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Dr. Zahumenszky Zille

Szomorl és megrenditd, hogy blcstznunk kell el-
hunyt orvoskolléganktol, munkatarsunktol, a Magyar
Reumatolégia Haladasaért Alapitvanyunk kurato-
ratol, e folydiratnak éveken at volt szerkeszt6jétol,
dr. Zahumenszky Zillétol.

Kulonosen fajdalmas ez a blcslz6 szamara, aki
kozel O6tven éven at dolgozhatott mellette, kisér-
hette palyajan, elsd és egyetlen munkahelyén, az
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet-
ben, a szakmai tudomanyos egyesulet és Alapitva-
nyunk tisztségviseldi kozott. Egészen az elmilt hete-
kig, amikor a betegség varatlan gyors csapasat nem
is sejtve, akkor nem gondolt utols6 talalkozasunkig.

Nehéz ezeket az évtizedeket, egy teljes orvosi és
betegpartold életmivet néhany mondatban Ossze-
foglalni. Dr. Zahumenszky Zille életm{ive harom
egymasra éplld, egymasba folyd terlletre csopor-
tosul, amelyek egymasba is olvadtak, athatottak
egymast. Az els6 a fiatal és hatarozott orvosé, aki
orvos nagybatyja tanacsara valasztotta a reumatol6-
giai szakteruletet, amit az ORFl-ban, annak bizvast
mondhato viragkoraban kezdhetett meg 1966-ban.
Képességei alapjan friss szakorvosi képesitésé-
vel az 1971-ben ott megalakult Orvostovabbképzo
Intézet Reumatolégiai Tanszékének ,alapitd munka-
tarsa” lehetett. A tanszék kildetése az volt, hogy
ablakot nyisson a kor nemzetkozi szinvonall reuma-
miatt elszigetelt, de elismert magyar reumatologiat
az europai szakmai kozosségekhez. Ebbdl a feladat-
b6l maximalis mértékben kivette részét. Lelkiisme-
retes orvosi munkaja mellett résztvevoje volt a kor
eurbpai szinvonalat meghonosité magas szinvonal(
reumatologiai betegellatasnak, és az ide szervezett
szakorvosképz0 és tovabbképzé munkanak. A rend-
szeres eldadasok mellett a gyakorlati szakorvoskép-
zésben és vizsgaztatasban is részt vett. Ezenkivl
klinikai esetek feldolgozasaval, az Gj reumatologiai
gyogyszerek klinikai vizsgalataban mar akkor kozre-
mikodott, korszerli modszereket bevezetve, amikor
a reumatologiai gyogyszerkutatas, a klinikai farma-
kologia hazankban még gyermekcipbben jart. A hazai
szakfolybiratokban megjelent 38 kdézleménye kozott
kimagaslik a vezetd orvosi szaklapban, a Lancetben
megjelent munka, amelynek orvosi lényegére, egy
ritka fert6z6 betegség specialis reumatologiai meg-
jelenésére konziliariusi tevékenysége soran 0 figyelt
fel elsOként.

Azok a kongresszusok — a szomszédos orsza-
gokban és késbébb Nyugat-Eurépaban —, ahol a

tudomanyos munkakat be lehetett mutatni, egyat-
tal a kapcsolatépitési események sora is volt, ame-
lyeken 6rommel, jokedvet sugarozva a tudos tarsa-
sag kozéppontjaban allt. Hosszabb tanulmanyiton
volt a périzsi Cochin kérhazban mikddd nemzetko-
zi hirl reumatologiai klinikan. Bizonyitott vezetdi
képességei — osztayvezetd, tanszékvezetd-helyet-
tesi megbizasai — alapjan 6nallé osztalyvezetoként
Gjabb szakmai feladatot vallalt. Masodik szakteru-
leteként az ORFl rehabilitacios hagyomanyait
tovabbvivé rehabilitaciot valasztotta. Kildetése a
korszerli reumatolégidhoz adaptalt reumatologiai
rehabilitacié megteremtése lett, amelyben 1983-
tol osztalyvezetd féorvosként maig maradandot
alkotott. E szakterilet elsé mivel6jeként a meg-
Gjuldé mozgasszervi rehabilitacio szakértdje lett, és
szamos rehabilitaciéos szakorvost nevelt. Osztalya
a gyobgytornasz-képzés gyakorlati szinhelye volt.
Hatarozott, de figyelmes, egylttérzd vezetdként
iranyitotta osztalyat. E terileten is tanfolyami el6-
adasokat vallalt, egyetemi tankdonyvekben és egyéb
szakkOnyvekben kilenc fejezetet irt, reumatologiai
gyakorlati szakkdnyv szerkesztbje, szakkozlemé-
nyek szerzbje lett. Az ORFI Tudomanyos Tanacsanak
tagja volt 2000 és 2004 kozott. A szakma megbe-
csllését jelezte, hogy 1992-t6l 2004-ig a Magyar
Reumatolégusok Egyesllete vezetbségének tagja
volt. Az Egészséglgy Kivald Dolgozbja kitlntetés-
ben részesilt. Eletm{vét az ORFI Emlékéremmel,
az Egyesllet a kozelmaltban Emléklappal ismerte
el. Szakmai vezetéként tevékenykedett a Magyar
Rehabilitaciés Tarsasagban, annak vezetbségében
is. Szakmai palyajat altalanos elismeréstdl ovezve
folytatta 2004-ben Onként vallalt méltdsagteljes
visszavonulasaig.

Nem valt meg hivatasatol és gyogyito-helyreallitd
szemléletétdl ezutan sem. A Magyar Reumatol6-
gia Haladasaért Alapitvany Kuratériumanak tagja
volt 1996 és 2004 kozott. Betegfelvilagosito, tajé-
koztatd kiadvanyokat irt és szerkesztett, az Alapit-
vany betegtajékoztatd kiadvanya, a Reuma Hirado,
a jelenlegi Reumatolégia Mindenkinek folydiratunk
szerkesztOje volt visszavonulasa utan is. Tamogato-
ként, tanacsadoként tovabbra is részt vett az Ala-
pitvany munkajaban, szeretettel latott vendégként
megjelent az Alapitvany rendezvényein, karacsonyi
Uunnepségein.

Fajo Grt hagy maga utan. Palyatarsai, tanitvanyai,
és betegei, tudomanyos munkai érzik emlékét.

Dr. Hodinka Laszlo
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Napjainkban kulonosen aktualis az a széles kor-
ben ismert tény, miszerint a népesedési helyzetliink
aggaszto, amit a statisztikai adatok is bizonyitanak
(1. tablazat). Fekete Gyula mar a hetvenes években
megkongatta a vészharangot. Ekkor a média miné-
sithetetlen stilusban tamadta, a magukat tudosok-
nak vélok, kozirok, politikusok méltatlan jelzbkkel
illették. Akkor még volt majdnem fél évszazadunk a
trend megforditasara, mégsem torténtek hathatds
intézkedések.

Az 1987-ben megjelent tanulmanyomban a
gyermekvallalas tarsadalmi, gazdasagi meghata-
roz6 tényezlit vizsgaltam, amiben kozzétettem a
javaslataimat a népességfogyas megallitasara,

megoldast surgetve. Ramutattam, hogy népmoz-
galmi jelenségeink minden mozzanata aggodalom-
ra ad okot, az élve szuletések szama csokken, a
halalozasok szama nd, a népesség eldregedési
folyamata gyorsul, a valasok szama tartdsan magas
(2. tablazat), mérséklddik a hazasodasi kedv, népes-
séglink egészségi allapota kedvezbtlen, szocializa-
cios folyamatainkat sllyos problémak terhelik. Ezek
a tények arra utalnak — irtam akkor —, hogy az embe-
ri 16t tagan értelmezett Gjratermelési feltételei az el-
mult években jelentés mértékben romlottak. Létlink
valsagai cimmel, neves szerz6k kozremiikodésével
az altalam szerkesztett kotet megjelentetését 1988-

P4

ban egyik kiadd sem vallalta. K&sobb Kopp Maria és

Ezer lakosra juto

= élve szuletések halalozas Természetes szaporodas/fogyas
1900 39,7 26,3 13,4
1960 14,7 10,2 4.5
1980 13,9 13,6 0,3
2000 9,6 13,3 -3,7
2010 9,0 13,0 -4,0
2011 8,8 12,9 4,1
2012 9,1 13,0 -3,9
2013 9,0 12,8 -3,9
2014 9,3 12,8 -3,5
2015 9,3 13,4 4,1
2016 9,5 12,9 -3,5

Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h_wdsdOOla.html. 1.1. Népesség, népmozgalom (1900-)(1/3).
Letoltés: 2018. 04. 18.

