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Absztrakt

Bevezetés: A hosszas szocidlis izolacio, példaul kor-
hazi tart6zkodas kovetkeztében kialakulhat a tobbek
kozott apatiaval, motivaciohiannyal, tarsasagkeriilés-
sel és mozgashiannyal jaré hospitalizacié. A hajlék-
talan betegeknél az eleve meglévo kapcsolat-hianyok
miatt gyakran fordul el6 ez az allapot.

Anyag és modszer: Az Oltalom Karitativ Egyesiilet
Korhaz-Rendel6 fekvébeteg osztalyan tobb, mint 1
hoénapja tartézkodo betegek részvételével késziilt
keresztmetszeti vizsgalat a hospitalizmus tiineteinek
megjelenésérdl. 29 beteg vett részt a kutatasban, 24
férfi és 5 no.

Eredmények: A leggyakoribb tlinet a férfiaknal a
mozgashiany (65,2%), a higiéné romlasa (52,2%) és
a tarsasagkerulés (52,2%), n6knél a motivaciohiany,
a fokozott betegségtudat, mozgashiany (80%), tarsa-
sagkertiilés, és az extra igények (60%).

Megbeszélés: Nincs Osszefiiggés a benntartozko-
das ideje és a tiinetek megjelenése kozott. A hospita-
lizmus megjelenése jobban fiigg a személyes adottsa-
goktol, mint az objektiv mutatoktol.

Kovetkeztetés: A jo szocialis halo, a betegedukacio
és a gyakori személyes kapcsolat segithet a hospita-
lizacio kialakulasanak megakadalyozasaban és sulyos-
saganak csokkentésében. A hajléktalanok esetében
ezeknek kiilondsen nagy jelentésége van.

Kulcsszavak: hajléktalan betegek, szocialis izola-
cio, hospitalizacio, reszocializacio, betegedukacio

Bevezetes
A hospitalizacio

A hospitalizacio jelenségét az 1930-as években kezd-
ték felismerni, par évvel késébb pedig mar tudoma-
nyos folyoiratokban is jelentek meg kozlemények a

szindromaval kapcsolatban. A tiinetegytittesrdl els-

szOr René A. Spitz szamolt be a gyermekek érzelmi
elhanyagolasaval 6sszefiiggésben [1,2].

Maga az allapot azonban nem csupan a gyermek-
kori elzartsaggal all kapcsolatban, hanem kialakulhat
felnGttekben is hosszabb elszigeteltség utan.

A hosszasan fennall6 szocialisan elzarkozott élet-
forma az élet szamos mas teriiletén is okoz valtoza-
sokat. Ilyen helyzet példaul a hosszu korhazi tartoz-
kodas is.

A személyes kapcsolat az emberek alapvetd men-
talis sziikséglete, azt teljes értéklien nem potolhatja
mas, virtualis (telefonos internetes) kontaktus sem
[3]. A szocialis izolacié és a maganyossag erds 0ssze-
fliggést mutat a depresszioval, [4].

A korhazban fekvé betegekre altalaban jellemzd,
hogy nem tudjak kell6képpen kielégiteni a szocialis
igényeiket a csaladjukkal, barataikkal; elszigetelten
élnek. Ezek mentalis kovetkezménye az apatia és a
motivaciohiany [5]. Jelentésen magasabb a depresz-
szi0 és a szorongas megjelenésének aranya is [6]. A
korhazban kezelt betegeknél a depresszio gyakran
felfedezetlen [7].

A hospitalizacio fizikalis tiinete az agyhoz kotott
€letmod miatti csokkentett lehetGség és hajlandosag
mozgasra [8]; ez a késGbbiekben szamos egyéb
egészségligyi problémahoz vezethet: az iszkémias
szivbetegség, a 2-es tipusu diabétesz, a rosszindulata
emld-, és végbéldaganat Osszefiiggést mutat az inak-
tiv életmoddal, és vilagszerte az id6 el6tti halalozasok
jelentGs szamaért felelGs [9].

