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Socio-cultural environment as a factor 
infl uencing perception of overweight 

and obesity
Věra OLIŠAROVÁ, Valérie TÓTHOVÁ, František DOLÁK

Summary
The increase of incidence of overweight and obesity is a worldwide problem. Its therapy, as well as prevention, require holistic 
perception of the issue. The results demonstrate that these diseases cannot be perceived separately but from the perspective of 
health impact. The socio-economic area, the infl uences of ethnicity, cultural particularities and a lot of other factors must be 
considered. This article is focusing on the relation between the socio-cultural environment and perception of overweight and 
obesity as factors which can be directly refl ected with preventive and therapeutic measures. The results show that ethnicity, 
cultural particularities, acculturation level, social status etc. are factors that infl uence the incidence of the relevant diseases to 
some degree. At present, there is lack of suffi cient research studies which support the creation and implementation of culturally 
adequate interventions not only on the territory of the Czech Republic but worldwide. 
Key words: overweight, obesity, prevention, ethnicity, gypsy, inequalities in health 

A szociokulturális környezet, mint befolyásoló tényez� a túlsúly és az elhízás megítélésében
Věra OLIŠAROVÁ, Valérie TÓTHOVÁ, František DOLÁK

Összefoglalás
A túlsúly és az obesitas el�fordulásának növekedése világviszonylatban problémát jelent. Ezek megel�zése és gyógyítása az 
adott problémák komplex értelmezését igényli. A kutatások eredményei azt bizonyítják, hogy ezt a betegséget nem lehet elszi-
getelten, csupán az egészségre kiható következményeinek szemszögéb�l értelmezni. Összefüggésbe kell hozni a társadalmi-gaz-
dasági területtel, az etnicitás hatásával, kulturális sajátosságokkal és még sok más tényez�vel. Az el�terjesztett tanulmány 
a szociokulturalis környezet és a túlsúly, valamint az elhízás közötti viszony felmérésére irányul. Ez a viszony egy azon 
tényez�k közül, amelyek közvetlenül tükröz�dhetnek a megel�zés és a gyógyítási intézkedések effektivitásában. Az eredmények 
azt mutatják, hogy az etnicitás, a kulturális sajátosságok, az akulturáció mértéke, a társadalmi státus stb. olyan tényez�k, 
amelyek bizonyos mértékig befolyásolják az adott betegségek kialakulását. Jelenleg nemcsak a Cseh Köztársagban, de világ-
viszonylatban is hiányoznak az olyan kutatási tanulmányok, amelyek a kulturálisan megfelel� intervenciók létrehozását és 
realizálását támogatnák.
Kulcsszavak: túlsúly, elhízás, megel�zés, etnicitás, roma, egészségügyi egyenl�tlenségek

Érkezett: 2014. június 30. Elfogadva: 2014. november 27.

Introduction
Overweight and obesity as civilization dis-

eases have very high incidence. In developing 
countries, it is about 10 – 20 %, with per-
manently increasing tendency (Pelikánová, 
2003). In Europe, obesity occurs in 10 – 20 % 
of men and 15 – 25 % of women on average 

(Kasalický, 2007). In the Czech Republic, the 
prevalence of obesity can be seen (according 
to data from 2009) in 23 % of men and 21 
% of women, and overweight, i.e. BMI > 25, 
in 64 % of men and 49 % of women (Laika, 
Strádalová & Böhm, 2008; Hainer et al., 
2011). It also means that the Czech Republic 
is among countries who have the highest in-

Věra OLIŠAROVÁ, Valérie TÓTHOVÁ, František DOLÁK
Department of Nursing and Midwifery, Faculty of Health and Social Studies, University of South Bohemia in České 
Budějovice, České Budějovice, Czech Republic
Corresponding author name: Věra Olišarová, Mgr. Postal address: Department of Nursing and Midwifery, Faculty 
of Health and Social Studies, University of South Bohemia in České Budějovice, U Výstaviště 26, 370 05 České 
Budějovice, Czech Republic; E-mail: volisarova@zsf.jcu.cz
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cidence rates of overweigth and obesity. It is 
alarming in this context that, by estimate, 
one of each 13 deaths in the European Union 
is related with excessive body weight, which 
has strong impact on both the health care 
and fi nancial system (Kasalický, 2011). It 
is interesting that the increasing incidence 
of overweight and obesity has been noticed 
also in the countries of Latin America and 
South-East Asia. But the population in those 
areas, as compared to caucasian population, 
is endangered with higher risk of complica-
tions at different values. That phenomenon 
is caused by higher accumulation of visceral 
fat at lower BMI (Body Mass Index) (Hainer, 
Kunešová & Bendlová, 2002; Gray et al., 
2011). 

It is certainly possible to infl uence some of 
the important factors with preventive meas-
ures related to environment, economic situ-
ation of individuals or ethnic differentiation. 
The relation between ethnicity and higher in-
cidence of overweight and obesity was con-
fi rmed e.g. by research performed in America, 
which was focused, among other things, 
also on the difference in incidence of such di-
agnoses in white and Afro-American women 
(Hainer et al., 2004; Pan et al., 2009). Three 
years of research found distinctively higher 
incidence of overweight and obesity in Afro-
Americans and Hispanics (Pan et al., 2009). 
Difference was found also in perception and 
assessment of beauty and attractiveness 
in different ethnic groups (Baptista, 2011; 
Kasalický, 2011). It was confi rmed that the 
perception of own appearance is distinctively 
subject to the infl uence and pressure of cul-
ture. Particularly in Western societies where 
the ideal of slim fi gure is permanently on 
the upswing, we can see growing increase 
in the incidence of eating disorders (Nasser, 
1988; McCarthy, 1990). But Striegel-Moore, 
Silberstein, Rodin (1986) also point out the 
fact that women from different ethnic and 
racial groups living in the USA are „protect-
ed“ to some degree against such diseases just 
thanks incomplete integration in the given 
social majority. Demonstrably higher lev-
el of satisfaction with own appearance (or 
higher proportional size of own body), as 
compared to white population, was found in 
African American women. Lower pressure of 

own culture in relation to the ideal of slim 
body, so different from the social majority, 
seems to be a possible cause of that situa-
tion. (Gluck & Geliebter, 2002). Similar fi nd-
ings were noted also in Jordanian women 
(Baptista, 2011). 

The infl uence of ethnicity, acculturation 
degree and social status can be seen also in 
the overweight and obesity of Romany pop-
ulation, which constitutes the largest group 
on the territory of the European Region, si-
multaneous distinctively endangered by so-
cial exclusion (Government of the Czech 
Republic, 2009; Mačeková et al., 2012; 
Zeljko et al., 2012). According to estimates, 
almost 4,2 million Romany people live in 
Central and Eastern Europe (Dobranici, 
Buzea & Popescu, 2012). Their number in 
the Czech Republic is estimated at 250 – 280 
thousand persons (Kalibová, 2008). The im-
pact of the above stated determinants can 
be seen particularly in inequality in health, 
in high incidence of life-style-related diseas-
es, in lower socio-economic status, high un-
employment and psycho-social consequenc-
es of migration-related stress (Government 
of the Czech Republic, 2009; Mačeková et 
al., 2012; Zeljko et al., 2012; Ostrihoňová 
& Bérešová, 2010). For example Zeljko et al. 
(2012) state that, as compared to the majori-
ty Greek population, the Romany people liv-
ing in Greece showed generally higher pres-
ence of risk factors related to cardiovascular 
diseases in lower age categories. At the same 
time, increasing prevalence of such diseas-
es (including overweight and obesity) can be 
expected, in connection with increasing age, 
economic status and modernization of the 
way of life of the given group. 

The possible link between high prevalence 
of obesity and adverse life style and inap-
propriate eating habits, supported by ge-
netic predispositions, is also confi rmed  by 
Vazarova de Courten et al. (2003). Their re-
search focused on incidence of overweight 
and obesity in Romany women in Slovakia, 
and brought similar fi ndings. One of the in-
teresting fi ndings was that Romany women 
from poor areas of Eastern Slovakia suffer 
from extreme obesity, as compared to ma-
jority population, much more frequently. 
In that case, genetic predispositions are sup-
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ported by inappropriate changes in eating 
habits and movement activities (Dolinska, 
Kudlackova & Winter, 2007).

Goal

The goal of this article is to point out the 
relation between socio-cultural environment 
and perception of overweight and obesity as 
diseases deserving increased attention and 
implementation of preventive measures. At 
the same time, its goal is to specify the ba-
sic determinants that may obstruct effective 
prevention with regard to ethnic origin. The 
article is focused also on the Romany minor-
ity, which is one of the largest in the Czech 
Republic, although only 5 135 inhabitants 
claimed allegiance to Romany nationality in 
the census of 2011 (Czech Statistical Bureau, 
2011), but qualifi ed estimates report, for 
the period of 2010 – 2020, up to 250 – 280 
thousand persons (Kalibová, 2008). 

Methodology

Secondary analysis of relevant sources was 
done using Scopus, ScienceDirect, PubMed, 
EBSCO, SpringerLink, Web of Science and 
ProQuest electronic databases end of sen-
tence. These sources were used to name the 
key concepts and to specify the basic deter-
minants. Based on key words (overweight – 
obesity – prevention – ethnicity - gypsy - in-
equalities in health), relevant sources related 
to the issue of ethnic differences in percep-
tion of health, selected disease types with fo-
cus on overweight and obesity, body image 
and eating habits were searched. Based on 
the study of abstracts of the individual refer-
ences, full texts of suitable publications were 
subsequently analyzed. 

Results

Incidence of overweight and obesity 
from the perspective of ethnicity

The permanently increasing prevalence of 
overweight and obesity constitutes a signifi -

cant problem worldwide, because almost 2,8 
million people die of the consequences every 
year (WHO, 2014). For example in 1988-
1994, 56 % of population over the age of 19 
suffered from overweight or obesity in the 
USA, but until 2009-2010 it increased to 
68.8% and obesity alone was found in 35,7 %. 
Also the age category of 12 - 19 years showed 
almost eight percent increase. In 1988-1994, 
obesity was found in 10,5 % individuals; in 
2009-2010, in 18,4 %  already (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2012). The 
lowest incidence of overweight and obesity 
was found in South-Eastern Asia. In that re-
gion, obesity is around 3 %; overweight was 
found in 14 % of population (WHO, 2014). 
In Central and Eastern Europe, the highest 
prevalence of obesity was found in 1980 and 
it oscillated between 16,3 – 18,2 % (Stevens 
et al., 2012). Between 1980 – 1990, its in-
cidence all over Europe rose by almost 40 
% (Crossley, 2004). According to available 
data, more than a half of the population suf-
fer from those diagnoses in the European 
Union. That border of prevalence is met by 
17 of the 27 member states (OECD, 2012). 
On the contrary, the lowest prevalence was 
found in Romania (7,9 %), Switzerland (8,1 
%) and in Italy in (9,9 %) in 2010 (OECD, 
2010).

Overweight and obesity can be found more 
and more frequently in younger generations 
(adolescents and children). In those trends, 
ethnicity, lower income and lower educa-
tion level play a signifi cant role. In case of 
child population, it is the family background 
and higher BMI levels of the parents (mainly 
mothers). In this context, it is therefore as-
sumed that ethnicity is often a more signifi -
cant predictor for origination of the relevant 
diseases in child population than social class 
or other socio-economic variables (Saxena et 
al., 2004; Robertson, Lobstein & Knai, 2007; 
Higgins & Dale, 2010; Karlsen et al., 2013). 
For example the prevalence of obesity was 51 
% higher than in non-Hispanic black persons 
living in the USA, as compared to non-His-
panic white persons. The hispanic persons‘ 
obesity prevalence was 21 % higher than 
non-hispanics. (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2009). Higher prevalence 
of obesity and increased risk of aterogenesis 
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was measured in Slovak Romany persons, 
as compared to non-Romany population. 
At the same time, it was demonstrated that 
metabolic syndrome is more frequently diag-
nosed in this  minority in Western Slovakia 
(Ostrihoňová & Bérešová, 2010; Dobranici, 
Buzea & Popescu, 2012).  

Another factor involved in this trend is 
the duration of stay of the migrants in the 
target country, the acculturation degree and 
the related change of lifestyle and eating 
habits (Goel et al., 2004; National Obesity 
Observatory & NHS, 2011). Because of this 
fact, ethnic groups became very distinct 
from the host countries´ national and reli-
gious composition. This individuality should 
be refl ected also in the methods of assessment 
of overweight and obesity, so that risks are 
not underestimated in relation to the assess-
ment criteria (National Obesity Observatory 
& NHS, 2011). Different incidence of risks 
related to cardiovascular diseases and dia-
betes mellitus at identical BMI values was 
demonstrated for example in Asian persons, 
as compared to white population. This fact 
leads the researchers to the effort to modify 
the range of BMI values for the needs of spe-
cifi c countries and ethnic groups at present. 
For the actual assessment of overweight and 
obesity, for implementation of screening, it 
is further suggested adding another diagnos-
tic criterion, like measuring of waist, hips or 
assessment of their proportion to BMI mon-
itoring (Zhou, 2002; Oh et al., 2004; Razak 
et al., 2007; Low et al., 2009; Chiu et al., 
2011).

In this context, the defi nition of etnici-
ty seems Essentials also; ethnicity must be 
approached as a multidimensional concept, 
which varies in time. In addition to skin col-
our, national identity, citizenship and reli-
gion, it includes language, the country of or-
igin and culture. Within worldwide migra-
tion, accompanied by natural mixing of cul-
tures individuals could identify themselves 
with elements of other cultures. New, very 
individual ethnic groups are created in the 
dynamic process, and they are characterized 
by different needs and, in the area of pre-
vention, also by the necessity of using spe-
cifi c, culturally suitable programs (National 
Obesity Observatory & NHS, 2011). 

Differences in self-conception from the 
perspective of ethnicity

Overweight and obesity as health prob-
lems have distinctive impact on the individ-
ual‘s social too. In Western societies, obesity 
is not a preferred ideal of physical appear-
ance; in spite of that fact, its incidence has 
been permanently rising in these countries 
too. From sociological perspective, studies of 
social variables that may infl uence inadvert-
ent desires of individuals related to eating 
behaviour or spending of leisure time are be-
coming more and more important. Therefore 
the topic of obesity as social construct is get-
ting disputable, because additionally to med-
ical diagnosis, it typo: fulfi lls also the dimen-
sion of function and impacts in bio-political 
sphere (Crossley, 2004). 

In relation to ethnicity, the dimension of 
social status and the level of acculturation in 
social majority, related to adoption of values, 
social standards, eating habits and a num-
ber of psychological changes, is essential. In 
their consequence, changes in this dimension 
are undoubtedly involved also in perception 
of overweight and obesity as disease or pre-
ferred or, on the contrary, refused physical 
appearance (Berry, 1989). An example of 
such infl uence was found in white women 
who consider slimmer fi gures more attrac-
tive, as compared to black women. In Asian 
women, higher satisfaction with physical 
appearance was found; as compared to black 
women, they assign underweight to bigger 
woman fi gures. But in this regard, determi-
nants like education, age, acculturation de-
gree, body mass index etc. must be cosidered 
too. Such factors, across cultures, may be 
related to social pressure aimed at preferred 
physical appearance (Cachelin et al., 2002).

Signifi cance of cultural particularities 
for effi cient prevention of overweight 
and obesity

To provide an effective prevention of over-
weight and obesity in different ethnic groups, 
culturally adequate intervention strategies 
must be taken as base. They should be com-
piled based on individual needs of individu-
al countries in relation to ethnic differentia-
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tion, ideals of body appearance and cultur-
al and subcultural values (Crawford et al., 
2001). They should respect also the level of 
nutrition acculturation, i.e. the level of adop-
tion of nutrition habits of the population of 
the target country by the immigrants (Satia-
Abouta, 2002). Unfortunately, not only 
on the territory of the Czech Republic, but 
worldwide, there is lack of research studies 
that could support their creation (Crawford 
et al., 2001). 

Another factor infl uencing the effi ciency is 
the holistic conception of the causes of orig-
ination of overweight and obesity. To cre-
ate a successful preventive program, indi-
vidual factors (e.g. food composition, move-
ment activities, existing diseases, jobs, way 
of spending leisure time, etc.) should be per-
ceived in context, not separately (Crossley, 
2004; Malnor, 2006). Demonstrated rela-
tion between lower social class and food 
composition (Malnor, 2006) or the theo-
ry explaining rise of consumption of sweet 
meals and sweets may be an example of such 
perspective. The aforesaid theory assumes 
that increased consumption of such food-
stuffs is infl uenced by lack of personal con-
tact among people. In consequence, people 
substitute solving of life situations or oth-
er crisis situations by consumption of sweet 
meals (Hubinková, Bakié-Tomié & Surynek, 
2008). Link between increasing incidence of 
overweight and obesity and changes in so-
cial sphere in individual cultures, particu-
larly in social status and change of life style 
(shift to sedentary life style) was found also 
in Hungarian adolescents (Kalabinska et al., 
2010). Those factors are subsequently di-
rectly refl ected in the effi ciency of preventive 
measures, as they can be related to motiva-

tion, which is indispensable for implementa-
tion of long-lasting changes of life style.

Conclusion

The goal of this article was to point out 
the relation between socio-cultural environ-
ment and perception of overweight and obe-
sity. The understanding of this relation may 
help health care workers and individuals 
working in the area of prevention with cor-
rect implementation of culturally adequate 
interventions in the area of therapy and pre-
vention of the given diseases. In case of eth-
nic minorities, it is necessary to approach 
the area of health issues comprehensively, as 
the incidence and prevention of the diseases 
are closely related to economic, working, po-
litical and social conditions (Government of 
the Czech Republic, 2009). The character of 
these determinants shows clearly that they 
cannot be considered invariable. Their infl u-
ence is related also with the acculturation 
level of immigrants or other minorities and 
with the characteristics of national groups in 
the relevant countries. That is why the need 
of research intentions and activities aimed at 
mapping of the relevant issue is emerging in 
this area, in order to create preventive pro-
grams directly refl ecting the specifi c needs 
and requirements of individual countries. 

