen felfedezett nŒgyŠ-
gy‰szati kŠrk‹pek ar‰nya,

± az elv‹gzett nŒgyŠgy‰szati citolŠgiai kenetv‹telek 
ar‰nya,

± a pozitŽv citolŠgiai eredm‹nyek ar‰nya8.
2. A sz#r‹seken r‹sztvevŒk csoportj‰nak jellem-

z‹s‹t, tov‰bb‰ a csoport r‹szv‹teli hajlandŠs‰g‰-
nak vizsg‰lat‰t k‹rdŒŽves mŠdszerrel vizsg‰ltuk.

Az •nkit•ltŒs k‹rdŒŽvet •nk‹ntes alapon, anonim 
mŠdon t•lt•tt‹k ki a v‰laszadŠk. A k‹rdŒŽvben nomi-
n‰lis (legegyszer#bb) sk‰l‰n m‹rhetŒ ± jelen esetben 
minŒs‹gi ± ism‹rveket alkalmaztunk, az adatok ‹rt‹-
kel‹s‹n‹l keresztt‰bla elemz‹st v‹gezt"nk ‹s a szoros-
s‰gi m‹rŒsz‰mokat elemezt"nk {8|.

Az elemz‹st az SPSS programmal v‹gezt"k el. Kit‹r-
t"nk a csal‰di ‰llapotra, iskolai v‹gzetts‹gre, csal‰dban 
elŒfordulŠ betegs‹gekre, ‹s kiemelten elemezt"k a da-
ganatos betegs‹geket, a k‹rdŒŽvet kit•ltŒk r‹szv‹teli 
hajlandŠs‰g‰t vizsg‰lŠ k‹rd‹sekre adott v‰laszokat. 
K"l•n Ugyelmet fordŽtottunk arra a k‹rd‹sre, hogy 
amennyiben az egy‹ni csak a mammogr‰U‰s emlŒsz#-
r‹sen vesz r‹szt, de nem ‹l a t"dŒsz#r‹s ‹s a m‹hnyak-
r‰ksz#r‹s lehetŒs‹g‹vel, annak mik lehetnek az okai.

Klaszter analŽzissel a sz#r‹seken r‹sztvevŒk jellem-
zŒit gy#jt•tt"k •ssze. A csoportosŽt‰s ‰ltal jŠ lehet jel-
lemezni a sz#r‹sen r‹sztvevŒket, ‹s k•vetkeztetni lehet 
a sz#r‹sekrŒl t‰volmaradŠk jellemzŒire. Ez az elemz‹s 
abban ny!jthat segŽts‹get, hogy azonosŽtani tudjuk a 
c‹lcsoportnak azon r‹teg‹t, akikre fokozottabb Ugyel-
met kell fordŽtani a sz#r‹sek szervez‹sekor.
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8  Bethesda szerinti besorol€s alapj€n ASC-US, ASC-H, AGUS, LSIL, HSIL, etc.

2. •bra
A komplex sz+r#programba bevont Somogy
megyei telep&l•sek a k•t •ves mammogr•"•s

eml#sz+r•si cikluson bel&l (n=245)

komplex sz=r•sben r•sztvev% telep(l•sek

sz=r•sre v€r! telep(l•sek

16
7<

229
95<
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A k‹rdŒŽves felm‹r‹st a fentieken t!l, a komple• sz#-
rŒprogrammal valŠ el‹gedetts‹g m‹r‹s‹re is haszn‰ltuk.

EREDM•NYEK

A komple• sz#rŒprogramot 2009. ‰prilis 27-‹n in-
dŽtottuk el. 2009. ‰prilis 27. ‹s 2010. december 17. k•-
z•tt a 2>5 Somogy megyei telep"l‹sbŒl 229 telep"l‹st 
tudtunk bevonni a programba (2. ‰bra).

