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Osszefoglalo

A professziondlis apoloképzés kezdeteit Kozép-Eurépaban az 1914-ben, az Osztrdk-Magyar Monar-
chidban megjelent Apoldsrol szolé torvényen keresztiil lehet leginkdbb megismerni. Ausztridban ezen
jogszabdly megjelenése ota nevezik az dpolas szakmat miivel6ket okleveles apolondknek és okleve-
les dpoloknak (Diplomierte Krankenschwester, illetve Diplomierter Krankenpfleger). Ausztridban a
nemzetszocializmus idején, mig Csehszlovakiaban a kommunizmus idején ezeket a megnevezéseket a
,hovér” fogalom valtotta fel sokszor hivatalosan is. Hasonlo jellegii valtozds volt megfigyelheté Ma-
gyarorszagon is. Az egykor mar onadllé szakmaként létezd dpolds kisegitd szakmadva valt. Az apolas
szakma rendszerezett fejlesztéshez nem csak elméleti, hanem gyakorlati szempontbdl is sziikséges a
pontos fogalomalkotds, melyre jelen kozlemény is igyekszik felhivni a figyelmet.

Kulcsszavak: professziondlis dpolds, névér, apolo(nd), pontos fogalomalkotds

Bevezetés dpolo(md)k képzése két évig tartson. A je-
lentkezdk a 18. életéviik betoltését kovetden
A rendszerezett apoloképzés az Oszt- jelentkezhettek és egy polgdri, vagy annak
rak-Magyar Monarchia teriiletén 1914. ja- megfelel6 szintti iskolai végzettséggel kellett
nius 25. utdn bontakozott ki, amikor ki- rendelkeznitik. Az iskoldkba férfiakat is fel-
adasra kertilt az elsé olyan rendelet, mely vettek. Az apolo(nd)k tevékenysége a két vi-
a hivatasszerti betegapolassal foglalkozott laghaboru kozott az intézeti, illetve a korha-
[139/1914. Belligyminiszteri rendelet]. E jog- zi apolason kiviil kiterjedt megel6z6 egész-
szabaly az poloképzésekre nemcsak Auszt- ségligyi és szocidlis ellatasra is, ami magaba
ridban, hanem Csehorszagban és Szlovaki- foglalta a gyermekvédelmi és csaladlatogatoi
dban, tovabba tartalmilag Magyarorszagon szolgalatot [Hanzlikova A., 1999] .
is befolyassal birt. Ez id§ tajt jottek létre az Az els6 allami apoloképzo iskolakat még
elsd dllami apoloképzd iskolak, melyek e tor- a rendelet megjelenése elott Bécsben (1913),
vény szabdlyai szerint miikodtek. Az iskolak majd Prégéban (1916) és Triestben (1916)
miikddésénél altalanos feltétel volt, hogy az hoztak létre. Az allami &poloképzdkben a
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betegapolast tanulok a végzést kovetden ok-
leveles betegapoloi és betegapoléondi (Diplo-
mierte Krankenschwester, illetve Diplomier-
ter Krankenpfleger) cimet szereztek [KozoD
V., 2008].

A ndi apoloszemélyzet ,noévér“-ként tor-
ténd megnevezése mar ekkor sem volt hiva-
talos, jol lehet az apolok tobbsége akkor is né
volt, akarcsak ma. Ez a nem hivatalos cim
az elsd Osztrak Koztarsasagban az okleveles
betegapolondknek olyan fontos volt, hogy
cikkeiket a szaklapokban gvakran a névér
+ név (esetleg roviditéssel ,ndév. + név”)
alairassal kozolték és a leveleiket is ekép-
pen irtdk ala. Ezen formatum hasznalata-
val a szandékuk egyrészrdl az volt, hogy a
muiveletlen, iskolazatlan vilagi apolonsktdl
elhatarol6djanak, masrészrdl szerették vol-
na elérni, hogy a betegek mellett tobb szer-
zetesnd is dolgozzon, akiket szintén ,névér”-
nek hivtak. A katolikus egyhdz nem nézte
jO szemmel a vilagi apoléondk ,névér“-ként
valo megnevezést, de legkevésbé tetszett ne-
kik a vilagi n6k egyhazihoz hasonl6 egyen-
ruhdja.

Ausztridban és Csehszlovakidban a koz-
tarsasag idején az apoloképzo iskolak végzo-
sei innepélyes keretek kozott betegapolondi
oklevelet vehettek at és ehhez gyakran ki-
1onbozd apoldi melltit (kitizot) is kaptak.
Csehszlovakidban az elsé koztarsasag ide-
jén az apoloképzs iskola végzdsei Pragaban
(1919 utan) az oklevél mellé az alabbi felira-
ta kitlzot is atvehették: | Csehszlovak Vo-
roskereszt Apoléné”, és Szlovakidban, Mar-
tinban (1935 utan) a ,Szlovak Voroskereszt
Apoléns”. A kés6bbiek folyaman szakmai
jelvények kertiltek kiadasra ,Diplomas N6-
vér Apoléns” (sic!) megnevezéssel, s mindez
az apoloképzd iskola helyének megjelolé-
sével, pl. Praga, Briin, Jihlava, tovabba Po-
zsony, Nyitra, Trencsén, Turécszentmarton.

A masodik vildghaboru el6tt és utan Ma-
gyarorszagon tobb apoloképzé iskolat hoz-
tak létre. A Magvar Voroskereszt érdemei az
apoloképzésben elvitathatatlanok, azonban
az els6 tanfolyam jelleg@ ,polgari foglalko-
zasra” felkészitd tanfolyamokat a Magyar-
orszagi Betegdpolok és Apoléndk Orszagos

Egyesiilete szervezet az 1904-es megala-
kulasukat kovetGen két évvel [Betlehem J.,
Olah A., 2003]. (1-4. kép) Az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet felallitasat kovetSen
(1925), 1927-t6l megkezdddott az apoléond
és védond képzés egységes tantervének ki-
dolgozasa, melynek befejeztével a végzettek
apolondi és védonoi szakképesitést szereztek
[Johan, B., 1929]. A védoéndképzést az Or-
szagos Stefania Szovetség (1915) és a Zold-
keresztes Egészségvédelmi Szolgalat (1927)
hivta életre. (5-6. kép) Az el6bbi elsGsorban
a csecsem@halandosag csokkentését célozta
meg, mig az utobbi az anya- és csecsemd-
védelmet, nemi- és tiid6betegek gondozasat,
szegény betegek otthoni apolasat, szocialis
gondozast, és az iskola-egészségligvet val-
lalta fel. A két szervezet 1941-ben egyesilt
[Johan, B., 1939].

Az 4poloi és védoéndi iskolak létezésének
bizonyitékaul falerisztikai (kitlintetésekkel,
szakmai jelvényekkel és rendjelekkel foglal-
koz6 tudomény) alkotdsok is szolgdlnak —
ezen iskoldk jelvényei a kovetkez6 felirattal:
Budapesten ,Magyarorszagi Betegapolok és
Apolénsk Orszagos Egyesiilete Okl. Apold”
(1906); Debrecenben ,Debreceni Egyetem
Apol(’)né és Vvédonodképzd Intézet” (1920);
,M. Kir. All. Apoléné és Védonsképzo Inté-
zet 1930“; Szegeden , M. Kir. All. Apoléné és
Védonoképzd Intézet Szeged 1937“ ,Varga
Katalin Apolénsképzé Iskola” (1946) [Hu-
szar L., Varannai G., 1977].

Szlovakiaban 1948-ig 9 apoloképzdi isko-
la alakult meg, melyek koziil a kassai Szent
Vince keresztény szeretettel teli irgalmas
ndévérek apoloképzd lanyiskoldja megsziint
(1932-1938). A kommunista rendszerben
1949. szeptember 1-jét6] az apoloképzo isko-
lak elnevezése a ,fels6foku szocidlis-egész-
séguigyi iskola” lett, majd az 1950/1951-es
tanévtol a ,fels6foki egészségiigyi iskola”
megnevezés valtotta fel [Farkasova D. et
al., 2001]. Csehszlovakidban a beteggondo-
zas-apolas tovabbfejlédését az 1950 végén
elfogadott egészségiigyi hivatasrol szo6lo tor-
vény ¢és az ehhez kot6éddé kormanyrendelet
alakitotta at (1951. szeptember 11-t6l), mely
a kozépfoku egészségiigyi végzettséglieket
érintette. Megsz(lint a diplomdas betegapo-
16n6i/betegapoldi cim, melyet az egészség-
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ugyi névér fogalom valtotta fel. A betegapo-
16 szerzetesrendeket er6szakkal megsziintet-
ték. A kommunizmus idészakaban 1951-t6],
terjedt a koznyelvben a névér becéz6 forma-
ja ,névérke”.

Az apolast végzo férfiak megszolitasara a
szocialista egészségligy kommunista alko-
toi paradox moédon nem szenteltek figyelmet
jol lehet napjainkban a férfiakhoz kot6éds
fogalmak helyes megnevezései a nemekrdl
sz0l6 tanulmanyok alapjan egyre aktuali-
sabbak, kilonosen az apolasban [Laurinc
M., 2008].

Az okleveles apolondi és az apoloi meg-
nevezés Ausztridban, 1938-ban szlint meg a
nacista Németorszag altali er6szakos meg-
szallast kovetéen. A német torvénymodo-
sitasok atvételét kovetéen az apoloképzés 2
évrol 1 V4 évre csokkent, s mindenekelStt a
gyvakorlatra készitett fel. A nSket a beteg-
4pol6 ndévér cim illette meg, mig a férfiakat
a betegapold. Ezek a megnevezések ebben a
forméaban 1945 utan egészen 1997-ig hiva-
talosan érvényben is voltak. A képzett (ok-
leveles) férfi apoloszemélyzetnek a beteg-
apolé cim néha problémat okozott, mert a
nvilvanossag az apolé(nd) szo6t még mindig
a képzetlenséggel azonositotta. A szakmai
megnevezésekben, 1997-ben torvényi val-
toztatasra kertlt sor, ami a , diplomas egész-
ség- és betegapold novér”, illetve a ,,diplomas

egészség- ¢és betegapold” megnevezéseket ve-

zette be, hangsulyozva ezzel az 4polok be-
tegségmegel6zési és egészségnevelési felada-
tat. A torvény értelmében a foglalkozas célja
is sz0 szerint ,az egészség- és betegapolas
magasztos szolgdlata”. Ausztridban, mint
ahogy korédbban is, ma is hasznalatos a n6-
vér/apol6 hivatalos megnevezés. A tudoma-
nyos ¢életben és a szakirodalomban is gyak-
ran hasznaljak a nemtdl fliggetlen semleges
kifejezést az ,apolo személy“~t, mivel a hiva-
talos megnevezés problematikusnak latszik
[Walter 1., 2003].

A ,novér” kifejezés szigoruan kortilhata-
roltan egy személyt jelol és nem elsGsorban
a foglalkozast jellemzi. Ezért Ausztridban,
mint az Osszes német nyelvtertleten kiza-
rolag apoldi diagnozisrol, 4poldi anamnézis-
rdl, apoloi dokumentaciordl stb. beszélnek. A
Szlovakiaban hasznalatos ,névér dokumen-
tacio”, ,novéri diagnozis” kifejezések létre-
hozédsa a német nyelvben elképzelhetetlen,
szerencsére akarcsak a magyarban.

A jelen korban 2004. 6ta Németorszagban
az apolast végzdk torvényileg hasznalha-
té cime ,Egészség- és betegapold/betegapo-
16n6”, mely felvaltotta a korabbi betegapold
ndévér és betegdpolé megnevezéseket. Az j
cim itt is inkabb az apolok megel6zésben és
tandcsadasban betoltott szerepét igyekszik
kifejezésre juttatni. A névér megnevezés jo-
gilag mar nem, viszont a mindennapi élet-
ben természetesen még haszndlatos. (I-II
tablazatok)

I. tablazat. A pontos fogalmak strukturaja szakmai szempontbol

t(e;?/]éal:(e ‘if}l:gg Fonév szeg‘;ill(l;lty()sjig Tudomanyag Képzettség/titulusok
apolni apolas apoloénd/apolo apolastudomany BSc, MSc, Bc., Mgr.,PhDr., PhD.
gyogyitani gyogyitas orvosnd,/orvos orvostudomany MD, MUDr., PhD.
tanitani tanitas tanarnd/tanar pedagogia BA, MA, Bc., Mgr., PhDr., PhD.

II. tablazat. Pontos apolasi fogalmak kiilonb6z6 nyelveken (valaszték)

Nyelv tfgzli(:;;/itéig Fénév szeg‘ll‘ill(lzljlty(;iig Tudomanyag
magyar apolni apolas apolondé/apolo apolastudomany
cseh osetrovat osetrovani osetrovatelka/oSetrovatel osetrovatelstvi

szlovak oSetrovat oSetrovanie osetrovatelka/o3etrovatel oSetrovatelstvo
német pflegen die Pflege Pflegerin/Pfleger Pflegewissenschaft
angol nurse nursing nurse/male nurse nursing science
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A fogalomalkotas
gvakorlati okai

A szakma magasan képzett képviseldi fog-
lalkoznak f6leg a szakmai fogalmak fejlesz-
tésével és ezek pontos alkalmazdasaval. Min-
den orszag jogszabdlyaiban visszatiikrozéd-
nek a szakma bizonyos tarsadalmi-szakmai
fejlesztései. A fogalomalkotas f6 oka a gya-
korlat szakmai fejlesztése és a szakmara jel-
lemz6 tulajdonsagok és jelenségek pontos le-
irasa. Fontos ez példaul egy végzds szakmai
magatartasanak, tevékenységének meghata-
rozasandl és annak egyszer(i, de ugyanak-
kor pontos megnevezésénél, ami megkiilon-
bozteti az adott szakképesités birtoklojat mas
szakmaktol, a szakteriilet egyértelm meg-
jelolésével. Fontos tovabba egyik nyelvrdl a
masik nyelvre torténd forditashoz. Mindezek
alapjai lehetnek egy pontos apolastudoma-
nyi fogalomalkotasi folyamatnak is.

Szakmai megfontoldsok alapjan &ltala-
ban ajanlhaté az dapolasban szakképzett-
séget, szakképesitést szerzett szakemberek
szamra, hogy a szakmai képzettségiik meg-
jelolésekor hagvjak el a ,névér”, ,névérke”
megnevezést. A koznyelvben a ,névér” és
,novérke” fogalmak még biztosan jo ideig
fenn maradnak, hisz a laikusok széhaszna-
lataban ma is ez a meghatarozd.

Javaslatok

Erdekiink, s egyben kotelességiink is ezen
a helyzeten valtoztatni, mert a probléma
megoldasanak elodazasa a kovetkezd gene-
raciok szdmara tovabbi gondot okoz. A hiva-
tdsok megnevezésének kiillonbozdsége és az
altalanossagban is hasznalt fogalmak nem
tarthatok sokaig, hisz a névér sz6 egy rokoni
kapcsolatot is kifejez. Tehat csak id6 kérdése,
mikor kertl sor a valtozasra. Miért érezhet-
jik magunkat felel6snek e probléma miatt?
A valasz igy hangzik: mert nagy valtozasok
zajlanak a szakmankban, amihez mi is hoz-
zdjarulhatunk. Ezen valtozasok megval0si-
toi is mi vagyunk és ezért feladatunk és ko-
telességiink, hogy a felel6sokkel ne csak par-
beszédet kezdeményezziink, hanem a helyes
dontések meghozatalara is késztesstik 6ket.