The article is related to the research grant 
project number LD14114, implemented under 
fi nancial support of the Ministry of Education, 
Youth and Sports within COST (Cooperation 
on Scientifi c and Technical Research), named 
„Obesity and overweight in Romany minority 
in the Region of South Bohemia“.
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A stroke betegséghez való viszonyulás 
összehasonlító elemzése rizikónak 

kitett cigány és magyar népcsoporthoz 
tartozó egyének körében

SÁNTHA Emese, PAPP László PhD

Összefoglalás
A vizsgálat célja: A szerz�k a vizsgálat során a magyar és cigány alanyok betegségez való viszonyulását és stroke betegség-
gel kapcsolatos ismereteit mérték fel. Vizsgálták továbbá, hogy a megkérdezettek szociális helyzete, anyagi helyzete és iskolai 
végzettsége befolyásolja-e a betegséghez való viszonyulásukat. 
Vizsgálati módszerek és minta: A vizsgálatot kérd�íves lekérdezéssel végezték, melyben 45 cigány etnikai csoporthoz tar-
tozó egyén és 50 magyar vett részt (N=95).
Eredmények: A cigány alanyok kevesebb ismerettel rendelkeznek a stroke betegségr�l, mint a magyar alanyok. Az eredmé-
nyek alapján a cigányalanyok szociodemográfi ai mutatói szignifi kánsan rosszabbak, mint a magyar alanyok-é. Az averzív 
betegségmagatartást fenntarthatja a rosszabb anyagi helyzet, és az alacsony foglalkoztatottság. 
Következtetések: Amennyiben a nemkívánatos betegséghez való viszonyulást az alacsony iskolai végzettség és foglalkozta-
tottsági státusz, valamint a rosszabb anyagi helyzet fenntartja, ezek rendezése hatással lehet az egyén egészségi állapotára. 
A szerz�k vizsgálata a korábbi ismereteket annyiban kiegészíti, hogy a betegséghez való viszonyulást nem csupán az egész-
séggel/betegséggel kapcsolatos oktatás, hanem a közoktatás is befolyásolja.
Kulcsszavak: stroke, magyar, cigány, betegséghez való viszonyulás

Comparative analysis of attitudes during stroke among risk-exposed gypsy and caucasian hungarian population
Emese SÁNTHA, László PAPP PhD

Summary
Aim of the study: The authors’s aim was to examine causasian and gypsy hungarians attitude towards illness and their 
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an impact on attitude during illness. 
Sample and methods: A self-made questionnaire was used for data collection. The authors asked 53 gypsy hungarians with 
a response rate of 85% (45 in total) and 50 causasian hungarians (response rate: 100%, 50 in total).
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Bevezetés
Az orvostudomány még ma is alapvet�-

en természettudományos szemlélet�, bár a 
korábbiakhoz képest – f�ként elméleti szin-
ten – jelent�snek nevezhet� elmozdulás tör-
tént a lélektani, szociális, és kulturális szem-
pontokat is magában foglaló interdiszcipli-
náris megközelítés, a betegség komplexebb 
szemlélete felé. A XX. század robbanásszer� 
technikai-tudományos fejl�dése következ-
tében az egészségképben is jelent�s válto-
zások mentek végbe, az életmin�ség javítá-
sa fogyasztási kategóriává vált, mára pedig 
egész iparág épült az egészséges életmód kö-
vet�inek kiszolgálására. Az egészségtudatos 
magatartás kialakítására, és a szív- és ér-
rendszeri betegségek megel�zésére ma már 
számos program létezik, magazinok, napi-
lapok tematikus számai hívják fel a fi gyel-
met a legismertebb és legveszélyesebb rizi-
kófaktorokra, számos kezdeményezéssel ta-
lálkozhatunk, ahol pl. ingyenes sz�r�vizs-
gálatokat végeznek. Ugyanakkor ezekben 
a programokban ritkán jelennek meg a be-
tegség kialakulásában jelent�snek nevezhe-
t� rizikótényez�k, mint a stressz, a depresz-
szió, és a relatív szociális-gazdasági helyzet, 
ennek megfelel�en a kivédésükre vonatkozó 
tanácsadásnak a jelenlegi rendszerben nincs 
jól defi niált helye.

Az egészséggel és egészségi állapottal kap-
csolatos programok tervezésekor nem hagy-
ható fi gyelmen kívül a különféle kultúrák 
eltér� viszonyulása az egészség-betegség-
hez sem. A cigány kultúra egyedülálló el-
képzeléseket fogalmaz meg az egészségr�l 
és az egészségügyi ellátásról. A kultúrájuk-
ban eltér� egyénekkel való munka során, az 
eredményesség érdekében a kulturális szo-
kásokat is fi gyelembe kell venni. (Kricsfalvi, 
1998)

A cigány lakosság körében az egészségi ál-
lapot mutatószámai a magyar átlagnál is lé-
nyegesen rosszabbak. Rövidebb ideig élnek, 
és mivel sokuk egészségtelen, megterhel� 
körülmények között dolgozik, az átlaghoz 
viszonyítva több közöttük a csökkent mun-
kaképesség� személy. A cigányok között az 
átlagpopulációhoz viszonyítva többszörös a 
daganatos betegségek el�fordulása, lénye-
gesen magasabb a szívbetegségek, a légz� 

rendszeri betegségek (pl. TBC), az asztmás 
betegségek és – f�ként kilátástalan helyze-
tük miatt – a lelki betegségek el�fordulá-
sa. Mindezek a betegségek megel�zésének 
komplex, kulturális tényez�ket is fi gyelembe 
vev� megközelítését teszik szükségessé, ami-
hez elengedhetetlennek t�nnek olyan leíró 
vizsgálatok, melyek megfelel� adatokkal je-
lölik ki azokat a területeket, melyek beavat-
kozást igényelnek.

A betegséghez való viszonyulás 
elméleti kérdései

Ha az ember megbetegszik, akkor elvesz-
ti azt a biztonságot, amelyet az egészség ad. 
A beteg ember veszteséget, betegségélményt 
él át, amely befolyásolja a betegséghez való 
viszonyulását. Mindenki, aki élete során át-
esett valamilyen – súlyosabb – betegségen, 
kialakított egyfajta viselkedésformát, ame-
lyet betegség esetén alkalmaz. A betegség-
hez való hozzáállás potenciálisan befolyá-
solja a prevencióhoz való hozzáállást mind 
a stroke, mind más betegségek esetében is.

A betegségélmény hatására kialakuló vi-
szonyulások f� csoportjai a betegséggel való 
szembesülés averzív (elkerül�), adekvát 
(megfelel�, reális), és az adiens (közelít�) for-
mái alkotják. Ezek jelent�sen befolyásolják a 
betegség során kialakuló betegségmagatar-
tást. (Helembai, 2010) Az egyes magatartás-
formák f�bb jellegzetességeit az I. táblázat 
mutatja be.

Magyarországi cigányok betegséghez 
való viszonyulását befolyásoló tényez�k

Az egészség átfogó fogalom, melynek 
fennállása vagy hiánya hatással van az élet 
minden területére: a tanulásra, a munkára, 
a családi és tágan értelmezett társas kapcso-
latokra, a magán- és közéletre. Az egészsé-
gi állapot mindazon környezeti és társadal-
mi tényez�k hatásainak eredménye, melyek 
nap mint nap érnek minket. Kutatások ki-
mutatták, hogy az etnikai csoporthoz tar-
tozás hozzájárul a romák és nem romák 
egészségi állapota közt lév� egyenl�tlensé-
gek kialakulásához. Ezek az egyenl�tlensé-
gek részben az egészséget dönt�en megha-
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tározó társadalmi és gazdasági tényez�kben 
gyökereznek, részben pedig azon akadályok 
következményei, melyek korlátozzák az 
egyént az egészségügyi ellátás igénybevéte-
lében. Ismerve azt a tényt, hogy a roma né-
pesség nagy részének társadalmi és gazdasá-
gi helyzete mennyire kedvez�tlen, valamint 
hogy szociálisan kirekesztettnek tekinthe-
t�k, felbecsülhet�, hogy a roma népesség je-
lent�s részének egészségi állapota elmarad a 
nem romákhoz képest.

A roma közösségnek, mint etnikai és kul-
turális kisebbségnek is vannak olyan kultu-
rális szokásai és hagyományai, melyek ha-
tással vannak az egyén egészségügyi állapo-
tára, és a betegséggel való kapcsolatot is be-
folyásolják. A kultúra jelen van a mindenna-
pi életben, és segíti az egyéneket abban, hogy 
társadalomban éljenek. A kultúrát tanulni 
kell, akárcsak a test m�ködésének megér-
tését, az egészség és a betegség jelentését. A 
betegség mást jelent különböz� közösségek-
ben, vagy akár ugyanazon társadalmon be-
lül is. Az egészség és a betegség szociálisan 
determinált fogalom, melyet minden kultú-
ra saját részére határoz meg. Ebb�l követ-

kez�en minden kultúra meghatároz terápiás 
lehet�ségeket is.

Az etnikai kisebbségek egészség-betegség 
képében a kultúra szerepét fi gyelembe véve 
felmérhet�, hogy: milyen módon jutnak el 
a beteghez az információk az egészségügyi 
ellátásról; milyen módon élnek a jogokkal és 
el�nyökkel az egészségügyi ellátó rendszeren 
belül; a tünetek és aggodalmak milyen mó-
don jutnak kifejezésre; hogyan kezelik a kü-
lönböz�, az egészség szempontjából jelent�s 
rizikóviselkedéseket. („Egyenl�ség”, 2007)

Az Egészségügyi Minisztérium 2002-ben 
vizsgálta a feln�tt romák egészség állapotát 
roma adatszolgáltatók (1200 család), a ro-
mákat ellátó háziorvosok és véd�n�k köré-
ben. Az eredmények még ma is aktuálisak. 

A kutatás alátámasztja, hogy a romák 
egészségi állapota kedvez�tlenebb a nem ro-
mákhoz viszonyítva. A tartós egészségkáro-
sodások el�fordulása jelent�sen nem maga-
sabb, de ezek korrigálására szolgáló gyógy-
ászati segédeszközök igénybevételét jelent�s 
mértékben akadályozza az anyagi er�forrá-
sok hiánya.

Az egészségi állapotot befolyásoló társa-

I. táblázat A betegségélmény megjelenése a magatartásban (forrás: Helembai, 2010)
A betegségélmény megjelenése a magatartásban

viszonyulás

reakció 
módok betegséghez betegszerephez kezeléshez tör�déshez energiamozgósítás

Averzív közömbös

A beteg úgy viselkedik, 
mintha nem érdekelné 
saját állapota, a gyóg-
yulás esélye.

kitérés szkeptikus

Reakcióképzés, a 
„nagyon fontos” 
helyébe a „teljesen 
mindegy” lép.

tagadó
Sem önmaga sem 
környezete el�tt nem 
ismeri el a betegséget.

kizárás dacos/ elutasító

Túlkompenzálás, 
irreális ragaszkodás a 
feladatokhoz, társas 
környezethez.

bagatellizáló

Az egyén a betegséget 
és következményeit át-
meneti, és/vagy csekély 
zavarnak tekinti.

kitérés szkeptikus/
elutasító

Racionalizálás, a 
probléma jelentéktel-
enségének igazolása 
hamis érvekkel.

Adekvát reális

A betegszerep-
pel járó jogokat és 
kötelezettségeket elfog-
adja.

legy�zés elfogadó
Elfogadó az állapot 
szerint indokolt 
mértékben.

Adiens fokozottan fél� Tendencia a betegszerep 
elfogadására.

tünetek fel-
nagyítása dependens

Fokozott 
tör�désigény, füg-
g�ség

ragaszkodó Tendencia a betegszerep 
kiharcolására.

tünetek keresése, 
fenntartása dacos

Túlkompenzálás, 
ragaszkodás a 
tünetekhez és a 
betegszerephez.
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dalmi és pszichoszociális tényez�k közül ki-
emelked� szerepe van az iskolai végzettség-
nek, az anyagi helyzetnek, a gazdasági akti-
vitásnak, a lakóhelyi környezetnek, a lakás-
viszonyoknak, a problémákkal való meg-
küzdési képességeknek. Mindezek hiányában 
mind a testi, mind a mentális megbetegedé-
sek megjelenése és tartóssá válása törvény-
szer�en bekövetkezik. Az eredmények sze-
rint egészséget veszélyeztet� kockázati té-
nyez�k összekapcsolódva, egymást er�sít� 
módon jelennek meg a romák körében, ki-
alakítva és fenntartva az egészségtelen élet-
módot. A rizikófaktorok közül a dohányzás, 
a táplálkozási problémák, a prevenciós tevé-
kenységek hiánya egyértelm� tényez�nek 
bizonyult. A halandósági ráta kétszer ak-
kora a romákra vonatkoztatva, mint a nem 
roma lakosság körében, az id� el�tti halálo-
zás magas. A leggyakoribb halálokok a szív 
és érrendszeri, valamint a májbetegségek; a 
n�knél gyakori a cerebrovasularis betegség 
miatti halálozás, a férfi aknál a légcs�, hör-
g�k, tüd� rosszindulatú daganata következ-
tében történ� morbiditás.

A kutatás célja

Kutatásunk célja volt, hogy felmérje a ma-
gyarok és cigányok ismereteit a stroke be-
tegségr�l, vizsgálja és összehasonlítsa beteg-
séghez való viszonyulásukat, valamint an-
nak összefüggéseit szociális és anyagi hely-
zetükkel, és iskolai végzettségükkel. 

Anyag és módszer

Vizsgálatunk során kérd�íves lekérdezést 
végeztünk, mely során mintánkat nem va-
lószín�ségi módszerrel, lehet�ségfügg�, ará-
nyos felosztású technikával választottuk 
ki. A felmérésbe összesen 95 f�t vontunk 
be, akik közül 50 f� a többségi társadalom 
tagja, akiket az egyszer�ség miatt magya-
roknak fogunk hívni a továbbiakban, és 
45 f� cigány etnikai csoportba tartozó ma-
gyar. A mintából kizárásra került koráb-
ban stroke-on átesett beteg, valamint men-
tális állapota miatt nem kikérdezhet� illetve 
gondnokság alatt lév� egyén. A cigány kö-

zösség tagjai között 50 kérd�ív került ki-
osztásra a Kalocsa Város Önkormányzata 
Szociális Alapszolgáltatási és Szakellátási 
Központjának Családsegít� Szolgálata köz-
rem�ködésével, ebb�l 42 értékelhet� kérd�-
ív érkezett vissza. 4 értékelhet� kérd�ívet a 
magyar többségi társadalom tagjai töltötték 
ki. További adatgy�jtést ugyanazon kérd�ív 
internetes megosztásával végeztünk, ezáltal 
46 magyar és 3 cigány alany személyt be-
vonva. Nemek tekintetében 68 n� és 27 férfi  
vett részt a vizsgálatban. 

Az eredmények elemzése leíró és matema-
tikai statisztikai módszerekkel történt. Az 
összefüggéseket Khí-négyzet próbával vizs-
gáltuk, és akkor tekintettük szignifi kánsnak, 
amennyiben az 0,05 alatti értéket mutatott.

Eredmények

Az adatgy�jtés során felmértük a meg-
kérdezettek stroke-kal kapcsolatos általános 
ismereteinek szintjét. Ennek során megkér-
deztük, hogy a válaszadók milyen jelleg� 
betegségnek tartják a stroke-ot. A magya-
rok 98%-a és a cigányok 75%-a tudta, hogy 
a stroke az agyi érkatasztrófa, agyvérzés 
vagy laikusok között használva szélütés. A 
magyarok 2%-a és a cigányok 17%-a szerint 
szívbetegség volt a jó válasz. Továbbá a ci-
gányok 4%-a anyagcsere betegségnek, 2%-a 
emészt�rendszeri betegségnek gondolta a 
stroke-ot.

A stroke-kal kapcsolatos tudás lényeges 
elemének gondoltuk a betegség tüneteinek 
ismeretét. A megkérdezetteknek különfé-
le válaszlehet�ségek közül kellett megjelöl-
ni a szerintük helyes választ. Az eredmények 
alapján a magyarok 100%-a, és a cigány vá-
laszadók 77%-a rendelkezett pontos ismere-
tekkel a stroke legjellemz�bb tüneteivel kap-
csolatban.

Az ismeretek alkalmazásának mértékét 
mértük azzal a kérdésünkkel, hogy a meg-
kérdezettek mit tennének, ha a stroke tüne-
teit észlelnék valakinél. (1. ábra)

Az agyérbetegségekkel kapcsolatos isme-
retek hasonlóan lényeges eleme a betegség 
rizikófaktorainak ismerete. Ennek vizsgála-
tára különféle kockázati tényez�ket sorol-
tunk fel, melyek közül a válaszadók megje-
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lölhették, hogy véleményük szerint melyik 
vezet agyi érkatasztrófához. (2. ábra)

Az eredmények közül kiemelhet�, hogy 
a magyar válaszadók közül a legtöbben a 
magas vérnyomást (88%), túl sok stresszt 
(82%), dohányzást (70%) és a mozgássze-
gény életmódot (62%) jelölték meg rizikófak-
torként, valamint 42 %-uk szerint a túlzott 
alkoholfogyasztás is növeli a stroke kiala-
kulásának valószín�ségét. A cigány alanyok 
73%-a magas vérnyomást és a dohányzást, 
53%-a a túlzott alkoholfogyasztást  és 46%-
a a túl sok stresszt jelölte legf�bb kockázati 
tényez�ként. Kevesebb, mint 50%-os arány-
ban szerepelt mindkét csoportnál az elhízás, 
szívbetegség, zsíros, nehéz ételek túlzott fo-
gyasztása, túlzott só és cukorfogyasztás, cu-
korbetegség és rendszertelen étkezés.

