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Az egészséqg és az életmod osszefiiggései
a Veszprém Megyei Bv. Intézet el6zetesei korében

Bevezetés

A hazai és a nemzetkozi kutatdsok eredményei egyértelmtien igazoltdk mar az
egészségi allapot és az életmod kozotti szoros osszefiiggést. A bortonokben
fogvatartottak egészségi dllapotaval és egészségmagatartasaval kapcsolatban
is szamos nemzetkozi kutatasi eredmény all rendelkezésre, azonban a hazai
szakirodalomban nagyfokt hidnyossagot tapasztaltunk e téméban. Zart inté-
zeti kortilmények kozott - a lehetGségek és az attittidok specidlis volta miatt -
egy sajatos egészségmagatartast feltételezhetiink, mely varhatéan az atlag po-
puléciotol eltérd egészségi allapotot eredményez.

A bortonbe keriil6 személyek koziil sokan diagnosztizalt, stlyos betegsé-
gekkel érkeznek a biintetés-végrehajtasi intézetekbe. Gyakran a borton egész-
ségligyi szakemberei fedeznek fel ndluk addig elhanyagolt vagy egyaltalan
nem kezelt korképeket. A fogvatartottak egészségi allapotat nem csak a bor-
tonbe kertilésiik el6tti életmoédjuk, de a bortonbe kertilésiikkel egytitt felléps
pszichés és egyéb hatasok is meghatarozzak. A kényszerintézkedés okozta lel-
ki terhelés, a zart kornyezet, a rezsimszabalyok, bizonyos jogok korldtozasa, a
csaladtol valo elszakadds, a kapcsolattartas nehézségei erételjes negativ hatas-
sal vannak a pszichés éllapotra. A borton-apoléi munka soran gyakran tapasz-
talhaté a fogvatartottak kiszolgaltatottsag érzése, az egészségi allapotukban
végbemend valtozasokra torténé tulzott reakciéik, valamint az, hogy egy ré-
sziiknél a vélt egészség-érzés gyakran sdlyosabb betegségtudattal pérosul,
mint azt a valésagos statuszuk indokolnd. A legnagyobb felelGsség és teher te-
hat azokat az intézetekre nehezedik, ahol tilnyomo részben el6zetes fogvatar-
tottak elhelyezésére kertil sor, hiszen a fogvatartottak jelent6s hanyada ezek-
ben az intézetekben talalkozik el8szor bortonkorilményekkel.

Szakirodalmi hattér

K. Stewart tanulmanyaban hangstlyozza, hogy a fogvatartottak korében ma-
gas a mentalis betegségek és a fert6z6 betegségek ardnya. A rossz szajiiregi
egészség mellett alacsony a szajiiregi kezelésekre val6 hajlam. Az egészségka-
rosit6 szerek, mint az alkohol és a drog hasznélata, a dohanyzas, valamint a
szénhidratokban gazdag ételek fogyasztasa elterjedt a fogvatartottak korében.
A fogvatartottak altaldnossagban rossznak itélték meg a szubjektiv egészségi
allapotukat, melyhez hozzajarult helytelen életmédjuk és egészségmagatarté-
suk. (Stewart, 2007)

* Atanulmany alapjat képez6 szakdolgozat a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar 2009. évi Tudomanyos Didkkori Konferencidjanak dijat nyerte el.
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Mas szerz6k kiemelik, hogy a fogvatartottak igy gondoljék, az egészség-
ugyi ellatas a bortonbiintetés jelentds, fontos eleme, amelyre a bortonbe kerti-
lésts] kezdve a szabadulasig folyamatosan sziikség van. Azok a fogvatartot-
tak, akik a bortonbe kertilésiik el6tt nem megfelel6 moédon fértek hozza az
egészségligyi ellatérendszerhez, a bortonben esélyt kaptak a jobb ellatasra.
A fogvatartottak felismerték az egészségiigyi szolgaltatdsok jelent6sagét, elfo-
gadtak és hasznaltak a szolgaltatasokat, azokat is, amelyeket a borton apoléi
nyUjtottak szdmukra. Az optimalis egészségiigyi ellatas és a borton szabalyai
azonban ellentétben allhatnak egymadssal, tovabba az autonémia hidnya jelen-
tésen megneheziti a fogvatartottak egészségtigyi szolgaltatdsokhoz val6 teljes
korti hozzaférését. A borton egészségiigyi ellatorendszerének megszervezése-
kor tehat figyelembe kell venni a fogvatartottak véleményét, szempontjait is.
(Condon et al, 2007)