A hajléktalanok és a
hospitalizmus

A hajléktalan emberek életmodja miatt az egészségi
allapotuk altalanossagban rosszabb, mint egy atlagos
emberé. Sajat megitélésiik alapjan gyakran rossznak
vagy nagyon rossznak mindsitik. Korhazon kiviil is
jellemz6 a hajléktalanokra a fizikai inaktivitas. Gyak-
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ran el6fordulnak kozottik mentalis betegségek €s
kronikus megbetegedések is [10]. A hajléktalan bete-
geket tObbnyire tigyeleteken, siirgdsségi osztalyokon
latjak el. A rendszeres orvoslatogatasok, (primer, sze-
kunder, tercier prevencid), a folyamatos gondozas
helyett inkabb a hosszabb-révidebb korhazi kezelést
veszik igénybe. Az esetek tobbségében sulyos, sz0-
védményes allapotban keriilnek ellatasra.

A rossz egészségi allapot és a kevésbé kiegyen-
sulyozott pszichés allapot miatt a hajléktalanoknal
hosszabb a korhazi ellatas, gyakran alakul ki a hospi-
talizmus, igy megismerése orvosi szempontbdl is
fontos.

Anyag és modszer

A felmérés keresztmetszeti vizsgalat.
Az adatok a betegek korlapjaibol, a betegekkel folyta-
tott beszélgetésekbdl és az egészségiigyi dolgozok
informacioibol alltak Ossze.

Az eredmények MS Excel tablazatba keriltek.
Az adatok elemzése egyszer statisztikai modsze-
rekkel tortént.

Betegpopulacio

A hospitalizacié megfigyelése a hajléktalan betegek-
nél az Oltalom Karitativ Egyesiilet hajléktalan-korha-
zaban a kronikus osztaly fekvobetegei kozott tortént.

A vizsgilat 2023-ban, a Semmelweis Egyetem Alta-
lanos Orvostudomanyi Kar els6 évfolyamanak maso-
dik félévében késziilt.

A korhazban négy korteremben 0sszesen 29 benn-
fekvo beteget apoltak. A négy korterembdl harom-
ban férfiakat (n=24), és egyben pedig ndket (n=5)
latnak el.

A vizsgalatban barmely beteg részt vehetett On-
kéntesen, aki az Oltalom Karitativ Egyesiilet Korhaz-
Rendeld fekvébeteg részlegén tartozkodott. Kizarasi
kritérium az egy honapnal révidebb benntartozko-
dasi idé volt.

Betegekkel vald személyes érintkezés

Az adatgytjtés soran sajat feladatként a betegek
anamnézisét kellett felvenni, ez alatt szamos objektiv
és szubjektiv informacio deriilt ki a betegekrdl.

A 4 honap alatt a betegek kezelGorvosa feliigyelte
a megfigyelést és a kikérdezést. A kikérdezés soran
az anamnézisfelvétel altalanos kérdései (jelen pana-
szok, korel6zmény, csaladi anamnézis, szocialis té-
nyezok stb.) szerepeltek.
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A betegekkel valo interakcio utan az orvos részle-
tesen elmondta a kikérdezettek objektiv egészségi
allapotat, illetve felhivta a figyelmet a szubjektiv ele-
mekre és az allapotinak megitélését befolyasolo
tényezokre.

Az egészségiigyi személyzet tagjai Osszefoglaltak
minden betegnek a hospitalizacios tiineteit. Ismer-
tették a kezelés okat és hosszat. Bemutattak a kor-
nyezetet €s a hajléktalanok jellemz6 mindennapijait.

Eredmények
Objektiv eredmények

A 29 beteg koziil 1 férfibeteget nem lehetett bevonni
a vizsgalatba, mert még nem volt elég ideje korhaz-
ban ahhoz, hogy a hospitalizacio tiinetei megjelen-
jenek nala.

Osszesen 23 férfi (82%) és 5 nS (18%) tiineteinek
a leirasa tortént.

A korhazban toltott id6 atlaga 1,9 év.

1. tabldazat

Az 1. tablazat a kortermekben bennfekvd betegek-
nél megjelend hospitalizacios tiinetek megjelenését
mutatja személyre lebontva.

A motivaciohiany 8 betegnél nem volt egyértelm,
8 betegnél pedig a hosszas benntart6zkodas ellenére
nem alakult ki.

Az apatia 6 betegnél volt bizonytalan, és mind-
0ssze 4 betegnél volt manifeszt. A pozitiv betegek
benntartozkodasi ideje 2 honaptol 6 évig terjedt.