1. tablazat. Ezer lakosra juto élve szliletések és természetes szaporodas/fogyas alakulasa
1900 és 2016 kbzott
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Megnevezés 1980
Hazassagkotés 80331
Ebbdl: Gjra hazasodas 23506
Megsziint hazassag 98221
V?Ias k?vetkezteben megszint 57797
hazassag
Ezer fennallo hazassagra juto va- 9.9
las ’
Ezer hazassagkotésre juto valas 346,0

n d e n K i

n e k

1990 2001 2010 2011
66405 43583 35520 35750
18478 13930 11748 11 800
89817 78248 71081 69600
24888 24391 23873 23200

9,9 11,0 12,3 12,1
374,8 559,6 672,1 649,0

Forras: http://www.ksh.hu/docs/hun/xtabla/nepmozg/tablnep11_06.html. Letoltés: 2018. 04. 18.

2. tablazat. Hazassagkotések és megszlinések szama €s aranya 1980 és 2011 kdzott

kutatocsoportja az életmindség komplex, multidisz-
ciplinaris vizsgalatanak eredményeit adta kozre.

A tobbek altal megfogalmazott figyelmeztetések-
re a hatalom nem reagalt érdemben, s mint a tabla-
zatbol is lathato, a kedvezbtlen tendencia folytato-
dott. Csekély vigasz, hogy a kedvezbtlen népesedési
viszonyok egész Eurdpara jellemzok. A teljes termé-
kenységi mutatd tekintetében 2016-ban Magyaror-
szag 6sszehasonlithaté adatok tUkrében az Eurdpai
Unid kozepes tartomanyaban helyezkedett el (1,53),
a két szélso érték kozott (1,92 — Franciaorszag, és
1,34 — Spanyolorszag és Olaszorszag). Az EU 27
orszag atlagaban a mutato értéke 1,6.

Napjainkban mar jelentds késésben vagyunk a
népességfogyas megallitasaban. Benda Jozsef sze-
rint maximum két-harom évunk van a karos folyamat
mérséklésére. A szakadék szélén tantorgunk, mint
ahogy a konyv cime is figyelmeztet. A szllési kedv
lanyhul, a népesség fogy, a hazassagkotések sza-
ma mérséklddik, a valasok aranya magas szinten
stabilizalédik. 2010-ben 1980-hoz viszonyitva tobb
mint felére csokkent a hazassagkotések és az Gjra
hazasodasok szama, az ezer hazassagkotésre jutd
valasok szama csaknem megduplazoédott (2. tabla-
zat). ,Az 1990-es évekig a 25-29 éves korosztaly
60-70%-a lépett hazassagra”,... 2012-ben ,a férfi-
ak 95%-a ndtlen, a ndk 88%-a hajadon...” A fiatalok
jelentds része nem akar, nem képes parkapcsolatot
kialakitani. A széthulld csaladokban férfi és n6 — de
leginkabb a gyermek — egyarant séril. A nemzet
szétesik, leépll. ,Ha a jelenlegi tendenciak folyta-
tédnak, 10-15 év mdlva évente kétszer annyian
fognak meghalni, mint amennyien szlletnek.”

Amennyiben az elkovetkez6 két-harom év alatt
hathatés intézkedéseket |éptet életbe a dontés-
hoz6, a negativ tendencia megallithatd, és tovabbi
kitartd munkaval javithato a népesedési helyzetlnk.
Ha akarjuk. Mindnyajan. Dontéshozok és a tarsada-
lom tagjai kulon-kulon és egyutt.

A népmozgalmi folyamatot természetesen nem
csupan a gyermekvallalasi hajlandésag hatarozza
meg, a jelen tanulmanyban azonban csak ezzel a kér-
déssel foglalkozom. A Népességtudomanyi Kutato-
intézet szamos korabbi és Gjabb tanulmanya igazol-
ja, hogy a gyermekvallalasi hajland6sag javitasahoz
kedvez0 kiindulasi alapot teremt a magyar tarsada-
lom gyermekpartisaga, a fiatalok tobb gyermeket
terveznek, mint amennyit végul vallalnak. A szandék
és a tett kozotti eltérés okaiként a tarsadalmi at-
rétegzbdés hatasat, a javakért folytatott kiméletlen
versenyt, az 6nkizsakmanyol6 életmod altalanossa
valasat, a tarsadalmi és a csaladi munkamegosztas
zavarait, a népesedési kérdések hattérbe szorula-
sat a kdzponti dontési hierarchiaban, a gyermekne-
velés tarsadalmi presztizsének csokkenését jelol-
tem meg. Napjainkban tovabbi tényez6k riasztjak el
a fiatalokat a csaladalapitastol, gyermekvallalastol.
KedvezOtlenek az 6nalldsodasuk feltételei. Az 6nalld
lakas megteremtésének nehézségei miatt sokan a
,mamahotelt” részesitik eldnyben. A devizahite-
lekkel tonkretett csaladok reménytelen helyzete, a
biztonsagot nélkil6z6 munkahelyi viszonyok sem
biztatnak gyermekvallalasra.

Hazai és nemzetkozi szintéren egyarant vitatott
kérdés, hogy a ndi foglalkoztatas kiterjesztése ho-
gyan befolyasolja a termékenység alakulasat. Altala-
ban a statisztikak kdzotti korrelacio all a vizsgalatok
kozéppontjaban, a foglalkoztatas korlilményeire ke-
vesen figyelnek. Igazolt tény, hogy a foglalkoztatott
nék termékenységi aranyszama kisebb, mint a haz-
tartas kereteiben dolgozé ndké. Arra is idézhetbk
azonban statisztikai adatok, hogy azokban az orsza-
gokban, ahol a ndk foglalkoztatasanak és csaladi
feladatainak 0sszehangolasara hatékony intézkedé-
seket |éptetnek életbe a dontéshozok, a termékeny-
ség magasabb, mint ahol ezek hianyosak.

A ndi foglalkoztatas szintje és feltételei azonban
nem csupan a dontéshozok akaratanak fuggvénye.
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Piaci feltételek kozott a munkaerd-piaci mechaniz-
musok sem elhanyagolhatok. A ndi foglalkoztatas
munkaerdpiaci szerepe szerint foglalkoztatasuk
alakulasa mindenkor és mindenhol a makrogazda-
sagi kovetelmények, a munkaerbpiaci egyensily
igénye szerint alakul. Hazai példat idézve: a GYES
bevezetésének idbézitését (1967) sem szocialis vagy
népesedési gondok indokoltak. A koncepcié mar a
hatvanas évek elején az Orszagos Tervhivatal fidkjai-
ban hevert. A bevezetés idépontjat az ,Uj gazdasagi
mechanizmus” (1968) varhaté munkaerbpiaci hata-
sa diktalta. A feltételezett munkanélkuliség lecsa-
polasanak kivezetd csatornajaként tételezték. Es
a kutatadsok, mint altaldban, igazoltak a gazdasagi
szukséglet ideolbgiai hatterét. Az mar a gyermekek
és csaladok szerencséje, hogy — hazai és nemzetko-
zi szakirodalomra utalva — arra hivatkoztak, hogy a
gyermek egészséges fejlddése és hatékony szociali-
zacibja a személyre sz6l6 gondozast és odafigyelést
igényel 3 éves korig. Ez egylttal arra is figyelmeztet,
kérdéses, hogy a GYES alatti keres6 munka valla-
lasa — az érintettek kezdeti részmunkaidds, majd
teljes id6s foglalkoztatasa — szolgalja-e a gyermekek
érdekeit.

A gyermekek szocializacidjanak folyamataban a
csaladoknak és az iskolarendszernek van megha-
taroz6 szerepe. A csaladi és iskolai szocializacio
zavarai, hianyossagai, anomaliai a sokszall tarsa-
dalmi problémak mellett a termékenység csokke-
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nésében is kifejezésre jutnak. Benda Jozsef tullép
a termékenységi magatartast meghatarozé szok-
vanyos magyarazatokon. Ramutat, hogy a gyerme-
kek szlUkségleteinek teljes hattérbe szoritasa, az
elhibazott gyermekintézményi koncepcido és gya-
korlat milyen generacidkra atorokitett kedvezdtlen
hatasokkal jart. A kora gyermekkori anya—gyermek
kapcsolat alapvetd fontossagi a kotddési képesség
kialakulasaban és leépulésében, ami generaciokra
atoroklodik, és a tarsadalmi szintll bizalmatlansag
forrasa. A gyermeknek szeretetteljes, biztonsagos,
személyre sz6l6 gondozasra van sziksége. SOt
testkozeliségre. Hermann Imre ,megkapaszkodas
mutatott ra, hogy az anyakozeliség dontéen megha-
tarozza a gyermek fejlodését.

