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Osszefoglalé

Eletiink legnagyobb részét a munkahelyiinkon tsltjiik, ezért az egészségfej-
lesztés és az egészségvédelem egyik legfontosabb szintere a munkahely.

Jelen felmérés soran célunk volt, hogy egy multinacionalis cég munkavallalo-
inak életmindségét és a rajuk nehezedd stressz mértékét felmérjiik a cég egés-
zségfejlesztd programjanak kiindulopontjaként.

A felmérés soran az SF-36 kérdoivet hasznaltuk az életmindség méréshez,
amely két fo dimenziot tartalmaz: fizikai és mentalis egészség. A stresszhelyzet
mérésére a Siegrist munkahelyi stressz kérddivet hasznaltuk, amely az altalanos
jolétet a munkahelyen, a biztonsagérzetiiket és a megelégedettségiiket mérte. Az
eredményeket a magyarorszagi atlaggal hasonlitottuk ssze. A cég dolgozodinak
15%-a vett részt a felmérésen (N=32), tilnyomorészt fizikai dolgozok (84,6%).
A minta atlag életkora 42,8 év (SD 13,203).

A dolgozok szamara megterhelé a mindennapi mozgasos cselekvés, példaul
az 1 km-nél hosszabb séta 40%-uknak okozott gondot. A munkavallalok sajat
egészségi allapotukat jobbnak itélték a magyarorszagi atlagnal., eredményeik
viszont az atlag koriil szorédnak mindkét dsszesitett dimenzidban. A dolgozdk
¥a-e szerint biztos az allasuk, azonban csupan 46%-uk szerint van esélyiik az
elorelépésre. A felmértek eredményei alapjan 8§9%-nak nagy felelosséggel jar a
munkaja.

Ezekbol az eredményekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a cégnél sziikség
lenne egy még atfogdbb egészségfelmérésre, valamint munkahelyi egészségfej-
lesztésre.

Kulcsszavak: munkahelyi egészségfejlesztés, életmindség, stressz, fizikai
aktivitas
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Abstract

One of the most important scenes of health promotion and health protection
is the workplace, as we spend most of our time there.

In our recent survey health related quality of life and the level of stress,
employees have to face every day, was measured as the starting point of a health
intervention program for the company.

The SF-36 questionnaire was used for measuring quality of life, in which the
questions are groupped around two main dimensions: physical and mental
health. For stress measurement in the workplace the Siegrist questionnaire was
used, which assesses general well-being at work, sense of security and
satisfaction. The results were compared to the Hungarian average. 15% of the
employees participated in the survey (N = 32), predominantly blue-collar
workers (84.6%). The sample mean age was 42.8 years (SD 13.203).

Performing everyday actions are burdensome for many employees, e.g.
walking more than 1 km caused difficulty for 40%. Workers judged their own
health status better than the Hungarian average, but their results are scattered
around the average in both dimensions. Three fourth of the workers felt their job
secure, but only 46% saw a chance for promotion. 89% of the employees felt
that their work was of great responsibility.

It can be concluded from the above results that the company requires a more
comprehensive assessment of employees’ present health status and needs a
thorougly designed health promotion program.

Keywords: worksite health promotion, quality of life, stress, physical
activity

1. Bevezetés

Az egészség, mint altalanos érték (anélkiil, hogy az alany pontosan definialna
az ,,egészség” fogalmat) a legfontosabb. Az egészségi allapot romlasa, valamint
fejlesztése egyarant jelen lehet a munkahelyi szintereken. Az egészség és bizton-
sag kultarajanak valtozasara a munkahely, mint az egészségre és biztonsagra
leginkabb hatéassal biro szintér lehet a leghatékonyabb terep (Kapas, 2007).

1991 6ta a munkavallalok megkérdezésével 6t éves idétavokban nyomon ko-
vethetjiilk a munkafeltételek alakulasat az Eurdopai Unidban. A {6 iranyvonalak
kozott megtalalhato a munka intenzitasanak — iddnyomas €s magas munkatempo
— jelent6s novekedése 1991 és 2005 kozott, mellyel parhuzamosan novekedett a
munkasirlség és a szamitogépes munkahelyek szama (Dr. Lenert, 2010).