Kutatásunk egyik f� célja volt a megkér-
dezettek betegséghez való viszonyulásának 
felmérése. Ennek során mértük az alanyok 
viselkedését komolyabb betegség esetén, va-
lamint az orvoshoz forduláshoz és az alkal-
mazott terápiához való viszonyukat saját 

megítélésük alapján, majd tartalmi elem-
zés alkalmazásával a válaszokat adekvát, 
averzív és adiens betegséghez való viszonyu-
lás kategóriákba soroltuk. (II. táblázat)

Az elemzés során adekvátnak jelöltük azt 
a válaszadót, aki mind két kérdésnél a házi-
orvosát keresné fel és betartaná az általa ki-
jelölt terápiát. Adiens viszonyulásúnak azo-
kat jelöltük, akik felkeresnék a háziorvosu-
kat és emellett a másik válaszuk, „Én bizto-
san beteg vagyok, de nem akar nekem hin-
ni senki”. Az averzív viszonyuláshoz pedig 
azok tartoztak, akik a többi válaszlehet�sé-
get jelölték meg, vagy nem olyan sorrend-
ben, hogy a másik két kategóriába lehessen 
sorolni az alanyokat. Az alanyok közül 61 
f�nek averzív, 34 f�nek adekvát a betegség-
hez való viszonyulása, míg adiens viszonyu-
lást nem találtunk. Az eredmények szerint 
mind a magyar, mind a cigány mintában 
több az averzív viszonyulású alany, mint az 
adekvát.

A betegséghez való viszonyulás háttér-
tényez�i közül az iskolai végzettséget, az 
anyagi helyzetet és a foglalkoztatott státusz 
potenciális hatását vizsgáltuk. Az elemzés 
során a kapott válaszokat kategorikus vál-
tozóként azonosítottuk. Az iskolai végzett-
ség kategóriáiként alap-, közép- és fels�fo-
kú végzettséget határoztunk meg. A foglal-
koztatottság vizsgálata során alkalmazott 
csoportjaink a munkanélküliek (1), alkalmi 
munkavállalók, közmunkások és segít� csa-
ládtagok (2), alkalmazottak, társas vállalko-
zó dolgozó tagjai és a tanulók (3) voltak. Az 

1. ábra: Mit tenne, ha stroke-gyanús egyént 
látna? (N=95)

2. ábra: A minta ismerete a stroke 
rizikótényez�ir�l (N=95, több válasz 

jelölhet�)

II. táblázat: Az alábbi megállapítások 
közül melyik jellemezné Önt legjobban 

súlyos betegség esetén? (f�)
Válaszlehet�ségek Magyar Cigány

Nekem teljesen mindegy, úgyse 
számít.

1 2

Nincs semmi bajom, csak a 
családom unszolása miatt fordu-
lok egészségügyi szakemberhez.

2 6

Nincs akkora bajom csak átme-
neti, nem kell olyan szigorúan 
venni a terápiát.

6 9

Fölkeresem a háziorvosomat, és 
az általa kijelölt terápiát betar-
tom.

41 26

Én biztosan beteg vagyok, de 
nem akar hinni nekem senki.

0 2
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anyagi helyzet mérésére a rendszeres havi 
bevételt vizsgáltuk az alábbi kategóriákban: 
kevesebb, mint 50 000 Ft (1); 50001-100000 
Ft között (2); 100001-200000 Ft között (3); 
200001-300000 Ft között (4); több mint 
300000 Ft (5). Az elemzés segítségével azt 
vizsgáltuk, hogy a magyarok és cigányok 
között van-e szignifi káns különbség az adott 
változó terén averzív és adekvát betegséghez 
való viszonyuláson belül, illetve azt, hogy az 
adekvát és averzív viszonyulásnál van-e je-
lent�s különbség az adott változók tekinte-
tében.

Az averzív viszonyulásúként azonosított 
válaszadók eredményeit elemezve látható, 
hogy az iskolai végzettség tekintetében ci-
gány alanyok közül a 8 általánosat végzet-
tek (15 f� a cigány alanyok közül 16-19 éves, 
azaz érettségi vagy szakvizsga el�tt van-
nak), magyar alanyok közül pedig a közép- 
és fels�fokú végzettség�ek vannak többség-
ben. Az elvégzett khí-négyzet próba szerint 
a cigány minta szignifi kánsan alacsonyabb 
végzettség�nek bizonyult (p=0,00026) 

A foglalkoztatottság vizsgálata során azt 
láttuk, hogy legtöbben az alkalmazott cso-
port tagjai fordulnak el� részmintánkban. 
Averzív viszonyulás esetén a cigány ala-
nyok körében többen vannak a munkanél-
küliek és az alkalmi- vagy közfoglalkoz-
tatottak, mint a magyar alanyok körében. 
Elemzésünk alapján a cigány almintán szig-
nifi kánsan alacsonyabb foglalkoztatottsági 
státusz mérhet�, mint a magyar almintán 
(p=0,044).

Az averzív részminta válaszadói közül a 
legtöbben kevesebb, mint 50000 Ft-ot ke-
resek havonta. A cigány kitölt�k között ez 
kétszer gyakoribb, mint a magyarok között. 
A magyar válaszadók havi keresete mind 
az 5 kategóriában el�fordult, míg ugyan-
ez a cigány alminta esetén nem mondható 
el. A jövedelemkategóriák elemzése alap-
ján az averzív viszonyulású cigány válasz-
adók szignifi kánsan rosszabb anyagi hely-
zetben vannak, mint a magyar válaszadók 
(p=0,022). 

Elemzésük során 12 cigány és 22 magyar 
kitölt�t azonosítottunk adekvát viszonyulá-
súként. Az adekvát betegséghez való viszo-
nyulású részmintánál a magyar alanyok kö-
zött a fels�fokú, a cigány alanyok között a 

középfokú végzettség�ek voltak a többség-
ben. Az adatfeldolgozás során ez a különbség 
szignifi kánsnak bizonyult (p=0,032), azaz a 
cigány almintát alkotók alacsonyabb iskolai 
végzettség�ek, mint a magyar válaszadók. 
A foglalkoztatottság elemzése során az al-
kalmazott státuszúak dominálták mindkét 
részmintát, és a minták között nem volt je-
lent�s különbség (p=0,341). Az anyagi hely-
zet elemzése, annak ellenére, hogy a magyar 
részminta néhány alcsoportjában eltérés lát-
szik, nem mutatott szignifi káns különbséget 
a kitölt�k között (p=0,115). 

Megbeszélés

A stroke betegséggel kapcsolatos tudás 
analízise azt mutatta, hogy a magyar vá-
laszadók körében az ismeretek és azok al-
kalmazása jobban közelít az optimálishoz. 
A megkérdezett cigányok körében az agyi 
érkatasztrófa jelentését, a tünetek jellegét, 
a betegség kockázati tényez�inek ismeretét, 
valamint a tünetek jelentkezése során köve-
tett cselekvést tekintve is alacsonyabb érté-
keket mértünk, mint a magyar részmintá-
ban. Az ismeretek pontatlansága, illetve hiá-
nya potenciálisan rontja az egészségi állapo-
tot, és komplex, egymást er�sít� faktorok-
ként jelennek meg a cigányok életében, mint 
arra a korábbi kutatások is rávilágítottak. 
(Egyenl�ség, 2007)

Az egészségi állapotot befolyásoló szo-
ciodemográfi ai és kulturális tényez�k hatá-
sát korábban több kutatás vizsgálta. Ezek 
alapján kijelenthet�, hogy e faktorok kö-
zül kiemelked� szerepe van az iskolai vég-
zettségnek, az anyagi helyzetnek, a gazda-
sági aktivitásnak, a lakóhelyi környezet-
nek, a lakásviszonyoknak és a problémákkal 
való megküzdési képességnek. (Antal, 2004, 
„Egyenl�ség, 2007)

Az általunk végzett kutatás a betegséghez 
való viszonyulás és az iskolai végzettség, a 
foglalkoztatottság és az anyagi helyzet ösz-
szefüggéseit vizsgálta. Eredményeink arra 
engednek következtetni, hogy az elkerül� 
betegségmagatartás fenntartásában jelen-
t�s szerepe van mindhárom vizsgált ténye-
z�nek, amely különösen hangsúlyos a cigá-
nyok válaszadók körében. Körükben mind 
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az iskolai végzettség, mind a foglalkozta-
tottsági státusz, mind az anyagi helyzet 
szignifi kánsan alacsonyabb volt, mint a ha-
sonló viszonyulású magyar részmintán. Ez 
a különbség a foglalkoztatottsági helyzet és 
az anyagi viszonyok terén elt�nt, az iskolai 
végzettség tekintetében továbbra is fennállt, 
amennyiben a válaszadók betegséghez való 
viszonyulása adekvát volt. Ennek alapján ki-
jelenthet�, hogy a jövedelem növekedése és 
a magasabb foglalkoztatottsági státusz ked-
vez�bb betegséghez való viszonyulást ered-
ményez. Habár az iskolázottság tekintetében 
a cigány válaszadók mindkét viszonyulás 
esetén statisztikailag jelent�sen alacsonyabb 
végzettség�nek bizonyultak, az adekvát és 
averzív alcsoportjuk között közel szignifi -
káns volt a különbség (p=0,085), mely ma-
gasabb elemszám esetén valószín�leg jelen-
t�snek bizonyult volna. 

Amennyiben a nemkívánatos betegséghez 
való viszonyulást az alacsony iskolai vég-
zettség és foglalkoztatottsági státusz, vala-
mint a rosszabb anyagi helyzet fenntartja, 
ezek rendezése hatással lehet az egyén egész-
ségi állapotára. Vizsgálatunk a korábbi is-
mereteket annyiban kiegészíti, hogy a be-

tegséghez való viszonyulást nem csupán az 
egészséggel/betegséggel kapcsolatos okta-
tás, hanem a közoktatás is befolyásolja. Ez 
újabb ponton er�síti meg ennek szerepét a 
cigányok hátrányos helyzetének leküzdésé-
ben, mely aktuális és kiemelt nemzeti cél. 
Hasonlóan kiemelt jelent�ség� a hátrányos 
helyzet� csoportok foglalkoztatottságá-
nak növelése, melynek potenciális hozadé-
kait vizsgálatunk egy újabb elemmel egé-
szíti ki. E két összetev� rendezése az anyagi 
helyzet növekedésével is járhat, mely tovább 
potencírozza az optimális betegségmagatar-
tás felé irányuló hatást.

Eredményeink általánosíthatóságát né-
hány, a vizsgálati design-ból adódó limitáció 
befolyásolja. Ilyen a viszonylag kis elem-
számú minta, a minta kiválasztásának nem 
reprezentatív módszere, valamint a terüle-
ti dimenzió elhagyása. Véleményünk sze-
rint elemzésünk alapot biztosíthat további, 
hasonló kutatásoknak azzal, hogy néhány 
vizsgálatra érdemes tényez�re felhívja a fi -
gyelmet; ugyanakkor ezek a további felmé-
rések szükségesek ahhoz, hogy jól általáno-
sítható, következtetések levonására alkal-
mas eredményekhez jussunk.
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Szöv�dmények és a gyógyulást 
befolyásoló tényez�k amputatio után

KISS Bernadett Mária

Összefoglalás
A vizsgálat célja: Felmérni, hogy a Siófoki Kórház-Rendel�intézet Sebészeti osztályán kezelt alsó végtagi érbetegséggel és/
vagy diabeteses láb szindrómával kezelt betegek körében a primer amputatiot milyen arányban követi szöv�dmény, illetve 
újabb csonkolásos beavatkozás és milyenek a betegek gyógyulási esélyei. Feltárni továbbá, hogy milyen tényez�k befolyásolják 
károsan a gyógyulás folyamatát (káros szenvedélyek, társbetegségek, postoperativ id�szak utáni gondozás, szociális körül-
mények).
Vizsgálati módszerek és minta: A Siófoki Kórház-Rendel�intézet Sebészeti osztályán 2012. január és 2013. szeptember 
között alsó végtagi érbetegség, illetve diabeteses láb szindróma okozta amputation átesett betegek csoportja képezte a vizsgá-
lati mintát. (N=100 f�) Az adatgy�jtés betegdokumentáció elemzéssel történt.
Eredmények: A minta 52%-át érintette a primer alsó végtagi amputatiot követ�en kialakult szöv�dmény. A primer amputatio 
postoperativ id�szakát követ� gondozás jellege és a reamputatio végzésének összefüggését vizsgálva statisztikailag szignifi -
káns összefüggésre nem derült fény. Az egyének által átélt amputatiok száma és a társbetegségekkel kapcsolatos szakorvosi 
kontrollon való rendszeres megjelenés összevetése során sem derült fény statisztikailag szignifi káns összefüggésre. 
Következtetések: Az eredmények tükrében tett javaslatok az érintett populáció primer, secunder és tercier prevenciója során 
való alkalmazhatóság szempontjából kerültek megfogalmazásra.
Kulcsszavak: amputatio, diabetes mellitus szöv�dményei, diabeteses láb, perifériás érbetegség

Complications and affecting factors of the healing after amputation
Bernadett Mária KISS

Summary
Aims of the study: To assess whether what complication following primary amputation and what are the chances of the 
proportion of patients healing who were treated with diabetic foot syndrome and/or lower extremity vascular disease at the 
Surgical Ward of the Hospital Siofok. Furthermore, to assess the factors that adversely affect the process of healing (addiction, 
other diseases, type of care after postoperative period and social conditions).
Sample and methods: Patients were amputated by reason of diabetic foot syndrome and/or lower extremity vascular 
disease at the Surgical Ward of the Hospital Siofok between January of 2012 and September of 2013. (N=100) The method 
of data collection was analysis of the patient’s documentations.
Results: 52% of the sample affected by the post-primary lower limb amputation complications. There was no signifi cant 
correlation between the type of care after postoperative period and conduct of reamputatio. There was no signifi cant correlation 
between the number of amputations experienced by the patients and the regular appearance of specialized controls.
Conclusions: The proposals were formulated based on the following criteria: using for primary, secondary, and tertiary 
prevention.
Keywords: amputation, diabetes complication, diabetic foot, peripheral vascular diseases

Érkezett: 2014. szeptember 2. Elfogadva: 2014. október 12.

Bevezetés
Magyarországon a végtag amputatiok 

száma emelkedik, jelenleg évente több mint 
8000 beavatkozást végeznek. A leggyako-
ribb ok a térd alatti erek megbetegedése. A 
kritikus végtag-ischaemia nagy mortalitású 

és morbiditású betegség, a tünetek megjele-
nését követ�en a betegek 9%-a 3 hónapon 
belül meghal, 1% myocardialis infarctuson, 
1% stroke-on esik át, és 12%-nál kerül sor 
amputatiora. A tünetek jelentkezését köve-
t� 1 évben 21%, a második évben 31,6% hal 
meg. (Nemes et al, 2013)

KISS Bernadett Mária diplomás ápoló, Siófoki Kórház-Rendel�intézet, Sebészeti osztály
Levelez� szerz� (correpondent): KISS Bernadett Mária, elérhet�ség: 8658 Bábonymegyer, Szent I. u. 105., 
Tel.: +36-70/628-3959, e-mail: kiss_bettike@hotmail.com
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Alsóvégtag amputatiora leggyakrabban 
érbetegség és cukorbetegség miatt kerül sor 
(hazánkban 80% felett). Baleset, mint kivál-
tó ok 14%-ban, gyulladásos betegség, vég-
tag-fejl�dési rendellenesség és egyéb okok 
együtt kevesebb, mint 4%-ban, daganat ke-
vesebb, mint 3%-ban. Az érbetegség mi-
att végzett amputatiok leggyakrabban 50-
70 év közötti életkorban fordulnak el�. Az 
amputation átesett betegek több mint 70%-
a férfi . (Rehabilitációs Szakmai Kollégium & 
Ortopédiai Szakmai Kollégium, 2006)

Hazánkban 2004-ben 6733 amputatio 
történt. Magyarországon 100000 lakosra 
számítva évente 65 csonkolásos beavatko-
zást végeznek, ebb�l 57 az alsó végtagokon 
történik. Az alsó végtag nagy amputatioinak 
alig több mint 1/3 részét végzik térd alatt. 
Nyugat-európai, illetve észak-amerikai ál-
lamokban 100000 lakosra évente 25-30 al-
sóvégtag amputatio jut. Több mint 50%-
ban megtartják a térdízületet. (Nemes et al, 
2009)

Elméleti háttér

Az érsz�kület következményeként ki-
alakuló keringési zavar bekövetkezhet 
az amputatios csonkban is. Ilyenkor az 
ischaemia következtében elviselhetetlen fáj-
dalom, h�vös tapintatú csonk, lívid, hal-
vány b�r, szöveti necrosis jelenik meg. 
Konzervatív kezelésként a keringési viszo-
nyok javítása, fájdalomcsillapítás, seb kiala-
kulásának megel�zése, a kialakult seb keze-
lése, óvatos terhelés és a protézis használa-
tának átmeneti felfüggesztése alkalmazható. 
Érsebészeti m�tétekkel bizonyos esetekben 
biztosítható a vérellátás. Végs� megoldás-
ként pedig az érintett végtag reamputatioja 
jön szóba. 