Mozgashiany 4 betegnél az alapbetegsége miatt
alakult ki (1 betegnél mindkét 1ab amputacioja, 2
betegnél hemiplegia, és 1 betegnél alkoholos en-
cephalopathia). 19 betegnél a mozgashianyt semmi-
lyen szervi elvaltozas nem indokolta.

A tarsasagkeriilés 5 betegnél idGszakos vagy rész-
leges volt, 19 beteg igyekezett minden helyzetben
elkerilni masok tarsasagat (étkezés, udvaron levegé-
z¢€s, k6z0s gyogytorna gyakorlatok és pszichoterapias
csoportfoglalkozasok).

A higiéné romlasa 14 betegnél volt megfigyelhetd.
Arrol nincsen adatunk, hogy a korhazba kertilés el6tt
mennyire volt fontos a beteg szamara a testi higiénia.

Az extra igények kialakulasa 8 betegnél volt meg-
figyelhetd.

A fokozott betegségtudat kialakulasa 15 betegnél
volt egyértelm(i. 2 beteg kivételével mindannyian
évek ota tartozkodtak a korhazban.

2. tablazat

A 2. tablazat a hospitalizacio tiineteinek megjele-



nését mutatja az Osszes kezelt betegnél szazalékos
megoszlasban.

Osszességében a mozgashiany a leggyakoribb tii-
net a hospitalizalédott betegek korében (67,9%),
majd a betegségtudat fokozodasa (53,6%) €s a tarsa-
sagkeriilés (53,6%).

2/a. tablazat

A férfiak korében a leggyakoribb tiinet egyértel-
muien a mozgashiany (65,2%), majd a higiéné romlasa
és a tarsasagkertilés (52,2%) volt.

Az egyéb kategoriaba a betegség vagy az egészségi
allapot (moribund) keriilt, n6knél és férfiaknal egy-
arant.

2/b. tablazat

A no6knél sokkal magasabb volt a kialakult hospi-
talizacios tiinetek aranya.

A motivaciohiany, a mozgashiany és a betegség-
tudat fokozodasa egyarant 80%-uknal jelent meg, mig
a tarsasagkertlés és az extra igények hangoztatasa
60%-uknal fordult el6. A kirivo kiilonbség oka valo-
szinllg a kis esetszam.

1. Grafikon

A betegek benntartozkodasi idejéhez rendelten az
alabbi gyakorisaggal jelentek meg a tiinetek.

A korhazi bentfekvés ideje és a hospitalizacios
tlinetek megjelenése €s szama kozott korrelacio nem
talalhato. Lehetséges, hogy ennek is a viszonylag kis
esetszam az oka.

Megfigyelések a korhazban

A hajléktalankorhazban apoltak kiilonboz6 szocio-
kulturalis hattérrel rendelkeznek. A betegek beteg-
ségiiktdl és intelligenciajuktol, mentalis és pszichés
allapotuktol figgden mas-mas modon élik meg hely-
zetuket, a korhazban eltoltott idGt.

A vizsgalati hely része a hajléktalanszallo egy gyen-
gélkedb-betegapolo része is, (Labadozo6) ahol nem
korhazi ellatasra, hanem (csaladi) gondozasra, gon-
doskodasra szorul6 betegek vannak. Itt tartézkoda-
suk ideje altalaban 1-3 hét. Az itt ellatott betegek erGs
kontrasztot mutatnak a korhazi apoltakkal szemben:
a megfigyel medikusokat kevésbé fogadtak el a bete-
gek, veliik szemben tart6zkodobbak, néha elutasitob-
bak voltak, mint az egészségligyi ellatokkal.

A korhazi betegek sokkal egytuttmiikodébbek vol-
tak a beszélgetések soran: nagy hajlandosaggal fej-
tették ki bOvebben a betegséggel kapcsolatos isme-
reteiket, betegségiik szubjektiv megitélését.

Személyes tapasztalatok a betegekkel: Az egyik

4

nébetegnél kiilondsen szembetiné volt a hospita-

lizacios tiinetek koziil az extra igények megjelenése
szorosan 0sszekapcsolva a fokozodo betegségtudat-
tal. Az apatia jelei rajta nem voltak lathatoak, ugy
tlnt, mintha a korhazi fekvébeteg életforma szamara
nem okozna nagyobb problémat, nem volt deprima-
16 hatasa. Napi rutin volt nala a legkiilonb6z6bb elva-
rasok megfogalmazasa az apolo személyzet és beteg-
tarsai felé.

