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GERBHYGIENE
1l rész
(1. rész: Egészségtudomany 54/1 14-30. 2010.)

VERTES LASZLO *

Osszefoglalas:I., II. rész: A geirater szerzé attekinti a gerontologia szakagait, a magyar gerontologiai helyzetet,
vazol alapvet6 geriatriai és szocialis gerontoldgiai tényezOket. A gerohigiéne teriileteit (személyi vonatkozasok,
lakas, 6ltozkodés, psychés kapcsolatok, kozosségi élet vonatkozésai, intézményi elhelyezés, stb.) sorolja,
ismertetve gerontolégusok kézi- és tankdnyveit. Kiemeli a megel6zés fontossagat az id6s korra jellemzd
multimorbiditas csokkentésében. Az idés emberek, az id6s betegek a tarsadalom tagjai, a gerohygiéne, a
kozegészségtan, a népegészségiigy eredményeinek teljes jogh felhasznaloi

Kulesszavak: Hygiene, geriatria, szocidlis gerontologia, veszélyeztetd tényezok, gondozds, prevenciod

* Féorvos, geriater szakorvos, a Geriatriai Szakmai Kollégium tagja, a Magyar Gerontologiai és Geriatriai
Tarsasag alelndke, az Orvosi rehabilitacio és fizikalis medicina magyarorszagi Tarsasaga Gerontologiai
Szekcidjanak elnoke
A gerohygiéne fogalomkorébe kivankozik a ,,Népegészségtan” cimii egyetemi tankonyvbol
(7) az oltozkodés, valamint az agyban fekvés egészségtana. Dési [llés attekintése, konkrét
gyakorlati utmutatisa kovetendd mindazok szdmara, akik iddsodokkel, iddsekkel

foglalkoznak:

,»lestiinket a kedvezdtlen kiils6é homérséklet ¢és iddjaras ellen 6ltozkodéssel védjik. Az
oltozkodés a hdszabalyozas mesterséges formaja, ezzel alkalmazkodunk a kiilonb6z6 iddjarasi
viszonyokhoz. A ruhdzat segitségével olyan testi mikroklimat teremtiink, ami a valtoz6 kiilsé
hémérséklet ellenére is fenntartja a kielégitd, 30-31°C-os, bérhémérsékletet, biztositja a
hévédelmet, hdmegtartast, potolja a hdszabalyozas hidnyossagait, befolydsolja a szervezet
hésugérzasat, hdvezetését és vizgdzleadasat, véd a hideg, a sz¢€l és az esd ellen.

A ruha hiivos idében akadalyozza a meleg leadéasat, melegben pedig leadja a test altal
termelt felesleges meleget. A ruha akkor véd a hidegben a hdleadastol, melegben a thlzott
hofelvételtdl, ha rossz hdvezetésii anyagbol késziil. Véd, szigetel a test és a ruha kozotti
levegd is. Fontos, hogy az izzadtsdg se akaddlyozza a ruha hdleadast szabalyozé
tulajdonsagat.

A ruhdzattal szemben tamasztott higiénés kovetelmények:

. ne akadalyozza, a keringést, 1égzést, és az emésztést,
= ne akadalyozza a perspiratio insensibilist €s az izzadast,
. legyen jol tisztithato,

legyen rossz hdvezetd, a testr6l a gyors hokisugarzast alakitsa at lasst
konvekciova, aramlassa,

= nyujtson védelmet a mechanikai, fizikai és vegyi behatasokkal szemben is,
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= nagy melegben csokkentse a hoéfelvételt, nagy hidegben pedig a talzott
héleadast.
A ruhazat anyaga lehet:
= allati eredetli: gyapju, selyem, bor, szérme,
= novényi eredetii: len, kender, juta, gyapot,
. milanyag: miiselyem, nejlon, perlon stb.

A szoveteket vastagsdg, rugalmassag, levegd datjarhatosdg, valamint melegvezetési,
melegsugarzasi, hdelnyelési tulajdonsagaik alapjan osztdlyozzuk (Rubner). Minél nagyobb
valamilyen anyag levegdtartalma, annal inkabb akadalyozza a 1égvezetést. Ezért a gyapju €s a
sz6rme véd leginkabb a hideg ellen. A ruhédzat rétegei kozott is sok a levegd, annal tobb, minél
tobb réteget hord az illetd. A testre helyezett mindegyik ruharéteg — a rossz hodvezetés
kovetkeztében — csokkenti a hdleadast. Ezért télen a réteges 61tozkodés a célszerii. A ruhazat
levegd atjarhatosaga fiigg a pérusok szamatol és nagysagatol. A nem porozus milanyagokon at
nincs légcesere, ezért higiénés szempontbol elénytelen a teljesen milanyagbol késziilt ruhazat,
testi fehérnemti. Szerencsére ezek mar kimennek a divatbol. A milanyaggal torténd erdsités
viszont elfogadhato.