Egy nyiregyhazi bortonben késziilt vizsgalat az el6zetes fogvatartottak
pszichés allapotat kutatta. A szerz6 kiindulasi problémaként a bortonbe kerti-
léskor tobbszorosen fellépd pszichés hatasok jelentkezését targyalja. Az el6ze-
tes letartoztatast még a visszaesdk is lelki sokként élik meg. A fogvatartottak
kiilonb6z6 médon élik meg a bortonon beliili életet, a borton okozta lelki artal-
makra kiilonb6z6 vélaszokat adnak. Legfontosabb hidnyként a csaladtél valoé
tavollétet jelolték meg a valaszadok, de - a felmérés szerint - jelentés pszichés
terhet jelentenek a megvaltozott életkoriilmények, az elhelyezés, a zarkatarsak
személyisége, az autonémiatol valé részbeni megfosztottsag. A lelki betegsé-
gek gondozésa 4ltalaban gyogyszeres ellatassal torténik, kevés a lehet6ség a
kivalté okok feltdrasara, megoldaséra. (Lebujos, 2006)

A vizsgalat sajatossagai

Retrospektiv, keresztmetszeti kutatdsunk célcsoportja a Veszprém Megyei
Biintetés-végrehajtasi Intézet (a tovabbiakban: VMBYV Intézet) el6zetes fogva-
tartottjai voltak. A vizsgalat - amely 2008 szeptemberében zajlott le — 6sszesen
122 {6t érintett. A megkérdezettek kozott els6 blintényes vagy visszaes6 férfi,
illetve né6i el6zetes fogvatartottak szerepeltek a 14-65 év kozotti korcsoportban.
Az elitélteket, a meg6rzésen a VMBYV Intézetben tartézkodé el6zeteseket és a
szabalysért6ket nem vontuk be a felmérésbe. Az alanyokat tn. kényelmi (az
elérhet6 alanyokra korlatozod6) mintavétellel valasztottuk ki. Fontosnak tar-
tottuk a hazai népesség egészség-mutatéinak és a bortonpopuldcié mutatéinak
az osszehasonlitasat, ezért olyan kérdéivet allitottunk ossze, amely az Orsza-
gos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) 2003-ban hasznalt ,o6nkitoltds” és
~egyéni” kérdéiveinek részeibdl allt, masrészt alkalmaztunk sajat szerkesztésti
kérdéseket is. Tovabbi adatokat gytjtottink a fogvatartottak egészségiigyi
torzslapjabol és egészségligyi adataik szdmitéogépes nyilvantartasabol. A do-
kumentumelemzés soran az egészségi allapotra vonatkozé orvosi véleménye-
ket, az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét, tovabba a betegségtipusok
megjelenésének elemszamat vizsgaltuk. A vizsgalati mintacsoportba végiil 104
f6 kertilt.
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A kutatas célja az volt, hogy felmérjiik a vizsgalt mintaban az életmédbeli
szokasokat, sajatossagokat, az egészségi allapot objektiv és szubjektiv muta-
toit, az egészségligyi ellatas igénybevételének alakuldsat a bortonbe keriilés
el6tt és utan. Tovabbi célunk volt a tobbszorosen hatranyos helyzetti el6zetes
fogvatartottak aranyadnak felmérése a VMBV Intézet el6zetesei kozott, vala-
mint annak kimutatdsa, hogy a pszichés problémak kialakulasa mely fogvatar-
totti csoport esetében gyakoribb. Végiil - de nem utols6 sorban - azt is fontos-
nak tartottuk, hogy az el6zetes fogvatartottaktdl begyijtott adatokat dsszeves-
stik a 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2003) eredményei-
vel. Kutatasi céljainknak megfelel6en hat hipotézist teszteltiink; az elemzés le-
ir6 és matematikai statisztikai modszerekkel (T-préoba, Khi-négyzet préba),
5%-os szignifikancia-szinten, Excel program segitségével tortént.

Eredmények

Eloljaréban fontos megjegyezni, hogy az egészségi allapot objektiv mutatéi és
szubjektiv megitélése kozott jelentSs kiilonbségek lehetnek. Az orvosi diagné-
zis objektiv informaciok alapjan kertil meghatarozasra, mig a szubjektiv egész-
ség-érzés az egyén sajat értékelése az aktudlis egészségérdl; ez utébbi fligghet az
egyén koratdl, nemétdl, de a tarsadalmi, f6ldrajzi és kulturalis kornyezettdl is.