Az édesanyak szocializacidjanak meghatarozo
szerepét a gyermekek egészséges fejlddésében iga-
zoljak azok a hazai szociologiai vizsgalatok is, ame-
lyek a GYES bevezetését kovetdn késziiltek a hatva-
nas évek végén. A felmérések — szakmai gyengéik
mellett — ramutattak arra, hogy a kismamak nem
tudtak mit kezdeni a rajuk szakadd 3 év gyermek-
gondozasi szabadsaggal. Mert a (napi, heti, havi)
bolcsddékben személytelen felligyeletben részesiilé
fiatalok nem tanultdk meg a keresd munkara kény-
szeritett édesanyaktol a gyermekgondozas, nevelés,
haztartasvezetés feladatait €s alkoté 6romeit. Mert
a bolcsbédei gondozdk voltak a gyerekek nyiladozd
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értelmének tandi, nem a szllék. Idézhetem egy ko-
rabeli irasomat: ,Nem voltam vele eleget. Mar egy-
éves koratdl bolcsddébe cipeltem hajnalban. Nem
nekem sirt, amikor elesett. Nem én emeltem fel,
és nem én simogattam. Es egyaltalan felemelte-e,
megsimogatta-e valaki? Nem tudom. Nem voltam
ott. Nem lehettem ott.”

Sokan, sokféleképpen elemzik az iskolarendszer
szocializacios funkciojat, céljat, eredményeit, fogya-
tékossagait, zavarait. A téma annyira sokréti, diffe-
rencialt, kulturalis, teruleti, tanar, diak, csaladi hat-
tér fuggd, hogy nagyon nehéz altalanos itéletet meg-
fogalmazni. Az iskolai kovetelményeknek legalabb
annyira személyre szOlonak kellene lennie, mint
amit a csaladi gondozastél elvarunk. A tanuldallo-
many strukturaltsaga differencialt oktatast igényel.
Ez a kovetelmény természetesen tdbmegmeéretekben
megoldhatatlan. A hogyanra még senki nem talalt
hatékony eljarast. A hatalom birtokosai megoldjak a
problémat, gyerekeiket a magas tandijat felszamitd
»€lit iskolakba” iratjak, vagy kulféldon tanittatjak.

A népességcsokkenés megallitasara a Kapitany-
Spéder szerzéparos négy tényezbt jelol: a sikeres
csaladpolitikat, a varhato élettartam novelését, a ki-
vandorlas alacsony szint{ stabilizalasat és fiatal be-
vandorlok érkezését. ,Ez utdbbi nélkll a népesség
reprodukcidjanak hossz( tava biztositasa lehetet-
lennek latszik.” Egyik bemutatott modelljik szerint
,€vi 10 ezer fényi tobbletet jelentenek a tavolabb-
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rol érkezok (évi 20 ezer bevandorld és évi 10 ezer
f6 tovabb vandorlo feltételezésével).” A népesség
csOkkenését dnmagaban nem feltétlenul tekintik
problémanak, Felmerlil a kérdés, ha ez igy van,
akkor miért van szukség az Eur6pan kivuli migran-
sokra?

Statisztikai szempontbdl vélhetéen igazuk van
a szerzbknek. De szélesebb tarsadalmi Osszeflig-
gésbe agyazva, szociologiai, kulturalis, tarsadalom-
Iélektani szempontokat is mérlegelve a kovetkez-
ményeket mas feltételezésekre épitek. Az Eurbpan
Kivili bevandorlok eltéré kulturdlis szocializaciojuk
nyoman fellazitjgak a nemzeti identitas alapjat képe-
z6 kulturalis sajatossagainkat, hatalyon Kivil helye-
zik a nOk esélyegyenlésége terén elért eredménye-
inket, mas tényeket most nem emlitve. A nemzet
sorsa szempontjabol fontosabbnak vélem a hazai
gyermekvallalasi kedv el6segitését és intézményi
tamogatasat. Természetesen megfeleld hangsulyt
fektetve a haldlozasi aranyszamok csokkentésé-
re, ami az egészségugy fejlesztését, a betegségek
megel0zését célzo feltételrendszer megteremtését
igényli (élelmiszerbiztonsag, kornyezeti artalmak
csOkkentése). A statisztikai mutatokkal mérhetd
népesedési folyamatokat kozvetlenul befolyasold
korébe bevonja a kulturalis és tarsadalomlélektani
tényezbket is. Tudva, hogy csOkken a gyermekvalla-
lasi korban levé ndk szama, csak rendkivil hatha-
tés tamogatasi rendszerrel lehet az élve szlletések
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szamat novelni. A szliken értelmezett csaladpoliti-
kai intézkedések ma mar elégtelenek, de a célfugg-
vénybe helyezett népesedési helyzet szemszogéhol
Gjrafogalmazott csaladpolitika a maga komplexita-
saban nagyobb hatberdvel rendelkezik. E komplex
megkozelitésben helyet kap a csaladi kohézié nove-
lése és a szeretetkultdra Gjraépitése is. Az ,0ssze-
fogas a Gyermek és Csaladbarat Magyarorszagért
Szakért6i Mlihely” komplex megkozelitésének meg-
feleléen nyolc tematikus munkacsoportban (Lakas,
Gazdaséag, Etika, Csaladi Eletre Nevelés, Kozdsség-
fejlesztés, Eletkezdet, Kommunikacié-média, Hiva-
tasos szlilék) szakértbk kozremikodésével vizsgalja
a népesedési helyzetlink javitdsanak lehetéségeit.
A javaslatok kozul figyelemre méltd a Hivatasos
SzUl6k Program, amely a 3 vagy tobb gyermek fel-
nevelését tamogatja az elszegényedés kockazata
nélkul, fizetett életpalya modellként.

A tények sokoldall elemzése a felszini statisz-
tikai kozelitéseken tallépve, a mélyben munkald
okok feltarasa segit megjeldini a valtoztatas iranyat
is. Mar 2014-ben megfogalmaztam a makroszintii
nemzetstratégiara igényét, amelynek kézéppont-
jaban a népesség egészséges fizikai, szellemi és
lelki allapotanak megteremtése, fenntartasa és
fejlesztése all. Megfontolasra sem tartottak érde-
mesnek a dontési pozicidban levok. Napjainkban a
~demografiai sllypontld kormanyzas” igérete biztat
elmozdulasra, ami a gyermekvallalas pénzugyi, inf-
rastrukturalis, kulturalis kdrulményeinek megterem-
tését igényli. Az atfogb javaslat rendelkezésre all, a
komplex HISZUK program megvalésitasa reménytel-
jes fordulattal kecsegtet. A hatékony és a népesedé-
si helyzetet javitd komplex intézkedéssorozat nagy
koltségigénnyel jar. A koltségvetési forrasok atcso-
portositasaval, a korrupcid altal elnyelt 6sszegek
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becsatornazasaval az intézkedéssorozat finansziro-
zasa megoldhato.

A népesedési kérdést kozéppontba allitd straté-
gia megvalositasaban a tarsadalom minden szint-
jének, minden intézményének és szerepl6jének
megvan a maga feleléssége. Ha van széleskorl tar-
sadalmi akarat, dontéshozéi felismerés, batorsag
a valtoztatasra, |étrehozhaté az érintettek egyltt-
miikodése, akkor a valtozas Ongerjeszté folyamata
beindithatd. Ebben a folyamatban a csalad szerepe
meghatarozd, amely a népesség Ujratermelésének/
boévitésének alapzata, s amely a felnévekvd genera-
ciok fizikai, szellemi és lelki mindségéért felel. Az
egyén feleléssége sem elhanyagolhatd, hogy sze-
mélyes dontésével jaruljon hozza a kivanatos fordu-
lathoz. A dontéshozok és az egyének érzékenyitésé-
ben kitlintetett szerepe van a médianak. Fordulatot
akkor remélhetlink, ha a jelenlegi silany, értéktelen,
kapcsolat- és csaladromboloé szemlélet helyett a
nemzet fennmaradasanak és kulturalis felemelésé-
nek a szellemisége az iranytli. Feltehetd a kérdés
ez(ttal is: Cui prodest? Kinek az érdeke?

A 2010 6ta bdvild csaladpolitikai eszkdztar mar
érezteti hatasat. Kedvezd iranyd valtozasok bonta-
koztak ki a természetes népmozgalmi folyamatban,
2016-ra minden elemében kedvezd valtozasrol ad
hirt a KSH kiadvanya. Emelkedett az élve szuletések
szama (2016-ban 93100 volt), csOkkent a csecse-
mohalélozas, 2016-ban mar az 6sszes halalozasok
szama is (126 900). A terhességmegszakitasok sza-
ma a 2010-re jellemz6 40449-r6l, 2016-ra 30400-
ra csokkent (1990-ben 90394 volt). Emelkedett
a hazassagkotések szama, a 2010-es 35520-rol
51800-ra. A makroszintli nemzetstratégia biztatd
jovOképet sejtet.
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Izomfogyas,
mozgaszavar es
torékenyseg:
sarcopenia

A sarcopenia vagy idOskori izomeré-, és izomto-
meg-csOkkenés napjaink demografiai valtozasai-
nak, azaz a hosszabb élettartam miatt az idosebb
korosztaly nagyobb |étszamanak is kdszonhetben
igen komoly népegészségtani kihivast jelent. Az
életkor elérehaladtaval az izomszoévet fokozatosan
leépul, a folyamat eredményeként pedig csokken
az izom tomege és ereje. Ezt az allapotot nevezzuk
sarcopenianak.