A csoportosan v‹gzett komple• sz#rŒprogramon 
•sszesen 6Y>1 nŒ vett r‹szt a mammogr‰U‰s emlŒsz#-
r‹sen (100q), 57,27q-uk (azaz Y6Y2 nŒ) vett r‹szt a 
t"dŒsz#r‹sen, >Y,92q-uk (•sszesen 2785 nŒ) vett r‹szt 
a nŒgyŠgy‰szati r‰ksz#r‹sen, amely sor‰n Y7,2Yq-
ukn‰l (2Y61 nŒn‹l) v‹gezt‹k el a szakorvosi vizsg‰lat 
mellett a citolŠgiai kenetv‹telt is (Y. ‰bra).

A t"dŒsz#r‹sen r‹sztvevŒk k•z•tt a Y6Y2 nŒ k•z"l 
Y0-an ker"ltek kiemel‹sre ‹ppen zajlŠ t"dŒgyullad‰s, 
pneumothora•, tuberculosis gyan!, emphysemas bul-
la, kardiolŠgiai kŠrk‹p gyan!ja, illetve t"dŒtumor gya-
n!ja miatt.

A program 2009-es ‹v‹ben !j t"dŒtumoros esetet 
nem emeltek ki a t"dŒsz#r‹s sor‰n, viszont a program 
2010-es szakasz‰ban > betegn‹l fedeztek fel t"dŒtu-
mort, melyet a tov‰bbi vizsg‰latok igazoltak. A > be-
tegn‹l 2 esetben adenocarcinom‰t, 1 esetben kissejtes 
t"dŒcarcinom‰t, 1 esetben pedig laph‰msejtes carcino-
m‰t tal‰ltak ‰tt‹tekkel a hŠnalji nyirokcsomŠkban, 
illetve neuroendocrin carcinoma ‰tt‹teket.

A 2785 nŒ k•z"l, akik r‹szt vettek a nŒgyŠgy‰szati 
r‰ksz#r‹sen, 22q-uk ker"lt kiemel‹sre valamilyen ke-
zel‹sre szorulŠ nŒgyŠgy‰szati kŠrk‹p miatt. 61Y nŒ 
eset‹ben a leggyakoribb kŠrk‹pek a k•vetkezŒk vol-
tak: vizelet incontinentia, cystocele, m‹hnyak polypus, 
h"vely heveny gyullad‰sa, v‹rz‹szavarok, myoma, 
m‹h-hypertrophia (>. ‰bra).

A kŠrk‹peknek ilyen magas ar‰ny! megjelen‹se a 
sz#r‹si programban sz‰munkra is d•bbenetes, hiszen 
a felm‹r‹sek alapj‰n, ha nincs ez a sz#r‹si program, 
akkor nem mentek volna el a nŒk nŒgyŠgy‰szati r‰k-
sz#r‹sre, annak ellen‹re, hogy hŠnapok, ‹vek Šta fenn-
‰llŠ panaszaik voltak, melyekkel nem fordultak orvos-
hoz. Ez arra hŽvja fel a Ugyelmet, hogy a szakorvos 
‰ltal v‹gzett m‹hnyakr‰ksz#r‹snek igenis nagy jelen-
tŒs‹ge van, nem el‹g csup‰n a kenetv‹tel.

A vizsg‰lt idŒszakban a 2Y61 citolŠgiai kenetv‹tel so-
r‰n •sszesen 98 pozitŽv citolŠgiai elv‰ltoz‰st tal‰ltak 
(>,15q).

A sz#r‹seken r‹sztvevŒk csoportj‰nak jellemz‹s‹t, 
a csoport r‹szv‹teli hajlandŠs‰g‰nak vizsg‰lat‰t ‹s a 
programmal valŠ el‹gedetts‹get k‹rdŒŽvvel m‹rt"k 
(l‰sd mŠdszer).

A felm‹r‹st 2009 november‹ben v‹gezt"k el. žssze-
sen Y50 db k‹rdŒŽv ker"lt kioszt‰sra, melybŒl Y02 volt 
‹rt‹kelhetŒ.