Napjainkban, szamos orszagban az apo-
lastudomanyi alapképzés féiskolakon, egye-
temeken (akadémiai szinten) zajlik [Seidl E.,
1993]. A végzettek bachelor, master fokozatot
kapnak és doktori cimet is szerezhetnek [Bet-
lehem J., et al., 2009]. Ez azt jelenti, hogy e
személyek megszolitdsa az akadémiai titulu-
suk alapjan vezetékneviikkel egyiitt, ill. 4po-
16 asszony/ur lenne hasznalhato. Els6sorban
a vezetéknév haszndlatival lenne megsziin-
tethet6 az 4polas anonimitdsa. Egyidejiileg
valora lehetne valtani azt az otletet is, hogy
azok a képzetlen kisegitok, akik nem rendel-
keznek apoloi képzettséggel, ne haszndlhas-
sak az apoldi cimet megtévesztGen. Ez egy-
részt az apoloi szakmai biiszkeséggel fligg Os-
sze, masrészt a szakmara valo igényes felké-
sziiléssel (képzés) és a szakma miivelésével.

Az Apolok Nemzetkozi Tandcsa — ICN
nem ismeri, s nem is haszndlja a névér fo-
galmat, hanem a nurse és nursing kifejezést,
amely leforditva dpolot és apolast jelent. Eb-
ben a mar 110 éve létez6 szervezetben vald
tagsdgunk szamunkra nagyon jelentds és
fontos tekintettel az 4poldi szakma fejleszté-
sére és a vilagméretl Osszetartozasra. Miért
kellene magunkat masként nevezni, mint
apoloénak?

Az apolastudomany fogalmai folyama-
tosan fejlodnek, pl. apolasi anamnézis, apo-
1asi diagnozisok, apolasi beavatkozasok stb.
Ebb6l azonnal vilagos, hogy e fogalmak
nem tartoznak az orvosi tertilethez, ,no6-
vériséghez”, kozegészségiigyhoz, gondozoi
szolgalathoz stb.

Ezzel az irassal egy szakmai vitat szeret-
nénk elinditani az apolastudomany onallé
fogalomrendszerének fejlesztésért. Az apo-
lastudomany szakmai fejlesztésére sziikség
van, ami bizonyos fejlédési fazisokban nem
képzelhet6 el pontos fogalomalkotas nélkiil.
A torténelmi elemzések és idegen nyelv{ Os-
szehasonlitasok segitenek e kérdések megol-
dasaban.

A szaktertiltek megjelolései allando, tor-
ténelmi valtozasokon alapulnak. Lehetnek
példaul a szakmai identitds, a szaktertlet
feladataiban bekovetkez6 valtozasok, vagy a
szakma kortilhataroldsdra tett faradozasok
kifejezSi. Bizonyos mértékig az allam tor-
vényhozoi hatalma al4 tartoznak — a szak-
mapolitika feladata ez esetben keresztiilvin-
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ni a megfeleld és pontos szakmai fogalma-
kat. Valamennyi kozép-eurdpai orszagban
az 4polasi fogalmak tisztazdsa rendkivil
idGszerd feladat

Az apolastudomany, mint szakma az el-
mult évszazadban egész Kozép-Eurdpaban

a gyogyitas tilnyomoan asszisztensi funk-
ciojadbol 0nall6 hivatassa bontakozott Kki.
Nagyon id6szert az dpolas kortilhatarolasa
a kovetkez6 fogalmakkal, mint a gyogyitas,
gondoskodas, gondozas, vigasztalas, tanitas,
nevelés, megel6zés, stb.
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Notes on the Terminology of Professional Nursing in Central Europe
Dr. Vlastimil Kozon Ph.D., Dr. Alzbeta Hanzlikovd Ph.D., Dr. Betlehem Jozsef Ph.D., Mgr. Dana Jurds-
kova Ph.D., MBA, MMag. Dr. Ilsemarie Walter

Summary

The beginnings of professional nursing training in Central Europe are documented in the Act on Nursing,
passed in 1914 in the Austro-Hungarian Monarchy. In Austria, it is since the promulgation of this law
that members of the nursing profession are known as certified nurses (Diplomierte Krankenschwester
or Diplomierter Krankenpfleger). In Austria during the time of National Socialism, and in Czechoslo-
vakia under communism, these names were, in many cases officially, replaced with the term “sister”.
A similar change was also observed in Hungary. In this way nursing, which had once existed as a
profession in its own right, came to be regarded as a semi-profession. For the organised development of
the nursing profession the establishment of a precise terminology is necessary from a practical as well
as a theoretical perspective, a fact to which this paper attempts to draw attention.

Key words: professional nursing, sister, nurse, precise terminology

TAJEKOZTATAS

VII. Orszagos Jarobeteg Szakellatasi Konferencia
Balatonfiired
2010. szeptember 9-11.

A konferencia témakorei: cardiovascularis betegségek, diabetes, obesitas, genetika, allergia, ar-
juvéda, menedzsment, innovacios 4j technoldgidk az egészségligyben, egyéb kategoria

Ismét ,Kettot fizet, harmat kap” akcid lesz a szakdolgozok részére: a konferencia 2 napos
koltségét kell befizetni, de a masodik nap esti program, a szallas és a harmadik nap ebéd koltsé-
geit az altalunk felkeresett szponzoroktol befolyt 0sszegbdl biztositjuk!

A szakdolgozok a jelentkezési lap kitoltésénél jeloljék meg, hogy a ,Kettot fizet, harmat
kap” akcio keretén beliil kivannak részt venni a konferencian.

A konferencia témakoreihez varunk még eléadasokat és posztereket, de az egyéb kategdériaban
minden jarobeteg-ellatast érintd témakort fogadunk.

Eldadés idDtartama: 10 perc, poszter szekcidban: 5 perc

A MESZK és a MAE kozosen ingyenes sziirést szervez a konferencia ideje alatt a konferencia
részvevli szamadra, a sziirést a Veszprém megyei tisztségviselok végzik.

B&vebb informacio: http://www.kmcongress.com/jaro2010.php
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A hajlektalanok apoloi ellatasanak etikai
problémai, illetve a hajléktalanok

/7

ellatasahoz 1z6do apoloi attittid vizsgalata

Raskovicsné Csernus Mariann
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Etikai Kollégium
tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Apoldstudomanyi és Egészségpedagdgiai Intézet
Apoldstudomdnyi Tanszék

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: A szerz6 bemutatja a hajléktalanok egészségiigyi / apoldi ellatasaban tapasztal-
hato elégtelenségek és problémak fébb okait. Vizsgalja, hogyan viszonyul az dpolé a hajléktalansdg
kérdéséhez; valamint befolydsolja-e az dpolé hajléktalansdaggal kapcsolatos attitiidje a hajléktalan
beteggel végzett apolasi munkdjat.

Vizsgalati modszer és minta: A tényleges vizsgdlatot megeldzen pildta-tanulmany késziilt 38
onkeént jelentkez6 szakdolgozo részvételével. A tényleges felmérés modszereként onkitoltds kérddivet
alkalmazott (N=242), mely zart kérdéseket, attitlidmérd rangsorskdlakat (Likert, Bogardus) és szitu-
dciokhoz kapcsolédo egyértelmii vdlaszlehetdségeket tartalmazott. A feldolgozds soran Microsoft Excel
programot alkalmazott, és a kapott eredményeket a matematikai statisztika modszereivel elemezte
(gyakorisag vizsgalat, siilyozott szamtani dtlag, Spearman-féle rangkorreldcio, fiiggetlenség vizsgalat
(Khi-négyzet préba).

Eredmények: A hajléktalansagot 75 %-ban szocidlis problémanak itélték meg az dpolok. A valaszok
Ya-ed részében egyértelmiien lathato a tdrsadalmi tavolsdgtartds. A Likert-féle attitiidskdla értékele-
sénél objektiv (a megkérdezettek altal adott valaszoknak megfelel6) és szubjektiv (az altalanos apoldsi
etikai normdk szerint elvarhatd) rangsor szerint nézett dtlagot, és vizsgalta az ezek kozotti eltérést.
A tarsadalom tagjaként, illetve az dpolds szemszogébdl megadott itemekre adott vdlaszok kozott a
kiemelt Osszehasonlitasok egyikében sem talalt korreldciot. Az dpolék magatartdsa és az elditéle-
tek jelenléte kozott nem (p<0,396), mig a hajléktalan beteg magatartdsa és az dpoldi eljards kozott
(p<0,000) talalt osszefiiggést.

Kovetkeztetések: A megkérdezett személyek a tarsadalom tagjakeént tisztaban vannak a hajléktalan-
sdg tarsadalmi problémadival, azonban apoloként hivatdsuk alapelveit, valamint a szabalyok betar-
tdsat fontosabbnak tartjak a hajléktalanok jogainal, és ennek megfelelGen vesznek részt a hajléktalan
beteg dpoldsaban, tovabba igy kezelik a kialakulo beteg-beteg kozotti konfliktusokat.

Kulcsszavak: dpoldi attitiid, hajléktalansdag, hajléktalan beteg, kronikus betegség

A prob]éma ismertetése lapotat, melynek kovetkeztében a probléma
az egészségugyi ellatasba is begytirtizik.

A hajléktalansag napjainkban egyre Az 1980-as évek végére elmélyilt a lakas-
gyakrabban el6fordulé tarsadalmi jelenség. helyzet megoldatlansaga, melyet a hatésagi
Az alland6 lakohellyel nem rendelkezé haj- kilakoltatasok tovabb stulyosbitottak, elter-
léktalanok jelenléte mindennapos a varosok jedt a munkanélkiliség, illetve a kornyezd
kozterein, vasutallomasokon, és egyéb ko- ¢és a fejlodd orszagokbdl érkezd menekiiltek
z0sségi helyeken. A fedél nélkili 1étforma és bevandorlok szama is megemelkedett.
stulyosan karositja az érintettek egészségi al- Mindezen tarsadalmi, szociopolitikai jelen-
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ségek feler6sodése a hajléktalansag nyilva-
nossagat eredményezték.

(Oross J.: http://www.kazalkolos.lapok.
hu/keret.cgi?/oross_hajlekkezeles.htm, le-
toltve: 2008.02.15)

A hajléktalansag meghatarozasanal kii-
lon-kiilon beszélhettink fedél nélkiiliekrol,
effektiv hajléktalanokrol, lakastalanokrol,
valamint otthontalanokrdl. (Gyori P., 2005)
Masfajta csoportositasban kronikus, epizod-
dikus és szituativ hajléktalansagot kiilon-
boztethet6 meg aszerint, hogy mennyire
tartos ez a nem kivant ,allapot”. (Farkas P.,
2006) Ezen csoportok attekintésének nehezi-
tettsége kovetkeztében a hajléktalanok sza-
manak megallapitasara csupan becstilt ada-
tok allnak a rendelkezésre.

Az 1980-as évek végén az ENSZ becslése
szerint a Fold lakossaganak otode nem ren-
delkezett megfelel6 lakdassal, és mintegy 100
milli6 embernek semmilyen hajléka sem
volt. (Gy¢ri P, 1990) Ugyanekkor Magyar-
orszagon a megfelel¢ lakdssal nem rendel-
kezdk tekintetében a népesség 2%-aval (200
ezer ember) kalkulaltak, mig az effektiv haj-
Iéktalanok szamat akkor, és egy 2005-ben
késziilt felmérésben is 25-30 ezerre becsiil-
ték. (MTI, 2008)

A Februar Harmadika Munkacsoport
rendszeresen, onkéntes kérdezdbiztosokkal
végzett felmérése szerint évrdl-évre novek-
szik mind a szallokon, mind a koztertilete-
ken, mind pedig a Budapesten és vidéken €16
valaszad6 hajléktalanok szama. (Gydri P,
2009)

Egy 2006-ban késziilt tanulmany meg-
allapitasa szerint ,a hajléktalanna valt em-
berek leromlott egészségi allapotat egyrészt
a szocialis jolétet biztosito alapvetd jogok-
hoz, ellatdasokhoz, szolgaltatasokhoz vald
hozzaférés hianyabol adodoé pszichés prob-
lémak, valamint az ebbd6l kovetkez6 fizikai
allapotromlas jellemzi.” (Bakos P., 2006) A
hajléktalanok korében leggyakrabban el6-
fordulé megbetegedések a bdrbetegségek, a
labszarfekély, az alkoholizmus és az ebbdl
kovetkezd bénulas és ideggydgyaszati meg-
betegedések, az €é16skoddk, valamint a tbc.
Badlaga és munkatarsai (2005) szignifi-
kans osszefliggést mutattak ki (p<0,0001)

a borbetegségek (pl. folliculitis, scabies, ek-
cema) és a hajléktalansag kozott. Strati-
gos és munkatarsai (1999, 2003) szintén a
bdrbetegségek magas el6fordulasi aranyat
emelték ki, melynek f6 okaként a rossz sze-
mélyi higiénét és az elhanyagolt betegséget
jelolték meg.

A hajléktalanok egészségugyvi,
valamint ezen belul apoloi ella-
tasaban tapasztalhato
elégtelenségek és problémak
f6bb okal

Altalanos okok

A hajléktalanokkal foglalkoz6 szocialis
¢és egészséguigyi ellatok altalanos véleménye
szerint a hajléktalanok egészségi allapota
rossz, és érzékelhetéen rosszabb, stlyosabb,
mint a korabbi években. Ennek pontos mér-
legelésére és a raszorulok megfelels ellata-
sdra a jelenlegi hajléktalan-egészségiigyi el-
latorendszer nem képes, energidjat lekoti a
Jtlzoltas”.

A hajléktalan-szallok emberi és anyagi
er6forras hidnyaban (kompetencia, szak-
ember, gyogyszer, kotszer, apolasi eszkoz,
fertGtlenitészer, 4gynemd stb.) nem tudjak
felvallalni az apolast. A targyi felszerelések
elhasznalodtak, korszertitlenek Az &agyak
altaldban emeletesek, melyekre egy begip-
szelt 1abt, vagy id6s, vagy mozgdaskorlato-
zott ember nem is képes felmdaszni.

Az a hajléktalan, aki apolasra szorul,
altaldban nem képes elSteremteni a hajlék-
talan-szallon fizetendd minimalis Osszeget
sem, tehat marad a népkonyhai ellatas, il-
letve a rendszeres szocialis segély. Ezek az
ellatasi formak azonban végesek.

A hajléktalan-szallora torténd betegszal-
litas tovabbi problémat jelent. Az Orszagos
Ment6szolgalat mar nem kompetens a szal-
litasban, a betegszallitoé szervezeteknek na-
pokkal az esedékesség elott kell a szallitasi
igényt jelezni, s még igy is gyakran el6for-
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dul, hogy nem a kért napon teljesitik azt. Ha
a hajléktalan ambulans ellatasban részesiilt,
akkor szallitasa tovabbi bizonytalansagi té-
nyez6ktdl nehezitett.

Az egészségiigyi és a szocialis ellato
rendszer hatarteriiletén talalhato okok

Mind az egészségligyben, mind a hajlék-
talan-ellatasban dolgozd szakemberek tgy
érzik, hogy nem kapnak elegendd tamo-
gatast a masik oldalrol. A hajléktalan-ella-
to szervezetek nem rendelkeznek megfeleld
kapacitassal a beteg, tartos apolasra szoruld
hajléktalanok ellatasahoz, az egészségligyi
dolgozok pedig nem rendelkeznek elegend6
kapacitassal a minden esetben tobbletmun-
kat jelentd beteg hajléktalanok szocidlis
problémainak felkaroldsahoz.

Az elégtelen kapacitdson tul a szocidlis
problémaék kezelését neheziti, a munka ered-
ményességét jelentGsen csokkenti az, hogy
a kilonbozd segitd szakmak kozott nem
alakult ki kozmegegvezés a kompetencia
kérdésében. Hidnyoznak a szocidlis mun-
ka standardjai, protokolljai, megoldatlan
a folyamatos szakmai kontroll, a végzett
munka eredményének és hatékonysdganak
mérése. Az egészségligyben dolgozo, kérha-
zi szocidlis munkat ellaté szakembereknek
nem megoldott a szupervizidja.

Az egészségiigyi ellato rendszeren belii-
li okok

Az egészségligyi ellatas terileti alapelve
a bizonytalan hovatartozasa beteg esetében
megneheziti a betegellatast, az utégondozast
pedig kifejezetten akadalyozza.

A suirg6sségi betegellatas soran altalaban
is el6fordul a beteg ,kiildozgetése”, az érin-
tett szerepl6k egymadsra mutogatdsa.