A sarcopenia jelensége el6szor 1987-ben jelent
meg a gerontoldgiai szakirodalomban. Szamos
leird kozlemény utan 2003-ban tortént az elsd
kisérlet a komplex folyamat 0sszegzésére és elsd
meghatarozasara: a sarcopenia az izomtomeg, az
izomerd és a funkcionalis fluggetlenség egyide-
ji csokkenése. Azbta is vita folyik arrél, hogy a
sarcopenia meddig tekinthetd az ,élettani” orege-
dés részének, milyen hatarérték atlépésekor valik
betegséggé és funkcionalis akadallya.

Az izomzat toémeg és izomerd fokozatosan
novekszik, amig el nem éri a fiatalkori névekedési
cslcsot. Az egészséges felnbttkor és életmodd a
cslcs megtartasat eredményezi. Az egészségtu-
datos idéskorban a veszteség csokkentésére kell
torekedni. Az izomtdmeg és izomerd egyéni kildnb-
ségei természetesen befolyasoljak a természetes-
nek mondhatd izomvesztés mértékét.

Az Oregedés szakértbi, azaz gerontolégusok
részvételével alakult Eurbpai munkacsoport a
sarcopeniat elsddlegesen az izomtdmeg csokke-
néseként hatarozta meg, amely masodlagosan az
izomerd és/vagy a fizikai teljesitoképesség csokke-
nésével jar. A sarcopenia tehat vazizomveszteség,
gyenge izommindség. Ezzel parhuzamos a fizi-
kai teljesitmény romlasa: gyengeség, lasslsag,
egyensiulyvesztés. Ezek egyuttesen: halmoz6dd
hianyok, kovetkezménylk a faradtsag, oreg-viselke-
dés, fogyas, amely tobbnyire szellemi hanyatlassal
jar és fokozodo elszigetel6désre vezet.

A sarcopenia elsOdleges formaja az izomsejtek
energiatermelésének csokkenése majd az élet-
korral jardé pusztulasa. Masodlagosan hormonalis
kiesések az idegrendszer betegségei, a kevés

n denkineKk

Dr. Vereckei Edit

mozgas, de a tapanyagok felszivodasanak zavara,
éhezés, idllt fertézés gyorsitja ezt a folyamatos
és sulyosbitja az érintett allapotat. A sarcopenia
kialakulasaban tehat szamos genetikai, biokémiai,
hormonalis mechanizmus jatszhat szerepet. Az
izomzatsorvadasa végsd soron a csont-Gjdonkép-
z6dés megbomlasaval, azaz a csontritkulassal és
a porcfelépités-lebontas egyensilyanak eltoloda-
saval (izlleti kopas, artrozis) azonos folyamat.

A sarcopeniara gyands allapot felismerésére
szlirokérdéseket dolgoztak ki. A szlir6-kérdbiv az
egyes képességekre vonatkozbdan teszi fel a kovet-
kezb kérdéseket:

Izomer6:
Mekkora gondot okoz 5 kilogramm suly feleme-
lése?

Jaras:
Mekkora gondot okoz keresztilmenni a szoba-
jan?

Felallas:
Mekkora gondot okoz felallni egy székrél vagy
felkelni az agybol?

Lépcsozés:
Mekkora gondot okoz felmenni tiz Iépcsdfokon?

Elesés:
Hanyszor esett el On az elImdlt egy évben?

A sarcopenias allapot koérismézésére olyan algo-
ritmust dolgoztak ki, amely konkrét hatarértékek
mentén valasztja el a sarcopeniasokat a nem-
sarcopeniasoktol.

Ha a 65 év felettiek jarasanak sebessége
0,8 méter/masodpercnél kevesebb, kezeinek szo-
ritbereje és mért vagy szamitott izomtomege csok-
kent, kimondhat6 a sarcopenia diagnozis.

A sarcopenia szélesebb 0Osszeflggésben az
életkorral novekvd altalanos esenddség torékeny-
ség egyik komponense. Az izomtomeg és a csont-



tomeg fogyasat zsirszovet felszaporodasa Kiséri
az izomtoémeg- és erd csoOkkenése megnoveli az
elesésbdl szarmazo csontritkulasos torés esélyét.
A torési kockazat funkcionalis oldalrél kapcsolja
0ssze az osteoporosist és a sarcopeniat. Ennek
alapjan vetddott fel, hogy a sarcopenia a mozgas-
zavar szindroma részeként az idéskori csonttorés
onallé kockazati tényezdje.

A mozgaszavar-tinetegyuttes kritériumai a
kovetkezOk: csontritkuldasos csontsirliiség, elesés
egy éven belll: egy vagy tobb esés a beteg elmon-
dasa szerint, izomvesztés: ndknél 7,26 kg/m?2,
férfiaknal 5,45 kg/m? alatti érték. LassU jaras:
kényelmesen sétalva, 1 m/mp alatt, csokkent
szoritderd: kézi dinamométerrel, férfiaknal 30 kg,
néknél 20 kg alatt és elhizas, azaz a teljes testzsir
férfiaknal 30%, noknél 40% felett van.

A sarcopenia koOrismézésre tobb, egymast
kiegészitd modszer all rendelkezésre. Az izomto-
meg meghatarozasa embertani szamitasokon vagy
sugarzas-elnyelési méréseken, valamint korszer{
képalkoto eljarasokon (CT, MR, ultrahang) és a
bioelektromos ellenallas mérésén alapul. Az izom-
er6 a szoritd-és nyomoerbk mérésével hatarozhato
meg. A fizikai teljesitoképességet meghatarozott
mozgasok kivitelezéséhez sziikséges idokkel, meg-
hatarozott mozgasok kivitelezésének képességé-
vel és ezek kombinacidjaval mérik.

A sarcopenia jelentdésen rontja az érintettek
életminOségét. A SarQol (Sarcopenia Quality of
Life — Sarcopenia és életmindség) életminGségét
méri. Olyan, a betegek altal kitoltendé kérddiv,
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amely 22 kérdésbe foglal 55, a vizsgalt személy
altal valasztott, magara érvényesnek tartott infor-
maciot. A kérdések a testi és lelki egészség,
mozgasszervi zavarok, testfelépités, életmiko-
dések, mindennapi tevékenységek, szabadidds
tevékenységek és félelmek szerint csoportositva
hét fejezetben jelennek meg A SarQoL magyar
forditasnak jogat az eredetit fejleszté munkacso-
port dr. Gasparik lldikbnak (Marosvasarhely) adta
meg. A magyar forditas hitelesitésében a szerzo is
kozrem(ikodott, a teljes hazai hitelesités és kozlés
folyamatban van. Hangsalyozzuk, hogy SarQolL-
kérdbéiv nem hasznalhatd szlirésre vagy az allapot
kérismézésre. A forditast a fejleszté munkacsoport
elfogadta, a szervezet honlapjan megtalalhaté.

A sarcopenia az érintettek, gondozoik és a tar-
sadalom szamara jelentés kockazatokat hordoz,
és jelentOs betegségterhet képvisel. Kezelési mod-
szereinek hatasossaga kevéssé bizonyitott. meg-
el6zése, jarulékos kockazatainak kivédése, az alla-
pot javitdsa a rendszeres testmozgastol, célzott
er6sitd és egyensulyjavitd gyakorlatok rendszeres
végzésétdl varhatd. A betegségterhek teljeskorl
bemutatasahoz és a beavatkozasok hatasanak
leméréséhez jarul hozza az életminéség kovetése.
A sarcopenia jelenségének, a szlirési és diag-
nosztikai lehetdéségek szélesebb kor(i ismerete,
és elterjedése vezethet az altala érintett betegek
minél korabb felismeréséhez, mozgasprogramjaik
meginditasahoz, és ily médon életmindségik mér-
hetd javulasahoz.
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A fajdalom meéréese*

Az orvos, amikor felkeresi egy egészségéért aggddo
vagy mar akar panaszokkal jelentkez6 beteg, elo-
szOr azt szeretné megtudni, hogy nagyjabdl milyen
betegségrél lehet sz6. Ezért elbszor altalanos kér-
déseket tesz fel, majd a sajat tapasztalatai alapjan
igyekszik szlkiteni a szoba jov0 betegségek korét.
Ebben a mar kordbban megformalt ,kotelezd” kér-
dések (csaladi tényezok, el6z6 betegségek, miité-
tek, fertozések), és az egyes betegségek kockazati
tényezbit, jellemz0 kezdeti panaszait, bevezetd tine-
teit felsorold tipusos kérdések listaja (,checklist”)
all rendelkezésére. Ha csak az ellatasaba tartozo
egészséges személyek allapotat akarja felmérni, a
rajuk leselkedd betegségek kockazatardl szeretne
tajékozodni, akkor a megfeleld kockazatokat fel-
sorolo ,szlrd” (screening) kérdéssort teszi fel. A
valaszokbol altalaban egy adott betegség valoszind-
ségét ki is lehet szamitani. Ezek a listak lehetnek
kérddives formaban is, bar a kérdéseket tobbnyire
az orvos teszi fel.