A k‹rdŒŽveket a komple• sz#r‹sre ‹rkezŒ c‹lcsoport 
tagjai k•z•tt osztottuk sz‹t. A felm‹r‹sben •sszesen 16 
telep"l‹s vett r‹szt. A telep"l‹sek k•z•tt megtal‰lhatŠ 
a legh‰tr‰nyosabb helyzet# kist‹rs‹gbŒl sz‰rmazŠ, 1YY 
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3. •bra
A komplex sz+r•s sor•n az egyes sz+r#vizsg•latokon r•sztvev#k sz•zal•kos ar•nya (n=6341)
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lakos! falutŠl kezdve m‰sik nyolc 1000 l‹leksz‰m alat-
ti telep"l‹s, •t 1000±Y000 l‹leksz‰m k•z•tti, egy 5000 
k•r"li ‹s egy 10 000-es l‹leksz‰m feletti telep"l‹s (II. 
t‰bl‰zat). Mivel Somogy megy‹re egy‹rtelm#en a kis-
telep"l‹sek t!ls!lya jellemzŒ, a felm‹r‹s ‰ltal k•vet-
keztethet"nk a megye t•bbi r‹sz‹n ‹lŒ, c‹lcsoportba 
tartozŠ szem‹lyek sz#r‹si szok‰saira.

A k‹rdŒŽvet kit•ltŒ nŒk ‹letkori megoszl‰sa alapj‰n 
a komple• sz#r‹seken r‹sztvevŒ nŒkre jellemzŒ, hogy 
fŒleg az 51±60 ‹v k•z•tti koroszt‰ly vett r‹szt a sz#r‹-
seken (58q), mŽg a >5±50 ‹veseknek csup‰n 22q-a, a 
61±65 ‹ves koroszt‰lynak pedig 20,5q-a ‹lt a sz#r‹s 
lehetŒs‹g‹vel. (5-6. ‰bra)

Klaszter-analŽzissel tov‰bb vizsg‰ltuk a sz#r‹seken 
r‹sztvevŒk jellemzŒit. A k‹rdŒŽvek alapj‰n a program-
ban •sszesen h‰rom viszonylag jŠl jellemezhetŒ cso-
port k"l•nŽthetŒ el.

1) A csoportba 9Y-an tartoznak. T•bbs‹g"k h‰zas-
s‰gban, kapcsolatban ‹l, ill. elv‰lt. 8 ‰ltal‰nos 
iskolai vagy szakiskolai v‹gzetts‹ggel rendelkez-
nek. Mindannyian 52 ‹v alattiak. T•bbs‹g"k 
beteg, fele doh‰nyzik ‹s fel‹nek k•h•g‹si pana-
szai is vannak. Van k•zt"k daganatos beteg, 
fel‹nek a csal‰dj‰ban is van daganatos betegs‹g-
gel k"szk•dŒ. Mindannyian 2 ‹ven bel"l voltak 
t"dŒsz#r‹sen, mammogr‰U‰s ellenŒrz‹sre 2@Y-
uk rendszeresen j‰r, a m‹hnyakr‰ksz#r‹s gyako-
ris‰ga nem mondhatŠ rendszeresnek.

2) A csoportba 6>-en tartoznak. T•bbs‹g"k h‰zas-
s‰gban ‹l. <retts‹givel rendelkeznek. Mindannyi-
an 5Y±58 ‹v k•z•ttiek. T•bbs‹g"k beteg, fele 
doh‰nyzik ‹s 1@Y-nak k•h•g‹si panaszai is 

vannak. Nincs k•zt"k daganatos beteg, de fel‹-
nek a csal‰dj‰ban van daganatos betegs‹ggel 
k"szk•dŒ. Mindannyian 2 ‹ven bel"l voltak 
t"dŒsz#r‹sen, mammogr‰U‰s ellenŒrz‹sre 2@Y-
uk rendszeresen j‰r, a m‹hnyak-r‰ksz#r‹s gya-
koris‰ga nem mondhatŠ rendszeresnek.

