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Bevezetés: Az életminGség meghatirozdsa kulcsfontossdgt a cerebralis paresissel é16knél, hiszen az életmin@ség koz-
vetve azt is jelzi, hogy milyen valdszintiséggel elégiilnek ki sziikségleteik és vagyaik, illetve szubjektiv médon kovet-
keztethetiink az egyének egészségi dllapotara is. Mivel a cerebralis paresis gyermekkorban manifesztil6dé allapot,
az életmindséggel kapcsolatos kutatdsok nagy része a gyermekekre osszpontosit; kevés olyan tanulmdny létezik, amely
a serdiilSk vagy a felnéttek életmindségét venné goresd ala.

Célkitiizés: Kutatisunk célja a Semmelweis Egyetem Peté Andras Kara dltal nygjtott konduktiv nevelésben részesiils,
cerebralis paresissel é16 tinédzserek életmindségének feltirdsa volt, valamint a sziil6k és serdils gyermekiik életmind-
ségének megitélései kozotti killonbségek és azonossigok feltérképezése.

Modszer: Ez egy leird, keresztmetszeti tanulmany, melynek sordn a cerebralis paresissel ¢16 serdiil6k szamara késziilt
életminGség-kérdbivet (CP QoL-Teen) hasznaltuk. 60 olyan serdiils és csaladjuk vett részt a kutatasban, akiknél ce-
rebralis paresist diagnosztizaltak, és konduktiv nevelésben részesiilnek. A serdiilék és sziileik is kitoltotték a CP QoL-
Teen kérddivet. A sziil6k a kérdSiv proxyverzidjara adtak valaszt.

Eredmények: Az dltalunk vizsgilt populdcidban a sztilSk és a tinédzserek kérdésekre adott vilaszai kozott nincs sza-
mottevd kiilonbség. A legmagasabb egyezést a fiiggetlen z-proba elvégzése soran a ’szocidlis jollét” (p = 0,982) do-
mén esetében kaptuk.

Kovetkeztetés: Ez a tanulmdany ravildgithat a szocidlis kapcsolatok fontossigara a cerebralis paresissel ¢16 tinédzserek
jobb életmindségének elérésében. Tovabba a sziilSk és serdiild gyermekiik kozti kapcsolatokra is ramutat, hiszen a
szllSk kozel ugyantugy értékelték gyermekeik életmindségét, mint 6k maguk.
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The quality of life of teenagers living with cerebral palsy participating in
conductive education

Introduction: For people living with cerebral palsy, it is crucial to determine and monitor their quality of life because
it indirectly can predict the completion of their needs and wishes, and their health-related conditions can be subjec-
tively judged. Cerebral palsy is one of the the most common causes of childhood-onset, probably this is the reason
why most quality of life studies focus on children and not on adolescents or adults.

Objectives: The aims of this study were to explore the quality of life of teenagers living with cerebral palsy receiving
conductive education provided by the Peté Andras Faculty of Semmelweis University, and to map the differences and
similarities between the perceptions of parents and their adolescent children.

Method: This is a descriptive, cross-sectional study. We used the CP QoL-Teen quality of life questionnaire for ado-
lescents living with cerebral palsy. 60 adolescents who were diagnosed with cerebral palsy and receive conductive
education took part in the research together with their parents. The caregivers answered the proxy version of the CP
QoL Teen questionnaire.

Results: In the population we examined, there is no significant difference between the answers given by parents and
teenagers. The highest agreement was found in the chapter of social wellbeing (p = 0.982).

Conclusions: This study highlights the importance of social relationships in achieving a better quality of life for teen-
agers living with cerebral palsy. Furthermore, it also points out the high adaptability of the relationship between
parents and their adolescent children.

DOI: 10.1556/650.2023.32775 = © Szerzd(k) 948 2023 = 164. évfolyam, 24. szdm = 948-953.

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 09/20/23 06:36 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Keywords: conductive education, cerebral palsy, quality of life, teenagers

Mladoneczki-Leszké D, Kelemen A. [The quality of life of teenagers living with cerebral palsy participating in con-

ductive education]. Orv Hetil. 2023; 164(24): 948-953.

(Beérkezett: 2023. februdr 22.; elfogadva: 2023. marcius 25.)