A ruha legyen olyan konnyti, amilyen az egészség karosodasa nélkiil lehetséges. A testhez
simuld, de nem sziik ruha jobban tartja a meleget, mint a b6 61tozék. A nyugvo levegoréteg
hészigeteld, ezért meg kell eldzniink — sél, 6v alkalmazasaval - a felmelegedett levegd felfelé
torténd tavozasat. Laza ruha alatt a test nehezebben veszi fel a meleget, ezért pl. a tropusokon
az ilyen viselet a javasolt. Gyapjling viselése 6nmagaban 10%-kal kevesebb hdveszteséget
biztosit, utcai ruha 32%, nagykabat felvétele mar 39% hdveszteségtdl 6v meg. A gyapja —
még atnedvesedve is — sok levegdt tartalmaz, ezért ilyenkor sem akaddlyozza a test parolgasat
¢s elég jo melegvédelmet biztosit. Gyapjuingben télen kevésbé vagyunk kitéve a
meghtilésnek, mint mas anyagbol késziilten. Nyaron viszont, mivel lassan szarad, parakkal telt
levegdt kot le a test koriil, igy gatolja a bor parolgasat. Az izzado, felmelegedett test gyors
lehtilését kertilni kell. A borrel tehat olyan anyag érintkezzen, amelyik az izzadtsdgot gyorsan
felveszi, de nehezen adja le ¢és atnedvesedve rugalmassagabol keveset veszit.

Lényeges a ruha szine ¢és feliiletének érdessége is. Vilagos anyagok visszaverik, a sotétek
pedig elnyelik a hé- és fénysugarakat. Durva feliiletli ruhdk tobb hét vesznek fel és tobb
meleget sugdroznak ki, mint a simak. Nyaron vékony, levegdatjarhatd, vilagos, sima, bd,
gyapot vagy vaszon; télen vastag, sotét, sima, gyapjuruha viselése a célszerli. Az alséruha ne
izgassa a bort, valadékokat szivja fel, legyen rossz hdvezetd, konnyen tisztithatdé. E
feltételeknek a gyapju jol megfelel. A vaszon kevésbé alkalmas, mert atizzadva, hozzafekszik
a testhez és jo hdvezetové valik, igy hirtelen nagy melegveszteséget okozhat. A pamut szintén
hamar atnedvesedik, a nedvességet elpdrologtatva vizet von el, ezért testi fehérnemiinek
szintén nem tokéletesen alkalmas. A selyem sem rossz hdvezetd, de kevésbé veszi fel a
nedvességet, mint a gyapju, tisztabban tarthatd, de nem olyan tartds, mint a gyapot.

A fentiek alapjan a fehérnemithoz célszerli pamutot vaszonnal keverni. A testtel érintkezd
fehérnemii legyen egyenetlen felszinli, mert igy a bort surolja, mintegy tisztan tartja. Néhany
ruhadarab viselése egészségre karos lehet. A nadragszij példaul dsszeszoritja a hasi szerveket,
ezért a nadragtartd egészségesebb. A feszes melltartok akadalyozzék a belégzést, a szoros
gallér a fejben vérpangast, liquornyomas-fokozodast okozhat. A labszaron, a combon viselt
szoros harisnyatartok visszértagulatot hoznak 1étre. A sziik kesztyli vagy cip6 akadalyozza a
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keringést, hidegben fagyast okozhat. A legajanlatosabbak — kiilondsen gravidaknak — a vallra
akaszthat6 ruhadarabok.