Y) A csoportba Y9-en tartoznak. T•bbs‹g"k elv‰lt, 
illetve •zvegy. <retts‹givel, ill. felsŒfok! v‹gzett-
s‹ggel rendelkeznek. Mindannyian 59 ‹v feletti-
ek. Vannak k•zt"k betegek, legt•bben nem 
doh‰nyoznak, de kb. 1@Y-nak k•h•g‹si panaszai 
vannak. Van k•zt"k daganatos beteg, ‹s t•bb 
mint fel‹nek a csal‰dj‰ban van daganatos beteg-
s‹ggel k"szk•dŒ. Mindannyian 2 ‹ven bel"l 
voltak t"dŒsz#r‹sen, mammogr‰U‰s ellenŒrz‹s-
re rendszeresen j‰rnak, m‹hnyakr‰ksz#r‹sre a 
csoport fele rendszeresen j‰r.

A klaszter-analŽzis ‹s az eredm‹nyek alapj‰n keve-
sebben vesznek r‹szt a sz#rŒvizsg‰latokon azok a nŒk, 
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4. •bra
N#gy€gy•szati r•ksz+r•sen r•sztvev# n#k k!r•ben
a kezel•sre szorul€ n#gy€gy•szati k€rk•pek ar•nya

(n=2785)

n%gy!gy€szati vizsg€laton r•sztvev%k

n%gy!gy€szati k!rk•pek

615
22<

2172
78<

Telep&l•s Lakoss•gsz•m

Kasz! 155

Bakh€za 199

Porrogszentkir€ly 525

Bolh€s 449

R€ksi 484

Sz!l€d ;97

ƒrtilos ;99

Z€k€nyfalu 646

H€romfa 828

Gy•k•nyes 102;

Z€k€ny 1112

Somogyj€d 1;86

Somogyszob 1664

Segesd 2612

Tab 4624

Nagyat€d 1127;

II. t•bl•zat
A k•rd#$ves felm•r•sbe bevont telep&l•sek

•vk!z•pi lakoss•gsz•ma

Forr€s: KSH, 2008
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akik egyed"l ‹lnek, alacsonyabb iskol‰zotts‰g!ak, >5 
‹s 50 ‹v k•z•ttiek vagy 60 ‹vn‹l idŒsebbek, illetve ha 
1000 l‹leksz‰m! telep"l‹sn‹l kisebb vagy 10 000 l‹lek-
sz‰mn‰l nagyobb telep"l‹sen ‹lnek.

Ez‹rt a telep"l‹seken a helyi sz#r‹s szervezŒknek 
fokozottabb gondot kell fordŽtani r‰juk. Nem szabad 
Ugyelmen kŽv"l hagynunk azt a t‹nyt, hogy a nagyobb 
telep"l‹seken hasonlŠan rossz a r‹szv‹teli ar‰ny. Wi‰ba 
van el‹rhetŒ k•zelben a kŠrh‰z, ha nincs kellŒen kom-
munik‰lva a sz#r‹s fontoss‰ga, akkor kevesen mennek 
el a c‹lcsoportbŠl.

A csoport sz%r&sen val' r&szv&teli hajland's"g"nak 
vizsg"lata

A keresztt‰bla elemz‹s alapj‰n az ‹letkor elŒreha-
ladt‰val nŒ a r‹szv‹teli hajlandŠs‰g (‹letkorral s!lyo-
zottan, p•0, V•0,Y78), mind a mammogr‰U‰s emlŒ-
sz#r‹s, mind a m‹hnyak-r‰ksz#r‹s, mind a t"dŒsz#r‹s 
tekintet‹ben.

