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Ahogy elkezdodott...

(Apolastorténetiink egy
kis szelete, amelyrol mar
csak a kevéske, megsargult

dokumentum mesél...) 2. rész

SOVENYI Ferencné, PERKO Magdolna, DR. FEDINECZNE VITTAY Katalin

Kiilonosen nehéz évek

A vildghaboru befejezése utin jelent8sen megval-
toztak a tdrsadalmi, a gazdasigi és a politikai ko-
rilmények, és ezek kihatdssal voltak az Egyestiilet
életére is. Kulonosen nehéz helyzetbe keriltek a
Tandcskoztirsasig (,a Kommin”) 133 napja alatt.
Az dpolé tagjaik a kérhdzakban dpolist nydjtottak,
hogy ne maradjanak munka nélkil és ne segély-
re szorulva tengessék életiiket. Az Egyesiilet életé-
nek krénikdsai kilon kiemelik 1919. janudr 31-ét.
Ennek oka az volt, hogy a Virosi Alkalmazottak
Orszagos Szovetsége (VAOSZ) magédba akarta ol-
vasztani a ,teljes Egyestilet” addig elért eredményeit,
értékeit és vagyonit.

Az Egyestilet 1919 janudrjdnak els6 felében fu-
ziondlt a fiirdésok egyesiiletével, akiket a VAOSZ
szintén megszorongatott. Egyiittes kozgytlést hiv-
tak Ossze a régi képviselhdzban, hogy szentesit-
sék a megallapodast a két egyesiilet elhatdrozdsa-
r6l. A hatdrozat tartalmazta, hogy megalakitjik a
Szakmunkisok Orszagos Szovetségét, amelyhez
mindkét testilet csatlakozik majd. A hatdrozatot el-
togadtik és megalakult a Szakmunkdsok Szovetsége.

A VAOSZ erre a napra a Képviselshiz elé
felvonultattaazutca minden cs6cselékét,akika Hazba
bemenni csak azért nem tudtak, mert a kivezényelt
karhatalom azt megakadilyozta. Rovid idén beliil
azonban a témeg teljesen megvadult, a rendéroknek
sem sikerilt visszatartaniuk &ket. Betédultak az
épiiletbe, tortek, zuztak, az Egyesiilet tagjait azonban
a rendSroknek sikeriilt kimenekitenitk.

A fiirdgsoket azonban néhény aruld befolydsa ré-
vén mégis sikertilt a VAOSZ-hoz csatlakozasra birni,
a Szakmunkdsok Szovetsége megszlint. Az Egyestilet
haladt volna tovibb a maga megtervezett Gtjdn, amig

egy Ujabb csapds nem érte: 1919. janudr végén betor-
tek az Egyesiilet épiiletébe, az ott 1évS tagokat Gsz-
szeverték, tortek zuztak, kitépték a telefont és moz-
dithaté értéket elloptik. Napokig tartott a helyre-
allitds, a telefont is sikertilt visszakapni. A VAOSZ
emberei ldtva, hogy vandalizmusuk nem érte el a
kell6 eredményt, ismét kisérletet tettek arra, hogy az
Egyesiiletet beolvadasra birjdk. Madari Sindor, az
akkori elnok és az 6sszegydlt tagok azonban kijelen-
tették, hogy ,betorékkel nem tirgyalunk” A VAOSZ
vélasza erre az volt, hogy nem engedték az Egyesiilet
tagjait munkdt vallalni, lldshoz jutni, a munkanélkili
segélyt is csak a VAOSZ-on keresztiil lehetett kapni,
de természetesen ezt is megtagadtdk. Kozben kikial-
tottak a Tandcskoztirsasdgot, tudomasul kellett ven-
nitik, hogy az Egyesiilet napjai meg vannak szamlal-
va. Végtil kénytelenek voltak engedni a VAOSZ-nak.

Erre utal az 1919. dprilis 15-én a Népszaviban
megjelent révid hir: ,A Magyarorszdgi Betegipoldk
és Apolonsk Orszigos Egyestilete (Dohdny u. 74 1/
1) mtikodési korét és kozvetits iroddjat dthelyezte a
VAOSZ —be (VIII. Csokonai utca 8).” Ugyancsak
ennek megtorténtét igazolja a Budapest Févdros
Levéltaraban fellelhetd dokumentum, amelynek ér-
telmében: ,Az egyesiilet 1919-ben, édprilisban meg-
szlint s bekényszeritették a V.A.O. Szovetségébe.” A
jegyzdkonyv 1921 novemberében késziilt. (Budapest
Févaros Levéltara IV1428- VII- 42943/1921)

1919 6szén megalakult a Keresztény Szocialista
Egészségiigyi Alkalmazottak Orszigos Szovetsé-
ge, mint érdekvédelmi szervezet. Az 4j Szovetség
élére két elnokot dllitottak dr. Krizs Arpad és Baldzs
Flora (1. kép) személyében. A Magyarorszigi Be-
tegipolék és Apolonsk Orszagos Egyesiiletének
elnokei akkor: Madari Sandor és Baldzs Fléra.
Titkdrok: Szieben J6zsef, Dedk Maria.
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Az els6 hatdrozataik kozé tartozott egy lap indi-
tisa, amely Egészségiigyi Alkalmazottak Lapja né-
ven jelent meg 1921-ben és majd, mint késébb latjuk
BETEGAPOLASUGY néven miksdstt 1932-t61
1944. év végéig.

A Magyarorszagi Betegapolok és Apolénsk
Orszdgos Egyestilete — mint ahogyan emlitik az
»2Anya Egyesiilet” — a régi alapszabilya és autoném
joga fenntartisa mellett csatlakozott a Szévetséghez.

1. kép: Baldzs Flora

(Forrds: Magyar Betegdpolok és A:polo’nﬁk Orszdgos Egyesiilete, 1927)

Balazs Fléra okleveles dpold, a Keresztény Szo-
cialista Egészségtigyi Alkalmazottak Orszagos Egye-
siletének alelndke és a Magyarorszdgi Betegdpolok
és Apolonsk Orszagos Egyesiiletének elncke, 1886.
marcius 20-dn sziletett Piskitelepen, az erdélyi
Hunyad virmegyében. Egész fiatal kordban kez-
dett részt véllalni az Egyesiilet munkdjiban, az el-
s6k kozott volt, amikor az Egyesilet megalakult.
Hamarosan a vezetdk soraba kertilt és dllandéan ve-
zetd tisztséget toltott be. A Tandcskdztirsasig alatt
kiizdott az Egyesiiletért, bar az Egyestiletet a kom-
munistdk szétromboltdk, a vagyonit is elkoboztik.
A Tandcskoztirsasag 1919-ben bekovetkezett bu-
kisa utdin mindent megtett annak érdekében, hogy
az Egyestiletet mikodSképessé tegye. Tébb mint két
évtizedet dolgozott a Salgétarjani Készénbdnya do-

SOVENYI FERENCNE, PERKO MAGDOLNA, FEDINECZNE VITTAY KATALIN

rogi telepének jarvanykérhdzaban, mint vezetd £6-
névér, majd 1944-ben a honvédelmi miniszter gyar-
gondoz6i mindségben nevezte ki. Lelkiismeretes
munkdssdgdért tobb izben kapott kitintetést, elnyer-
te a Voroskereszt bronz érmét, az eziist érdemérmet,
a hdborus érdemérmet, a Voroskereszt érdemrendjét,
valamint a bolgdr hdborts érdemérmet fehér csikkal.

A Tanécskoztarsasig bukdsa utin Baldzs Fléra,
Papdy Antalné, Kovacs Rézsi és Deak Maria sor-
ra jartdk az igazgat6sdg tagjait és Osszetoboroztik
Sket. Madari Sandor lakisin tlést tartottak, ahol
az Egyesiilet munkdjdnak Gjrainditisit hatiroztdk el.
Az els6 {6 torekvésiik az volt, hogy az Egyestilet régi
helyiségét visszaszerezzék. Atmenetileg felvették a
kapcsolatot a Keresztény Szocialista Szakegyestlet
vezetdségével, akik hosszi tdrgyalds utin egy
helyiséghez juttattik az Egyesiiletet, amely 1920.
februar 12-én visszakoltozhetett régi helyiségé-
be. Az dprilis 21-i kozgytilést mér a régi helyiség-
ben tartottik. Az Egyestilet munkaja az Gjjaépités-
re Osszpontosult. Az Egyesiilet okmadnyait, konyveit
nagyrészt sikerilt visszaszerezni, a berendezés nagy
része azonban nem Kkertilt el8, mint ahogy pénztiri
készletiik sem. A foly6szamlin elhelyezett vagyonu-
kat (meghaladta a 8000 aranykoronit!) nem sikertilt
visszaszerezni. Sikerilt megmenteni azonban a ha-
dikoleson kotvényeiket (3000 aranykorondt értek),
amelyeket Dr. Rajnai Béla orvos-elndk 6rzott.

Nagy er6kkel dolgoztak az Egyesiilet megerdsi-
tésén, tagokat toboroztak, aminek eredményeként
a 1étszdm megndétt, de mindségében hagyott kivan-
nivalét maga utdn (a csatlakozé emberek egy része
azt hitte, hogy az Egyesilet ujjééledése minden ne-
hézség nélkiil, 6nmagitél menti meg tagjait a nyo-
maszté gazdasigi helyzettél, voltak olyanok is, akik
a Tandcskoztirsasdg alatti viselt dolgaik feleldssége
eldl szerettek volna az Egyesiilet szdrnyai alatt meg-
bujni). Az 1921-22. években a tagsig tisztult, és ki-
alakult egy olyan tagokbdl 4116 kozosség, akikre a ve-
zetBség biztosan szdmithatott a tovdbbi munkéban.

1923-ban a pénzromlds, a rohamosan fokozé-
dé drigasig nehéz helyzetbe hozta az Egyestiletet
(egy év alatt haromszor emeltek tagdijat, ennek el-
lenére sikerilt a fizetéseket is emelni). Ismét napi-
rendre kertilt az Egyesiilet mér tobb éve dédelgetett
ilma, egy Otthon létesitése a rdszorulék szdmdra.
De t6ke hidnyiban az elképzelés csak terv maradt.
1924-ben a tagok egy részének lakdsviszonyai olyan
kétségbeejtéek voltak, hogy nem lehetett tovdbb
halasztani az Otthon megvalésitisit. Gydjtést
szerveztek, de az Gsszegyilt 6sszeg nem volt elegendd
a munka elkezdésére. Felcsillantotta a reményt az
ideiglenesen felépilt Zita kérhaz feloszlatisa. Az
épiiletet a f6varos az dllam rendelkezésére bocsitotta
és ideiglenes lakdsokka alakitottik 4t. Az Egyestilet



vezetGsége ezt az alkalmat ragadta meg és beadviny-
nyal fordult Dr. Vass Jézsef népjoléti miniszterhez
azt kérve, hogy hdrom barakk épiiletet kaphassanak
az Otthon kialakitdsara. Dr. Krizs Arpad szovetsé-
gi elnok és Szieben Jozsef fotitkar kitarté utdna-
jardsdra a miniszter két barakkot kiutalt az Otthon
céljara azzal a kikotéssel, hogy a Szovetségnek kell
azokat sajat koltségén tatarozni és dtalakitani. Ujabb
gyljtés kovetkezett, majd végre sikertlt az Otthont
létrehozni. Az 1925 4prilisaiban megnyitott Otthon
50 tagnak és azok hozzdtartozéinak nyujtott szerény
hajlékot.

Az eseményr6l a Szézat 1925. aprilisi szama
adott hirt:

,Otthonavats ﬁnnepe’ly. A Keresztényszocialista
Egészségiigyi Alkalmazottak Orszdgos Szévetsége dp-
rilis 19-én vasdrnap délutin 6 drakor tartja dr. Vass
Jozsef népjoléti miniszter fovédnoksége alatt a Zita-
telep 49. és 50. sxdmii épiiletében otthonavaté iinne-
pélyét.”

Nagy eredmény volt ugyancsak 1925-ben, hogy
a Szovetség lefektette a ,Beteg- és Temetkezési
Onsegélyz6” alapjat. A létrehozott onsegélyezd
alap segitséget nydjtott a rdszorulé tagtirsaknak.
1926-ban a vezetdség szorgalmazdsira emelkedett
az dpoldi kar fizetése, amely megkozelitette az 500-
600.000 korondt — tudhatjuk meg a mdar t6bbszor
emlitett emlékiratbdl.

Az Egyestlet orvos-elnoke, Dr. Rajnai Béla
1920-ban segits tdrsra taldlt Dr. Schéller Karoly
t8orvos személyében, aki tiszteletbeli elnokként
miikodott és faradhatatlanul szervezte a betegdpoldi
tanfolyamokat is. Az I. vilighabortu befejezése 6ta
nem miik6dott dpoloképzés Magyarorszagon.

A Budapesti Hirlap 1922 éprilisaban (86. szdm)
foglalkozott az dpoléképzés tigyével. Kiemelést érde-
mel néhdny megallapitdsa. Az irisban kozolt szdmi-
tds szerint Csonka-Magyarorszdg 4poléndi sziikség-
letének fedezésére hozzdvetSlegesen 3000 dpoléndre
lenne sziikség, viszont a mikodé diplomds dpoléndk
szdma alig 10-20 szdzalékat teszi ennek a szdmnak.
Ezek az adatok mindennél vildgosabban beszéltek.
Hangsulyozdsra keriilt, hogy az édllam erkolesi és
anyagi timogatdsa nélkil ,csak az egyes egyesiletek
hatdskorén belil” ezt a kérdést megoldani nem lehet.
Egets siirg6sségii volna egy orszagos apoléndi nyug-
dijalap és beszerzési kozpont feldllitisa. Ez jelents-
sen konnyitené a munkaadé kérhdzak anyagi kote-
lezettségeinek teljesitését az dpoléndkkel szemben.
A cikk eléremutaté gondolata: ,seho/ sem annyi-
ra _fontos a dilettantizmus végleges kikiiszobolése, mint
az dpolondképzésnél... az dpolondképzésben igen fontos
momentum az orvosi eldaddsok mellett az dpolond neve-
lése, és erre egyediil egy mdsik felsébb képzettségii dpolond
van hivatva. Addig is, még elkezdédhetnék az dltald-
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nos nagyardnyi kiképzés, mdr most kellene gondoskod-
ni arrdl, hogy erre a szerepre szdnt Jfelsébb miiveltségii
nékkel, az dpolds abe-jétol kezdve a nyugati dllamok fel-
56bb dpolondi tanfolyamai tananyagdig mindent lelkiis-
meretesen elvégeztetve, Gket alkalmassa kell tenni a jovd
dpolondi nemzedék nevelésére. E felsébb dpolondi garda
feldllitasa még egy, a jelen nehéz megélhetési viszonyok
mellett nem jelentéktelen célt is szolgdlna: a miivelt ko-
zéposztdly lednyainak és asszonyainak nydjtana mélto
elhelyezkedést’.

A Vordskereszt mdr a miilt évben végzett ebben az
irdnyban 1ittoré munkdt, amennyiben néhiny na-
gyobb eloképzettséggel bird novendéket Anglidba és
Hollandidba kiildott ki, akik az illetd dllamok jovoltdbol
részesiiltek ilyen felsébb kiképzésben. 1dokizben a debre-
ceni Tisza Istvdn Tudomdnyegyetem klinikdjdn feldl-
litotta az elsé magyar felsobb dpolondi tanfolyamot, ahol
a fakultds tudds professzorai vezetése és eldaddsai mellett
tiz nagyobb eloképzettségii viroskeresztes novendek ré-
szesil a nyugati dllamok tanfolyamaival egyenld ran-
gii kiképzésben. De Debrecen nem elég az orszdg sziik-
ségleteinek a fedezésére. Kell, hogy Debrecen felhivia a
szakkirok és minden arra alkalmas magyar nd figyel-
mét, minél elobb kovetve a jo példit, f6bb alkalom nyil-
Jon az ilyen felsébbrendii kiképzésre, s akkor készen dll-
Jon a magyar asszonyok egy kis hadserege, amely vdllal-
ja a munka elvégzését.” (Budapesti Hirlap (86.szdm)
1922. 4prilis)

Az Egyestlet nagyon készilt ,megalakuldsa és
tennilldsa negyed évszdzados” jubileumdnak mélté
meglinneplésére, amelyre 1927-ben diszkozgyiilés
keretében kertlt sor. (2. kép) A diszkozgyilést meg-
el6zbleg délelstt az Egyesiilet régi tagjai felkeres-
ték az Egyesiilet megalapitéjinak, Mihalicza Jézsef
betegipolénak a sirjit, ahol leréttdk kegyeletiiket.
Madari Sandor alelnok koszorut helyezett el a sir-
ra és méltatta az elhunyt nagy érdemeit. Ezt kove-
téen felkeresték néhai Babarczi Schwartzer Otté
dr. f6védnokik sirjit, ahol Baldzs Fléra, a Szovetség
alelnoke tartott megemlékezést és koszoruzott.
A kozgytlésen szimot adtak a ,szép, de nehéz
munkélkodasukrdl, elért eredményeikrdl, a még meg
nem valdsult almaikrol”.

Torténések az egyesiilet felszamolasaig

Az Egyestilet és a Szovetség az elkovetkezd mintegy
mdsfél évtized alatt Gjabb nehéz id8szak elé nézett.
Elég csak néhédnyat emliteni: a gazdaségi vilsig éve-
it, az orszdghatdrok tobbszori véltozdsit és egy Gjabb
vilighdborit és kovetkezményeit. Ezek sem a kér-
héziigyet, sem az dpoldsiigyet nem hagytdk érintet-
lendl.

Az Egyesiilet 25 éves évforduléjanak alkalmédbdl
készitett Emlékirat hiven rogzitette az addig eltelt
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2. kép: A Magyarorszdagi Betegdpo

Aladar, és Jajezay Méria)

6k és Apolénék Orszagos
Egyesiiletének 25 éves évforduldja. (A fotdn balrdl jobbra Balazs Fléra,
Madari Sandor, dr. Rajnay Béla orvos-elnck, dr. Scholler Karoly, dr. Bathory
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Mielétt tovabb haladunk tor-
ténetiink kockakovein, vilagitsuk
meg az Egyesiilet és Szovetség
»egységét és kettSsségét”.

§;.

Az Egyestilet 1902-t8l 1946-
ig miikodott, és ugy tekinthetd,
mint az ,apoléi hivatds” védel-
mezbje. ElsGsorban a képzés és
megkilonboztetd ruha viselése
dltal, valamint az Egyesilet éle-
téhez kapcsolhaté megemlékezé-
sekkel, évfordulékkal tizent a tar-
sadalomnak.

A Szovetség, mint az els§
részben megismertik, ,kényszer-
alapitdssal” jott 1étre, de késGbb,
mint az ,apol6i hivatds gyakor-
16ja”, az egyes dpoldk érdekvéds-
je kizdott, miikodott és kilon-
b6z6 szervezetek el6tt képviselte
az dpoldk tgyét. Es majd, mint

(Forrds: 1927. mdrcius 30. szerda. Pesti Hirlap 5. oldal)

idGszakban tortént eseményeket az utékor szdmadra.
Annak ellenére, hogy kissé keserien jegyzik meg
a dokumentumban, hogy ,nem tudjuk, mit hoz a
jovs”, nem csak vissza-, hanem eldre is tekintettek.
A Szovetség kozgyilése el6retekintve erdsiti meg a
program legfontosabb elemeit. Az iltaldnos célki-
tlizést igy Osszegzik, ,az apoldi kart arra a helyre kell
emelni, amely hely 6t e nemes, onfeldldozd hivatdsindl
fogva megilleti.”

E cél elérése érdekében:

— a betegdpolist ,allam-jogilag” érvényes képesi-
téshez kell kotni,

— modern dpolSképzést és a vizsgiztatdst kell ki-
alakitani,

— az dpoldi kar gazdasdgi helyzetét litvinyosan
javitani kell,

— meg kell oldani az alkalmazds véglegesités és a
nyugdij-kérdést,

— véglegesen meg kell oldani az dpoldi egyenruha
ugyet,

— a Beteg- és Temetkezési Onsegélyez Alap to-
vibb névekedjen,

— a hén dhitott Otthon Ugyét véglegesen meg
kell oldani,

— az Egyesiilet tagsigdnak szdmidt tovabb kell
novelni,

— sajit er6bdl 4j betegdpolé sajtéorginumot kell
létrehozni.

A kozgytlésen részt vevs Tobler Janos orszig-
gyilési képvisels megigérte, hogy a Parlament na-
pirendre fogja tlizni az dpolds ugyét.

késébb litjuk, mindkettSt egytitt
szuntették meg.

Kozéppontban az dpoldk képzése és vizsgaztatasa

Az Egyesilet kozponti feladatinak tovibbra is az
dpoloképzés szervezését és a vizsgdztatdst tartotta,
egyrészt sajt tagjai, mdsrészt az akkor hazdnkban
miikéds rendi névérek szdmara. Uj gondolat tiikrd-
z6dik a korabeli lapokban olvashaté irdsokbdl, nyi-
latkozatokbdl. Ezt ugy 6sszegezhetnénk, hogy ne
csak a haboru idejére, hanem a békés idSkre is ne-
veljink dpoléndket. Az Egyestilet dltal szervezett
képzések és vizsgik szdma ezt a gondolatot vissza
is igazolja.

Ellentétben a voroskeresztes képzéssel, az Egye-
silet a ,nem képzettség, hanem csak foglalkozds”
alapjdn dpoldsban dolgozék képzését és vizsgdzta-
tisdt szervezte. A képzés kezdetben egyéves volt, a
szakmai gyakorlatot mindenki sajét munkahelyén
toltotte el. Ezt a programot tarthatjuk az ,.elsé mun-
ka melletti képzés” tipusinak. Az Egyesilet a kép-
zési programot, a tananyagot a tapasztalatok alapjin
folyamatosan fejlesztette és az élet kovetelményeihez
igazitotta.