A hajléktalan betegek apoldi ellatasa 1é-
nyegesen magasabb munkaid6-raforditast
igényel, mint az azonos egészségi allapotu-
ak atlaga, de az 4polok szinte minden intéz-
ményben a teljesit6képességiik felsé hataran
dolgoznak. Az intézmények a megszorito in-
tézkedések miatt altaldban nem folytatnak

apoldi munkaerd-fejlesztést, kiilonosen nem
bévitést.

A hajléktalan betegek dapolasanak do-
logi koltsége is magasabb az atlagnal. Az
egészségligyi intézmények pedig — A4ltala-
nos gazdasagi helyzetiikre val6 tekintet-
tel — ellenérdekeltek a magasabb raforditasi
koltség-igényd betegek ellatasaban.

Az eredményes és sikeres kezeléshez, gyo-
gyitashoz nélkiilozhetetlen, hogy beteg meg-
értse helyzetét, allapotanak stlyossagat, és
egyuttmiikodjon az ellaté szakemberekkel
a sajat gvogvulasa érdekében. A hajléktalan
betegek erre iranyul6 motivacidja — sajnala-
tosan értheté modon - altalaban meglehet6-
sen alacsony, vagy hidanyzik.

Problémat jelent megtaldlni a hajléktalan
beteg szamara az egészségi, szocidlis és men-
talis allapotanak megfelels, adekvat ellatasi
format. Az idGs, beteg hajléktalanok szocia-
lis otthonban valo elhelyezése gyakorlatilag
szinte megoldhatatlan, bar gyakran hoéna-
pokig, esetleg évekig lenne sziikségiik gon-
dozasra, apolasra. Ha olykor sikeriil mégis
apolasi, korhazi részlegen elhelyezni a haj-
Iéktalan beteget, gyakran az egytittmiikodés
hianya miatt kertl ajbdl utcara.

Az alkoholfligg6ségben szenvedd haj-
Iéktalan betegeknél a fliggdség olyan erds,
hogy a beteg csak végsd stadiumban fordul
orvoshoz és veti alad magat a sziikséges ke-
zelésnek vagy szlrdvizsgdlatnak. A napi al-
koholhoz val6 hozzajutas a fliggéségben €16
beteg szamara tobbnyire elérébbval6, mint

az orvoshoz fordulas.

El6fordulnak adminisztrativ akadalyok,
els6sorban a TAJ kartya, lakcimkartya és
a személy igazolvany hidnya miatt, ezeket
a hajléktalanok gyakran elveszitik, vagy el-
lopjak tolik.

Az elutasitas és az egyenld banasmaod hia-
nya leginkabb az elhanyagolt kiils6, az €l6s-
kodok, vagy az agressziv magatartas miatt
fordul el6, tehat nem kifejezetten a hajlékta-
lan 1ét, hanem annak elharithatatlan kovet-
kezménye az elutasitas oka.
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A hajléktalanok ellatasaval kapcsolatban
a legfontosabb problémdak kozé tartozik az,
hogy alig-alig talalhat6 olyan atmeneti apo-
last — gondozast is nyGjtod intézmény, amely
a korhazbodl kikeriils, de még apolasra szo-
ruld hajléktalan klienst ellatja, ellathatja.

Valamely orszag egészségligyi ellato rend-
szerének fejlettségét alapvetéen harom tényezd
hatdrozza meg: a hozzaférhet8ség és esély-
egvenlGség, az ellatds mindsége és a koltség-
vetésbol valo részesedés. (Buda J., 1998) A hoz-
zaférhet8ség és esélyegyenldség jogi alapjan
a Magyar Koztarsasag Alkotmanya adja (70.
§). Az egészségligyi dolgozok rendtartasarol
sz0l6 30/2007. (V1. 22.) EuiM rendelet tovabba
kimondja: , Az egészségligyi dolgozoknak az
egészségugyvi ellatas nyujtasa soran az igazsa-
gossag, az egyenld elbands elvét kell kovetni-
uk, ideértve azt is, hogy a rendelkezésre allo
forrasok elosztasaban a hozzaférés egyenld
esélyének kell érvényestilnie. El kell kertilnitik
a diszkrimindcié minden forma4jat.”

Zrinyi és Balogh (2002, 2003) felmérése
alatdmasztja, hogy az egészségligyi dolgo-
z0k, igy a szakdolgozok (apolok) magatar-
tasa és felfogasa hatassal van a hatranyos
helyzeti, hajléktalan betegek egészségligyi
ellatashoz valé hozzaférésére. A szerzok iro-
dalmi kitekintéssel és sajat vizsgdalattal meg-
allapitottak: ,az apoldszemélyzetben meg-
fogalmazoédnak ellenérzések a hatranyos
helyzetd csoportok tagjaival szemben. Ezek
egy része tapasztalati, mdas része kulturali-
san kialakult stigmdakra alapozott.”

Jelen felmérés az apolok korében vizsga-
l6édva azt kivanja feltarni, hogy

- hogvyan viszonyul az 4pol6, mint a tar-
sadalom tagja, a hajléktalansag kérdé-
s¢hez, a hajléktalan embertarsakhoz,

- befolyasolja-e az apold hajléktalansag-
gal kapcsolatos bedllitédasa a hajlékta-
lan beteggel végzett apolasi munkajat?

Vizsgalati modszer és minta

Jelen vizsgdlatban az un. effektiv hajlék-
talanok csoportjaba tartozd, korhazba ke-
rult betegek apoldi ellatasanak kérdéskoré-
vel foglalkozunk.

NOVER 2010. 23

A tényleges vizsgalatot megel6z8en pi-
I6ta-tanulmanyként 38 onként jelentkezd
szakdolgozo toltott ki kérddivet, mely féleg
nyitott kérdéseket tartalmazott.

Ezen pilota-tanulmany teljesitette legf6bb
céljait, miszerint egyfajta feliiletes, de atfogo
képet kaptunk az apolok hajléktalanokhoz,
hajléktalan betegekhez f(iz6d6 beallitodasa-
rol, valamint a kérdésekre adott valaszok al-
kalmasak voltak arra, hogy alapul szolgal-
janak a kés6bbi vizsgalatban alkalmazott
attitdid skalak meghatarozasainak (itemei-
nek) az osszeallitasahoz.

A minta kivalasztasa kényelmi mintavé-
tellel tortént. A mintat a 2008. jalius 3-5.
kozott, a Szakdolgozo6i Orszagos Kongres-
szuson, Kaposvaron résztvevo kollégdk ko-
zul a kérdo6iv kitoltésére vallalkozo egészség-
ugyi szakdolgozok jelentették. Természete-
sen a vizsgalatra valo jelentkezés onkéntesen
és névtelenul tortént.

A tényleges felmérés modszereként szin-
tén onkitoltés kérdbivet alkalmaztunk, mely
zart kérdéseket, attitidmérd rangsorskala-
kat és szituaciokhoz kapcsolodo egyértelmi
valaszlehet6ségeket tartalmazott.

A 243 db kiosztott (és visszakapott) kér-
d6ivbdl csupan 1 db volt teljesen értékelhe-
tetlen.

A kérdoiv felépitését tekintve harom vizs-
galati tertilet koré csoportosultak a kérdések:

1. Altalanos kérdések (pl. életkor, nem,
legmagasabb szakmai végzettség, melyik el-
1ato6 tertileten dolgozik)

2. A hajléktalansagrol alkotott kép felmé-
résére vonatkozo kérdések, melyhez az alab-
bi attitidmérd skalakat hasznaltuk:

- Likert-féle attitGidskalaval azokat az
indikatorokat tudtuk kiemelni, melyek
leginkabb jellemezték az apoldi sokasag
hajléktalansagrol alkotott véleményét.
(allitas — skala: teljesen egyetért — egyet-
ért — nem ért egvet — egyaltalan nem ért
egvet — nem tudja eldonteni)

— Modositott Bogardus-féle tarsadalmi
tavolsdgmérs-skala a hajléktalanokhoz
valé kapcsolat mérésére szolgalt. (va-
laszlehet6ségek: igen — nem — nem tudja
— nincs valasz)

. évf. 3. szam

12



EREDETI KOZLEMENY

3. A hajléktalan beteg apolasaval kap-
csolatos bedllitodas vizsgalatara vonatkozo
kérdések:

— Likert-féle attitidskala alkalmaza-
saval az 4apolok etikai beallitodasat
mértiik a hajléktalan beteg dpolasaval
kapcsolatosan. (allitas — skala: teljesen
egvetért — egyetért — nem ért egyet —
egyaltalan nem ért egvet — nem tudja
eldonteni)

— Szitudciokat (2 db) vazoltunk fel, majd a
vélemény kérése a sztereotipidk vizsga-
latara szolgalt (egyetért — nem ért egyet;
felismer-e sérelmeket, vagy nem)

A feldolgozas soran Microsoft Excel prog-
ramot alkalmaztunk, é a kapott eredmé-
nyeket a matematikai statisztika modszere-
ivel (gyakorisag vizsgalat, sulyozott szam-
tani atlag, Spearman-féle rangkorreldcio,
fliiggetlenség vizsgalat (Khi-négyzet proba)
elemeztik.

vz

Eredmények

A kérdsivet kitoltok kétharmada (65 %)
kozépkord, zomében nénemti szakdolgozé
volt.

A megkérdezettek tobb, mint 90 %-a va-
rosban, megyeszékhelyen, vagy a févaros-
ban dolgozott, tehat feltehetéen volt tapasz-
talatuk a hajléktalan beteg ellatasdban. Az
egészségligyi ellatérendszerben valé foglal-
koztatas szerint 61 % a fekvSbeteg ellatas-
ban, 18 % a jarobeteg-ellatasban, 3-3 % az
alapellatdsban és a szocialis elldtasban, a
fennmarado6 14 % pedig egyéb tertileten dol-
gozott.

A hajléktalansagot 75 %-ban szocialis
problémaénak itélték meg. (1. dbra)

A valaszok ¥i-ed részében egyértelmien
lathat6 a tarsadalmi tavolsagtartas. A kér-
dés haritasa (nem valaszol) szintén tavolsag-
tartasra utal. (I. tablazat)

I. tablazat: A hajléktalanokhoz fiiz6d6 kapcsolat tavolsaganak mérése, f6 (N=242)

MegengedhetGnek tartja-e . | Nem engedhet6 . Nem kivan P
On, hogy Megengedhet6 me Nem tudja vélaszolni Nem valaszolt

hajléktalanok éljenek... &

...Magyarorszagon 45 144 17 32 4

...a varosaban, falujdban 49 141 16 31 5

...a lakohelyén 38 150 17 31 6

...a szomszédjaban 29 153 18 37 5

...k6z0s haztartasban 17 173 24 22 6

1. abra: A hajléktalansag probléma-megitélésének
megoszlasa (f6), (N=242)

N

szocidlis probléma

egészségligyi probléma

egyéb

mindkettd

[-]
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A Likert-féle skalak itemeinek megvalasz-
tasakor negativ és pozitiv attittid meghata-
rozas egyarant szerepelt.

A rangsornak megfelel¢ atlagos el6for-
dulast a sulyozott szamtani atlag mutatja,
melynek szamitdsanal a torzitast elkert-
lend6 nem vettiik figyelembe a bizonytalan
(nem tudja eldonteni) valaszt ad6 eseteket.
(II-111. tablazatok)

Az értékelésnél objektiv / valaszoknak
megfeleld (OD) és szubjektiv / altalanos apo-
lasi etikai normak szerint elvarhato (SzD)
rangsor szerint néztiink atlagot. Vizsgaltuk
az ezek kozotti eltérést: (E=0D-SzD). Az el-
térés jellemzéséhez kritériumokat adtunk

meg: 0 < E < 0,5 = kicsi; 0,51 <E< 1 —
kozepes; 1,1 < E — nagy.

Ezek alapjan

* Avalaszadodk a tarsadalom tagja szerep-
ben (10 elem) adott véleményeinek vizs-
galatakor 5 elem esetében nem, 3 elem
esetében Kicsi, 2 elem esetében kozepes
volt az eltérés.

* A véalaszadok az &pol6 szerepben, az
apolas szemszogébdl (8 elem) adott véle-
ményei mar lényeges eltéréseket mutat-
nak: csupan 2 elem esetében nem volt
eltérés, 4 elem esetében kicsi, 1-1 elem
esetében pedig kozepes és nagy eltérés
jelentkezett.

II. tablazat: Az apolok véleményének megoszlasa a tarsadalom tagjaként (N=242)

ITEMEK oD SzD E
Egy hajléktalan életének minden pillanata nehézség. 1,724576 | 1,724576 0
2. | Egy hajléktalan az alapvetd és a szocidlis sziikségleteit nem tudja kielégiteni. | 1,805907 | 1,805907 0
A tarsadalom tagjai részérdl egy hajléktalan negativ el6itéletekkel taldlkozik. | 1,728033 | 1,728033 0
4. A/hé/ljléktalanok a nem hajléktalanokkal szemben alapvet6en udvariasak és 2755556 | 2,551111 | 0,204
békések. !
5 ijliialj’eltéé(rﬁaél?‘tlé(;ll;:l?fésa soran az esélyegyenlGség elve az egészségiigy minden 2,601695 | 2,398305 | 0,203
6. | Ha egy hajléktalan pénzt kér, természetes, hogy adunk neki. 2,956332 | 2,882096 | 0,074
7. | Egy hajléktalan ruhaval és élelemmel valé megsegitése erkolcsi kotelesség. 2,116379 | 2,116379 0
8. | Egy hajléktalan csak onmagat okolhatja kialakult helyzetéért. 2,862832 | 2,137168 | 0,73
9. | Minden hajléktalan szenvedélybeteg. 2,858407 | 2,141593 | 0,72
10. | Akarki vélhat hajléktalanna. 1,869198 | 1,869198 0

II1. tablazat: Az apolo véleményének megoszlasa az apolas szemszogebol (N=242)

ITEMEK oD SzD E

1 A h.aﬂekgala.n beteg a kozosségi normaknak nem tud megfelelni, ami za- 1,683761 1,683761 0
varja a tobbi beteget.
A hajléktalan beteg egészségligyi ellatasa soran a legf6bb problémat a

2- | hajléktalan negatfv hozzaéllsa, egyiittmtikédésének hisnya jelenti. 2,274678 | 2,725322 | -0451

3 A h.aﬂektala.n beteg a kozosségi normaknak nem tud megfelelni, ami za- 2,324561 2,324561 0
varja a tobbi beteget.

4 A haﬂe}dq@an/bet_eg ellatasat az egészségligyi szakdolgozok negativ el6ité- 2,473684 2,526316 0,053
letek nélkiil végzik.

5 A} egy korter.emben e.lhelyezett hajléktalan és nem hajléktalan betegek 2,278539 2,360731 0,082
kozott gyvakori a konfliktus.

6. A betegvezetés tec/hnlka)a nem kiilonbozik a hajléktalan és a nem hajlék- 2350877 | 2649123 -0,298
talan betegek esetében.
A szakképzés soran kialakitott készségek alkalmassa teszik az egészség-

7. |Ugyi szakdolgozo6t a hajléktalan beteggel valo megfelel6 banasmod gya-| 2,113122 2,886878 -0,774
korlasara.

3. Az apoil.as" etlkal, elvelflek teljestilése a betegellatas soran minden kortilmé- 1,571429 3,428571 1,857
nyek kozott elvarhato.
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Spearman-féle korrelaciés matrix segit-
ségével kapcsolatokat probaltunk keresni
a tarsadalom tagjaként, illetve az apolas
szemszogébdl megadott itemekre adott
valaszok kozott. Azonban a kiemelt 0Os-
szehasonlitasok egyikében sem talaltunk
korrelaciot (az egytitthatdas anndal jobb,
minél kozelebb van az érték az 1-hez). (IV.
tablazat)

Az apolok, valamint a hajléktalan beteg
magatartdsanak elemzésére 1-1 szitudciot
adtunk meg a kérd6ivben.