WasonlŠ •sszef"gg‹st igazoltunk a magasabb isko-
lai v‹gzetts‹g ‹s a sz#r‹si hajlandŠs‰g k•z•tt (v‹gzett-
s‹ggel s!lyozottan). A mammogr‰Ua tekintet‹ben p•Y,9, 
V•0,11>w a m‹hnyakr‰k tekintet‹ben p•0, V•0,18>w 
t"dŒsz#r‹s tekintet‹ben p•0, V•0,166.

A ¹csak mammogr"("nº val' r&szv&tel oka &s a 
m&hnyak-r"ksz%r&s gyakoris"ga k)z)tti kapcsolat 
vizsg"lata

A Y02 v‰laszadŠ k•z"l 106 (Y5,09q) r‹sztvevŒ csak 
mammogr‰U‰s vizsg‰laton vett r‹szt, 65q-uk ‹lt a 
m‰sik k‹t sz#r‹s lehetŒs‹g‹vel is.

A ¹csak mammogr‰U‰nº valŠ r‹szv‹tel eset‹n a ka-
tegŠri‰k az al‰bbiak: volt egy ‹ven bel"lw van saj‰t nŒ-
gyŠgy‰sza, egy‹b (pl. menstru‰l), nem tartja fontos-
nak, az utolsŠba pedig azok tartoznak akik, az elsŒ ‹s 
m‰sodik kategŠri‰t is v‰lasztott‰k.

A keresztt‰bla elemz‹s alapj‰n k•zepes erŒss‹g# kap-
csolat van a vizsg‰lt v‰laszok k•z•tt. Teh‰t azok k•z"l, 
akik a komple• sz#r‹s sor‰n nem v‰llalt‰k a nŒgyŠ-
gy‰szati vizsg‰latot, vagy a k•zelm!ltban (1 ‹ven bel"l) 

6; •ves 

64 •ves 

65 •ves 

62 •ves 

61 •ves 

60 •ves

;9 •ves

;8 •ves 

;7 •ves

;6 •ves

;; •ves

;4 •ves 

;5 •ves 

;2 •ves 

;1 •ves

;0 •ves 

49 •ves 

48 •ves

47 •ves

46 •ves 

4; •ves

5. •bra
A komplex sz+r•sen r•sztvev# n#k •letkori megoszl•sa (k•rd#$ves felm•r•s adatai) n=287

9

12

8

17

12

17

16

1;

19

1;

17

25

14

19

10

17

14

11

7

6

9

6. •bra
A k•rd#$ves felm•r•sben r•sztvev# n#k •letkori

megoszl•sa a 45-65 •ves korcsoporton bel&l
5 •ves korcsoportokra bontva (n=287)

Nagyobb +gyelmet 
kell ford&tani a +ata-
labb n%k beh&v€s€ra.

;8<

20<
22<

4;±;0 •ves

;1±60 •ves

61±6; •ves



‡†%‚;†„“„†;\;ˆ @ ]^. †'*4”̂ $… _. „“&…

voltak, illetve nagyon soknak saj‰t nŒgyŠgy‰sza is van, 
ahhoz j‰r sz#r‹sre.

A Y02 k‹rdŒŽv kit•ltŒ k•z"l 2Y8 fŒ v‰laszolt az ¹el‹-
gedetts‹giº k‹rd‹sre. 2Y8 emberbŒl mind•ssze 1 ember 
tartotta feleslegesnek a komple• mŠdon v‹gzett sz#r‹-
seket, Œ saj‰t mag‰nak szervezi a sz#r‹seket. A t•bbi 
v‰laszadŠ azt jel•lte be, hogy mag‰tŠl nem vett volna 
r‹szt a sz#r‹seken, ha nincs Žgy megszervezve, ‹s kife-
jezetten el‹gedettek voltak, hogy h‰rom vizsg‰latot 
lehetett egy napon elv‹geztetni.