A Magyarorszagon keresotevékenységet folytatd lakossag munkaintenzitasa
évrol-évre egyre nagyobb novekedést mutat. Ezen kiviil idovel jobban hozza-
szokunk a szilik korlatok kdzti gondolkodashoz. Ha hirtelen azzal szembesiiliink,
hogy ©nalloan kell tervezni és donteni, az konnyen tul magas kdvetelménnyé
valhat, ami lemondashoz, és ezen az uton haladva stresszhez vezethet.

Az életmod (taplalkozas, problémamegoldas, testmozgas, karos szenvedélyek
stb.), a kornyezet (munkakornyezeti tényezok), az egészségiigyi ellatorendszer
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(foglalkozas-egészségiigy és az ,allami egészségiigy” szinergiaja) folyamatai, a
mentalis és lelki kiegyenstlyozottsag eredményeként mar rovidtavon elkeriilhetd
a tartos stressz. Az egészségfejlesztési lehetoségek kibontakoztatasa a munkahe-
lyi szintéren hatékonyan valosulhat meg (Kapas, 2007).

Ezt szem eldtt tartva tiztiik ki célul elsd I€épésként az egri Bosch Rexroth
Pneumatika Kft.-nél a munkahelyi stressz, illetve életmindség felmérését a cég
egészségtervének kidolgozasahoz.

2. Az egészség és a stressz

Az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapota, és nem csupan a be-
tegség vagy fogyatékossag hianya. A lehet6 legmagasabb szintii testi és lelki
egészség egyike az alapvetd emberi jogoknak. Meghatarozza az egyes emberek
életét, életmindségét éppligy, mint a tarsadalom jovedelemtermeld képességét,
ezért az egészségmeglrzés, egészségfejlesztés hatékonysaganak noveléséhez
szitkséges informaciok meglétének, elérhetoségének jelentdsége egyre jobban
felértékelodik (WHO, 2006).

A kiils6 kornyezeti tényezok, az egyén viselkedési tényezdi, a személyes té-
nyezok egyiitthatasaként lehet meghatarozni az egészséget. Tarsadalmi ténye-
z0k, fizikai kornyezet, magatartas, egyéni, genetikai, tapasztalati, ismereti jel-
lemzok hatarozzak meg az egyén egészségi allapotat.

Az egészség optimalis allapota egyenld azon feltételek Gsszességével, ame-
lyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara adott lehetdségek
Osszességét (Seedhouse, 1986).

Az egészségi allapot nem csupan a genetikai adottsagok, illetve az egészség-
tigyi ellatérendszer mindségének a fliggvénye. Egészségiink alakitasaért nagy
részben mi magunk vagyunk felelosek, hiszen egészségmagatartasunk, karos
vagy éppen hasznos életmodbeli szokasaink szamos betegség kialakulasa-
hoz/megel6zéséhez hozzajarulhatnak.

Az életkoriilményeket vizsgald 2008. évi SILC-felmérés szerint 3%-ban for-
dul el6 mentalis betegség a megkérdezett lakossag korében. Ugyanennyi az em-
litett betegségek miatt gyogyszeres kezelésben részesiilok aranya is, ez dsszesen
megkozeliti a 10%-ot, ami figyelmeztet arra, hogy a mentalis zavarok is a leg-
gyakoribb betegségek kozé tartoznak. Figyelemre mélté ezen kiviil, hogy 6%
koriili a rendszeresen altatdt szedok aranya, ami fesziiltségre, nyugtalansagra,
szorongasra és stresszre utal. A megkérdezettek 20%-a jelezte, hogy sokat ide-
geskedik, és gyakran érzi magat kimeriiltnek, folytonos faradtsagra pedig egy-
harmaduk panaszkodott. (Statisztikai tiikkor, 2010)

Eletmindség

Az életmindség fogalma sajatos evoltcion ment at az elmilt 25 év soran (Uj-
szaszi és mtsai, 2004). Az életmindség (quality of life, QOL) kifejezés 1977-ben
volt hivatalosan is elfogadott keresd-sz6 a Medline adatbazisaban. Azota tobb
hasonlo fogalom keriilt a kdztudatba, mint az egészségi allapottal Gsszefiiggd
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életmindség (health-related quality of life, HRQOL) vagy az egészségi kimene-
tel (health outcomes). Az amerikai Gyogyszertorzskonyvezo Hatosag (Food and
Drug Administration, FDA) azonban 2001-ben egy uj terminoldgiat vezetett be.
Eszerint patient-reported outcomes (PRO) néven foglalta 6ssze az addigi fogal-
makat. Az FDA véleménye szerint PRO pontosabban jellemzi az egyes terapias
eljarasokra adott valaszokat a betegek szemszogébdl. Ezzel szemben az életmi-
ndség fogalom tal altalanos és nem eléggé specifikus a kezelések hatasanak le-
irasara.