Mindezek következménye a beteg proté-
zisviselési képtelensége, illetve járásképtelen-
sége lesz. (Farkas & Szitkay, 2007)

A szöv�dmények kialakulásában több té-
nyez�nek van szerepe. Fontos az alapbeteg-
ség felismerése és korszer� kezelése. Az ér-
elváltozással, vagy cukorbetegséggel rendel-
kez� egyének gyakran nem is tudnak beteg-
ségükr�l, nem m�ködnek együtt, vagy nem 
a megfelel� kezelést kapják. Az amputatios 

csonkon található seb behatolási kaput je-
lent a fert�zés számára. Protézis haszná-
latakor a nyomáspontokon alakulnak ki 
neuropathiás fekélyek, diabetes esetén gya-
kori az erysipelas. Befolyásoló tényez� még 
az amputatio technikája. Létrejöhet elégte-
lenül zárt seb bizonyos szakmai okok mi-
att, amikor a sebész szándékosan nem zár, 
illetve varratelégtelenség, vagy nem megfe-
lel�en választott fed� lebeny miatt. A seb tí-
pusának megfelel� sebkezelés, sebfed� alkal-
mazása is jelent�séggel bír. A protézis nem 
megfelel� használata mindhárom résztvev� 
hibája lehet: a nem jól elkészített protézis 
seb kialakulásához vezethet, a nem megfe-
lel� szinten végzett amputatio lehetetlenné 
teheti a protézis használatát, illetve el�for-
dulhat, hogy a beteg nem tudja, vagy nem 
akarja megfelel�en használni a m�végtagot. 
A nyirokoedema szöv�dményei a fert�zések, 
els�sorban az erysipelas, a nyirokcsorgás és 
az erek kompressziója. Krónikus irritáció 
miatt laphámrák is kialakulhat a csonkon. 
Fontos tényez� még a beteg szociális helyze-
te a sebkezelés higiéniája és a segédeszközök 
megléte szempontjából, hiszen a beteget ott-
honában kezelhet� állapotban emittálják, a 
sebkezelést a betegre, a betanított hozzátar-
tozóra, vagy a házi ápolásra bízva. (Szitkay 
et al, 2007)

Id�skorú, amputation átesett beteg ese-
tében az alapbetegségek mellett több, re-
habilitációt nehezít� tényez�t is fi gyelem-
be kell venni. Ilyen tényez� az instabilitás 
és az incontinentia. Az instabilitás követ-
keztében el�forduló esések következmé-
nyei a csonktraumák, amelyek 10-15%-a 
re-amputatiohoz vezet az ütés okozta sú-
lyos szövetkárosodás miatt. A reamputáltak 
mortalitása sokkal nagyobb, mint a primer 
csonkolásos beavatkozásoké. Számolni kell 
még a cukorbetegség szemszöv�dményeivel, 
ami ugyancsak a közleked�képességet nehe-
zíti. A csökkent, vagy elégtelen vesem�ködés 
következtében változó csonk-körfogat m�-
végtag-ellátási nehézséget eredményezhet. 
A cukorbetegség miatt csonkoltak várható 
élettartama nem tér el az érsz�kület követ-
keztében amputáltakétól. A diabetes szöv�d-
ményei jól beállított szénhidrát-anyagcseré-
vel, megfelel� fi zikai aktivitással, az orvosi 
javaslatok betartásával és némi szerencsével 
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kerülhet�k el. A betegek kb. egyötöde veszíti 
el mindkét alsó végtagját, emellett negyed-
részüknél jelenik meg az érbetegség egyéb 
következménye, az agyi történés vagy szív-
izomelhalás. Nehezít� tényez�k még az érin-
tett populáció szociális problémái és az anya-
gi biztonság hiánya. (Till & Forrai, 2013)

A Somogy megye északi részén található 
Siófok várossá avatásával egy id�ben 1968-
ban kezdte meg m�ködését Siófok Város 
Kórház-Rendel�intézete. (Varga, 1994) A 
Siófoki Kórház-Rendel�intézet napjainkban 
54 település 81264 lakosa mellett a turis-
ták és idényjelleg� munkavállalók egészség-
ügyi ellátását végzi. A Sebészeti Osztály II-
es progresszivitási szinten m�ködik. A vég-
tagokat érint� érbetegségekkel rendelkez�, 
illetve diabeteses láb szindrómában szenve-
d� egyének visszatér� betegei osztályunk-
nak, kezelésük általában hosszadalmasabb, 
mint egyéb sebészeti beavatkozások esetén. 
Osztályos tapasztalat szerint az els�, kevésbé 
radikális szint� amputatiot követ�en gyak-
ran térnek vissza a betegek sebgyógyulási 
zavar, gyulladás, fájdalom, sepsis miatt. Az 
alsó végtagi csonkolásos beavatkozásának 
számos fi zikai, pszichés, szociális és társa-
dalmi következménye van: mozgékonyság 
csökkenése, szokásos tevékenységek végzé-
sének nehezítettsége, csökkent funkcionális 
kapacitás, lelki megrázkódtatás, munkából 
való kiesés. 

A társbetegségekkel összefüggésben fenn-
áll további morbiditási és mortalitási koc-
kázat. Amennyiben amputatio után szö-
v�dmény alakul ki, ezek a következmé-
nyek halmozódhatnak, súlyosbodhatnak. 
Megjelenik, illetve fokozódik a fájdalom. A 
szöv�dmény jellegét�l függ�en szükség lehet 
költséges sebkezel� szerekre, illetve újabb 
m�téti beavatkozásra. Hosszabbodik az ápo-
lási id�, illetve magasabb szint� amputatio 
esetén a munkából való végleges kiesés aktu-
alizálódhat. A kórházban eltöltött hetek, hó-
napok alatt közvetlenebb kapcsolat, szoros 
köt�dés alakul ki a személyzet és a betegek 
között. 

Ebb�l adódóan vált ez a terület személyes 
érdekl�désem célpontjává. A felsorolt ténye-
z�k miatt fontosnak tartom az alsó végtagot 
érint� nem traumatológiai eredet� csonkolá-
sos beavatkozásokon átesett egyéneket érin-

t� szöv�dmények gyakoriságának vizsgála-
tát, és a gyógyulást negatív irányba terel� 
tényez�k felkutatását.

A vizsgálat célja

Kutatásom céljaként t�ztem ki annak 
vizsgálatát, hogy az intézmény Sebészeti 
osztályán kezelt alsó végtagi érbetegséggel 
és/vagy diabeteses láb szindrómával kezelt 
egyének esetében a primer amputatiot mi-
lyen arányban követi szöv�dmény, illetve 
újabb csonkolásos beavatkozás és az egyé-
nek milyen gyógyulási esélyekkel rendelkez-
nek.  Feltárni továbbá, hogy milyen ténye-
z�k befolyásolják károsan a gyógyulás fo-
lyamatát (káros szenvedélyek, társbetegsé-
gek, postoperativ id�szak utáni gondozás, 
szociális körülmények).

Az alábbi hipotézisek vizsgálatát t�ztem 
ki célul: 

 ⇒ Feltételezem, hogy a mintában a primer 
amputatiok utáni szöv�dmények el�for-
dulása 50% feletti.
 ⇒ Feltételezem, hogy a minta azon tagja-
inak körében, akik a primer amputatio 
postoperativ id�szakát követ�en ottho-
nukba távoznak, gyakrabban fordul el� 
reamputatio, mint azok körében, akik in-
tézményi gondozásban részesülnek.
 ⇒ Feltételezem, hogy a mintában szerepl� 
azon egyének közül, akik esetében egynél 
több amputatio történt, a többség nem jár 
rendszeresen − a társbetegségekkel kap-
csolatos − szakorvosi kontrollra.

Anyag és módszer

A mintavétel módja nem valószín�ségi, 
szakért�i mintavétel. A mintába történ� be-
választás a Siófoki Kórház-Rendel�intézet 
Sebészeti osztályán 2012. január és 2013. 
szeptember között alsó végtagi érbeteg-
ség, illetve diabeteses láb szindróma okozta 
amputation átesett betegek köréb�l történt. 
A vizsgált id�szakban 100 f� beteg esetében 
került sor amputatiora. Így a mintát ezen 
betegek csoportja jelentette. Az adatok gy�j-
tését dokumentációelemzéssel, az elérhet� 
adatok felhasználásával végeztem. Az adat-
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gy�jtés a betegek személyes adatainak fel-
használása nélkül a Medsolution informati-
kai rendszer által tárolt elektronikus beteg-
dokumentációból saját szerkesztés� kérd�ív 
alapján történt.

A statisztikai elemzéshez SPSS Statistics 
22.0 szoftvert használtam. Statisztikai mód-
szerként egyváltozós elemzést és kereszttáb-
la-elemzést alkalmaztam. Khi-négyzet pró-
bát végeztem annak érdekében, hogy a vál-
tozók kapcsolatának er�sségét felmérjem. 
A számításnál P≤0,05 szignifi kancia szintet 
vettem fi gyelembe.

Eredmények

A minta jellemz�i

A minta 84%-a az 51-80 éves korosztály-
hoz tartozik. A vizsgált populáció 77%-a fér-
fi , 58%-a él házasságban vagy élettársi kap-
csolatban és 59% faluban lakik.

A minta dohány, alkohol, illetve kávéfo-
gyasztási szokásait az I. táblázat szemlélte-
ti. A vizsgált személyek közül 66 szenved di-
abetes mellitusban, ebb�l 88% kezelt gyógy-
szeresen, 11% tart diétát és 28% jár rendsze-
resen diabetológiai kontrollra. 89 f� rendel-
kezik szív és érrendszeri megbetegedéssel, 
ebb�l 86% szed rendszeresen gyógyszert a 
betegség kezelésére és 14% jár rendszeresen 
szakorvosi kontrollra.

A primer amputatio és összefüggései

A vizsgált személyek több mint fele 
(55%) egyszer esett át alsó végtagot érin-
t� amputation. A minta 94%-án három-
szor, vagy annál kevesebbszer végeztek 
ilyen m�tétet. 1%-ban fordult el� kimagasló 
eredmény, ami 9 operációt jelent. A primer 
amputatiora a minta egyharmadában (33%) 

51 és 60 év között került sor. Alig kevesebb 
az arány a 61-70 éves korosztályban (29%). 
3%-ban 40 évesen, vagy az el�tt fordult el� 
az els� csonkolásos m�tét. A leggyakrabban 
választott primer amputatio a lábujj szint-
jében végzett csonkolás (60%). Figyelemre 
méltó eredmény, hogy 35%-ban már a pri-
mer operációnál comb szint� amputatio je-
lentett megoldást.

A dohányzás és a primer amputatio idején 
betöltött életkor között szignifi káns össze-
függés mutatkozott. (P≤0,012) A dohányo-
sok legnagyobb része 51 és 60 év között esik 
át a primer amputation. A nem dohányosok 
körében a primer amputatio a legtöbb eset-
ben a 71 és 80 év között történik.

A cukorbetegség és a primer amputatio 
szintje között szignifi káns összefüggésre de-
rült fény. (P≤0,017) Primeren lábujj magas-
ságban amputált személyek körében több 
mint háromszor annyi a cukorbeteg (46 f�), 
mint a nem cukorbeteg (14 f�). Comb szin-
t� primer amputatio esetében csaknem meg-
egyezik a diabeteses (17 f�) és nem diabete-
ses populáció aránya (18 f�).

A primer amputatiot követ� szöv�d-
mény és összefüggései

A primer amputatio után valamivel több, 
mint az esetek felében (52%) alakult ki szö-
v�dmény. Ebb�l 3%-ban érte trauma a cson-
kolt végtagot. Tehát az els� hipotézis – mely 
szerint a mintában a primer amputatiok 
utáni szöv�dmények el�fordulása 50% felet-
ti - igazoltnak tekinthet�. 

Az els� alsó végtagi csonkoló m�tét után ki-
alakuló szöv�dmény és a lakóhely között szig-
nifi káns összefüggés mutatkozott. (P≤0,030) 
A szöv�dmény által érintett csoportban több a 
faluban él� (36 f�). A városban él�k csoport-
jában kisebb a szöv�dményben érintettek ará-
nya (16 f�), mint azoké, akiket nem érint szö-
v�dmény (25 f�). A szöv�dményben érintett 
csoportban nagyobb a cukorbeteg egyének 
aránya, mint a szöv�dményben nem érintett 
csoportban. Az összefüggés szignifi kánsnak 
bizonyult. (P≤0,016) (1. ábra)

A primer m�tét utáni szöv�dmény és az 
amputatio szintje között szignifi káns ösz-
szefüggésre derült fény. (P≤0,002) A szö-
v�dményben érintett populáció nagy része 

I. táblázat: A minta összetétele az 
egyénekre jellemz� káros szenvedély 

alapján (N=100)
Káros szenve-

délyek
Igen Nem

Dohányzás 49% 51%
Alkohol 35% 65%
Koffein 51% 49%
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(67%-a) lábujj szint� m�téten esett át, míg a 
szöv�dményben nem érintettek legnagyobb 
része (71%-a) comb amputation.

A primer operáció után 34%-ban végeztek 
reamputatiot a kialakult szöv�dmények kö-
vetkeztében. A reamputatio és a lakóhely kö-
zött szignifi káns összefüggés mutatkozott. 
(P≤0,034) A primer csonkolás után szöv�d-
mény miatt végzett reamputatioban érintett 
személyek között nagyobb arányban fordul 
el� faluban él� (74%).

A reamputatio és a primer m�tét szintje 
között statisztikailag szignifi káns összefüg-
gésre derült fény. (P≤0,002) Lábujj szint� 
amputatio után az esetek csaknem felében 
(47%) volt szükség reoperációra. Comb szin-
t� m�tét után ez az arány jóval kisebb (11%).

A második hipotézissel azt feltételeztem, 
hogy a minta azon tagjainak körében, akik 
a primer amputatio postoperativ id�szakát 
követ�en otthonukba távoznak, gyakrabban 
fordul el� reamputatio, mint azok körében, 
akik intézményi gondozásban részesülnek. A 
reamputatios arány hasonlóan alakul mind-
két esetben. (II. táblázat) Statisztikai próba 
elvégzésével a változók között nem igazoló-
dott szignifi káns összefüggés. (P≤0,188)

A minta 45%-ánál szükséges volt máso-
dik amputatio elvégzése primer csonkolás 
utáni szöv�dmény, kés�bb kiújuló lábfolya-
mat, vagy a másik végtag érintettsége miatt. 
Második esetben a leggyakrabban választott 
m�téti magasság a comb szint� amputatio 
(az érintettek 40%-a).

Az amputatiot követ� gondozás és ösz-
szefüggései

Az amputatio után az egyének a sebésze-
ti osztályon töltik a postoperatív id�szakot. 

Amennyiben az általános állapotuk és a seb 
gyógyulása megfelel�, általában otthonukba 
távoznak, ahonnan az orvos által meghatá-
rozott id�közönként a sebészeti szakrende-
lésre járnak vissza kontrollra. Lehet�ség van 
az ország rehabilitációs intézeteiben utóke-
zelést igénybe venni, amelyre az eredmé-
nyek tükrében ritka esetben kerül sor. Ha a 
beteg sebészeti osztályos ellátásra nem szo-
rul, azonban általános állapota, vagy szoci-
ális körülményei úgy indokolják, intézmé-
nyünk Krónikus ápolási osztályára kerülhet, 
vagy megszervezik szociális otthonban való 
elhelyezését. A beteg el�rehaladott, septicus 
állapota, társbetegségeinek kezeletlen volta 
indokolhat belgyógyászati, illetve intenzív 
osztályos kezelést is. (III. táblázat)

Az amputatiok számát összevetettem a 
cukorbetegséggel (P≤0,768) és a szív- és ér-
rendszeri betegséggel (P≤0,353) kapcsola-
tos szakorvosi kontrollon való rendszeres 
megjelenéssel is. Szignifi káns összefüggésre 
egyik esetben sem derült fény. Tehát a har-
madik hipotézis nem igazolódott.

A zárójelentésb�l, illetve a kés�bbi sebé-
szeti szakrendelésen vezetett ún. ambuláns 
lapról gy�jtöttem adatokat arra vonatkozó-
an, hogy az egyéneket a kés�bbi otthoni tar-

1. ábra: A primer amputatio után kialakult 
szöv�dmény és a cukorbetegség összefüggése 

(N=100) 

II. táblázat A reamputatio és a primer 
amputatio utáni gondozás helyszínének 

kapcsolata (N=100)

Otthoni 
gondozás

Végeztek 
reamputatiot 20 (32,8%)

61 (100%)
Nem végeztek 
reamputatiot 41 (67,2%)

Intézményi 
gondozás

Végeztek 
reamputatiot 14 (35,9%)

39 (100%)
Nem végeztek 
reamputatiot 25 (64,1%)

III. táblázat: A primer amputatio utáni 
gondozás helyszíne (N=100)

A primer amputáció postoperatív id�szakának letelte 
után hol kezelték/gondozták?
Kórházban, sebészeti osztályon 21
Kórházban, krónikus osztályon 5
Rehabilitációs osztályon, intézményben 3
Otthon 61
Szociális intézményben 4
Egyéb kórházi osztályon (belgyógyászat, 
intenzív)

6

Összesen 100
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tózkodás esetén ki segítette a sebgondozás-
ban. A minta 40%-a visszajárt az orvos által 
el�írt kontrollokra, alig kevesebben vannak 
azok, akik nem otthonukban tartózkodtak, 
hanem kórházban, vagy rehabilitációs il-
letve szociális intézményben (39%). Az ott-
hontartózkodók 14%-át hozzátartozójuk, 
vagy más laikus személy segítette. Nem vett 
igénybe semmilyen segítséget a populáció 
4%-a. Otthonápolási szolgálat csak a vizs-
gált személyek 2%-át gondozta.

A vizsgált személyek jelen állapota az 
adatgy�jtés idején az elektronikus beteg-
dokumentációban rögzített utolsó infor-
máció alapján került meghatározásra. A 
minta egyharmada meggyógyult az utol-
só m�tét után. Ebbe a kategóriába sorol-
tam, akit a sebész a sebészeti szakrendelé-
sen történ� kontroll vizsgálaton vezetett 
ambuláns kezel�lapon gyógyultnak írt le, 
illetve a csonkot protézis viselésére alkal-
masnak nyilvánította. A minta 26%-a el-
hunyt az amputatiot követ�en. Nem ismert 
azoknak a személyeknek az állapota, akik 
az intézményb�l való távozás után nem je-
lentek meg kontroll vizsgálaton, illetve más 
problémával sem jelentkeztek a kórházban 
(17%). Bizonyos esetekben az amputatio 
után kialakult szöv�dményeket konzervatív 
módon kezelik, �k képezik a minta 14%-át. 
7%-ban az egyik végtag amputatioja, illetve 
gyógyulása után a másik végtagon is meg-
jelentek a diabetes láb és/vagy perifériás ér-
betegség okozta elváltozások. A minta 3%-a 
az adatgy�jtés idején esett át csonkolásos 
beavatkozáson, és a sebészeti osztályon tölti 
a postoperatív ápolási id�t.