žsszevetve az el‹gedetts‹get azzal, akik csak mam-
mogr‰U‰n voltak a v‰laszok egybeestek. Teh‰t valŠban 
az‹rt voltak csak a mammogr‰U‰n, mert nŒgyŠgy‰sza-
ti vizsg‰latot, m‰r kor‰bban megejtett‹k, illetve mag‰n-
orvoshoz j‰rnak. A kapcsolat szigniUk‰ns (p•0,1qw 
V•0,Y01), m‹rt‹ke laza. Ennek ellen‹re k•z"l"k senki 
nem mondta, hogy felesleges a szervezett sz#r‹s.

A N•PEG•SZS•G„GYI SZ"R•SI RENDSZER 
HAT•KONNY• T•TELE

A jelenlegi rendszer ezer sebbŒl v‹rzik, amit a leg-
jobban az eg‹szs‹gi ‰llapot jellemzŒk ‹s a hal‰loz‰si 
mutatŠk bizonyŽtanak. A sz#r‹seken valŠ r‹szv‹teli 
ar‰nyok alapj‰n k‹ts‹g sem f‹rhet hozz‰, hogy a jelen-
legi rendszer nem m#k•dik kellŒ hat‹konys‰ggal.

A KŠrh‰z komple• mŠdon v‹gzett n‹peg‹szs‹g"gyi 
sz#r‹si programja is azt bizonyŽtja, hogy a sz#r‹sek 
szervez‹s‹t meg kell ‹s meg lehet !jŽtani.

°gy becs"lj"k, hogy az eredm‹nyeink alapj‰n a 
komple• sz#r‹si programunkat orsz‰gos programm‰ 
kiterjesztve, a 19 megy‹t alapul v‹ve, csup‰n a >5±65 
‹ves koroszt‰lyban, egy ‹v alatt: 

± 55 000 nŒt lehetne bevonni a t"dŒsz#r‹sbe, 
± >0 000 nŒt a nŒgyŠgy‰szati vizsg‰latba ‹s 
± Y5 000 m‹hnyak-r‰ksz#r‹st lehetne elv‹gezni 

nyomon k•vethetŒen, kontroll‰ltan. 
A mammogr‰U‰s emlŒsz#r‹s k‹t ‹ves ciklus‰hoz iga-

zodva ezek a sz‰mok megk‹tszerezŒdnek.
Wangs!lyozzuk, hogy a programba valamennyi So-

mogy megyei telep"l‹st siker"lt bevonni, ‹s a legh‰t-
r‰nyosabb helyzet# telep"l‹sek nŒi lakoss‰g‰t is el 
lehetett ‹rni.

Annak ellen‹re, hogy ez a program egy koroszt‰ly-
nak, egy sz#k c‹lcsoportnak szŠl, a program orsz‰gos ki-
terjeszt‹s‹vel Žgy is ‰tfogŠ eredm‹nyeket lehetne el‹rni.

Az /SZ jelent‹s {>| konkr‹tan megfogalmazza a fe-
ladatokat, amelyek k•z"l a legfontosabbak a rendszer 
m#k•dŒk‹pess‹ t‹tele, a feladatok tiszt‰z‰sa, a valid 
adatgy#jt‹s biztosŽt‰sa, egy k•zponti adatb‰zis l‹tre-
hoz‰sa, az adatok korrekt ‹s gyors aktualiz‰l‰sa.

Ezek mellett nem feledkezhet"nk meg n‹h‰ny evi-
denci‰rŠl sem:

± Mint ahogy az eg‹szs‹g"gyet •nmag‰ban nem 
lehet ¹meggyŠgyŽtaniº, a n‹peg‹szs‹g"gyet sem 
lehet •nmag‰ban@•n‰llŠan rendezni.

± Egy hat‹kony n‹peg‹szs‹g"gyi program m#k•d-
tet‹s‹hez n‹lk"l•zhetetlen az eg‹szs‹g"gyi ell‰tŠ 
rendszer struktur‰lis, funkcion‰lis, UnanszŽroz‰si 
‹s jogszab‰lyi anom‰li‰inak a rendez‹se.