Amint olvashattuk, az életmindség nem egységes fogalom és szdamos definici-
dja létezik. Sziikségszerlii megkiilonboztetni mas olyan kifejezésektol, melyek az
életmindség-méréssel foglalkozd publikaciokban jelentek meg. A funkcionalis
allapotot felmérd kérddivek a betegség okozta funkciovesztést, a cselekvések
akadalyozottsagat vizsgaljak. Szamos moddszer all rendelkezésre az életmindség
mérésére, legelterjedtebbek az onkit61tos kérddivek, melyek standardizalt mddon
szamszerusitik az adott allapotban észlelt életmindséget. A kérddivek lehetnek
barmely betegség esetén alkalmazhatok, ezek az altalanos kérdoivek, €s a beteg-
ség specialis tiineteivel kapcsolatos életmindség-valtozasara fokuszalok, a beteg-
ség-specifikus kérddivek.

A stressz

A stressz jelentését (Selye, 1964) a karositdé hatasokra adott valaszreakcio-
ként fogalmazta meg. Ez a reakcid egyarant lehet pozitiv (eustressz) és negativ
(distressz). Az eustressz az életben maradashoz nélkiilozhetetlen: stimulal, meg-
probaltatas esetén energiat szolgaltat, amely utan révid idon beliil a szervezet
egyensulyi allapota visszatér. Ezzel szemben a distressz tul nagy igénybevételt
jelent, a hosszan tarté egyensulytalansagbol fizikalis és mentalis betegség ala-
kulhat ki. Mara egyértelmiivé €s elfogadotta valt, hogy a Selye-féle altalanos
alkalmazkodasi tiinet egyiittes (adaptacids szindroma) emberben és magasabb
rendl allatokban azonos egy nagymértékben dsszerendezett védelmi vészreakci-
oval, ami gyakran lazas megbetegedésként jelentkezik, és ezt ma akutfazis-
valasznak (AFV) nevezziik. Tagabb értelemben a karosodast okozd, akutfazis-
valaszt kivalté szerek fizikai, vegyi és biologiai osztalyba sorolhatdk.

A stressz tehat egy olyan jellegzetes tiinetcsoportban megnyilvanulo valasza
a szervezetnek, amit barmilyen karositod tényezo (testi vagy lelki) kivalthat. A
stressz tulajdonképpen valamely stresszor hatasara kialakulé altalanos alkalmaz-
kodasi valasz, jellegzetes, de nem fajlagos elvaltozasokkal.

A munka altal kivaltott stresszt a kovetkezoképpen lehet definialni: munkaval
kapcsolatos stressznek a munka, a munkakoriilmények €s a munkaszervezet
kellemetlen és egészségkarositd tényezdire adott 6sztonds (emocionalis), kogni-
tiv (gondolati), viselkedési és fiziologiai (kiilonb6zd szervek mikddése) reakci-
okat nevezik. A stressz egy olyan allapot, amit magas aktivacids- és terhelési
szint jellemez, és ami gyakran azzal az érzéssel parosul, hogy az illet6 a helyze-
tet nem képes legydzni. (Dr. Lenert, 2010)
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A munkahelyi stresszorok megjelenhetnek egyéni szinten (tul sok vagy kevés
felelosség masokeért, autonomia, karrierfejlddés), csoportos szinten (Osszetartas
hianya, csoporton beliili konfliktus, j6 munkatarsi kapcsolatok hianya, felettes-
sel/beosztottal valo kapcsolat) és szervezeti szinten (vezetési stilusok, ellenorzési
rendszerek, technologia, tul alacsony fizetés, allas bizonytalansaga).