El6szor a fogvatartottak jelenlegi egészségének szubjektiv megitélését és a
dokumentumok elemzése utan kapott objektiv mutaték osszehasonlitasat vé-
geztiik el. A dokumentumelemzésben ,j6” és ,rossz” egészségi allapot kertilt
megkiilonboztetésre; a rossz egészségi allapotaak kozé soroltuk a krénikus,
kezelt, gondozott és diétara szorul6 betegeket. Erdekes, hogy - varakozasunk-
kal ellentétben - nem mutatkozott szignifikans kiilonbség az egészségi allapot
szubjektiv megitélése és az objektiv mutaték kozott (Khi-négyzet proba,
p=0,98). (1. dbra)

1. abra: Az egészségi allapot objektiv mutatoi és szubjektiv megitélése
a VMBYV Intézet elGzetesei kirében (n=104)
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Ezt kovetSen vizsgaltuk a bortonkoriilmények hatasat az egészségi allapot
szubjektiv megitélésére. Az 6t valaszlehet6ség mentén mértiik, hogy a fogva-
tartottak miként vélekednek egészségi allapotukrol a bortonbe kertiléstik utan,
majd ezt dsszevetettiik a borton el6tti idészak szubjektiv megitélésével. Igy fe-
lére csokkent azok szdma, akik szerint nagyon j6 az egészségi allapotuk
(15,4%), masfélszeresére emelkedett az egészség ,rossz” (14,4%) és ,nagyon
rossz” (5,8%) megitélése; ugyanakkor majdnem kétszer annyian gondolték ki-
elégitének egészségiiket (39,4%) bortonbe kertilésiik el6tti allapotukhoz ké-
pest. Osszességében a bortonbe keriilés uténi egészségi allapot szubjektiv
megitélése szignifikansan (Khi préba, p=0,0098) rosszabb lett, mint a bekertilés
elétti allapoté.

A VMBYV Intézetben fogva tartott el6zetesek szubjektiv egészségének meg-
itélése meglepSen kedvezé képet mutat, a bortonbe kertilés el6tti idészakra
vonatkozo6 kérdés esetében. (1. tiblizat)

1. tablazat: A bortonbe keriilés el6tti egészségi allapot szubjektiv megitélése

Szubjektiv egészség Megitélés gyakorisaga
Nagyon j6 31,7% [MT 22,8-40,7]
Jo 32,7% [MT 23,7-41,7]
Kielégit6 23,1 [MT 14,9-31,2]
Rossz 8,6% [MT 3,2-14,1]
Nagyon rossz 3,9% [MT 0,15-7,5]

Ezeket az eredményeket 6sszehasonlitva a hazai népességével (azonos va-
laszkategoriakat képezve) arra a - szamunkra érdekes - megallapitasra jutot-
tunk, hogy a fogvatartottak lényegesen jobbnak itélik meg egészségi allapotu-
kat a borton el6tti iddszakra vonatkozéan, mint az orszag lakosséaga. (2. dbra)

2. dbra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése az OLEF 2003 felmérésben
és a VMBYV Intézet elGzetesei kbrében
80%
T0% -I-
60% |- [ l ]

50%

H

40%

Hi

0%

20% ”

10% i i i I
46,10% (64,42% 36,30% (23,08% |17,61% 1z$w|

0%

nagyon jo, jo kielégitd oSSz, nagyon rossz

0O OLEF 2003 @ Elézetesek




Az egészség és az életmod Osszefliggései a Veszprém Megyei Bv. Intézet el6zetesei korében

Az egészségkidrosito szerek haszndlata

A WHO kimutatasa szerint hazank az Eurépai Uniéban a rendszeres dohany-
zokat tekintve az els6k kozott talalhaté. (WHO/ Europe, 2009) A vizsgalt min-
tankban is magas volt a dohanyzok szama (67,3%), mely az orszagos atlagot
tekintve is kedvez6tlenebb képet mutat; a bortonben kétszer annyian dohé-
nyoznak, mint az OLEF 2003 felmérésben résztvevs lakossdg. A dohdnyzasi
szokasok és az iskolai végzettség Osszefliggéseit elemezve felmérésiinkben
nem mutathat6 ki jelent6s kiilonbség. Az egészségkarosité szerek hasznalata-
nak gyakorisagdban mindhdrom szerhasznélat esetében (dohéany, alkohol,
drog) szignifikdns kiilonbségek éllapithatok meg a rendszeres hasznaldk és a
nem hasznal6k korében: mig a dohdnyzas esetében a dohdnyzok szama maga-
sabb, addig az alkohol és a kabitészer tekintetében a hasznalatot tagaddk van-
nak tobbségben, bar feltételezziik, hogy ez utébbi két kategéridnal nem kap-
tunk &szinte, valés valaszokat. Ennek ellenére, bevalldsuk alapjan rendszeres
alkoholfogyaszténak szamit a fogvatartottak 36,5%-a, amely igy is magasabb
aranyszamot mutat a 2003-as Alkohol- és Drog-epidemioldgiai Vizsgalat jelen-
tésében olvashaté eredménynél, mely szerint a valaszadok negyedénél tobben
nyilatkoztak gy, hogy rendszeresen fogyasztanak alkoholt. (Busa et al, 2004)
Megjegyzendd, hogy igen magas a rendszeres kabitészer-hasznalat gyakori-
sdga is, a vizsgalt minta mintegy harmada hasznal rendszeresen kabitdszert; ez
négyszer magasabb aranyt mutat, mint a hazai populacié korében. (Paksi, 2003)

