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Szaz évvel ezelott szlletett
a hospice-mozgalom magyar

oo " e

uttoroje, Polcz Alaine

LUKACS Miklds, DR. HEGEDUS Katalin PhD

OSSZEFOGLALAS

Szdz évvel ezel6tt, 1922. oktéber 7-én sziiletett a hospice-mozgalom és tanatoldgia magyar Utto-
réje, dr. Polcz Alaine. Magyar pszicholdgus, iré, Mészdly Miklés Kossuth-dijas magyar ir6 felesé-
ge. A centendriumi év apropdjan bemutatjuk Alaine munkdssagat, valamint szakemberek osztjak
meg a vele kapcsolatos személyes és szakmai gondolataikat. 1991-ben Alaine létrehozta a Magyar
Hospice Alapitvanyt. Ekkor kezdett kibontakozni a hospice-mozgalom, amelynek célja nemcsak a
betegeknek, hanem az éket gondozd csalddtagoknak is segitséget nyUjtani a betegség és a gyasz
id6szakéban. iréi 6roksége, bolcs meglatdsai maig sokak széméra kihatottak, veliink vannak.

Kulcsszavak: Polcz Alaine, centendrium, hospice, tanatoldgia

Alaine Polcz, the Hungarian Pioneer of the Hospice Movement, was born 100 years ago
Miklés LUKACS, Katalin HEGEDUS MD

SUMMARY

Dr. Alaine Polcz of the Hungarian pioneer of the hospice movement and thanatology was born
100 years ago, on October 7, 1922. She is hungarian psychologist, writer, wife of Miklds Mészoly
of the Kossuth Prize-winning Hungarian writer. On the occasion of the centenary year, we present
Alaine’'s work and experts share their personal and professional thoughts about her. In 19971, Alaine
established the Hungarian Hospice Foundation. It was then that the hospice movement began to
develop, the aim of which is to provide help not only to the sick, but also to the family members
who care for them during the period of iliness and grief. Her writing legacy and wise insights have
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influenced many people to this day and are with us.
Keywords: Alaine Polcz, centenary, hospice, thanatology
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Bevezetés

Polcz Alaine sokunkra gyakorolt valamilyen hatist.
A vele val6 talilkozasunk meghatirozta szemléle-
tiinket, gondolkodasunkat, halallal kapcsolatos ké-
ptnket, hospice-kozosséghez valé életiinket. Az or-
szdgban mikods hospice-szervezetek munkatarsai:
orvosok, dpoldk, gyégytorndszok, szocidlis szakem-
berek, dietetikusok, onkéntesek, lelkészek, gyisszal
toglalkozé szakemberek, mentalhigiénés szakembe-
rek ugy emlékeznek rd a mindennapokban, mint a
hospice-szemlélet és a hospice-gondozds hazai meg-
alapitéjara. Jelen irdsban életitjdnak bemutatdsit
kévetSen néhany vele kapcesolatos személyes emléket
is megosztunk.

Elete és munkasséaga

1922. oktéber 7-én Kolozsvirott sziiletett a hazai
hospice-mozgalom és tanatolégia Gtt6rd személyisé-
ge, dr. Polez Alaine (1. dbra). Magyar pszicholégus,
ir6, Mészoly Miklés, Kossuth-dijas magyar iré fele-
sége. El6szor 19 évesen ment férjhez. A I1. vilighd-
bortiban megsebestilt, a klinikai haldl dllapotiba ke-
rilt. Rettenetes szenvedéseket €lt dt, szovjet katondk
csoportos erészaktételén, kinzdsin esett keresztil.
A habortban elszenvedett erészak miatt a teste saj-
nos medddévé valt. Akkori hézassiga felbomlott, a
hdbort szornyliségei egész életére hatdssal voltak.
1949-ben végzett az ELTE Bolcsészettudomanyi
Kar pszicholégia szakin. Ebben az évben hizas-

Tr-1:(5)5€'2202 | 4IAON



NOVER | 2022:35(5):1-40.

APOLASTORTENET

sagot kotott Mészoly Miklés iréval, akivel hizas-
saga 2001-ig, férje halaldig tartott. Pélydja kezde-
tén mivészetterdpidval, majd jitékdiagnosztikdval
foglalkozott. 1970-t61 a Ttzolté utcai II. Szdmu
Gyermekklinikdn dolgozott, ahol a sulyos beteg,
haldoklé gyermekek és csalddtagok pszicholégusa
volt. Itt kezdett el foglalkozni a gyermekek félelmei-
vel, a gyégyithatatlan gyermekek lelki gondozdsival.
Alaine kinyitotta azokat az ajtékat, amivel elérte,
hogy a sziil6k gyakrabban, naponta is bejohessenek
a gyermekonkolégiai részlegre litogatni. Nevéhez
fliz6dott a klinikai osztilyon létrehozott jitszészo-
ba. A tapasztalatait 6sszegzd, ,A4 haldl iskoldja” cimd
konyvét a hetvenes években irta, de a kérdést ovezd
tabuk miatt csak 1989-ben adtak ki (URL1).

1991-ben Alaine az Orszigos Onkoldgiai Inté-
zetben Eckbardt Sandor igazgaté és az akkori koztar-
sasdgi elnok, Goncz era’d timogatdsdval 1étrehozta
a Magyar Hospice Alapitvanyt. Alaine meghivta
Pilling Jdnos pszichidtert, hogy mint orvos csatla-
kozzon az alapitviny munkdjihoz. Ekkor kezdett
kibontakozni a hospice-mozgalom, amelynek cél-
ja nemcsak a betegeknek, hanem az Sket gondozé
csalddtagoknak is segitséget nydjtani a betegség és
a gyisz id8szakdban. A kilencvenes évek kozepén
kialakult onkéntes és segitd foglalkozdsi csoport
Alaine vezetésével rendszeresen taldlkozott, amely-
nek sordn igyekeztek a gydszrdl és a gydszoldk se-
gitésérdl a tapasztalatokat egymdsnak dtadni. Ez a
szervezet a kés6bbieknek Napfogyatkozis Egyesti-
letként kezdett tovabb miikddni, ami a mai napig is
képzéseket, konferencidkat, gyaszcsoportokot szer-
vez. 1997-ben Polcz Alaine, Berta Péter és Pilling
Jdnos megalapitotta a Kharon Thanatoldgiai Szemle
folyéiratot, amely a haldl, a haldoklds és a gydsz kér-
déseirdl szakmai, tudomdnyos férumaként szolgilja
az dltala megfogalmazott célokat (www.kharon.hu).
A Kharén 1997 és 2007 kozott nyomtatott forma-
ban jelent meg, 2008-tdl internetes online véltozat-
ban adja ki a Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet
évente négy alkalommal, immadr a 26. évfolyamdba
lépve. Alaine elinditotta a hospice-mozgalmat, ma
mar szerte az orszdgban tobb mint 96 hospice-szer-
vezet mikodésével (www.hospice.hu) (Pilling, 2007;
Soévényi, 2018; Hegedds, et al., 2022).