Az orvosi megkozelités a betegség altal okozott
panaszokra oOsszpontosit, a vizsgalat a lathato,
tapinthatd elvaltozasokat, tlneteket keresi. Mas
szbval: a betegség okozta karosodas felmérése
all az orvos érdekl6désének elbterében. Ez igy van
akkor is, ha mar ismert beteg pillanatnyi allapotat,
javulasat-romlasat, a kezelés eredményét akarja
lemérni, kulondsen az idult betegségek esetében. A
j6 orvos azonban tajékozodni igyekszik a betegség
egyéb kovetkezményei feldl is. A betegek tobbnyire
maguktol is felsoroljak, hogy a betegség milyen
hatranyokat okoz nekik. A betegség elsd jeleitdl
kezdve, egész lefolyasa soran a karosodasok és a
hatranyok 6sszeadddnak és hozzaadddnak a beteg-
ség kimeneteléhez (outcome), ami egyénenként ter-
mészetesen mas és mas lehet. Osszességében a
betegség egyéni terheit (burden) képezik. Az egyéni
betegségterhek dsszeadbddva viszont az egész tar-
sadalomra harulnak, elsGsorban az adott betegség
ellatasanak koltségei formajaban.

Mib6l tevddik tehat O6ssze a betegségteher?
Elsésorban a betegség okozta karosodasokbdl,
amelyek beavatkozasokat (gyogyszereket, miitéte-
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ket) igényelnek. A betegek viszont ezeken kivll a
betegség tovabbi hatranyaitdl is szenvednek, ame-
lyek gyOkeresen megvaltoztatjak életiket. A betegek
altal érzékelt hatranyos kovetkezmények kozott elsd
helyen a betegséggel jard fajdalom all. lly moédon
a fajdalom fontossaga meghatarozo: egyszerre
panasz, tlinet és hatrany. Rogton ez utan kovetke-
zik a mikodoképességik romlasa. Ez altalaban a
napi tevékenységek elvégzésében, a mozgasban,
kozlekedésben jelent akadalyt, a munkaképességet
veszélyezteti. SUlyos esetben az onellatas is nehéz-
zé valik, a beteg apolasra szorul, elvesziti figgetlen-
ségét és tovabbi koltségei keletkeznek. Nem csoda,
ha mindez aggodalomra, szorongasra, alvaszavarra
vezet. Ezek a kovetkezmények elveszik életkedvét,
onbizalmat. Osszefoglalva: az egészséges allapot-
bol fakado jolléte (well-being) kerul veszélybe.

Ezek a tényezOk irjak le a betegek életmindsé-
gét. Az életminOség (Quality of Life, QoL) nagyon
Osszetett fogalom, amibe a kornyezet, szocialis
helyzet mellett az egészségi allapot is beletartozik.
Ezért pontosan az egészségi allapottal kapcsola-
tos életmindségrél (Health Related Quality of Life,
HRQoL) beszélink. A betegségek és az altaluk
okozott hatranyok mértékét a Rand Corporation
tarsadalomkutatd intézet altal végzett felmérés
hatarozta meg. Ennek alapjan allitottak 6ssze az
egyes személyek egészségi allapotat méré 36 kér-
déses rovid kérdoivet (Short Form, SF-36). Minthogy
a felmérésben annak idején egészségesek és
betegek egyarant részt vettek, az adott népességet
jellemz6 atlagos értékek az életkor ndvekedésével
(az id6sebb korban torvényszerlien tobb betegség
miatt) rosszabbak. A kérdbiv négy testi (fizikai erd
és miikodés, fajdalom és altalanos egészség) és
4 lelki (értelmi, érzelmi, tarsas viszony és életerd)
kérdéscsoportban tesz fel 9-9 kérdést. A valaszold
személy értékeit az 6 életkori atlagahoz kell tehat
hasonlitani. Ha egy betegcsoport atlagos értékeit
mérjuk, megtudjuk, hogy a csak ilyen betegeket
mérb csoport értékei hany éves korGaknak felelnek
meg. A Hollandiaban kifejlesztett, 6t képességre
vagy hatranyra kérdez: mozgasképesség, mobilitas,

* A szerz0 f6iskolai hallgatd, dolgozatanak altalanos fejezetét k6zoljuk. Konzulens: dr. Hodinka L&szI6



Onellatas, szokasos tevékenységek, fajdalom/kelle-
metlenség, szorongas/depresszié. Mindkét kérdbiv
értékeléséhez megoldd kulcs szikséges. Ezeket az
altalanos kérddiveket betegcsoportok és atlagné-
pesség 0sszehasonlitasara lehet csak hasznalni.

Az egyes betegségekben szenvedd egyének élet-
mindségének az adott betegségcsoport atlagértékei
kozOtti O0sszehasonlitasa a specialisan kifejlesz-
tett életminOség-kérdbivekkel lehetséges. Ezeket
a betegek aktiv kdzrem(kodésével alkottak meg: a
betegek altal érzékelt, a betegség okozta terheket,
a lehetséges kimeneteleket 0sszegyljtotték, majd
tobb |épcsdben rangsoroltak, szlrték, szerkesztet-
ték, és a legjellemzobb kérdéssort véglegesitették.
A kérdbivek — a kozvéleménykutatd kérddivekhez
hasonléan — lehetséges allitasokat fogalmaznak
meg. A valaszol6 sajat érzékelésének megfelelden,
kUlonbozd sllyd valaszokat ad. A beteg valaszait
a betegcsoport atlagahoz viszonyithatjak. A beteg-
csoport értékei valamelyik altalanos skalan parhu-
zamosan meghatarozott értékekkel hasonlithatok
Ossze. A betegségspecifikus kérddivek a fajdalom-
mal jaré betegségekben mindig tartalmaznak az
érzett fajdalomra vonatkozd kérdéseket, a fajda-
lommal altaldban nem jar6 korképek kérddiveiben
a mégis elb6forduld, tdbbnyire heveny fajdalmas
események, szovodmények kapcsan kérdeznek a
fajdalom mértékére.
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Az egyes betegségekben érzékelt fajdalom érté-
keléséhez figyelembe kell venni a fajdalom életta-
ni szerepét és tipusait. A heveny fajdalom védo,
figyelmeztetd jellegli, az elharitast szolgalja, az idilt
fajdalomnak ilyen védé szerepe nincs, koros folya-
mat fennallasara figyelmeztet. A heveny fajdalom
allandosulasa érzékenyiti a helyi érzOideget és a
kozponti idegrendszeri kapcsolatokat, ezaltal tarto-
san kellemetlen képzetekkel és negativ érzelmekkel
tarsitia a fajdalom megélését, ,fajdalomviselke-
dést”, ,katasztrofa érzést” alakit ki. Ez megjelenhet
a fajdalom feldolgozasanak zavaraként a kozponti
idegrendszerben Onalldan is (kozponti, agyi fajda-
lom, eredet, valodi fajdalominger nélkul). A fajdalom
a kéros mechanizmus szerint lehet szoveti (szovet-
sérulés, gyulladas valtja ki), idegi (a fajdalomingert
vezetd idegsejt betegsége, 6sszenyomatasa valtja
ki) és kozponti (az agy kéros mikodése miatt). Az
idegi fajdalom szoveti fajdalommal vegyesen, kever-
ve is jelentkezhet (az idegsejt altal keltett ,idegi
gyulladas” révén).

A fajdalom értékelésének is megvannak azon-
ban a betegségektdl jorészt flggetlen, altalanos
modszerei. A fajdalom er6sségét idObeliségét és
valtozasait altalaban folyamatos vagy fokozatokra
osztott skalakkal mérik. A bonyolultabbak ezen kivul
részletekbe menden kérdezik a fajdalom mindségi
jellemzdit is.




Kozel harminc éve eredetileg a daganatos fajdal-
mak mérésére dolgozta ki Cleeland a Rovid Fajdalom
Kérdbivet, amely tobb atdolgozas és egyszerisités
utan altalanos fajdalommérd eszkdzzé valt (Brief
Pain Inventory). Ez a kérdbiv kiterjed a fajdalom
helyének bejelolésére, mértékét, szélsd értékeit, a
fajdalomcsillapitds hatasat 0-10 fokozatl skalan
kérdezi. Rakérdez a fajdalom okozta hatranyokra a
napi tevékenységek, kedély, jaras, munkaképesség,
tarsas kapcsolatok, alvas, és életérzés terén.