Roviditések

CFCS = (Communication Function Classification System)
kommunikacios képességek osztilyozasi rendszere; CI = (con-
fidence interval) konfidenciaintervallum; CP QoL-Teen = (Ce-
rebral Palsy Quality of Life Questionnaire — Teen) serdilékor,
cerebralis paresissel é16k életminéség-kérddSive; df = (degree of
freedom) szabadsagi fok; GMFCS = (Gross Motor Function
Classification System) nagymozgasok kivitelezésének osztalyo-
z4si rendszere; MACS = (Manual Ability Classification System)
manipuldcios képességek osztilyozdsi rendszere; SD = standard
deviacié; SE = (standard error) standard hiba

A WHO megfogalmazisiban az életmindség: ,,az egyén
észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt
életterének kultaraja, értékrendszerei, valamint sajat cél-
jai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen
értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaban
foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat,
fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, szemé-
lyes hitét, valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez
fiz6d6 viszonyat” [1]. Ahhoz, hogy a fogyatékkal él6k
életmindsége javuljon vagy stagndljon, rendszeres és
folyamatos fejlesztési tevékenységre lenne sziikségiik.
A konduktiv nevelés ebben nyujt segitséget a cerebralis
paresissel él6k szamara.

A cerebralis paresis az idegrendszeri maradvanytiine-
tek kialakuldsdnak leggyakoribb formdja gyermekkorban.
Befolyadsolja a mozgas és a testtartds fejlédését, tevékeny-
ségi korldtozdsokat okozva, amelyek a magzat vagy cse-
csemd agyaban fellépd nem progressziv zavaroknak tu-
lajdonithaték [2]. A f6bb motoros tiineteken kiviil
vannak mas fogyatékossagok is: kommunikacids, megis-
merési zavarok, pszichés, kognitiv és affektiv problémak.
Ezen talmenden érzelmi, kapcsolati problémaik lehet-
nek, és a tarsadalmi tényezdk is befolydsolhatjik viselke-
désiik megvaltozasat [3-5].

A konduktiv nevelés egy szisztematikus, didaktikai
szempontbol gondosan felépitett rehabilitici6s modszer,
amely lehet6vé teszi a belsG szervezeti funkcidk és a
komplex tevékenységek rendszerében torténé koordina-
ci6 fejlesztését [6]. FS célja az ortofunkcids személyiség
kialakitasa az élet kiillonbo6z6 teriiletein. PetS professzor
a tapasztalatai, litismodja és gyakorlata szerint tudta,
hogy a legjobb terdpidk és modszerek sem segitenek, ha
nem épiilnek be az élet minden részletébe [7]. A mod-
szer alapgondolata, hogy az idegrendszer a sériilések el-
lenére a kihaszndlatlan képességgel tudjon 4j kapcsolato-

kat létesiteni, amelyek a tanitasi folyamat megfelel6
irdnyitasaval mozgosithatok. Megtanulni a szocidlis al-
kalmazkodast, a trsasagi életet, a kreativ magatartast, a
kommunikaciés médokat, azaz a kiilvilag informacidéinak
észlelését, a sajat sziikségletek kifejezését és megerdsi-
tését. A viselkedési, nevelési program olyan tervezett ok-
tatdsi folyamat, amely a diszfunkciondlis személyiség
komplex megfigyelésébsl szarmazé célokon alapul.
A konduktiv nevelés a személyiség minden tertiletét fej-
leszti az életmindség javitasanak tiikrében [8-10].

A cerebralis paresissel él6k életminGségének feltarasa
az elmult két évtizedben nagy figyelmet kapott a nagyvi-
lagban. A cerebralis paresissel é16k életminGségét kutatd,
validalt kérd&ivek (CP QoL) koziil a legtobb tanulmany
csak a sziilSi proxyverziét alkalmazta, vagy egyenranga
kérd6ivként hasznalta az onbevallds verzidval [11-14].

Kutatasunk soran a serdiil6kort, konduktiv nevelés-
ben részt vevs, cerebralis paresissel él6k életminGségét
torekedtiink feltérképezni a tinédzsereknek szant cereb-
ralis paresis életmingség-kérd6ivvel. Célunk az volt,
hogy kiilonbségeket keressiink a CP QoL-Teen sziil6i
proxy- és onbevalldsi viltozata kozott. Tehat a csalidon
beliili életmin@ségrdl alkotott véleményére Gsszpontosit-
sunk. Hipotézisiink szerint eltérések figyelhet6k meg a
szil6k és a gyerekek ugyanazon kérdésre adott valaszai
kozott a funkcionalitds terén.