Asszony a fronfon ciml regényével remekmivet
alkotott. Témdjét tekintve olyan konyvet irt, amely-
re eddig nem volt példa a magyar irodalomban. E
kényv megaldztatdsokrol, szégyenrdl, fdjdalomrdl
szdmol be. Napldi, vallomdsai a kilencvenes években
és a kétezres évek elején sorra jelentek meg. Példdul a
Kit szerettem, mit szerettem, a Kit siratok? Mit siratok,
az Eleted, Biré Berta, a Befejezhetetlen kinyv a szere-
lemrél, az Ideje az oregségnek. Mivei, bir mdig nagyon
népszerlek, szépirodalmi szempontbdl egyenetlen

LUKACS M, HEGEDUS K

1. dbra: Dr. Polcz Alaine (1922-2007) (Forrés: URL2)

alkotdsok. Nehéz témikat érintett, tabukat dontott
le. Folyamatosan hirdette, hogy vissza kell adni az
embereknek a haldoklds és a haldl méltésigat. Hi-
vatdsa sordn ledontétte a fijdalom, a szenvedés, a
haldoklds és a halal tabujat. Hirdette, hogy a halalt
sem huzni, sem stirgetni nem kell. A halil az élet
természetes része, el kell fogadni (URL1).

Centenariumi megemlékezés

A centendrium apropéjin szamos szakember osztot-
ta meg személyes gondolatait Alaine-nel kapcsolat-
ban. Iréi 6roksége, boles meglatdsai maig sokak szd-
mdra kihatottak, veliink vannak.

Lukacs Miklés elsé taldlkozdsukat a kovetkezdk-
ben idézi fel: ,2006 mdjusdban, Pécsett talilkoztam
vele eldszor az Orszdgos Hospice Kongresszuson, ahol
a megnyiton maga Alaine is jelen volt, akinek szivet
melengetd szavai mindenkit feltoltottek. A sziinetben
Alaine a maga kézvetlen, vicces személyiségével kozolte
velem, hogy tidvozollek a hospice vildgdban, a csapat-
ban.”

Dr. Hegediis Katalin igy emlékszik vissza rd: ,Har-
minc éve, 1992-ben ismertem meg Alaine-t. Akkor &
pont annyi idds volt, mint én most. Egy franciaorszdgi
dsztindijas iitrol érkeztem haza, feltoltekezve az ottani
hospice tapasztalatokkal és azzal ax eltokéltséggel, hogy
Magyarorszdgon is kell ilyen. Miskolcon Kunt Erndék
szerveztek egy konferencidt, ahol Alaine is eléadott. Cso-
ddlatos, karizmatikus személyiségnek littam. A konfe-
rencidn kezdtiink el beszélgetni. Elmondta, hogy az Or-
szdgos Onkoldgiai Intézetben mdr létrejitt egy szerve-
z0deés, a Magyar Hospice Alapitviny, amely képzéseket
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is szervez leendd hospice onkéntesek szamdra. Ext a tan-
Jfolyamot elvégeztem és az ijpesti vdrosi kdrbaz kronikus
osztdlydn kezdtiik el a segitd munkdt, valamint bekap-
csolodtam az Alapitvdany otthondpoldsi programjdba is.
Alaine biztatott, hogy kezdjiik el a hivatalos, akkredi-
talt képzéseket is. 1995-16] az Egészségiigyi Szakkép-
20 és Tovdbbképzd Intézetben, az ETI-ben indultak el
az elsé 40 ords, akkreditdlt dpoloképzések, amelyeknek
Alaine volt az egyik »sztar-eldaddja«. Mindenkit ma-
gdval ragadtak az eléaddsai, a kozvetlensége, a kedves-
sége. Exek a képzések azota is ax elsé tematikdk alap-
Jdn folynak orszdgszerte. Ezzel egy idében, 1994-ben a
Kossuth Klubban is megkezdddtek a Haldlkozelben cimii
eléadds-sorozatok nagyszeri eléadokkal (Alaine, Pilling
Jdanos, Muszbek Katalin és mdsok). Az eléaddsokat két
kétetben adtuk ki (Haldlkozelben I. és I1.), amely szdm-
talan utdnnyomdst ért meg. 1996-tol Alaine lakdsin, a
Virosmajor utca 48/B-ben jottiink ossze: itt alakult meg
az esetmegbeszéld és gydszcsoport. Rengeteget tanultunk
Alaine-tél. Késobb Alaine bardtndjének, Keviczky Mar-
gitnak a lakdsdn folytatodtak a megbeszélések (Farkas
Tholya, Balogh Eva, Kiss Gyargy Adim, Marké M-
ria és mdsok részvételével). Ezekbil a csoportokbil nétt
ki késobb a Magyar Hospice Egyesiilet Gydszcsoportja,
majd a Napfogyatkozds Egyesiilet. 1999-ben kaptam

2. dbra: Dr. Polcz Alaine Pécsett 2006-ban (Forras:
URL3)

meg a Gydsztandcsaddi oklevelet, amelyet Alaine irt
ald. 2000 utdn is nagyon sokszor talilkoztunk konfe-
rencidkon, képzéseken. Egyiitt iiltiink az elnokségekben.
Egyszer egy fehér sal volt rajtam, amit Anydsom kotitt.
Alaine rdcsoddlkozott, hogy milyen szép. Megkért, hogy
G is kaphasson egy ilyen sdlat, készitsen neki anydsom
egyet. Sajnos ez a sdl mdr nem késziilt el, mert Alaine
2007-ben meghalt.”