A szituaciokra adott valaszok elemzé-
se soran arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogv a megkérdezett szakdolgozok elitélik a
negativ megkiilonboztetést, elismerik a haj-

Iéktalan beteg személyiségi jogait, valamint
a megérté kommunikacio fontossagat hang-
stlyozzak.

Ugyanakkor ezekkel szemben is feltétlen
els6bbséget biztositanak az dpolas egyes el-
veinek érvényesitésére (pl. megfeleld szemé-
lyi higiéné). (V-VI. tablazatok)

Az apolok magatartasa és az el6itéletek
jelenléte kozott nem taldltunk (p<0,396),
mig a hajléktalan beteg magatartasa és az
apoloi eljaras kozott talaltunk osszefliggést
(p<0,000), vagyis a valaszadok felismerték
a hajléktalan beteg meg nem értésén alapul6
magatartasat az adott szituacioban, és en-
nek alapjan az apol¢ tetteit, reakcioit helyte-
lennek itélték meg.

IV. tablazat: Spearman-féle korrelacio vizsgalata az itemek kozott

, . 5 o L Spearman-
Tarsadalom tagjaként Apolas szemszogebol féle korrelacié

A tarsadalom tagjai részérdl egy hajléktalan negativ | A hajléktalan beteg ellatasat az egészségligyi 0.065
eloitéletekkel talalkozik. szakdolgozok negativ el6itéletek nélkiil végzik. !
A hajléktalanok ellatasa soran az esélyegyenldség | A hajléktalan beteg a kozosségi norméaknak nem

PP . NS .. . > . 1 0,155
elve az egészségiigy minden tertiletén érvényestl. tud megfelelni, ami zavarja a tobbi beteget.
A hajléktalanok a nem hajléktalanokkal szemben |A hajléktalan beteg a kozosségi norméaknak nem 0.04
alapvetGen udvariasak és békések. tud megfelelni, ami zavarja a tobbi beteget. o
A hajléktalanok a nem hajléktalanokkal szemben | Az egy korteremben elhelyezett hajléktalan és nem 0.01
alapvetden udvariasak és békések. hajléktalan betegek kozott gyakori a konfliktus. It
A hajléktalanok ellatasa soran az esélyegyenldség | A hajléktalan beteg a kozosségi norméaknak nem

PP . A . . . . R 0,075
elve az egészségligy minden teriiletén érvényestl. tud megfelelni, ami zavarja a tobbi beteget.

V. tablazat: Az apolé magatartasanak és ,az egészségiigyi szakdolgozok
negativ elditéletek nélkiil végzik a hajléktalan beteg ellatasat” item osszefiiggéseinek
a vizsgalata, f6 (N=236)

magatartasa | cidontens | egyetere | vt | Nemertegyet | BTN | Besn.
egyetért 1 3 8 6 2 20
nem ért egyet 13 17 77 101 8 216
Osszesen 14 20 85 107 10 236

VI. tablazat: A beteg magatartasanak és az apoloi eljarasnak az Osszefiiggése, 6

(N=242)
A beteg felhaborodasa | Helyes apol6i eljaras | Nem helyes apol6i eljaras | Osszesen
jogos 32 88 120
jogtalan 109 5 114
Osszesen 141 93 234
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Megbeszélés

A munkanélkiiliség és szegénység tome-
gessé valasa, a hajléktalansag, az esélyegyen-
16ség szkilo lehetéségei, a nagy tarsadal-
mi csoportokat érintd létbizonytalansag, a
tarsadalmi dezintegraciéra utal6 egyéb je-
lenségek (példaul a blinozés, a kabitdszerek
hasznélatanak terjedése, stb.) a tarsadalom
szamadra nagy kihivast jelentenek, és tarsa-
dalmi valaszokat igényelnek.

A hajléktalansag els6sorban tarsadalmi je-
lenség, melynek okai strukturalis és egyéni
tényezok kolesonhatasaban foglalhatok ossze.
AlapvetSen lakasprobléma, és a szegénység-
ben gyokeredzik. Egyfel6l az elszegényedés és
a torténelmi valtozasok kovetkezményeként
értékelhets, masfel6l azonban a személyes
jellemzdk is meghatarozonak tekinthetok.

A hajléktalan betegek korében eléfordu-
16 leggyakoribb megbetegedések tobbnyire
osszefiiggenek az elégtelen személyi higié-
nével, az alkoholizmussal, és ennek kovet-
kezményeként az ellatas igénybevételének
negalasaval, valamint az egyuttmikodés
hidnyaval. A szerep- ¢és egzisztencialis
veszteségek megélése altaldban az onérté-
kelés elvesztésével, onfeladassal jar. A szo-
cialis izolacid, a tarsadalmi kapcsolatok
besziikiilése, a szegregacié hatasaként dep-
resszi6, agresszio, frusztracié jelenik meg,
melynek megoldasara elégtelen és/vagy
hibas coping stratégiaként devidns maga-
tartasformak alakulnak ki, és a hajlékta-
lan szenvedélybetegségekbe (alkohol, drog,
jaték) menekiil.

Strukturalis problémaét jelent a szocidlis és
az egészségligyi ellaté rendszer kozotti atja-
ras nehezitettsége. A hajléktalan beteg ember
a leggvakrabban akut kérhazi osztalyra ke-
ril, azonban az orvosi ellatast mar nem, de
tovabbi 4polast még igényld betegek ellata-
sa sok esetben megoldatlan a korhazi intéz-
ményben, ugyanakkor a hajléktalan szallok
emberi és anyagi er6forrds hianyaban nem
tudjak, de nem is vallalhatjék fel az apolast.
(Marothy M.: http://www.hajlektalansag.
hu/marothy.htm, letoltve: 2008.04.09)

A hajléktalan beteg apolasaban részt vevok
magatartasdban kett6sség észlelhets: egy-
részrodl a tarsadalom tagjaként tisztaban van-

nak a hajléktalansag tarsadalmi problémai-
val, a hajléktalan ember életmodjaval, életvi-
telével, magatartasi normadival, valamint az
Oket ér6 atrocitasokkal. Masrészrél viszont,
mint dpoldk, hivatasuk alapelveit, valamint
a szabalyok betartdsat fontosabbnak tartjak
a hajléktalanok jogaindl, ennek megfelel6en
vesznek részt a hajléktalan beteg dpolasaban,
¢és igy kezelik a kialakuld beteg-beteg kozotti
konfliktusokat is. Ez az un. skizofrén helyzet
semmilyen kortilmények kozott nem idealis.

Az apolonak mindenek el6tt fel kell ismer-
ni sajat, a hajléktalanokkal kapcsolatos el6-
itéleteit, le kell kiizdenie azokat, fel kell dol-
gozni esetleges rossz tapasztalatait, ugyan-
akkor a hajléktalan beteget annak sziik-
ségleteinek megfelels, egyéni bandsmodban
kell részesitenie, mely a jelenleg meglévo 1ét-
szamhiany, leterheltség kovetkeztében erén
felili elvarasokat allit szembe vele. A haj-
Iéktalan beteg ellatasa erkolcsi dilemmakat
allit az apolo el¢, melyek megoldasaban nem
kap segitséget, hiszen a tarsadalmi jelenség-
ként 1étez6 elégtelen hajléktalan-ellatas tigye
messze tulnd a lehet8ségein, s ezaltal passziv
elfogadoja/elszenveddje lesz ezen megoldat-
lan helyzetnek.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi
Kamara (MESZK) Etikai Kollégiuma ezen
vizsgdlaton alapul6é véleménye szerint az
egészségligyi szolgdltatasok rendszerében a
hajléktalan betegek ellatasat, ezen belil az
apolok (szakdolgozok) altal torténd ellatasu-
kat is jelentGsen befolyasolja a hajléktalan-
sag ténye, elsésorban azért, mert az sulyo-
san csokkenti az emberi jogok (koztik az
egészséghez valo jog), az allampolgari jogok,
az esélyegvenlGség, valamint a betegjogok
érvényestilésének lehet6ségét.

Koszonetnyilvanitas

A szerzd ezuton mond koszonetet a Ma-
gvar Egészségigyi Szakdolgoz6i Kama-
ra Etikai Kollégiuma tagjainak a vizsgalat
elokészitésében és az eredmények értéke-
Iésében végzett kozos munkaért, valamint
a MESZK Veszprém Megvei Tertleti Szer-

vezetének a kérdodivek kiosztasaban wvalo
kozremiikodésért.
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Ethical problems related to the nursing of homeless persons, and a survey of nurses’
attitudes towards the care of homeless persons
Mariann Csernus Raskovicsne

Summary

Aim of the study: The author presents the main causes of homeless people’s health deficiencies and
problems, notably those experienced in the course of providing them with nursing care. She examines
the attitudes of nurses towards the issue of homelessness, and the question of whether the nurse’s at-
titude towards homelessness affects their nursing work performed with homeless persons.
Methodology and sample: Prior to the actual survey a pilot study was performed, with the vol-
untary participation of 38 skilled nurses. The method used in the actual survey was also a self-com-
pletion questionnaire (N=242), which contained closed questions, attitude-measuring ranking scales
(Likert, Bogardus) and multiple choice questions related to specific situations. For processing, Micro-
soft Excel was used, and the results were analysed using mathematical statistical methods (frequency
assessment, weighted statistical average, Spearman’s Rank Correlation, Chi-square test).

Results: Some 75% of the nurses judged homelessness to be a social problem. Three quarters of the re-
spondents clearly displayed social distancing. In the analysis of the Likert attitude scale, in the case of both
the objective (in line with the answers) and subjective (expected under general nursing ethical standards)
ranking, an average was taken and the difference between these was examined. She found no correlation in
any of the key comparisons between replies given to items as a member of society and from a nursing per-
spective. She found no correlation between the conduct of nurses and the presence of prejudices (p<0,396),
while she did find a correlation between the patient’s conduct and the nursing procedure (p<0,000).
Conclusions: The surveyed nurses, as members of society, are aware of the social problem of homeless-
ness. In contrast, as nurses they regard the fundamental principles of their profession and compliance
with the rules as being more important than the rights of the homeless, and it is in keeping with this
attitude that they participate in the nursing of homeless patients, and manage the conflicts arising
between one patient and another.

Keywords: homelessness, nurse’s attitude, homeless patient, chronic disease
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Boka-kar index mérés az apolo

szemszogebol
(A Boka/kar index mérés az Ereink Védelmében (ERV)
Programban szakmai verseny dijazott palyamunkaja)

Kovacsné Levang Szilvia
osztalyvezetd fonévér, PTE KK 11.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum
Altaldnos Belgyogydszati Osztdly, Pécs

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: A boka-kar index mérés egyszerti, non-invaziv vizsgalati médszer, mellyel a peri-
férids érbetegségek korai stadiumban kisztirheték. Cél a tiinetmentes érbetegségek korai felismerése, a
betegek szamdra egyéni terdpia és életmddi tandcsadds, a kapott adatok feldolgozdsa, ismertetése.
Vizsgalati anyag, médszer: A PTE II. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrumban egy
év alatt 503 random modon kivdlasztott beteg sziirését végeztiik el. A boka-kar index mérésen tiil
laboratoriumi vizsgdlat, cardiovascularis rizikéfelmérés és egyéb fizikdlis paraméterek ellendrzése
(teststily, testmagassag, BMI, haskorfogat, pulzus, vérnyomds mérés) is tortént. Az adatok feldolgoza-
sahoz Microsoft Excel programot hasznaltak.

Eredmények: A sziirésben résztvevd betegek tobbsége a kapott eredmények alapjan magas cardio-
vascularis rizikécsoportba tartozik. A vizsgalt személyek kozel 1/5-énél kérosan alacsony boka-kar
indexet talaltak.

Kovetkeztetés: A vizsgdlat alapjan megdllapithato, hogy a lakossagi sziirévizsgalatok nagy fontos-
saggal birnak. Korai stadiumban felismerhetévé valnak olyan siilyos betegségek, melyek nemcsak a
beteg szamadra jelenthetnek terhet, de prevencidjuk tdrsadalmi-gazdasagi szempontbdl is megfonto-
lando.

Kulcsszavak: érbetegség, életmod, sziirévizsgalat, megel6zés

A probléma 1smertetése 1. abra: Boka-kar index mérés

Hazankban a sziv-érrendszeri megbete-
gedések a halalozasi statisztikdk élén all-
nak. Az arteriosclerosis veszélye abban rej-
lik, hogy sokszor lappangva alakul ki, alig
okozva panaszokat, tiineteket. Az also vég-
tagi érszikiilet globdlis érbetegség jele lehet.
Sok esetben el6re jelezheti olyan sulyos kor-
képek kialakulasat, mint a szivinfarktus és
a stroke.(Pécsvarady, 2007)

Az artéridk betegségeinek el6fordulasi
gvakorisdga alapjan elmondhat6, hogy az
als6 végtagi érsziikiilet népbetegség. 2006-
ban orszagosan tobb mint hatezer amputaci-
ot végeztek érbetegség miatt. (Nemes, 2000)

A korai diagnozis tehat prevencios, tar-
sadalmi és gazdasagi szempontbdl is fontos
feladat. Ebben lehet segitséglinkre a boka-
kar index mérés (BKI). (1. abra)
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A szlrdvizsgalattal a panaszmentes perifé-
rids érbetegek szlirhet6k ki (Fontaine I. sta-
dium). Egyszertisége, hatékonysaga alapjan
a cardiovascularis rendszer egyik fliggetlen
rizikotényezdjévé valt.

Elméleti hattér és felhasznalt
fogalmak

Az also végtagi érsziikiilet

Az atherosclerosis lényege az, hogy az
erek médidjaban lerakodo lipidek, kot8szo-
veti elemek fokozatosan besziikitik az érlu-
ment, akaddlyozva ezzel a vér és az oxigén
aramlasat. (2. abra)

2. abra: Az érsziikiilet kialakulasa

A panaszok els6sorban a szikiilet he-
lyétol és mértékétsl fiiggnek. A korlefolyés-
ban négy szakaszt kiilonithetiink el Fontai-
ne stddiumbeosztasa alapjan:

1. stddium: a beteg panaszmentes, de
dopplerrel mar kimutathaté az elval-
tozas

2. stddium: jaraskor labikragorcs jelent-
kezik, mely pihenésre enyhiil

3. stddium: nyugalomban is fajdalmat
jelez a beteg, a panaszok éjszaka ros-
szabbodnak

4. stddium: az &llandosult oxigénhiany
necrosist, gangraenat okoz.

A korkép kialakulasat el8segitik a do-
hanyzas, az elhizas, a mozgasszegény élet-
madd, a rendezetlen magas vérnyomas, a vér-
cukor-¢és zsiranyagcsere zavarai.

A diagnozis felallitasat segité vizsgdla-
tok:
1. A korultekintd csaladi és egyéni anam-
nézis

2. Alapvetd belgyogyaszati vizsgdlatok:
inspectio, palpatio, auscultatio
3. Provokacios probak: bizonyos testhely-
zetben a végtagokon érsztikiilet esetén
a bor sapadtta valik.
4. Mtszeres vizsgalatok:
— Folyamatos hullamu doppler
— Boka-kar index mérés
— Plethysmographia: a végtagi vérata-
ramlas okozta térfogatvaltozas meg-
hatarozasa
— Jaropadlo-teszt: claudicatios tavolsag
mérését segitd vizsgalat
— Dupplex ultrahang: az ér falanak és
lumenének abrazolasa

— Angiographia: az erek belsejének
kontrasztanyagos vizsgalata
- CT, MR

Az also végtagi ver6érsziikiilet kezelé-
sére konzervativ, gvogyszeres, sebészeti és
katéteres eljarasok allnak rendelkezésink-
re. Az ellatas f6 célja, hogy az elvaltozast
korai szakaszban felismerjiik, a folyamat
elérehaladasat megakadalyozzuk, a tiine-
tek rosszabbodasat elkeruljik.

Csupan a rizikofaktorok befolyasola-
saval — mozgds, testsulycsokkentés, a do-
hanyzas mell6zése, helyes diéta — is ered-
ményeket érhetiink el a betegség korai sza-
kaszéaban.