Az dpoloképzés kérdése, dllami szinten torté-
né szabdlyozdsa, szervezése éveken keresztil na-
pirenden volt kilénbéz6 férumokon. A BETEG-
APOLASUGY cimi folyirat, szinte valamennyi
szdmdban lehetett olvasni mds orszdgok és mds kon-
tinensek — dllamilag irdnyitott — dpoléképzésérdl r6-
vid osszefoglalokat. Hazdnkban végiil a Rockefeller
Alapitvany timogatisival a ,Johan Béla program”
oldotta meg a kérdést, amelynek midr a tervezete is



kezdetben, a nyilvinossigra keriilésekor ijedelmet
okozott. (3. kép)

3. kép: A Johan Béla program az dpoldnd és
védéndkérdésrdl, 1929
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De. B. Johan: Uber die Pflegerine und
Fa infr mit b d Riick
sichtnahme auf dic Bildung von Pflege:
rianen und Firsorgerianen.

assung.)
De. B. Johan: About nurses and nurse
training. (English summary.)

BUDAPEST
A M KIE ORSZ KOZEGESZSECUOTI INTEZEY KIADASA
l 1929

Ez a nagy hatdst kivélté irds negativ reakcidkat
véltott ki az addig is dpoléképzést végzsk korében,
elsésorban a kezdeti egyeztetések elmaraddsa miatt.
E reakcidk egyrészt aggodalmakat kifejezd nyilt le-
vél formdjaban, masrészt magyardzatot, megnyug-
tatdst sugdrzo irdsokban 6ltottek testet az Gjsdgok
hasibjain. Az dpoldk attél rémiltek meg, hogy az
dpoloképzés teriiletén addig elért eredményeik a
Johan Béla program bevezetése utin mar ,nem szé-
mitanak”, a kiadott oklevelek értékiiket, érvénytiket
vesztik.

Ezeknek a torténéseknek azonban pozitiv hatdsai
is voltak az Egyesiiletre, mert a Johan Béla program
hatdsdra az 1932/33-as tanévtdl kezdve nem kis erd-
teszitések drdn mdr két évre emelték a képzési idét,
és védve az addig elért eredményeiket, kialakitottak
egy példaértékd haromagazati programot:

— egyéves tanfolyam az 5-20 éves gyakorlattal
rendelkez$ rendi dpoldk szdmara;

— egyéves tanfolyam az 5-20 éves gyakorlattal
rendelkez§ vildgi betegdpoléndknek;
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— kétéves tanfolyam vildgi 4poléndk szdmadra, 1-5
éves el6zetes gyakorlati idével.

Ez a program abban az id6ben igen el6remutaté
volt. Elismerte a ,hozott értéket”, nevezetesen a gya-
korlatban mér megszerzett tuddst. Ezt az elgondo-
list a modern PLAR ,csirdjanak” is elkonyvelhetjik.

Az Egyesiilet a vildgi dpolok és késébb a rendi
dpolok részére is az orszig tobb részén szervezte a
zdrévizsgakat. A vizsgabizottsig tagjai kozott ta-
lilhatjuk a szakemberek mellett a kormdny megbi-
zottjait, a rendi dpoldk vizsgdjin pedig az ,egyhdzi
méltésigok” is részt vettek. Tehat dllami vizsgit szer-
veztek, a jeloltek a sikeres zdrévizsga utin oklevelet
kaptak. Az évzdré vizsgdrdl minden évben Gsszesi-
tést tettek kozzé az Egyesiilet lapjiban. A nagy hé-
boratdl a harmincas évek elejéig kozel ezer dpolét
vizsgaztattak le.

Az 1j, els6 kétéves programban végzettek évzird
vizsgiit el6sz6r 1934-ben szervezték a belugyi kor-
ményzat feligyelete alatt. A vizsgikon a Magyar
Kiralyi Orszagos Kozegészségiigyi Intézet képvi-
seletében Wacker Alexandra féndkasszony és Dr.
Johan Béla, az intézet igazgatéja is részt vett. A
vizsgak befejezése utin Johan professzor kijelentet-
te, hogy 6réommel hallgatta a névendékek alapos fel-
késziiltségrdl tantiskodé feleleteit, és 6rommel latta
azt a fejlédést, amely a Magyarorszdgi Betegdpoldk
és Apolénsk Orszigos Egyesiilete betegapolons
képzési munkdjiban észlelhets. Elismerését fejez-
te ki az Egyesiiletnek, amely egyik élharcosa volt
Magyarorszdgon a betegdpoléns-képzés gondola-
tinak. Ezzel az ttor$ ténykedésével Magyarorszagi
Betegipolok és Apolonsk Orszigos Egyesiilete
értékes szolgilatot tett a magyar kozegészségiigynek.
Ezek a gondolatok a sajté hasdbjain is nyilvinossi-
got kaptak, ahol a Magyarorszagi Betegapolok és
Apolénék Orszagos Egyesiiletét a hazai betegépo-
16 képzés uttorSjeként emlitették. A Voroskereszt
részér6l azonban helyreigazitdst és annak kozlését
kérték, hogy a magyar dpoléndk képzését a Magyar
Voroskereszt Egyestilet mar 6tven évvel kordbban
megkezdte, ezen a téren tehdt a Voroskereszt végez-
te az Gtt6r6 munkat, hiszen kéztudomadsu volt, hogy
a magyar voroskeresztes névérek mar a hdbordban,
és azt megel6zdleg a béke éveiben is mindig hivatd-
suk magaslatin dllottak.

A Magyarorszagi Betegapolok és Betegipols-
ndk Orszagos Egyesiilete mellett egy tGjabb szerve-
z8dés litott napvildgot. Ez volt a Mirta Betegapolé
Egyesiilet, amely beligyminiszteri jévihagydssal,
1926. augusztus 31-én kezdte meg hivatalosan a
miikodését. A Révai Nagy Lexikon (1935) a Mirta-
testvéreket ,rendi kozosségben €16 vilagi apols-
ndi szervezetként” irja le. A ,Kékkeresztes Marta
Betegapoldk” torténetét - amely egy kicsit hasonlit
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a maginkezdeményezéssel szervezett Gondviselés
Apolonsket Képzé Egyesiilet torténetéhez - P.
Heim Anna aktiv résztvevéként és szemtani-
ként visszaemlékezve 1993-ban vetette papirra. A
koényv Gjraszerkesztett kiaddsa 2017-ben a MESZK
Budapesti Teriileti Szervezete timogatdsaval, Dr.
Szalay Marta elGszavéival és ajénldsdval jelent meg.
Ebbdl idéziink:

pe..aZ alapz’to’ja és  mindenkori jb”no"kaxszonya
Trugly Margit volt, aki betegsége miatt hosszi iddt
kényszeriilt eltlteni korhdazban. Es ez idé alatt sziile-
tett meg benne az a gondolat, hogy az dpoloi szakmdt
hivatdssd kell emelni, ezért alapitani kell egy szakmai-
lag magasan képzett, intelligens és erkilcsos civil tagok-
b6l dllo betegdpold egyesiiletet, akik nemcsak munkdjuk-
nak, hanem hivatisuknak is érzik a betegdpoldst.” (P.
Heim, 2017)

P. Heim Anna ,Kékkeresztes Marta Betegapo-
I6k” kényvecskéje dpoldstorténetiink egyik leghite-
lesebb szakaszdnak leirdsa.

Kevésbé ismert, hogy magyar dpoldkat képvi-
sel§ szervezet kétszer keriilt felvételre az Apolok
Nemzetkoézi Tanicsiba (International Council
of Nurses =ICN). Jelenleg a Magyar Apolasi
Egyesiilet, mint a Magyar Kérhazszovetség Apo-
lasi Szakbizottsiga (1981 évben nyert felvételt)
ICN-tagsaganak ,0rokose” a tagja a szervezetnek.

Az ICN torténete 1899-1999 (The ICN story
1899-1999) cim dokumentumban olvashaté az
aldbbi kiemelés: ,,4 hideghdbori azonban mélyen érin-
tette az ICN-t. A hdborii utdn sem Oroszorszdg, sem
a szovjet blokk orszdgai nem léptek be a szervezet-
be. Az ICN szovetségében kordbban tag Bulgiria,
Kina, Csehszlovikia, Exztorsza’g, Magyarorszdg,
Lengyelorszdg, Romdnia és 1957-ig Jugoszldvia nem-
zeti dpoldsi egyesiileteit az ICN vezetdsége kénytelen-
kelletlen az ,dtmenetileg inaktiv” csoportba sorolta. ”

Felmeril azonban a kérdés, hogy melyik egyesiilet
volt az ICN tagja a habort elétt. A fellelt dokumen-
tumok alapjin a nyomok a Trugly Margit alapitot-
ta Kékkeresztes Marta Betegapolé Egyesiilethez
vezettek. Ez az Egyestilet volt az, amely 1933-t6l
egészen feloszlatisdig képviselhette a magyar dpo-
l16kat az ICN-ben. Mindezt két magyar dokumen-
tum erdsitette meg. Az egyik a Mirta névérek elg-
z8ekben emlitett személyes hangvételd torténete. A
mdsik Mohos Marta irisban is megjelent eléaddsa
(,Elethivatasuk a betegapolas. A Marta Apoléné
Egyesiilet 1926-1948). Ebbdl az eldadisbdl idé-
zink: ,...A4 10. évforduldt a Sapbianum lednygimnd-
zium disztermében tartottik a rendféndk, dr. Johan
Béla dllamtitkdr, gr. Apponyi Albertné, dr. Czeida-
Pommersheim Ferenc és dr. Mészdros Kdroly se-
bész féorvos, miniszteri tandcsosok jelenlétében. A fi-
védnok, Anna kir. hercegasszony tiz év torténetérdl,
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Trugly Margit fonokasszony a szervezet kiizdelmes
éveirdl, nehézségeirdl szdamolt be. Mészdros professzor
statisztikai adatokkal bizonyitotta, hogy 10 év alatt a
Nemzetkozi A;Dolo’no”i Tandcsndl is elfogadott, elsérangii
képzésii 140 néveért adtak az egészségiigynek.” (Mohos,
2002)

E kitér6 utdn térjunk vissza az Egyesiilet torté-
netének az dpoléképzéshez kapcsolédé eredményei-
hez. Ez a feladat folyamatosan végigfut a torténeten.
Az dpoloképzés és vizsgiztatds tovabbra is kézpon-
ti szerepet jatszott. A harmincas évek kozepétsl az
Egyesiilet megsziintetéséig évente egyre tobb vizsgit
szerveztek. Példaként alljanak itt a kovetkezd ada-
tok: az 1937/38 tanévben 174 rendi ndvér és 95 vild-
gi n6vér vett részt a tanfolyamokon. 1938-t6l kezdve
az orszédg kilonbozd tertiletein évente 8-10 vizsgit
szerveztek. A dokumentumok szerint az Egyestilet
az dpoloképzés és vizsgaztatds teriletén még 1946-
ban is igen aktiv volt.

Ide kivinkozik a masodik vilighdbord utini élla-
mi dpoléképzés jraszabalyozdsa, amely idérendben,
szemben mds jogszabdlyokkal, nagyon el6keld helyet
kapott! Az dpoloképzés egységes szabilyozdsa vi-
szonylag kordn megkezd5dott, de ennek elsédlegesen
politikai okai voltak. A szakszervezet kordn ,meg-
széllt, illetve magédhoz ragadott” bizonyos tertileteket.
A kétéves dpoloképzést mdr 1946-ban megszervezte,
az els8 évfolyam 1948-ban végzett. Ezzel parhuza-
mosan slrgették, hogy a régi képzéseket sziintessék
meg és a minisztérium egységesen és dtfogéan szabd-
lyozza az dpold és miés szakképesitéseket.

Dr. Molndr Erik népjéléti miniszter 1946. junius
17-én hirdette ki 5.800/1946.N.M. szdmu rendele-
tét az dltalinos betegdpoldsi szakképesitésrdl. E ren-
delet ,torténelmisége” a preambulumban van: Az 1876:
XIV. te., 167. $-dban foglalt felbatalmazds alapjin az
dltaldnos betegdpoloképzés egységesitése érdekében — a
vallds- és kozoktatdsi miniszterrel egyetértileg — kovet-
kezdket rendelem:...”

Ezzel pirhuzamosan azonnal megkezdddott, el-
s6sorban a kérhdzakban, az dpoléképzések szervezé-
se. Erre a feladatra a minisztérium kozpontilag ve-
zényelt ,szakembereket”. A feladatot, mint késébb
a résztvevGknek is viligossd vilt, elsGsorban az siir-
gette, hogy ott, ahol nem vilagi dpoldk littik el az
dpoldst, minél el6bb felkésziilhessenek a rendi dpo-
16k levaltasara.

Erdemes megfigyelni a szoros Ssszefliggést két
datum kézott. Alljanak itt a tények:

A Szovetséget és az Egyesiiletet a levéltari doku-
mentumok szerint a beligyminiszter 1946.07.19-én
oszlatta fel. Az el6z6ekben mar emlitett népjoléti
miniszteri rendelet az dltaldnos betegdpoldsi szakké-
pesitésrdl viszont mér egy hénappal ezt megel6zden,
1946. junius 17-én életbe lépett.



E rendelet 17.§ és 18.§-a egységes elvek alap-
jan rendezte a ,, multat”, a szerzett jogokat nem t6-
rolte el. Erdemes ezzel a ,mult rendezési csomaggal”
megismerkedni: A népjéléti miniszter elrendelte a
képesits vizsgit tett betegdpoldk orszdgos nyilvin-
tartdsba vételét. Hivatalbdl elrendelte és tételesen
felsorolta, hogy kik milyen médon kérhetik felvé-
teliket a regiszterbe. E rendelkezés tételesen felso-
rolta azokat az el6zetesen dpoldképzést végzdket is,
akik szakképesitést igazoltak. Ezek kozott nevesitet-
te a Magyarorszdgi Betegdpoldk és Betegipolonsk
Orszdgos Egyestiletét is.

Modern sajtét a magyar betegapol6i karnak

Az Egyesiilet torténete egyéb szalainak tovébbi ki-
bontisihoz ismét visszalépiink néhdny évet.

Az 1930-as évek elején véltozis kovetkezett be az
Egyesiilet orvos vezetésében. Dr. Rajnai Béla maga-
sabb beosztisba keriilt, sajnos rovid idén belil, 1931-
ben elhaldlozott. A programjibdl az egyik legfonto-
sabb, az el6zGekben tirgyalt dpoloképzés kialakitdsa,
majd 4j alapokra helyezése mdr a megvaldsulds at-
jan volt. Az Egyestilet 6rémmel fogadta 4j elnokét,
dr. Antal Lajost, akinek nevéhez kéthet az elma-
radt programok szorgalmazisa, kiilonésen a nyug-
dijkérdés napirenden tartdsa, a felelgs dllaskozveti-
tés tovabb szélesitése, a jogsegély szolgiltatds, a bajba
kertiltek segitése, az Gsszetartozds erSsitése és nem
utolsé sorban egy modern szakmai lap megterem-
tése. Folytassuk ez utébbival. A jelentSségénél fogva
ondll6 fejezetet érdemel az Egyesiilet Gj szakmai lap-
ja, amely ,BETEGAPOLASUGY” cimmel 1932
szeptemberében kerilt az olvasék kezébe. Ez a sajté-
orgdnum lett az utédja az Egyesiilet/Szévetség altal
még 1921-1étesitett ,Egészségiigyi Alkalmazottak
Lapjanak”.

Mielétt tovabb haladnank, idézziik vissza az
JEgyestilet/Szovetség”létrejottét. A Magyarorszagi
Betegapoldk és Betegdpolondk Orszigos Egyestlete
az eredeti alapszabdlyuk és autoném joguk megtartd-
sa mellett csatlakozott a Szovetséghez, és miikodését
Keresztényszocialista Egészségligyi Alkalmazottak
Orszégos Szovetsége névvel kezdte meg ugyanazon
helyiségben, a VII. kertilet Dohédny u.74. szdm alatt.
Ezzel megkezdsdott ,kettss élete”

A Szovetség 1920-ban inditotta utjira az
»Egészségiigyi Alkalmazottak Lapja” cimen az 4j-
sagjukat. Harcos lapnak indult, amely hivatva volt
szolgalni a betegdpoldi kart, valamint a kérhazi se-
gédszemélyzet gazdasigi, szocidlis és kulturalis ér-
dekeit. Ezek mellett azonban még egy igen fontos
szolgilatot teljesitett: a betegdpol6i kar szakisme-
reteinek bdvitését, amit a lapban megjelent orvosi
cikkek és egyéb egészségiigyi vonatkozasu kozlemé-
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nyek ismertetésével kivant elérni. A lap 1932-ben 4j
formit vett fel, megvaltoztatta kilsejét és nevét is.
Ekkor lett f8cime a Betegapolasiigy, de alcimnek
megmaradt a fent emlitett elnevezés. (4. kép) Ettél
az id6tél folydirat formaban, nagyobb terjedelemben
jelent meg. Veszitett harciassdgdbdl, a szakmaisdg
irdnydba viltozott. Nagyobb oldalterjedelme t6bb
szakmai ismeret terjesztését tette lehetSvé. Tobb
hely jutott dpolast érint8 kérdések, orvosi cikkek és
kézegészségligyi témak kozlésére.

4. kép: BETEGAPOLASUGY Egészséqiigyi
Alkalmazottak Lapja, 1932

57
V14
dapss

BETEGAPULASUGY

EGESZSEGUGY!I ALKALMAZOTTAK LAPJA

FOSZERKESZTO 8l
Dr. ANTAL LAJOS _j
SZERKESZTO: |

SZIEBEN F. JOZSEF

1932.
(SZEPTEMBER—DECEMBER)
Xil. EVFOLYAM

BUDAPEST
CENTRUM KIADOVALLALAT R-T.
KOZTELEK-U. 1.

A Betegapolasiigy cimi szaklap f8szerkesztéje,
valamint A betegapolasiigy konyvtara sorozatszer-
kesztéje 1932-36 kozott Dr. Antal Lajos, aki 1934-
t6l 1945-ig a Betegapoldk és Apolonok Orszagos
Egyesiiletének orvos-elnoke is. O a lap megujitd-
sdnak tervezése sordn igy érvelt: ,Minden foglalkozds-
nak megvan a maga tudomdnyos sajtdja is, mely a meg-
Jfelelé tudomdny iijabb eredményeit ismerteti, szolgdlva
a célt, hogy az illetd foglalkozds miiveldi el ne maradja-
nak _foglalkozdsuktdl, pdlydjuktol. Elég, ha az orvosok,
dgyvédek, mérnokik, technoldgusok, fogtechnikusok stb.
tengernyi szak lapjara mutatunk rd. Ilyen rendeltetésii
sajtitermék a magyar betegdpoldi karnak ex ideig nincs.
Nincs a magyar szaksajtoban lap, mely a magyar dpold
kulturdlis felépitettségének megfelelben tovdbbképzéset,
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kulturdlis nevelését szolgdlbatnd. Nincs ily sajtdorgdnu-
munk, pedig ezer és egy ok mutathat rd ilyen sajtéorgd-
num sziikségességere...az FEgészségiigyi Alkalmazottak
Lapja szolgdlt rd miiltjdval és rendeltetésével arra, hogy
egy, az onképzés tudomdnyos szempontjait is szem elétt
tartd, komoly, tartalmas, tudomdnyos sajtoorgdnummd
kifejlessziik.” (Baldzs, 1932)

A Betegipolasiigy lapot ,a magyar viligi apo-
las tiikkreként” is jellemezhetjik. A tudomény ak-
kori dlldsdhoz mérten nagyon korszeri volt tartal-
maban és szerkezetében is. A lapban megjelend ird-
sok kozott kiemelt helyet kaptak az dpoldk élet- és
munkakorilményeivel foglakozé irdsok, a képzés
és tovabbképzés mindig is fokuszpontban allt. A
szerkeszt8k a hazai dpolastigyben dolgozdk szdmdra
nemzetkozi kitekintést is nyujtottak kiilonb6zd or-
szdgok dpoldssal sszefliggs kérdéseinek megjelenité-
sével, ilyen volt a betegipolék mozgalma, kiilfoldi
folyéiratszemle. A magyar konyv- és folydirat-szem-
1ét széleskortiség jellemezte.

A Betegipolasiigyben megjelend irisok kozott
érz6dott az orvosi dominancia, de ez akkor torvény-
szer( volt. Az akkori dllami és orvos-szakmai veze-
tés is fontosnak érezte a lapban valé publikaldssal,
a lap tdmogatdsdval ennek a tdrsadalmi rétegnek a
megszolitdsat és irdnyvonal kijel6lését, hisz a ,kéz”
egészségligyének elémozditisit csak Osszefogissal
(politikai-szakmai) lehetett mdr akkor is elképzelni.

Az Akadémiai Almanach 1942. évi kiaddsaban
»A tagok munkalatai” cimd fejezetben tobben je-
16lik meg irdsaik megjelenési forrasaként a lapot, és
ez értékmutaté is. Az Orvosi Hetilap 1932. szep-
temberi szimdban mdr a megjelenéssel egy idében
méltatta az Gj lapot és roviden bemutatta a céljit,
tartalmét. Osszességében elmondhaté tehit, hogy a
lapot tartalmi nyitottsig és nagy rendezettség jelle-
mezte. A lap egészen a masodik vildghdboru végéig
kiaddsra keriilt, bar a hdborut kozvetlenil megel6z8
szdmokban mdr az akkori politika is er6sebben érez-
tette hatisit.

Uzent a tarsadalom felé: ,mi, dpolok itt vagyunk”

Az Egyesiilet kozel fél évszazados torténetéhez tobb
kerek évforduld, emlékezetes esemény és azok meg-
unneplése kapcsolodik. Az innepségek, a kozkines-
csé tett beszdmolok, sajtéorgdnumokban valé meg-
jelenés mind alkalmas arra, hogy lithatéva tegye egy
szervezet életét. Az Egyestilet esetében az dpolis és
tarsadalom kapcsolatat.