Megbeszélés

A minta legnagyobb része, 34%-a 61-70 
éves korcsoportba tartozik. 77%-ban képvi-
selteti magát a férfi  nem. Egy, az Amerikai 
Egyesült Államokban készült 20 éves kuta-
tás eredményeként azt kapták, hogy a vizs-
gált id�szakra folyamatosan jellemz� volt, 
hogy a 75 év felettieknél nagyobb a nem tra-
umás eredet� amputatiok száma, mint a fi -
atalabb korosztályban, illetve gyakoribb a 
férfi ak, mint a n�k körében. (Li et al, 2012)

A minta 66%-a cukorbeteg, tehát a vizs-

gált id�szakban amputáltak 66%-a cukorbe-
teg. Az arány hasonlóan alakul egy 2000-
ben megjelent cikk által közölt adathoz, 
amely szerint a nem traumás eredet� végtag 
amputatiok 60-70%-a diabetes okozta elvál-
tozás miatt történik. (Apelqvist et al, 2000)

A minta 49%-a dohányzik. Egy magyar 
tanulmány szerint a dohányzók esetében 
a perifériás ver�érbetegség kialakulásának 
kockázata 2-6-szoros a nem dohányzók-
hoz képest. Claudicatio intermittens 3-7-
szer nagyobb eséllyel alakul ki dohányos 
embernél, mint nem dohányzónál. Az ál-
talam vizsgált minta 89% szenved szív- és 
érrendszeri megbetegedésben. A hazai cikk 
a hypertoniát és a vele gyakran társuló 
dyslipidaemiát is kockázati tényez�ként em-
líti a perifériás ver�érbetegség kialakulásá-
ban. A hypertonia 2,5-4-szeresére növeli az 
említett kórkép kialakulásának esélyét, illet-
ve az összkoleszterin szint 1 mmol/l-rel tör-
tén� emelkedése 20-40%-kal emeli a kocká-
zatot. (Járai, 2009)

A mintában a primer amputatio szint-
je a következ�képpen alakult: 60% lábujj, 
3% el�láb, 2% lábszár, 35% comb. 52%-ban 
alakult ki szöv�dmény, 26%-ban az érin-
tett személy elhunyt. Az Országos Orvosi 
Rehabilitációs Intézetben 1 éves periódus 
alatt 285 alsó végtag amputatio történt. Az 
amputatiok szintje a következ� volt: 22,5% 
lábujj, láb, boka, 55% lábszár, 20% comb 
és 2,5% csíp� exarticulatio. Szöv�dmény 
10-15%-ban alakult ki, a mortalitás 2,4%. 
(Szabó, 2012)

Az általam vizsgált személyek csonkolt 
végtagját 3%-ban érte trauma. Egy 2008-as 
hazai kutatásban a felmérésben szerepl� 208 
amputált beteg 7,7%-át érintette csonktrau-
ma. (Till & Lippai, 2008)

A primer amputatiot követ�en 34%-ban 
volt szükség reamputatio végzésére. Egy 
2012-ben a Diabetic Foot & Ankle által kö-
zölt tanulmányban vizsgált 435 amputatio 
19,8%-át érintette reamputatio. (Borkosky & 
Roukis, 2012)

Következtetések

A vizsgálat során kapott eredmények által 
sikerült rávilágítani, hogy az osztályunkon 
alsó végtagi érbetegséggel és/vagy diabete-
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ses láb szindrómával kezelt egyének eseté-
ben a primer amputatiot az adott id�szak-
ban milyen arányban követte szöv�dmény, 
illetve újabb csonkolásos beavatkozás és az 
egyének milyen arányban gyógyultak meg.  
Fény derült továbbá arra, hogy egyes ténye-
z�k (káros szenvedélyek, társbetegségek, 
postoperativ id�szak utáni gondozás, szociá-
lis és demográfi ai jellemz�k) befolyásolták-e 
statisztikailag kimutatható módon a gyógy-
ulás folyamatát.

A dohányosok legnagyobb része 51 és 60 
év között esik át a primer amputation. A nem 
dohányosok körében a primer amputatio a 
legtöbb esetben a 71 és 80 év között történik. 
A mintában tehát a dohányos személyek 
akár 20 évvel korábban áteshettek a primer 
amputation, szemben a nem dohányzókkal.

A primer amputatiot követ� szöv�dmény 
és a reamputatio végzése is nagyobb arány-
ban érintette a faluban él� személyeket. 
Feltételezhet�, hogy a faluban él�k nehezeb-
ben jutnak egészségügyi ellátáshoz a távol-
ság, közlekedési lehet�ségek hiányosságai 
miatt. A m�tét utáni gondozás megvalósu-
lása is akadályokba ütközhet.

A szöv�dményben érintett csoportban na-
gyobb a cukorbeteg egyének aránya (40%), 
mint a szöv�dményben nem érintett cso-
portban (26%). Tehát a cukorbetegeknél na-
gyobb eséllyel alakult ki sebgyógyulási szö-
v�dmény.

A minta 61%-a a postoperativ id�szak 
után otthonába távozott. 40% a sebészeti 
szakrendelésre járt vissza rendszeresen seb-
gondozásra. 14%-ban hozzátartozó, vagy 
egyéb laikus segített a sebgondozásban. 
Otthonápolási szolgálat segítségét csak 2% 
vette igénybe. Feltételezhet�, hogy az embe-
rek kevés információval rendelkeznek az ott-
honápolási szolgálatokat illet�en.

Az egyének által átélt amputatiok szá-
ma és a társbetegségekkel kapcsolatos szak-
orvosi kontrollon való rendszeres részvétel 
között sem igazolódott statisztikailag szig-
nifi káns kapcsolat. Azonban fi gyelemremél-
tó, hogy a cukorbetegek 72%-a, és a szív- és 
érrendszeri betegséggel rendelkez�k 86%-a 
nem jár rendszeresen szakorvosi kontroll-
ra. Feltételezhet�, hogy aki kontrollra nem 
jár, az a gyógyszerszedésre, diétára, rend-
szeres vizsgálatokra, b�rápolásra sem ügyel 

kell� gondossággal. Így a krónikus lábsebek 
kialakulásának, a már kialakult elváltozá-
sok rosszabbodásának és a m�téti területek 
felülfert�z�désének, szöv�dmény kialaku-
lásának kockázata növekszik. Reamputatio 
végzésére a minta 34%-ában került sor. A 
fennmaradó 18% (a szöv�dmény aránya 
52%) esetében hosszadalmas, költséges kon-
zervatív kezelés jelenthet állapotjavulást, il-
letve megoldást. Erre az id�szakra az egyén 
a munkából kiesik, társadalmi és magánéle-
ti szerepeinek eleget tenni nem, vagy csak 
részben képes.

Javaslatok

Az kutatási eredmények tükrében a kö-
vetkez� intézkedéseket, javaslatokat fogal-
mazom meg: Megel�z� célú tájékoztatás, 
oktatás els�sorban az alapellátás szintjén a 
leginkább érintett populációban (40 év fe-
letti népesség, férfi ak, cukorbetegek, szív- és 
érrendszeri betegek) a következ� témákban: 
dohányzás és túlzott alkoholfogyasztás koc-
kázata, szakorvosi kontrollon való rendsze-
res megjelenés fontossága, el�írt gyógysze-
rek szedése és rendszeres felülvizsgálata, el�-
írt diéta tartása, lábhigiéné technikája, fon-
tossága. Tájékoztatás és sz�rés a diabetes és/
vagy perifériás érbetegség okozta lábelválto-
zással rendelkez� populációban a szakellátás 
(járó- és fekv�beteg) szintjén a korábban fel-
sorolt témákban, valamint a szakszer� kö-
téscsere, pólya, segédeszközök, protézisek 
használatának megtanítása az érintett sze-
mélynek, illetve hozzátartozónak. Az isme-
retek felfrissítése a kontrollok alkalmával. 
Az érintett populáció ápolásában, gondozá-
sában, rehabilitációjában résztvev� szakem-
berek rendszeres továbbképzése a naprakész 
tudás, szakszer� ismeretek birtoklása céljá-
ból. A szakemberek együttm�ködésének ki-
alakítása, fenntartása, er�sítése a hatékony 
gyógyító, ápoló munka elérése érdekében. 
További felmérések végzése a falvakban él� 
populáció körében az egészségügyi ellátás 
elérhet�ségének, min�ségének és a lakosság 
egészségi állapotának, egészségmagatartá-
sának feltérképezése céljából. Célzott intéz-
kedések megtervezése az ellátottságuk javí-
tása, lehet�ségeik növelése érdekében.
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Sérült gyermek a családban
MÓRICZ Lászlóné

Összefoglalás
A vizsgálat célja: Egy fogyatékos gyermek érkezése a családba nem tartozik igazán a legörömtelibb események közé. 
Megváltozik, átalakul a család élete, különböz� akadályokkal, problémákkal találják szembe magukat. A fogyatékos gyerme-
keket nevel� szül�k hátrányos helyzetbe kerülnek anyagilag, társadalmilag. Folyamatosan szembesülnek strukturális, rend-
szerszint� problémákkal, az esetleges kirekesztettséggel. A szerz� ezeket a rendszerszint� problémákat vizsgálja. 
Vizsgálati módszer és minta: Az esettanulmány egy Mucopolyssacharidosisban szenved� leányról, és családjáról készült. 
A leíró jelleg� esetfeldolgozás megfi gyelésen, adatfeldolgozáson, és az édesanyával történt elbeszélgetésen alapul. 
Eredmények: E konkrét eset arra jó, hogy elemzésével bemutathatók azok a strukturális, rendszerszint� problémák, amelyek 
nagyrészt látensek, vagy nem kapnak kell� hangsúlyt, hiszen többnyire csak az érintett szül�k szembesülnek velük, ezáltal 
megoldatlanok maradnak. Az érintett családok esetében azonban nagyfokú változásokat okoznak, mely kihat a család to-
vábbi életére. 
Következtetések: A problémára megoldás lehet az oktatás szakosítása, a véd�n�i körzetek területi felülvizsgálata, a segít�k 
kiégésének a megel�zése, megfelel� tréningekkel, illetve azon problémák esetében, ahol csak egy megoldás létezne, akkor az 
idevágó törvény módosításával.
Kulcsszavak: fogyatékosság, hátrányos helyzet, kirekesztettség, Mucopolycassharidosis

Disabled children in the family
Lászlóné MÓRICZ

Summary
Aim of the study: The arrival of a disabled child at the family is not a happy event at all. The whole life of the family would 
change and they must face lots of diffi culties and impediments. Parents of disabled children become underprivileged fi nancially 
and socially. They must continuously deal with the structural problems of the social system and the probability of out casting 
process which are the objects of this study. 
Sample and methods: Present case study is about a girl suffering from Mucopalysaccharidosis disease and her family. This 
descriptive study is based on observations, data collecting and analyzing and interviews with the mother.
Results: This case is a perfect example to show the structural problems of the social system, which can be latent or not having 
received the necessary emphasis as most of the time only the parents concerned can see them so they remain unsolved. At the 
same time it causes great permanent changes having considerable effects on the life of the family.
Conclusions: Solutions to the above mentioned problem can be the specialization of the education, the inspection of the 
nursing districts’ boundaries, the prevention of burning out syndrome of the helpers with proper trainings or if necessary, 
where there would be only one possible solution, the modifi cation of the legislation.
Keywords: disability, disadvantage, exclusion, Mucopolysaccharidosis

Érkezett: 2014. szeptember 2. Elfogadva: 2014. október 16.

Bevezetés

A téma aktualitását vizsgálva Buda Béla 
szavait kölcsönözve idézem „Talán az egész 
civilizációnk sem akar szembenézni a kese-
r� ténnyel, hogy az  egészség illúzióját fel 
kell adnunk, a modern társadalomban a tel-
jes részvétel képessége csak id�leges, ez alatt 

az  emberek jelent�s része környezeti vagy 
saját életvezetése által kiváltott ártalmak kö-
vetkeztében krónikus beteg lesz, fogyatékos-
sá vagy rokkanttá válik”. (Buda, 1990) 

A  fogyatékos emberek iránti elfogadás, 
befogadás vagy éppen csak érdekl�dés és fi -
gyelem csak akkor emelhet� a  társadalmi 
érdekl�dés középpontjába, ha az  emberek 

MÓRICZ Lászlóné MSc ápoló, Topház Speciális Otthon Göd
Levelez� szerz� (correpondent): MÓRICZ Lászlóné, elérhet�ség: Topház Speciális Otthon, 
2132 Göd, Munkácsy M. u. 2. Tel: +36/27-532-275
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egyre nagyobb része látja be, hogy � maga 
személyesen is érintetté válhat. Nem csupán 
úgy véli, hogy vannak olyanok, akik nem 
voltak „szerencsések” és úgymond „nyomo-
rékká” váltak. Teljesen érthet�, hogy egy 
öreged� társadalomban, márpedig hazánk 
különösen az, az  emberek egyre nagyobb 
hányada válik fogyatékossá, és tudjuk, 
hogy a fogyatékosságok túlnyomó hányada 
az aktív kor végén alakulnak ki. Ez egyrészt 
azért fontos, mert az OECD véleménye sze-
rint a  jelenlegi (foglalkoztatási, társadalmi) 
tendenciák változatlansága mellett az aktív, 
id�sebb munkavállalók (50–64 évesek) ará-
nyát a  mostani 38%-ról meg kellene dup-
lázni (pontosabban: 70%-ra emelni) a társa-
dalmi rendszerek fenntarthatósága érdeké-
ben a  következ� néhány évtizedben. Ennek 
átgondolása azért is sürget�, mert az OECD 
(Organisation for Economic Co-operation 
and Development) országaiban a  GDP nö-
vekedés/ f�/év 2000 és 2030 között csupán 
1,7% lesz. Ez a 1970 és 2000 közötti mért 
átlagos növekedésnek csak közel a  30 %-a. 
(http://www.polgariszemle.hu/? view=v_
article&ID=207; 2014.07.21,9,30)

A WHO (World Health Organization) fel-
mérése szerint világszerte a gyermekpopu-
láció 10-20 százaléka él különféle fogyaté-
kosságokkal. Magyarországon a KSH adatai 
szerint közel 457 ezer fogyatékos ember él, 
ami a teljes népesség 4,6 százaléka. (http://
www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak) 

A Kézenfogva Alapítvány 2003-as felmé-
rése szerint közülük 12 ezren súlyosan, hal-
mozottan fogyatékosak, akiknek harmada 
- azaz négyezren - 18 év alattiak. (http://
kezemfogva.blog.hu/page/2) A statisztikai 
adatok alapján évente nagyjából 200 súlyo-
san, halmozottan fogyatékos gyermek szü-
letik hazánkban. Ez körülbelül ugyanany-
nyi családot jelent, hiszen szerencsére igen 
ritka, hogy egy családban több fogyatékos 
gyermek szülessen. Természetesen nem csak 
nagy általánosságban mérték fel a helyzetet, 
hanem a különböz�fajta fogyatékosságokra 
lebontva is. Eszerint pedig a következ�képpen 
alakult a kép 2011-ben Magyarországon: 
mozgássérültek: 43,6%, látássérültek 14,4%, 
értelmi fogyatékosok 9,3%, nagyothallóké 
7,7%, siketek 1,5%, beszédhibások 1,3%, és 
egyéb sérült vagy halmozottan hátrányos 

helyzet�ek 21,6%. (http://kezemfogva.blog.
hu/page/2)

Elméleti háttér

De mit is jelent az a szó, hogy fogyatékos-
ság? Fogalmi meghatározását két különbö-
z� szemszögb�l közelíthetjük meg. Az egyik 
megközelítési mód orvosi szemszögb�l: (el-
terjedtebb, és az egyénb�l indul ki) valamely 
testi vagy mentális képesség károsodása, 
amellyel mások egy elfogadott norma sze-
rinti mértékben rendelkeznek. A másik meg-
közelítési mód a szociális megközelítésb�l, a 
társadalmi közösségb�l indul ki, a képesség 
károsodása önmagában nem számít károso-
dásnak, akkor válik azzá, ha a társadalom-
ban ez hátrányt jelent. 

Ezekhez a meghatározásokhoz már csak 
annyit kellene talán hozzáf�zni, hogy a fo-
gyatékosság nem zárja ki az egészséget, hi-
szen nem betegség, hanem egy állapot. A 
fogyatékos szó jelentésének meghatározása 
mindig az adott társadalom ember eszmé-
nyével való összehasonlításban lehetséges, 
éppen ezért soha nem lehet örök, mindig 
változó. Az a család azonban, amely fogya-
tékos, sérült gyermeket nevel, egy id� után 
már nem a gyermek tényleges fogyatékos-
ságától szenved, hanem attól az attit�dt�l, 
mellyel a társadalom viseltetik a fogyatékos-
sággal, és fogyatékosokkal szemben. Vannak 
olyan szül�k, akik nem tudnak mit kezdeni 
a hírrel, amikor megtudják, hogy gyerme-
kük sérülten született, és annyira megijed-
nek, hogy ez mit is jelent, milyen lesz az 
életük, mit szól majd a család, hogyan rea-
gálnak az ismer�sök, hogy egyszer�en haza 
sem viszik a gyermeküket a kórházból. Ez a 
döntés már meg is pecsételi a pici sorsát, hi-
szen egy sérült, fogyatékos gyermeket senki 
sem akar majd örökbe fogadni, tehát intézeti 
elhelyezésbe kerül. Minden valószín�ség sze-
rint itt fog feln�tté válni, megfosztva minden 
örömt�l, amit a család adhat, amiben része-
sülhetne, ha lennének szülei. Nem kap anyai 
szeretet, nem lesz el�tte anya, apa modell, 
nem fog senkihez sem köt�dni, hiszen gon-
dozói, nevel�i váltakoznak, lehet, hogy � is 
más, más otthonokba kerül, vagy társai cse-
rél�dnek körülötte. A szerencsésebb gyereke-
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ket hazaviszik a kórházból, és szeret� családi 
környezetben n�nek fel, igaz így is teljesen 
megváltozik, felborul a család megszokott 
élete, ugyanis a család életritmusa általában 
a sérült gyermekhez alkalmazkodik. 

A fogyatékos, sérült gyermek gondozá-
sa, ellátása sokkal több gondot, energiát, 
fi gyelmet igényel a család tagjaitól. Ez oly-
kor érzelmileg közelebb hozza a családtag-
jait egymáshoz, hiszen er�sítik egymást, tá-
maszt adnak egymásnak, de bizony el�for-
dul, hogy végképp nem tudják feldolgozni 
az adott helyzetet, és egymást okolva eltá-
volodnak egymástól, esetleg elválnak a szü-
l�k. Sok esetben a szül�k nem tudnak ki-
kapcsolódni, kimozdulni, nincs lehet�ségük 
szórakozni, lassan elmaradnak a barátok, és 
megkezd�dik az elszigetel�dés. Ez azt ered-
ményezi, hogy még jobban magukra marad-
nak problémájukkal. Az édesanyának majd-
nem minden esetben fel kell adnia munkahe-
lyét, hogy otthon tudja nevelni fogyatékos 
gyermekét, s ez anyagi nehézségeket okoz a 
család életében. Ha már sérült gyermek szü-
letik, akkor meg kell tanulni elfogadni, mert 
csak az elfogadás után lehet az adott élet-
helyzetet megfelel�en kezelni, és feldolgozni. 
A tapasztalatok azt mutatják, hogy a meg-
nyugvás alapja az elfogadás. 