S6vényi Ferencné, volt orszdgos f6ndvér igy ir
réla: ,Személyesen 1992. november 13-dn taldlkoztam
vele. A rendszervdltdst kévetden a »virdgozzon minden
virdg«iddszak sok teriileten megjelent. Nekem igy hatott
az Orszdgos Onkoldgiai Intézet, a Magyar Hospice Ala-
pitvdny é a Keresztyén Orvosok Szivetsége litdszighe
keriilése. De nem minden bimbibol lett virdg, és ahol
ldtszott a bimbozds, ott sem volt azonnal rézsa a vdzd-
ban. I:gy volt ez a hospice torténete sordn is. Néhdny év
miilva, egy kiizdelmes idészak utin olyan jo kérnyezet
keletkezett Magyarorszdgon, amelyet ritkin ad meg a
sors, nevezetesen az, hogy a harmadik egészségiigyi tor-
vényiinket a Parlament ebben az idoben fogadta el. Az
1997. évi CLIV. az egészségiigyrdl szold tirvény egyik
paragrafusdban az dpoldssal é sok mds szolgdltatdssal
egyiitt belekeriilt a hospice elldtds is. Bennem mély nyo-
mot hagyott ugyanebben az évben megszervezett elsd
Orszdgos Hospice-Palliativ Elldtds Tudomdnyos Kong-
resszusa Miskolcon, ahol a szemléletformdlds hangsi-
lyossaga megmutatkozott. Rovid dsszefoglald irdsomban
(Kharén: Tanatoldgiai Szemle, 2018/1) »morzsik a
miilthol« egy évtized tényeit kitotte csokorba. Kozben
kirajzolodtak elbttem Polcz Alaine életének mds jellem-
Z01 is: mint nd, mint asszony, mint ird, akinek minden
mondatdban egy iizenet fedezhetd fel, mint pszicbolo’gzis,
tanatologus, a tudds, mint dsszekitd kapocs. A »Te-0-
Mi« kapesolatunk megteremtije, mint emlékezetfelidézo,
hiszen, ha elhangzik Polcz Alaine neve, azonnal asz-
szocidlunk — az élet velejdrdjaval — a haldllal, a hal-
dokldssal, az elmiildssal. Alaine, mint maradands jelkép,
mint lényeget hordozd jelenik meg. A bélcs vezetsk meg-
értik a jelképek értékét. Polcz Alaine bilcs vezetd volt.
Polcz Alaine »mdsként gondolkods wvolt«. Polcz Alaine
»egy intéxmény volt«, torténelmet irt: a magyar hospice
torténetet a neve fémjelzi. Alaine példaaddsaval, irott
betiiivel orokre koztink marad.”

Dr. Toth Krisztina, az Orszdgos Koranyi Pul-
monolégiai Intézet Polecz Alaine Hospice-Palliativ
Osztily vezets f6orvosa, igy gondol réla: ,,Onkols-
gusként a betegségében ismertem meg. Ugy dontott, nem
kér aktiv kezelést, menjen minden a maga iitjan. Alaine
egy sdrga cetlin igy irt: »tudatom ép része rettegve ﬁ—
gyeli a mdsik felem szétesését«. Nehéz volt, de végteleniil
okos volt, az egyik szeretetnyelve a f6zés, a szeretetteljes
vendégldtds szinte a végskig megmaradt. Az it nem
volt neki sem bdrsonyszényeg, sokszor mezitldb silyos
kiveken. A Kordnyi Hospice~t annak kiszinhetem, hogy
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bardti kirében megtaldlta és hozzdm kiildte azt az em-
bert, aki valoban tudott segiteni. Személyesen, betegen is
Jfeljott az épiild osztilyra, abonnan egyiitt kinéztiink a
Jovenddbeli hospice teraszdrdl, és akkor Alaine igy szolt:
»Ha gondoljdtok, haldlom utdn haszndlhatjatok a ne-
vem.« Es mi igy gondoltuk.”

Osszefoglalés

Polcz Alaine ezzel a humdnummal, amellyel a hal-
doklékhoz is viszonyult, igyekezett visszaadni tdrsa-
dalmunknak egy valaha létezett, de a XX. szdzadban
elveszitett fontos tuddst. Pszicholégusként pedig a
gyaszoldkat is kisérte, hiszen a haldl mellett sokféle
traumdval, krizissel, veszteséggel és elengedéssel jar
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korében.

A 2021. évi palydzat |. helyezettje,
Skriba Izabella 12. évfolyam,
Eotvos Jozsef Evangélikus Gimna-
zium, Egészségligyi Technikum és
Mvészeti Szakgimnazium (Sop-
ron) alkotdsa.

LukAcs M, HEGEDUS K

az életiink. Orokségét tovabb éltetjik. A leirtakat egy
mondatba siiritve: ,Minden, amit csindltam, tovdbb él
és miutdn abba kellett hagynom, vitték tovibb a fiata-
lok.” Sok jot és rosszat megtapasztalt abbdl, ami e
szdzaddal jart. Tudomanyos, emberi és iréi 6roksége,
boles meglitisai maig hatnak, veliink vannak.

Szerz6i munkamegosztas: L. M.: szakirodalom-
kutatds, adatgyjtés, adatfeldolgozas, publikdcié 6sz-
szedllitdsa; H. K.: publikdcié osszedllitdsa, szakmai
lektoralas, szakmai véleményezés.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi
timogatdsban nem részesiilt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltsé-
gei.

URLL1: Polez Alaine. (2017). https://hu.wikipedia.org/wiki/Polez_
Alaine
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alaine-elettechnikaja-thalia-szinhazban/

URL3: https://hospice.hu/rendezvenyek/2006-05-12_Hospice_
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A sajat otthonukban él6

idosek kockazati tenyezokkel
kapcsolatos ismereteinek

es a mindennapos esésmegel0z0
viselkedésnek a vizsgalata

BOROS Edit, DR. ERDOSI Erika PhD, DR. TULKAN Ibolya PhD, DR. BALOGH
Zoltdn PhD

0SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A sajat otthonukban él6 idések esésgyakorisaganak, eséskockazati tényezokkel
kapcsolatos ismereteinek és az esésmegelézéssel kapcsolatos mindennapi viselkedésének felmé-
rése.

Anyag és mddszer: 173 6 id6s korében végeztiik a vizsgalatot. A szociodemografiai véltozok mel-
lett vizsgaltuk az esés gyakorisagat, az esési kockazatot, a kockazati tényez6k ismeretét, a lakohely
kornyezetének modositdsét és a mindennapi esésmegeléz6 viselkedést. Leird és matematikai sta-
tisztikai (x>, t-préba, korrelaciészamits) modszert alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: Az id6sek 37%-a esett el az elmult egy évben és koziilik 81,2% sérllést is szenve-
dett. A rizikdtényezdk kozil a médosithatd kockdzati tényezéket fogadték el legkevéshé az iddsek.
A biztonsédgos kornyezet kialakitdsdnak gondolatéval a minta 72,8%-a foglalkozott, de tényleges
beavatkozést csak 52,9%-a végzett. A véltoztatasok inkdbb nék korében voltak jellemzék (p=0,025).
A prevencids tevékenységek kozlil a legalacsonyabb szémban a segitség kérését (12,1%), a jérdst
segitd eszkozok hasznalatat (18,5%) fogadtak el.