A munkahelyi egészségfejlesztés

»A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaaddok, a munkavallalok €s a tarsa-
dalom valamennyi olyan egyiittes tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi
egészség és jol-1ét javitasara iranyul. A cél eléréséhez sziikséges 1épések és esz-
kozok: a munkaszervezet javitasa, a dolgozoi részvétel biztositasa és a személyi
kompetencia fejlesztése.” (A Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozata
/ENWHP/ Luxemburgi Deklaracidja, 1997.)

Miért torténjék munkahelyi egészségfejlesztés?

* Az utobbi évtizedben a munka vilagaban bekdvetkezo valtozasok mi-
att.
(PL.: globalizacio, létszamcsokkenés, sokan dolgoznak részmunka-
idoben.)

*  Napjainkban a munkahoz valo hozzaallas, a munka jelentdsége mo-
dosul.
(PL.: nagymértékben befolyasolja egészségiinket €s jol- létiinket stb.)

* A munkahelyi egészségfejlesztés (MEF) a munkavallaldra iranyul, de
elonyei szerteagazdak.
(PL.: csokkennek a betegséghez kapcsolodo kiadasok, nd a vallalat
termelékenysége.)

* A MEF - bizonyithatd6 modon — nem kizardlag karitativ; egyértelmd-
en kifizetddo tevékenység. Hasznabdl egyarant részesiil a munkalta-
to, a munkavallalo és a szocialis ellatd- rendszer.

Eletmin6ség és munkahelyi stressz felmérés
A kutatas modszere, az adatfeldolgozas médja

Az életmindséget az SF-36 kérddivvel vizsgaltuk. Az SF-36 (,,Short Form—
36”) kérdoiv 36 kérdése a megkérdezettek sajat egészségiikrdl alkotott vélemeé-
nyét méri és azokat a kovetkezd dimenzidkba jeleniti meg: fizikai miikodés
(FM), fizikai problémakbol adodo szerepkorlatozottsag (FS), testi fajdalom (TF),
vitalitas/energia (VI), tarsadalmi aktivitas/szocialis miikodés (SM), érzelmi
problémakbol adodo szerepkorlatozottsag (ES), altalanos mentélis egészség
(ME), altalanos egészségérzet (AE). Ezen kiviil tartalmaz egy kérdést, mely
egyik dimenzidhoz sem kapcsolddik szorosan; a megkérdezettek jelenlegi egés-
zségi allapotukat hasonlitjak 6ssze az egy évvel ezel6tti allapotukkal. (Szabo,
Szabd és Hegeddis, 2008). Az els6 négy dimenzid a fizikalis egészségi allapotrol,
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a masodik négy a mentalis egészségi allapotrdl ad atfogd képet. A fenti szem-
pontok, dimenzidk mindegyike egy 0 és 100 kozotti skalaértéket kap. A 8
dimenzio értékeit vizsgalva megallapithato, hogy minél magasabb az §sszes
pontszam, az egyén annal egészségesebbnek érzi magat, ill. korlatozottsaga
annal kisebb.

Az SF-36 kérdoiv esetében ismertek az egészségesekre vonatkozo magyar
normalértékek (Czimbalmos és mtsai, 1999). A kérddivre torténd valaszadas
Onkéntes ¢s névtelen volt. Minden dolgoz6 ugyanazt a kérddivet kapta.

Kutatasunk masik modszere Siegrist Munkahelyi Stressz kérddive volt
(Siegrist, 2004). A Siegrist-féle munkahelyi stressz kérddiv segitségével a mun-
katarsak kiilso erofeszitéseire, vélt jutalmaira, és belsd erdfeszitéseire kaphat-
tunk valaszt. A kiilsé erdfeszitések skala a nagy tulterheltség miatti idézavarra,
munkaval kapcsolatos eréfeszitésekre és a munka félbeszakitasakor keletkezett
zavard ¢érzésekre kérdezett. A jutalom skala a megérdemelt megbecsiilést, a
munkahelyi el6léptetés lehetdségét, a munkahelyi helyzet valtozasait és az erd-
feszitések viszonylataban mért jutalmakat mutatta be. A bels6 erdfeszitések ska-
la az idézavar miatti talterheltséggel, a munka utani kikapcsolodas lehetoségei-
vel, a kozelallok vélemény nyilvanitasaival és az el nem végzett munkaval kap-
csolatos érzelmi viszonyulasokkal foglalkozott (Szabo és mtsai, 2008).