Az Egyesilet, illetve Szovetség elss, kozos, latva-
nyos megjelenitését — a mdr emlitett, és sajit gon-
dozdsban 1920-ban kiadott - EGESZSEGUGYI
ALKALMAZOTTAK LAPJA tette lehetévé.

Azt megeléz8en a napilapokban lehetett olvasni az
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Egyestlet életével kapcsolatos eseményekrdl, bele-
értve a kozgylések id6pontjainak meghirdetését is.

A harmincas évek elején tobb, kiemelked$ jelen-
t8ségl torténést kell megemliteni. Az Egyesiilet és a
Szovetség életében az 1932. évet a ,megujulas évé-
nek” is nevezhetjik. Megujult a vezetés, megujult
a hireket és mdr a tovibbképzést is szolgiltaté lap.
Sét, erre az id6re mdr 4j programmal miikodott a
képzés. De mint litjuk, az 6rombe tirom is vegytilt.

Balizs Flora 1932-ben, a megujult Betegapolas-
igy els6 szdmaban megjelent irdsidban a magyar
dpolis helyzetérdl egy szivhez sz616 és modern gon-
dolkoddsra utalé megéllapitist kozolt: ,Minden fog-
lalkozdsnak megvan a maga torténeti fejlodése, minden
Jfoglalkozdsnak megvan a maga értékelt miiltja, csupdn
a vildgi betegdpoldi rend nem dolgozta még fel foglal-
kozdsdnak torténetét orszdgunkban. Nem dolgozta fel,
hisz még a kizelmiltban is igazdn Csdki szalmdja volt
e nagy feleldsségii foglalkozds. Amenmnyire ériiliink, hogy
végre vannak komoly tudomdnyos intézmények és egyé-
nek, kik a betegdpoldsiiggyel orszdgunkban eredménye-
sen foglalkoznak, olvasdinkat mégis vissza kell vezet-
niink arra az idére, amikor a vildgi betegdpoldk tibora
teljesen szétszortan dllt Nagy-Magyarorszdgon. Senki
nem torédott avval, hogy teljesen képzetlen személyek
teljesitik a betegdpolci munkdt, melyet igazdn csak igen
képzett é hivatdsuk magaslatin dllo egyéneknek lett
volna szabad végeznick. Nem szdmitjuk ide a valldsi
célkitiizésii rendi névérek és a vordskereszt intézxményt
sem, mely utobbi hdaborii esetére lévén megszervezve, gy
a tdrsadalom, mint az dllam részérél dllande erkélesi,
kulturdlis é anyagi tamogatdsban részesilt.” (Balazs,
1932)

A napilapokban szerencsére tovdbbra is rend-
szeresen jelennek meg irdsok az dpoldk helyzeté-
r6l. Az egyik cikk ,Sulyos a betegapolok helyze-
te” cimmel felhivja a nagykozonség figyelmét arra,
hogy a kérhdzak tilzsifoltak, de pénzhidny miatt
alig alkalmaznak dpoldkat. Ez a hang lassan elért
az illetékesekhez is. Az dpoldk helyzete a Févarosi
Kozgyiilésben is napirendre keriilt. Az egyik hoz-
zdsz6last érdemes sz6 szerint kiemelni: ,Mé/toztassék
megengedni, hogy dttérjek témdm mdsodik részére, a
korhdzi alkalmazottakrol kivinok egy pdr szot szolni.
Azt hiszem fontos dolog, hogy a betegdpoldssal foglalko-
20 alkalmazottak olyan helyzetben legyenek, hogy kite-
lezettségiiket megfelel kornyezetben, helyen és lelkidl-
lapotban teljesithessék. Ha valahol sziikség van arra,
hogy az alkalmazottak szocidlis helyzete kielégitd legyen
és ne elkeseredett, nyomorult emberek legyenek szolgd-
lathan, akik teljesen a napi megélhetési gondoknak és
bajoknak befolydsa alatt dllnak, akkor legindokoltabb
az, hogy a betegekkel, az emberi élettel foglalkozd alkal-
mazottak szocidlis helyzete legyen kielégits.” (Févarosi
Ké7z16ny, 1934)



Egy alom teljesiilt

A Magyarorszagi Betegapolok és Apolénsk Orsza-
gos Egyesilete régota kérte, hogy egyenruhdt 6lt-
hessenek, mert az Egyesiileten kivil all6, az egyesi-
let elvardsainak nem megfelel§ magatartist tandsité
dpoldk viselkedése miatt az egész dpoléndi kart vé-
dak érték. A beliigyminiszter végtl 1935-ben meg-
adta az engedélyt és eldirta az egységes ruhazatot.
(5. kép) ,Az dpolind szolgdlataban a kivetkezs egyen-
rubdt viseli: fehér, sima mosdruba, térden joval alul,
hosszii djakkal, az egyesiilet jelvényével. A fejet harom-
sarkos kendd boritja, élén két centiméter széles fekete se-
lyemszegéllyel. Az utcai ruba a kivetkezd: sima fekete
szovetruba, hosszil lijakkal és nyakkal, térden joval alul,
Jfekete korgallér, bal mellen az egyesiilet jelvényével. A
Jfejen fekete kendd két centiméter széles fehér szegélyzet-
tel.” (Friss Ujsdg, 1935)

5. kép: A Magyarorszdgi Betegdpolok és
Betegdpoldndk Orszagos Egyestilete okleveles
betegdpoldndinek a M. Kir. Beliigyminisztérium altal
engedélyezett egyenruhdja, 1935

NG

(Forrds: Betegapolsiigy XIV. évfolyam. 3-4. szdam, 1935. marcius-dp-
rilis)

Az Egyesiilet jelvénye még 1932-ben elkésziilt.
Errél képet nem kozoltek (6. kép).
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6. kép: Beszamold az Egyesiilet jelvényének
elkésziiltérdl

Vegyes hirek.

Qkleveles &polondk. Egyesiletunk igaz-
gaidsdgdnak dontése és a kozgyilés hatérozata
alapjén egyesiiletink igen izléses és miivészies
kiviteli jelvényt készitietett egyesiiletiink okleveles
apoléndi és &poloi részére. Régi ohaja voit ez
tagjainknak, hogy ez altal kiilonboziessenek meg
a nem egyesiileti és nem okleveles dpoléndkisl,
vagy apolokiél. A jelvények elkésziltek és azokat
a jogosuliak az egyestiletink titkarsaganal 3 pengé
40 fillér befizetése ellenében &tvehetik. A jeivénye-
ket csak egyesileli okleveles iagok viselhetik.

A DBetegépolé Egyesiilel tagjainak figyel~
mébe. A f évi aprilis 4-én megtartott kozgyiilésen
Balazs Fléra tigyv. alelnok javasolta, hogy a tagok
havonként onkéntes adomdnyként legaldbb négy fillért
fizessenek a munkanélkiili alapra, hogy az Osszegyiilt
Osszeg kardcsonyra szétosztassék a munkanélkiili tagok
kozott. A kozgyiilés a javaslatot egyhanguan elfogadta,
a mivel az jogerfssé valt. Ennek alapjan a titkarsagnal
torténd tagdij fizetések alkalméval a megszavazott négy
fillérek is befizetenddk.

Z4sz16 az 6sszetartas szimbdéluma

A Magyarorszagi Betegapolok és Apolonsk Orsza-
gos Egyestilete 1936. méjus 31-én, Plinkésd vasér-
nap zédszléavatdsi innepélyt rendezett a Rézsik-
terén 1évé templomban, ahol megjelentek a kilon-
boz6 testiiletek és apacarendek kilddttei is. (7. kép)

»Az egyesiiletnek, bar 35 éves miilt all mogitte, mind
a mai napig nem volt 2dszldja és igy nem volt még mod-

Jdban, hogy nagyobb szabdsii iinnepeken vagy nemze-
ti demonstrdcion képviseltesse magdt. Egy egyesiilet éle-
tében a zdszlo sok minden vonatkozdsban jdtszik nagy
szerepet. Kiilondsen nagy szerepe van az ésszetartozan-
ddsdg mélyitésében. A zdszld az egyesiilet életében dsz-
szetartd kapocs szerepét tolti be. A zdszlonak, e kapocs-
nak hidnydt érexte az Egyesiiletiink vezetdsége, de érez-
ték Egyesiiletiink tagjai is. A zdszloszentelési iinnepély
Jfovédniki tisztét Dr. Joban Béla dllamtitkdr villalta,
aki sokszor tanijelét adta, hogy a betegdpolds nem ki~
zombos eldtte.

Részt vett az dinnepségen Auguszta kirdlyi herceg-
asszony, akit Dr. Joban Béliné, bdré Apor Gizella, a
Viraos Kereszt fonokasszonya és Baldzs Flora, az egye-
stilet elnoke.

A zdszloanya tisztet Dr. Joban Béliné, Dr. Antal
Lajosné és Balizs Flora toltotték be. Az tnnepi
szentmisét Dr. Krizs Arpad pontifikalta.

A zdszlonak febér selymébe lithatatlan szdlakkal
himezte bele sok szenvedd ember a hdldjat. Az dtvir-
rasztott éjszakdkért, a josagos szavakért, az enyhitd si-
mogatdsért, amit nem lebet megfizetni, és amit odaad-
tak annyi évtized ota az dpolok és az dpolondk a beteg
embertdrsaknak. Az Egyesiilet zdszlajin ez lengett
az iinnepld kozonség felett, amikor megkoszoriztik a
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7. kép: Zdszldavatas, 1936
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az dpolondkérdést minden viszony-

Eviordulot iinnepeltek a betegapolok és apolonok

(Forrds: FRISS UJSAG 1936. junius 3.(41. évfolyam, 126. szam)

Josdgnak és irgalmassdagnak ezt a jelképér.” (Friss Ujsag,
1936)

A ziszlészentelés (8. kép) utin diszkézgytlésen
vettek részt a megjelentek, amelyen képviseltette
magit az Osszes egészségligyi intézmény, Ggyszintén
a betegdpolisi testiletek is. Az tinnepi beszédet dr.
Zibolen Endre taniigyi f6tanacsos mondotta, aki
hangsulyozta, hogy a magyar betegdpolds tigyet eu-
répai szinvonalra kell fejleszteni és siirgésen rendez-
ni kell a magyar betegdpolénéi kérdést. A mindvégig
lelkes hangulatd kozgyilésen a beligyminiszter kép-
viseletében dr. Grosch Karoly miniszteri tanacsos,
a f8viros részérdl pedig vitéz Barany Laszl6 tanacs-
jegyz6 jelentek meg.

A Szovetség és az Egyesiilet az 1938 évet
»Propaganda évnek” nyilvinitotta: ,4 vezetdség eré-
teljes propaganda évet kivin megvaldsitani, hogy egy-
séggel szolgdlbassuk azokat a szocidlis és gazdasdgi ki-
vdnalmakat, melyek siirgds orvosldsra vdirnak. A szer-
vezési munka két részre oszlik, az egyik részét jelenti a
Fovdrosi & kornyéki szervezés, a mdsikat vidéki szer-
vezés... Minél nagyobb egységet tudunk megteremte-

ni, anndl eredményesebb lesz Szovetségiink munkdja”

(Betegdpolastgy, 1938)

A ,kiilonos év” - 1939

1939 tavaszin szinte valamennyi napilap hiril
adta, hogy ,a Magyar Apolinsk Szévetsége a Magyar
Voroskereszt székhdzdban hdrom napon keresxtiil tar-
td dpolondi kongresszust rendez, amelynek célja, hogy

latban megtdrgyalja, kozelébe vi-
gye a megolddshoz, tovdbbd hogy a
Magyar Apolonsk Szivetségen ki-
viildll dpolondi szervezetek is szd-
hoz jussanak, egymdssal megismer-
tessék tevékenységiiket.” A kong-
resszust szervezd tevékenységé-
18l kevés informdciét lehet taldl-
ni. Ujsaghirek viszont igazoljik,
hogy 1933-ban egy wjabb sz6-
vetség jelent meg. A Budapesten
miikods ,Magyar  Apolénsk
Szovetsége” alapszabdlyit m. kir.
beliigyminiszter 143.203/1933.
B.M. VIII. a. szdm alatt ldtta-
mozta. A Szovetség elnoki tiszt-
ségét Fiath Maria bir6né toltot-
te be. (9. kép)

A kongresszus lnnepélyes
megnyitisa Anna kir. hercegasz-
szony és el6keld meghivott ko-
zonség jelenlétében folyt le. Dr.
Johan Béla beliigyi édllamtitkar,

8. kép: Zaszldszentelés, 1936

s
Lo n -

Magyarorszagi Betegdpolék és Apolénbk Orszigo
gyesilete az elmult napokban tartotta zdszlésze
telési Onnepségét o Rozsdk tere templomdban,

AN R

(Forrds: Tolnai Vildglapja 1936)



9. kép: Fidth Méria barénd, a Magyar Apoldnék
Szovetségének elnoke

Pidth Mdrta bdrins
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10. kép: Apor Gizella barénd, a Magyar Voroskereszt

Apor Gizella barond

(Forrés: Naplé 1937.méjus 9.)

egyetemi tandr mondott megnyitébeszédet és vizol-
ta a kongresszus célkitGzéseit. Utalt arra, hogy az
dpoléndk szocidlis helyzete siirg8s orvosldst kivan és
igéretet tett arra, hogy az illetékes tényezdék figyel-
mét f6lhivja az dpoléndk jogos kivansigaira, amelye-
ket timogatni fog.

Béré Apor Gizella (10. kép), a Magyar Voros-
kereszt Orszagos fénokasszonya ,A magyar beteg-
apolondk szocidlis problémai” cimmel tartott els-
addsiban utalt arra, hogy a megolddsra varé szocidlis
problémiék elsGsorban a javadalmazis, a lakds, az el-
latds, a munkaid§, a szabadsig, a bdndsmdd, a tir-
sadalmi helyzet és végil a nyugdij kérdéseit olelik
tel. Ramutatott arra, hogy hazdnkban az dpoléndk-
kel csak egyetlenegy, még 1876-ban létrejott térvény
toglalkozik, amely az dpoléndket egy sorba helyezi
a mosogaténdkkel, cselédekkel és mds kisegits
személyzettel. Azéta megviltoztak a viszonyok, és
teljes joggal tartanak az dpoléndk igényt arra, hogy
ebbdl a rangsorbdl kikeriljenek. Apor Gizella fon-
tosnak tartotta az dpoléndk szakszerd kiképzését, de
ugyanakkor megfeleld szocidlis reformok bevezetését
is. De a legfontosabb szocidlis probléma véleménye

(Forrés: Naplé 1937.mdjus 9.)

szerint az dpoléndk anyagi javadalmazdsa. Az akkori
jovedelem nagyon sildny, ha tekintetbe vessziik, hogy
egy dpolénének milyen felkésziltséggel kell ren-
delkeznie, ha becstiletesen el akarja latni munkdjét,
amely nemcsak fizikai, szellemi, hanem lelki vonat-
kozds is.

»A beteg szempontjibil nagyon fontos, hogy az
dpolond deriis, megelégedett legyen és szivvel-lélek-
kel szentelje magit a gondjdra bizott betegnek.” Apor
Gizella rdmutatott a nyugdijjogosultsig hidnydra is,
amely szintén nagy sérelme ennek a derék és fontos
munkdat végz8 ndi tirsadalomnak. Elsaddsdban ki-
tért arra is, hogy nincs rendezve a szabadsdg kérdése
sem. Az dpolénd minimdlisan tizenkét 6rdt dolgo-
zik naponta, de legtobbszor 24 és 36 6ris szolgélatot
kell elldtnia, és igy fokozottan rdszolgil az ,id6nkén-
ti felfrissit6 pihenésre”.

Nagyon sok kivinnivalét hagy maga utin az dpo-
16n6k élelmezése. Hangsilyozta, hogy az okleveles
dpolondk szdmdt szaporitani kellene, hogy ily moé-
don a talzott munkaidé csokkenésével bizonyos fo-
kig enyhiljon a stlyosan megterhelt 4poléndk hely-
zete, amely még a hdztartdsi alkalmazottakénal is si-
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ralmasabb. A tovibbiakban kiilfoldi példdkra hivat-
kozott baré Apor Gizella, és kérte a hatésigok td-
mogatdsit a tizezer dolgozé né jogos kivinsigainak
teljesitésére. A kongresszus résztvevsi nagy tetszéssel
fogadtik a magyar dpoléndk bajait feltdré eldaddst.

Dr. Mészaros Gabor, a gyulai allami kérhdz
igazgaté f8orvosa ,,Az dpolénékérdés és az apolo-
ndképzés a gyakorlatban” cimd tanulményaban ré-
mutatott a szakszer( dpolénéképzés nagy jelentSsé-
gére s ennek gyakorlati vonatkozdsaira.

Az dpoléndi kongresszus mdsodik napjin Ba-
lazs Fléra, a Magyarorszdgi Betegipoldk és Beteg-
dpolénsk Orszdgos Egyesiiletének elnoke ismertette
az Egyesiilet céljit és £6 torekvését, hogy hivatdsuk-
ndl fogva mélté helyet biztositson az dpoléndk ré-
szére. Dr. Antal Lajos, az Egyesiilet néhany évvel
kordbbi elnoke munkdssiga sordn sok kivinatos kér-
dést médr megoldott vagy a megoldis felé terelt. Az
6 nevéhez fliz8dik a nyugdij kérdés szorgalmazisa,
valamint az is, hogy megfelel$ kiképzés nélkil ok-
levelet az dpoléndk ne kaphassanak. Dr. Johan Béla
beliigyi allamtitkdr nagy megértéssel karolta fel az
egyestlet munkajit és 6 vezette be a kétéves beteg-
dpolasi tanfolyam rendszerét is. Az iddig 2100 okle-
velet adtak ki a tanfolyam hallgatéinak.

11. kép: A Magyarorszégi Betegapoldk és Apolondk Orszagos

Egyesiiletének 40. jubileumi ulése

e _t“ .

brlexupalok Ulése. A Magvarorszigi Uclogupolul\ s

16nok
40 jubildris k lését.
jobbra dr. Dvorcsak Antal Ogyész, dr.

Karoly féorvos és Balizs Flor

Orsztgos Egyesilete a napokban tartotta meg
v Képankon dr.
bemg\l ﬁllnmtltkir beszédét mondja. Az asztalnal balrol

ra (igvvezeld elndk Q.

SOVENYI FERENCNE, PERKO MAGDOLNA, FEDINECZNE VITTAY KATALIN

Grof Thoroczkay Péterné ,A védond helyzete
Magyarorszagon” cimmel tartott eladdst, amely-
ben rdmutatott arra, hogy a védéndk szocidlis hely-
zete nincs ardnyban sem a tanulmédnyi kévetelmé-
nyekkel, sem nehéz, felelGsségteljes és onallésdgot
kévetel6 munkdjukkal.

Tolnai Vilaglapja 1941-ben, bizonydra nem vé-
letlendl, a nagykozonség elé tirta A betegapolas
kiskatéja cimd irdst, amelyben az dpolds sordn al-
kalmazott néhdny fogist, eljirdst — a szakszerd leirds
mellett — képekkel is illusztrilt. A cikk bevezetdje
és befejezése Virchow professzor dpolisrél vallott
nézetét tikrozi. A bevezetd gondolat: ,a betegipols-
nak szaz jo tulajdonsdggal kell rendelkeznie, de kettd-
vel feltétleniil, s ez: emberismeret és tirelem.” A befeje-
2§ gondolat: Az dpoldsndl legfontosabb, hogy minden
konnyii kézzel torténjen, mert a beteg nagyon érzékeny.
Ugyanolyan fontos, hogy az dpolds a legnagyobb tiszta-
sdggal pdarosuljon, mert az elkinzott beteg erre is nagyon

kényes.” (Tolnai Vilaglapja, 1941)

A 40. jubileumi évforduld - 1942.

Az Egyesiilet 1942. marcius 25-én tartotta a 40
éves fennalldsdnak jubileumi tinnepélyét. Diszbe 61-
toztették az Egyesiilet helyiségét
és igy vartik a vendégeket. Ez al-
kalommal a f6védnoki tisztet ki-
ralyi hercegasszonyok, miniszte-
rek és a f8polgdrmester villaltdk.
A rendezvényen részt vett az 6r6-
kos védnok, dr. Johan Béla dllam-
titkdr és neje, aki az Egyesiilet
egyik zdszléanyja, és aki e jeles
alkalombdl ujbél megszalagozta a
zédszI6t. (11. kép)

A szdmtalan méltaté hoz-
z4sz6las kozil dr. Johan Béla
dllamtitkdr néhdny gondolatit
érdemes kiemelni a rendezvényrél
késziilt 6sszefoglalobdl. ,...be-
$26debol a teljesitett munka ered-
ményének elismerése csendilt ki.
Tobbek kizitt hangoztatta, hogy
hiisz év dta figyelemmel kiséri az
egyesiilet miikodéset, ismeri annak
munkdjdt és kizdelmét. Régebben
— mondotta - a jo dpolonitsl azt ki-
vdntdk, hogy erds fizikumii legyen,
ma a megfelels emelkedett lelkiség

és emberi szeretettel rendelkezék

Johan Béla

lovag Scholler|

vdllalkoznak csak erre a munkdra.

(Széesy felv.)| Az egyesiilet nagy lepést tett elore

(Forrés: Tolnai Vildglapja 1942. 02. 37. oldal)

a betegdpolds terén &5 elérte, hogy
gyokeret vert a magyar élet talajd-



ba és a magyar kozegészségiigynek nagyon fontos szol-
gdlatot tett. Az egészségiigyi kormdnyzat nevében ki-
Jelentette, mibelyt a nemzet til lesz a sorsdontd napo-
kon akkor eld fogjdk venni az egyesilet sigyeit. Most
azonban a partikuldris érdekek hdttérbe szorulnak.”
(Betegapolastgy, 1942)

Az Unnepséget kovetSen immar 40. rendes évi
kozgyiilését tartotta az Egyesiilet, ahol a résztvevsk
tajékoztatast kaptak az éves tevékenységrél. Madari
Sandor korelnok visszapillantott a kezdetekig, hi-
szen megalakuldsa 6ta kovette az Egyestilet sorsit.
Kilon kiemelést érdemelnek az dpoldk képzési ada-
tai. Budapesten ekkor mar hat tanfolyam miiké-
dott 239 hallgatéval, vidéken 5 tanfolyam 99 hall-
gatéval. Az Egyesilet az 1940-es évek elejétdl mér
nem csak dpolék, hanem a miitésndk és a laborin-
sok képzését is szervezte, s6t a rontgenasszisztensek
képzése is napirenden volt.