Kovetkeztetés: Azon esésmegel6z6 programok sziikségesek, amelyek a maodosithatd kockazati té-
nyez6kre helyezik a hangsulyt.

Kulcsszavak: esés, idéskor, rizikdfaktorok, esés megelézése

Investigating older People living in their own Homes’ Knowledge of Risk Factors and their daily
Fall Prevention Behaviours
Edit BOROS, Erika ERDOSI PhD, Ibolya TULKAN PhD, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

Aim of the study: To assess the prevalence of falls, knowledge of fall risk factors and daily fall
prevention behaviour of elderly living in their own homes.

Material and method: 173 elderly people were surveyed. In addition to sociodemographic variables,
we examined the prevalence of falls, risk of falling, knowledge of risk factors, modification of living
environment, and daily fall prevention behaviors. Descriptive and mathematical statistics (chi-
square, t-test, correlation analysis) were used (p<0.05).

Results: 37% of elderly people had a fall in the past year and 81.2% of them had experienced an
injury. Among the risk factors, modifiable risk factors were the least accepted by the elderly. The
idea of creating a safe environment was addressed by 72.8% of the sample, but only 52.9% had
intervened. Changes were more likely to be adopted by women (p=0.025). Among the preventive
activities, asking for help (12.1%) and using walking aids (18.5%) were the least adopted.
Conclusion: Fall prevention programs that focus on modifiable risk factors are needed.

Keywords: accidental falls, aged, risk factors, fall prevention
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Bevezetés

Az clesés évente minden harmadik 65 év feletti és
minden mdsodik 75 év feletti id8snél eléfordul, és
az esések 30%-a jir kisebb vagy nagyobb sériilés-
sel. JelentGs idéskori problémdnak tekintjiik, hiszen
szdmos fizikai kovetkezménye lehet az egyszertibb
sérilésekt6l — mint a zuzdéddsok, végtagtorések — a
stlyosabb sériilésekig, mint a gerinc- és a koponya-
traumik. Az esés legsulyosabb kovetkezménye maga
az élet elvesztése, a viligon kozel 646 ezer ember hal
meg az esést kovetd sérilések miatt (WHO Falls,
2016). Az elesés kovetkezményei az egyik legna-
gyobb kockdzatot jelentik az idések egészségére és
fuggetlenségére (Bergen et al., 2016). A kozvetlen
fizikai sériilés mellett szimolnunk kell az esés ko-
vetkeztében kialakult lelki, szocidlis és gazdasdgi
hatdssal is, amelyek jelentSsen rontjik az id8sek
életmindségét. Az Eurdpai lakossdgi egészségfelmeres
(ELEF) adatai alapjan hazédnkban az id8sek 11,2%-
at éri baleset otthondban és 121 ezer idgskoru fordul
évente szakorvoshoz elesés miatt: a balesetet elszen-
vedett férfiak 10,8%-a, mig a n6k 12%-a szorul kér-
hazi kezelésre kiilonbozé sériilések miatt (Baldzs P
etal., 2017).

Az elesés kialakuldsaban szerepet jitsz6 kockd-
zati tényezdk egyrészt az id6skorban bekovetkezett
fizikai funkcidk valtozdsibol, mint az izomerd csok-
kenésébdl, a jards- és egyensilyzavarbél, a kognitiv
funkcidk és az érzékszervek csokkent miikodésébsl
adédnak. Az id8skorban gyakran eléfordulé neu-
rolégiai megbetegedések, keringési, 1légzérendszeri,
izileti betegségek szintén hozzajirulnak az elesés-
hez. A kognitiv zavarok és a mentilis betegségek
mintegy kétszeresére novelik az elesés kockazatit
(Muir et al., 2012). Az id8skoruak sok gydgyszert
fogyasztanak a krénikus betegségek kezelésére: szd-
mos vizsgilat bizonyitotta, hogy négy vagy annil
tobb gydgyszer egyidejl hasznalata jelentSsen noveli
az esés lehetdségét (Ambrose et al., 2013; Deandrea
et al., 2010).

Az egyén kornyezetében szdmos olyan riziké-
tényezGt taldlunk, amelyek fokozzik az elesés koc-
kazatit. Clemson és munkatdrsai vizsgdlata alapjin
az idések héztartisiban 35 veszélyforrdst azonosi-
tottak, amelyek kozil kiemelendd kockazati ténye-
z8knek mindsiiltek a rosszul felszerelt kapaszkodok,
a labtorlsk, futészényegek, a beltéri 1épcsd, az elég-
telen vildgitds, a nem megfeleld tlésmagassig, a fiir-
dékadak és a firdészobai szényegek (Clemson et al.,
1996). Altaldban a 75 év alatti id6sek és a jobb egész-
ségi dllapotiak szabadban vagy lakdson kivil, példa-
ul sétdja, bevisirlisa vagy rekredcids tevékenysége
kézben torténik a nem virt esemény, mig a 75 év
feletti torékeny idéseknél a sajat otthonukban (Bath
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& Morgan, 1999; Kruse et al., 2010). Azok az elesé-
sek, amelyek az idGsek sajit otthondban torténnek,
leggyakrabban mindennapi tevékenységek sordn, sik
feliileten kovetkeznek be (Pi et al., 2015).

Az esés és az eséstd] valo félelem egymidssal 6sz-
szefligg$ probléma, az esés gerjeszti az eséstdl vald
télelmet és a félelem pedig a tovdbbi elesés kockd-
zatit. Az id8s személy az eséstdl valé félelme miatt
csokkenti a mindennapi aktivitdsdt, amely funkcio-
ndlis hanyatldst eredményez, igy névelve a kovetkezd
esés kockédzatit (Boyd & Stevens, 2009; Friedman
et al., 2002).

Az esésmegel6z6 stratégidkban a belsd és kiilss
kockdzati tényezdk csokkentésén tdl az idds egyén
magatartdsinak megviltoztatdsa a £ cél: azaz mit te-
gyen vagy ne tegyen az elesés megelézése érdekében.
Az egyéni viselkedésben megkiilonbéztetiink az el-
esés kockdzatit noveld viselkedést, mint a segédesz-
koézok helytelen hasznalatét, vagy nem alkalmazdsit
a szégyenérzet miatt (Bilik et al., 2017). Szintén gya-
kori probléma a rossz cipd viselése és a gyégyszerek
nem el6irds szerinti alkalmazdsa. Jelentés probléma
az olyan tevékenységek keresése, amivel a fiatalsdgot
szeretnék az id6sek fenntartani, példdul az extrém
sportok kiprébdldsa, mikézben potencidlisan ma-
gas a veszély arra, hogy baleset kovetkezik be. Ezzel
szemben az elesést keriild magatartisnak pozitiv a
hatdsa az esések megel6zésében és csokkenti az esési
kockazatot. Ilyen eleséselkertild magatartds a ldtasse-
gits eszk6zok alkalmazisa, a lassabb mozgis, a laké-
kérnyezet dtgondoldsa és megvaltoztatisa, amelybe
beletartozik a kis, konny( szényegek eltdvolitisa, a
kid helyett zuhanyzé kialakitdsa a lakdsban (Hang
et al., 2016; Pohl et al., 2015).