A cipd olyan anyagbol, elsésorban borbdl, késziiljon, amely a labat védi a traumas
behatasok ellen; legyen elég széles, és hosszu, mert a 1ab 1épéskor megnyulik és kiszélesedik,
melegben kiterjed; az Oregujjat ne mozditsa ki egyenes vonali allasbol. A magas sarku
cipében a lab a cipd orraba csuszik, ami a talpboltozat karosodasaval jar. A jaras nehézzé
valik, a lab konnyen kificamodik. Nem megfeleléek azonban az igen alacsony sarka cipdk
sem, mert a jaras nehézkessé, a testtartas rossza valik. A 2-3 cm-es sarok a legmegfelelobb. A
gumisarok ¢és talp elény0s, rugalmasabba teszi a jarast. Célszerii a cip0 zsirozasa, pasztazasa,
ami védi az atazas ellen. Ugyancsak helyes a viselt cipok idénkénti valtogatasa, hogy belsejiik
megszaradhasson. A ki nem széaradt cipdbelsé ugyanis kedvez a gombak megtelepedésének. A
kalapok altalaban nem megfeleld kialakitastuak, mert a kalap és a fej kozotti levegd erdsen
felmelegszik, a kalap széle pedig nyomja a fejbdrt. Nydron szalma, télen sotét zart, meleg
kalapot viseljiink. Fedetlen fovel, féleg kopasz fejjel a napon valo tartozkodas napszirast
okozhat. A ruhazat tisztitdsakor a felséruhdkat keféléssel, porolassal, porszivdzassal
folyamatosan kezelni kell. A fehérnemiit 4ztatni, mosdszeres lében mosni, tiszta vizben
obliteni sziikséges. A len, kender és gyapot fehérnemiik kifézhet6k, a gyapji és miselyem,
muianyag féleségek nem, mert zsugorodnak. Igen fontos az alapos Oblités, mert a
detergenseket, enzimeket tartalmazo, a zsirokat és szennyezést oldo, igen agressziv
mosoporok a fehérnemiiben maradva sulyos dermatitiseket okozhatnak, féleg a vékony,
érzékeny bori testtajakon.

Az ember életének jelentOs részét agyban tolti, ezért fontos annak higiénikussaga és
kényelme. Legyen széles, nem til kemény, mert az ilyennel csak kis feliileteken érintkeziink,
amelyekre azonban nagy nyomads jut, mig a puhabb a testhez hozzasimulva nagyobb
¢érintkezési feliiletet biztosit. Tollmatrac vagy als6 dunyha nem megfeleld, mert talzottan a
testhez simulva gatoljak a hdleadast. A legcélszeriibb a rugozott agybetét felett 10sz0r vagy
esetleg bizonyos miianyagok. Télen az dgynemi legyen meleg, nyaron hiivos. A paplan ne
okozzon hdépangést, ne legyen tul vastag, legyen porozus. Legjobb a huzatba tett gyapju-,
vattatakaro. A tollal tomott takarok tal melegek és akadalyozzak a parolgast. Nyitott ablaknal
vagy flitetlen szobaban val6 téli alvas meggondolando, mert ilyenkor a kihiilés ellen torténd
fokozott betakardzds megakaddlyozza a levegd keringését és a parologtatast. Az agyat
alaposan, az agynemiit lehetéleg napra téve, orakig szelldztetni kell.”

Hadd emeljiink ki még egy hygiénés kérdéskort. Vizeletinkontinencia — vagy, ahogy
koréabbi kiemelkedd urologusunk, //lyés Géza nevezte — helyesen, édes magyar anyanyelven —
vizelet tarthatatlansag. A tlinet-egylittesben szenveddk tobbsége idds, szdmos alapvetd
hygiénés probléméja van, ez tehdt a gerohygiene szerves része. A definicio: jelenleg a
Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag allaspontjat tekintjilk mérvadonak, amely szerint a vizelet
inkontinentia: ,,Akarattol fiiggetleniil jelentkezd, objektiven demonstralhatd vizeletvesztés,
amely szocialis és higiénés problémakhoz vezet”

Gyakorisag: A vizelet incontinentia kérdéskor fontossagat jol aldtdmasztjadk a betegség
eléfordulésat feltérképez6 tanulméanyok, ahol a prevalenciat 20-30% kozott irtak le a szerzok
¢s a szlirdvizsgalatok soran pedig 40%-ot taldlnak, (8, 9).

A kovetkez6 felsorolds igazolja, dontd a higiénés biztonsag (I. tablazat).
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I. TABLAZAT. Fé elvarasok incontinentia termékekkel (betéttel-pelenkaval) szemben

Legyen:
Nedvszivo képessége kivald
Kifolyas ellen védo
Testhez simuld
Kényelmes
Légateresztd
Komfortos
Bérbarat
Kénnyen kezelhetd
Diszkrét
Szag semleges
Jo ar/érték aranyl
Ne legyen sprdd

TABLE I.: Capital expectations concerning incontinentia opposite products, a deposit, a
nappy

Let his absorbent ability be distinguished
Protection against an outflow
To the body let him be clinging

Let him not be rough-textured,

Let him be comfortable
Air allowing so be it

Let costume be comfortable
Skin friend

Easy manageability

Discretion
Smell neutralisation
Good price, value proportion

A segédeszkozoket azért hozzuk szoba, mert egyértelmii: a gerohygiéne targyahoz is
kapcsolddnak.