Anyag és modszer

Kutatdsunk leir6é jellegl, keresztmetszeti vizsgilat,
amelyben a bevilogatdsi kritériumok megkotése utin
azon gyermekek és sziileik vehettek részt, akik 13 és 18
év kozottiek, igazolt cerebralis paresissel élnek, illetve
konduktiv nevelésben vesznek részt (legalibb 5 éve). To-
vabbi kitétel volt, hogy a tinédzser 6nalléan vagy mini-
milis konduktori segitséggel tudja kitolteni a kérddSivet.
A csalddok azonositisa a Semmelweis Egyetem Petd
Andras Kardn keresztil tortént (n = 60 csalad). 60, ce-
rebralis paresissel él6 serdild és 60 szilé toltotte ki a
kérddivet. Kizartuk a vizsgalatbol azokat a csaladokat,
amelyeknél a tinédzser értelmi fogyatékossag vagy kom-
munikacids képtelenség miatt nem tudta kitolteni a kér-
déivet. Az ehhez sziikséges klinikai adatokat a gyerme-
kek koérlapjabdl nyertiik a sziil6k beleegyezésével. A
szll6ket gyermekiik konduktora (személyesen vagy iras-
ban) kérte meg, hogy vegyen részt ebben a vizsgilatban.
Irasos beleegyezést kértiink mind a sziil6kt6l, mind a ti-
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nédzserektdl. Az adatgytjtés egy nagyobb vizsgilat ré-
sze, melyhez az etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem
adta (SE 10793163, IKT: 54891 /PAKDH/ 2020).

A kutatisban hasznalt, cerebralis paresisre specifikus
életmindség-kérdSivet a University of Melbourne és a
Royal Children’s Hospital klinikusaib6l és kutat6ibél
all6 nemzetkozi csapat fejlesztette ki, egyeztetve a szii-
16kkel, serdtlSkkel és a velik dolgozd egészségiigyi
szakemberekkel [15, 16]. A CP QoL-Teen magyar val-
tozatat 2017-ben validaltak a Semmelweis Egyetem Petd
Andras Karan [17]. Ennek a kérdGivnek két tipusa van:
a serdiil6kori 6nbevallasos verzi6 (72 kérdést tartalmaz)
és a sziilSi proxyverzi6 (88 kérdést tartalmaz). A kérds-
ivek mindkét nyelven letolthet6k a www.ausacpdm.org.au
weboldalarél. A proxyverzio a serdiils életének hét terti-
letét méri: altalanos jollétet és részvételt, kommunikaciot
és fizikai egészséget, iskolai jollétet, szocidlis jollétet, a
mikodéssel kapcesolatos érzéseket, a szolgaltatisokhoz
valé hozzaférést és a csaladi egészséget. A tinédzsereké
részben foglalja magaban a szolgéltatisokhoz valé hoz-
zaférést (a kérd6iv mindossze 4 kérdést tartalmaz, mig a
proxy 16-ot), és egydltalin nem érinti a csaladi egészsé-
get [18]. Maga a kérd6ivesomag strukturalt kérdéseket
tartalmaz. A kérdésekre adott valaszokat 1-t6l (nagyon
clégedetlen) 9-ig (nagyon elégedett) terjedd Likert-ska-
lin lehet értékelni. Ezen pontok a statisztikai szamita-
sokndl a kédolasi ttmutatd alapjan konvertalasra kertil-
nek, 0-100 terjedelemben.

A mér meglév klinikai adatokbél a nagymozgasokban
valé korlatozottsig fokat a Gross Motor Function Clas-
sification System (GMFCS), a finommanipulaciét a Ma-
nual Ability Classification System (MACS), a kommuni-
kaciét pedig a Communication Function Classification
System (CFCS) besorolasi szintjei alapjan soroltuk be.
Ezen besorolasok I-tél V-ig terjednek, ahol az I. szint
jelenti a legenyhébb érintettséget, mig az V. szint a leg-
stlyosabbat.