A WHO dltal javasolt idéskori elesésmegel8zd
stratégidban kiemelt kockdzati csoportba tartozok-
nak nevezik a sériilékeny id8seket, azaz a magasabb
életkorral, tobb krénikus betegséggel rendelkezé és
egyedil €18 szépkortakat (World Health Organiza-
tion, 2007). Az egyediil él6k szimanak folyamatos
novekedése nemcsak az aktiv, hanem az i1d8s6dé
korosztalyban is jellemz3. 2011-ben hazdnkban a 65
év felettiek haztartdsaban 1,6 személy volt atlagosan,
ami 2014-ben 1,5 taglétszdmra csokkent. (Az Gsszes
héztartds adatai a referenciaszemély korcsoportja, is-
kolai végzettsége és a hiztartistagok korosszetétele
szerint [2010—, n. d.; Népszdmldlds 2011, n.d.]) Egy
2016-ban végzett vizsgilat szerint a 65 évnél id6-
sebb népesség 31%-a €l egyedil (Monostor, 2018).
Az egyszemélyes haztartdsban él6knél és ezen be-
lil az egyediil €16 ndk esetében szignifikdnsan ma-
gasabb az egy éven beliili elesés szdma (Choi et al.,
2014; Kharicha et al., 2007).

Szamos orszdg rendelkezik adatokkal arra vonat-
kozéan, hogy mit tesznek az idGskortak az elesés
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megel6zéséért, hazdinkban viszont ennek az irodal-
ma szegényesnek mondhatd. Jelen tanulmény célja
annak meghatirozdsa, hogy a sajit otthonukban
él6k esetében milyen gyakran fordul el§ az elesés.
Felmérjik az eséssel kapcsolatos aggodalmukat és
az elesés megel6zésével kapcsolatos magatartisukat,
tovabb4 feltdrjuk azokat a pontokat, amelyek poten-
cidlisan okok lehetnek az elesés kialakuldsiban. A
vizsgilat adatai segitik az esésmegel6zési programok
tejlesztését, hogy azok a valés és helyi problémakra
tudjanak vilaszt nydjtani.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti vizsgilatunk sordn az egyszerd-
en elérhet§ alanyok mddszerét vilasztottuk. Ez a
tanulmany része az Elesés megelozésének lehetéségei
idéskoriiak korében kutatisnak. A kutatdst a Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Regionilis Humdn Orvosbiolégiai Tudo-
minyos Etikai Bizottsiga engedélyezte (55/2018
SZTE, 4231). A vizsgilat a Nyugdijasok Dél-al-
foldi Regiondlis Civil Képviselet Idések Ko6zosségi
Kézpontjaban tortént, amely a Csongrid-Csanad
megyében €16 nyugdijasoknak és nyugdijasklubok-
nak kozosségi térként szolgdl. A vizsgilatba kertilési
teltételként a minimum 60 éves életkor mellett azt
tekintettiik, hogy az id8sek életvitelszerden a sajit
otthonukban lakjanak. Kizarasi feltételt jelentett a
rossz kognitiv stitusz, illetve az intézetben és dpoldsi
otthonban val6 élés. Az adatok felvétele papiralapt
kérdéivvel tortént. Az elsé része a szociodemografiai
viltozokat és az egészségi dllapot felmérését tar-
talmazta, a mésodik része pedig a CDC STEADI
algoritmusit az eleséskockdzat megitélése érdeké-
ben. Az algoritmus javaslata alapjin az egészségligyi
személyzet hdrom rutinkérdéssel képes felmérni az
elesés kockazatinak jelenlétét vagy hidnyit. Ezek a
kovetkezdk:

1. Eléfordult-e az elmult egy évben elesés?

2. Bizonytalannak érzi-e az dllst és a jardst?

3. Aggédik-e a lehetséges elesés miatt?

Amennyiben a fenti hdrom kérdés barmelyikére
igennel vilaszol a 60 év feletti idds személy, akkor
az eleséssel kapcsolatos prevencids beavatkozdsokra
bizonyitottan sziikség van (Baldwin T., 2015). Eb-
ben a részben tortént tovabbd az esési torténet és
sériilések felmérése is, a harmadik részben az id8sek
ismeretének a feltérképezése folyt az eséskockdzati
tényez8krdl. A felméréskila az esés belsé és kiilsé
rizikéfaktorainak ismeretét méri fel (Boros et al.,
2017). A kérdéiv negyedik részében a baleset-meg-
elézéssel valé foglalkozdsrdl és az otthoni biztonsd-
gos kornyezet kialakitdsdrdl kérdeztink. Az 6todik
részben pedig a mindennapi tevékenységekhez kap-

csolédo esést megel6z6 magatartist felmérd skaldt,
a Falls Behavioral Scale for Older Person (FFaB) al-
kalmaztuk. A FaB-skila egy olyan értékels eszkoz,
amely azonositja az id6s személyek tudatossigit és
magatartisformadit, amelyek potencidlisan védelmet
nyujthatnak az elesés megel6zésében. A skila tar-
talmazza a mindennapi tevékenységeket és cselek-
véseket, amelyek az id6s személynél az elesés koc-
kézatat befolyasoljak. A skdla 10 dimenziét vizsgal:
1. a kognitiv adapticiét (cognitive adaptations), 2. a
védekez8 mobilitast (protective mobility), 3. az elke-
riilést (avoidance), 4. a tempét (pace), 5. a tudatossi-
got (awareness), 6. a gyakorlati stratégiakat (practical
strategies), 7. helyettesitd viselkedést (displacing
activities), 8. a figyelmet (being observant), 9. a szint-
béli véltoztatist (changes in level), 10. telefonhoz
valé hozzaférést (getting to phone). Az id8skortak
az egyes itemeket 1-4-ig értékelik (1=soha, 2=néha,
3=gyakran, 4=mindig), 0-ra pedig a nem érvényes
allitast. Az elemzés el6tt hat item pontértékét kell
megforditani (7, 8, 9, 10, 19, 23). A kérd6iv értéke-
lésénél a magas pontszdmok jelzik a véds viselkedé-
sek jelenlétét, és az alacsony pontszdm a megel6zés,
védekezés hidnyit. Az eredeti skila megbizhatdsdgi
szintje: Cronbach-alfa 0,84, ICC=0,93 (Clemson et
al., 2003, 2008). Eddig a FaB-skalat hazankban még
nem alkalmaztik, igy sziikséges volt a skdla hazai
adaptdldsa. A teljes skdla megbizhatdsiga a vizsgd-
latunkban jénak bizonyult, a Cronbach-alfa értéke
0,855 volt.