Katéterek: eseti, allandé katéterezés, illetve intermittald katéterezés forméjaban. Ez tehat
lehet atmeneti és definitiv (végleges) ellatasi forma is. Lehetdség szerint az intermittalo
(6n)katéterezés az ajanlott kezelési mod. Itt alacsonyabb az infectio-rata, ami egyéb jarulékos
beavatkozasoktol és gyogyszereléstdl kimélheti meg betegiinket. Ismert a hugycsé katéter és
hasfali Gn. epicystostomia katéterezési forma is. Célszerli a korszer( silicon, illetve hydrofil
rendszer(i katéterek alkalmazasat valasztani! Nok szamara a hiively fal descensusa esetén a
lehetdség pesszarium hasznalata.

Osszegezziik az 4tfogé geriatriai, gerohygienés ellatas alapjait a I1. tablazatban.
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II. TABLAZAT: Idésellatasi alapok

Kezelhet6 egészséglgyi problémak szambavétele
A depresszio és a memériazavar kiszlirése
A gybgyszerek minimalis mennyiségre csékkenése
Korlatozé koérllmények (gydgyszeres és fizikai) elkeriilése, ha lehetséges
a) Csaladtagokkal és a beteget gondozokkal a lehetéségek felmérése
b) Korlatozas nélkili alternativak szambavétele
5. A funkcionalis allapot felmérése
a) Mindennapos tevékenység (tisztalkodas, 6ltdzkddés)
b) Eszk6zok igénybevételével jard mindennapi feladatok (bevésarlas)
6. A rehabilitaciés célok meghatarozasa
a) Rehabilitacio lehetdségének felmérése az alabbiak alapjan:
- a betegség progndzisa
- a funkcionalis allapotromlas oka és tartalma
- a beteg és a hozzatartozdk elvarasa és kivansaga
b) A beteg igényeihez szabott rehabilitacids program kidolgozasa
7. Intézkedési terv kidolgozasa
a) Felmérés arrél, hogy a beteg képes lesz-e ismét munkaba allni vagy otthon marad
Az alabbiakat is figyelembe kell venni:
- thmogatés a csaladtdl és a kdzvetlen kdrnyezet kdzosségeitdl
- anyagi helyzet és a kdzdsségi szolgaltatasok elérhetésége
- jogosultsag a tdmogatott programok és kisegité szolgaltatdsok igénybevételére
b) Rovid vagy hosszu tavl intézeti elhelyezés szikségességének felmérése
- geridtriai rehabiliticids kdzpont
- apolasi otthon

Poobd =

TABLE I1.: Aged supply main considerations

The consideration of hygienic problems which can be handled
Filtering out the depression and the memory disturbance
Decreasing the medicines onto a minimal quantity
Avoiding limiting circumstances (medicinal and physical) if it's possible
a) Survey of the opportunities with family members and the ones taking care of the patient;
b) The consideration of alternatives without a limitation
5. The survey of the functional state
a) Daily activity (washing, dressing)
b) The strain of devices to the daily tasks (shopping)
6. The definition of the rehabilitative aims
a) The survey of the opportunity of rehabilitation based on the undermentioned ones:
- the forecast of the illness
- the reason of the functional state, decay and his content
- the patient's and the relatives' expectation and his wish
b) The development of the rehabilitative program laid down to the patient's claims
7. The development of action plan
a) Survey whether the patient will be able to start work again
It is necessary to take the undermentioned ones into consideration:
- support from the family and the communities of the direct
environment
- the availability of a material situation and the community services
- entitlement to the favoured programs and auxiliary worker — services
b) The survey of the necessity of short or long-term institute placement
- geriatric rehabilitative centre
- nursing home

Felmeriil a kérdés: milyen 1épéseket kell tenniink, mi a még egészséges €s a mar beteg ember
érdeke, mi torténik az ajanlott teendok elmondasakor? Attekintd vazlat az 1. abra (6)

b=
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PRIMER PREVENCIO E——

Ossztérsadalmi feladat - komyezetvédelem
kozlekedesbiztonsag
védooltas stb.