A ,vég el6szele”: a Betegapolasiigy nem tuddsit
tovabb, 1944-ben megsz(inik

Az irdsunk els6 részében ugy fogalmaztunk, hogy a
Jkevéske megsirgult dokumentum mesél”. Trasunk
végén ezek kozil teszlink kozkinecesé egyet. (12. kép)

Az egyestiletek legtobbjét az Ideiglenes Nemzeti
Kormany 529/1945. M. E. szamd rendelete alap-
jan oszlattak fel. Ez a rendelet ,a fasiszta politi-
kai és katonai jellegii szervezetek feloszlatisa-
rol” sz6l. A nagyszamu feloszlatott egyesiiletet a
Magyar Ko6zlony négy részletben kozolte (1946. ju-
lius 20-4n és 23-4n; 1949. november 17-én és de-
cember 3-4n). A Rajk Laszl6 beliigyminiszter al-
tal feloszlatott elsé 161 egyesiilet az ,elsé cso-
magban”, 1946. jilius 20-in megjelené Magyar
Kozlonyben latott napvilagot. Ebben a felsorolds-
ban szerepel a feloszlatott: Keresztényszocialista
Egészségiigyi Alkalmazottak Orszagos Egyesiile-
te Budapest (289.484/1946. 1V/14.), Magyaror-
szagi Betegapolok és Apolénsk Orszigos Egylete,
Budapest (286.723/1946. V/14.). A dokumentumo-
kat Budapest Féviros Levéltdra 6rzi.

A magyar dpoldsiigy torténelmének egy szelete
tehér foltjait feldolgozd, hidnypétlé irdsunknak egy

AHOGY ELKEZDGDOTT... 2. RESZ

12. kép: BETEGAPOLASUGY Egészségiigyi
Alkalmazottak Lapja, 1932-1944

XNIV. évfolyum. 7. smhm,

1944, Jalins 1.

BETEGAPOLASUGY

EGESZSEGUGY! ALKALMAZOTTAK LAPJA
FOLYOIRAT AZ EGESZSEGUGYI KULTURA SZOLGALATABAN
A MAGYARORSZAGI BETEGAPOLOK £S5 APOLONOK ORSZAGOS
EGYESCLETENEK MIVATALOS LAPJA

Orvoselnsk: Dr. ANTAL LAJOS, egyetemi magantanir,
m. kir. OTBA Igazgati-féorvos.

Felelds szerkeszts: SIEBEN F. JOZSEF

=
\ TARTALOM: 5 =
n -,‘ P
Evzdre vizsglk — — — — — — 7 dal == <
L albetegipolok egyszerit ruhdjat 82
. L Egyrol-misrol —_—— - —_ - 8
A Otthon minden hi erds virs lesz. Exért

mielibb meg kell valésitank Erte harcolnl és dldezatet bozni erkdlesl
kielesség. Ha méz nem dldostil érte, no késleked) vele. Vegyél példit
arokiél, akik mir elfljirnak a Jicselekedetben.

Szarkesztség és kiadéhivatal: Budapest, VIIL, Jéasef-kdrit 26. Telefon:
140671, 152--208, 142—824. — Ellfizetést ir egy évro 5 pengs, mely
Ssszeg n lap 6 1bs 35 be. A Magyarorszigi Betegi

és Apolénik Orsz. Egyesilletének tagjai tagdijuk fejében kapjik a lapot.
Megjelenik minden hé 1-én. Enen ssie &rs 60 fillér,

idézettel zdrjuk, amely kezdettd] fogva motivilta ku-
taté munkankat.

oA miilt, ha nincs megirva, kénnyen felzabilja az
emlékeket.”

(Scipiades Erzsébet)

Koszonetnyilvanitas

Tisztelet és koszonet mindazoknak, akik mun-
kdnk létrejottéhez hozzdjarultak! Kiilon koszonet a
Semmelweis Orvostorténeti Konyvtir és Levéltdr,
az Orszdgos Epidemiolégiai Kézpont Konyvtdra, az
Allami Egészségiigyi Ellité Kézpont Szakkényvtira

munkatarsainak.
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Alvaszavar az intenziv osztalyon

PUSZTAI DORINA Erzsébet, FULLER Noémi

OSSZEFOGLALAS

Vizsgélati cél: Megvizsgélini az alvdsminGség és -mennyiség véltozasat intenziv osztélyon (ITO) ke-
zelt betegek korében, meghatdrozni azon faktorokat, melyek hatdssal vannak az intenziv osztalyon
torténd alvasra, illetve az alvas folyamatét javitd tényezék feltérasa.

Anyag és mddszer: Retrospektiv, kvantitativ kutatdssal 82 beteg orvosi adatait és a szerkesztett
kérdéivre adott vélaszait vizsgaltuk meg a bevélasztasi kritériumoknak megfeleléen. Az SPSS 22.0
és Microsoft Excel program segitségével leiré statisztika mellett x>-probét, T-probét, Mann-Whitney
U és regresszitanalizist alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: Az ITO-n vald alvasmindség és -mennyiség is csokkent az otthoni, illetve a fekvé-
beteg osztélyos alvdshoz képest. Az alvast leginkdbb befolydsold tényezdk: a szomjusagérzet, a
kényelmetlen testhelyzet és a terdpids eszkozok alkalmazasa. Osszefiiggést taldltunk az ITO-s al-
vasminGség és a fenndlld betegség sulyossaga (p=0.004), a terdpids eszkozok (p=0.002), a zajok
(p=0.003) kozbtt.

Kovetkeztetés: Az alvasminéség és -mennyiség is egyarant csokkent az ITO-n kdrnyezeti és nem-
kornyezeti faktoroknak kaszonhetden.

Kulcsszavak: intenziv terapia, alvaszavar, alvascsokkenés, disszomnia, paraszomnia

Sleep Disorders among ICU Patients
Dorina Erzsébet PUSZTAI, Noémi FULLER

SUMMARY

Aim: To examine the changes of sleep quality and quantity among patinets in the intensive care
unit, to determine the factors which have influence on sleeping and to bare the methods that can
help to optimize sleeping.

Theme and method: During a quantitative, longitudinal research 82 patients datas and questionnaire
answers were analysed. In Microsoft Excel and SPSS 22.0 program we used x*probe, T-probe,
linear regression, Mann-Whitney U probe, descriptive statistics (p<0.05)

Results: In comparison of the sleep quality and quantity, both variables changed in negative
direction in ICU. The most common factors that influence sleep are: thirst/feeling of mouth dought,
uncomfortable posture, therapeutic tools. Correlation is detected between the quality of sleep in
ICU and the severity of the existing disease (p=0.004) and therapeutic tools (p=0.002) and noises
(p=0.003).

Conclusion: In changed environment, mainly in the ICU, the sleep quality and quantity are poor
compared to home’s and standard department's.

Keywords: Intensive Care Unit, sleep deprivation, dyssomnia, parasomnia
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Bevezetés

Az alvés és a pihenés nagy szerepet jitszik az ember
megfelel§ életminGségében, a szervezet mikodésé-
ben, az egészségben. Igy a pihenés hozzajarul a rege-
nerilédishoz, a szervezet helyredllitisihoz (Olih et
al, 2012). Az alvisigény korcsoportonként és egyé-
nenként eltérd. A szitkséges mennyiséget szimos té-
nyez8 befolyasolja, mint példaul az életkor, az dlta-
ldnos egészségi dllapot vagy a fenndll betegségek.

Ahhoz, hogy napkozben kipihentek, éberek, pozitiv
hangulatiak legylink, egy atlag felnSttnek korilbe-
1l 7-9 6ra alvés sziikséges megszakitdsok nélkil (Da
Costa, 2013; Little, 2012).

Az alvis minGségében és mennyiségében be-
kévetkezd véltozdsok a szervezet szdmos miikodé-
sét negativ irdnyba képesek véltoztatni. Az alvis és
pihenés folyamatinak zavara a betegségek kony-
nyebb kialakuldsihoz, a fdjdalomkiisz6b csokkené-

séhez, vérnyomds emelkedéshez, az immunrend-
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szer ellenalléképességének csokkenéséhez vezethet
(Elliot, 2013). Az inadekvat alvési folyamat kapcso-
latba hozhaté metabolikus/endokrin diszfunkciék-
kal, mentilis elviltozdsokkal, magas vércukorszint-
tel vagy a sebgydgyulds folyamatinak elégtelensé-
gével. Manapsig az obstruktiv alvési apnoe (OSA)
incidencidja megnévekedett, de a legtobb esetben
diagnosztizdldsa elmarad. Az apnoe egy fontos ri-
zikéfaktora a hiperténia, a stroke és egyéb kardio-
vaszkuldris betegségek kialakuldsanak. A 1égzésledl-
l4s kovetkeztében hipoxémia, szimpatikus idegrend-
szeri aktivitds, szisztémds gyulladds, oxidativ stressz,
az endothel sejtek diszfunkcidja és arteriosclerosis is
kialakulhat (Szymanski, 2013). A nem kielégitd al-
vis nagyban befolyisolja az érzelmeinket, a motiva-
ciénkat, az agysejtek mikodését. Bori és munkatar-
sai (2010) szerint az alviszavarok gyerekek korében
sokszor okoznak firadékonysigot, ugyanakkor hi-
peraktivitist, figyelemzavart, indokolatlan agresszi-
vitdst, esetlegesen tanuldsi zavarokat.

Szédmos kordbbi kutatds kimutatta, hogy az alvis
kozbeni 1égzésledllis cardiovascularis betegségben
szenveddknél gyakrabban alakul ki.

A péciensek 56%-a szenved alvds megvondstdl a
kérhézi tartézkodas elsé napjan is mdr, mig tobbségik
szerint az alvishidny a kérhazi tartézkodds velejaréja.
A piciensek az alvési idejiik 50-60%-dban ébren
vannak, mig a fenn maradé id6 3-5%-dban érik el
az alvés III-IV- fazisit, mely fontos szerepet jitszik
a gy6gyuldsban (Yazdannik, 2014). Kérhédzi ellatds
alatt a megfelel§ alvds megléte igen nagy kihivis.
Legféképpen a szdmtalan kornyezeti, fizikai és pszi-
cholégiai faktor miatt. Kordbbi kutatdsok felmérése
szerint a fenndll6 betegségek, mint példiul a COPD,
a tid66déma, a posztoperativ stitusz, a kornyezeti
faktorok kozil a terdpids eszkozok (pl.: betegmeg-
figyel6 monitor, lélegeztetdgép, infuziés pumpik)
hangjelzései, a fények, a lélegeztetés nagymérték-
ben befolyésolé tényezs (Little, 2012; Fonadi, 2011).
Intenziv osztilyos ellitasban kritikus dllapotd bete-
gek részesiilnek, akik szervezetének fokozott regene-
raléddsra van sziiksége az alvisfolyamat alatt is. Az
itt fekvd betegek alvisa szakaszos, alvismennyiségtik
csokkent, a par érdnyi alvés sordn pedig sokszor fel-
ébrednek. A szervezet miikodésének normalizdlédd-
sa helyett az immunrendszer gyengiilése, a lélegezte-
tésrdl vald leszoktatds nehezitettsége, sebgydgyuldsi
zavar, delirium alakulhat ki, az dllapotuk romldséval
taldlkozhatunk (Bihari, 2012; Elliot, 2013).

A vizsgalat célja

Célkitizéseink kozott szerepelt megvizsgdlni a
fenndll6 betegség sulyossiga illetve a betegek alvis-
mindsége és -mennyisége kozti kapcesolatot, feltirni,
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hogy az otthoni kérilmények kozott megjelend al-
vészavarok befolydsol6 hatdssal vannak-e az intenziv
osztilyra valé emlékezésre, illetve megnézni, hogy az
intenziv osztdlyon megjelend alvast befolydsolé té-
nyezdk a fekvSbeteg osztilyon is jelen vannak-e.

Hipotézisek

1) A fenndll6 betegség stlyossiga befolyisolja a
betegek alvismin@ségét és -mennyiségét.

2) Az intenziv osztilyon megjelend alviszava-
rok befolyasoljik az intenziv osztélyos tartézkoddsra
valé emlékezést.

3) Az intenziv osztilyon levs leginkibb zavaré
tényez8k (szomjusigérzet, kényelmetlen testhelyzet,
megszokottdl eltérd alvdsi program, terdpids eszko-
z0k) a fekvSbeteg osztilyon levs alviasmindséget is
befolyisoljak.

Anyag és modszerek

A vizsgalat sordn keresztmetszeti, kvantitativ, ké-
nyelmi mintavétellel tértént a mintavalasztds. A ku-
tatdsban Osszesen 82 beteg (N=82) vett részt a be-
vilasztdsi kritériumoknak megfelelden, miszerint
18 évnél idGsebb, 3 napndl hosszabb ideig tartéz-
kodott intenziv osztilyon (ITO) illetve térben és
idében orientdlt. A vizsgédlatban olyan betegek vet-
tek részt, akik a Pécsi KK Szivgydégydszati Klinika
Szivsebészeti fekvSbeteg osztilyan fekudtek ITO-s
ellatdst kovetSen 2014. december 16-a és 2015. feb-
rudr 9-e kozott. A kutatds sordn sajit szerkesztésd
kérdéivek kiosztisira kerilt sor, melyekben kitér-
tink a betegek alvisminéségére és -mennyiségére
otthonukban, az I'TO-n és a fekvSbeteg osztalyon is.
Megkértik a résztvevket, hogy jeloliék meg azon
tényez8ket, melyek a legnagyobb mértékben befo-
lyasoltdk alvasukat, illetve melyek azok a faktorok,
melyeket szivesen alkalmazndnak alvasuk javitdsa ér-
dekében. A tényezdket egy 1-t6l 5-ig terjedd skdldn
kellett értékelniiik, ahol az 1 jelentette a legkisebb
mértéket, az 5 a legnagyobb mértéket. A kérddiven
kiviil a betegek dpoldsi dokumentumait is elemeztiik
az életkor, az altaté hasznilata és a terdpids eszko-
z0k (central véna kaniil, mellkascs8, hélyagkatéter)
szempontjibél.

Az adatok vizsgilata sordn a vélaszok feldolgo-
zéséhoz leir6 statisztikdt hasznédltunk. A viltozék
kozotti osszefliggések keresésére chi®-prébat, lined-
ris regressziét, Mann-Whitney-U tesztet alkalmaz-
tunk. A figgd véltozok Gsszevetésénél atlag megbiz-
hatésdgi tartomdnyt vettink segitségtil. Statisztikai
szoftverként MS Excel tiblazatkezel§ programot és
SPSS. 22.0-t haszniltunk. A kapott eredményeket
p<0.05 esetén tartottuk szignifikdnsnak.



Eredmények

A kérdsivek 100 szivmitéten atesett beteg korében
kertiltek kiosztdsra. Ezen betegek elektiven kertltek
tekvbbeteg osztilyos felvételre, mely el6zményeként
a beavatkozdsrdl és a rehabiliticiés id8szakrdl felvi-
ldgositast kaptak orvosukt6l. A 100 beteg koziil 4-en
visszautasitottik a kérdésekre valé vilaszadist, 3-an
nem értettek magyar nyelven és 11-en nem feleltek
meg a bevélasztdsi kritériumoknak, vagyis kevesebb,
mint 3 napot toltottek intenziv osztilyon.

Igy a kutatisban 82 beteg maradt, ebbsl 44
férfi és 38 né. A betegségesoport illetve a kutatdsi
helyszin volta miatt a betegek inkdbb az id&sebb
korosztilybol kertiltek ki. Az atlag életkor 68 év volt.

A kérhazi kezeléssel kapesolatos adatok az orvosi
illetve dpoldsi dokumentéciékbdl keriiltek kielemzés-
re. A fekv8beteg osztilyon valé tartézkoddskor 2 be-
teg kivételével centralis véna volt behelyezve az esetek
tobb, mint 50%-4dnal a jugularis véndba. A centralis
véna kanil mellett 35 beteg esetében még egy peri-
térids kanil is volt behelyezve az alkar valamely te-
rilletén. Az orvosi dokumenticiébél még kivincsiak

. tablazat: Intenziv osztalyon vald tartézkodasra emlékezés (n=82)
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voltunk a betegek altatészedési szokasaira, amelyek
befolydsolhatjik az intézményen kiviili, illetve a kér-
hazi alvismindséget és -mennyiséget. A megkérde-
zettek 40%-a otthondban is haszndl valamilyen alta-
tészert, hogy segitse alvasit. Az altatészert hasznalok
kérében tébb a né, de nem szdmottevs kiilonbséggel,
koziiliik is legtobben Frontin-t alkalmaznak otthoni
korilmények kozott. Fekvébeteg osztilyra valé kike-
riilést kévetSen a betegek nagy részénél a katéterek
illetve a mellkas felnyitisibdl ereds viladék felfogd-
sdra szolgdlé drain-eket mar kordbban eltivolitottdk,
de 28 betegnél még taldlkoztunk vagy katéterrel,
vagy mellkas csével, attdl fliggden, hogy milyen rég
hagytik el az intenziv osztalyt.

Az els8 kérdés sorin 24 tényezét soroltunk fel,
ezekbdl kellett a betegeknek kivilasztaniuk, ame-
lyekre emlékeztek az ITO-s tartézkodasukrél. (I.
tablazat) A betegek 85%-a a csalddtagok litogati-
sdra és ismeretlen arcok jelenlétére emlékezett, 84%-
uk a kornyezetbdl kisztir6dé hangokra, 80% a kér-
termi fényekre és a monitorjelzé hangokra. Tovabbd
sokan jelolték még meg a kértermi kornyezetre valé
emlékezést vagy azt, hogy rossz kozérzetik volt,
vagy éppenséggel ijedtek voltak
az allapotuk miatt. Kis szdzalék-
ban jel6lték a betegek, hogy eset-
leg halalfélelmiik lett volna vagy

csaladtagok latogatédsa 85% rossz almuk, esetleg a nem va-
ismeretlen arcok jelenléte koriil5ttem 85% 16s dolgok érzékelését. Az ered-
s6tétség volt korilsttem 19% mények szerint tehdt a betegek
kdmyezetbd| kisz(ir6dé hangok 84% jobban emlékeztek arra, hogyan
7 - nézett ki a kornyezetiik, milyen
rossz kozérzetem volt 54% . Yy .
hangok vagy fények sz(irédtek ki,
zavarodott voltam 43% . . P
mint arra, hogy milyen érzésekkel
ljedt voltam 46% kuzdottek vagy élték at az I'TO-n
halélfélelmem volt 12% valé tartézkodast. A betegek dl-
rossz hangulatom volt 48% tal leggyakrabban megjelolt té-
nem valds dolgok érzékelése 13% nyez6ket dsszevetve a nemekkel,
" ; . csak két esetben talaltunk szig-
féjdalmaim voltak 43% -y e . . A
e voltak - nifikdns kilénbséget a férfiak és
rémalmaim volta 12% nék kozott. A valtozék osszeha-
szépeket dlmodtam 12% sonlitdsa sordn csak a nemek és a
korlatozottség/bezartsag 37% kértermi kornyezetre (p<0,001)
betegtarsak panikoltak 31% és a csalddtagok litogatdsdra va-
kortermi kornyezet 65% Ifél en}lélf;iés k?{%?ft bfedeztfznk
A 7 : P— 5 el szignifikdns kiilonbséget (p=
|élegeztetd tubus segitett a Iégzésben 30%

e — 2 g - 0,025). A betegek 65%-a tud-
ubus leszivasa 4% ta felidézni az intenziv osztdlyos
orrszonda segitett a légzéshen 32% kértermét, ahol fekudt, kozi-
katéter segitett a vizeletiirftésben 39% lik tobb volt a férfi, mint a né.
Kértermi fények 80% A felmérés sordn a beteg dltal
monitorjelz6 hangok 74% I?gnagyobb széza{ékban megje-
5 5 181t tényez8k keriltek elemzés-
ora ketyegése 38% , .

- - re. A nem és az ismeretlen ar-
egyeb 0% cokra (p=0,328), a kérnyezetbdl
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1. abra: A betegek alvasminGségének szubjektiv megitélése (N=82)
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4,9+/-1,4 lett, mig az otthoni mi-
ndségre atlagosan 6,6+/-1,4 érté-

ket adtak.
Az alvismindségen kiviil a be-

tegek alvismennyiségére is ki-

vancsiak voltunk. (2. dbra) Az
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f intenziv osztilyon a mindséghez
hasonléan a mennyiség is csok-
kent, a felmért helyek koziil a leg-
alacsonyabb. A betegek édtlagban
3 6rit tudtak aludni ITO-n, ské-
ldn torténd jelolésnél az dtlag ér-
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alvasminség otthon alvasmindség ITO-n

Alvasmindség mérésének helyszine

alvasmindség fekvébeteg

! ték 3-as lett a 10-b6l. A fekvbe-
teg osztilyon az alvds mennyisége
javult a betegeknél, elmondisuk
szerint dtlag 5 érakat tudtak mar

osztalyon

2. abra: A betegek alvdsmennyiségének szubjektiv megitélése (N=82)

aludni, a skdldn a mennyiség csak
5-0s értéket ért el.

A felmérésbsl kidertlt, hogy

az otthoni alvisi 6rik szdma

majdnem minden betegnél ala-

csonyabb, mint az kordbbi felmé-

rések alapjdn javasolt. Kutatisok
igazoljik, hogy 18 év feletti kor-
osztly igényelt alvdsi 6rak szdma
7-9 6ra megszakitis nélkil. Az
otthoni alvds mennyisége dtlag
6,5 6ra lett.