A kérddives felmérésiinkbe 184 f6t vontunk be.
A vizsgilatban val6 részvétel 6nkéntes alapon tor-
tént, az adatok feldolgozdsit és az eredmények koz-
lését teljes anonimitdssal kezeltiik. Az adatelemzést
24.0 verziészamu SPSS szoftver segitségével végez-
tik. A felhaszndlt skalak belsé konzisztencidjanak
méréséhez a Cronbach-alfa médszerét alkalmaztuk.
Az adatelemzés sordn leiré statisztikdkat, az eltéré-
sek tesztelésére varianciaanaliziseket, y*-, valamint
t-prébakat futtattunk, tovdbba korreldciészamitdst
végeztiink a hipotézisek tesztelésére.

Eredmények
A minta bemutatésa

A vizsgilatba 184 {8t vontunk be, viszont a kér-
déivek kozil nem mindegyik felelt meg a 75%-os
kitoltottségi kritériumnak, ezért a végleges mintit
173 {6 adta. A minta nemek szerint nem tekinthetd
kiegyensilyozottnak, a ndk jelentSsen felilrepre-
zentéltak a mintaban (22,5% férfi vs. 77,5% né). Az
atlagéletkor 72 év volt (széras=7 év), a 60-74 éves
korcsoportba a minta 68,2%-a, a 75 év és feletti kor-
csoportba a minta 31,8%-a tartozik. Lakéhely vo-
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natkozdsiban a megkérdezettek tobbsége (67,1%)
lakdsban él, mig 32,9% maginhdzban, tovibba
tobbségében 6sszkomfortos helyen laknak (87,9%).
A kutatisban részt vevsk fele egyedil él (50,3%),
ugyanakkor jellemzé a kétfés hédztartisok magas
hanyada is (39,9%). A n8k nagyobb arinyban élnek
lakdsban, mint a férfiak (71,6% vs. 51,3%; %*=5,668,
p<0,017), valamint a n6k nagyobb hanyadban élnek
egyediil egy hédztartdsban, mint idés férfi kortdrsaik
(56,7% vs. 28,2%; x*=9,823, p=0,001).

A vizsgélatunkban az idések nagy ardnyban je-
16lték meg azt, hogy krénikus betegséggel élnek
(82,1%),4tlagosan két krénikus betegséggel (M=2,42,
SD=1,4). A leggyakoribbak a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, amelyek a minta felénél voltak jel-
lemzdk (50,9%). Ezt kovette a mozgasszervi meg-
betegedés (42,8%), majd a szemészeti megbetegedés
(20,8%). Az idegrendszeri és pszichidtriai megbete-
gedések ardnya 5% alatti a megkérdezettek korében.
Tovébba jelenleg fenndll egészségi probléméknak
az aldbbiak kertiltek megjel6lésre: a mozgékonysig
csokkenése (50,3%), csokkent latds (49,7%), siirgetd
vizelési inger (32,9%) és csokkent hallds (30,1%). A
gyogyszerszedés kapcsdn azt figyelhettilk meg, hogy
a valaszadok kortlbelil fele-fele ardnyban szednek
négynél tobb vagy kevesebb gydgyszerkészitményt
(43,4% vs. 56,6%).

Esések és esési kockazat megitélése

A megkérdezett idSsek kozil 64 £6 (37%) jelzett
esést az elmult egy évben. Ok 4tlagosan két esésrdl
szamoltak be (M=1,72, SD=1,06), és koziilik 14,1%
ketténél tobb esésrdl. Az elesést atélck 81,2%-a meg
is sérilt az esés sorin, ennek ellenére csak 47,7%
vett igénybe egészségligyi ellitdst az esést kovetSen.
A sérilések tipusait szimba véve: a bérsériiléseknek
(34,1%), az iziileti sériiléseknek (28,1%), illetve a
végtagtorésnek (18,8%) a legnagyobb a gyakorisa-
guk. Az esést kovetSen az elesést megéls iddsek tobb
mint egyharmada (39,2%) szamolt be a fizikai akti-
vitds megviltozasarol.

Végiil az eleséskockdzattal is foglalkoztunk eb-
ben a kérdésblokkban. A STEADI esési kockazati
index, amely azt mutatja, hogy az elesés kockdzata
jelen van-e a 60 év feletti korcsoportban és bizonyi-
tottan sziikség van-e eleséssel kapcsolatos prevencids
beavatkozasokra. Az index alapjan megallapithatjuk,
hogy csupan 15%-ndl dll fenn az elesés kockiza-
tanak hidnya, tehdt 85%-ban van jelen a kockdzat.
Amennyiben tovébb vizsgiljuk az indexet, az is
megfigyelhetd, hogy 20,8%-ban kifejezetten magas
az elesés kockdzata. Az esési adatokat és az esési koc-
kazat egyes kategoridit az I. tablazat tartalmazza. A
szociodemogrifiai viltozdk vizsgilata alapjin meg-
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dllapithatd, hogy nembeli kilonbségek voltak a leg-
inkdbb jellemzdk. A nék magasabb értékeket értek el
az esés (41,5 vs. 20,5%, x*=5,868, p=0,015), a sériilés
(85,7% vs. 50%, °=5,395, p=0,008), az ellitis igény-
bevétele (53,6% vs. 11,1%, x*=5,604, p=0,018), vala-
mint a fizikai aktivitds csokkenése kapesin (44,4%
vs. 9,1%, x*=4,912, p=0,027). Az aggodalom meg-
élése 14,9%-ban volt jellemz8 a ndk korében, mig
ez az ardny 5,2% a férfiakndl (y°=7,683, p=0,006).
Spearman-féle korreldciés egyiitthaté az esésszdm
és az aggodalom mértéke kozott alacsony korreld-
ciét mutatott (p=0,224, p<0,01). Az eséskockdzat
szintén magasabb a néknél, 23,9% tartozik a ma-
gas kockdzati csoportba, mig a férfiakndl ez csupdn
10,3% (32=11,2, p<0,01). Eletkor alapjan egy valtozé
esetén jelzett szignifikins kiilonbséget a kereszttdbla,
mégpedig az esés kovetkeztében az iziileti sériilések
nagyobb ardnyban jelentkeznek a fiatalabb korcso-
portban, 36,6%-ban (65-74 év) a 13%-kal szemben
(75 év felettiek) (x*=4,059,p=0,050). A hdztartds jel-
lege szerint két tényezdt fontos kiemelni: az egyediil
él6k nagyobb ardnyban szdmoltak be a jirds koz-
beni szédiilésrél és bizonytalan jérasrél (x*=3,089,
p=0,050) és magasabb az aggodalom mértéke az
eséssel kapcsolatban (x?=8,6, p<0,05), mint akik
tobbszemélyes hdztartisban élnek.