Az egészségiigyi szolgdltatdsok igénybevétele

A bortonbe kertilés el6tti tizenkét honapra vonatkozoéan vizsgaltuk azt, hogy a
fogvatartottak milyen gyakran kerestek fel az orvost (haziorvos, tizemorvos,
szakorvos, fogorvos), milyen gyakran taldlkoztak a hdziorvos szakassziszten-
sével, illetve egyéb egészségiigyi szakemberrel. Ezen adatokat vetettiik 6ssze -
az Egészségiigyi Alrendszer szamitégépes program adatai alapjan (orvosi-,
szakorvosi rendeléseken val6é megjelenések szama, apoldi betegellatdsok sza-
ma) - a bortonbeli egészségiigyi szolgélathoz valé fordulasok szdmaval.

A statisztikak értelmezéséhez fontos adalék, hogy a fogvatartottak a befo-
gadasi eljaras keretében kotelezé dpoldi, majd 72 6ran beliil orvosi befogada-
son esnek 4t. Igy még azok a fogvatartottak is legalabb kétszer igénybe vesz-
nek egészségligyi szolgaltatast, akik egyébként nem fordulnanak orvoshoz.
Megjegyzend6 tovabbd, hogy az Intézetet valamilyen okbdl elhagy6 fogvatar-
tottak kotelez6 egészségiigyi visszafogaddson esnek at.

Eredményeink alapjan az el6zetesek bortonbe kertilésiik el6tti 12 honap-
ban atlagosan 6,7 esetben [MT 4,62-8,86], a bortonbe keriilés utan atlagosan
14,4 esetben [MT 12,53-16,32] vettek igénybe egészségiligyi szolgaltatast.
A VMBYV Intézet el6zetesei tehat az elérhet6 egészségiigyi szolgaltatasokat —
az atlagosan bortonben toltott 6t és fél honap alatt - kétszer gyakrabban vették
igénybe, mint a bortonbe kertilésiik el6tti 12 honapban; a kiilonbség szignifi-
kans (T-proéba, p<0,01).
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A VMBYV Intézetben megemelkedett egészségiigyi ellatasok igénybevételé-
nek egy része abbdl is adodhat, hogy a kiszolgéltatottabb réteg bizik egészsége
javulasaban. Ugyanakkor a pszichés problémék is jelent6sen megemelkednek
az Intézetben tartézkodas ideje alatt, mely szintén novelheti az egészségiigyi
szolgaltatasok igénybevételének szadmat.

A pszichés problémdk kialakulisa

A pszichés problémak kialakuldsdnak gyakorisdgat a figyelem, az alvési ne-
hézségek, a fesziiltség, a problémakkal valé6 megkiizdési képesség, a dep-
resszid, lehangoltsag és az egyén értéktelenség érzésének dimenzidiban vizs-
galtuk. Vizsgélatunkban - az el6zetesen fogvatartottak bortonbe keriilésének
megoszlasat tekintve - 47 {6 visszaes6 és 57 6 els6 blintényes fogvatartott vett
részt. Nem vart modon a visszaesSk kozott gyakrabban alakult ki valamilyen
pszichés teher, mint az els6 btintényesek esetében, bar a kiilonbség nem te-
kinthet6 jelentésnek (Khi-négyzet préba, p=0,289). Mindkét csoporton beliil
azonban jelentSsen tobben vannak a pszichés problémakkal rendelkezdk, a
pszichés problémaékkal nem rendelkez6khoz képest. (3. dbra)

3. abra: Pszichés problémak kialakulasa
a visszaesdk és az elsé biintényesek korében (n=104)
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Mindkét csoport - elsé btintényesek, visszaes6k - tagjainak kétharmada al-
vassal és depresszidval, lehangoltsidggal kapcsolatos problémét jelzett, a
visszaes6k mintegy 75%-anak jelentett problémat a fesziiltség érzése.