A vizsgalati minta (n=32) 52%-a nd, 48 %-a férfi. A felmértek 84,6%-a fizi-
kai dolgozd, mig 15,4%-uk szellemi munkat végez. Az atlagéletkor 42,8 év (SD
13,203). A felmértek 34,7%-a tolti szabadidejét internetezéssel, tv nézéssel,
19.3%-uk kirandulassal, olvasassal 11,5%-uk, 7,7-7,7%-uk mozi latogatassal,
horgéaszattal, kerti munkaval, 3,8-3,8%-uk pedig siitéssel, fotozassal és vasarlas-
sal. A minta 58%-a nem sportol rendszeresen. 76,9%-uk pedig nem dohanyzik.

A kapott eredményeket SPSS 17.0 for Windows és Microsoft Office Excel
2007 programmal dolgoztuk fel.

Eredmények
Az SF-36 kérdoiv az egyes dimenzidkban kapott, egész mintara vonatkozta-

tott atlagértékeket, illetve a nemek szerint és foglalkozasi tipusok (szellemi vagy
fizikai) szerinti értékeket szemlélteti az 1. tablazat.
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1. tablazat: az SF36 kérdoiv eredményei az egész mintdra,; nemek és foglalkozds

tipusok szerint
FS FM TF AE VI SM ES ME
Atlag 95 93 64 65 56 58 89 67
Szoras 8,15989| 825516 18,5| 9,84251| 12,63074| 10,90593| 16,60201| 8,89916
Ferfi| 97,5 95,5 66 67 59 59 89 69
Atlag
Sz6ras 7,00765| 6,54508]|20,24658| 9,59911| 16,14960| 13,55764| 12,30370| 9,75266
NG |
Atlag 93 90 61 63 55 59 91 69
Szoras 10,25249| 8,70632|15,85158|11,48121 | 9.,88180| 9,43880| 20,22600| 8.38830
fizikai |
Atlag 97 95 69 66 56 57 93 67
Sz6ras 721688 7.64608|13,13250(10,08299| 16,30155| 8,73212| 13,6277910,73856
szellemi |
Atlag 94 91 52,5 69 60,5 70 79 69,5
Szoras | 12,50000| 7,11805|26,28688|13,14978| 7,50555| 8,16497| 25,11308| 4,04145

A jelenlegi egészségi allapotat 63% hasonlonak tartja, 13% valamivel, 16%
sokkal jobbnak és csak 8 tartja valamivel rosszabbnak az egy évvel ezel6tti alla-
pothoz képest.

Egyik dimenzidban sem talaltunk a nemek k6zo6tt szignifikans kiilonbséget.

A szellemi foglalkoztatottak szignifikdnsan jobbnak itélték ,,szocialis miiko-
déstiket” a fizikai dolgozoknal. A testi fajdalom a fizikai munkat végzok életét
joval kevésbé befolyasolja, mint a szellemi munkat végzokét.

A magyarorszagi atlagértékkel Osszehasonlitva a cég munkavallaldéinak
eredményeit elmondhatd, hogy a fizikai és az érzelmi szerepiiket a cég dolgozoi
kedvezdbbnek itélik meg, viszont a szocialis miikodés és a testi fajdalom dimen-
ziokban messze elmaradnak a Mo.-i atlagtdl. A t6bbi dimenzioban hasonlé érté-
keket kaptunk (2. tablazat; 1. abra).
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2. tabldazat: az egészséges populdcio magyarorszagi normalértékeinek és
mintank értékeinek osszehasonlito tablazata

Fizikai | DA | Testi | Altali- | . . | S | g, | Menti-
S kai X Vitali- lis . lis
Skaldk neve miiko- fajda- nos 1 zelmi
dés Sze- lom egészség U i s szerep G
rep dés zség

FM FS TF AE VI SM ES ME

Skalak rovi-
ditése
Adatok
szama

32 32 32 32 32 32 32 32

Bosch dolgo-
z6k atlagér- 93 95 64 65 56 58 89 67
tékei
Magyaror-
SzAgi
normalérté-
kek