Koribbi kutatdsok igazoltak,
hogy az alvist kornyezeti illetve
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alvasmennyiség otthon alvasmennyiség ITO-n

Alvasmennyiség mérési helyszine

alvasmenyiség
fekvébeteg osztalyon

. nem kornyezeti faktorok is ké-
pesek befolyasolni. A kérdSivben
osszegytjtottiink olyan tényezd-
ket, amelyek el6fordulnak az in-

kisz(ir6d6 hangokra (p=0,988), a rossz kozérzetre
(p=0,339), a zavarodottsig érzésére (p=0,452), az
ijedtségre (p=0,288), a rossz hangulatra (p=0,516), a
fijdalomra (p=0,556), a kértermi fényekre (p=0,743)
illetve a monitorjelz8 hangokra (p=0,165) valé em-
1ékezés kozott szignifikdns kilonbséget nem fedez-
tink fel.

A kérdések sordn felmértik a betegek otthoni il-
letve intézményi alvismin@ség és -mennyiség koz-
ti kilénbséget. A betegek a kérddiv kitoltése sordn
megjeldlhették, hogy otthonukban, az intenziv osz-
talyon illetve fekvébeteg osztlyon hinyasra értékel-
nék az alvismindségiiket egy 1-t8l 10-ig terjedd ska-
lan. (1. 4bra) A kapott vilaszokat 4tlag megbizhaté-
sdgi tartomdny segitségével elemeztiik. A virtaknak
megfelelden alakultak az értékelések. A legrosszabb
az intenziv osztilyon volt, az dtlag érték 3.6+/-1.4
lett a 10-bdl. A fekvSbeteg osztilyon mar javult az
alvismindség a betegek szerint, itt az dtlag 10-bél

tenziv osztilyon és megkértik
a betegeket, hogy egy 1-t6l 5-ig
terjedS szdmskéldn jeloljék meg, hogy az adott té-
nyez6 milyen mértékben befolydsolta alvdsukat az
intenziv osztilyon valé tartézkoddsuk alatt. A leg-
nagyobb mértékben a szomjisigérzet/szdjszirazsig
befolyisolta a betegek allapotit, szorosan kovette ezt
a megszokottdl eltér§ ,alvési-program”, a kényel-
metlen testhelyzet és a szorongés. A betegek a tobbi
tényez6t az 5-0s skalan dtlagosan 2-re értékelték. A
legkevésbé zavartik az alvds folyamatit a betegtdr-
sak, a vizsgélatok, a fiirdetés és a rémdlmok/nem va-
16s dolgok érzékelése.

A kérdéivben kitértink olyan faktorokra, ame-
lyek gyakran eléfordulnak az ember alvisa sordn és
kivdncsiak voltunk, hogy ezekkel a résztvevé betegek
is kiizdenek-e, befolydsolva az otthoni és intézményi
alvismindségiiket és -mennyiségiiket. (II. tablazat)
A legtobben (56%) a horkoldst jellték meg, a 60%-
uk férfi volt. A betegek 45%-a szenvedett az éjsza-
kai ébrenlétektdl, koziilik is a férfiak voltak tobben,
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II. tablazat: Alvaszavarok gyakorisdga otthoni és intézményi koriilmények kozott (N=82)

gjjeli ébrenlétek 45% 91% =i
nappali aluszékonysag 31% 75% p=0.064
fokozott alvasigény 19% 51% p=0.117
tartds alvashidny 15% 46% p=0.988
alvas kozbeni légzés kimaradas 20% 8% =
alvajards 1% 0% =1
labgores 21% 8% =
alvas kozbeni beszéd 4% 0% -
fogesikorgatas 9% 4% =1
horkolas 56% 32% =1
agybavizelés 0% 0% =1

"a x? proba eldfeltételei nem teljesiiltek, igy matematikai statisztikai szamitds nem tortént

54%-al. Az éjjeli ébrenlétek miatt sokan jelolték a
nappali aluszékonysig gyakorisigit. A férfiak 30%-
a tintette fel, hogy alvds kozben gyakran tapasztal-
tak légzés kimaraddst, alvési apnoe-t. A kovetkez8k-
ben 6sszehasonlitisképp az intenziv osztilyon vald
tartézkoddssal feltettiik ugyanezt a kérdést ezekkel
a tényez8kkel. Az elemzés sordn azt kaptuk, hogy
az éjjeli ébrenlétek mdr tobb betegnél megjelentek,
91%-uk panaszkodott. Ebbél kovetkezéleg a nappali
aluszékonysig is (75%), a fokozott alvisigény (51%)
és a tartés alvashidny (46%) is gyakrabban jelentkez-
tek. A horkolds, ami eddig magas szdzalékban volt
jelen, itt mdr csak 27 embernél jelentkezett csak ugy,
mint az alvisi 1égzésledllis a maga kevesebb, mint
1%-4val.

Felmértik, hogy az intenziv osztilyon megjele-
né alviszavarok és az intenziv osztillyal kapcsola-
tos tényez8kre valé emlékezés kozott van-e kapeso-
lat. Az eredményekbdl elmondhaté, hogy az alvis-
zavarok leginkédbb az intenziv osztily kornyezetével
kapcsolatos tényezSkre valé emlékezést befolydsol-
jak. Osszefiiggés mutathaté ki a monitorjelzé han-
gokra valé emlékezés és a nappali aluszékonysig
(p=0,005), valamint tartés alvdshidny kozott
(p=0,046). Kapcsolat mutatkozott az alvds kozbe-
ni légzésledllds és a kornyezetbdl kiszlir6d§ hangok
kozstt (p=0,007), a 1labgores jelenléte és a kértermi
fények kozott (p=0,006) illetve a horkolds és a kor-
termi kérnyezetre valé emlékezés kozott (p=0,018).
Tovébbi osszefiggéseket taldltunk az éjjeli ébrenlé-
tek és a rossz kozérzet (p=0,001), illetve a zavaro-
dottsdg érzése kozott (p=0,045).

Tovibbi kérdések széltak arrél, hogy mik azok a
tényez8k, amelyeket a betegek alkalmaznak, vagy ki-
vannak alkalmazni a fekvSbeteg osztilyon val6 tar-
tézkodds sordn az alvds folyamatdnak javitisa érde-
kében. A betegek 87%-a kapott fijdalomcsillapitét

és 57%-uk altat6 készitményt. A betegek tobb mint
tele megkapta a megfelel$ informdcidkat az dllapo-
taval kapcsolatban, ezen betegeknél az aggédds nem
befolyésolta az alvist. A betegek csak 52%-a hasz-
nalta otthonrdl hozott parndjat, annak ellenére, hogy
ez megengedett volt a kérhéz fel6l. Elmonddsuk sze-
rint a legtobb beteg alvisa javuldsa érdekében kor-
nyezeti csendet (52%), tompitott fényeket (36%), és
eltérd dgyfajtit (31%) szeretett volna. Sokat panasz-
kodtak az dgyak keménységére, amelyekhez nem
voltak hozzdszokva és megnehezitette alvdsukat.
Téblazatban hasonlitottuk 6ssze azon faktorok gya-
korisigat, amelyeket a betegek alkalmaznak/kapnak,
vagy szivesen alkalmazndnak a fekvébeteg osztdlyon
valé tartézkodais ideje alatt. (II1. tablazat)

Tovibbi elemzéseket végeztink linedris regresz-
szi6 segitségével, melyek sordn az alvds minGségét és
mennyiségét hasonlitottuk ossze az alvist befolydso-
16 tényezSk mértékével otthon, az intenziv osztély és
a fekvibeteg osztaly tekintetében. A vizsgalatok so-
rdn kozepes és gyenge kapcsolatokat fedeztiink fel.
Szignifikins kilonbséget fedeztiink fel a szondik,
kanulok, katéterek alkalmazdsa és az intenziv osztd-
lyos alvismindség (r=0,256, r>=0,623) és -mennyiség
(r=0,331, r>=0,110) kozott. (3. abra) Ezen eszkozok
alkalmazdsa az alvisminéségre 6%-al, mig a meny-
nyiségre 11%-al van hatdssal. A zajok és az intenziv
osztilyos alvismennyiség kozott is szignifikins k-
lonbséget taldltunk. Az r értéke 0,313, az r? értéke
0,101 volt, tehdt a zajok 10%-ban befolyésoljak az
alvismennyiséget. (4. abra)

A vizsgilat sorin felmértiik a betegek otthoni,
intenziv osztilyos és fekvSbeteg osztilyos alvismi-
néségét és -mennyiségét. A megkérdezettek konk-
rét 6raszdmokat adtak az dtaludt 6rdk mennyiségé-
re, illetve skaldk segitségével jellemezték, hogy ez
az 6raszdm mindségileg és -mennyiségileg is ki-
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Ill. tablazat: Az alkalmazott és alkalmazni kivant tényezdk intézményi

korlilmények kozott (N=82)

PUSZTAI DORINA ERZSEBET, FULLER NOEMI

Megbeszélés

etéség sze Osszességében elmondhaté, hogy

kérhazi  korilmények — kozott,

altaté készitmények 57% 19% mind az intenziv osztilyon, mind
relaxdcios technikak 1% 4% a fekvébeteg osztilyon val6 tar-
féjdalomosillapitok 87% 6% tozkodis sordn az dltalunk vizs-
— gilt paciensek alvismindsége és
zeneterdpia L 6% -mennyisége egyarint negativ
kielégitd informécio 58% 19% irdnyba valtozott. Az intenziv
kornyezeti csend 7% 52% osztilyon valé tartézkodds kap-
szemmaszk 0% 9% csdn a betegek kornyezeti illetve
fildugé hasznélata 3% 15% nem kbmyezeti tényezbkre is
sajat parna hasznalata 52% 12% egyailrant eml¢keznek. El}mond—
hat6, hogy a betegek mds em-

eltérd agyfajta 0% 31% berekre, arcokra emlékeznek
monitor, riasztd eltavolitasa 0% 13% legink4bb a tartézkoddsbél, mind
kértermi ora eltavolitasa 0% 2% sem a kértermi kérnyezet vagy
ablak nélkil kérterem 0% 0% a fijdalom. Els6 hipotézisiink-
t6bb takaré hasznalata 2% 15% ben feltételeztik, hogy a fennallé
ajtok zarva tartasa 3% 17% betegsfég s.fll}:o§sé,ga, befolya’ts.oljia
az alvds mindségét és mennyisé-

tompiott fények 12% 36% gét. A betegek szerint leginkdbb
egyéb 0% 0% a szomjusigérzet/szdjszirazsig, a

3. abra: A terapias eszkozok és az intenziv osztalyos alvasmindség kozti

osszefiiggés (N=82)

megszokottdl eltérd alvisi prog-
ram, illetve a kényelmetlen test-
helyzet befolydsolja leginkibb az
alvds folyamatit negativ irdnyba.

A betegség stlyossiga nem tar-

y = 0,3876x + 2,8026

tozik azon faktorok kozé, melyek
legnagyobb mértékben birnak be-

R2 = 0,0697

folydsol6 hatdssal, de igy is szig-

nifikdns kiilonbség mutatkozik az

I o

alvismindséggel osszevetve. A ka-

<
Rog oo RoRod

pott tényez8k multifaktoridlisnak

Alvasmindség Likkert skalan
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Terapias eszkozok alvast befolyasolo hatasa

© bizonyultak. Ezen eredmények
nagyban Osszefliggést mutatnak
; ;‘ Little és munkatirsai kutatdsa-

nak eredményeivel. A kutatdsbol
kiderilt, hogy a megkérdezettek

elégité-e. Ezeket az eredményeket Osszevetettiik
az intenziv osztilyos tényezSkre valé emlékezés-
sel Mann-Whitney U teszt segitségével. Az ered-
ményekbdl kideriil, hogy legnagyobb mértékben az
ITO-s alvismindséget és -mennyiséget, illetve az
dtaludt 6rdk szamdt befolydsoljak. Szignifikdns
Osszefliggést taldltunk az ITO-s alvismennyi-
ség az ijedtség (p=0,011), a betegtirsak panikoldsa
(p=0,011) és a nem valés dolgok érzékelése (p=0,014)
kozott. Az alvismindséget legnagyobb mértékben
az ijedtség befolyisolta (p=0,016), mig az ataludt
6rak szdmat a szép dlmok latdsa (p=0,003).

kézil mindenki szenved valami-
lyen alvdszavartél otthonaban.
Ezen tényez8k az intenziv osztd-
lyon valé tartézkodds sordn vagy erdteljesebben je-
lentkeztek vagy megsziintek. Kutatdsunkbdl kide-
rilt, hogy a legtébben horkoldstdl és nappali aluszé-
konysagtdl szenvednek otthonukban, mig az I'TO-n
az éjjeli ébrenlétektdl és a nappali aluszékonysagtdl.
Misodik hipotézisiink volt, hogy az intenziv osztd-
lyon megjelend alvdszavarok befolydsoljik az inten-
ziv osztilyon valé tartézkoddsra valé emlékezést.
Osszefiiggés mutathat6 ki a monitorjelzé hangokra
valé emlékezés és a nappali aluszékonysag, valamint
tartés alvdshidny kozott. Kapesolat mutatkozott az
alvis kozbeni 1égzésledllds és a kornyezetbdl kisziirs-



4. abra: A kornyezeti zajok és az intenziv osztalyos alvasmennyiség kozti

osszefiliggés (N=82)

ALVASZAVAR AZ INTENZIVOSZTALYON

Kérhazi korilmények kozott
a betegek tobbsége alkalmaz/kap

tijdalomesillapité szert vagy al-

y =0.6874x + 2.2251

taté készitményt, melyek hatds-

mechanizmusuk folytin az alvist

Rz = 0.1009 . . L
segité faktorok, mégis a minéség

és a mennyiség is szegényesebb,

mint otthonukban. A betegek a

<

kutatds sordn inkdbb kornyezeti
csendet vagy eltéré dgyfajtit sze-

retnének alvdsuk javuldsa érdeké-

Alvasmennyiség Likkert skalan
ee]

\
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ben, mint pl. fijdalomesillapitét

vagy altat6t, melyekkel kénnyeb-
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Kornyezeti zajok alvast befolyasolé hatasa

ben el tudndnak aludni, vagy dt

tudndk az éjszakdt aludni.
Elmondhatjuk, hogy a kér-

hézi tartézkodds alatt az alvis-

dé hangok kozott, a libgores jelenléte és a kdrtermi
tények kozott, illetve a horkolds és a kértermi kor-
nyezetre valé emlékezés kozott. Tovabbi osszefliggé-
seket taldltunk az éjjeli ébrenlétek és a rossz kozérzet
illetve a zavarodottsig érzése kozott, igy elmondha-
t6, hogy ezen hipotézistink beigazolédott.

Harmadik hipotézisinkben feltételeztiik, hogy
az intenziv osztdlyon lev leginkabb zavaré ténye-
z8k (szomjusdgérzet, kényelmetlen testhelyzet,
megszokottdl eltérd alvisi program, terdpids eszko-
z0k) a fekvSbeteg osztilyon levs alvismindséget is
befolydsoljik. Ezen hipotézisiink vizsgalatakor szig-
nifikdns osszefliggést csak az ITO-s alvismennyiség
az ijedtség, a betegtirsak panikoldsa és a nem valés
dolgok érzékelése kozott talaltunk. Az alvismin@sé-
get legnagyobb mértékben az ijedtség befolyasolta,
mig az 4taludt 6rak szamat a szép dlmok latasa. Igy
ezen feltételezésiink nem igazolédott be.
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A teammunka és a tajekoztatas
jelentosége a stroke utani
rehabilitacioban

HORVATH Orsolya, STERLIK Krisztina

0SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A stroke betegség népegészségligyi probléma, Magyarorszdgon is évente tobb
tizezer beteg éI tul szél(itést és folytatja életét annak egészségi dllapotot befolydsold negativ kovet-
kezményeivel. JoI szervezett korai, a betegek klinikai allapotdhoz igazodd rehabilitaciés program
szaszerzésében is segitséget nyujthat. A betegek dontd tobbsége szémos hajlamositd tényezdvel
terhelt életmadot folytat, mely miatt az egyénre szabott betegedukécid kiemelt jelentéséggel bir az
ismételt agyi érkatasztréfa megelézése érdekében.

Anyag és mddszer: Vizsgalatunkban a neuro-rehabilitacios teammunka és betegedukécio haté-
konysagdt mértiik fel a Soproni Erzsébet Oktatd Kérhdz és Rehabilitacios Intézet fekv6beteg stroke
rehabilitécion résztvevé betegeink korében (2016-2017). A betegek onalld életvitelre valé képes-
ségének alakuldsét FIM skaldval és Barthel index-el vizsgéltuk, mig az egyén vagy hozzatartozo
altal kitoltott kérdéiv segitségével a befolydsolhatd rizikofaktorok jelenlétét, valamint a betegek
betegségiikkel kapcsolatos ismeretanyagét elemeztiik (2016-2017).

Eredmények: Eredményeink szerint halmozottan fordultak el6 befolydsolhatd rizikotényezék bete-
geink korében, és annak ellenére, hogy a kérhézi szakban kaptak tajékoztatdst, ismeretanyaguk a
betegséggel kapcsolatban igen hidnyos volt.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az akut szakot kovetd, minél korabban elkezddd6 komplex
rehabilitacid a legeredményesebb. Az akut szakban betegedukéciés apold, irott tajékoztatd anya-
gok megkonnyithetik a gydgyulasi folyamatot, a rehabilitacitig otthon toltott idét.

Kulcsszavak: stroke, rehabilitécid, team, betegtajékoztatas, prevencié

The Importance of Teamwork and Patient Education in the Rehabilitation of Stroke Patients
Orsolya HORVATH, Krisztina STERLIK

SUMMARY

The aim of the study: Stroke is an increasing problem in public health. Every year in Hungary tens
of thousands of people survive stroke and continue their life bearing all the negative consequences
of this disease. Well organized and early rehabilitation treatment, based on the patients’ clinical
condition, improves not only their life expectancy, but also quality of life and helps to restore the self-
sufficient living as well. The majority of the stroke patients live with numerous of cerebrovascular
risk factors, highlighting the special importance of personalized education to prevent the recurrent
stroke.

Material and Methods: The aim of our investigation was to examine the efficiency of the neuro-
rehabilitation teamwork and personalized patient-education among stroke patients took part
inpatient rehabilitation of the Teaching Hospital and Rehabilitation Center of Sopron (2016-2017).
We measured the change in ability of self- sufficient living with the FIM scale and the Bartel index,
while we analyzed the presence of the modifiable cerebrovascular risk-factors with the assistance
of a questionnaire was completed by the patient or the relatives (2016-2017).

Results: During our research we also evaluated the knowledge of patients about their condition.
According to our results the modifiable risk-factors occured cumulatively among our patients and
despite the education that stroke patients received during the acute period in the hospital, there still
occured a general lack of knowledge regarding their disease.

Conclusions: Based on our results the complex rehabilitation therapy started at its earliest possible
following the acute period was the most successful method of treatment. During the acute period,
the dissemination of written educational materials and information sheets help the recovery phase
until the start of the complex rehabilitation therapy.

Keywords: stroke, rehabilitation, team, patient information, prevention
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A TEAMMUNKA ES A TAJEKOZTATAS JELENTOSEGE A STROKE UTANI REHABILITACIOBAN

Bevezetés

A stroke népegészségiigyi probléma, jelentSségét
mind a nemzetkozi, mind a hazai statisztikai ada-
tok egyértelmten aldtimasztjdk. A szélitésen dt-
esettek kozil minden harmadik beteg életét veszti,
a talélsk fele pedig a kévetkezd 6t évben hal meg
ismétl6ds stroke miatt. Nagy jelent8séggel bir az a
tény is, hogy a stroke nem csak az idGsek betegsé-
ge (Lloyd, 2010). Az embereknek minden id6ében
az volt a torekvése, hogy betegségiikbdl felépiilje-
nek, testi, lelki és szellemi kdrosoddsukat lekiizd-
jék — vagyis a gyégyulds és a rehabilitdcié eszmé-
je - egyidSs az emberiség szdjhagyomanyon alapulé
és irott torténelmével. Ezek a torekvések a primi-
tiv korokban tobbnyire csupdn az elszenvedett tes-
ti sériilés, az abbél eredd fogyatékossig javitdsdrdl,
csokkentésérdl szoltak. Azonban maga a rehabilitd-
ci6é nem merilhet ki csupan az emberi létnek ebben
a dimenziéjdban. Ha figyelembe vesszik, hogy az
egészség —a WHO megfogalmazisa szerint — testi,
lelki, szocidlis j6lét dllapota. Soha nem a betegséget,
hanem az embert kezeljik. Ha figyelembe vesszik,
hogy az ember alapvet8en harménidra, kiegyensi-
lyozottsigra, a teljes élet megélésére torekszik, akkor
eljutunk egy olyan magas szintd sziikséglethez, mely
a beteg és kornyezete szdmdra médr megfogalmaz-
za az igényt arra, hogy tudésukat, tdjékozottsigukat
fejlesztve, oOnéllésigukat megtartva eljuthassanak
lehetSségeikhez képest egy maximdlisan elérhetd

egészségi szintre és azt hosszutdvon meg is tarthas-
sak (Makovicsné, 2004).

Agyi infarktus

Az agyi érkatasztréfa, infarktus (szélités, gutaiités,
angolul: stroke) az agymikddés olyan globalis vagy

1. abra: Stroke-események gyakorisgdnak napszaki alakuldsa

tokalis zavara, amely gyorsan kialakuld tiinet-egytit-
test okoz, tobb mint 24 6rdn keresztil all fenn, vagy
haldlhoz vezet. Az iszkémids, hipoxids allapot ki-
alakuldsat koévetéen mdr mdsodpercekkel silyos
elektrofiziolégiai miikodészavar mutathaté ki a koz-
ponti idegrendszerben, amelynek a hatterében sz4-
mos biokémiai véltozds igazolhaté. Az idé elSreha-
ladasdval 2-8 mésodpercen belill nincs mér felhasz-
nalhaté oxigén, igy 12 masodperc utin bekovetke-
zik az eszméletvesztés, 30-40 masodperces iszkémia
utdn pedig mar az EEG-n sem lathaté elektromos
tevékenység. 3-4 perc miuilva az agyédllomanyban mar
szovettanilag is felismerhetd, visszafordithatatlan el-
halasi folyamatok mutathatok ki, 9 percnél hosszabb
keringés ledlldst nem lehet tdlélni (Szirmai, 2011,
2017).