Minden beteg tiinetei nagyban fiiggtek attdl is,
hogy milyen korilmények kozott keriilt be a korhaz-
ba. Az egyik férfibeteg az agyvérzése utan, egy csaladi
sulyos mentalis trauma utan keriilt a korhazba. Nala
az apatia és a motivaciohiany szinte azonnal kialakult,
konnyen felismerhet6 volt, ezeket indukaltak az oda-
keriilésének koriilményei is. Bentfekvése alatt a tiine-
tek csak erésodtek.

Ezzel szemben volt olyan férfibeteg, aki 3 honapos
benntartozkodas és mozgaskorlatozottsag ellenére
sem mutatta a hospitalizacio jeleit. Kommunikativ,
onmagat az allapotahoz képest ellatni képes beteg
maradt.

Megbeszélés

Mind 6sszesitve, mind pedig nemekre szétbontva a
legtobbszor el6forduld tiinet a mozgashiany. A férfi-
aknal a tarsasagkertilés és a higiéné romlasa, a n6knél
pedig a motivaciohiany, tarsasigkeriilés, extra igé-
nyek és a betegségtudat fokozodasa a leggyakoribb
tiinet.

A n6knél a hospitalizacio tobb tiinete jelenik meg
markansan, leggyakoribb a motivaciohiany és az ext-
ra igények. Apatia koriikben egyaltalan nem fordult
eld, ami a kis esetszammal, de a n6k kozott altalanos-
sagban konnyebben kialakulo kapcsolatok miatt is
lehetséges.

A bent toltott id6 és a megjelend tiinetek szama
kozott nincs egyértelmii kapcsolat. Az egy évnél
kevesebb ideje bent fekvs betegeknél is ugyanagy
jelenhetnek meg tiinetek, mint a tobb éve apolt
betegeknél, illetve el6fordul, hogy a hosszas korhazi
tartozkodas sem jar tobb tiinet megjelenésével.

A hospitalizaciot befolyasolo tényezok sokkal in-
kabb a beteg személyiségében, mentalis és pszichés
allapotukban keresendSk, mint az objektiv adatok-
ban. Egy érzékeny pszichés allapot erésebb riziko-
faktora a hospitalizacios szindromanak, mint a benn-
fekvési vagy kezelési id6. Betegségiik megélése egy-
fajta figyelem-, és tor6désszerzési mod is volt.

A koOzos korteremben fekvs betegek egymasra
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hatassal vannak, javithatjak, és ronthatjak is egymas
allapotat.

Az egyes kortermekben az intelligensebb, psziché-
sen kiegyensulyozottabb betegek pozitivan befolya-
soltak a tobbi apolt helyzetét (beszélgetés, iranyitas,
etetés, itatas, agyban fekv$ betegeknek sziikséges
fizikai eszk0zOk biztositasa). Ezzel a hospitalizacio
egyes tiineteinek (apatia, a tarsasagkeriilés vagy a
motivaciohiany) megjelenését csokkentették, de
nagyban ellensulyoztik a mozgashianyt is.

Kovetkeztetés

Fontos foglalkozni a problémaval, mert 0sszességé-
ben a hospitalizmus kovetkezményei jelentdsen
ronthatjak a betegek €letmindségét és nehezitik a
gyogyulast is.

A hospitalizaciés szindroma tiineteinek megjele-
nése nem feltétlentil aranyos a korhazban toltott
id6ével. A hajléktalanok, mint nagyon kiilonb6z6 szo-
cialis hattérrel rendelkezé betegek helyzetébdl kide-
riilt, hogy a hospitalizmus sokkal inkabb fiigg sze-
mélyes adottsagoktol és tapasztalatoktol, mint objek-
tiv mutatoktol. Ezért mar egy jo pszichés allapotu
beteg is javithatja a tobbi beteg helyzetét egy kroni-
kus betegellat6 osztalyon.

A hospitalizacios tiinetek el6fordulasanak csok-
kentésére tobb lehetdség is adodik a hajléktalanok
korében.

A szindroma jelentds rizikofaktora a hajlékta-
lansag, az ezt leginkabb kivalto kapcsolatrendszer-
hiany és a labilis pszichés statusz. Ebben nagyon
sokat segitene a mentalhigiéné javitasa szakemberek
bevonasaval, és nem csak a hajléktalanok korében.