A kulonbozé fizioterdpias modszerek
(balneoterapia, fizikoterapia, magnetote-
rapia, masszazs) a fajdalom csillapitasa-
ban, a vérkeringés fokozasaban jatszanak
szerepet.(Mesko, 2002, Mesko, 2004)

Boka-kar index mérés

A periférias érbetegség egyik legegysze-
riibb, non-invaziv vizsgalati moédszere az
un. boka-kar index mérés. A boka-kar in-
dex (BKI) a bokan és a felkaron mért szisz-
tolés vérnyomasérték hanyadosa. Normalis
esetben a kapott érték 1-1,3.

A 0,9 alatti értéket korosnak, a 0,4 alatti
BKI-t sulyosnak tekintjiik. Diabetes melli-
tusban szenvedd betegeknél a gyakrabban
el6fordulé mediasclerosis miatt az erek ne-
hezen komprimalhatéak, emiatt 1,3 feletti
eredményt kaphatunk.(Farkas, 2008, Mes-
ko, 2004)
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A szlir6program menete klinikankon:

— a beteg fogadasa, pszichés és szomatikus
felkészités

— eszkozok el6készitése

— anamnézis felvétele, mérés kivitelezése,
vérvétel, kapott eredmények dokumen-
tacigja

— kezelBorvos tdjékoztatasa

— lelet megbeszélése a beteggel

—beteg edukacio: gvogyszeres és egyéb
terdpidk ismertetése, €életmodi és diétas
tanacsadas (sz.e. dietetikus bevonasa)

— tovabbi vizsgdlatok megbeszélése

— kontroll vizsgdlat id6pontjanak egyez-
tetése.

Roviditések:

BKI: boka-kar index

BMI: Body Mass Index

eGFR: glomerulo-filtracios rata

ERV-Program:  Ereink  Védelmében
Szlirdéprogram

MDRD: Modification of Diet in Renal Di-
sease

Vizsgalati modszerek és minta

A Pécsi Tudomanyegyvetem Il.sz. Belgyo-
gyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum
ambulancidjan a Betegregiszter program ke-
retén belil 2008 szeptembere Ota végziink
BKI méréseket. 2009 szeptemberéig 544
véletlenszerten kivalasztott paciens szirését

végeztiik el. A betegeknél a BKI mérés mel-
lett cardiovascularis anamnézis felvétele, ill.
szérum creatinin, koleszterin és vércukor
meghatarozas tortént. A creatinin és életkor
paraméterekbdl a betegek eGFR-jét is meg-
hataroztuk az MDRD képlettel.

Az ERV-Program éltal bevalasztasi krité-
riumként meghatarozott 50-75 éves korosz-
talyba sorolhat6 503 beteg adatait dolgoztuk
fel. Az adatok feldolgozasa Excel tablazatke-
zel6 program segitségével tortént.

Eredmények

A szlirésben résztvevd betegek 64,8 %-a
no, 35,2 %-a férfi. (3. dbra)

A betegek testtomegindex atlaga (BMI)
29.1 kg/m2. A BMI a férfiak 79%-anal, a n6k
74%-anal volt koros (>25kg/m2). Az Osszes
megvizsgalt beteg 76,3%-anal a tulsuly,
mint cardiovascularis riziké szerepelt.

A vizsgalt betegek csupan 19%-a vallotta
magat dohanyosnak.

A betegek 45%-a diabeteses (n=229), 79%-
a hypertonias (n=397).

A vizsgalt betegek atlagéletkora 61,5 év,
vérnyomasatlaga 142,2/81,8 Hgmm, vércu-
kor atlaga 6,7 mmol/], eGFR-je 71,2 ml/min,
atlagos se-koleszterin szintje 4,99 mmol/1.
A BKI atlaga betegek jobb oldali végtagjan
1,01, a bal oldalin 1,00. A vizsgalt személyek
18%-anal (n=93) 0,9 alatti (koéros) a BKI. (4.
abra)

3. dbra: A minta nemek szerinti megoszlasa (n=503)

65%

35%

Oférfi

E nd

4. dbra: A korosan alacsony boka-kar index megoszlasa a mintaban (n=503)

82%

18%

0,9 alatti BKI
00,9 feletti BKI
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Kovetkeztetések,
Javaslatok

A vizsgalatba random moédon bevont
betegeink tobbsége nd. Az elhizas/tulsuly
betegeink tobb mint %-t jellemezte. A tul-
suly ilyen ardnyu el6fordulasa jelzi, hogy
ez a probléma Kkifejezetten jelentkezik a
kardiovaszkularisan veszélyeztetett, poly-
morbid betegek kozott. A hypertonia és a
diabetes mellitus magas el6fordulasi gya-
korisagat klinikank profilja (diabetologia,
nephroldgia, hypertonia) magyarazhatja.
Ezzel fligg Ossze a magasabb vércukorat-
lag, ill. a mérsékelten besziikiilt vesefunk-
cidra utald eGFR. A kérosan magas vércu-
kor oka a betegektsl kapott informaciok
alapjan legtobbszor diétahiba, a gvogy-
szeres terapia elmaradéasa. A betegeink ko-
zott észlelt alacsonyabb dohdnyzasi arany
hatterében valoszintleg a dohanyzas el-
lenes kampanyok, a dohanyzdas valtozo
tarsadalmi megitélése miatti szégyenérzet
allhat.

Az atlag szisztolés vérnyomas meghalad-
ja a nem magas rizikdju betegek célvérnyo-
masat (140 Hgmm), a diasztolés vérnyomas
alig haladja meg a normalis vérnyomas fel-
sO értékét — 80 Hgmm-t. Ebben val6szintleg
betegeink id8s kora jatszik szerepet, mivel
60 év felett mar csokken a diasztolés vér-
nyomas. Ez a tény azért is kiemelendd, mert
a fokozott kardiovaszkularis betegek célvér-
nyomasa a 130/80 Hgmm alatti érték. Te-
hat betegeink jelentds részénél nem tudtuk
a célvérnyomadst elérni. A problémat egyes
betegek esetében az is jelenthette, hogy reg-
geli gvogyszereiket nem vették be. De még
igy is jelentds szdmu betegnél a vérnyo-
mascsokkentdk kiegészitése illetve revizioja
sziikséges.

A BKI és a vesefunkcid kozott a vizsgalt
mintadban nem talaltunk kapcsolatot.

Betegeink életkora megegyezik az ERV-
Programba bevont betegek orszagos atlaga-
val (61,5 vs.61,8 év). Ennek ellenére az or-
szagos atlagnal magasabb aranyban észlelt
koéros BKI (orszagos 15% vs. altalunk mért

18 %) hatterében a klinikank jelent8s cardi-
ovasculdris riziko tényezoéként szerepld spe-
cialis profiljai altal gondozott nagyszamu
diabéteszes illetve kronikus vesebeteg vizs-
galata allhat.

A szlrés kapcsan felmerul6
problémak ¢és megoldasi
javaslatok
szakdolgozoi szemszogbOl

Nagy oromiunkre szolgdl, hogy egyre
tobben kivannak részt venni a Betegregisz-
ter Programban. Az egyre novekvd érdek-
16dés azonban szdmunkra problémaékat is
magaban rejt. Sajnos személyi és targyi
feltételeink korlatozottak, ezért a varako-
zasi id6 jelentheti betegeink szamadra az
egyik legfébb gondot. Ugy érezziik mun-
kaszervezéssel, a vizsgalatok idépontjanak
egyeztetésével ez a probléma némileg or-
vosolhato.

Problémat jelenthet, ill. eredményein-
ket torzithatja, hogy, a betegek egy része
nem ¢éhgyomorra, az eldirt gyogyszeres
terapiat elmulasztva érkezik ambulanci-
ankra. Emiatt a mar jol beallitott vércu-
kor és vérnyomads koros értékeket mutat-
hatnak.

Szeretnénk nagyobb hangsulyt fektetni a
betegoktatdsra, a vizsgalatra torténd felké-
szitésre, s ebben a beutal6 orvosok segitségét
is kérjuk. Nagyon hasznos lenne a szobeli
tdjékoztatason tul irdsos ismertetdk alkal-

mazasa is.

Klinikank gondozott betegeinek leleteirdl
a kezeldorvos rogton tdjékoztatast kap, s 6
dont a beteg tovabbi kezelésérdl. Az onként
szlirésre jelentkez6 betegek ABI értékét és
Osszesitett eredményeit szakorvosaink ja-
vaslataival a betegek részére tovabbitjuk.
Sajnos ezekben az esetekben kevésbé kovet-
het6 a beteg sorsa. Talan a haziorvosokkal
torténd szorosabb egyuittmiikodés, kommu-
nik4cio, ill. a betegek visszarendelése megol-
das lehetne.
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A periférias érbetegségek
prevencioja

Mar a Framingham tanulmany is bizo-
nyitotta az ¢letmoddal kapcsolatos rizi-
kofaktorok fontossagat a cardiovascularis
megbetegedésekben. A beteggel torténd ta-
lalkozasokkor minden esetben fel kell hivni
a figyelmet az egészséges életmod jelentSs-
ségére.

* Dohanyzas:

Régota ismert tény, hogy a megel6zhetd
halalokok kozott a dohanyzas igen eldkeld
helyen all. A dohanyzasrol vald leszokta-
tas azonban sokszor igen nehéz feladat. A
dohanyzashoz ritualék kotddnek, a tarsas
érintkezés alapja lehet bizonyos csopor-
tokban. Mindenekel6tt a felvilagosito tevé-
kenységenlegven a hangsuly. Ismertessiik a
dohanyfust szervezetre gyakorolt hatasait,
a fliggdség kialakulasanak folyamatat. Ne
az elrettentést, megfélemlitést alkalmaz-
zuk pedagodgiai modszerként. Tarjuk fel a
dohanyzashoz kot6do érzelmeket, talaljuk
meg a dohanyzasra motivald tényezdket,
ez segithet megszilintetni a kényszer érzé-
sét. A csoportos leszoktaté programok, a
betegtars jelenléte nagyobb hatasfokua le-
het. Rovidtava célok kitGzésével és azok
elérésével konnyebben sikerélményhez jut-
tathatjuk a beteget. Soha ne feledkezziink
meg a jutalmazas, dicséret jotékony hata-
sarol sem.

¢ Teststilycsokkentés, idedlis diéta:

A fejlett orszagok egyre novekvd prob-
lémadja az elhizds. A tulsuly hatterében a
mozgdashidny és az egészségtelen taplalko-
zas all. Az érrendszer védelme érdekében
az un. mediterran diéta javasolt. A medi-
terran vidékeken féként halat, olivaolajat,
sok zoldséget és gyimolcsot fogyasztanak.
A testsuly csokkentéséhez azonban nem
elegendd csupan az egészséges taplalko-

zas. Napi 30 perc séta még id6s korban is
csokkentheti a cardiovascularis szovod-
mények kialakulasat. Sokan idéhidnnyal
magyarazzak a fizikai inaktivitast. Készit-
stiink napirendi tervet a beteggel kozosen,
keresstink egvitt olyan lehetGségeket a
mozgasra, melyek konnyen megvaldsitha-
tok (pl.: egy megalloval el6bb szalljon le a
buszrol).

* A megfaradt 1ab gondozasa:

Kiilonosen 4ll6 foglalkozastaknal gyako-
ri panasz a nap végére jelentkez$ labdaga-
das, labfajdalom. A nap kozben végzett 1ab-
korzések, izomfeszités-elernyesztés, értorna,
a 1ab felpolcolasa, a valtott vizes zuhanyo-
zas mérséklik a tiineteket. Javasoljuk a ké-
nyelmes, konnyti, a bokat jol tart6 labbeli
viselését.

A sziv-érrendszeri megbetegedések és a
periférias verdérszikiilet szoros kapcsola-
tot mutatnak. A boka-kar index méréssel
a periférias érbetegségek korai stadiumban
felismerhet6k. A sziirés kapcsan a rizikofak-
torok, az életmodi és laboratériumi adatok
meghatarozasa segithetnek az individualis
terapia megvalasztasaban. A beteg az orvos,
apolo, dietetikus és az egészségligyi team tob-
bi tagjanak 0sszehangolt egyiittmiikodése a
periférias érbetegségek megel6zésének fontos
épitéelemei.

Koszonetnyilvanitas

Eztton szeretném megkoszonni Dr. Ko-
vacs Tibor tanar urnak a szliréprogram
orvosi feliigyeletét, szakmai irdnyitasat,
a dolgozat elkészitésében nyujtott segitsé-
gét, javaslatait. Halamat szeretném Kkife-
jezni az ambulancian dolgoz6 kollégaim-
nak (Acsné Berkes Judit, Bakd Mihdalyné,
Budavari Edit, Dittrich Andrasné, Tolcsér
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talasaért.
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Ankle brachial pressure index measurement from the nurse’s perspective
Szilvia Levang Kovacsné

Summary

Aim of the study: Ankle brachial pressure index (ABPI) measurement is a simple, non-invasive test
for the early detection of peripheral vascular disease. The aim is the early detection of symptom-free
vascular diseases, to provide the patients with individual therapy and lifestyle advice, and to process
and present the gathered data.

Sample and method: We performed the screening at the Internal Medicine Clinic and Nephrology
Centre of the University of Pécs, among 503 randomly selected patients over the course of a year. In
addition to the ABPI measurement, laboratory tests, cardiovascular risk assessments and checks on
other physical parameters (body weight, body height, BMI, abdominal circumference, blood pressure)
were carried out. The data was processed using Microsoft Excel software.

Results: Based on the results, the majority of the patients participating in the screening fall into a
high-risk group in terms of cardiovascular disease. Almost one fifth of the tested persons were found
to have a pathologically low ABPIL

Conclusions: Based on the study, it can be concluded that screening of the general public is very
important. Screening makes it possible to recognise, at an early stage, serious diseases that not only
represent a burden on the patient, but the prevention of which is also important from a social and
economic perspective.

Key words: vascular disease, lifestyle, screening test, prevention

KULDETESI NYILATKOZAT

ANOVER folyéirat az apolas fiiggetlen orgdnuma. Célja az, hogy tudomanyos
igénnyel készitett irasok megjelentetésével az elméleti ismeretek atadasa
mellett a szakemberek gyakorlati tevékenységét is elGsegitse. A NOVER a
folyamatos onképzés tamogatasaval hozza kivan jarulnia helyes és hatékony
betegellatashoz, valamint a XXI. szazad kihivasainak ¢és kovetelményeinek
megfelelni képes apolok képzéséhez, tovabbképzéséhez.
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A fogszuvasodas megelozésével
kapcsolatos szokasok, ismeretek
felmérése 12 €és 14 évesek korében

Dr. Bartos Jiilia
Fog- és Szdjbetegségek szakorvosa,

Varga"fignes
osztalyvezetd fonévér-helyettes, Varosi Onkormdnyzat Korhdza, Oroshdza, SBO

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: Feltarni a fogszuvasodas megeldzésével kapcsolatos szokdsok, ismeretek kialaku-
lasat 12 és 14 éves fiatalok korében. Valaszt talalni arra, hogy kimutathato-e a targyban eltérés az
életkor alapjan, illetve van-e kiilonbség az alap- és felsdfokii végzettséggel rendelkezd sziil6k gyerme-
keinél e szokdsok, ismeretek alakuldsaban.

Vizsgalati modszer és minta: Anonim kérddives felmérés tortént harom Békés megyei kozség és egy
vdros, valamint egy Tolna megyei vdros dltaldnos iskoldjaban, 12 és 14 éves tanuldk korében. Osszesen
427 kérddiv kertilt feldolgozasra, leiro statisztikai megkozelitéssel.

Eredmények: A kutatdsban résztvevd didkok koziil a 14 évesek nagyobb ismerettel rendelkeznek és
jobb szokdsokat alakitottak ki a fogszuvasodas megeldzésével kapcsolatosan, mint a 12 éves tanuldk.
A felsofoki végzettséggel rendelkezd sziil6k gyermekei tobb ismerettel rendelkeznek, szokdsaik kiala-
kultabbak, mint az alapfokii végzettséggel rendelkezd sziil6k gyermekeié.