Emlithet6k olyan altalunk nem befolydsolha-
t6 tényez8k, amelyek a stroke valdsziniségét jelen-
tésen emelik. Ilyenek az életkor, a nem, az el6z8
cerebrovaszkuldris vagy miokardidlis megbetegedé-
sek, az egyes érfejlédési anomilidk és bizonyos ge-
netikai tényezék. A befolydsolhaté tényezdk képe-
zik viszont a rizikéfaktorok nagyobb csoportjdt, me-
lyek csokkentésével drasztikusan lehetne mérsékel-
ni a szélutések szdmit. Ezek koz¢é tartoznak: magas
vérnyomds betegség, dohdnyzds, alkoholfogyasztis,
szdjon 4t szedett fogamzdsgatldk, fizikai inaktivitas,
nem megfeleld étrend, stb. (Mumenthaler, 2004).

Bédrmennyire is meglepd, a stroke bekovetkezési
valoszintisége déleltt 8 és 10 6ra koril a leggyako-
ribb. (1. 4bra)

A stroke betegséget kialakulds médja alapjan két
nagy csoportba kilonithetjik el: iszkémids- és vér-
zéses stroke. A lehetd legeredményesebb gydgyitds
érdekében fontos a stroke minél gyorsabban torté-
né felismerése és a betegek stroke-centrumba, vagy
— amennyiben ilyen centrum nem érhet$ el idg-
ben — neuroldgiai osztilyra valé
gyors eljuttatdsa (Szirmai, 2011;

Vekerdy, 2010).

A vizsgalat célja

Vizsgélatunk célja a neuroreha-

bilitdciés teammunka és a beteg-

edukdcié hatékonysiginak elem-

zése a Soproni Erzsébet Oktatd
Kérhiz és Rehabiliticiés Intézet

El6fordulasi arany (%)

Ora

123 45 6 7 8 910 1 1213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24

tekvébeteg Neuro-rehabiliticiés
osztalyan.

Anyag és modszer

Az elemzést retrospektiv médon
végeztik 160 stroke-ot kovetd
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2. abra: Betegek korcsoport és nem szerinti megoszlasa

HORVATH ORSOLYA, STERLIK KRISZTINA

A befolyédsolhaté rizikéfakto-

rok eléforduldsat a 3. dbra rész-

letezi. Az alkoholfogyasztis — a
kérdéivek eredményei alapjin

- a tobbi rizikéfaktorhoz képest
elenyészének véleményezhets a

1 vizsgdlati alanyok kérében. Az
ismert hajlamosité tényez8k ko-
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ziil a dohdnyzds, az egészségtelen

taplalkozds és a magas vérnyomds

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 év felett betegség szerepel jelentds ardny-
Korcsoportok ban. A betegek tobb mint fele
mFérfi TING

dohdnyzott (56%) és csaknem

3. abra: Befolydsolhat és nem befolydsolhatd rizikok stroke betegeknél

VERNYOMAS

44,30%

60,70%

36,90%

39,30%

Dohanyzik Rendszeresen fogyaszt

alkoholt

Wigen nem

Egészségtelentil taplalkozik

M Nincs probléma Ingazodé M Magas

intézeti rehabilitdcién résztvevd betegeink korében,
2016-2017. évben. A kéreldzményi és klinikai ada-
tokat a betegek orvosi dokumenticiéjdbdl gytjtot-
tik Ossze, masrészt az osztilyon haszndlt FIM skd-
l4t, illetve Barthel indexet vettiik alapul az 6nellatdsi
képesség alakuldsarol (Linacre, 1994). Ezen kivil a
betegek (hozzdtartozéik) dltal kitoltdtt, a befolydsol-
hato rizikétényezdkre és a betegedukécié hatékony-
saganak felmérésére irdnyulé kérdéseket tartalmazo
kérdéiveket dolgoztuk fel.

Eredmények

A vizsgilt 160 betegb6l 122 esetben kaptunk vissza
értékelhetd kérddivet. A betegek demogrifiai ada-
tai a 2. dbran lithatok. A férfiak és nék ardnya 3:2
volt. Az irodalmi adatoknak megfelelSen a férfiakndl
nagyobb gyakorisiggal fordul el§ agyi infarktus. Az
életkor tekintetében az 51 év feletti korosztaly érin-
tettsége volt szembetding a vizsgilt betegcsoportban
(78%). A 40 éves korosztilyhoz képest az 50 éves
korosztilynil megduplizédott a betegek szdma,
ami egyezik a nemzetkozi szakirodalommal. Ennek
prevencids lizenete az, hogy mdr a 40 éves korosz-
talyban el lehetne kezdeni a stroke-riziké sziirését
(Lloyd, 2010; Szirmai, 2011).

tele sajit bevalldsa szerint egészségtelenil taplalko-
zott (40%) az agyi infarktust megel6zden. A meg-
kérdezettek 84%-a tudott vérnyomds problémdrdl,
56%-nal ismert magas vérnyomds betegség, 44%-ndl
ingadoz6 vérnyomds fordult eld.

Fontos kérdésként vetettiik fel, hogy elsS vagy is-
mételt agyi infarktust kévetd rehabilitdcion vett részt
a beteg. A betegséggel kapcsolatos ismeretanyag-
ra szintén kiemelt figyelmet forditottunk. A részt-
vevSk 44%-a mar kordbban is hallott a betegségrél
(tobbnyire a médidbdl, az orvostdl, illetve csalidban
eléfordult esetekbdl), 34%-uk pedig gy nyilatko-
zott, hogy ismeri betegségének lefolydsit. Azonban
az elsajatitott ismeretanyag részletezése sorin fény
dertlt arra, hogy a betegek dontéen csak a felléps
panaszokkal voltak tisztdban annak ellenére, hogy
21%-ukndl mdr a médsodik stroke eseményt kévets
rehabilitici6 zajlott.

Az 4-5. abrik a betegek és hozzétartozéik tdjé-
kozottsigat tiikrézik. Kivincsiak voltunk arra, hogy
a betegek, illetve hozzdtartozéik kaptak-e, és ha igen,
elegendd tdjékoztatdst a kérhazi tartézkodds sorn.

Az dbrak adataibdl jol lithato, hogy az egyénre
szabott tdjékoztatds tekintetében szdmolhatunk a
legtSbb hidnyossiggal, hiszen ugyan a betegek jelen-
tGs szdzaléka kapott tdjékoztatdst, viszont csak 9%-



4. abra: Korhazi kezelés soran tdjékoztatasban részesiilt betegek és
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hozzatartozok aranya

uk érezte elegendének a meg-
szerzett informdaciét. Az akutan

80%

ellité osztilyon sajnos nem jut

64%

60% ——

40% ————

20% —

0% —

72%

1

Betegek
O Tajékoztatasban részesiilt

Hozzatartozok
@ Tajakoztatasban nem részesiilt

elegends id6 a beteg megfeleld
szintd tdjékoztatisira. Ez azért
jelentSs probléma, mert a beteg
és hozzitartozéja Ggy mennek
haza, hogy nincsenek tisztiban
a betegséggel kapcsolatos — eset-
legesen az ismétldést megeldz6
— legfontosabb teenddkkel, infor-
mécickkal. A bizonytalansdg, az
informalatlansig miatt félelem,
szorongds lesz urra rajtuk. Idedlis

beteg n=122
hozzatartozé n=122

8%

5. abra: Kdrhazi kezelés soran elegend6
informdciohoz jutottak szama

Informaciokat megfeleléen tudta értékelni
B Informacidkat nem tudta megfeleléen értékelni

6. abra: A FIM skala illetve a Barthel index alapjan mért allapotvaltozas

az lehetne, ha az intézetek alkal-
mazndnak egy tdjékoztatdssal foglalkozé szakem-
bert, betegedukéciés dpolét, aki gondot fordit arra,
hogy a betegek és hozzdtartozoik tisztdban legyenek
minden Gket érint6 probléméval és annak megolddsi
alternativaival.

Kutatdsunk sordn a FIM skdla és Barthel index
onellatdsi képességet méré tesztek segitségével ko-
vettiik végig, hogy betegeink a rehabiliticiéra térténd
érkezést6l a tavozasig (dtlagosan 21-28 nap) mekko-
ra fejlédésen mentek keresztil. A friss esetek (3 hé-
napig) nyomon kovetésére a FIM skalit hasznaltunk,
mig a 3 hénapon tili eseteknél Barthel index-el mér-
tik fel mind az érkezéskor, mind a tdvozaskor.

Mivel a FIM skildnal az értékelés csak részfunk-
ciénként van meghatdrozva, ezért a teljes funkciond-
lis képességek értékeléséhez meg
kellett hatdroznunk a szummacids

12 hénapon
6-12 hdnap
3-6 honap
1-3 hénap

1 hénap

0%

20% 40%

60%

mA—->C mA—-B mB—C mB—B

értékhatarokat. A szummacids ér-
tékhatdrokat a részfunkciéknal
meghatdrozott ponthatirok ard-
nyaihoz viszonyitva szdmoltuk
ki. Tgy soroltuk a betegeket teljes
fuggdségben (A), részleges fliggs-
ségben (B) és fliggetlen allapot-
ban (C) 1év8 csoportokba. Ezt az
értékelést a betegek érkezésekor

800% 100% | és tdvozdsakor is elvégeztik és a
ASA 6. abran, illetve az I. tablazatban

jeloltik az eredményeket.

Allapot véltozas

I. tablazat: A FIM skala illetve a Barthel index alapjan mért dllapotvaltozas

Az akut ellatas vége és az intézeti rehabilitacio kezdete kozott eltelt honapok szama

1 honap (40 f6)

3-6 honap (29 f6)

6-12 honap (16 f6)

A—C 5f6 3f6 0f6 0f6 0f6
A—B 266 2316 1816 56 0f6
B—C 9 f6 6 f6 11 f6 116 0f6
B—B 0f6 0f6 0f6 1016 416
A—A 0f6 0f6 0f6 0f6 0f6
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Az érkezéskor és tivoziskor mért FIM eredmé-
nyei alapjin hdrom fejlédési csoportot kulénboz-
tettink meg. Az elsébe azok tartoznak, akik a tel-
jes fuggdség dllapotdbdl egy részleges fuggdségbe
kertltek, tehdt bizonyos funkciékat képesek lettek
elsajatitani (A-B). Naluk a fejlédés mértéke mini-
mum 30% és maximum 72%-os. A masodik cso-
portba azok a betegek keriiltek, akik teljes fliggdsé-
gi allapotban érkeztek az intézetbe és teljesen fiig-
getlen dllapotban hagytik el azt (A-C). Itt a fejlédés
73%-t61 akar a 100%-ig is megvalosult. A harmadik
csoportba tartozé péciensek csak részlegesen fiiggs
dllapotban kezdték a kezeléseket, de a végére flig-
getlen allapotba jutottak (B-C). Allapotvéltozasuk
44-70% kozott alakult. A 6. abran talidlunk ,A-A”,
illetve ,B-B” jel6lést, ami értelemszerden azt jelenti,
hogy ezeknél a betegeknél nem sikertilt a skdla altal
kimutathaté véltozast elérni, tehat a teljes (,A”) vagy
részleges (,B”) figgbség allapotiban felvett betegek
tavozaskor is ugyanazt az 6nelldtisi képességet mu-
tattak.

A FIM skéldra vonatkozé diagramokat értékel-
ve azt litjuk, hogy mind az 1 hénapon belil, mind
az 1-3 hénapban érkezett betegek nagyobb része (1
hénapon belil: 65%, 1-3 hénap: 72%) teljes fiiggs-
ségi allapotbdl részleges fliggdségi dllapotba kertilt.
Allapotvéltozasuk mértéke objektiven mutatja a ke-
zelések hatékonysdgit. Sikerként konyvelhetd el az
is, hogy a tobbi beteg igy hagyta el az intézetet, hogy
teljesen el tudta litni magdt, nem szorult segitségre.

Prevencids javaslatok

A teljeskord rehabiliticié a testi, lelki és a szocidlis
egészség dimenzidit ugy célozza meg, hogy egy mul-
tidiszciplindris team kezébe adja a stroke-os beteg
rehabiliticids sziikségleteinek biztositasit. A reha-
bilitdcié sikere a fogyatékos ember sajit aktivitdsdn,
akaratdn is mulik, nem elegendd csupédn a szaksze-
mélyzet iltal nytjtott megfeleld ellitis. Azonban a
fogyatékos ember csak ugy vilhat egy csoport tevé-
keny tagjivé, ha tisztiban van betegségével, a reha-
bilitdcié folyamataval és ha ismeri a lehetSségeit. A
rehabiliticié kozéppontjiban 4ll6 beteg személyt a
csaldd és a szakmai személyzet egy komplex szocid-
lis halézatrendszerként veszi koriil. A rendszer ,ele-
meit”, azaz a szakmai team tagjait a betegség jelle-
ge, sulyossiga hatirozza meg. Minél t6bb képessé-
gében szenved deficitet a beteg, annil bonyolultabb
az ellitisban résztvevs hélézatrendszer. Esziinkbe
kell jusson, hogy ez az ember néhdny hénappal ez-
el6tt még tevékeny résztvevdije volt a tirsadalomnak.
Eppen ezért segitentink kell az 6j helyzetben a szo-
cidlis adaptaci6jit. Ezért tiztuk ki kutatdsunk céljaul
a stroke-os beteg rehabiliticiéjdban a multidiszcip-

HORVATH ORSOLYA, STERLIK KRISZTINA

lindris team munkdjdnak hangsilyozésit, valamint a
beteg és hozzdtartozdja rehabiliticidba valé bevond-
sdnak és a tdjékoztatdsnak fontossigit. Segitséget je-
lenthetne mér az akut osztdlyokon is egy szakember
(angolszdsz irodalomban “betegedukdciés nurse”) 4l-
tal vezetett tandcsadds, valamint egy dtfogé betegtd-
jékoztaté flizet megjelentetése. Ez utébbi a betegek
és hozzitartozéik szdmdra altalinossigban nyujta-
na hasznos és érthetS informaciékat, mely magé-
ban foglalnd a stroke betegség természetét, okit, ri-
zikétényezbit, prognézisit, kezelését, a helyes élet-
vitel kialakitdsinak lehetdségeit, a csaldd részvételét
a beteg mindennapjaiban, az otthoni rehabiliticié
kérdéseit (dpolds, gydgytorna, logopédia, pszicho-
légia, dietetika, ergoterapia), szocidlis lehetSségeket,
és a betegség kitjuldsinak megel6zésének stratégid-
it (Vekerdy, 2010; To6rok, 2003). Az ember életébs]
az sem maradhat ki, hogy hasznosnak érezze magit.
Minden betegnél térekedniink kell arra, hogy az 4l-
lapotihoz képest kihozza magdbdl a maximumot és
megtalaljuk a szdmara alkalmas elfoglaltsigot, mun-
kit. Ehhez mindenképpen a cél elérését személyre
szabottan segitd, Gjabb szakemberekkel kell kiegé-
sziteni a teamet. El kell érniink a betegeknél és csa-
ladjuknil, hogy figyeljenek oda a tiinetekre, a helyes
életvitel kialakitdsdra, hogy tartsdk be az utasitiso-
kat, ha barmi problémdjuk van merjenek és tudjanak
kihez fordulni. Ha a betegek és csalidjuk megfelels
informiciéval rendelkeznének a betegséggel kapcso-
latban, jobban oda tudndnak figyelni a vészjelekre.
Kénnyebben legy6zik félelmeiket, kétségeiket, ha
arra keril a sor, hogy a beteg az intézetet elhagy-
ja és az otthondban, a csalddi kérnyezetben folytatja
a tovabbi életét. Tudatositanunk kell benniik, hogy
a teljes gydgyulds lehetSsége csak azok elétt 4ll ott,
akik kitartéan folyatjik az intézményben elkezdett
munkat.

Kovetkeztetések

Az Egészségligyi Vilagszervezet definiciéja szerint a
rehabiliticién azt a szervezett tevékenységet értjiik,
amelyet a tdrsadalom biztosit a huzamosan vagy vég-
legesen fogyatékos vagy rokkant embereknek, hogy
megmaradt képességeikkel ismét elfoglalhassik he-
lytiket a kozosségben. A hangsuly a szervezettségen
és azon a magas szint(i sziikséglet kielégitésen van,
amelyet a definicié a kozosségbe valé visszailleszke-
désként fogalmaz meg.

A beteg aktivabb bevondsival és tdjékoztatisival
az egyébként ugyan sikeresnek mondhaté rehabilitd-
ciés eredményeket lehetne tovdbb novelni.

Végkovetkeztetésként arra jutottunk, hogy mind
a rehabiliticiés, mind az oktatdsi program kulcsa a
megfeleld, j6l mik6ds team.
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A magyar és angol nyelvi tanulmanyok, kutatasi beszamold publikaciok mellett
a Noveér szakfolydirat 2018. évi lapszamaiban is megtalalhatoak lesznek
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Myocardialis infarctust koveto
életmddvaltast befolyasold
téenyezok

HALASZ Henrietta, MEIXNER Istvanné

0SSZEFOGLALAS

A vizsqélat célja: Megtalalni azokat a modszereket melyekkel - az Allami Szivkérhazban -, moti-
valttd tudjuk tenni a betegeket, hogy részt vegyenek reguldris oktatéprogramjainkon, és felismerjék
egészségi allapotukért vallalt felelésséglik fontossagat.

Vizsgadlati mddszer és minta: Szivinfarktus utan korai rehabilitacion részt vett betegek koziil egy-
szer(i random mintavétellel 127 {6 keriilt bevonasra (n=127). A felmérés kérdGivvel, valamint ret-
rospektiv adatelemzéssel tortént. Az elemzésekhez khiz-prébat, korrelacid analizist végeztiink, ahol
szignifikdnsnak tekintettiik a p értéket, ha <0,05.

Eredmények: A betegek 71%-a 60 év feletti, 87%-uk tulsulyos, illetve elhizott, 39%-uk dohanyzik a
rehabilitacié kezdetekor, hipertdnids a betegek 85%-a, mig cukorbeteg 39%. A nék inkdbb elismerik
az életmdd egészségbefolydsold hatdsat, mint a férfiak (p=0,004). A 60 év alatti betegek gydgysze-
rekkel kapcsolatos ismereteik jobbak, mint a 60 év felettieké (p=0,000). A pozitiv csalddi anamnézis
befolydsolja az életmddvaltds gondolatat (p=0,01).

Kovetkeztetések: Az oktatds hatékonysaganak fokozéasa érdekében a 60 év felettieket Uj mddsze-
rekkel kell oktatni. A széban elhangzé informéaciokat bdviteni kell irdsos anyaggal. A kordbbi isme-
reteket sziikség szerint kell frissiteni és kiegésziteni. A taplalkozasi tanacsaddst gyakorlatiassd kell
tenni a jobb megvaldsithatdsag érdekében.

Kulcsszavak: infarktus, rehabilitacio, életmad, oktatds, felel6sség

Factors influencing Lifestyle Changes following Myocardial Infarction
Henrietta HALASZ, Istvanné MEIXNER

SUMMARY

The aim of the study: In addition, it seeks those methods which might help in keeping the patients
motivated so that they participate in regular health education programs, and in calling their
attention to the importance of their own responsibility for their health.

Material and Methods: Out of the patients who took part in early rehabilitation after a heart attack,
a simple random sample of 127 patients was involved (n=127). The survey was conducted by
questionnaire and retrospective data analysis. For the analysis, khi2 test, correlation analysis was
performed, where p was considered significant if <0.05.

Results: 71% of the patients were over the age of 60, 87% were overweight or obese, 39% were
smokers at the beginning of the rehabilitation, 85% suffered from hypertension and 39% had dia-
betes mellitus. As opposed to male patients, females tend to recognise the impact of lifestyle on
health (p=0.004). Patients under the age of 60 were more knowledgeable with regards to medicine
than patients above the age of 60 (p=0.000). Positive family anamnesis impacts views on lifestyle
changes (p=0.01).

Conclusion: In order to increase the effectiveness of health education, different methods are
needed when teaching patients above the age of 60. Written materials need to supplement verbal
information sharing. Patients with positive family anamnesis have already gained some knowledge,
which needs to be corrected or extended as required. Nutrition consulting should be made more
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hogy a betegek életmindségiiket a lehets legmaga-
sabb szinten tudjdk tartani. Legtobb krénikus be-
Az orvosi beavatkozdsok célja nemcsak az élet hosz-  teg egészségét, életmindségét, tilélését még mindig
szdnak névelése, hanem az élet mindségének javi-  az hatdrozza meg, hogy milyen mértékben képesek
tdsa is. Ezért olyan tervezett ellitdst kell nytjtani, alkalmazkodni a betegséggel jir6 életmédbeli vél-

Bevezetés
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tozdsokhoz. Magyarorszigon 2014-ben, mdasodik
alkalommal tértént meg az Eurdpai lakossdgi egész-
ségfelmérés (ELEF). Az Eurépai Unié valamennyi
tagillamaban kotelez8en bevezetett kérdSiv segit-
ségével Gsszehasonlithat6 adatok nyerhetSk a lakos-
sdg egészségi allapotdrdl, az egészséget befolyisold
tényez8krdl, az egészségiigyi ellitorendszer igénybe-
vételérdl és az ezzel kapcsolatos elégedettségrsl. Ha
azt vizsgaljuk, hogy a betegek mit gondolnak arrdl,
mennyit tehetnek az egészségiikért, akkor azt lithat-
juk, hogy mindkét nem kozel azonos mértékben ért
egyet azzal, hogy a genetikai, biol6giai adottsigokon
tul az egészség megbrzésének kulcsa: az egészségtu-
datos életmdd. Felmérés szerint egyre tobben van-
nak tisztdban a mozgis, a kiegyensilyozott tdplalko-
zds, a megel6zés és a szlirGvizsgilatok fontossdgaval
(Kozponti Statisztikai Hivatal, 2015).