A Melzack és Torgerson altal a McGill Egyetemen
1971-ben kifejlesztett fajdalom-kérddiv (McGill Pain
Questionnaire) a fajdalom harom jellemzojére kér-
dez: jellemzbk, idGbeli valtozasai, er6ssége). Nem
kevesebb, mint nyolcvan fajdalomjellemz6 kozil
valaszthat a valaszol6, huszonkét befolyasolo ténye-
z6t és hétféle jellegzetes fajdalom (fej-, fog-, hasfa-
jas stb.) er6sségét lehet 6t fokozatban megadnia.
Bonyolult volta miatt a napi gyakorlatban nem ter-
jedt el, elsésorban tudomanyos kutatasokat szolgal.

A legnagyobb betegségterheket jelentd és gya-
kori betegségekben szenveddk életmindségének
vizsgalatara fejlesztették ki a betegségspecifikus
kérdbiveket. llyen, a betegséggel jard, a beteg
egész életvitelét, annak szinte minden terlletén
jelentkezd hatranyok kisérik az idilt tidobetegsé-
geket (a fulladas er6sen korlatozza a napi tevé-
kenységeket és az Onellatast. A lelki zavarok és a

még sulyosabb elmebetegségek a betegek alkal-
mazkodoképességét rontjak, tarsas kapcsolatait
nehezitik, elszigetelddnek, maganyosak lesznek.
A kiterjedt borbetegségekben, mint a pikkelyso-
morben (psoriasis) szenveddk Ugy érzik, kilsejuk
kellemetlen az egészségesek szamara, ezért a
gyulladasos tineteken Kkivll szorongastol, kisebb-
rendliségi érzéstbl szenvednek, életmindségik lelki
Osszetevdi romlanak. A mozgasszervi betegségek-
ben a fajdalom, a mozgaskorlatozottsag, a fizikai
teljesitOképesség csOkkenése, a munkaképesség-
elvesztés és a kiszolgaltatottsag képezi a legfébb
fenyegetéseket. Az életmindség-kérddivek a bete-
gek altal megélt, téluk 6sszegyljtott jellemzd hat-
ranyokat flizik csokorba. Betegek, orvosok, névérek
egylttmikodésével szlirik meg ezeket, kozérthetd
allitdsokban fogalmazzak meg oly médon, hogy a
valaszolok fokozatokban jelOljék meg azt a fontos-
sagot, amit valamely hatrany szamukra jelent. A
kérdbiv tervezeteit préba-betegcsoporton ellendrzik,
és addig finomitjak, amig kelléen egyértelmiek
lesznek. Ezutan a betegség tluneteit, hevességét
mér6d kérdbivekre adott valaszokkal és valamelyik
altalanos életmin6ség-kérdbdivekkel kapott valaszok-
kal vetik 6ssze. Ez a folyamat a hitelesités. A kérdo-
iv akkor lesz hiteles, ha a vizsgalt kérdésekre adott
valaszok szorosan Osszeflggenek a tobbi kérddiv
valaszaival.
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A legvaltozatosabb betegséghez kotott életmi-
néség kérdbivek a kilonbozd izileti és gerincgyul-
ladasokat jellemzik. Ezeket a betegség nevének
és az ,életminéség” (Quality Of Life) roviditéseivel
jelolik. A sokizuleti gyulladasok kozott a rheumatoid
arthritis esetében RAQoL, a psoriasisos izUleti
gyulladasban PsAQoL, a gerincgyulladas esetében
ASQoL roviditések szerepelnek az irodalomban.
A kérddivek kiemelten kezelik a fajdalmat és moz-
gasképesség elvesztését, amely megneheziti a napi
tevékenységeket és az Onellatast. Mellettuk altala-
ban az SF-36 vagy az EQoL 5D szerepelnek. A mUko-
déképesség betegek altal torténd meghatarozasa-
ra a Egészségmérd Kérddiv (Health Assessment
Questionnaire, HAQ) hasznalata a leggyakoribb. Ez
a kérdbiv nyolc tevékenységi korben (6ltozkodés,
felallas, jaras, étkezés, higiéné, sily emelése, kéz
ereje, mozgasok) hisz konkrét tevékenység akada-
lyozottsagat kérdezi négy fokozatban, egyenld suly-
lyal elosztva a fels6 és az alsdvégtag igénybevétele
alapjan. Ez a legelterjedtebb, a tevékenységeket
megbizhatéan mérd kérdoiv.

A nagyizilletek (csipé és térd) kopasos beteg-
sége, az osteoarthrosis alapvetéen a jarashoz
kapcsoldodd szukségleteket korlatozza, viszont a
nehezitett jaras fajdalommal is jar. Ezért a beteg-
ség sllyossagat mérd kérddivek elsésorban ezeket
vizsgaljak. Az életmin6ség-kérddiv (Osteoarthritis
Knee and Hip Quality of Life, OAKHQOL) 43 aka-
dalyozottsagot vagy hatranyt kérdez (mozgas,
tevékenységek, fajdalom, alvas, szbrakozas, érzé-
sek, lelki gondok). Ezeket pontosan azonositja
a MUkodbéképesség Nemzetkdzi Osztalyozasa
(International Classification of Functioning, ICF) kod-
rendszerével. Ez a kodrendszer legalabb olyan fon-
tos, mint a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa
(International Coding of Diseases, ICD). A kérddivet
az SF-36, a HAQ és a betegségre jellemzd tovabbi
négy kérdéssorra adott valaszokkal 6sszehasonlitva
hitelesitették.

A gerinc kopasos betegségeinek oka a csigolyak
kozotti porckorong az élet soran kialakuld elorege-
dése. Teherbirasa és rugalmassaga az évek soran
csoOkken, a hajladozas, tartds (lés fajdalmas lesz.
Ezt a folyamatot a fizikai megterhelés felgyorsithat-
ja, a hirtelen megterhelés mar fiatalabbaknal is a
porckorong megrepedését és rugalmas magjanak
kitUiremkedését, sérvét okozza. Ezek a jelenségek
a legnagyobb sllyt visel6 agyéki porckorongokon a
leggyakoribbak. Az alsé végtag érzd és mozgato ide-
gei a csigolyak kozott 1épnek ki a gerinccsatornabdl,
a csigolyatestek és a porckorong sérve kozvetlendl
nyomja az ideggyokoket, Ezért éles, zsibbadassal
és furcsa érzésekkel jard nagy fajdalom mellett az
érzés elvesztését okozzak. Minthogy a fajdalom a
legfObb és legrosszabb velejardja a kopasos gerinc-
betegségeknek, az életmindség-kérdbivek vala-
mennyi hatranyt a fajdalomérzéssel kapcsolatosan
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mérik. Leggyakrabban hasznalt derékfajas-életmi-
ndség kérdbivek: az Oswestry-index (Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire) és a Roland-
Morris-kérd6iv (Roland Morris Low Back Pain and
Disability Questionnaire). Mindkett6 szamszerlien
méri az egyes derékfajos betegek akadalyozott-
sagat, és ezen keresztll az életik mindségét. Az
Oswestry-index tiz terulet (fajdalom, onellatas, saly
felemelése, jaras, ulés, allas, alvas, nemi élet,
tarsas viszonyok és utazas), egyenként 6-6 allitast
fogalmaz meg, igy az elérhetd legnagyobb pontszam
60. Az egyes beteg valaszait ennek szazalékaban
kell megadni, amely azutan 20-20%-onként sorolja
a beteget sillyossagi csoportokba. A Roland-Morris-
kérddiv 24 allitast kinal fel, ezek kozll 6t tartal-
mazza kozvetlenul a fajdalom okozta nehézségeket.
Ertékét szintén az dsszpontszam szazalékaban kell
kifejezni.

A csontritkulas (osteoporosis) 6nmagaban nem
fajdalmas, ezért ,néma kornak” is nevezik. A cson-
tozat gyengesége megneheziti a mozgast, ezért
a specialis életminGség-kérddivek elsésorban a
mozgaskészséget és az elesések kockazatat mérik.
Kisebb elesések kapcsan is komoly csonttorések
keletkezhetnek, amelyek viszont heveny és erds faj-
dalmakat okoznak. Az idés kor és a gyakori szovod-
mények miatt lassan és nehezen gydgyulnak. Igy a
csontritkulasos betegek életmindségét sok tényezd
veszélyezteti. Nem véletlen, hogy vilagszerte kulon-
b6z6 orvostarsasagok és betegszervezetek sok
ilyen kérddivet fejlesztettek ki. KozllUk kilenc van
altalanos hasznalatban. Ezek mind tartalmaznak a
fajdalomra vonatkozd kérdéseket.