Kovetkeztetések: A fogszuvasodds stilyos problémat vet fel mar a gyermekek korében is. A megel6zés
mddszereit kombinaltan kell alkalmazni; a jo egészségneveld, igy az egészségiigyi szakdolgozé, tanit,
motival, segit, tamogat. A téma ismerete, az intézmények és a sziil6k szoros egyliittmiikodése a gyer-
mekek szdj- és fogazati dllapotdnak javulasahoz és egészségének megdrzéséhez vezet. Az egészséges
életmodra nevelés akkor a legsikeresebb, ha mar gyermekkorban elkezdddik.

Kulcsszavak: egészségnevelés, fogszuvasodas, fogmosasi szokdsok, megel6zés

A probléma ismertetése maga is felvildgosulatlan és a gyermekek
szdjhigiénére valo nevelését id6hidny miatt
Az egészséges fogazat a mai ember sz4- sem segiti eld. Sajat egészségkulturajuk is
mara sajnos mar nem jelent tal nagy érté- minimalis, igy jo példaval 6k sem jarnak
ket. A fogszuvasodas és a fogagy betegségek elol.”(Pintér A., 1993)
a lakossag donté tobbségét kozelrdl érintd Tapasztaltuk tovabba, hogy az étkezési
problémak; elterjedtségiik miatt ezeket ma ¢és szajhigiénés kultura lassan és gyakran
mar népbetegségnek tekintjiik. rossz irdnyba fejlédik, a kornyezeti artal-
A hivatasunk, munkank soran gyak- mak novekednek. Mindezek kovetkeztében
ran szembesiiliink azzal a ténnyel, hogy a progressziven emelkedik a fogédszati meg-
gvermekek tobbsége egynél is tobb szuvas betegedések szama: ez a korulmény anya-
foggal rendelkezik. Meggy6zddtiink arrol, gi és szervezési szempontbodl egyarant ne-
hogy ennek kialakuldasaban nagy szerepet héz, csaknem megoldhatatlan feladatokat
jatszik a szildk és a gyermekek tdjékozat- jelent a fogorvoslas szamaéara. ,Alapvetd
lansiaga, ismereteinek hidnya, s olykor a fontossagi, hogy a fogapolassal és meg-
sziilok tulzott elfoglaltsdga. ,Igen nehéz el6zéssel kapcsolatos technikai kérdésekben
a mintaképzés kialakitasa, mert a szild eldrelépjiink.”(Papphalmi Zs., 1993)
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Nincs mds megoldas tehat, mint a meg-
el6zés; ennek segitségével ezek a betegségek
Iényegesen csokkenthetSk. Sajnos eddig sem
a fogdaszat teriiletén végrehajtott fejlesztések,
sem a fogorvosképzés nem tudta ezt a fel-
adatot megnyugtatéan megoldani. Csupan
harom okot emlitve: alacsony az egészség-
kulturaltsagi szint, draga a maganpraxis, s
a megel6zésben az orvosok nem érdekeltek.
Emiatt a lakossag nagy része csak a stirgds-
ségi ellatasi formak (pl. foghtizas) igénybevé-
telére szoritkozik; nincs altalanos ,igény” az
egészséges taplalkozas alapjat képezs, ragasi
funkciora alkalmas fogakra, a normalis sz4j-
higiénére, s6t még az esztétikai szempontok
érvényesitésére sem — altaldban a legelemibb
védekezésre és szdajapolasra sem forditanak
kell6 gondot.(Papphalmi Zs., 1993)

Az ép fogazat értékrendjének helyreallita-
sarol, elfogadtatasarol azonban nem mond-
hatunk le, hiszen az egészséges, gondozott
— sziikség esetén kezelt és szanalt — fogazat
a medicindlis elényokon tul feltétlentil ma-
gasabb rendd, jobb életmindséget jelent. A
panasz- ¢és fajdalommentesség noveli a kom-
fortérzetet, a munkabirast, a szép szabalyos
¢és apolt fogazat biztos fellépést eredményez:
az egyén bels6 harmonidjanak és kisugarza-
sanak egyik meghatarozo eleme.

Meggy6z6dtiink, hogy az intézmények és a
szuldk szoros egyuittmiikodése, a fogszuvaso-
das megel6zésének megfeleld ismerete a gyer-
mekek szdj- és fogazati allapotanak javulasa-
hoz és egészségének meglrzéséhez vezet.

Elméleti hattér
A caries

A caries (fogszuvasodas) — régi meghata-
rozasa szerint — a fognak a szdjiireggel érint-
kez6 felszinén kezdddg, a felszinrdl a mélybe
progredialé idult folyamat, amelynek 1ényege
a kemény fogszovetek nem gyogyulo roncso-
lasat okozza. Ez a meghatarozas a mar uireg-
képzddéssel jaro (a fog ,kilyukadasat” okozo)
cariesre ma is all, viszont a felszines, kezdeti
caries tovabbhaladasa megfelel6 modszerek-
kel meggatolhato, a folyamat megallithato,
illetve visszafordithatd. Kezelés hianyaban
azonban a fogszuvasodas a fog kemény szo-

veteinek el6rehalad6 karosodasaval elérheti a
fog pulpgjat (az ,ideget”) is, s abban kiilon-
bozd jellegli és mérvi koros elvaltozasokat
okozhat. (Banoczy J., Nvarasdy 1., 1999)

A caries lokalizacidja

Koronacaries f6leg fiatalkorban fordul
els. A fogak attorése utan a fog korongjat
borit6 zomancfelszint érik a karositdé hata-
sok, a korfolyamat tehat a zomancfelszin
kittintetett (predilectios) helyein kezdddik.
Ilyenek a nehezen tisztithat6 barazdak, god-
rocskék, s a fogak legnagyobb domborulata
¢és az inyszél kozé eso teriiletek, valamint az
approximalis felszinek. Ezeket habitualisan
tisztatalan zénaknak, Giin. nem oOntisztulo
tertileteknek nevezziik.

A caries id6beni lefolyasa

Caries acuta: Az acut, gyors lefolyasu ca-
ries esetén a kezdeti cariest gvorsan koveti a
zomanc szétesése és a gyorsan novo ureget
fehér pépes massza tolti ki. Ez a caries-for-
ma f6leg fiatal korban jellemzd.

Caries tarda: Id6sebb korban a dentincsa-
torndk meszesedése miatt a carieses folyamat
elérehaladasa lelassul, a laesio szarazabb és
barndra szinezddott. (Banoczy J., 1997)

Szervezeti és egyéb befolyasold tényezdk
szerepe a caries kialakulasaban

A caries etioldgidjaban a mai felfogas sze-
rint elsésorban az exogén behatasok — igy a
mikrobiolégiai flora, a dentalis plakk kelet-
kezése, a taplalkozas — jatszak a legnagyobb
szerepet.

Helyi szervezeti tényez6k

a normadlistol eltérd valtozasok makrosz-
kopikus és mikroszkopikus jellegliek le-
hetnek. A makroszkopikus valtozasok a
szambeli, nagysdgbeli és alaki rendelle-
nességek, beleértve a fissuraalakok mo-
dosulasait.

A mikroszkopikus valtozasok zomancde-
fektusként jelentkeznek, gyakran makrosz-
kopikus valtozasokhoz és mas befolyasolo
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tényez6khoz kapcsolodva. (L. Mitchell, D. A:
Mitchell, 1996)

Altalanos szervezeti tényezok

Genetikai adottsagok: alkat, oroklés, fajta.

Kétségtelen, hogy a caries nem 0roklédé
megbetegedés. Vannak azonban olyan haj-
lamosité tényezdk, amelyek orokolhetok,
¢és igy az adott egvén fogszuvasodasra valo
hajlama nagyobb lehet, mint az atlagé.

Az alkat — mely, mint tudjuk 6rokolhets —
szerepe a caries kialakuldsdban kétségtelen.
A fogak alakja, illetve anatomiai adottsagai,
amelyek ugyancsak orokolhet8k, valamint a
zomanc strukturdlis tulajdonsagai is befo-
lyasoljék a cariesre val6 hajlamot. A fajta és a
cariesriziko kozotti 0sszefliggés kozvetett, és
befolyasolhatja tobbek kozott a testtomeg, a
testmagassag, az alkat, az étkezési szokasok
¢és az altalanos ellenall6 képesség is. A fogak
méretét a fajtara jellemzonek tekintik.

Eletkor. Az iiregképzddéssel jar6 carieses
laesiok irreverzibilisek, ezért szamuk, ill. az
ezekbe készitett tomések szdma az életkor
fuggvényében nd, kumulalodik.

Az életkor és a DMF-index novekedése ko-
zott szoros parhuzam mutathat6 ki. A ca-
riesincidencia (Gj laesiok szama / év) az élet
folyaman harom cstcsot mutat: 4-8 éves
korban, 11-19 és 55-65 évek kozott, ahol az
utobbi a gyokércariest jelenti. (Banoczy J.,
Nyéarasdy 1., 1999)

A nydl caries kialakulasat el6segité hata-
sai kozé tartozik a mucin-, mucoidtartalma;
ez noveli a nyal viszkozitasat és el6segitheti a
lepedék képzddését. A nyalnak azon enzimei,
amelyek a szénhidratbontasban részt vesznek,
szintén el6segitik a caries keletkezéseit, mert
minél nagyobb a nyal amilaz és maltéz akti-
vitdsa, anndl gyorsabban bontja a taplalék po-
liszacharidjait diszachariddd, majd monosza-
charidda, és ezek savi végtermékeikkel a cari-
es keletkezését elGsegitik. Szénhidrattartalma
szubsztratumot nyujt ehhez a folyamathoz.

E tulajdonsagaival szemben azonban a
nyalban tulstilyban vannak a caries kelet-
kezését gatlo tényezdk. Kozilik elsGsorban
a nyal higit6 hatasat kell megemlitentink. A
nyal mennyisége fontos tényez6 a lepedék,
ill. a savak higitasaban. Kozismert, hogy a
nyalmirigyek Kkiirtdsa vagy rontgenbesu-

garzdsa utan a cariesintenzitas megnovek-
szik, pl. az imbecilliseknek, akiknek a nyal-
termelése nagyobb mértékd, a cariesintenzi-
tdsa csokken. Masodsorban szerepel a nyal
pufferhatasa, amellyel a szénhidratbontas
soran keletkez6 savakat neutralizalni képes.
Fontos az anorganikus ion tartalma: a kalci-
um, a foszfat, a fluoridok jelenléte, ezeknek a
zomanc kezdeti carieses laesionak reminera-
lizacidjadban van szerepe. A nyal rendelkezik
ezen kivil bactericid, illetve bacteriostaticus
hatéssal is, ami a nydalban 1év6 enzimeknek
tulajdonithat6. (Banoczy J., 1997)

Egvéb befolyasolo tényez6k

A foldrajzi, szocidlis és gazdasagi tényezdk
szerepe igen jelent8s. A cariesintenzitas fold-
rajzi kiilonbségei elsésorban a taplalkozasi
szokdsokban gyokereznek. A primitiv népek
kozt tapasztalt csekély cariesfrekvencia és
-intenzitds az urbanizacio és civilizacioé fo-
kanak emelkedésével egytitt novekszik. A
vallasossag ugyancsak a taplalkozasi szo-
kasokon keresztiil befolyasolhatja a caries
viszonyokat. (Banoczy J., 1996)

Az ipari artalommal Osszefliggésbe hoz-
hato valtozasok egyrészt a foglalkozasi ar-
talmak kategoriajaba sorolhatok, masrészt a
kéros ipari produktumoknak Kkitett popula-
ciokon észlelhetSk. A caries mint foglalkozasi
artalom nagyobb aranyu el6forduldsa a cu-
koriparban dolgozokndl kozismert. A cari-
esintenzitas emelkedését észlelték higanyarta-
lomnak kitett egyéneken, melynek oka a nyal-
mirigyek gyulladasa kovetkeztében csokkent
salivatio lehet. Az 6lomtartalom — egyrészt a
kozlekedés, masrészt a talaj szennyezettsége
révén — nagyobb cariesintenzitast okozhat.
Ezzel szemben a fluortartalmu ipari pollutio,
a fold és a levegd nagvobb fluorid tartalma
révén, az adott tertileten él6 gyermekek cari-
esintenzitasat csokkenti. (Banoczy J., 1997)

A vizsgalat célja, modszere;
a minta

A vizsgdlat célja az volt, hogy megtud-
juk, hogy a 14 éves didkok fogszuvasodas
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megel6zésével kapcsolatos szokdsai, ismere-
tei milyen szinten alakultak ki, mennyivel
fejlettebbek, tobbek e téren, mint a 12 éves
tanulok. Valaszt kerestiink arra is, hogy a
szul6k iskolai végzettsége befolyasolja-e a
gvermekek caries prevencioval kapcsolatos
szokdsait, ismereteit, s azok helyes kialaku-
lasat.

Vizsgalati moédszernek az anonim kér-
doives kutatast valasztottuk, ezt véltiik a té-
mahoz, s a mintahoz (12 és 14 éves fiatalok)
leginkabb adekvatnak. A mintat négy Békés
megyei teleptilés — harom kozség és egy varos
—, valamint egy Tolna megyei varos altala-
nos iskolai 12 és 14 éves tanuldinak korébdl
meritettik; leird statisztikai megkozelitéssel
osszesen 427 kérddivet dolgoztunk fel.

Az életkor szerinti megoszlas: 38% 12
éves, 30% 13 éves, 32% 14 éves.

Eredmények

A 12 és 14 éves tanulok fogszuvasodas
megel6zésével kapcsolatos szokasai kiala-
kulasanal szembetlind eredmény, hogy a 14
évesek gyakrabban mosnak este fogat, mint
a 12 évesek (87,8% és 81,3%). A 14 éves dia-
kok 774%-a harom havonta cserélik a fog-

keféjiket, mig a 12 éveseknek csak 61,3%-a
teszi ugvanezt hasonl6é gyakorisaggal. Meg-
lepd eredményt kaptunk viszont a fogselyem
haszndlatanak tekintetében: a 12 évesek ko-
zil tobben hasznalnak fogselymet (10,3%),
mint a 14 éves tarsaik (74%). A Kkotelezd
szlir6vizsgalaton kiviil a 14 évesek koziil tob-
ben jarnak egyénileg is fogorvoshoz. Megdob-
bentd eredmény a gyermekek magas cukor-
fogvasztasa: mindkét korcsoport igen magas
szdzaléka valaszolta, csaknem egyforman,
hogy naponta tobbszor fogyaszt cukrot (a 14
éves diakok 86,9, a 12 éves tanulok 86,8%-a).
A 12 évesek koziil tobben naponta tobbszor
is fogyasztanak csokoladét, tobbet, mint a
14 évesek; a 14 évesek tobbet és tobbszor ra-
goéznak, mint a 12 évesek.(45,3%, 37,7%). Fi-
gyelemre méltd, hogy a vizsgalt gyermekek
kozil nagyon kevesen szedtek vagy szednek
fluorid tartalmu tablettat. (1.abra)
Azismeretek tekintetében érdekes Osszeve-
tés, hogv a 14 évesek koziil kevesebben tud-
tak (81,7%), hogy a fogmosdsnak minimum
harom percig kell tartania, mint a 12 évesek
(93,4%). Meglep6, hogy mindkét korcsoport-
ban kevesen adtak jo valaszt arra, miszerint
a C-vitamin csokkenti a foginysorvadas ve-
szélyeit. A 14 évesek 36,5%-a tudja, hogy mi-
ért kdrositja a fogakat a cukor, a 12 évesek

1. abra: A fogszuvasodas megel6zésével kapcsolatos szokasok kialakulasa
a 12 és 14 évesek korében

100%
90% R
82,7%
80% - 77 4%
70% A 68,2%
60%
o/,
50% 45,3%
40% | 37,7%
30%
20% -
10,3% 7,4% 8,1%
04 i
10% . 5,7% .
0% \ ‘
minden este egyénileg is legalabb harom hasznal naponta tobbszor naponta szedett, vagy szed
mos fogat jar fogorvoshoz  havonta cseréli fogselymet fogyasz cukrot tobbszor fluorid tartalma
a fogkefét ragozik tablettat

D 12 évesek . 14 évesek
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[N
2. abra: A fogszuvasodas megel6zésével kapcsolatos ismeretek kialakulasa
a 12 és 14 évesek korében
100% 93,4%
90% —— ;
78,4% 812% ST
80% = 77,0%
0,

70% 41— 65,5%

o4 14—
60% 53,7%

0,
50% 1—] 46,5%
40% +— 36,5%
4 25,7%
30% 23,9%
20% 1+
10% 1
0%
félévente ill. a fluorid erdsiti az dltala haszndlt  a cukor kérositja a C-vitamin legaldbb harom minimum harom
gvakrabban kell a fogzomancot fogkrém tartalmaz ~ a fogakat, mert csokkenti havonta kell cserélni percig tartson
fogorvoshoz jarni fluoridot a baktériumok a foginysorvadas a fogkefeét a fogmosds
a cukorbol savat képeznek  veszélyeit
012 évesek B 14 évesek

koziil csak 25,7% adott jo valaszt erre a kér-
désre. (2. dabra) Erdekes eredmény sziiletett
az ismeret és szokas tekintetében. A gyerme-
kek magas szazaléka tudja, hogy mikor kell
pl. fogkefét cserélni, mégis a szokas tekin-
tetében ezt kevesen teszik helyesen.