A hospitalizmus csOkkentésére a gyakori inter-
perszonalis kapcsolat is alkalmas lehet, akar szocialis
munkasok vagy mentalhigiénés szakemberek segitsé-
gével. Az Oltalom Karitativ Egyesiilet korhazaban ezt
szakpszichologus biztositja.

Sikeres megoldast nyujthat az 6nkéntesek bevo-
nasa. Az ilyen kapcsolatépitd interakcio a betegek
szamara valos megoldas lehet a betegek szamara
szocialis igényeik kielégitésére, mely nagyon fontos
tényez6 a szindroma kialakulasainak megel6zésében.
Hosszu tavon - példaul nyugdijas 6nkéntesek bevo-
nasaval - 6k is profitalhatnak ebbdl a programbol a
sajat kozosségi sziikségleteik fedezésével.
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A leghatékonyabb modszer a hajléktalanok reszo-
cializacioja, elsésorban pedig a hajléktalansag kiala-
kulasanak prevencidja lenne, amely koragyermek-
korban az oktatas keretein beliil kezd6dhetne: helyes
kommunikacio, problémamegoldas, stresszkezelés,
asszertiv magatartas kialakitasa, haztartasi és pénz-
ugyi ismeretek.

A megvalositasban szocialis, egyhazi és civilszer-
vezetek, oktatasi és egészségligyi intézmények bevo-
nasa is sziikséges, mivel az ezen szervezetekkel valo
egyuttmuiikodés segithet a reszocializaciés progra-
mok jobb elérhetéségében és mindségében, illetve
a hosszu tavua fenntarthatésagban.

Mindez a k6z0sségi orvoslas keretein beliil valosul-
hat meg. Ez az ellatasforma lehet&séget biztosithat a
korai beavatkozasra €s a hajléktalanok egészségiigyi
és szocialis szlikségleteinek kielégitésére, igy a hajlék-
talansag kialakulasanak megel6zésére €s a mar kiala-
kult helyzet javitasara.
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Tablazatok

1. tablazat

Beteg- Korbdzban Betegség Motivacio- | Apatia Mozgas- | Tarsasag-| Higiéné Extra Betegség
azonosito toltott idé biany biany keriilés | romldsa | igények tudat
Jfokozoddsa
/1 1 honap nyaki moribund allapot miatt neg neg
lymphoma
/2 3 honap mindkét 1ab neg neg betegség neg neg neg neg
amputatioja miatt
/3 6év alkoholos poz poz poz poz poz poz poz
encephalopathia
/4 3 év alkoholos neg neg neg neg poz poz neg
encephalopathia,
majcirrozis,
féloldali bénulas
/5 8 honap COPD, ISZB poz pozneg poz poz neg neg neg
11/6 4j beteg
/7 2 hénap vese- neg poz neg poz poz poz poz
(el6tte masik carcinoma
korhaz)
1I/8 2 év COPD, ISZB poz poz poz poz poz neg poz
/9 1év bokatorés neg neg neg neg neg neg neg
/10 4 honap tudStumor neg pozneg poz poz neg neg neg
/1 6 honap szifilisz, AIDS poz pozneg poz poz poz neg poz
111/2 6 honap alkoholos neg neg poz pozneg poz poz poz
encephalopathia
/3 10 év agyi infarktus, pozneg neg betegség poz neg neg neg
hemiplegia miatt
/4 5 év COPD, poz pozneg poz poz poz poz poz
BPH
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1V. korteremben a nok:

Iv/1 9 honap alkoholos pozneg pozneg | betegség neg betegség neg poz
encephalopathia,
majcirrozis,
hemiparesis

1v/2 1év combnyaktorés, poz neg poz poz poz poz po
alkoholos encepha-
lopathia z

1v/3 5év alkoholos poz neg poz poz poz poz poz
cardiomyopathia,
psoriasis, arthritis

psoriatica
1v/4 6év majcirrozis poz neg poz poz neg poz poz
1v/5 1év majcirrozis poz neg poz neg neg neg neg
V/1 1,5 év alkoholos
cardiomyopathia pozneg neg betegség poz poz neg poz