KAROSODAS

Idészakos vagy allando pszichologiat.
élettani vagy anatomial vesztesség,
rendellenesség.

SECUNDER PREVENCIO @——*

korai kezelés
gondozas
szocidlis tevélenység
rizikotényezok csokkentése
FOGYATEKOSSAG
Az ember normalis szenzoros. motoros
vagy mentalis funkeidihoz sziks
k részleges vagy teljes, atmeneti
eges hidnya.

TERCIER PREVENCIO —

Rehabilitacio feladata Az egyén kora, neme
Pedagdgiai & szocidlis szerepe
Foglalkozasi szerint elvirhato
Szocialis mindenkori
Orvost: az orvostudomany sajat élettevekenység tartds

eszkozeivel nyujtja a sériilteknek. akadalyoztatottsaga

fogyatekosoknak. rokkantaknals,
hogy énallosagukat visszanyerjek.

ROKKANTSAG

1. abra: Megelozéstol a rokkantsagig

PRIMARY PREVENTION %

Social task — environment protection
transport safety
vaccination, etc.

DAMAGE

Pertodical or constant psychological,
physiological or anatomical loss, an
abnormality

SECONDARY PREVENTION EE——

erly treatment

nuiging

social activity

the reduction of hazard factors
PHYSICAL DISABILITY
A person’s partial or full deficiency of the
necessary abilities toward normal sensory,
and mental functions

TERTIARY PREVENTION _—

The task of the rehabilitation Lasting obstacle of the
Pedagogic vital functions which
Occupational could be expected
Social according to the
Medical: the medical science extends idividual’s age.

help to the injured, gender and social role

to deficient ones, to disabled
that their self-reliance
allowed to be regained

DISABILITY

Figure 1. From prevention until the disability

Hygiéne — gerohygiéne Villanyi Piroska megfogalmazasaban (12)
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»A higiene elnevezése a gordg istenasszony nevébdl szarmazik. Hygieia a masodik leanya
volt Asklepsiosnak, a gorogok gyogyito erejii istenének, a gydgyszerek istenndje, Panakeira
utdn, ¢és a gorogdk mint az egészség istenasszonyat tisztelték. Az egészségvédelmet
preventionak /megeldz, meghiusit/ vagy prophylaxisnak /6riz, véd, elejét veszi/ nevezik.

Fodor Jozsef, a magyar kdzegészségtan megalapitoja szerint: ,,A higiene azon tudomany,
amely kutatja, miképpen lehet megismerni Uigy az egyes ember, mint a népesség betegsége
vagy egészsége okat, tovabba azon erdket, amelyek segitségével a koros, hatranyos okok
kikeriilhet6k vagy megsziintethetok. A higiene feladata, hogy az emberi szervezet és a
kiilvildg egymadsra hatdsat tanulméanyozza, és célja, hogy az embert egészségesebbé tegye,
hanyatlasat lassitsa €s a halalat késleltesse. A gerontologianak a kozegészségtannal foglalkozo
aganak a neve gerohygiene. A gerohygiene az élettani 6regedés érdekében tanulmanyozza a
kornyezeti faktorokat, nem feledkezve meg az endogén kortani tényezokrdl sem. Szempontjai
kozegészségtaniak és abbol a koncepciobol indulnak ki, hogy bar a seniumban a kiilonb6z6
korfolyamatok, jelenleg még mindig megtalalhatok, elvileg a kornyezet €s a szervezet
egyliittes kolcsonhatdsanak jotékony Osszehangoldsaval az Oregedés feltartozhatatlan
folyamataban a koros Oregedés elkeriilhetd vagy hosszl ideig feltartoztathatd. A szocialis
gerontologia, amelyhez az élettani 6regedés, a koros dregedés és a tarsadalmi kdlcsonhatasok
tartoznak, szdmos teriileten olelkezik a gerohygienevel. A rizikd faktorok exogén tényezdit
szocidlis, pszichés, szomatikus csoportositasba lehet osztani, Iényegesebb Osszetevoi:

Szocialis tényez0khoz tartoznak a

= a létbizonytalansag, pl. elégtelen jovedelem;

. a rossz allapotabdl kovetkezd mindennapi létminimumdnak a hianya
/gondozas hianya/;

. a rossz lakasviszonyok;

= a rakényszeritett gyors kornyezetvaltozas /lakéascsere, idések otthonaba

koltozés stb./;

= a teljes céltalansag, a tevékenység hianya.