A beteg egyén egészségfejlesztésének szinterei az
egészségligyi intézmények. Akut kardidlis eseményt
kovetden fontos a beteg rizikdstituszdanak felmérése
utdn segitd kezet nydjtani ahhoz, hogy a beteg meg-
értse miért kovetkezett be az dllapotvéltozds, és ho-
gyan tudja a maradék egészségét megdrizni.

Az Allami Szivkérhiz, mint kardioldgiai rehabi-
litdciés szakkorhdz sokat tesz azért, hogy a betegek
minél tobb ismeretet szerezzenek betegségtikkel, 41-
lapotukkal és az életmédviltds idészertiségével kap-
csolatosan. Egyéni és csoportos tandcsaddsok sordn
hangsilyozzuk az egyén szerepét, felelGsségét sajit
egészségi dllapotinak megdrzésében. Nemcesak sz6-
beli, hanem irdsos tdjékoztatét is kapnak betegeink.
Az akut kardidlis esemény utin nagyon fontos, hogy
a beteg minden rizikétényezdjének tekintetében
egyénre szabott tandcsaddsban részesiiljon. Segitsiik
elfogadtatni a megvaltozott egészségi allapotot, és
mutassunk irdnyt betegeinknek a jovére vonatkozé-
an.

A kardiovaszkularis rehabiliticié fontossiga egy-
re inkdbb novekszik, ami azzal magyardzhaté, hogy
a sziv és érrendszeri betegségbdl ad6dé haldlokok
viligszerte vezetd szerepet jatszanak. A kardioldgi-
ai rehabilitdcié mindazon tevékenységek Osszessé-
ge, amelyek révén a kardiovaszkuldris eseményt el-
szenvedett betegek a sajit aktiv kozremiikodésikkel
a legjobb egészségi, fizikai, mentilis és szocidlis 4l-
lapotba keriilhetnek. Megérizhetik, visszanyerhetik
az Gket megilletd tirsadalmi poziciéjukat és az aktiv
életviteluket.

Az akut szivinfarktust, szivmitétet elszenvedett,
vagy invaziv revaszkularizdciés eljirdsban részestlt
beteg rehabilitdciéjdban hirom fizist kilonbozte-
tink meg.

L. vagy akut fazis: Az az id6szak melyet a be-
teg a beavatkozdst kovetSen az intenziv osztilyon,
vagy fekvébeteg osztilyon tolt. Altaliban 7-14 nap,

de invaziv revaszkulariziciés eljirds utin lehet 1-2
nap is.

I1.vagy konvaleszcens fazis: Korai és késdi szak-
ra oszthat6. Korai szak a 7-14 naptél 3 hénapig tart,
leggyakrabban fekvdbeteg rehabiliticiés intézetben
torténik, de lehetdség van ambuldns rehabilitdciéra
is amennyiben azt a beteg allapota is megengedi. A
kés6i konvaleszcens fizis a beavatkozist kovetSen
3-6 hénapig tart.

I11. vagy posztkonvaleszcens fazis: Nevezhetjik
fenntarté fézisnak is, mely a beteg élete végéig tart
(Veress et al., 2009).

A kardioldgiai rehabilitaciét igénybevevdk koré-
re az id6s kor és polymorbiditds jellemz8 (Simon,
2009).

2008-ban az Amerikai és Eurépai Kardiovaszku-
laris tdrsasdgok modositottdk a szivinfarktusrdl szé-
16 ajanldsokat. Kordbban csak bizonyos betegségcso-
portokban ajdnlottdk a rehabilitdciét, majd 2008-tdl
kezdédéen ajanljdk minden szivinfarktust elszen-
vedett beteg bevondsit a rehabilitdciéba. Specifikus
prevencié célja a betegség kiGjuldsinak megakada-
lyozésa, a progresszié megallitisa és a fogyatékos-
sdgot okozé komplikdcick kivédése, Gsszességében
az élettartam novelése és az életmin@ség javitdsa
(Bolcshazy, 2008).

Alapvetd programelemei kozé tartozik a diag-
nosztikus kockdzatfelmérés, az alap- és tirsbeteg-
ségek gyogyszeres kezelése, rizikéfaktorok befolyd-
soldsa, mozgisterdpia, pszicho-szocidlis gondozis,
betegoktatds, a helyes tdplilkozds, a dohdnyzds-
rél valé lemondds el8segitése és életméd tanitdsa
(Kardioldgiai Szakmai Kollégium, 2003).

Beteg szerepe

A rehabiliticis team kozéppontjaban mindig a be-
teg 4ll. A beteg aktiv kozremtikodése nélkil nem tu-
dunk eredményt elérni, ezért nagyon fontos a fele-
18sségvallalds kialakitdsa illetve fokozdsa. Barmilyen
edukdcié megkezdése elstt fel kell mérni a beteg td-
jékozottsigianak mértékét. Meg kell figyelni pszichés
stdtuszdt: hol tart a betegség elfogaddsiban, mennyi-
re nyitott a valtoztatdsra, Gj informaciék befogadasa-
ra. Szem elétt kell tartani a beteg mentdlis allapotdt
és életkorit (Stuck et al., 2015).

A beteggel kozdsen megbeszélve kell a redlis célo-
kat kitdizni, és a célok elérésének idépontjit megha-
tarozni. A redlis célok elSsegitik a sikerélményt, mely
noveli a beteg 6nbizalmit, eziltal megerdsitést nyer
az életmodvaltds megvaldsithatésiga. A jol tdjéko-
zott beteg tud igazdn a szdmara felkinalt lehet8ségek
koziil valasztani. Tartésabb az adherencia azokban az
esetekben, ha bevonjuk a beteget a terdpia — vélasz-
tasba (Légaré et al., 2014).

0p-1:(L)L€'81L0Z | HIAON
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Apol6 szerepe

Az dpolénak sokoldalu feladata van a rehabiliticié
sordn, és tevékenysége befolydsolja annak eredmé-
nyességét. Az dpolénak sokszor intenzivebb a kap-
csolata a beteggel, mint a kezelS orvosnak. A kom-
petencidn belilli tdjékoztatisnak alapfeltétele az
dpoldszemélyzet informdltsiga a beteg dllapotdval
kapcsolatban, illetve a szakmai ismereteinek fris-
sen tartisa. Apoloi feladatok kézott megjelennek
az alapdpoldsi feladatok: mely tevékenységeket a
beteg egészségesen 6nmaga végezne el, szakdpola-
si feladatok: mely tevékenységeket a beteg dllapota
aktudlisan megkivin (kot6zés, injekciézds, oktatds).
Rehabiliticié sordn mindig arra téreksziink, hogy
a beteg Onellité képességét fokozzuk, mihamarabb
figgetlenitsiik 6t az dpoldi segitségtsl. Elvirt tudds-
szint, hogy az dpolé felismerje a rehabiliticié fo-
lyamatdban az alapbetegség, az alkalmazott kezelés
vagy mutéti eljards kovetkezményeként jelentkezd
szov6dményeket. Ismernie kell az aszepszis, anti-
szepszis szabidlyait, nozokémidlis fertdzések terje-
dési modjit, megelézési lehetSségeket. Az Orszégos
Orvosi Rehabiliticiés Intézetben végzett metafora-
vizsgdlat sordn a betegek az dpoldkat Srszemként,
gondoskodd anyaként jellemezték (érley, 2016;
Berényi, 2016).

Nem ritka, hogy a betegség elfogadisival kiizd
egyén viselkedése kisebb-nagyobb mértékben ag-
ressziv. Az dpolészemélyzetet fel kell késziteni ezen
szitudci6 kezelésére. Fontos, hogy tisztdban legyen a
betegben zajlé lelki folyamatokkal, ismerje és tud-
ja alkalmazni az asszertiv kommunikacié eszkozeit.
Az asszertivitist alkalmazé dpold elfogadé és meg-
ért6 magatartdst tanusit, kommunikéciéjaval fokoz-
za a beteg bizalmat, egyuttmiikodését. Az ,A” tipu-
su személyiség és az szivinfarktus kockdzata kozot-
ti Gsszefliggést tobb tanulmany vizsgilta, mig végil
1981-ben, az American Hearth Association ugy
dontott, hogy az ,A” tipusu viselkedésmintit be kell
sorolni a szivkoszoriér betegségeinek kockdzati té-
nyezbi kozé. Az egyén személyiségét megviltoztatni
nem tudjuk, de pszicholégus segitségével stressz-ke-
zel6 technikdkkal ismertethetjiik meg a beteget, és
viselkedés terdpidval formdlni tudjuk személyiségét
(Csabai & Pintér, 2013).

Vizsgalat célja

Ravildgitani azokra a tényez8kre, melyek elésegitik
a hatékonyabb beteg — dpold, beteg — orvos egylitt-
miikodést. Megtaldlni azokat az eszkézoket, méd-
szereket melyekkel motivalttd tudjuk tenni betege-
inket, hogy részt vegyenek reguldris oktaté prog-
ramjainkon, ezéltal hozzdsegiteni Sket, hogy fele-

HALASZ HENRIETTA, MEIXNER ISTVANNE

16sséget vallaljanak sajit egészségi allapotuk meg-
Orzésében. Feltirni az Osszefliggéseket a csalddi
hittér, lelki tényez8k, életkor és helytelen életméd
kézott.

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy a regularis oktaté progra-
mokon hallott informécidkra a 60 éves kor alatti be-
tegek fogékonyabbak, mint a 60 év felettick.

2. Feltételezzik, hogy inkdbb a ndk értenek egyet
az egészségtudatos életmdd fontossigival, mint a
térfiak.

3. Feltételezziik, hogy azon betegek motivaltab-
bak az életmddvaltisra, akik csalddjaban eléfordult
kardiovaszkuldris betegség.

4. Feltételezzik, hogy a szivinfarktus okozta
poszt-traumds dllapot, akaddlyozza a beteget az élet-
modviltisban.

5. Feltételezzik, hogy a rizikétényezdk kozil
a tdplilkozdsi tandcsok megvaldsitdsa nehezebb a
férfiaknak, mint a néknek.

6. Feltételezziik, hogy a rizikétényezsk kozil a
dohdnyzés lemondds megvaldsitisa nehezebb a nék-
nek, mint a férfiaknak.

Vizsgalati modszerek és minta

A balatonfiiredi Allami Szivkérhazban 2015. no-
vember 15. — 2016. janudr 31. kozott, szivinfarktus
utdn korai rehabiliticién résztvett 319 beteg koziil
egyszerd random mintavétellel 135 beteg keriilt be-
vondsra.

A mintavétel kritériuma volt, hogy a beteg
akut myocardidlis infarctus utdni korai rehabili-
ticién vegyen részt az intézetben. Azon betegek
kertilhettek bevilogatdsra, akik a befekvést meg-
el6z8en maximum 6 hénappal szenvedtek el in-
farktust. Retrospektiv vizsgdlat sordn végeztiink
dokumentici6 elemzést. A bevilogatott betegek ko-
rében 31 kérdésbdl dll6 sajit szerkesztésd, anonim,
onkitoltss kérdsivvel végeztiink felmérést. A kérds-
v 27 zart és 4 nyitott kérdést tartalmazott. A ki-
osztott 135 kérdéiv mindegyike visszaérkezett, de
127 darab volt elemzésre alkalmas. A vizsgélt popu-
lacié elemszdma: 127 £6 (n=127), mely a teljes po-
puldcié 39%-a. A kérdéiv kitoltésének az id6pont-
ja a beteg tivozdsit megel6z8 1-3 napon tértént.
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
teszt elemzése megmutatta a betegek emelkedett
szorongds és depresszié értékeit. Az adatelemzés
sordn Khi*-prébit, korreldcié analizist végeztink,
a szignifikancia szintet p<0,05 értékben hatdroztuk
meg. Az elemzések SPSS 22.0 statisztikai program
segitségével torténtek.
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Eredmények

Szociodemografiai adatok

A megkérdezettek dtlag életkora: 64,27 év, SD:

10,127 év, minimum: 39 év, maximum: 83 év volt.

A nemek szerinti megoszlds: 65 £6 (51,2%) férfi, 62
£8 (48,8%) nd. Férfiak atlag életkora: 63,43 év, SD:
11,19 év, minimum: 39 év, maximum: 83 év volt.
Nok atlag életkora: 65,15 év, SD: 8,88 év, minimum:
43 év, maximum: 82 év volt.

Rizikotényez6k

Szivbetegségre nézve pozitiv csalddi anamnézise 71
fének volt (56%), 56 £6 (44%) csaladi anamnézisében
pedig nem szerepelt a szivbetegség.

Testtomeg index alapjdn normdl teststlya 16 £5-
nek (13%) volt. A tulsilyos betegek koérében az I.
toku elhizds volt a legjellemzdbb, ennél komolyabb
sulyprobléma a mintiban elenyészé (1. abra).

1. abra: Betegek megoszlasa testtomeg index tekintetében

Az infarktust kovetéen a férfiak kozil kétszer
annyian hagytik abba a dohdnyzdst, mint a nék.
Soha sem dohdnyzott a férfiak 32,5 %-a, a n6knek
pedig 53,2%-a (2. dbra).

A betegek koziil 49 £8 (39%) cukorbeteg, mig 78
16 (61%) nem szenvedett cukorbetegségben. A 49 {8
cukorbeteg kozott kétszer annyi volt a férfi (32 £6),
mint a né (17 £8). A cukorbetegek kozil — sajét be-
vallas szerint —, 41 £6 (84%) rendszeresen ellenérizte
vércukrat (I. tablazat).

I. tablazat: Cukorbetegek vércukor ellenérzési

attitldje
Vércukor Osszesen
ellendrzés
Igen 27 14 41
Nem 5 3 8
Osszesen 32 17 49

108 £6nél (85%) ismert a magasvérnyomds beteg-
ség, 19 £8 (15%) pedig normotdnids volt. A hiper-
ténids beteg kozil — sajit beval-
las szerint —, 87 £6 (80,5%) rend-

szeresen ellendrizte vérnyomdsit.

3f6
2%

13%

1116

16 f6 BMI (n=127)

Normal (BMI=18,5-24,99)

= Tulsuly (BMI=25-29,99)

1. foku elhizas (BMI=30-34,99)

I1. foku elhizas (BMI=35-39,99)

= |II. foku elhizas

(I1. tablazat)

A Hospital Anxiety and Dep-
ression Scale (HADS) 52 6 eseté-
ben jelzett emelkedett szorongds
értéket (szorongds = 8 pont), 21
t6nél pedig emelkedett depresz-
szi6 értéket (depresszié = 9 pont)
mutatott. 17 beteg esetében volt
mindkét érték emelkedett. A szo-
rongds és a depresszié kozotti kor-
reldcié értéke r=0,721; p=0,000.
Pozitiv irdnyd volt a korreldcié a
két valtozo kozott (3. abra).

Reguléris oktatéprogramokon
részt vett 116 £6 (92%). Dietetikai

2. abra: Betegek megoszldsa dohdnyzasi szokasok tekintetében

tandcsaddsok, orvosi el6addsok
litogatottsdgdra atlagban 4 alka-
lom volt a jellemz3, pszicholégi-
ai el6addson a betegek dtlagosan

6 Dohényzas (n=127)
35

1 alkalommal jelentek meg. Az

30

oktatéprogramok ldtogatottsiga

25

és a nemek kozott, egyik prog-
ram vonatkozdsiban sem taldl-

20

tunk szignifikdns kilonbséget.

Dietetikai tanicsadds a nemek

megoszlisiban p=0,299; orvosi

5<=éve nem

Infarktus 6ta nem
mNok mFérfiak

Jelenleg is

eléadds a nemek megoszlisiban
p=0,320; pszicholégiai el6adds a
nemek megoszlisiban: p=0,280
volt. A 4. dbra szemlélteti az ok-
tatéprogramok ldtogatottsdgit.

Soha
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Il. tablazat: Hipertdnias betegek vérnyomasmeérési

attit(dje
OMma o 0
Igen 47 40 87
Nem 6 15 21
Osszesen 53 55 108

3. abra: HADS teszt alapjén jelzett szorongas és depresszio értékek

gyakorisaga

HALASZ HENRIETTA, MEIXNER ISTVANNE

ség; vagyis a 60 év alattiak ismeretei jobbak, mint a
60 év felettieké. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
(NSZR) adatai alatimasztjik azt a tényt, hogy az in-
farktust elszenvedettek jelentés hianyada az idGsebb
korosztalybol kertll ki. A sajat felmérésiink is tikrozi
a NSZR adatait, a megkérdezettek 71,5%-a 60 év fe-
letti. A NSZR adatainak elemzése soran bizonyitast
nyert, hogy az életkor a legjelentGsebb prognoszti-
kai tényez8. Az életkor noveke-
désével, novekszik a szivinfarktus
incidencidja. Az infarktusos bete-
gek korlefolydsit meghatirozza

fé Hospital Anxiety and Depression Scale (n=127)

a szekunder és tercier prevencid,
valamint az, hogy a javasolt élet-

35

mdédi tandcsokat a betegek milyen

NEVAVA

mértékben kovetik (Vértes et al.,

0 S\

2016). A hipotézis vizsgélat sordn

is igazolédott, hogy a 60 év fe-

15 \
o N

A
/ \

letti betegek oktatdsdra nagyobb

hangsulyt kell fektetni.
\‘ Vizsgélatunk sordn bizonyitast

AN A NEIZE N |

nyert, hogy inkdbb a nék tartjik

0 1 2 3 4 5 6

== Szorongas == Depresszio

2 13 14 15

7@10 mo

fontosnak az egészséges életmo-
dot (p<0,05), vagyis a n6k azok,

HADS érték

4. abra: Oktatéprogramok latogatottsagi gyakorisaga

akik az infarktus elszenvedé-
se utdin komolyan gondoltak az
életmdédviltdsra, mint a gyégyu-

o Oktatoprogramok latogatottsaga (n=127)

lis egyik pillérére. A szdrdvizs-
gilatokat mindkét nem hasonlé

40

ardnyban veszi igénybe (p>0,05),

de a vérnyomds 6nellendrzés te-
kintetében a férfiak egészségma-

gatartdsa kedvezGSbb.

A Kézponti Statisztikai Hiva-
tal keretében végzett 2009-es fel-

mérés szerint a lakossdg 76%-a

egyetért azzal, hogy az egészsé-

gk érdekében tett erdfeszitése-
ik nagymértékben befolydsoljik

fizikai és pszichés dllapotukat

W Dietetikai tandcsadas @ 0rvosi eléadas

35

30 1
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20 —

15 —

10 —

5 |

o Il ] . n
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O Pszicholdgiai tandcsadas

(Ambrus,2011). Vizsgalatunkban
a betegek 68,5%-a értett egyet az
életmdd egészséget pozitiv irdny-

alkalom

Megbeszélés

A tervezett otthoni mozgis tekintetében szigni-
fikdns a kilonbség a 60 év alattiak és felettiek ko-
z6tt (p<0,05), de a 60 év felettick kozott nagyobb
azok ardnya, akik terveznek otthoni mozgdsprog-
ramot, mint a 60 év alattiaknal. Nitrit hasznélati-
val kapcsolatos ismeretek, illetve az infarktus utin
sziikséges gyogyszerek ismeretének szempontjabél a
két csoport kozott szignifikins (p<0,05) a kilénb-

NOVER | 2018;31(1):1-40.

ba befolyisol6 hatdsdval.

Az infarktust kovetSen tobb
beteg gondolt életmddviltdsra, és tett 1épéseket az
egészséges életmdd felé azon esetekben, ahol a csa-
ladi anamnézisében szerepelt a szivbetegség, mint
azon betegek, akiknek csalddi anamnézise negativ
volt (p<0,05). Azon pozitiv anamnézisti betegek, akik
az infarktust kévetSen gondoltak az életmddviltas-
ra, meg is tették az elsS lépéseket, ugy mind: tip-
lilkozdsi szokdsok megviltoztatisa, kdros szenvedé-
lyek kiiktatdsa, fizikai aktivitds fokozdsa, illetve egyes
étrendkiegészitSk alkalmazdsa. Az egészséges élet-
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moéd irdnydba tett 1épések kozill a kdros szenvedé-
lyekrdl valé lemondist valasztottdk a legkevesebben
28 16 (22%). Ez alitimasztja, hogy nagyon fontos
a minimdl intervencién tdl a konkrét segitségnyj-
tds, pszichés timogatds a dohdnyzds lemondasandl is.
A 2014-es Eurépai lakossigi egészségfelmérés ada-
tai szerint a felndtt lakossdg 29%-a dohanyzik, mely
adat az dltalunk vizsgélt populdciéban is jél lithaté
(29,1% dohanyzik).

A dohdnyzist, az életmédviltdsra vald felké-
sziltség mértékét, a fizikai aktivitdst vizsgilva a
szorongds fluggvényében, azt tapasztaltuk, hogy
nincs Osszefliggés ezen viltozdék kozott (p>0,05).
Pontosabb képet nytjtott volna egy olyan 6sszeha-
sonlité elemzés, melyben felmérjiik a beteg pszichés
statuszdt érkezéskor és tdvozdskor is.

A betegek a reguldris oktaté programokon és mi-
nimdl intervencié sordn hallanak a mozgds, a taplal-
kozds, a gydégyszerek, a dohanyfiist-mentesség és a
lelki egyensuly fontossagardl. A betegeket arra kér-
tik jeloljiék be hdrom fokozatd skalin, mely prog-
ramelemeket, mennyire tartjdk megvalésithaténak.
A kapott eredményeket megvizsgilva szignifikins
a kilonbség (p<0,01) a két nem kozott, a tiplalko-
zdsi tandcsok megvaldsithatésiginak tekintetében.
Sokan hajlamosak kizdrélag genetikai okokkal ma-
gyardzni, ha a kivdnatosndl nagyobb a testtomegiik,
de a tulsulyossdg alapvetSen életmédbeli tényezdkre
vezethetd vissza, Ugymint a nem megfeleld tdpldlko-
zésra és a testmozgds hidnydra (KSH, 2015). A fér-
fiaknak nagyobb kihivést jelent a szivbardt tiplalko-
zds megvaldsitdsa. Az ELEF 2014-es felmérésében
is megfigyelhetd a nemek kozotti kulonbség zoldség
és gyimolcs fogyasztas tekintetében. A ndk 72%-
a, a férfiaknak csak 62%-a eszik naponta tobbszor
zoldséget, gyiimolesot (KSH, 2015).