A szilok iskolai végzettsége és a fiatalok
fogéapolasi szokasai kozott 1évé korrelaciot
vizsgdlva a kovetkezd eredményeket kap-
tuk. (A 12 és 14 éves tanulok megoszlasat a
szulok iskolai végzettsége szerint a 3. dbra
szemlélteti.)

A fels6foktt  végzettséggel rendelkez6

szilok gyermekeinek a 93,3%-a , az alapfoka

végzettséggel rendelkezd sziil6k gyermekei-
nek a 81,5%-a valaszolta, hogy minden este
mos fogat. A fels6fokt végzettséggel ren-
delkez6 sziilok gyermekei legalabb harom
havonta cserélik a fogkeféjiiket (78,7%), és
gyakrabban jarnak egyénileg is fogorvoshoz
(74,2%), mint az alapfoku végzettséggel ren-
delkez6 sziil6k gyermekei (64,6% és 60,5%).
A fogselymet szintén a fels6fokt végzettség-
gel rendelkez6 sziil6k gyermekei hasznaljak
tobben (14,8%), mig az alapfoku végzettség-
gel rendelkezd sziil6k gyermekeinek csak a
6,2%-a hasznal fogselymet. Az alapfoku vég-
zettséggel rendelkez6 sziil6k gyermekei na-
ponta tobbszor fogyasztanak cukrot (56,4%),

3. abra: A vizsgalt populacio (12-14 éves gyermekek sziileinek iskolai végzettség
szerinti megoszlasa

O alapfok

O kézépfok

B fels6fok
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mint a fels6foktu végzettséggel rendelkezd
szul6k gyermekei (41,6%). Természetesen a
cukorfogyasztds mindkét csoportban igy
is nagyon magas. Megallapithat6 a tovabbi
vizsgdlatbdl, hogy mindkét csoportban ma-
gas a csokoladéfogyasztas (felséfokua 83,1%,
alapfoku 67,2%). Naponta tobbszor ragdéznak
az alapfoku végzettséggel rendelkezd sziilok
gvermekei, mint a fels6foku végzettséggel
rendelkezd sziil6k gyermekei (39% és 30,3%).
Mindkét vizsgalt csoportban kevesen szed-
tek vagy szednek fluorid tartalmu tablettat
(felsdfoku 7,9%, alapfoku 4,1%). (4. abra)

A fogszuvasodas megel6zésével kapcso-
latos ismeretek felmérésénél a vizsgalatban
résztvevé gyvermekek koziil szinte egyfor-

man valaszoltak, hogy félévente, illetve
gyakrabban kell fogorvoshoz jarni. Erdekes
eredményt kaptunk a fluorid fogyasztas
tekintetében: a fels6foku végzettséggel ren-
delkezd sziil6k gyermekei tobben valaszol-
tak, hogy a fluorid erdsiti a fogzomancot
(70,8%), ugvanakkor lényegesen kevesebb
gvermek tudta megmondani, hogy az al-
taluk hasznalt fogkrém tartalmaz-e flu-
oridot (32,6%). Az alapfoku végzettséggel
rendelkezd szil6k gyermekei kevesebben
valaszoltak, hogy a fluorid erésiti a fogzo-
mancot (49,7%), de tobben tudtak, hogy az
altaluk hasznalt fogkrém tartalmaz fluori-
dot (35,4%). Arra a kérdésre, hogy a cukor
miért kdrositja a fogakat, mindkét vizsgalt

4. abra: A fogszuvasodas megel6zésével kapcsolatos szokasok kialakulasa
a gvermekeknél a sziilok iskolazottsaga szerint

0 93 39,
188; i 83,1%

80‘; i 815%  742% 78,7%

70; i 64,6% 67,2%

o o%i i 60,5% 56,4%

502%) : 39,0%

‘3‘8; 30,3%

o |
20% ] 7.9% 4,1%

(J

0% |
minden este  egyénileg is jir  legalabb hédrom haszndl naponta naponta naponta szedett, vagy
mos fogat fogorvoshoz ~ havonta cseréli  fogselymet tobbszor tobbszor tobbszor szed fluorid
a fogkefét fogyaszt cukrot  fogyaszt ragozik tartalmua
csokoladét tablettat
B felssfok O alapfok
5. abra: A fogszuvasodas megel6zésével kapcsolatos ismeretek kialakulasa
a gvermekeknél a sziil6k iskolazottsaga szerint
100? 91,0% 92.8%
9of, 79,7% 80,0% 78,7% 77,9%
80% 1 70,8% —
70% —
60% —
SOtyz | 49,7% 44,9% |
| 35,4% 38,5 -
‘3‘8:;" 32,6% 30,3% 31,8%

(VN —o
20% —
10% - —

0% - w
félévente ill. a fluorid erdsiti  az dltala haszndlt  a cukor karositja a C-vitamin legalabb hdrom  minimum harom
gyakrabban kell  a fogzomdncot ~ fogkrém tartalmaz  a fogakat, mert csokkenti havonta kell percig tartson
fogorvoshoz jarni fluoridot a baktériumok  a foginysorvadds  cserélni a fogkefét a fogmosas
a cukorbdl veszélyeit
savat képeznek
B fosorok O atapfok
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csoportndl kozel azonos eredményt kap-
tunk (fels6fokt 30,3%, alapfoki31,8%). A
fels6foku végzettséggel rendelkezd sziilok
gyermekeinek 44,9%-a tudta, hogy a C-vi-
tamin csokkenti a foginysorvadas veszé-
lyeit, az alapfoku végzettséggel rendelkezd
szul6k gyermekei csak 38,5%-a ismeri ezt. A
gvermekek tobbsége jol valaszolt arra, hogy
minimum hdrom percig kell tartani a fog-
mosdsnak (fels6foka 91%, alapfoka 92,8%).
Mindkét csoport tisztdban van azzal, hogy
a fogkeféket legalabb haromhavonta kell
cserélni (felséfoka 78,7%, alapfoka 77,9%),
mégis az alapfoku végzettséggel rendelkezd
szlil6k gyermekei koziil csak 64,6%-uk tel-
jesiti ezt a gvakorlatban. (5. abra)

Kovetkeztetések, javaslatok

A vizsgdlat eredményei azt mutatjak,
hogy a 14 éves diakok koziil tobben adtak jo
valaszt a fogszuvasodas megel6zésével kap-
csolatos szokdsok, ismeretek kialakitasara
vonatkozo6 kérdésekre, mint a 12 évesek.

A felsofokti  végzettséggel rendelkezd
szul6k gyermekei jelent8sen jobb szokasokat
alakitottak ki, mint az alapfoku végzettség-
gel rendelkez6 sziil6k gyermekei.

Az ismeretek tekintetében mindkét cso-
port kozel azonos szazalékban vélaszolt jol.

Jelent6sebb eltérést két kérdésnél, a flu-
orid és C-vitamin szerepénél lathatunk, ahol
a felséfoku végzettséggel rendelkezd sziilok
gyermekei jobban teljesitettek.

Megleps eredményt kaptunk a fogse-
lvem hasznalataval kapcsolatosan: saj-
nos mindkét vizsgalatban jellemzd, hogy
kevesen alkalmazzak. A fogselyemrdl ér-
demes tudni, hogy a fogak egymas felé
tekinté felszineinek tisztitasara szolgal,
amelyeket fogmosassal képtelenség elérni.
A fogselyem hasznalata igen fontos lenne,
hiszen nélkiile a fogfelszinek kb. 40%-a
nem keriil megtisztitasra. Mar a kozépkor
embere is rgjott arra, hogy a fogkozoket
alaposan meg kell tisztitani az ottma-
radt ételmaradékoktol. Ennek nem csu-
pan esztétikai funkcidja van, bar az sem
elhanyagolhatd, hanem egészségiigvi okai
is. A fogak kozé beszorult ételmaradék el-
rothad, és fogszuvasodashoz vezet. Kivalo

mindségli fogselymek kaphatoak, amelyek
kiméletesen, de hatékonyan tisztitjak meg
a fogkozoket.

A gyermekek taplalkozasi szokdasait te-
kintve megdobbentd a magas cukorfogvasz-
tds. A caries szempontjabdl a legartalma-
sabb a gyakorisag, a f6étkezések kozotti
sziinetekben fogyasztott cukorféleségek
nagy mennyisége; megoldds ennek a rossz
szokdsnak a teljes kikiiszobolése lenne.(JM
Ten Cate, 2008) Természetesen nem varhat-
juk el a gvermekektdl, hogy ne fogvassza-
nak cukorkat, de meggy6z6désem szerint
megfelel6 felvilagositas esetén javulast ér-
hetiink el. Tudatositani kell a gyermekek-
ben, hogy az édesség fogyasztasa csak a
féétkezések alkalmaval torténjen, a ,nasi”
tilos, vagy legalabb mossanak fogat utana.
A cukros uditoék helyett Gn. ,cukormentes”
uditéket fogyasszanak. Hangsulyozni kell
a ragas fontossagat — ne csak pépes ételeket
fogyasszanak — hiszen a ragas tisztitja a
fogakat. A gyermekek csokoladé fogvasz-
tasa is magas, de a fogszuvasodassal kap-
csolatosan a zsiroknak megel6z6 hatasuk
van, mert hatraltatjak a gliikoz oldédasat
és megakadalyozzak a baktériumok anvag-
cseréjét. Erdekes és fontos, hogy a kakad
magas zsirtartalma miatt a szénhidratban
gazdag csokoladé fogszuvasodast el6idézo
hatédsa sokkal kisebb.

A vizsgdlatbol kittinik, hogy a gyerekek
szivesebben fogyasztanak cukrot és cso-
koladét, mint ragot. Bar a ragogumi nem
tartozik a taplalékokhoz, a fogazatra gva-
korolt hatasa hosszu ideig vita targyat ké-
pezte, és sokan a ragdégumizast rossz szo-
kasnak tartottak. Az utébbi években — fGleg
angolszasz kutatok — sokat foglalkoztak a
ragogumi 4altal kivaltott fokozott nyalelva-
lasztas esetleges kedvezd hatasaval a caries
kialakuldasanak meggatlasaval. Megallapi-
tottak, hogy az étkezés utan fogyasztott
cukormentes ragdgumi képes a savas plakk
semlegesitésére, és a kezdeti szuvas elvalto-
zasokban elGsegiti az dsvanyi sok uGjra le-
rakodasat. Hosszu tavu, a 1étrejovo caries
redukciot bizonyité kisérleteket elsGsorban
Finnorszagban és Kanaddban folytattak,
melyek sordn nagyobb gyermekek fogyasz-
tottak tobb éven at ragégumit. Eredmé-
nyeik szerint a xilit tartalmd ragégumi
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rendszeres ragdsa egyesiti a xilit és a tartos
ragas kedvez$ hatasait, s igy alkalmazasa
akar f6étkezések utan, akar azok kozott
mindenképpen ajanlhat6. Tehat a cukor-
mentes rdgégumi ragasa, a nyalelvalasztas
fokozdasa révén, el6segitd tényezs lehet a ca-
ries prevencioban.(Banoczy J., Nyarasdy 1.,
1999)

A vizsgalt gvermekek kozil nagyon ke-
vesen szednek vagy szedtek fluorid tartalmu
tablettat. Természetesen a caries nem csak
fluorhiany-betegség, sé6t a fluor onmaga-
ban nem is elegendd a megel6zésére, azon-
ban fontos a bevitele. A fluoridok helyileg és
szisztémadsan is hatnak. Figyelembe kell ven-
ni az adott telepiilés ivovizének fluoridtar-
talmat. Hazankban technikai hidnyossagok
miatt nincsenek meg a feltételek az ivoviz, a
s és a tej fluorozasara, igy tablettaval kell
poétolni a hianyt, de vigyazni kell a kettds
adagolas elkertilésére. Egyidej szisztémas
¢és lokalis alkalmazas esetén a hatas 0sszeg-
z6dik. A fluorid helyileg a mar attort fogak
zomancaba épiil be. Lehet&ségei: fluortartal-
mu fogpasztak, zselék, oblitések, ecsetelések
— a fluortartalma fogpasztaknak kiemelt
jelentGséget tulajdonitanak.

Az ismeretek szempontjabol meglepd,
hogyv a didkok tobb mint fele tudja, hogy a
fluorid erdsiti a fogzomancot, de kevesebben
tudtak, hogy az altaluk hasznalt fogkrém
tartalmaz-e fluoridot. A fluoridtartalmu fog-
krémeket mar tobb mint 6tven éve vizsgal-
jak. Korabban nem voltak tul hatékonyalk,
a fogkrémekben talalhaté abraziv anyagok
¢és a fluorid kozotti Osszeférhetetlenségnek
koszonhetSen. Ezt a problémat a hetvenes
években oldottdk meg, azota a fogkrémek
népszerlisége novekszik, mivel a fogpaszta
a caries prevencio egvik fontos eszkoze; to-
vabba mint vivéanyag, alkalmas arra, hogy
gvogyszereket juttassunk be vele a szajlireg-
be. Igy példaul a fogkrémek tartalmaznak
tobbek kozott a fogkdvel, elszinezddéssel,

kilonféle gingiva fert6zésekkel, rossz le-
helettel, valamint fognyaki érzékenységgel
szemben véd6é komponenseket. (JM Ten Cate,
2008)

Mivel a caries létrejotte multikauzalis
folyamat, megel6zése is komplex tevékeny-
séget kivan. Nem ismerink ma egyetlen
olyan megel6zési modszert sem, amely on-
magdaban elég lenne a caries kialakuldsanak
megakadalyozasara, bar a caries frekvencia
¢és intenzitas jelentés mérvid csokkenéséhez
kilon-kiilon hozzdjarulnak, ezért az ismert
modszerek kombinacidit kell alkalmaznunk.
A komplex gyermekfogdszati megel6zésnek
igy ot alappillérét kiilonboztetjitk meg: 1) A
taplalkozas befolydasolasa, ezen belul foként
a szénhidratfogyasztds mennyiségi és mind-

//////

¢és helyi alkalmazasa a zomadanc ellenall6
képességének fokozasara. 3) A szajhigiénés
modszerek, amelyek elsGsorban a foglepedék
eltavolitasa Gtjan hatnak. 4) Bardzdazaras a
tul mély fogfelszini barazdéak és godrocskék
lezdrasara. 5) A primer prevencié e mod-
szereit feltétlenul ki kell egésziteni a korai
és megfelel6 gyermekfogdaszati ellatassal és
gondozassal. (Dénes J., Hidasi Gy., 1998)

Az eredményekbdl levonhatjuk a kovet-
keztetést, miszerint a gyermekek ez ira-
nyu egészségkultirajanak a fejlesztése fo-
lyamatos feladat. Ehhez fontosnak tartjuk
az elsddleges egészségligyi taem (fogorvos,
fogdszati  asszisztens, dentalhigiénikus,
védénd), valamint a sziilék és pedagdgu-
sok egyuttmikodését a fogaszati prevencids
programok szervezésében és lebonyolitasa-
ban. Tovabba fontos kiemelni az egészség-
ugyi szakdolgozok szerepét az egészségtu-
datos életmoéd kovetésében a példamutatod
magatartassal, az egészségligyi ellatas vala-
mennyi teriletén kovetkezetesen folytatott
tajékoztatassal és figyelemfelkeltéssel a meg-
el6zés irdnyaba.
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Survey of habits and skills related to the prevention of tooth decay
among 12 and 14-year-olds
Dr. Jiilia Bartos, Agnes Varga

Summary

Aim of the study: To map the development of habits and skills related to the prevention of tooth decay
among 12 and 14-year-olds. To determine whether any divergence can be observed in this regard based
on age, and whether there is any difference between the children of parents with only basic schooling
and those with a higher education qualification, in terms of the development of these skills.
Methodology and sample: An anonymous questionnaire survey was conducted among pupils aged
12 and 14 years at primary schools in a village and town in Békés county, and a town in Tolna county.
A total of 427 questionnaires were processed using a descriptive statistical approach.