A pszichés tényezdk kozott:
1. arossz csaladi kdrnyezet;
2. arossz banasmad a csalddon kiviili kornyezet részérdl, elviselhetetlen kozosség,

3. a magara maradottsag. vagy mert meghaltak a hozzatartozoi és baratai vagy mert
nem torddnek vele,

4. az izolacio, mindegy, hogy ez kezdetben Onként vallalt izolacid volt-e vagy
rakényszeritett,

5. akiszolgéltatottsag.
A szomatikus tényezok:

1. a kiilonbozo betegségek, magas vérnyomas, cukorbaj, érelmeszesedés, fert6zo
betegség, idiilt iziileti gyulladas stb.,

2. a talzott gyogyszerelés,

3. a helytelen taplalkozas, mint pl. fehérje-hiany, kéros elhizas,

4. fizikai talerdltetés, sugarartalmak, egyéb artalmak,
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5. izommunka hidnya,
6. élvezeti cikkek: alkohol, nikotin, kabitoszerek.”

Jakab Anna a nappali otthonokban €és a hazi gondozasban dolgozok szamara allitott 0ssze
tanfolyami anyagot (5). A témankrol kozolteket kiemeljiik:
A hygiénés és az egyeb egészségiigyi ellatas
A hygiénés ellatas kiterjed
= a gondozo és a gondozott-,
= lakas hygienéjére.
A hygiénés és az egyéb egészségiigyi ellatas célja, a megfeleld hygiénés koriilmények és a

rendszeres orvosi feliigyelet biztositdsaval a betegségek megeldzése az egészség fenntartasa
vagy annak visszadllitasa, és a gondozasban az egészségiigyi szempontok érvényre juttatasa.

A napkdzi otthoni hygiénés tevékenység magaban foglalja

= a gondozottak és a dolgozdok személyi hygiénéjét,
. az otthon kdrnyezet hygiénéjét,
= az ¢lelmezés egészségiigyi ellendrzését.

A gondozottak személyi higiénéje

A célja kettds. Egyrészt a testi tisztasaggal szamtalan megbetegedés megeldzése, illetve a
meglévok rosszabbodasanak meggatldsa. Masrészt a testi tisztasag parancsold sziikség,
senkinek sem a magéniigye. Az egyéni tisztatalansag a kozosségben elviselhetetlen mind
pszichés, mind jarvanytani kovetkezményei miatt. Ezért kell a gondozottak személyi
tisztasdgara tgyelni, illetve, ha sziikséges, azt biztositani. Ez a gondozoktdl tiirelmet,
tapintatot, de egyben hatarozottsagot és kovetkezetességet is igényel. A feladat ellatdsdhoz sok
segitséget adhat az orvos az egészséges ¢letmddrol, a tisztasdg fontossagardl, stb., az idések
szamara tartott felvilagositd eldadasokkal és sziikség esetén négyszemkozti beszélgetésekkel.
A gondozottak tobbsége nem tisztalkodik rendszeresen, mert lakdsan nincsenek meg ennek a
feltételei. A viz hordédsa, melegitése, stb. mar meghaladja az erejliket. Ezért nem elég csak
kovetelményeket allitani a gondozottak elé és tisztasagra nevelni dket, hanem az otthonban
fiird6szoba létesitésével a tisztalkodas feltételeit is biztositani sziikséges. A gondozok feladata
tovabba a gondozottak also és felsd ruhdzata tisztasdganak a figyelemmel kisérése és azok
tisztan tartasdhoz sziikséges segitség biztositasa.

A gondozott testi tisztasagahoz allapotanak megfeleléen a gondozd nyujt segitséget,
elvégzi ezt a feladatot.

= A napi mosdas elengedhetetlen. Ha lehetséges, hetenként fiirdetést vagy
zuhanyozast kell biztositani. A rendszeres kézmosas ugyancsak sziikséges, foként
étkezés elott és WC hasznalat utan. Ha ezt magétol nem végzi a gondozott,
tapintatosan hozza kell szoktatni.

= A 1ab ¢és kéz kormeit is rendben kell tartani. A 1ab &polasdhoz, ha sziikséges,
szakember segitségét is igénybe kell venni /krombendvés, tyukszem/.

= Rendszeresen cserélni kell a testi fehérnemit, harisnyat.
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= A felséruha, kabat, cipOk tisztantartasara is gondot kell forditani. A
gondozott ruhazata mindig 4polt, rendes legyen.