A fibromyalgia a fajdalom agyi feldolgozasanak
a zavara, jellemzdje, hogy a beteg kisebb fajdalmat
is nagyobbnak érez, mint az atlagember, s6t, egy-
altalan nem fajdalmas ingereket, példaul simitas,
is fajdalmasnak érez. Maga a betegség is sokszor
belsé fesziiltség, lelki és szellemi megterhelés
miatt alakul ki. Ez a felnagyitott fajdalomérzet betdl-
ti, megrontja a beteg egész életét. A fibromyalgia
életmindséget befolyasolo terheit a Fibromyalgia
Terhei Kérddiv (Fibromyalgia Impact Questionnaire)
gyljti 6ssze. Ez a kérdbiv harom terlleten tesz fel
kérdéseket: napi tevékenységek, Onellatas (fésul-
kodés, séta, fozés, takaritas, cipelés, 1épcsdzés,
agyazas, tartds Ulés, vasarlas), altalanos hatasok
(célok teljesulése, betegségtudat); érzések (faj-
dalom, életerd, merevség, alvaszavar, levertség,
emlékezet, szorongas, nyomasérzékenység, egyen-
saly, zavaré kornyezet). Valamennyit 0sszevetették
az SF-36 fizikai és lelki 0sszetevdivel, és szoros
o0sszefliggést mértek.

A tovabbiakban harom olyan tanulmanyt mutatok
be, amelyekben egy-egy konkrét betegcsoport bete-
geinek segitségével vizsgaltak a betegség orvosi
jellemzbinek és a fajdalom mértékét is magaban
foglalo életmindségik 6sszefluggéseit.
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A rheumatoid arthritis a végtagok izlleteinek
fokozatosan kialakuld tartdés gyulladasa, amely
pusztitia az izlleti porcot és az izesuld csontvé-
geket. Kezelés nélkul hagyva mindez akadalyozza
a mozgast, és ennek kovetkeztében a beteg min-
dennapi tevékenységeit, végul munkaképességét,
tarsasagi és csaladi kapcsolatait is aldashatja. A
feln6tt korl eurbpai szarmazasl népességben a
rheumatoid arthritis gyakorisaga korulbelul fél sza-
zalék. Jellemzben a kéz- és labujjak iziletein jelent-
kezik, majd a nagyobb izlUleteken, mint a csukl6-,
boka-, térdiziletben folytatddik. Fokozatosan, hetek,
honapok alatt bontakozik ki. A gyulladas kezdeti
hevessége és kiterjedése, tehat az érintett izlletek
szama, fajdalma és duzzanata jorészt meghatarozza
a késobbi lefolyast, tehat a hevesen kezdddd beteg-
ség megfeleld kezelés nélkil késbbb is ilyen marad,
és gyorsabban vezet az izlletek felépitésének és
mikodoképességének romlasahoz. A betegség jel-
lemzésére és a kezelés hatasossaganak mérésére
alkalmazzak a gyulladas aktivitasat mérdé pontrend-
szereket, a betegek altal érzékelt terheket és élet-
mindséglket (Patient Reported Outcomes, PRO). Az
ismertetett felmérésben 365 beteg korszer(i kezelé-
se soran elért javulast vetették 6ssze az SF-36, az
EuroQoL 5D életminéségi, a HAQ-val mért mikodo-
képesség-javulassal és egy munkaképességet mérd
kérd6ivbol nyert adatokkal. Megallapitottak, hogy a
betegség kezelésének eredményessége szorosan
Osszefliggott az életmindség, a napi milkodoképes-
ség és a munkaképesség aranyos javulasaval. Az
egészségi allapot szamszer( jellemzése lehetOsé-
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get ad arra, hogy 6sszevessék a sikeres kezelés
koltségeivel. A tanulmany bizonyitotta, hogy a sike-
res kezelés jart a legalacsonyabb egyéni és tarsa-
dalmi kiadasokkal.

A gerinc kopasos betegségeit fentebb részletesen
ismertettem. Egy nagyon egyszer(l kutatas a tartos
derékfajasnak az életmindségre gyakorolt hatasat
az Egészséglgyi Vilagszervezet altalanos életmind-
ség-kérdbivével (WHOQOL) és a betegségspecifikus
Roland-Morris-kérdbivvel vizsgaltdk. Az utdbbival
mért akadalyozottsag az életminbség fizikai 6ssze-
tevbivel, els6sorban a fajdalom fokaval flggott
0ssze. Egy masik, sokkal részletesebb tanulmany-
ban a fibromyalgia — amely elsésorban pszichés
eredetli betegség — életmindségjellemzébit az idegi
fajdalommal jard derékfajastol és mas, idegi fajdal-
maktél szenveddk életminbségével vetették Ossze.
A fibromyalgiat az ismertetett FIQ-kérdbivvel, az
idegi fajdalmak lelki terheit egy masfajta tunetlis-
taval jellemezték, amely nyolc lelki tinetet mér, és
mindharom betegcsoport életmindségét az SF-36-
kérdbivvel is meghataroztak. A eredmények azt
mutattak, hogy fibromyalgiaban — a feltételezésnek
megfeleldéen — a lelki elvaltozasok, elsésorban a
depresszio és a kényszeres viselkedés gyakoribbak
és sllyosabbak. Ennek megfeleléen, a fiboromyalgias
betegek esetében az SF-36 mentalis Osszetevoi
mutattak a rosszabb értékeket.

Ezek a példak jol bizonyitjak a szervi eltérések és
az érezhetd, megélt betegségternek szoros O6ssze-
fuggését.
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A Magyar Lupus
Egyesulet
Purgel Zoltan

beszamoloja a
magyarorszagi

Lupusz Vilagnaprol*

Minden év majus 10. napja vilagszerte a Lupusz
Vilagnapja (World Lupus Day), amit 2004 6ta tarta-
nak a lupusszal éléket képviseld betegszervezetek.
A nemzetkozi 0sszefogas célja, hogy tajékoztassuk
az orvosokat, betegeket és a nyilvanossagot a
lupuszrdl, hogy novekedjen a lupuszkutatas finan-
szirozasa, s hogy Ggy beszéljenek a lupuszrél, mint
jelentds kozegészséglgyi problémarol. Akik ezzel
a betegséggel élnek, jol tudjak, hogy melyek azok
a dolgok, amelyekkel szembe kell nézni nap mint
nap. A Magyar Lupus Egyesulet mar a kezdetek-
kor, tizennégy évvel ezelbtt csatlakozott ehhez a
kezdeményezéshez. Itt a tavalyi és az idei lupusz
napi megemlékezéseinkrél szamolunk be. Az egész
napos lupusz vilagnapi rendezvényiunket 2017-ben
majus 6-an, ebben az évben majus 12-én tartot-
tuk meg a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
székhazaban. Ezdton is koszOnjuk a helyszin és
a technika biztositasat, rendezvénylnk ismételt,
kiemelt tamogatasat.

Programunk mindenki szamara ingyenes, de a
résztvevoktbl kérjiik a helyszini regisztraciot, ami a
jelenléti iv kitoltésébdl all. Minden, programunkra
érkez6 vendéglnk kapott egy kis taskat, melyben
kisebb ajandékok és Ujsagok, a Reumatologia
Mindenkinek, idén a 25. évfordul6ra készitett toll),
jegyzettdomb, betegtajékoztatd poszter volt. Ez évi
rendezvénylnkon ingyenesen elvihetéek voltak az
Orvosi Hetilap egyes korabbi lapszamai, kdoszonet
érte dr. Vértes Laszl6 féorvos Grnak.

Tavalyi els® eléadonk dr. Rojkovich Bernadette
osztalyvezetd féorvos volt, aki a Budai Irgalmasrendi
Korhazbol érkezett. A féorvosnd ,Miért érdemes
részt venni a kutatasi programokban?” cimmel
tartott elGadast részinkre. Megtiszteltetés volt
szamunkra, hogy elvallalta felkéréslnket, ezlton is
koszonjuk az értékes eldadast.

Az els6 elbadas utan svédasztalos ebéd kovet-
kezett, melyet anyagi lehetdségeink miatt csak tag-
jaink szamara tudtunk biztositani téritésmentesen.

Masodik el6adonk dr. Nagy Gyorgy féorvos ur
volt, szintén a Budai Irgalmasrendi Koérhazbdél. Ra
mindig szamithat egyesuletink, t0bbszor volt mar
vendégunk, korabban irasa jelent meg a Pillangd
magazinunkban, és az otlete alapjan és szakmai
segitségével készult el a ,Legfontosabb kérdé-
sek és valaszok a lupuszrol” cim( kiadvanyunk.
Kozremlikodésével egyedili civil szervezetként kép-
viseltethettlUk magunkat a Budapesti Immunolbgiai
Férumon. ,Benn a barany, kinn a farkas” cimmel
tartott el6éadast, melyben altalanossagban beszélt
a szisztémas lupus erythematosus (SLE) betegség-
rol, és a legljabb terapias lehetbségekrdl. Ezlton
is koszonjik kivalé eldadasat s valamennyi tamo-
gatasat.