Results: Among the participants in the survey, the 14-year-olds possessed more advanced skills and
had developed better habits related to the prevention of tooth decay than their 12-year-old counter-
parts. The children of parents with a higher-education qualification possessed more skills, and their
habits were more highly developed, than the children of parents with only basic schooling.
Conclusions: Tooth decay presents a serious problem even among children. The methods of prevention
need to be applied in combination: a good health educator, such as a health care professional, should
teach, motivate, assist and support. An understanding of the issue, and close cooperation between the
institutions and parents, will lead to an improvement in children’s oral and dental well-being, and
the preservation of their health. Efforts to promote a healthy lifestyle achieve the best results if they
begin in childhood.

Key words: health education, tooth decay, tooth brushing habits, prevention
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100 évvel Florence Nightingale utan
Harc az egeészségert

Papp Katalin
fbiskolai docens, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Apoldsi Tanszék, Nyiregyhdza

Kozel 155 éve annak, hogy Florence
Nightingale a Krimi-haboruban, szervezett
4poloi csapattal, onfelaldoz6 munkaval vé-
gezte a sebestltek dpolasat, gondozasat.

Florence Nightingale a krimi habortban
szerzett tapasztalatai kovezték ki az utat a
modern apolds szamara. Miutdan hazatért
otthonaba Scutaribol (ﬂskﬁdar), ami ma
Torokorszagban Isztambul varosrésze, elha-
tarozta, hogy apoldokat fog oktatni. Ennek
érdekében megalapitotta az elsé apoloképzd
iskolat a Szent Tamas Koérhazban, London-
ban. Ezt kovetSen sorra alakultak apolokép-
26 iskolak a vilag kiilonboz6 tdjain, igy az
alapotletet ado Torokorszagban is.

2008. oktoberében az apoloképzéssel kap-
csolatos kongresszuson vettem részt Kappa-
dokidban. A rendezvényen tobb mint 200
elGado és vezetd vett részt, tobbek kozt Je-
menbdl, Portugaliabol, Amerikabol, Anglia-
bdl és Magyarorszagrol. A résztvevok kon-
nyen megértették egymast és szinte bara-
tokka valtak.

Ez id6ben vendége lehettem az Isztambul
Egyetem Florence Nightingale Apoloképzd
Iskolajanak, mely nevét 1961-ben az iskola
megnyitasakor vette fel. Az iskola Sisli va-
rosrészen miikodik, nem az Uskiidari ré-
szen, de ott is latogatast tehettem.

Az apoloképzés intézményi rendszere ugy
tinik viragzik Torokorszagban, ahol erés
egyetemi hattér mellett, 80 intézményben,
évente 6 000 hallgatot vesznek fel.

A szlinni nem akaro lobbizasok utan és
a hanyatlasok ota, 1954 ota szabalyozza a
torvény az orszag betegellatasat, mely alap-
jan legalis védelmet nydjt az 'apold’ cimnek
¢és kimondja, hogy a diploma az egyetlen ut
az apoloi hivatashoz.

Szamos kar folytat kutatasi programokat
¢és dolgozik tengeren tuli partnerkapcsola-
tokkal, pl. az isztambuli Nightingale isko-
lanak csere programja van a londoni Nigh-

tingale iskolaval, melynek alapja az Eurdpai
Uniods Erasmus Program.

Az apoloképzés mindsége nagyon egyen-
16tlen. Nagy (r van az elmélet és a gyakorlat
kozott. - mondta Gililsun Tasocak kongres-
szusi elnok, aki egyben a Nightingale isko-
la apolasi professzora. Néhany iskola kevés
személyzettel rendelkezik és kevésbé jol fel-
szerelt, mig masok ajandékként osztjak a
diplomakat.

Tasocak professzor asszony és a tobbi
eldado surgetett ott és akkor egy hataro-
zat é€letre hivasat. Nincs fliggetlen szakmai
szabalyozdas Torokorszagban és hianyzik a
képzbintézmények hatékony akkreditacio-
ja. A széleskorti egészségugyi rendszer bar
kozpontilag kontrolalt, de ugyanakkor ka-
otikus, széttoredezett,, Gomba modra sza-
porodnak a magan koérhazak és -klinikak.
A nemzeti alapellatasi halézat is hidnyzik.
Az egészségugyre fordithaté kiadasok nem
a betegellatasra, hanem a bérjelleg(i juttata-
sokra forditjak.

A hivatalos statisztikak megbizhatatla-
nok, bar az 0j minisztérium javaslata sze-
rint, Torokorszdgnak elegendd 92 509 apolo
és 46 172 sziilészn®, ami elszomorité szak-
ember hidnyt mutat. Szdzezer lakosra jut
200 4apolo és sziilészng, ellentétben az angli-
ai Nemzeti Egészségligyi Rendszerrel (NHS),
ahol 660.

Az apoloképzésbe torténd felvételben val-
toztatasként lehet6vé teszik a fiik szamadra
is az egyetemi apoloképzésbe valé bekap-
csolodast. A WHO is kiemeli a férfi dpolok
hidnyat, akiket, mint ,egészségligvi hivatal-
nok”-nak képzelnek el.

A Nightingale iskola az utobbi 11 évben
szintén kovette ezen torekvést, igy ez id6
alatt 150 fiahallgato jelentkezett a képzésbe.

Szamos szigoru szocidlis, gazdasagi és po-
litikai kihivasok miatt Kelet-Anatdliai régio
van a legnehezebb helyzetben. A kongres-
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szus ideje alatt is hiradasok szoltak a heves
¢éjszakai lazadasokrol a torok hatarndal Van
varosnal. A vidék szegényes egészségligyi
helyzete veszélyezteteti a fejlédés reményét.
A WHO megemliti az egészségligyi kiilonb-
ségeket a gazdagok és a szegények, kelet és
nyugat, a varosi és a vidéki tertiletek ko-
zott. Kelet-Anatolidban kevesebb az egész-
ségugyi szakember, kevesebb és szegényebb
egészségligyi ellatasi lehet6ségek vannak, és
nincs egészségiigyi alapellatas. A torok né-
pesség kb. 40%-a kevesebb, mint 2 fontbdl él
naponta. 2008. évi adatokat figyelve Torok-
orszag osszlakossaga 69 660 559 {6, mely a
Fold lakossaganak 1.08%-at jelenti. Az egy
fére juté GDP értéke 7,400% (Nagy-Britanni-
aban 29,600%, Magyarorszagon 14,9009).

Az anyai haldlozas igen magas (100 000
lakosra vetitve 70) és 5 sziilésbdl 1 nem kép-
zett szakember altal vezetett, mig Osszeha-
sonlitva az angliai adatokkal, ahol 11-bdl
egy nem szakember Altal segitett. Az 5 év
alatti haldlozas 1000 élvesziiletésre 44, mig
ugyanez Angliaban 7.

Torokorszagban a varhat¢ élettartam 70
év, mig az EU atlag 78 év. A nélkiilozés és
a személyiségjogokkal kapcsolatos kérdé-
sek veszélyeztethetik az EU-hoz csatlakozas
esélyét. Csatlakozds esetén az 4poldhiany
tovabb mélytilhet, mert a szakemberek el-
indulnanak nyugat felé. A férfi apolohallga-
tok nem valdszin(i, hogy visszatérnének a
kozosségiikbe, hacsak nem 0Osztonzik Oket
azzal, hogy egy rehabilitalt egészségligyi
rendszerben fognak dolgozni.

A 2008/2009-es oktatasi évben a Debreceni
Egyetem Egészségiigyi Kar Apol6 szakiranya-
nak 2 torok apol6 hallgaté vendége volt, a ro-
dostoi Tekirdag Apoloképzd Iskoldjabdl, akik
Erasmus 0Osztondijjal toltottek el 3 hoénapot.
Mindkét hallgatd csaladjaval egytitt Isztam-
bulban €I, és az oktatasi id6 alatt kollégium-
ban laknak. Nagyon biiszkék arra, hogy apo-
16k lesznek, és elmondasuk szerint konnyen el

fognak tudni helyezkedni végzés utéan a tanult
szaktertiletiikon. Az egyik hallgaté mostanra
mar befejezte tanulmanvyait, és egy isztambuli
korhaz stirg6sségi osztalyan dolgozik. A masik
hallgaté most utolsé éves az iskolaban. Mar a
nyar folyaman dolgozott a Giilhane Katonai
Koérhazban, szintén Isztambulban.

A végzett apold keresett és megbecsiilt
személy naluk. 2009/2010. oktatasi év tava-
szi szemeszterében ismét érkezett a Debrece-
ni Egyetem Egészségligyi Kardra két apold
hallgat6 Erasmus 0sztondijjal, 6k Burdurbdl,
az Mehmed AKkif Ersoy Egyetem Apoloképzé
Iskol4jaban tanulnak.

Torokorszagban a képzési programok
akkreditalasa lénvegesen egyszertbb, igy
valamennyi iskola rendelkezik BSc, MSc és
doktori iskolaval az apoldi képzésben.

Florence Nightingale megelégedéssel te-
kinthet le régi munkahelyére. Naluk megfo-
gadtak tizenetét: ,Alegnagyobb veszély, hogy
megdallunk a fejlédésben!” Dinamikusan fej-
16dik az egészségligyi és a szocidlis ellatds, a
szakdolgozok képzése Torokorszagban.

A harmadik évezredben Torokorszag egy
igen rohamosan, széles ivben fejl6dd orszag,
ahol hatalmas beruhdzasok, épitkezések
zajlanak. A fejlettebb részeken nyugat-eu-
ropai szinti az infrastruktdra. Kultaraja
rendkivil szines, igazi transzkulttra, ami
az egészségligyi rendszerben is megmutat-
kozik.

Harom egyetem 4apoldi karat latogatta a
cikk szerzg@je az elmult évben. A cikk az An-
kara, Kappadocia, Izmir, Rodost6 és Isztam-
bul egészségligyi intézményeinek és apolo-
képzd iskolainak Erasmus Osztondijjal valo
latogatasa alapjan késziilt.

A 2010-es év a vilagon az apoloképzésben
Florence Nightingale munkdjanak méltata-
sara kitGing lehetdség, hisz ez évben linne-
peljik halalanak 100. évfordulojat.
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Gratulalunk!

A Nemzeti Er6forras Minisztérium vezetGje
kitlintetéseket adott at Semmelweis Ignac
sziiletésének 192. évforduldja alkalmabol.

Kiemelked6 szakmai tevékenysége elismeré-
seként Pro Sanitate-dij elismerésben része-
siilt

Boglariné Szilagyi Erzsébet, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Klinikai Kézpont Apolasigaz-
gatdsanak apolasi igazgato-helyettese
Petercsak Laszloné, Palhaza Egészség-
ugyi és Szocidlis Kozos Intézmények teriileti
védondje

Tobb évtizeden &t végzett kimagaslo,
példaértékti tevékenységéért, életmive el-
ismeréseként Nemzeti Erdforras Miniszter
Diszoklevele elismerésben részesiilt

Dinnyés Illésné, a Févarosi Onkormanyzat
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet
¢és Baleseti Kozpont Statisztikai és Betegfel-
vételi Iroda osztalyvezetdje

Domjan Nandorné¢, a Bacs-Kiskun Megyei
Onkorméanyzat Kérhdza Kroénikus Belgyo-
gydszati Osztalyanak vezet6 apoloja
Kerscner Erzsébet, az ajkai Magyar Imre
Koérhaz Kozponti MUtS és Sterilizaldjanak
vezeté miito szakasszisztense

Litzinger Anna, a Bics-Kiskun Megyei On-
korményzat Koérhaza Kozponti MiitGjének
szakasszisztense

Olcsvari Eva, a satoraljatjhelyi Erzsébet
Korhaza Pszichiatriai Rehabilitacigjanak
ideg-elmeapoldja

Szabo Olga, a satoraljatjhelyi Erzsébet Kor-
haza Kozponti Anesztezioldgia és Intenziv
Betegellatojanak fongvér-helyettese

Tretter Ildiko, a Vas Megyei Markusovszki
Lajos Altalanos, Rehabilitacios és Gyogyfiir-
d6 Koérhaz Egyetemi Oktatoé Kéorhaz Nonpro-
fit Zrt. Kozponti Radioldgiai Osztalya cso-
portvezetd asszisztense

Tiiz Laszloné, az Orszagos Koranyi TBC és
Pulmonolégiai Intézet osztalyvezetd apoldja

Eredményes, példamutaté tevékenysége el-
ismeréseként Nemzeti Erdforras Miniszteri
Dicséretben részesiilt

Balazs Jozsefné¢, a Szent Lazar Megyei Kor-
haz dietetikusa

Balogh Albertné, a Nagykéros Varos On-
kormanyzat Rehabilitacios Szakkorhaza és
RendelSintézete gazdasagi névére

Gyorkoné Kovacs Irén, a Betegapolo Irgal-
masrend Pécsi Haza Hospice Osztalyanak
osztalyvezet6 fondvére

Herczeg Zsuzsanna, a Bacs-Kiskun Me-
gyei Onkormanyzat Kérhaza Reumatolégia-
Mozgdsszervi Rehabilitacios Osztalyanak
gyogytornasza

Lukacsné Szaboé Katalin, a Semmelweis
Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Neuroldgiai Klinika szakasszisztense

Mesterhazi Palné, a Févarosi Onkormany-
zat Nyiré Gyula Kérhaza Drogambulancia-
janak vezetd asszisztense

Teszlerné Ebert Etelka, a Betegapol6 Ir-
galmasrend Pécsi Haza Apolasi Osztalyanak

e

osztalyvezet6 fondvére

Tothné Varga Maria, a Katai Gabor Kor-
haz Szulészet-négyogyaszati Osztalyanak
vezetd dpoldja

Egylttesen végrehajtott kiemelkedd tevé-
kenységiikért A Nemzeti Erdforras Minisz-
ter Elismeré Oklevele elismerésben része-
stilt

A Szent Lazar Megyei Korhaz Onkologiai
Osztalyanak kollektivaja: Dr. Sz6116si Zsu-
zsanna osztalyvezets f6orvos, Dr. Telekes
Andras féorvos, Dr. Reményi Péter fGorvos,
Dr. Abdulfatah Mohamed Bishr f6orvos,
Dr. Deme Daniel szakorvos-jelolt, Pasztor
Attilané féonovér, onkologiai szakapold, Bo-
ros Katalin apolo, Fegyveresiné Cseh Ma-
ria apolo6, Labadi Ferecné apolo, Pintérné
Forgo Valéria apolo, Sandor Tiinde apolo,
Farkasné Gal Zsuzsanna onkologiai szak-
apolo, Saly Ilona adminisztrator
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