91 79 78 64 70 80 78 71

Az atlagok
kiilonbsége

Meanpercent1
50,00 60,00 70,00 80,00 90,00100,00

Monormal

N\ N
/ -

Meanpercenti
50,00 60,00 70,00 §0,00 9000 100,00

AE ES I FS ME SM TF Wl
dimenzié

1. abra: SF-36 kérdoiv dimenzidinak atlagos értékei a Bosch cégnél és a
magyarorszagi mintandil.
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A stressz kérdoiv adatai alapjan a felmértek 47%-ara jellemzo, hogy allando
idézavarral kiizdenek a nagy munkahelyi terhelés miatt és 89%-uk munkaja sok
felelosséggel jar (2. abra). 2/3-ukat gyakran félbeszakitjak munkajuk soran, va-
lamint sok a zavar6 tényez6. A munkavallalok csupan 39%-uknak kell a munka-
idejiikon tul is dolgoznia (3. abra). A felmértek mind6ssze 46,9%-a gondolja
ugy, hogy fonokeitdl megkapja a megérdemelt megbecsiilést, mig munkatarsaik-
tol 53,1%-uk kapja meg. A munkavallalok 54%-a véli, hogy kevés az esélyiik az
elorelépésre munkahelyiikon, és ebbdl 11%-ukat ez nagyon zavarja (4. abra). A
valaszok alapjan a minta % része gondolja allasat biztosnak, €s 68%-uk szerint
nem torténtek, és nem is kell ra szamitaniuk, hogy kedvezdtlen valtozasok ko-
vetkeznek be munkahelyi helyzetiikben. A valaszadok kicsivel tobb, mint fele
gondolja, ugy, hogy jelenlegi allasuk megfelelden tikkrozi képességeiket.

Munkam sok felelGsséggel jar

egyaltalan nem
zavar
57%

2. abra: A Siegrist kérddiv eredményei
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3. dbra: A Siegrist kérddiv eredményei 2.
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Kevés az esélyem, hogy a munkahelyemen
elGreléptessenek
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11%
Jellemz8, és ez zavar, I

4%

4. abra: A Siegrist kérddiv eredmeényei 3.
Kovetkeztetések levonasa, 6sszegzés

Az SF-36 kérddiv eredményei alapjan a Bosch dolgozdok egészségi allapotuk-
rol alkotott képe kedvezd; tobb dimenzidban a magyarorszagi, egészséges popu-
lacional jobbnak itélik meg allapotukat. A valaszadok neme nem, de foglalkoza-
suk tipusa befolyasolja egészségi allapotukat, tobb dimenzidban is, ilyen a szo-
cialis mikodés és a testi fajdalom. Az iil6 munkat végzd, szellemi dolgozok
nagyobb aranyban szenvednek testi fajdalmaktol, melyek kihatnak mindennapja-
ikra. Biztatonak talaltuk, hogy a munkavallalok nagy részben hasonlonak, sot
kozel egyharmaduk jobbnak itéli meg jelenlegi egészségi allapotat, mint az egy
évvel ezelottit.

Eldzetes szakirodalmi attekintésiink alapjan azon feltevésiink, mely szerint
multinacionalis cégeknél jellemzd, hogy a munkavallalok taloraznak, nagy raj-
tuk a nyomas és a teljesitési kényszer részben megddlt, hisz mintank csupan
39%-anak kell taloraznia, viszont beigazolddott, hogy nagy rajtuk a nyomas. A
munkavallalok %-e biztosnak véli allasat, és 68%-uk szerint nem torténtek (és
nem is szamitanak ra) kedvezdtlen valtozasok munkahelyi helyzetiikben, viszont
az eldrelépést is nehéznek tartjak.

Eldzetes tajékozodasunk és felmérésiink alapjan elmondhatjuk, hogy a cégnél
nem forditanak megfeleld id6t és modszert a munkavallalok stressz-kezelésére.
Nem veszik figyelembe, hogy megfeleld helyen, kornyezetben dolgozzanak.
Nagy az elvaras a munkavallaloktol, és ez okozhatja a munkahelyi stressz meg-
jelenését. Véleményiink szerint, sziikség lenne munkahelyi egészségfejlesztésre
a Bosch cégnél, mind a mozgasos egészségfejlesztés teriiletén, mely javithatja a
munkavallalok életmindségét, mind a stressz-kezelés teriiletén.
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