A témában a kutatások azt igazolták, 
hogy a szül�k lelkében majdnem ugyanazok 
a folyamatok játszódnak le, mint amikor 
elveszítik egyik hozzátartozójukat, és gyá-
szolják. Gyászolja az álmait, a meghiúsult 
terveit, a megváltozott életét, és gyászolja 
gyermekét, hiszen tudja mennyi megpróbál-
tatással kell megküzdenie, szembe néznie. 
Ahhoz, hogy egy szül� el tudja fogadni, a 
megváltoztathatatlant, végig kell mennie a 
gyász lépcs�fokain. Elizabeth Kubler – Ross 
(1988) gyászról szóló munkája elengedhe-
tetlen a gyász szakaszainak ismertetésénél. 
Els� fázis az elutasítás, kezdeti sokk, elzár-
kózás szakasza. A szül�kön az els� fázisban, 
a tagadás és elszigeteltség érzése uralkodik 
el, s az �ket ért trauma hatására magukba 
zárkóznak, nem fogadják el a segít� szándé-
kot, s�t bizonyos formában szégyenkeznek 
is talán. Legszívesebben elbújnának gyerme-
kükkel a kérdések, és kíváncsiskodó tekinte-
tek el�l. Második fázis az érzelmek felszaka-

dása. Ebben a fázisban, mint érzelem a harag 
az uralkodó, és a harag mindig irányul va-
laki ellen - vagy önmaga, vagy házastársa, 
vagy az orvos, vagy a környezete ellen. Az 
anya felteszi a mindenkori kérdéseket, mi-
ért pont az én gyermekemmel, miért pont 
velem történik mindez. A harmadik fázis az 
alkudozás szakasza. Ez a szakasz a legvál-
tozóbb id�tartamú szakasz, amikor a szü-
l� nyíltan, vagy titokban alkudozni próbál 
a sorssal, vagy akár Istennel. Különféle fo-
gadalmakat tesznek gyermekük állapotá-
nak javulásáért cserébe, és mindent hajlan-
dóak volnának feláldozni a cél érdekében. A 
többi családtagjuk, és az önmaguk életének 
érdekei, céljai háttérbe szorulnak. A negye-
dik fázis a depresszió szakasza. Ebben a sza-
kaszban a szül�nek teljesen érhet�vé válik, 
hogy minden próbálkozás hiába való, akár 
mit tesz, gyermeke állapotában változás 
nem fog történni, és az aktív küzdés szép 
lassan átváltozik mély bánattá, és depresz-
szióvá. Gyermeke szeretete és gy�lölete kö-
zött hullámzanak a szül�i érzések, b�ntudat 
kíséretében. Gondolatai szünet nélkül cikáz-
nak, milyen lenne az élete, ha nem lenne a 
gyermeke beteg, ha esetleg intézetbe adná, a 
feltétel nélküli szeretet mindig utat talál ma-
gának, de az önfeláldozás miatti keser�ség 
miatt, amely lehet, hogy tudatos, de lehet el-
fojtott is, és nem veszi észre a pillanat örö-
meit. Az ötödik fázisban az elfogadás jelenik 
meg. Itt már elcsitulnak a pillanatnyi érzel-
mek, a szül�k tisztán látják helyzetüket, s ez 
a gyász utolsó szakasza már maga az elfo-
gadás. Tudni kell azonban, hogy mit is kell a 
szül�nek elfogadnia, és az els� legfontosabb, 
hogy gyermekét el tudja fogadni, olyannak, 
amilyen, és a következ� lépésben gyermeke 
fogyatékosságának a tényét kell tudni elfo-
gadnia.  (Kubler-Ross, E., 1988)

Mucopolysaccharidosis

A mucopolysaccharidózis nem egy egy-
séges kórképet takar, hanem 6 külön-
féle klinikai megjelenéssel járó szindró-
mát. Akad azonban néhány tünet, ame-
lyik mindegyikre igaz. Ez a betegség az ún. 
lizoszómális tárolási betegségek csoportjába 
tartozik. Az egyes kórképekben különböz� 
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lizoszómális enzimek m�ködése hiányzik, 
de abban mind megegyezik – és innen kap-
ta nevét is a betegségcsoport - hogy az ún. 
mucopolysaccharidok (egymáshoz kapcso-
lódó cukormolekulák) lebontása károsodik, 
ami miatt kóros bomlástermékek halmozód-
nak fel a sejtekben, ez vezet a tünetekhez. 

Mivel a mucopolysaccharidok a köt�szö-
vet alkotói, köt�szövet pedig gyakorlatilag 
test szerte, minden szervünkben megtalálha-
tó, ezért az egyes betegségekben is azt látjuk, 
hogy számos szervrendszer károsodik. A ká-
rosodás fokozatos, a beteg gyerekek állapota 
az évek során folyamatosan, és sajnos cél-
zott kezelés hiányában egyel�re megállítha-
tatlanul romlik. A mucopolysaccharidózisok 
közé tartozó betegségeket jelölhetik szám-
mal (MPS I., II, stb.), elnevezhetik a rosz-
szul m�köd� enzim alapján (pl. iduronat-
2-szulfatáz hiány), de mindegyikhez tarto-
zik egy „szerz�i” név is, melyek sorrendben: 
Hurler/Scheie, Hunter, Sanfi lippo, Moriquio, 
Maroteaux-Lamy és Sly. Van néhány olyan 
tünet, ami mindegyik kórképre igaz. A lép 
és a máj megnagyobbodása általában jelen 
van, de e mellett a szív és az erek érintett-
sége, valamint a csontelváltozások is meg-
fi gyelhet�ek minden megjelenési formá-
ban, de az érintettség mértéke különböz�. 
A betegség harmadik típusa, a Sanfi llipo 
szindróma, melyet Emesénél diagnoszti-
záltak szintén nem egy egységes kórkép. A 
mucopolysaccharidák számos cukor mo-
lekula összekapcsolódásából keletkeznek. 
Ezek a vegyületek a köt�szövetek felépítésé-
ben játszanak fontos szerepet. Szervezetünk 
folyamatosan átépül, megújul, ezáltal a fe-
lesleges anyagok lebomlanak, és távoznak 
szervezetünkb�l. A Sanfi lippo betegségben 
szenved� gyermekek szervezetéb�l hiány-
zik egy olyan enzim, amely az elhasználó-
dott mucopolysaccharidákat, els�sorban a 
heparin szulfátot lebontja. Ennek következ-
ménye képen visszamarad, lerakódik, és fo-
lyamatosan károsítja a sejteket. A csecse-
m�k és kisdedek sokáig tünetmentesek ma-
radnak, majd kés�bb a kor el�re haladtával 
egyre több károsító mucopolysaccharida ra-
kódik le a sejtekben, és ennek következtében 
megjelennek a tünetek. A Sanfi lippo betegség 
hátterében egyel�re négy enzim hiányt azo-
nosított be az orvostudomány, mely szerint 

Sanfi lippo A, B, C, és D-t tudunk megkülön-
böztetni.

MPSIII – A- ban a hiányzó enzim a he-
parán – szulfatáze

MPSIII – B - ben a hiányzó enzim az alfa – 
N- acetilglukozaminmidáze

MPSIII – C- ben a hiány enzim az acetil 
– CoA – alfaglukozaminid acetiltranszferáze

MPSIII – D -ben a hiányzó enzim az N – 
acetilglukozamin - 6 – szulfatáze.”

A négy típus között, csak minimális kü-
lönbség van, de a B típusnál kis számban 
egészen enyhe esetek is el�fordulnak.  

(http://www.mpstarsasag.hu/cpg/
232946/MPS-III----Sanfi lippo-szindroma)

A vizsgálat célja

Kutatásom célja kideríteni, bemutatni, és 
rávilágítani azokra a strukturális rendszer-
szint� problémákra, melyekkel szembe ta-
lálják magukat a fogyatékos gyermeket ne-
vel� szül�k. Ezek a problémák lehetnek lá-
tensek, vagy egyszer�en csak nem kapják 
meg a kell� hangsúlyt, s ez által megoldatla-
nok maradnak. Feltételezem, hogy e problé-
mák csökkenthet�k, vagy teljesen megszün-
tethet�vé válnának, és a fogyatékos gyerme-
ket nevel� szül�k életét ezen akadályok nem 
nehezítenék. 

A vizsgálat módszere

Kutatásomat kvalitatív módszer alkalma-
zásával végeztem, esetelemzést alkalmazva, 
mely leíró jelleg�. Adatgy�jtési módszerként 
megfi gyelést, dokumentumelemzést, a szü-
l�vel történ� elbeszélgetést, interjút alkal-
maztam. Módszerválasztásomat az indo-
kolja, hogy az általam választott módszer 
segítségével könnyebben azonosíthatók, és 
megérthet�k a fogyatékkal él� gyermekeket 
nevel� szül�k problémái, mint számszer� 
adatokkal. A leíró, probléma feltáró jelleg� 
esettanulmány nem hipotézisek igazolására 
szolgál, hanem a feltárással kés�bbi kutatá-
sok megalapozását viszi véghez. 

Esettanulmányomban szeretnék bemutat-
ni egy Mucopolysaccharidosisban szenved� 
gyermeket, és családját. 
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Esetbemutatás
Sanfi lippo szindrómában szenved Sz. 

Emese, akir�l esettanulmányomat készí-
tem. Emese 1995-ben született. Szüleivel 
Budapest környékén élt 13 éves koráig, ak-
kor sajnos olyan családi körülmények ala-
kultak ki, hogy nem tudták a továbbiakban 
leányuk ellátását, felügyeletét a nap 24 órá-
jában megoldani, s ezért elkerülhetetlenné 
vált a kislány intézeti elhelyezése 2008 jú-
niusában. 

Intézeti elhelyezésekor jól mozgó, hiper-
aktív, szertelen, és kissé nehezen kezelhet� 
járó gyermek volt, de állapotromlása követ-
keztében mára a fekv�osztály lakójává vált, 
és teljes ellátásra szorul, táplálása gyomor-
szondán keresztül történik. 

Emese tervezett gyermek volt, szülei meg-
felel� életkorban voltak a gyermekvállalás-
hoz. A kislány a 41. hétre született 9/10 es 
Apgarral. Születési súlya 3100gramm, test-
hossza 51cm volt, ami teljesen megfelel egy 
érett újszülött paramétereinek. 

A terhesség nem volt zavartalan, iker-
terhességként indult, majd a 15.-16. héten 
az édesanya elveszítette az egyik magza-
tát. Rosszul viselt terhesség volt, az anyu-
ka állandó rosszullétekkel küzdött, hányás, 
émelygés, melynek eredményeképpen 6-7 
kg-ot fogyott az els� trimeszterben. Kés�bb 
a terhesség el�rehaladtával panaszai meg-
sz�ntek. A szülés nehezen indult meg. A 
magzatvíz mennyisége rendkívül kevés volt 
(oligohydramnion) ez a terhességek közel 
2%-ánál jelentkez� tünet, tehát igen ritka, 
és számos okai lehetnek. Ez esetben nem ta-
láltak semmi rendkívüli, vagy eltér� okot az 
anyukánál. Az ürül� magzatvíz színe zöldes 
szín� volt (mely utalhat arra, hogy a gyer-
mek magzati székletet (meconium) ürített, 
aminek hátterében akár oxigénhiányos álla-
pot is állhat) amikor megindult a szülés. 17-
18 órás vajúdás után megszületett Emese. 

A kislány mentális és mozgás fejl�dése ele-
inte teljesen normális ütemben indult, felült 
6 hónapos korában, 10 hónaposan állt, kú-
szott, de a mászás id�szaka kimaradt. 13-
14 hónaposan járt, járása széles alapú volt. 
Nagyon szeretett a m�anyag épít�vel - egy-
másba nyomható színes kockákkal játszani, 
hosszú ideig, elmélyülten. Szívesen nézege-

tett könyveket. Egy éves korában kistest-
vére született. Három évesen óvodába kez-
dett járni, de ekkor beszélni még nem tu-
dott folyamatosan, csak szavakat mondott. 
Óvodába kerülése után Emese folyamatosan 
fels� légúti megbetegedésekkel küzdött, ál-
landóan hurutos volt, tejallergiát és refl uxot 
diagnosztizáltak nála. Arcüreggyulladások, 
mandulagyulladások, fülgyulladások kö-
vették egymást. Az anyuka 1999 máju-
sában kivizsgálást kért a Beszédvizsgáló 
és Országos Szakért�i és Rehabilitációs 
Bizottság Gyógypedagógiai Szolgáltató 
Központnál. A vizsgálat meglassúbbodott 
értelmi fejl�déssel járó akadályozott beszéd-
fejl�dést állapított meg, és fejleszt� terápiát 
javasolt. Nagyon jól viselte a szinte állan-
dó orvosi vizsgálatokat, kezeléseket. Emese 
egész kicsi korától domináns volt a család-
ban. A faluban séta közben nem volt hajlan-
dó csak a meg szokott úton sétálni, és ekkor 
már voltak autista, másságot jelz� viselke-
dései, nehezen barátkozott más gyerekekkel. 
Mivel beszéde semmilyen fejl�dést nem mu-
tatott, az édesanya beszédállapot felmérést 
kért a Beszédvizsgáló Országos Szakért�i és 
Rehabilitációs Bizottság és Gyógypedagógiai 
Szolgáltató Központtól. Ekkor Emese 3,5 
éves volt. A bizottság szakért�i véleménye 
alapján Emese kommunikációra nyitott, be-
szédértése jó, de kifejez� készsége életkorától 
lényegesen elmarad. Beszéde nehezen érthet� 
szavakból áll, nem ragoz, mondatokat nem 
f�z. 

2000 januárjában Szentendrén kezdte a 
terápiát a tanulásfejleszt�ben, de a sok elma-
radt alkalom miatt szülei átvitték Pomázra 
a „Felzárkózunk” alapítványhoz. Itt egy ki-
csit gyakrabban volt foglalkozás, de jóval 
kevesebb az elvárhatónál. Egy év elteltével 
Emese már nem szeretett odajárni, elutasí-
totta a foglakozásokat. Az ott készült fel-
mérés alapján tünetei megkésett beszédfej-
l�dés, és hiperaktivitás. A javasolt terápia 
alapján fokozottan ügyelni kell Emesénél a 
lassú ingerfeldolgozásra, és biztosítani kell, 
hogy egy-egy helyzetben hosszabban ben-
ne maradjon a testhelyzet megéléséhez. 
Fontos számára a mozgástervezés fejleszté-
se, amely a beszédmozgások alapját képezi. 
Öntörvény�ségének szabályozását indirekt 
irányítással tervezett játékhelyzetekkel lehet 
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megoldani, a pszichológusi vélemény szerint 
a kislány elfogadó kapcsolatban kinyílik és 
motiválható. Szülei teljes energiával igye-
keztek mindenben megfelelni a szakember 
által javasoltaknak. 

2000 szeptemberében, amikor testvére 
betöltötte a három évet új óvodába került 
Emesével együtt, egy családias kis létszá-
mú óvoda vegyes csoportjába Szentendrén. 
Itt elfogadták, tolerálták kissé különc visel-
kedését. Ekkor még mindig csak szavakat 
mondott, nem voltak összefügg� mondatai. 
Szülei négy éves korától heti három alka-
lommal logopédushoz hordták.  Nyáron és 
szünetekben magánórákra járatták heti két-
szer. Fejleszt� játékokat csináltak. Járt moz-
gásfejlesztésre, Aerys terápiára ezeket a fog-
lalkozásokat nagyon szerette, szívesen vett 
részt rajtuk. Otthon a kertben szívesen ho-
mokozott, f�z�cskézett, volt hinta, csúszda, 
amikkel szintén szeretett játszani. Bent a la-
kásban szereltek fel neki gy�r�t és tárcsát, 
amit Emese nagyon sokat használt és szere-
tett. Hippoterápiára (lovas terápia) tértek át 
az Aerys terápia után, melyen eleinte élve-
zettel vett részt, de kés�bb határozottan til-
takozott ellene. Szülei visszagondolva utólag 
ezt úgy értelmezik, hogy valószín�leg még 
szemmel nem észlelhet� állapotromlása mi-
att nem esett jól neki ez a mozgás. Ezek a 
külön foglalkozások bizony eléggé igénybe 
vették a családi kasszát, és át kellett csopor-
tosítani a kiadásokat, de igyekeztek minden 
lehet�séget megragadni, amiben esélyt lát-
tak Emese fejl�désére.   

A szül�k a testvéreket nem vitték ugyan-
olyan foglalkozásokra, kiküszöbölvén vele 
azt, hogy Emese ne érezze magát ügyetlen-
nek a húga mellett. Sok dicséretet, bátorítást 
kapott családjától. Testi fejl�dése megfelelt a 
vele egykorú társainak. Ezekben az években 
már egyértelm� volt Emese mássága, de a 
szül�k sajnos azt tapasztalták, hogy a kör-
nyezet nem tud mit kezdeni azokkal, akik 
nem átlagosak, hanem egy kicsit mások. 
Környezetük különböz�képpen fogadta a ki-
alakult helyzetet, voltak, akik nem kívántak 
részt venni benne, de szerencsére akadtak se-
gít� kezek is. A barátok és a család minden 
segítséget, támogatást megadott Emesének 
és szüleinek a küzdelemben. Emesét a nagy-
mama kitartó munkával megtanította két-

kerek� biciklin kerékpározni. Mindenki azt 
csinálta a családban, amit Emese akart, de 
ezt nem hisztivel, vagy követel�zve érte el, 
csak valahogy mindig úgy alakult. 