Deprivicié

Tobb nemzetkozi és hazai jelentés, tanulmany megfogalmazta mar, hogy a de-
privélt statusz egészségkarosité hatast. Egy hazai vizsgalat szerint a leghang-
stlyosabban egészség-betegség tsszefiiggést befolyasolo tényez6 a deprivacio.
A deprivaci6 leginkabb a jovedelem és az iskolazottsag tekintetében meghata-

roz6. A roma népcsoport az atlagosndl kedvezétlenebb helyzetben van az
egészség-esélyeket illetGen. (Kovacs, 2006)
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Jelen kutatdsunkban deprivalt statuszinak tekintettiik azon el6zeteseket,
akiknél a kovetkez6 kategoridk koziil legaldabb négy fennallt: létminimum alat-
ti jovedelem, sziikséglakasban élés vagy hajléktalansag, munkanélkiiliség, ket-
t6 vagy tobb kronikus betegség, a rendszeres alkoholfogyasztas, dohanyzas és
kabitészer-hasznalat. Ez alapjan deprivalt statuszinak bizonyult a vizsgalt
minta 44,23%-a. Tovabbi veszélyeztet6 faktorként értékeltiik a harom vagy
tobb gyermeket nevel6ket, a falvakban éléket, a legfeljebb 8 altalanos iskolai
végzettséglieket és a szakképesitéssel nem rendelkez&ket. Amennyiben az
Osszes felsorolt (11) faktor kozol egyszerre legalabb négy jelen volt, deprivacié
altal veszélyeztetettnek neveztiik az egyént; ez utobbi kategorizacié alapjan az
el6zetes fogvatartottak 55,8 %-a volt ide sorolandé.

Kovetkeztetések

Az elGzetes fogvatartottak egészségmagatartasa Osszességében kedvezétle-
nebb képet mutat, mint a lakossagé, ezért a bortonegészségiigy fontos feladata
a fogvatartottak egészségének javitdsa. A fogvatartottak szubjektiv egészségi
allapotanak, életmédjanak, szocidlis hatterének, az egészségiigyi szolgaltata-
sok igénybevételének feltérképezése hozzasegithet az ellatasuk soran felmerii-
16 problémak kezelésére, egységesitésére. Mivel a fogvatartottak jelentSs része
deprivacié altal veszélyeztetett, ellatasuk, egészségiik megtartdsa, egészség-
magatartasuk fejlesztése kiemelt feladat (kellene, hogy legyen) a bortonokben.
A bortonegészségiigy feladata tehat a fogvatartottak egészségi allapotdnak ja-
vitdsa, a tovabbi egészségkarosodasok megakadalyozasa, a helyes magatartas-
formak megismertetése és elsajatittatdsa, ezzel is segitve Sket a tarsadalmi
visszailleszkedésben. (Moeller et al, 2007)

Kutatasunk eredményeit a gyakorlatban - atlagos bortonkoriilmények ko-
z6tt - az els6dleges és a masodlagos prevencié teriiletén lehet alkalmazni,.
A sikeres magatartasbefolyasolds alapos anamnézis-felvételt igényel a fogva-
tartottak korében. Célzott egészségfejleszt, egészségnevel6 programokkal
csokkenteni lehet a karos magatartasformdak gyakorisagéat. Véleménytink sze-
rint - a kiillénb6z6 egészségre artalmas szokasok, hajlamosité tényezék szétva-
lasztasaval - a fogvatartottakat homogén csoportokra osztva hatékonyabban
lehet az attittidjitk megvaltoztatasara késztetni, mint nagy létszamdu, heterogén
csoportban. Fontos, hogy a programba bevont fogvatartottakat tigy kell iranyi-
tani, hogy aktiv résztvevéi legyenek a foglalkozdsoknak. Az egészségmagatar-
tas megfelel iranyba val6 terelése kozben kiilonos figyelemmel kell lenni ar-
ra, hogy a fogvatartottak megérizhessék autonémidjukat, a programot ne tart-
sak kényszernek, hanem onmaguktol érezzenek ra a kivanatos magatartasfor-
mak elényeire, és sajatitsak el azokat. Az egészségfejlesztésbe a borton sze-
mélyzetét és mas, kiils6 szakértbket is be kell vonni. A tobbszorosen hatranyos
helyzeti egyének egészségmagatartasdnak fejlesztése - ha azt megfelelGen el6-
készitett és kidolgozott tematika szerint végzik - eredményes lehet a karos te-
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vékenységek, artalmak csokkentésében. (Gyukits, Sdndor, 2003) A j6l miikods
bortonegészségiigyi szolgalat egyarant hasznos a tarsadalom, a fogvatartottak
és a személyzet szamara. (Moeller et al, 2007)
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