Statisztikai szamitasok

Az adatok elemzése a JASP (Version 0.17.1) szamitogé-
pes szoftverrel tortént. A kapott eredményekbdl, fiigget-
len mintds #prébat alkalmazva, Osszehasonlitottuk a
sziil6k és tinédzser, cerebralis paresissel él6 gyermekeik
véleményét az életminGségiikrol. A leird statisztikai rész-
ben feltlintettiik a vizsgalati személyek szamat (N), a két
csoport atlagit, a csoportok szordsit (SD) és a standard
hibat (SE). A #préba igazolasinak érdekében a Levene-
probat is elvégeztiik.

Eredmények

Kutatdsunkban 60 serdilékort, cerebralis paresissel é16
fiatal és sziileik vettek részt. A tinédzserek dtlagéletkora
16 ¢év, a nemek szerinti megoszlas pedig 40% nd, 60%
térfi volt. Az 1. tablazatban, mely a gyakorisigokat fog-
lalja magaban, jol latszik, hogy a cerebralis paresis forma-
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1. tablazat | Gyakorisdgi tdblazat
Naygymozgis szerinti csoportositis (GMFCS)

GMECS Abszolut Relativ Kumulativ

gyakorisdg gyakorisig gyakorisig
I 8 13,333 13,333
II. 19 31,667 45,000
II1. 12 20,000 65,000
Iv. 14 23,333 88,333
V. 7 11,667 100,000
Osszes 60

Finommeotorika szevinti csoportositis (MACS)

MACS Abszolut Relativ Kumulativ

gyakorisag gyakorisig gyakorisig
I 13 21,667 21,667
II. 25 41,667 63,333
II1. 10 16,667 80,.000
V. 9 15,000 95,000
V. 3 5,000 100,000
Osszes 60

Kommunikdcios szint szerinti csoportositis (CFCS)

CFECS Abszolat Relativ Kumulativ

gyakorisig gyakorisig gyakorisig
I. 29 48,333 48,333
II. 14 23,333 71,667
I11. 12 20,000 91,667
Iv. 5 8,333 100,000
Osszes 60

A cerebralis pavesis megjelenési formai szevinti csoportositis

CP-formakor Abszolat Relativ Kumulativ

gyakorisag gyakorisig gyakorisag
Ataxia 6 10,000 10,000
Dyskineticus 11 18,333 28,333
Spasticus 43 71,667 100,000
Osszesen 60

CP = cerebralis paresis

korét tekintve az irodalmi adatokhoz hasonléan kivélt-
képp magas a spasticus gyermekek szimaranya (71,66%).
A kommunikacids szint a legmagasabb besoroldsban volt
a serdiilSk 48,3%-aban. Kiemelendd viszont, hogy CECS
V. szintet egy serdiil§ sem kapott: azokat a gyermekeket
és csaladjukat kizartuk a vizsgilatbél, mivel az e fogya-
tékosaggal ¢él§ személyek ritkin, még ismerdsokkel is
szinte alig kommunikalnak hatékonyan. A GMFCS és a
MACS tekintetében viszont a nagyon sulyos allapot
(V. szint) sem volt kizar6 ok, mindezek ellenére alacsony
ezen résztvevok aranya.
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2. tablazat A tinédzserek életmindség-kérdéivre adott vilaszainak leird sta- 3. tablazat A sziil6k vélaszainak leiré statisztikdja gyermekiik életminSségét
tisztikai tdbldzata, doménenként illetGen
Domének n  Atlag SD SE Varidciés Domének n  Atlag SD SE  Varidciés
egyiitthaté egyiitthato
Altalanos jollét 60 7597 13,67 1,76 0,18 Altaldnos jollét_sziil6i 60 74,71 16,19 2,09 0,21
Szocidlis jollét 60 8598 1094 141 0,12 Szociilis jollét_sziilSi 60 8595 12,38 1,59 0,14
Kommunikdcié és fizikdlis 60 7822 13,73 1,77 0,17 Kommunikicié és fizikilis 60 76.70 15.63 2.01 0.20
jollét jollét_sziil6i
Iskolai jollét 60 84,12 1423 183 0,16 Iskolai jollét_szil6i 60 8145 1558 2,01 0,19
llzur}kaoval kapesolatos 60 70,34 23,67 3,05 0,33 Funkciéval kapesolatos 60 67,50 24,04 3,10 0,35
érzések P s
érzések_sziil6i
SD = standard devidci6; SE = standard hiba Szolgiltatisokhoz vale 60 49,92 14,04 1,81 0,28
hozzaférés_sziil6i
A 2. tablazatban a tinédzserek valaszainak adatait 1at- | Csalddi jollét_sziilsi 60 7691 13,79 1,78 0,17

hatjuk. A legmagasabban értékelt domének a ’szocidlis
jollét” (M = 85,98, SE = 1,41) és az ’iskolai jollée’ (M =
84,12, SE = 1,83), a legalacsonyabban pedig a *tunkcio-
val kapcsolatos érzések’ (M = 70,34, SE = 3,05).