Kockazati tényezdék ismerete

A vizsgilatunkban alkalmazott skila az id8sek isme-
retének felmérése az eséskockazati tényez6krdl belss
megbizhatésdga kivilé: a=0,906; a bels6 kockizaté:
0=0,822, mig a kilsé kockazaté: 0=0,848. A II.
tablazatban lithatdk az dtlag- és sz6rdsértékek mind
a 15 itemnél, emellett az egyetértés mértékét tlintet-
tuk fel. A tibldzat alapjin jol lithatd, hogy az id6-
sek a labbeli mindségét (M=3,03, SD=1,0 és 78%),
valamint az érzékszervek funkcidjanak csokkenését
(M=2,98, SD=1,1 és 74%) és a meglévs szédiilés
(M=2,97,SD=1,2 és 72,3%) szerepét hangsulyosnak
itélték meg a kockdzati tényezdk kozil. Legkevés-
bé az inkontinenciirél (M=1,95, SD=1,1 és 32,9%),
a tobb gydgyszer egyidejd szedésérsl (M=2,21,
SD=1,2 és 43,4%) és a nagyon alacsony agybdl és/
vagy fotelbsl valé feldllisrol (M=2,52, SD=1,2 és
53,2%) gondoljik azt, hogy az esésekben szerepet
jatszhatnak. A kovetkezd 1épésben megvizsgaltuk,
hogy a belsé vagy a kiils6 kockdzatokat értékelték-e
fontosabbnak a megkérdezettek. A bels§ kockdzatok
atlagértéke magasabb volt, mint a kiils§ kockdzatoké
(M1=21,2 vs. M2=19,4), azonban meg kell jegyezni,
hogy a két skdla terjedelme eltérs (8-32 vs. 7-28).
Az egyes itemek, valamint a belsé és a kiilsé kocka-
zati tényezSket felmérd itemek kozott szignifikdns
korreldciét mutatott az elemzés: p=0,775, p<0,001.
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I. tablazat: Az elesések jellemzéi szociodemografia mentén
Szdzalékos megoszlas ‘ Né* ‘ Férfi ‘ 60-74 év° 75 év

‘ Egyediil 6b |  Nem

felett egyediil él
Esést tortént 37 41,8% 20,5 34,7 418 37,9 36
nem tortént 63 58,2 79,5 65,3 58,2 62,1 64
Esések széma' egyszer 50 51,8 37,5 58,5 34,8 48,5 51,6
kétszer 359 32,1 62,5 317 43,5 333 38,7
tobbszor 14,1 16,1 0 9,8 21,1 18,2 9,7
Sériilés® tapasztalt 81,2 85,7% 50 82,9 783 818 80,6
nem tapasztalt 18,8 14,3 50 17,1 21,7 18,2 194
Sériilés tipusa® nyelvharapas, 47 54 0 2,4 8,7 6,1 3,2
szajsériilés
fejsériilés 6,3 54 12,5 49 8,7 9,1 32
végtagtorés 18,8 21,4 0 19,5 17,4 21,2 16,1
iziileti sériilés 28,1 304 12,5 36,6° 13 21,2 355
bérsériilés 34,1 37,5 12,5 31,7 39,1 333 355
csip6taji torés 12,5 12,5 12,5 12,2 13 18,2 6,5
Egészségugyi igénybe vett 47,7 53} 5 11,1 52,4 39,1 47,1 48,4
lleiEe nem vett igénybe | 52,3 46,4 88,9 476 60,9 52,9 51,6
Fizikai aktivitds megvaltozott 39,2 44,40 9,1 40 379 44,4 32,2
valtozasar nem véltozott 60,8 55,6 90,9 60 62,1 55,6 658
Tiinetek! bizonytalan jérds, 47,4 50,7 359 47,5 473 540 40,7
szédiilés
nincsenek 52,6 493 64,1 5785 52,7 46 59,3
tnetek
Aggodalom! egyaltalan nincs 24,3 19,40 41 254 21,8 20,7° 279
kismértékben 358 36,6 333 36,4 34,5 31 40,7
kozepes 27,2 29,1 20,5 288 23,6 28,7 25,6
mértékben
nagyon 9,8 11,9 2,6 7,6 14,5 14,9 4,7
teljes mértékben 29 3 2,6 1,7 55 4.6 1,2
STEADI-index'® eséskockdzat 15 11,2% 28,2 16,1 12,7 12,6 17,4
hianya
eséskockdzat 30,6 28,4 38,5 28,8 34,5 29,9 31,4
alacsony
eséskockazat 335 36,6 231 373 255 31 36
kozepes
eséskockdzat 20,8 239 10,3 178 27,3 26,4 151
magas

Megjegyzés: t(n=173); * (n=64), # STEADI-index - hdrom valtozé Gsszegzése alapjan; szdzalékok feltlintetve, ®x?-préba alapjén, * p <0,01

**<0,001 °p<0,05

Biztonsdgos otthoni kdrnyezet dtgondolasa
és kialakitasa

Az otthoni kornyezet biztonsiga alapvets az esé-
sek megel6zésében. Az id8sek vélekedésére és te-
vékenységeire is kivincsiak voltunk a biztonsig és
baleset-megel6zés tertiletén. A vélaszadok tobbsége

(72,8%) miér szdmba vette otthondt a biztonsigos
kézlekedés szempontjdbél, koriilbelil egyharmaduk
(32,9%) viltoztatott is az otthoni kornyezetén a biz-
tonsdg érdekében, megeldzs jelleggel, és el6fordult
az is, hogy egy bekovetkezett egészségi dllapotvil-
tozds vagy baleset miatt mddositottak az otthoni
kornyezetiikon (22%). Készitettiink egy prevencids
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II. tablazat: Az esések kiils6 és belsé kockézatanak ismerete (n=173)

| Atlag (széras) | Egyetértés mértéke

Inkontinencia (vizelettartasi problémak) befolydsoljék az elesés szémat. 1,95 (1,1) 32,90%
Tobb gydgyszer egyidejii haszndlata fokozza az elesés lehetdségét. 2,21(1,2) 43,40%
A nagyon alacsony dgybol és/vagy fotelbdl valo feldllés fokozza az elesés 2,52 (1,2) 53,20%
lehetdségét.