= A test férgességét meg kell eldzni, illetve az orvos utasitasa szerint meg kell
sziintetni.

= Ha a boéron barmi elvaltozas keletkezik, az orvosnak meg kell mutatni

/foltosodas, hamlas, seb, gennyedés stb./.
A lakas higiénéje.

A tisztasag biztositasa €s az egészség védelme érdekében sziikséges:

. a rendszeres takaritas; a WC, illetve agytal, ¢jjeliedény fert6tlenitése;

= naponkénti szelldztetés, esetleg tobbszor is naponta;

. ételmaradékok, szemét eltavolitasa;

= a f6z0 vagy szallit6 és étkezd edények elmosogatasa;

. rendszeres, sziikség esetén rendkiviili dgynemd, torolkdzd és konyharuha
csere;

. az agynemt szelldztetése, a matrac, szalmazsak rendben tartésa;

= tavaszi-0szi nagytakaritas, évenkénti meszelés, harom évenkénti festés;

. a kert és az udvar rendben tartasa;

= férgek, ragcsalok elterjedésének megeldzése, illetve kiirtasuk.

A kérnyezet higiénéje

Az otthon kornyezete egyik leglényegesebb jellemzdjének a tisztasagnak kell lennie anélkiil,
hogy az otthonossag rovasara menne. Az ember szamara a kornyezet csak ugy viselheto el, ha
az nem szennyezett. Az ¢érzékszervekkel észrevehetd szennyezettségen kiviil van az
¢szrevehetetlen szennyezettség. Ide tartoznak a legkiilonb6zobb €16 koérokozok is. Ezért az
otthonban a tisztasag folyamatos fenntartasa rendszeres ¢és fertStlenitd takaritassal
elengedhetetlen kovetelmény. A helyiségek padlozatanak, a falaknak, a berendezési és egyéb
felszerelési targyaknak, tovabba a folyosoknak és minden olyan helyiségnek, ahol naponta
tobb ember fordul meg, a rendszeres tisztantartasa, a hygiénés iigyrendben eldirtak betartasa
elengedhetetleniil fontos. A gondozok feladata, hogy tiirelmes nevel6 munkéval elérjék, az
1d6sek vigyazzanak kornyezetiikre. Tisztasag lehet akkor is, ha nem egész nap takaritanak. Az
otthon helyiségei azért vannak, hogy azokban az iddsek tartdzkodjanak. Nem helyes a
tisztasagra ugy lgyelni, hogy példaul a pihend szobdba csak ebéd utdin mehetnek be a
gondozottak. A kiillonb6zé megkotések, az allandd figyelmeztetése minden aprosagért azt
eredményezheti, hogy a legsziikségesebb 1ddt toltik az otthonban, mert nem szeretnek ott
lenni.”

Villanyi Piroska tankonyvében (14) irja:
JAltaldnos higiénés tevékenység
Az otthon orvosanak az altaldnos higiénés tevékenysége jelentds részét jogszabalyok,

rendeletek irjak eld. Ezen tulmenden az otthon életével kapcsolatban azonban olyan
kozegészségtan korébe tartozd tényezokre is az 6 személyének kell tigyelnie, amelyeket ma
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még azok, akik nem orvosok, nem minden esetben tudnak észrevenni. Ezek k6z¢ tartoznak a
kornyezet hatdsat nagy mértékben meghatarozé fizikai tényezok, mint a lakoszobdk l1étszama
¢s légtere, a nappali és ¢€jjeli flités, szelldztetés, vilagitas megoldasa. Ezeknek a tényezdknek a
szerepe elgondolkoztato, pl. ha az otthonokban €16k csonttdrést okozd baleseteinek a helyét és
idejét tanulmanyozzuk. Négy otthon ilyen iranyt vizsgélata azt mutatta, hogy az otthon régi
lako6i koziil csonttorésen atesettek 50%-a balesetét a megszokott szobadban vagy a WC felé
vezetd folyosd részén az éjszakai orakban szenvedte el. Az orvosra var az emberrel €s
felszerelési targyakkal talzsufolt szobdk testi és lelki kovetkezményeinek a megmagyardzasa
is. Nem lehet k6zombos a takaritasra, a helyiségek por-gdz- paratartalmanak szabéalyozasara,
valamint a zajartalom kovetkezményeinek elharitdsdra vonatkozo utasitdsok lényegének
ismertetése, ellenOrzése és a modszerekre vald javaslatok. A kornyezethigiene felsorolt részei
dialektikus egységben dllnak a gydgyito-megel6z0 szemléleten alapuld egészségligyi
gondozassal, tovabba szerves részét képezik annak a tevékenységnek, amelyet gerohigiénének
neveziink.”