2001 februárjában a szül�k kérésére újból 
megtörtént Emese fejl�désének felmérése. A 
szakért�i vizsgálat szerint a kislány édesany-
jától jól leválasztható a vizsgálat idejére, és 
együttm�köd�, érdekl�d�. A Snijders Oomen 
nem verbális intelligencia teszt szerint in-
telligencia profi lja szórt képet mutatott. 
Vizuomotoros koordinációja a Bender A teszt 
alapján öt éves szinten még nem értékelhe-
t�, négy éves szinten átlagos (ekkor Emese a 
hatodik életévében járt). Beszédkésztetése és 
kommunikációs igénye már jó, de beszédé-
re több hangra kiterjed� általános pöszeség 
jellemz�, mely miatt beszéde nehezen, illetve 
id�nként alig érthet�. A Gézengúz Alapítvány 
segítségével úszásterápiára hordták Emesét 
(2002-ben) ez még az óvodai id�szak alatt 
volt. Ennél is ugyanaz történt, mint idáig 
mindenféle foglalkozásnál, az elején szerette, 
szívesen vett részt benne, de bizonyos felada-
tokba nehezen volt bevonható, s egy év után 
sajnos ezt is fel kellett adnia a családnak, és 
belátni, hogy leányuk nem egy kitartó küz-
d� alkat. Iskolakezdés ideje el�tt egy évvel 
Emese édesanyja felkereste a területileg illeté-
kes Pest Megyei Tanulási Képességet Vizsgáló 
Központot tanácsért.

A kislánnyal egy felmér� értékel� foglal-
kozást végeztek volna, de Emese egyáltalán 
nem volt közrem�köd�, így a felmérést vég-
z� szakember megkérte az anyukát jöjjenek 
vissza egy fél év múlva, ha már megnevelte 
a gyermekét. Emese édesanyja igencsak cso-
dálkozott, hogy ilyen rideg elutasítást kapott 
a „szakembert�l” hiszen köztudott, hogy ide 
valamilyen problémával küzd� gyermeket 
nevel� szül�k mennek, abban a reményben, 
hogy segítséget kapjanak, és nem gunyo-
ros megjegyzést, vagy elutasítást. Ez után 
az eset után a Budapesti 4. számú F�városi 
Tanulási Képességet Vizsgáló Szakért�i és 
Rehabilitációs Bizottság és Gyógypedagógiai 
Szolgáltató Központhoz fordult segítségért 
az anyuka a Csalogány utcába, ahol fogad-
ták �ket Emesével. Elvégezték a gyógypeda-
gógiai- pszichológiai vizsgálatokat, és kap-
tak egy szakért�i véleményt, mely alap-
ján Emese testileg megfelel�en fejlett leány. 
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Szívesen bekapcsolódik a vizsgálati helyzet-
be, de irányítást nehezen fogad el. Figyelme 
rendkívül szórt, nehezen köthet� le csak rö-
vid id�re, szuggesztív irányítás mellett sza-
kaszosan foglalkoztatható, magatartása 
nyugtalan. Beszédkésztetése fokozott, so-
kat kérdez, egyszer� mondatokkal fejezi ki 
magát. Korábbi vizsgálatokhoz viszonyítva 
szókincse sokat b�vült, de artikulációja nem 
tiszta, hangszíne orrhangzós, emiatt beszé-
de nem mindig érthet�. Lépcs�n mindkét 
irányban váltott lábbal közlekedik. Bal kéz a 
domináns. Ismeri a sok, kevés fogalmát, de 
számfogalma kialakulatlan. Globálisan kon-
vencionális és nem konvencionális ujj jeleket 
2-ig. ismer fel.  Saját személyére és közvetlen 
környezetére vonatkozó ismeretei hiányo-
sak, id�ben és térben nehezen tájékozódik. 
Emese körül forgott teljes egészében a csa-
lád élete. Mivel korábban tejallergiát (kazein 
allergia, mikor a szervezet az elfogyasztott 
tejben lév� tejfehérjét (kazeint) allergénként 
észleli és ellene kóros immunválaszt ad) álla-
pítottak meg Emesénél, a család tudatosab-
ban kezdett élelmiszereket vásárolni, étkez-
ni és mindig ellen�rizni kellett van e benne 
tej, vagy tejpor. Az évek folyamán teljesen 
megváltoztak az étkezési szokásaik, az élel-
miszerek vásárlásakor több mindent fi gye-
lembe vesznek. Ez ugyan kissé megnövelte 
a család konyhára fordítandó kiadásait, de 
plusz munkákkal, és az anyagi kiadások át-
csoportosításával ezt is meg tudták oldani. 
2003 – ban ismételt vizsgálatot kért az édes-
anya a Beszédvizsgáló és Országos Szakért�i 
és Rehabilitációs Bizottság Gyógypedagógiai 
Szolgáltató Központjától, ahol a vizsgálat 
eredménye: enyhe és középsúlyos értelmi 
akadályozottság mellett nehezen irányítható 
magatartást, szórt fi gyelmet, beszédfejl�dési 
elmaradást, fejletlen fi nom-motorikát, szá-
molási ismeretek hiányát észlelte. Javaslatot 
tettek a szül�knek arra, hogy a 2003/
2004-es tanévben az enyhe értelmi fogya-
tékosok oktatását ellátó általános iskola 
els� osztályában a Szent Miklós Általános 
Iskolában kezdje meg tanulmányait. Emese a 
fent említett Miklós téri iskolában Budapesten 
jól érezte magát, ekkor nyolc éves volt. 5 gye-
rek volt a csoportban, egy gyógypedagógus 
és egy asszisztens. Emese bet�elemeket raj-
zolt, részt vett a csoport munkában, beszéde 

csak kicsit fejl�dött ugyan, de a beszéd érté-
sével nem volt probléma. Úgy t�nt, sikerült 
beilleszkedniük, ez itt m�ködni fog, és nem 
lesznek problémák. Év végén bejelentette az 
osztályf�nök, hogy következ� évt�l nem vi-
szi tovább az osztályt, mert nyugdíjba vo-
nul. Szeptembert�l szigorú létszámb�vítések 
voltak, így az osztály létszáma itt is kib�vült 
12 f�re, és új osztályf�nököt kaptak a ta-
nulók. Emesén a megváltozott körülmények 
igencsak rossz változást okoztak, már szep-
temberben problémák voltak, és egyre több-
ször jelezték, hogy zavarja az órát. 

Ekkor már teljesen tisztában voltak a szü-
l�k Emese enyhe értelmi fogyatékosságával, 
hiszen ez alapján kerestek számára megfe-
lel� iskolát, s remélték, hogy sikerül a leg-
többet kihozni Emeséb�l. Ezért sem igazán 
értették, hogy egy speciális iskola miért nem 
látja be, hogy az ötf�s csoportok után a ti-
zenkét f�sre növekedett létszám milyen tra-
umát okoz a gyereknek, és még csak ront 
a helyzeten az új tanító érkezése is. Ekkor 
2004 decemberében ismét új felülvizsgálat 
történt a Csalogány utcában, ahol a vizsgá-
lat az javasolta, hogy Emese a 2004/2005-ös 
tanévet az értelmileg akadályozottakat ok-
tató általános iskola 2. csoportjában folytas-
sa. A Gézengúz Alapítvány segítségével Dr. 
Morvai Margit gyermek neurológus vélemé-
nye szerint Emesénél mentális fejl�dési zavar, 
akadályozott beszédfejl�dés tapasztalható. 
Az észlelt tünetek alapján felvet�dött az agyi 
fejl�dési zavar (phacomatosis), esetleg táro-
lási betegség (mucopolysaccharidosis) lehe-
t�sége is. Ennek kivizsgálása, eldöntése cél-
jából syndromatológiai genetikai vizsgálatot 
javasolta. Eközben már az iskolában is el-
mérgesedett a helyzet, és nem tudták tovább 
tolerálni Emese „más viselkedését” így 2005 
januárjában behívatta az anyukát az iskola-
igazgató, és közölték, hogy másnaptól nem 
járhat oda Emese. Nekiálltak újból iskolát 
keresni, s a javasolt Prizma Általános Iskola 
és óvoda középsúlyos csoportjában folytatta 
további tanulmányait. Emese eközben újabb 
tüneteket produkált, száját állandó jelleggel 
nyitva tartotta, nyálát csorgatta, és székle-
tét nem tartotta, egyre többször bekakilt. Az 
iskola második évében ennél az iskolánál is 
elkezd�dtek a gondok, látszott, hogy ez sem 
lesz hosszú élet�. 
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Emese gyógypedagógiai jellemzése alapján 
a szociális viselkedése, társas kapcsolatai tár-
saival elég lazák, alapvet� magatartási sza-
bályokat a fi gyelmeztetések hatására is csak 
rövid id�re tart be, órákon felugrál, kiszalad. 
Viselkedése labilis, indokolatlanul sírni kezd, 
és nem lehet megnyugtatni. A gyógypeda-
gógiai jellemzés alapján javasolták a szü-
l�knek a Köml�di Hegyháti Alajos Általános 
Iskola Diákotthon és Gyermekotthont. Egy 
darabig ebben az iskolában is m�ködött a 
dolog, megpróbálták Emese viselkedését el-
fogadni, tolerálni, de sajnos ez is véget ért. 
Gyógypedagógus osztályf�nöke vélemé-
nye alapján egyáltalán nem tud kontak-
tust teremteni a kislány, beszéde sztereotip 
szavak ismétléséb�l áll, nem követ célkép-
zetet. Hirtelen inadequált hangulatválto-
zásai vannak, harsány nevetésb�l sokszor 
egész napig tartó keserves sírás jellemzi 
hangulatát. Id�nként autoagresszivitásból 
heteroagresszívvé válik, csíp, rúg, harap. 
Másokra és önmagára is veszélyes ez a kiszá-
míthatatlanná vált viselkedés. Folyamatosan 
romlott Emese állapota a pszichiátriai 
gyógykezelések ellenére is. Az iskola végül is 
kimondta, hogy viselkedés romlása miatt a 
jelenlegi intézetben gondozásának feltételei 
nem biztosítottak. Nem látja lehetségesnek a 
továbbiakban Emese oktatási intézményben 
való integrálhatóságát.

A Gézengúz Alapítvány közrem�ködésé-
vel 2005 májusában a Heim Pál Kórházban 
történt neurológiai vizsgálat kizárta a 
mucopolysaccharidosis lehet�ségét. Az itt 
kapott vélemény akadályozott retardált be-
széd és értelmi fejl�dést állapít meg, fel-
tehet�en genetikai fejl�dési zavar követ-
kezményeképpen. Egy évvel kés�bb szin-
tén a Gézengúz Alapítvány segítségével 
történt szakorvosi vizsgálat már geneti-
kai eredet� mucopolysaccharidosis diag-
nózisának a lehet�ségét veti fel (ez a vizs-
gálat Budakalászon történt). Ebben az id�-
ben az édesanya megfi gyelése szerint Emese 
„visszafejl�dik”, a korábban már kiala-
kult képességeib�l folyamatosan veszít. 
Nehezebben irányítható, mint eddig, fi gyel-
me nem igazán köthet� le, magatartása ne-
hezen befolyásolható, érzelem vezérelt, alig 
nevelhet�vé vált. A neurológus javaslatára 
szedatív terápia alkalmazása vált szüksé-

gessé a kislány számára. 2006–ban, Emese 
a POTE Gyermekklinika Neurológiai vizs-
gálata Mucopolysaccharidosist, San Filippo 
Szindrómát vetett fel III. forma. A szül�k a 
vizsgálatok, és a gyógypedagógiai vélemény 
alapján kaptak egy összesít�t, mely közép-
súlyos mentális retardációt állapít meg, mar-
káns viselkedésromlással, és esetlegesen tár-
suló autizmussal. Ekkor mát teljes a vizelet 
és széklet incontinentia, beszéde a feltett kér-
dések szavainak ismétléséb�l áll. Egyszer� 
feladatok elvégzésére is képtelen. Figyelme 
hypovigil, hypothenax, verbális kommuni-
káció nem teremthet� vele. Önmaga ellátá-
sához is segítséget igényel (tisztálkodás, ét-
kezés, öltözködés), ekkor Emese 11. életévét 
töltötte be. Megállapították, hogy gyógype-
dagógiai képzése, kommunikációs képtelen-
sége mellett nem ítélhet� eredményesnek. 

A pszichiáter, pszichiátriai bentlakásos 
otthonban való elhelyezést javasolt a szü-
l�knek, mellyel egyetértettek. Ez volt az az 
id�szak, ami a család számára rendkívül ne-
héz id�szak volt, hiszen Emese szünet nél-
kül „vagy énekelt, vagy üvöltött”. Ha vala-
mi a keze ügyébe került, akkor az biztosan 
repült. Egy pillanatra sem lehetett magára 
hagyni, így a sz�k család minden tagja egy-
mást váltva be volt osztva, attól függ�en, ki-
nek hogyan volt elfoglaltsága. A nagyszül�k 
ekkor sajnos már nem tudtak tovább segíte-
ni ebben, mert a lakásuk ekkorra „nem volt 
Emese képes”. Otthon a lakást teljesen át kel-
lett alakítaniuk a szül�knek, Emese szobá-
jával együtt, ahonnan az ágyon, és néhány 
játékon kívül mindent kipakoltak, nehogy a 
kislány kárt tudjon tenni magába. Ez a kert-
re is vonatkozott. Nem csökkentek a nehéz 
pillanatok, de a család összetartása példás 
volt. Néha a nagyszül�k egy - egy hétvégé-
re átköltöztek, és besegítettek a szül�knek, 
ilyenkor el tudtak menni kicsit kikapcsolód-
ni, pihenni, vagy akár egy színházba, mo-
ziba. Mindenki maximálisan kivette részét 
Emese felügyeletéb�l. Ez id�ben a szül�k, és 
a család nagy lelki válságon ment keresztül, 
hiszen nagyon nehéz volt a kislányt szeret-
ni, nem fi zikailag, idegileg volt iszonyato-
san megterhel� a család számára, és persze 
egy állandó b�ntudattal párosult, hogy nem 
tesznek meg mindent érte. Az egész család 
mélypontra került. Ekkor találták meg a 
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Topház Speciális Gyermekotthont Gödön, és 
sikerült Emesét ott elhelyezni. Az intézet, a 
szül�k elmondása alapján: „…így belecsöp-
penve borzasztó volt. Az épületr�l hámlik a 
vakolat, az osztályon minden leamortizálva, 
ami érthet�, hisz negyven olyan gyerek van 
összezárva, mint Emese, aki mindent bont. 
De azért azt nem gondoltam volna, hogy 
ilyen körülmények között vannak”. Egy 
éven át sírva vitte, és sírva hozta az édes-
anyja Emesét, hatalmas lelkifurdalások kö-
zepette, nem tudván eldönteni, mit is tegyen, 
de a gyermek otthoni felügyeletét nem tudta 
megoldani. 

Eközben Emese fi zikai és egészségi állapota 
rohamosan romlani kezdett. Otthon a szobá-
ja az emeleten van, és egyre bizonytalanab-
bul közlekedett. Szereltek fel kapaszkodókat, 
hogy biztonságosabban mozogjon a lépcs�n. 
Sajnos egyszer leesett, és nem volt hajlandó 
újra járni. Ez nagyon hirtelen változás volt, 
amivel a szül�k nem igazán tudtak mit kez-
deni. Utólag derült ki, hogy ez már egy újabb 
tünete volt betegségének. Emeséb�l mára saj-
nos egy állandó fekv� lett, akit tolókocsival 
tud Édesanyja szállítani. A fekv�osztályon 
tölti napjait, nyelésképtelensége miatt gyo-
morszondán keresztül táplálják. Közel két 
év várakozás után megkapták a genetikai 
vizsgálat eredményét is, mely egyértelm�-
en igazolta a Mucopolysaccharidosist, illet-
ve a Sanfi lippo szindromát. Emese rendkívül 
szerencsés, hogy ilyen szeret� családja van, 
aki végig kitart mellette, elfogadja olyannak, 
amilyen, és feltételek nélkül szereti.

Következtetés

Ez a konkrét eset arra jó, hogy általa be-
mutathattam azokat a strukturális, rend-
szer szint� problémákat, amelyek nagyrészt 
látensek, vagy nem kapnak kell� hangsúlyt, 
ezáltal megoldatlanok maradnak. Ezek a kö-
vetkez�k voltak: 

 ⇒ Már a szülésnél nem volt megfelel�en tá-
jékoztatva Emese édesanyja, hogy a zöldes 
szín� magzatvíz fi gyelmeztet� jel lehet az 
oxigénhiányos állapotra, melynek követ-
kezménye lehet az értelmi fogyatékosság. 
 ⇒ A diagnózis felállítása is nagyon nehéz-
kesen haladt, hiszen ha id�ben kiderült 

volna, hogy milyen betegségben szenved 
Emese, sok kellemetlen szituáció elkerül-
het� lett volna.  
 ⇒ A véd�n�i hálózat munkája sem volt ki-
elégít�, hiszen nem fi gyelt fel arra, hogy 
a kislánynál már korai gyermekkorában 
megjelent a szokványostól eltér�, kirívó 
viselkedésforma. 
 ⇒ Az óvón�k nem voltak felkészülve sérült 
gyermek fogadására, így nem ismerték fel 
az igazi problémát a tünetekb�l, csak vi-
selkedési, nevelési problémáknak gondol-
ták. 
 ⇒ A kései beszédfejl�désre nem fordítottak 
kell� mérték� fi gyelmet, mert azt geneti-
kai, családi vonásnak tulajdonították ele-
inte. 
 ⇒ Az ellátórendszer nincs eléggé felkészülve 
az óvodás és kisiskolás korú gyermekek 
elhelyezésére, ellátására. 
 ⇒ Kevés a jól képzett, munkájára igényes 
szakember, ebb�l adódóan a megfelel� 
óvoda-iskola kiválasztása helyett küldöz-
getik egyik helyr�l a másikra. 
 ⇒ A fogyatékos gyermekek szakvizsgálatát 
végz� szakemberek kiégése gyakori prob-
léma, burnout tréningek szervezése fon-
tos feladat lenne számukra, és a megfelel� 
motiváltság. 
 ⇒ Azoknak a szül�knek, akik fogyatékos 
gyermeküket otthon próbálják ellátni, a 
helyzetüket javítani kellene, és nem csak 
anyagilag, hanem az igénybe vehet� spe-
ciális szolgáltatásokkal is. Az átlagos, 
vagy annál rosszabb anyagi helyzetben 
él� szül�knek esélye sincs igénybe venni 
a speciális fejlesztési lehet�ségeket gyer-
meke számára, mert anyagi helyzete nem 
teszi lehet�vé. Ez szintén rendszerszint� 
probléma. Ha igénybe is tudja venni, fo-
lyamatosan nem tudja biztosítani rá az 
anyagi fedezetet (3-4 ezer Ft/óra). 
 ⇒ A közgyógyellátás kereteinek igénybevé-
telével kapcsolatban nem kapnak a szül�k 
az egészségügyi személyzett�l megfelel� 
tájékoztatást.