A 3. tablazatban a sziil6k kérdésekre adott vilaszainak
atlagat lathatjuk. Ebben az esetben is a legmagasabban
pontozott domének a ’szocidlis jollét’ (M = 85,95, SE =
1,59) és az ’iskolai jollét” (M = 81,45, SE = 2,01), a leg-
alacsonyabban értékelt domén a ’szolgaltatisokhoz vald
hozzaférés’ (M = 49,92, SE = 1,81).

A 4. tiablizatban a fuggetlen valtozos t-préba és a
Levene-proba értékeit szemléltetjiilk. A Levene-proba
H,, szerint nincs kiilonbség a két csoport szoérasa kozott.
A tablazat tobbi oszlopa megmutatja a t-értéket, a

4. tiblazat

SD = standard deviacié; SE = standard hiba

szabadsagi fokot (df), az dtlagktlonbséget (mean diffe-
rence), a standard hibak kiilonbségét (SE difference),
a 95%-os konfidenciaintervallumot (95% CI for mean
difference) és a hatdsnagysiagot (Cohen’s d). A kapott
eredményekbdl jol latszik, hogy esetiinkben alternativ
hipotézisiinket, mely szerint a gyermekek és a sziil6k
¢életminGségrdl alkotott véleménye eltér egymadstdl, el
kell vetniink, hiszen a sziil6k és a tinédzserek kérdésekre
adott véilaszaiban nincs szamottevd kiilonbség a vizsgalt
populaciéban. A legnagyobb egyezést a ’szocidlis jollét’
domén megitélésénél talaltuk (p = 0,989).

Fiiggetlen mintds t-proba — a sziil6k és a tinédzserek altal adott vilaszok

95%-0s megbizhatdsigi
tartomany
t df p Atlagkiilonbségek SE- Als6 MT Fels6 MT
kiilonbségek
Altaldnos jollét —-0,54 118 0,58 -1,43 2,62 -6,62 3,75
Szociilis jollét 0,01 118 0,98 -0,03 2,13 —4,25 4,19
Kommunikacié és fizikilis jollét -0,56 118 0,57 -1,52 2,68 -6,84 3,80
Iskolai jollét -0,97 118 0,33 -2,66 2,72 -8,05 2,73
Funkcidval kapesolatos érzések -0,65 118 0,51 -2.84 4,35 -11,46 5,78
Meggeqyzés: Student’s t-test
Levene-proba
E df,  df, p
Altaldnos jollét 050 1 118 047
Szocidlis jollét 1,12 1 118 0,29
Kommunikaci6 és fizikilis jollét 2,29 1 118 0,13
Iskolai jollét 0,89 1 118 0,34
Funkcioval kapcsolatos érzések 0,15 1 118 0,69

df = szabadsdgi fok; MT = megbizhatésigi tartomdny; SE = standard hiba
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Megbeszélés