és encephalopathia,
COPD, ISZB miatt

V/2 6 honap labszarfekély neg neg poz neg poz pozneg poz
V/3 1év labszarfekély pozneg neg poz poz neg neg poz
V/4 1év alkoholos pozneg neg poz pozneg poz neg neg
encephalopathia
v/5 2 hénap agyvérzés, poz poz poz poz poz neg neg
hemiparesis,
alkoholos encepha-
lopathia
V/6 2 ¢év majcirrdzis poz neg poz pozneg neg neg poz
v/7 1 hénap agyi infarktus neg neg neg neg neg neg neg
V/8 1,5 év gégetumor pozneg neg poz pozneg neg neg neg
V/9 2 év alkoholos pozneg neg poz poz poz neg poz
encephalopathia,
agyi infarktus,
BPH
V/10 1év labszarfekély pozneg neg poz pozneg neg neg neg

Az elsé oszlopban a romai szam a kortermet, az arab szam az agyszamot jeloli.
Z06ld neg.: nem jelentek meg a tiinetek; narancssarga poz.: megjelentek a tiinetek; sziirke pozneg.: a tiinetek nem egyértelmtek.

2. tablazat

Osszes Motivaciobiany Apatia Mozgas-hiany Tarsasdgkeriilés | Higiéné Extra Betegségtudat
n=28) % (1) % (n) % (n) % (n) romldsa igények fokozoddsa
% (n) % (n) % (n)
NEGATIV 28,6 (® 64,3 (18) 14,3 (4 25 (7) 42,9 (12) 67,919 46,2 (13)
POZITIV 39,3AD 14,3 (D 67,9 (19) 53,6 (15) 50 (14) 28,6 (8) 53,6 (15)
POZNEG 28,6 (8) 17,95 0 17,95 0O 3,6 (D 0
EGYEB 3,6 (D 3,6 (D 17,9 (5) 3,6 (1) 7,1 (2 0@ 0O

Z06ld neg.: nem jelentek meg a tiinetek, narancssarga poz.: megjelentek a tiinetek, kék pozneg.: a tiilnetek nem egyértelmiiek
Sziirke egyéb: betegség vagy egészségi allapot (moribund)
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2/a. tabldazat

Osszes Motivdaciohiany Apatia Mozgas-hiany Tarsasdgkeriilés | Higiéné Extra Betegségtudat
m=23) % (n) % (1) % (n) % (n) romldasa igények fokozoddsa
% (1) % (n) % (n)
NEGATIV 34,8 (8 60,9 (14) 17,4 (9 21,7 (5 43,5 (10) 73,9 A7) 52,2(12)
POZITIV 30,4 (7 17,4 (9 65,2 (15) 52,2(12) 52,2(12) 21,7.(5) 47,8 (1D
POZNEG 30,4 (7 17,4 (9 0(0) 21,7 (3 0 4,3 (D 0
EGYEB 43 4,3 (D 17,4 (D 4,3 (D 4,3 (1) 0 0O

7Z0ld neg.: nem jelentek meg a tiinetek, narancssarga poz.: megjelentek a tiinetek, kék pozneg.: a tiinetek nem egyértelmuiek
Sziirke egyéb: betegség vagy egészségi allapot (moribund)

2/b. tablazat

Osszes Motivdaciohiany Apatia Mozgas-hiany Tarsasdgkeriilés | Higiéné Extra Betegségtudat
(n=5) % (n) % (n) % (n) % (n) romlasa igények fokozoddsa
% (n) % (n) % (n)
NEGATIV 0(0) 80 (9 0 (0) 40 (2 40 (2 40 (2 20 (D
POZITIV 80 (D 0@ 80 (D 60 (3) 40 (2 60 (3) 80 (D
POZNEG 20 (D 20 (D 00 00 0 0 0O
EGYEB 0 (0 0O 20 (D 0 (0) 20 (D 0 (0 0O

Z06ld neg.: nem jelentek meg a tiinetek, narancssarga poz.: megjelentek a tiinetek, kék pozneg.: a tiinetek nem egyértelmiek
Sziirke egyéb: betegség vagy egészségi allapot (moribund)

doi: 10.1136/bmjopen-2018-028003. PMID: 31203244; PMCID: pucosssszs G rafikonok
1. Grafikon: A korbdzban t6ltott id6 és a bospitalizdacios tiinetek dsszevetése
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