Javaslatok

A szülész orvosok motiváltságán javítani 
kellene, hogy amennyiben ha csak gyanúja 
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is felmerül, egy esetleges rendellenességnek 
ne sajnálják a fáradságot arra, hogy minden 
tudásukat latba vetve ennek hangot adjanak, 
és utána járjanak. Ennél a képzésnél termé-
szetesen a megfelel� motivációról is gondos-
kodni kellene, hiszen ráképzésekkel lehet ezt 
elérni. A véd�n�i szakszolgálat területi fel-
osztásánál fi gyelembe kellene venni, hogy 
vajon mennyi ideje jut egy családra az adott 
területen a szakembernek. Megfelel� id�kö-
zönként tudja-e látogatni a hozzá tartozó 
családokat, és mennyi id�t tölt egy család-
látogatás alkalmával a gyermekkel. Tud-e 
kell� id�t szánni az édesanyával történ� be-
szélgetésre, hiszen az ilyen beszélgetések al-
kalmával sok tünet felszínre kerülhet. Ha 
nincs szoros id�höz kötöttség, s hosszabb 
id�t tud a családnál tölteni, akkor megfi gye-
lése által nagyobb esélye van annak, hogy 
id�ben felismerje a gyermek átlagostól eltér� 
viselkedését, és az édesanyát gyermekével a 
megfelel� szakemberhez irányítsa.   

Fontos lenne, hogy minden érintett szül� 
kapjon teljes kör� tájékoztatást arról, hogy 
milyen közgyógyellátásra jogosult, milyen 
szolgáltatások igénybe vételére van lehet�-
sége, neki és gyermekének. Ebben a feladat-
ban is nagyobb szerepet kellene adni a vé-
d�n�i szolgálatnak, hiszen nap mint nap 
szembesülnek azzal, kinek milyen szolgál-
tatásra, segédeszközre, pelenkára, betétre, 
vagy bármi másra lenne szüksége. A kisko-
rú fogyatékosok esetében az ellátó rendszer 
nincs megfelel�en felkészülve a közoktatási 
intézmények területén. Kevés ezekben a kis-
számú intézményekben a megfelel�en moti-
vált, jól képzett, kiégéssel még nem küzd� 
szakember. Hiszen tudjuk, hogy a burnout 
ezen a szakterületen, a hivatásszer�en se-
gít�knél nagyon gyakori. Ezen a szakterü-
leten még er�sebben, hiszen nincs számuk-

ra folyamatos visszajelzés, hiányzik a meg-
er�sítés. Folyamatosan gondoskodni kelle-
ne arról, hogy a fogyatékos gyermekekkel, 
emberekkel foglalkozó szakemberek stressz 
kezel� tréningeken vegyenek részt, hiszen az 
emberteljesít� képessége véges, gyorsan ki-
alakul a stresszes állapot. Ebben az esetben 
a szakemberek frusztráltakká, apatikussá 
válnak, és ennek következménye képen el�-
fordulhatnak olyan esetek, ami Emese szülei 
esetében történt. 

Utazó gyógypedagógiai szolgálat kiépíté-
sét is megfontolandónak tartanám, hiszen 
sok fogyatékkal él� gyermek azért nem ré-
szesül megfelel� gyógypedagógiai képzés-
ben, mert a szül�knek nem áll módjukban 
rendszeresen az adott helyre utazni gyer-
mekükkel. Az el�z�ekben már beszéltünk 
róla, hogy azok a családok, akik otthon ne-
velik fogyatékkal él� gyermekeiket általá-
ban a perifériára kerülnek, elszegényednek, 
hiszen az egyik szül�nek fel kell adnia az 
állását. Számukra a mindennapi megélhe-
tés is gondot okoz, nem még a rendszeres 
utaztatás. Egy törvénymódosítással segíte-
ni lehetne az ápolási díjat igénybe vev� szü-
l�kön, hogy ne csak 4 órában mehessenek el 
dolgozni. Sok szül� örömmel vállalná vál-
tásban egymással gyermeke gondozását, és 
váltott m�szakban dolgoznának, a köny-
nyebb megélhetés reményében. Ezt a lehe-
t�séget nem lenne szabad elvenni a szül�k-
t�l, hiszen ha képzésekre, külön foglalkozá-
sokra szeretné rendszeresen vinni gyerme-
két, akkor ahhoz az anyagi hátteret is biz-
tosítani kell. Végleges állapotúnak nyilvá-
nított fogyatékos embert sokszor teszik ki 
felesleges felülvizsgálatoknak, miután már 
egyszer leírták állapota véglegességét. Ez 
megterhel� számukra, felesleges tortúra, és 
elkerülhet� lenne.
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Egészségügyi Szakdolgozói Kamara honlapján (www.meszk.hu) az Eseménynaptárt.

Szervez�k
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GRATULÁLUNK

Gratulálunk!

Batthyány-Strattmann László születésé-
nek 144. évfordulója alkalmából rende-
zett ünnepségen dr. Zombor Gábor, az 
Emberi Er�források Minisztériumának 
Egészségügyért Felel�s Államtitkára szak-
mai elismeréseket, kitüntetéseket adott át.

Több évtizeden át végzett kimagasló szak-
mai munkája elismeréseként Batthyány-
Strattmann László díjban részesült:

Deák Edit, a Heim Pál Gyermekkórház 
ápolási igazgatója.

Kiemelked� szakmai tevékenysége elismeré-
seként Pro Sanitate díjban részesült:

Guzsván Istvánné, pulmonológus-
allergológus szakasszisztens

Herenik Istvánné, az Országos Orvosi 
Rehabilitációs Intézet laboratóriumi asszisz-
tense.

Felel�sségteljes, példamutató munkájukért 
Miniszteri Elismer� Oklevélben részesültek:  

Dr. Barna Jánosné, a Szent Kristóf Szak-
rendel� Nonprofi t kft asszisztense,

Börgöndi Antalné, a Szent Borbála 
Kórház megbízott vezet� asszisztense,

Halmosné Urhegyi Éva, a Heim Pál 
Gyermekkórház Röntgen és Ultrahang Diag-
nosztikai Osztály osztályvezet� asszisztense,

A Békés Megyei Pándy Kálmán Kór-
ház Szeghalmi Egységének Krónikus Bel-
gyógyászai Osztálya. 

A Bugát Pál Kórház Invazív Mátrix 
szakdolgozói,

A Jász-Nagykun- Szolnok megyei He-
tényi Géza Kórház-Rendel�intézet Köz-
ponti M�t�jének munkacsoportja,

A Károlyi Sándor Kórház I. számú 
Mozgásszervi Rehabilitációs Osztálya,

Az Országos Epidemiológiai Központ 
Nemzetközi Utazás-Egészségügyi és Ol-
tóközpont Munkacsoportja,

A Szent Borbála Kórház Központi M�-
t�jének kollektívája.

FELHÍVÁS

Európai Transzkulturális Ápolási Egyesület 
IV. Konferenciája

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara (MESZK), az Európai Transzkulturális 
Ápolási Egyesület (ETNA) és a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar (SE ETK) 

nemzetközi konferenciát szervez, hazai és külföldi el�adók, vendégek részvételével.

Id�pont: 2015. június 29-30.
Helyszín: Budapest

A konferencia hivatalos nyelve: angol

A jelentkezés részleteir�l szóló információk miatt kérjük, kövesse fi gyelemmel a Magyar 
Egészségügyi Szakdolgozói Kamara honlapján (www.meszk.hu) az Eseménynaptárt.

Szervez�k
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GRATULÁLUNK

Gratulálunk!

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 
Kamara (MESZK) fennállásának 10. évfor-
dulója alkalmából 2014. október 30-án a 
Parlament fels�házi termében rendezett ün-
nepségen dr. Rétvári Bence, parlamenti ál-
lamtitkár, miniszterhelyettes szakmai elis-
meréseket, kitüntetéseket adott át.

Az egészségügyi ellátás érdekében, az ápolá-
si munka és az egészségügy fejlesztésében kifej-
tett több évtizedes kiemelked� tevékenységéért, 
magas szint� szervez�készségéért, a Magyar 
Egészségügyi Szakdolgozói Kamarában vég-
zett példaérték� munkája elismeréseként Batt-
hyány-Strattmann László díjban részesült:

Dr. Záray Gyuláné, a MESZK Budapesti 
Területi Szervezete elnöke.

Az egészségügyi ellátás, különös tekintettel 
a pszichiátriai ápolás érdekében kifejtett ki-
emelked� tevékenysége, több évtizedes ápolás-
vezet�i munkája elismeréseként Pro Sanitate 
díjban részesült:

Fischer István, a pomázi Gálfi  Béla Gyó-
gyító és Rehabilitációs Nonprofi t Korlátolt 
Felel�sség� Társaság ápolási igazgatója.

A jubileumi ülésen els� alkalommal került 
sor a MESZK által idén alapított két új ki-
tüntetés, a Kamaráért és a Tagozatért Díjak 
átadására is. A díjakat megtestesít� m�alko-
tásokat a Moholy Nagy M�vészeti Egyetem 

Tárgyalkotó Intézeti Tanszékének végzett 
hallgatója Varga Gyöngyvér tervezte és ké-
szítette. A díjakban 6-6 f� részesült, elismer-
ve azon szakdolgozók munkáját, akik – nö-
velve a MESZK tekintélyét – emberi, szakmai 
magatartásukkal példaképül állíthatók, ka-
marai munkájukkal, társadalmi érdekérvé-
nyesít� tevékenységükkel, helytállásukkal 
méltán vívták ki kollégáik és a társadalom 
elismerését. 

MESZK-ért díjban részesült:

Bugarszkiné Sárközi Gizella, 
Hajnal Istvánné, 
Szabó Andrásné, 
Szánti Istvánné, 
Tóthné Föd� Gyöngyi, 
Vinkler Lajosné. 

Tagozatért díjban részesült: 

Dr. Barna Lajosné, 
Bell Barbara, 
Bognár Lászlóné, 
Hüttnerné Szabados Mária, 
Tóth Andrea, 
Tóthné Bucsek Ildikó.

Dr. Kovács József, parlamenti képvisel�t, 
a Parlament Népjóléti Bizottság alelnökét a 
Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 
tiszteletbeli tagjává választotta, elismerve az 
ápolás ügye iránt tett elévülhetetlen érdemét.
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SZERZŐI ÚTMUTATÓ

A N�VÉR els�sorban olyan kéziratokat fogad el közlésre, melyek az ápolástudománnyal, az ápolás gyakorlatával, a 
képzéssel, az ápolásvezetéssel, az ápolás határterületeinek tudományos vizsgálatával, valamint min�ségügyi és szak-
mapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. 

A Kiadó várja az ápolás szakterületein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkez� kutatók, oktatók, gyakorlati 
szakemberek írásait. 

A megjelenés kritériumai: eredetiség, min�ség és a szélesebb olvasóközönség érdekl�dése a téma iránt. 
A kiadó szívesen fogad az ápolás és határterületei tárgyköréb�l eredeti közleményeket (összefoglaló közleményeket, 

összegz� elemzéseket, esettanulmányokat, egyéb elméleti közleményeket), el�zetes-, valamint sürg�s közleményeket, 
továbbá tudományos leveleket, olvasói hozzászólásokat is. 

Formai szempontok
A kézirat formai követelményei és szerkezeti felépítése, az ábrák és táblázatok szerkesztésének általános elvárásai, 

valamint az irodalomjegyzék és a hivatkozások szabályai részletesen megtalálható a www.meszk.hu Kiadványaink me-
nüponton belül a N�VÉR cím alatt.

Kérjük, hogy olvassa el fi gyelmesen a leírást és készítse el kéziratát a megadott szempontoknak megfelel�en!

Hova küldje kéziratát? 
• Az írást szerkeszt�ségünkbe CD-n (N�VÉR Szerkeszt�ség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail útján jut-

tassa el a nover@meszk.hu címre. 
• Kérjük, hogy egyidej�leg küldjön a szerkeszt�ség címére (nyomtatásban, aláírva, postai úton) „Szerz�i nyilatko-

zat”-ot is, melyben a szerz�(k) nyilatkoznak az összeférhetetlenségr�l, a vizsgálat és a publikálás etikai megfelel�ségé-
r�l, valamint tartalmazza a megjelenéshez szükséges hivatalos beleegyezést. Ennek két változata van (egyszerz�s kéz-
irat és többszerz�s kézirat), honlapunkon mindkett� megtalálható (www.meszk.hu N�VÉR menüpontjában).

A beküldött kézirattal kapcsolatban tájékoztatást kérhet a nover@meszk.hu címen, vagy a (06-1) 323-2070-es te-
lefonszámon a szerkeszt�ségi titkártól. 

Mi történik a kézirattal? 
• A formai követelményeknek nem megfelel� írást (tartalmi értékelés nélkül) visszaküldjük a szerz�nek átdolgo-

zásra. 
• A formai szempontból megfelel� kéziratokat névtelenül (esetenként ismételt) szakmai bíráltatásnak vetjük alá, 

melyet független szakért�k végeznek.
• A kéziratról a szakért�k véleményének fi gyelembe vételével a Szerkeszt�bizottság dönt az alábbiak szerint:
   – elfogadja közlésre,
   – javításokat, korrekciókat javasol, és ezek megtörténte esetén elfogadja közlésre,
   – a javítások, korrekciók után megismételi a bíráltatási eljárást,
   – nem fogadja el közlésre.
• Ismételt bírálat esetén, ha a véleményezést további szakért� végzi, akkor az els�ként bírálók véleményeit névtele-

nül kapja meg.
• A szerz�t a szerkeszt�ség értesíti a Szerkeszt�bizottság döntésér�l, de nem indokolja azt.
• Az elfogadott cikk felhasználója a N�VÉR cím� folyóirat lesz. 
• A szerkeszt�ség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztosítja az érintettekre 

vonatkozóan a titkosság elvét: a szerz�i jog védelmét, valamint ha a szakért�(k) – ha másként nem rendelkeznek – sze-
mélyének titkosságát.

Szerkeszt�ségi és kiadói kitételek
• A szerkeszt�ség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folyóirat stílusának megfelel� módosítá-

sok végrehajtására vonatkozó döntés jogát. 
• A benyújtott kézirat nem tartalmazhat korábban már megjelent, vagy korábban benyújtott, de elbírálás alatt lév�, 

vagy elfogadott, de megjelenés el�tt álló kéziratrészletet. 
• A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerz� sajátja, és nem feltétlenül esik egybe a szerkeszt�ség/kiadó állás-

pontjával. 

Szerz�i jog és másolás 
• Minden jog fenntartva. A lapban megjelent valamennyi cikk közlési joga a Kiadót illeti. 
• A megjelent anyagnak - vagy részének - bármilyen formában történ� másolásához, felhasználásához a kiadó írá-

sos hozzájárulása szükséges. 
• A cikket más lapban leközölni, ismételten megjelentetni csak a kiadó engedélyével, a lapra történ� hivatkozással 

lehet („Megjelent a N�VÉR ... év., ... számban. Utánközlés a kiadó engedélyével.”) 

Szerz�i útmutató

Gondolkozott már azon, hogy mit vegyen az egészségügyben dolgozó csa-
ládtagjainak, ismerőseinek karácsonyra? Ha már találkozott a kiad-
ványunkkal, akkor azért, ha nem, itt a lehetőség, hogy megismerhesse 
a készlet erejéig! A Nővér folyóirat 
olyan tudományos hazai orgánum, 
amely az ápolás nemzetközi szinten 
is elismert képvise- lője. Pályakez-
dő vagy gyakorló ápolók kötelező 
olvasmánya, „bibliája”. Megrendelés lehetsé-
ges  telefonon keresztül a +361/323 2070-as 
számon (2-es menüpont) vagy személyesen a 
1087, Budapest, Köny- ves Kálmán Krt. 76 
szám alatt  illetve e-mailen az a nover@meszk.hu 
címen. 

Kellemes Karácsonyi Ünnepeket és sikerekben gazdag Új évet 

kívánunk olvasóinknak!

Ha 2015, akkor ismét

Nővér folyóirat!

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara
Országos Szervezete

szerete� el meghívja Önt

2015. február 21-én 19 óra kezde� el 
tartandó

II. KAMARAI BÁLRA.

Helyszín: Lurdy Ház I. emelet BÁLTEREM,
Budapest IX. kerület, Könyves Kálmán krt. 12-14.

Terveze�  Program:
Vendégfogadás: 18:30-19:00

Pohárköszöntő - Nyitótánc: 19:00-19:30
Svédasztalos vacsora, felszolgált előétellel és desszer� el: 19:30-21:00

Meglepetés Koncert: 21:00-21:45
Fergeteges Buli a Kódex Zenekarral 

(Maurer József egyetemi ápoló és barátai) 22:45-ig
Fenyő Miklós Koncertje: 23:00-23:45

Tombolasorsolás: 22:45; 23:45; 01:00 FŐDÍJ
Buli Hajnalig a Kódex Zenekarral

Il Silencio: 04.00

Részvételi díj:
Kamarai tagoknak:  6.500.-Ft
Nem tagoknak:         7.500.-Ft

A részvételi díjról átutalási számlát küldünk!

További információ:
Mátésné Horváth Mónika, irodavezető, Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara

Tel.: 1/323-2070, e-mail: monika@meszk.hu

A találkozás reményében szerete� el várjuk!
a Szervező Bizo� ság

Kamarai 
Bál 2015