Az elmadlt 25 évben tébb mint 200 orvosi
el6adas volt betegféorumainkon, de betegjogokkal
kapcsolatban még sohasem hangzott el elbéadas.
Most sikerllt megtaldlnunk ebben a témaban a
kivalo betegjogi szakért6t, dr. Asboth Marton urat,
aki a Tarsasag a Szabadsagjogokért szervezetnél a
maganszféra projekt vezetbje. A ,Hogyan élhetliink a
betegjogokkal” cimmel tartott hianyp6tlo eléadast,
melyért halasak vagyunk.

A harom orvosi el6adas utan jotékonysagi tombo-
lasorsolas kovetkezett. Sok szép ajandékfelajanlast
kaptunk, s a tombola eladasokbo6l 38600 Ft tamo-
gatast gydjtottink. Az alapitasunk ota eltelt 25 év
alatt még sohasem volt annyira szikséglink ado-
manyra, mint most. Sokaig az is kérdés volt, hogy
anyagi lehetéségeink megengedik-e, hogy Lupusz
Vilagnapi rendezvényunket megvalositsuk.

A tombolasorsolas utan meglepetés szbrakoz-
tatd milsorunk kovetkezett, amit az utolsd pil-
lanatokig titokban probaltunk tartani — sikerrel.
Meggybzbdésilink, hogy a humor j6 hatassal van
egészséglnkre, a nevetésnek gyogyitd hatasa van,
er0siti az immunrendszert, csokkenti a fajdalmat.
Ezért hivtuk meg Maksa Zoltan humoristat, aki
egyoras vidam misoraval szérakoztatott benniinket.

* A szerzd a Magyar Lupus Egyesilet Ggyvezetdje.
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A modern kozosségi médiaval |épést tartva
idén az egész nap programjat él6ben kozvetitet-
tlk Facebook-oldalunkon. Az orvosi el6adasokrol
videofelvételt készitettlink, ezt zart rendszerunk-
ben tettlk kozz&, hogy azon tagjaink is meg tudjak
nézni, akik betegségik vagy a nagy tavolsag miatt
nem tudtak eljonni.

Ugy gondoljuk, hogy értékes programot sikeriilt
megvalositanunk. Ez a nap a mi vilagnapunk volt, itt
minden csak rolunk szolt.

Az idei Lupusz Vilagnapi és egylttal 25. szuletés-
napi programunk 2018. majus 12-én volt, huszonot
éves évforduldnk alkalmabdl, ezem a napon jelent
meg a Pillangd magazin 7. lapszama. A magazint
anyagi lehetdéségeink miatt csak tagjaink szamara
tudtuk biztositani, tagjaink a helyszinen tudtak
atvenni a magazint. A tavollévoknek postai Gton
juttattuk el.

Programunkon ismét harom orvosi eléadas volt.
Nagy orom volt szamunkra, hogy kiemelt el6ado-
kat sikerllt felkérniink. Raadasul el6adodink vidéki
klinikakrol érkeztek, kulon megtiszteltetés volt sza-
munkra, hogy kozel 200 km-t utaztak értunk.

Els6 eléadonk dr. Kovacs Laszlo tanszékvezetd
egyetemi tanar volt a Szegedi Tudomanyegyetem
Reumatoldgia és Immunoldgia Klinikajarél. Szépen
Osszefoglalt eléadasaban az Gjabb kezelési lehetd-
ségekrol beszélt, majd valaszolt feltett kérdéseink-
re.

Masodik eléaddnk dr. Szlics Gabriella professzor
volt a Debreceni Egyetem Reumatoldgiai Klinikarol.
Eléadasanak cime ,Eletmédbeli tanadcsok SLE-vel
€16 betegek szamara” volt. Ebben a témaban korab-
ban még nem volt orvosi elbéadas, ezért is volt ez
kllonleges szamunkra, remélhetéen nagy 6rommel
olvassak majd elbadasanak tamajarol irtt cikkét a
kovetkez0 Pillangd magazinban. Harmadik eléadonk
dr. Tarr Tinde adjunktus volt, szintén a Debreceni
Egyetemrdl, a Ill. szamU Belgyogyaszati Klinikarol.
El6adasanak cime ,,Az immunrendszeriink két arca”
volt, értékes eldadast hallhattunk.

Az orvosi el6adasok utan szlletésnapi prog-
ramunk kovetkezett. Sajnos ,az 6rombe Urom is
vegyult”. Ugyanis bar Partos Csillat kértuk fel az
unnepi beszédre, azonban sajnos személyen még-
sem tudta elmondani nekink. Azt Uzente szamunk-
ra, ,hogy sajnos az élet felllirja az elére tervezett
dolgokat, ember tervez, Isten végez”. Egy rovid
emlékezés kovetkezett, amelyben az alabbiak hang-
zottak el.

LEgyesuletunk alapitéja és névaddja Schopper
Gabriella gondolt arra 25 évvel ezel6tt, hogy
Magyarorszagon is lehetne egy klub, amely a
lupusszal él6 betegeket képviselné, segitené. 1993-
ban megalakult a klub, majd harom évvel késbbb
az egyesullet. A Magyar Lupus Egyestlet a magyar
betegszervezetek kozott aktivitasat, tevékenységét
tekintve mindig az élen jart. Schopper Gabriella
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halalaig, 2006-ig vezette az egyesulletet. Egy évig
Debreczi Sandor folytatta az egyesulet vezetését,
két évig az egyesllet vezetdje Mezei Istvan volt.
2009-ben a Magyar Lupus Egyesilet kiemelkedd
munkassaga elismeréseként felvette alapitéja —
Schopper Gabriella nevét. Buszke vagyok arra, hogy
én vezethetem ezt a nagy mualta, nemzetkozileg is
elismert civil szervezetet. 25 évesek lettink, ami
nagyon nagy dolog egy civil szervezetnél.”

Az Unnepi alkalomra készllt egy videoklip is,
amely az utobbi 25 év képeit, videdit foglalja 6ssze.
Ezt a helyszinen tObbszor levetitettiik, honlapunkon
is megtekinthetd.

Az Unnepi beszéd utan felvagtuk az Unnepi alka-
lomra készitett szulinapi tortankat, ami nagyon
finom volt. A tortan rajta volt a 25 éves évforduléra
készitett embléma is. A tortat és az ebédre rendelt
szendvicseket és hidegtalakat a Party-co Kft.-t6l ren-
deltlik, most is nagyon finom volt minden, s most is
hoztak a megszokott magas szinvonal( kiszolgalast.

Programunkban idén is volt j6tékonysagi tombo-
lasorsolas. Nagyon szépen kdszonjuk mindenkinek,
aki a tombola vasarlasaval vagy nyereménytargy
felajanlassal tamogatta civil szervezetlinket. Kozel
50 ajandékot sorsoltunk ki, aki nem tudta megvarni
a tombolasorsolast, de rairta nevét a tombolaszel-
vényre, annak postai (ton juttattuk el nyereményét.
Idén is kaptunk 8 db nagyon szép papirfonott vaza-
felajanlast Nyulas-Gyorfi Erikatol, melyet ezdton is
koszoénink. Erdemes csatlakozni a ,Rika Nyuszi
Papirkosarai” Facebook-oldalhoz a https://www.
facebook.com/rikanyuszipapirkosarai/  cimen,
sok-sok szép és kreativ munkat lehet itt latni.
Adomanyladankba oOsszesen 57700 Ft pénzado-
many folyt be, melyrél a nap végén a helyszinen
jegyzbkonyvet készitettlink, Az 6sszeget befizettik
az egyesulet bankszamlajara.

Az orvosi elbadasokrol videofelvételt készitet-
tink, ezt hamarosan — a tagjaink szamara elérhetd
— zart rendszerinkben tesszuk kdzzé, hogy azon
tagjaink is meg tudjak nézni, akik betegségik, vagy
a nagy tavolsag miatt nem tudtak eljonni. A videdkat
most vagjuk, szerkesztjuk, hozzaadjuk a prezentaci-
Okat, s varhatbéan egy-két hdnapon beldl publikaljuk.
Ugy gondoljuk, hogy értékes és kilonleges progra-
mot sikerilt megvaldsitanunk. Jovore majus 11-ére
tervezzUk a Lupusz Vilagnapi program megvalosita-
sat. Sajnos anyagi helyeztlink jelenleg szomora alla-
potot tlkroznek, bevételeink nem érik el a 25 évvel
ezel6tti allapotot sem. Nagyon nagy szlikséglnk
van minden egyszazalékos adoéfelajanlasra, adosza-
munk: 18157860-1-06. Megszoritasokra hivatkozva
idén egyetlenegy gybdgyszercég sem tamogatott
benninket, a palyazati lehetéségeink is teljesen
beszlikiltek. Szomorl ezt kijelenteni, de valbjaban
allami palyazatokon nincs sok esélylnk. SzomorQ
hogy a tarsadalmi tamogatottsag és a szakmai tevé-
kenység kevés a nyertes palyazathoz.