± Egy‹ni felelŒss‹g n‹lk"l nem lehet az egy‹nek,
   ‹s ebbŒl adŠdŠan a lakoss‰g eg‹szs‹gi ‰llapot‰n 

javŽtani.
± Nem szabad olyan programba belefogni, amely-

ben az adatokat nem tudjuk nyomon k•vetni ‹s 
amelynek a c‹lkit#z‹s‹t, az eredm‹nyeit nem 
tudjuk megm‹rni, mert ha nem tudjuk megm‹r-
ni, akkor azt sem tudjuk, hogy hov‰ jutottunk9.

± A kamp‰nyjelleg# programokkal nem lehet tartŠs 
v‰ltoz‰st el‹rni.

A Kaposi MŠr OktatŠ KŠrh‰z komple• sz#r‹si prog-
ramj‰n kŽv"l sz‰mos nagyszer# p‹ld‰t lehet tal‰lni. 
K•z•s jellemzŒje a sikeres programoknak, hogy t‰rsa-
dalmi •sszefog‰son alapulnak, szorosan egy"ttm#k•-
dik az /NTSZ, a kŠrh‰zak ‹s az alapell‰t‰s. Ilyen p‹l-
d‰ul az ¹Eg‹szs‹ges V‰s‰rhely Programº, az Eg‹szs‹ges 
V‰rosok Magyarorsz‰gi Sz•vets‹g‹nek programjai, a 
budapesti Szent Imre KŠrh‰z hagyom‰nyos ¹NyŽlt 
napjaiº, ‹s m‹g sz‰mos m‰s kezdem‹nyez‹s.  

<rdemes lenne egy ¹best practiceº gy#jtem‹nyt 
k‹szŽteni a kŠrh‰zak, az alapell‰t‰s, a t‰rsadalmi fele-
lŒss‹gv‰llal‰s sor‰n a sz#r‹sekbe bekapcsolŠdŠ c‹gek 
hazai jŠ gyakorlat‰rŠl, a sikeres programokrŠl, hogy 
egym‰stŠl tanulva v‹gre elmozduljunk a nagy n‹p-
eg‹szs‹g"gyi c‹lkit#z‹sek fel‹. A sikeres k"lf•ldi prog-
ramoknak pedig a hazai adapt‰l‰s‰t kellene elv‹gezni.

°jra ‹letre lehetne hŽvni az Eg‹szs‹gfejlesztŒ KŠr-
h‰zak Magyarorsz‰gi Sz•vets‹g‹t, amely a œWO 
Wealth Promotion Wospital Net¦ork tagja volt, ‹s az 
199>-es sikeres indul‰s ut‰n 2007-ben felbomlott.

Az eredm‹nyek ‹s tapasztalatok alapj‰n elmondha-
tŠ, hogy a kŠrh‰zaknak, fŒk‹nt a megyei szint# kŠrh‰-
zaknak a szerepe igen jelentŒs a n‹peg‹szs‹g"gyi sz#-
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9 Evidence-Based Public Health, Ross C. Brownson, Elizabeth A. Baker, Terry L. Leet, Kathleen N. Gillespie, USA, 2005.
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rŒvizsg‰latok szervez‹s‹ben, elv‹gz‹s‹ben ‹s az azt 
k•vetŒ ell‰t‰sban. A szervez‹si feladatokba valŠ bekap-
csolŠd‰ssal, a sz#r‹sben ‹rintettekkel valŠ szoros egy"tt-
m#k•d‹s r‹v‹n pedig, nagym‹rt‹kben k‹pes n•velni a 
lakoss‰g r‹szv‹teli ar‰ny‰t a n‹peg‹szs‹g"gyi sz#rŒ-
vizsg‰latokon.
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