A dohinyzasrdl valé lemonddst hasonlé ardny-
ban tartottdk kénnyen, nehezen és nagyon nehezen
megvaldsithaténak mindkét nemben, vagyis nem
igazolédott azon feltevésiink, hogy a dohdnyzés le-
mondds megvalésitdsa nehezebb a néknek, mint a
férfiaknak (p>0,05).

Kovetkeztetések, javaslatok

A sziv és érrendszeri betegségek nemcsak az idds
korosztalyt érintik. A fokozott stressz, egészségte-
len tiplalkozas, mozgisszegény életméd kovetkez-
ményei a kozépkorosztilynil is megmutatkoznak.
A szivinfarktus utin kardioldgiai rehabilitdcidban
megjelend betegek korében mégis igen kis szazalék-
ban fedezhetSk fel a munkaképes kora betegek. Az
ok, amiért a kézépkoriak nem vesznek részt reha-
bilitdciéban az, hogy nem ismerik a lehetSségeket,
vagy félnek a munkahely elvesztésétSl. Az egészsé-

gi dllapot helyredllitdsdban, a sz6v8dmények id6be-
ni észlelésében, teherbiréképesség fokozdsdban, be-
tegséggel kapcsolatos informdciék megszerzésében
nagy szerepe van az intézeti, vagy ambuldns reha-
biliticiénak. A rehabilitici6 alatt a beteg, szakem-
berektd] kap hiteles ismereteket az egészségi allapo-
tarol, a sziikséges életmédvaltdsrdl és annak miként-
jérdl. A vizsgdlat megmutatta, hogy azon betegek
kozott is jelentds mértékben fordult elS ismerethi-
dny akik a rehabilitdciés programokon részt vettek.
A t5bb lépcs8sen oktatott, egymasra épild, ismétls
betegeldaddsok sem hoztik meg a virt eredményt
a 60 év felettick kozott. A 60 év alatti korosztdly
ismeretei megfelelének bizonyultak. A kapott ered-
mények alitimasztjak, hogy a 60 év feletticket mds
moédszerekkel kell oktatni a hatékonysig fokozdsa
érdekében. A széban elhangzé informacickat ki kell
egésziteni {rdsos anyaggal (prospektus, szérélap), va-
lamint a kérhdzban elhelyezett kiilonb6z6 témakor-
ben megtervezett plakitok is eldsegithetik az isme-
retanyag elmélyilését.

Az egészséges életmoddal elkeriilhetdk vagy kés-
leltethetSk a sziv-, és érrendszeri betegségek. Ezzel
a gondolattal a nék tudnak inkdbb azonosulni, ezt
timasztja ald az is, hogy a szivinfarktus incidencidja
minden korcsoportban magasabb a férfiak esetében,
mint a n8knél. Szlrdvizsgilatok igénybevételének
tekintetében nincs kiilonbség a két nem kozott, de
a részvételi ardny tovabb novelhets. Ha tudjuk, hogy
a férfiak egészségmagatartisa kedvezGStlenebb, olyan
programokat kell alkalmaznunk mellyel felkelthetjik
érdeklddésiiket, kihaszndlhatjuk versenyszellemiket.
A csoportos egészségfejleszts tréningek sordn ezen
kedvez8 hatdsokat is érzékelhetjik. Javasolni kell,
hogy a beteg otthondban is barmilyen mozgdstevé-
kenységet a bardtokkal egyiitt tovabb folytasson, ha
van lehetésége csatlakozzon helyi Sziv Egyestilethez.

Ma mir nem kérdés, hogy a pszicho-szociilis té-
nyezSknek egyértelmien szerepiik van a sziv-, érrend-
szeri megbetegedések kialakuldsdban. A stressz 6nal-
16 rizikéfaktor. A rehabiliticié sikerességének kulcsa a
beteg kiegyensulyozott pszichés stitusza. A szorongd,
magiba zdrkézott beteget el6szor abban kell segiteni,
hogy szorongésa oldédjon. A mozgis pszichés élla-
potra gyakorolt pozitiv hatdsa timogatja ezt a folya-
matot. Gyakori a gyédsz érzése az infarktus utdn, fon-
tos a tdimogaté, elfogadé dpolds. A stresszkezeld tech-
nikdk megismerése minden beteg szdmdra hasznos.

A téplilkozds megvaltoztatisa nehéz feladat. A
telmérés eredményei mutatjik, hogy a férfiaknak
nehezebb ezt megvaldsitaniuk, mint a néknek. Az
oktatdst segithetik a kiscsoportos foglalkozisok, a
megfelel§ szemléletesség, ha az egyes alapanyagok
mennyiségét kimérve lithatja a beteg. A tankonyha
lehetSséget teremt a konyhatechnoldgiai eljarasok-
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kal valé6 megismerkedéshez, gyakorlati oktatdshoz. A
tankonyha kulcs lehet ahhoz, hogy a beteg otthon
megfelel6 médon készitse el a szakember 4ltal java-
solt ételeket.

Az Allami Szivkérhdzban a dohdnyzds lemon-
das folyamata tobb oldalrél timogatott. A minimal
intervenciétdl az egyéni tandcsaddson dt, csoportos
foglalkozdsig szdmos ponton kap segitséget a beteg.
A felmérésbdl lthato, hogy a kilsé tdmogatasok el-
lenére a rehabiliticié végén dohdnyzé betegek szd-
ma még mindig magas. Pszicholdgiai szempontbdl
a dohdnyzds a negativ érzéseknek, igy a fesziiltség-
nek, dihnek és félelemnek a cs6kkentését szolgl-
hatja, ezaltal egy kellemesnek mindsilg belsé allapo-
tot, kozérzetet valt ki. Meg kell talilni minden egyes
betegnél, hogy mi az, ami a cigaretta okozta belsd
nyugalmat, kellemes érzést pétolhatja. A relaxdcids
technikdk, jéga vagy épp az aktiv sporttevékenység
mind egy-egy eredményes alternativa lehet.

A betegedukicio, életmdd tandcsadds sordn min-
dig szem el6tt kell tartani a holisztikus szemléletet.
Egyéni tandcsadds sordn lehetSség nyilik a személyes
kontaktusra, mélyebb lelki folyamatok megismerésé-
re. Egyéni és csoportos foglalkozis keretében dltald-
nos szabdlyok betartdsdra kell figyelni: latin kifejezé-
sek mell8zése, tagolt, érthetd, nem tdl gyors tempd-
ju beszéd, figyelem felkelt$ szemléltetés. Az oktatis,
tandcsadds sordn elsédleges cél, hogy a gy6gyuldsba
vetett hitet fokozzuk, reményt adjunk, és utat mutas-
sunk. Az egészségkdrosité hatdsok ismertetése sordn
eldre vetitjilk ugyan a negativ kovetkezményeket, de
fontos, hogy az egyébként is szorongé betegre ne te-
gylink plusz terhet. Soha nem a megfélemlités a cél,
hanem a viltozds elémozditésa, az életmédvaltis le-
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hetéségeinek ismertetése, hosszitava célok kitiizése
és azok megvalGsitdsdnak el8segitése.

Az intézetiinkben 2004. méjus — 2005. februar
kozott végzett utdnkovetéses vizsgilataink hasonlé
eredményeket prezentiltak. A rehabiliticié utin egy
évvel telefonon megkérdezett betegek dohdnyzisi,
fizikai aktivitdsi és tdpldlkozasi szokdsaikat Gsszevet-
ve az oktatdssal elt6ltott idével, az az eredmény szii-
letett, miszerint a fizikailag aktivabb életet €16, diétdt
pontosan tarté betegek a rehabilitici6 alatt gyakrab-
ban litogattik az el6addsainkat (Lehner, 2009).

2015-ben ez irdnyban végzett amerikai vizsgélat is
aldtdmasztja a kérhizak interaktiv betegoktatisinak
létjogosultsdgit. Nem sziikséges minden egyes kor-
haznak sajit web alapt oktaté programot létrehoznia,
hanem javasolja a k6z0s szerver létrehozésat, vagy akér
a kérhdzak egyetemekhez valé kapesolédisat (Huang
et al., 2016). Nagy kihivést jelent az ismert keresSkkel
(pl: Google) szemben felvenni a versenyt, de nem le-
hetetlen: az ismeretterjeszté videdk, és hasznos, rele-
véns anyagok, ismert arcok, vonzébb4 teszik a kérha-
zi oldalakat. Kezdeti 1épés lehet a kérhdz honlapjinak
tejlesztése, ezdltal oktatd videok feltdltése, és tuddsbs-
vit8, hasznos informicidk elérhetévé tétele. Hasznos
az intézetben életmddbeli tandcsokat, javaslatokat,
mozgis elényét hangsilyozd, taplalkozdsi tandcsokat
tartalmazd, figyelemfelkeltd plakatok kihelyezése.

Ha minden egyes rizikétényezs irdnyédba alternati-
vit mutatunk és a vilasztdst (amennyiben lehetséges)
a betegre bizzuk, akkor § megérzi a dontés felelGssé-
gét. A beteg felelsséget fog villalni a dontéseiért, és
ezzel a hossziutivu sikert tudjuk megalapozni. Hiszen
ekképpen a rehabiliticié nem ér véget a kérhdzi keze-
léssel, hanem a beteg élete végéig folytatodik.
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Nursing Difficulties during
the Treatment of Patients from

different Cultures

Bc. Martin CERVENY, PROF. PhDr. Méria KILIKOVA, PhD

SUMMARY

Introduction: Inspecting the difficulties of Hungarian nurses during the treatment of patients from
different cultures.

Materials and methods: Anonymous online questionnaire for the subjective examination of nursing
difficulties.

Results: The research model consists of 122 responder. Specific questions were answered by
applicable 117 responders only. It was discovered that communication is a significant difficulty
for 56.76% of the respondents (63 people). Furthermore the patients from different cultures show
significant distrust towards the nursing staff.

Conclusion: The numbers of lessons in foreign languages need to be increased for Hungarian nurses,
researches and presentations are needed in the area of multicultural patient care, communicational
instructions and further trainings are required for nurses working in practice.

Kulcsszavak: Nursing; Difficulties; Multicultural; Patient

Apolési nehézségek eltérd kulturdjd paciensek kezelése sordn
Bc. Martin CERVENY, prof. PhDr. Méria KILIKOVA, PhD

0SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Felmérni, hogy milyen dpolési akadalyokba iitkoznek a magyar apoldk az eltéré
kulturdju paciensek ellatasa soran.

Anyag és mddszer: Anonim online kérd6iv az apolasi akadalyok szubjektiv vizsgalatéra.
Eredmények: Kutatdsi mintaként 122 valaszado volt. Bizonyos kérdéseket csak az arra alkalmas
111 valaszadd toltotte ki. A vizsgélatbol kideriilt, hogy a vélaszaddk 56,76%-a (63 f6) még most is
jelentds akadalyként tekint a kommunikdciora. Ezen kiviil az &poldi ellatds soran jelentésen nyilva-
nul meg az eltérd kulturdju péaciensek bizalmatlansaga az apoloi személyzettel szemben.
Kovetkeztetések: A magyar épolok oktatdsaban novelni kell az idegen nyelvek oktatdsi 6raszamat,
vizsgalatokat és prezentdciokat kell késziteni a multikulturalis dpolastudomany teriiletén, a gya-
korlatban dolgozo apolok szamara kommunikécios tréningeket kell szervezni, illetve képzéseket
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Introduction

During the past years the European society was
significantly changed. According to the Schengen
Convention, after ceasing the control over the in-
ner borders of the European Union, the citizens of
the EU can contact each other easily. Joining the
EU, Hungary joined in this process as well, and
the effects of globalization are seen in the country.
Today the migration in Europe is setting obstacles,
difficulties in front of the health care workers. The
free market economy, business, migrations in each
country are factors that affect the health care sys-
tem. A basic treat of modern patient care is giving
comprehensive care for all patients. The nurses fo-

cus on the needs of the patients, taking care of their
biological, psychological, social and spiritual needs.
Treating patients from different cultures may raise
obstacles in the process of patient care. The patient
care model by Leininger (1925-2012) is called ,, 7he
Theory of Culture Care Diversity and Universality’.
The patient care theory of Leininger is holistically
human-oriented, inspecting and applying the sim-
ilarities and differences of cultures in patient care
(Andrews, 2012). Its purpose is for nurses to give
comprehensive care for patients from different cul-
tures, but there are obstacles in practice which in-
fluence the care process, affecting both the nurses
and the patients from different cultures. The purpose
of the publication is to examine the difficulties of
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Table 1: Treating patients from different cultures

MARTIN CERVENY, MARIA KILIKOVA

Almost every day 15.57% 19
At least once in a week 11.48% 14
At least once in a month 35.25% 43
Once in a year 36.89% 45
Never 0.82% 1
Source: own processing
Table 2: Patient treatment
00% hso
Yes, a major difficulty 38.52% 47
Yes, a minor difficulty 52.46% 64
No 9.02% 11

Source: own processing

Hungarian nurses during the treatment of patients
from different cultures.

Materials and methods

During the survey we applied our own question-
naire, created for nurses, containing 6 questions in
total.

The following circles of questions were in the
questionnaire:

1. Demographic questions: In this chapter
we were inspecting the years in practice of the
respondent nurses.

2. The encounter of the nurse and the patient
from different culture: We measured the nurses’
knowledge on foreign languages, the frequency of
encounters with patients from different cultures and
if they had any difficulties during the patient care.

3. Nursing difficulties: We tested the obstacles
of the questionnaire, an inspected how much these
obstacles affect the process of the nursing.

4. The preparedness of Hungarian health care
for treating patients from different cultures: In
this part of the questionnaire we measured the
preparedness of the nurses with the Likert-scale; we
compared the situation of today with that of 10 years
ago.

'The questionnaire was examined by four profes-
sionals with different university educations (MSc-,
BSc Nursing, MA and PaedDr. pedagogy). The
purpose of the examination was the professional and
stylistically supervision of the questionnaire. The
final version of the questionnaire was containing 6
questions on total. The survey was done between 01.
November 2016 and 10. January 2017. We processed
the 122 completed questionnaires we received.

Results

Treating patients from different cultures is a serious
challenge for present-day nurses. The average
practice time for the participants of the research was
18.82 years.

According to the Table I: 36.89% of the respon-
dents treat patients from different cultures once in a
year, and 35.25% once in a month.

You can see what obstacles, difficulties the Hun-
garian nurses met when treating patients from
different cultures.

In the following questions the model consists
of those respondents only, who have met a major
or minor difficulty during their work according to
their answers given in Table III. Thus the number
of respondents is decreased by 11 (9.02%) to a
number of 111, whose answers are taken into ac-
count hereafter.

Comparing nursing service in 10 years ago and
in 2017. We concluded the preparedness of the
nurses to be increased. The rate of those thinking
nurses today are maximally prepared for treating
patients from difterent cultures has slightly increased
compared to the data about the situation 10 years
ago (4.10% of increase), but the rate of those who
marked nurses to be totally unprepared for treating
patients from different cultures has significantly
decreased (18.03% decrease).

Discussion

Providing complex/holistic treatment for patients
is not an easy work. The nurses have to take many
factors into account for planning and delivering the
treatment process. The treatment process may be



NURSING DIFFICULTIES DURING THE TREATMENT OF PATIENTS FROM DIFFERENT CULTURES

Table 3: Nursing difficulties

BARRIERS Highly occurring Substantially occurring Less substantially Not occurring
(100% = 111n) barrier barrier occurring barrier barrier

The nurses' lack of cultural 9.01% 34.23% 42.34% 14.41%
knowledge

Distrust towards the nurses 18.92% 38.74% 31.53% 10.81%
Language difficulties 56.76% 15.32% 25.23% 2.7%

Prejudice 12.61% 26.13% 36.04% 25.23%

Doubts in health care 17.12% 32.43% 41.44% 9.01%

Spiritual needs 10.81% 30.63% 39.64% 18.62%

Source: own processing

Graph 1: Comparing nursing service eration migrant families, who vis-

ited Swedish health care service.
50,00% P According to the study specific
45,00% ' children from specific migrant
40.00% 23.61% families were born in Sweden,
35,000 - ! . .
20.00% 3033%__L—\_ were talking Swedish language
25 ooy 24— N\ 22,95% and adapted to the Swedish way
20,00% 19,67% AN of life. When the nurses work-
15,00% \\ ing in basic health care visited
9,020 .

10,00% -

o N~ Soo% the birthplaces of the r.lewborns,
5,00% ~— . they found themselves in an en-
0.00% : 5 R . 5 tirely different cultural environ-

. ment, because the migrant fami-

1 - not prepared at all; 5 - maximally (completely) prepared; A ) .

| lies in their new homes formed
== |n 10 years ago == Actual . R
the same way of life that is rele-

Source: own processing

even more complicated if the patient is from such a
cultural milieu that is unknown for the nursing staff.
This is when nursing difficulties occur, which seri-
ously determine the treatment itself. In this research
90.89% of the responders have met nursing difficul-
ties when treating patients from different cultures.
42.34% of the responders think the lack of cultural
knowledge when treating patients from difterent cul-
tures is not a significant factor. One of the basis of
modern patient care is giving complex/holistic treat-
ment to the patient, which means taking care of the
patients’ bio-psychological, social and spiritual needs.
To be able to provide this, the nurses are deemed to
have basic cultural knowledge. Leininger’s definition
of health is interesting (Leininger, 2006). According
to Leininger the healthy condition is culturally de-
termined, thus can’t be generally defined, although it
has many definitions. Furthermore states that health
is a comfortable condition, when the individual or
community can attain their everyday roles with cul-
ture-specific criterions. As patient care focuses on
health, the cultural knowledge is as necessary as an-
atomical knowledge. Swedish researchers made fur-
ther interesting studies (Berlin, 2010). The research
was made with children from first- and second gen-

vant in their home countries (e.g.

living habits, articles of personal
use, dressing and other cultural traditions). In the
research the nurses explained that they were unable
to adequately measure the extent of health risks af-
fecting the babies. To this phenomenon the Swedish
nurse educational system reacted with organizing
multicultural nursing courses for nurses working in
basic health service. 38.74% of the respondents de-
fined distrust towards the nurses while treatment as a
significant problem. For nurses to be able to provide
comprehensive treatment, it is necessary for them to
have cultural delicacy. Cultural delicacy is acquir-
able via the treatment model of Papadopoulos, Tilki
and Taylor, which has been developed especially for
European nurses. According to Szdnté distrust may
not manifest towards the providing system and nurs-
es only, but towards the poorly equipped wards, the
over crowdedness and the aesthetic errors of the de-
partment (Szdnt6, 2005). One of the nurses’ tasks is
to provide nursing service so that the patient has no
reason the doubt and deny that. The language lim-
its seem to be the most significant difficulty for the
Hungarian nurses (56.76%). According to Ryska and
Botikova the exact reason of the nurses’ unconcern
regarding the patients from different cultures is the
language difficulties (Ryska, 2011). Makara, et al. de-
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fine language and cultural difficulties limiting the pa-
tients’ access to Hungarian health care services from
different cultures (Makara, 2012). Overcoming prej-
udice while treating patients from different cultures is
not a significant difficulty for 40 responder (36.04%).
A 2008 publication of World Health Organization
published that the health care sector has the great-
est influence to minimize the unworthy discrimina-
tion with the health care treatment (WHO, 2008).
Furthermore describes that health care services need
to be accessible for everyone, taking linguistic di-
versity into account as well. The 2013 research of
European Union Agency for Fundamental Rights
state that major deficiencies are found in specif-
ic member countries’ health care (European Union
Agency for Fundamental Rights, 2013). According
to the research specific women of migrant/ethnical
minority, among them handicapped women, who
wanted to use reproductive health care services; el-
ders of migrant/ethnical minority; youths between
18-25 sufferings from mental handicap of migrant/
ethnical minority have been victims of multiple dis-
crimination, thus their human rights have been of-
tended. In the case of the next difficulties, 46 respon-
dents (41.44%) think that patients from different
cultures have distrust towards the local patient care.
According to Makara et al. people from different
cultures prefer their own traditional providing sys-
tem (Makara, 2012). This is the same in the case of
Hungarian people as well, because they use their own
traditional medicinal knowledge, e.g. most common-
ly in the case of upper respiratory diseases. For 44
respondents (39.64%) satisfying the spiritual needs
is a not significant difficulty. Noteable is Petrémand’s
aspect, according to which the definition of spiritual-
ity is part of the integrity of the human, because the
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human is a bio-psychological, social and spiritual be-
ing (Petrémand, 2009). This means that these dimen-
sions need to be present in a person’s way of thinking
and behavior in a specific manner. Since nursery as a
science is aspiring for the satisfaction of the patient’s
needs, the spiritual needs are just as important as psy-
chical or social needs. As seen in Table 4, the pre-
paredness of nurses for treating patients from differ-
ent cultures has changed in a positive way. According
to Cerveny multicultural nursing knowledge bril-
liantly develops the personality of a nurse, further-
more is an excellent instrument for treating patients
from different cultures (Cerveny, 2016).

Conclusion

'The paradigms of patient care are health, the human,
the environment and tendency. The multicultural
patient care greatly fosters the nurses to holistically
measure the needs of the patients. The purpose of the
multicultural care is to a provide treatment for patients
from difterent cultures that is universal and diverse at
the same time. The mean goal of the publication was
to measure the difficulties of Hungarian nurses when
treating patients from different cultures. The most
important difficulties, obstacles show us where and
in which way the nurses need improvement, so that
they can provide complex/holistic patient care for
everyone, who need the health care services.
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