Végiil utalunk a szocidlis szervezd szakon tanulok szamdra irt szocialis gerontologiai
kotetre. A szocialis gerontologia egyik legjobb hazai szakembere irta, aki mindig kitért a
gerohygiene targyalasara (13). 13 oldalt szant az utdbbi részletes elemzésre. FObb részek:
taplalkozas, lakas és lakohely, ruhdzkodas.

Gerohigiéne.

Hatalmas ismeretanyag, amelybdl csak apr6 morzsakat villanthattunk fel. Az idds
nemzedékért, azokért, akiket vilaghdboru, természeti katasztrofa sujtott, akik romokat
takaritottak, akiket megfosztottak targyi emlékeiktol.

Az idések, nagyszileink ¢s szilleink nemzedékenek érdekeben gondoljuk az egyetemes
magyar irodalom kiemelkedd alkotojara, Taméasi Aronra, gyonyorii szavakat fogalmazott meg:
»Azért vagyunk a vildgon, hogy valahol otthon legyiink benne.”

Témakoriinkhoz csatlakozik egyik legjelentésebb alkotomiivésziink, Zichy Mihdly (Zala,
Somogy megye, 1827. oktober 15 — Szentpétervar, 1906. februar 28) miive:

Magany (1899., tus, toll, papir, 19,6 x 21 cm)




EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

IRODALOM
(Az 1-6 szamu irodalmi hivatkozasok a Gerohygiene kézlemény 1. része utan talalhatok)
. Dési 1.: A mindennapi ¢élet egészségtana. In: Népegészségtan. (szerk: Dési 1..) Egyetemi tankdnyv,
Semmelweis Kiado, 6tddik kiadas. Budapest, 2001. pp.463-468
. Veértes L.: Az idOsek vizeletincontinentidja. Kozlemények az INKO Inform-ban
. Veértes L: INCO select. Rehabilitacio, 2004. 14. pp. 26.
. Klauber A.: Multimorbid betegek rehabilitacidja. Rehabilitacio, 1997. 7.
. Villanyi Piroska: A szocialis otthoni apoldi szakosito képzés tananyaga, I. Budapest, 1981. pp. 131.
. Jakab Anna: Oregek napkodzi otthoni és hazi szocidlis gondozéi tananyag III. Egészségiigyi
Minisztérium Oktatasi Féosztaly. Budapest. 1977. pp. 94.
. Villanyi Piroska: Szocial-gerontologia. Budapest, 1994. pp. 86.
. Villanyi Piroska: Szocialis gerontologia II. Budapest, 1988. pp. 134.

KOSZONETNYILVANITAS

Dr. Dési Illés professzor Urnak, az egyik legkitiindbb tandromnak koszonom, hogy nagysziileink, sziileink
nemzedékérdl irhatok. Koszonom a szives és jolesd lehetOséget: tanitvanyi halaval irhattam a szamomra
legkedvesebb témarol

1976-t61 vagyok gerontologus azzal az érzelmi elkotelezettséggel, amelyet az egyetemes torténelem egyik
legjelesebb humanistajarol, a teologus-orvos-orgonamiivész-Bach-kutato Albert Schweizertél kaptam.
,,Lisztelet az életben 1évOk irant, hatartalan feleldsség minden életért.”

Koszonom Kovesdi Valéria értékes segitségét.

Vértes Laszlo



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

LASZLO VERTES MD.

Specialist in geriatry

Senior physician

Szondy u 47H-1044 Budapest, Hungary
tel: 36-1-233-1381

e-mail: kovferne@net.sote.hu

GERUHYGIENE

2nd part

Abstract: (1st & 2nd part) The geirater author provides an overview of the field of gerontology,of the Hungarian
situation; gerontology, geriatry, and outlines the basic elements of social gerontology. The gerohigiene areas
(human resources aspects, housing, clothing, psychological relationships, aspects of community life, institutional
placement, etc..) are listed, enumerating hand-held and geriatric textbooks. It highlights the importance of
prevention in the reduction of the older age-specific multimorbidity. The older people, the elderly are full
members of the society; the gerohygiene is full user of the results of the public health
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