Tanulmdnyunkban 60, cerebralis paresissel él6 serdiild
kozérzetének jellemzGit vizsgaltuk, valamint parhuza-
mot kerestiink a sziil6k tinédzserkora gyermekiikrdl al-
kotott véleménye és a serdiilSk sajat véleménye kozott az
¢életmindséget illetGen. A hagyomanyos orvosi kezelés
els@sorban a betegek fizikai tiineteire fokuszal, mikoz-
ben szdmos tanulmany bizonyitja, hogy a funkcionalis
szint (GMFCS, MACS és CFECS altal mérve) fiiggetlen
jelz6je lehet a cerebralis paresissel él6 gyermekek gyen-
gébb életmindségének [14, 19, 20]. Az eredményekbdl
is latszik, hogy bar a napi szinten konduktiv nevelés-
ben részesiil6, cerebralis paresissel él6 populacionk a
GMECS- és MACS-szinteket tekintve elég szort, mégis
pozitivan itélik meg mind ’szocialis jollétiiket’, mind
’iskolai jollétiiket’. Ez pozitiv megerdsitése lehet a kon-
duktiv pedagdgia életmindségre gyakorolt hatdsanak.
A konduktiv csoport minden tagja a neki megfeleld szin-
ten latja el a feladatokat, szervezési problémakat. A cso-
port szerves részeként, az individuum életmindségének
javitisat szem el6tt tartva torténnek a csoportos
tevékenységek [9, 21]. A csoporthoz tartozas és a véde-
lem érzése megkonnyiti a cerebralis paresissel €16 serdii-
16k o6nkifejezését, fontos szerepet jatszik az onbecsiilés
kialakuldsaban, ezzel befolyasolva a hozza tartoz6 embe-
rek fejl6dését, onfegyelmét, onkontrolljat, melyek az
életmindségben nagy szerepet jatszanak [9, 22]. Ezen
allitast tamasztja ala az az eredményiink, miszerint az al-
talunk vizsgalt, konduktiv nevelésben részesiils, cerebra-
lis paresissel €16 tinédzserek és sziileik kifejezetten pozi-
tivan itélik meg az ’iskolai jollétet’.

A 4. tablazatban kapott eredmények alapjan elmond-
hato6, hogy a sziil6k dltal adott pontszimok nem mutat-
nak szignifikdns eltérést egyik doménben sem a serdilék
valaszaihoz mérten. Az eredmények azt mutatjik, hogy a
cerebralis paresissel €16 serdiil6k az életmindségiiket
egyenértékiinek érzékelik, mint ahogy azt sziileik érté-
kelték. Elgondolkodtaté, hogy betegcsoportunkban a
szocidlisan timogaté kornyezetnek koszonhets-e, hogy
a fogyatékkal él6 egyén boldogsiga és az életminéség
szubjektiv megitélése magas. A nem egyszertien megva-
laszolhat6 kérdés tisztizasara eset-kontroll vizsgilat el-
végzését tervezzik.

Kutatdsunk annak ellenére, hogy a tinédzserkorosz-
talyt vette alapul, dsszhangban van a felnétt, cerebralis
paresissel él6k korében végzett korabbi eredményekkel,
amelyek arra utalnak, hogy az életminGséget leginkibb
pszicholégiai tényezdk befolyasoljak: az interperszondlis
kapcsolatok, a személyes fejlédés és a tarsadalmi elfoga-
dottsag, nem pedig a fizikai jollét vagy az anyagi jolét
hidnya [23]. Osszességében ezek az eredmények azt su-
galljik, hogy interperszondlis kapcsolataikkal (iskolai jol-
1ét, szocialis jollét, kommunikacio és fizikalis jollét) vol-
tak a legelégedettebbek a tizenévesek. Eredményeink
alapjan tgy gondoljuk, hogy lehet&ség szerint torekedni
kell a cerebralis paresissel €16 populacié dontevékenységé-
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nek Osztonzésére, lehetéséget adni hasonld kozosségek
épitésére. A konduktiv csoport mint védémechanizmus
szerepet jatszhat a pozitiv életmindség megitélésében.
Az integricidhoz val6 segités mindazonaltal nemcsak a
konduktiv nevelési halézat, az 6nsegité csoportok, ha-
nem az egész tarsadalom felelGssége.

Anyagi tamogatds: A kutatds semmiféle anyagi tdimoga-
tasban nem részesiilt. Finanszirozéknak nem volt szere-
pik a tanulminy tervezésében, az adatgydjtésben és
adatelemzésben, a kiadasrol szol6 dontésben vagy a kéz-
irat elkészitésében.

Szerzoi munkamegosztis: K. A.: Szakmai véleményezés, a
cikk szovegezése. M.-L. D.: A koncepcid, a kutatdsi terv
kidolgozasa, az adatok kezelése, statisztikai adatfel-
dolgozis, a cikk szovegezése, a tiablizatok elkészitése.
A cikk végleges valtozatit mindkét szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak dr Feketéné Szabé Evinak, aki az
adatfelvétel kezdeti szakaszdban rengeteg értékes tandccsal szolgilt.
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