Jarast segit6 eszkozok helyes haszndlata csokkenti az elesés kockdzatat. 2,53(1,2) 53,80%
A D-vitamin bevitele erdsiti a csontokat, kevesebb a torés eleséskor. 2,55(1,1) 56,10%
A folyadékhidny fokozza az elesés lehetdségét. 2,70 (1,1) 60,70%
A lakas akadalymentesitése fontos az elesés megeldzésében. 2,78 (1,2) 65,90%
Az otthoni kérnyezet rendezetlensége fokozza az elesés lehet6ségét. 2,80 (1,1) 66,50%
Az elégtelen vildgités noveli az elesés kockdzatdt. 2,85(1,1) 71,10%
A padozat egyenetlensége noveli az elesés lehet6ségét. 291(1,2) 72,80%
A vérnyomads ingadozdsa hozzajarulhat az eleséshez. 2,91 (1,0) 74,00%
Az izomerd csokkenése eldsegiti az elesést. 2,91(1,0) 76,30%
Szédiilés megléte fokozza az elesés lehetdségét. 297 (1,2) 72,30%
A csokkent latds fokozza az elesés lehetdségét. 2,98 (1,1) 74,00%
A zért cip6 viselése biztonsagosabb, mint a papucs vagy mamusz viselése. 3,03 (1,0) 78,00%
Belsd kockdzat 21,2 (5,8)

Kiilsd kockazat 19,4 (57)

Megjegyzeés: A belsd kockazati tényezék ddlt betivel kiemelve. Az egyetértés mértéke az ,inkabb” és ,teljes mértékben igaz” kategdriak

0sszevondsa utani értékeket mutatja.

indexet a hdrom viltozé sszegzésével, amelybél jol
lithatd, hogy a megkérdezettek 23,1%-a egyiltalin
nem foglalkozott ezekkel a kérdésekkel, a valaszadok
kozel fele (42,8%) egy kérdésre adott csupdn igen-
16 viélaszt, 17,3%-a két igennel vilaszolt, valamint a
minta 16,8%-a mindhdrom kérdésben igent jelzett.
A TII. tablazat mutatja azt, hogy a nemek szerinti
vizsgilat az els6 viltozéndl jelzett szignifikins elté-
réseket a nék és a férfiak kozott (*=4,887, p=0,025).
Tehit a n6k korében magasabb ardnyban volt jellem-
28 az otthoni kdrnyezet biztonsdgosabbi tétele még
miel8tt barmilyen esemény bekovetkezett volna. Az
életkor, valamint a haztartds jellege szerint nem vol-
tak igazolhaték szignifikins kilonbségek. Az esés
véltoz6t megvizsgilva azt tapasztaljuk, hogy az ott-
honi kdrnyezetet azok vették inkdbb szdmitdsba, akik
még nem tapasztaltak elesést (x*=3,683, p=0,050),
azonban t6bbségiiknél nem tortént meg ténylegesen
a kérnyezet viltoztatisa. Ezzel szemben az eles6knél
a baleset miatt megtortént a kornyezet médositdsa
(%*=5,109, p=0,020). Azon személyek korében, akik
szédiilést vagy bizonytalan jarast tapasztaltak, jelen-
tésen magasabb azok ardnya, akik mdr véltoztattak
az otthoni kdrnyezetiikon (y*=8,563, p=0,030), és a
viltoztatds okaként sajit vagy a csalddtagok egészsé-
gi dllapotdnak megviltozasit jelolték meg (x*=8,632,
p=0,030). Tovébb4, akik kronikus betegséggel élnek,
azok korében szignifikinsan magasabbnak bizonyult

a biztonsigos kornyezet szdmbavétele (y*=4,163,
p=0,038) és maga a viltoztatis is (y*=4,836, p=0,028)
megtortént.

Az esésmegel6z6 viselkedés a mindennapi életben

Az esésmegeléz8 viselkedés a mindennapi élet-
ben felmérését a FaB- (The Falls Behavioral Scale
for Older Person) skéldval végeztik el. A skila 30
itemet tartalmaz. A FaB-skila Osszesitett dtlaga
M=71,2 (SD=12,0) és a megbizhatésig Cronbach-
alfa-értéke=0,855. A FaB-skilin nem taldltunk
szignifikdns eltéréseket a szociodemogrifiai és kulcs-
valtozék mentén. Az eles6k M=71,13 (SD=12,5) és
a nem elesék vonatkozdsiban M=71,17 (SD=11,9),
t=0,03, p>0,05, az elemzés nem mutatott szignifi-
kéns eltérést. A IV. tablazat mutatja be az dtlag- és
a szoérasértéket mind a 30 itemnél, emellett tovabba
az egyetértés mértékét tiintettiik fel, tehdt azt, hogy
milyen gyakran jellemz8 az idésekre az adott pre-
ventiv viselkedés. A tdblazat alapjdn jol lathatd, hogy
az id@sek szinte mindannyian zebrdn vagy jelzéldm-
pds zebran kelnek 4t az dton (M=3,72, SD=0,6 és
95,3%). Ezenkiviil nagy ardnyban észreveszik, ha a
foldon kiomlott folyadék van (M=3,39, SD=0,8 és
82,7%), és gyakran tisztitjdk meg a szemuvegiket
(M=3,20, SD=0,8 és 80,8%). Azt is megfigyelhet-
juk, hogy a legkevésbé jellemzé rdjuk, hogy felal-
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lll. tablazat: Biztonsag és baleset-megel6zés vizsgalata a véltozok mentén szazaldkos eloszldshan (n=173)

Nok Férfiak Nem
esett el

Szédiil Nincs Tobb
kronikus | krénikus

beteg- beteg-

Elesett Nem
szédiil

sége séggel
rendel-
kezik

megvaltoztatasa sa-
jat vagy csaladtag
egészségi allapo-
tdnak megvéltozdsa
miatt

Otthoni kornyezet 72,8 76,90 59 58,7° 41,3 69,2 76,8 58,1° 76,1
szambavétele
Otthoni kdrnyezet 32,9 33,3 30,8 33 32,8 23,1% 439 16,1° 36,6
véltoztatasa
megtortént
Otthoni kornyezet 22 23,1 17,9 47,40 52,6 18 2 31,7 12,9 239

Megjegyzés: Szazalékok feltlintetve. * p < 0,01 **p < 0,007 °p<0,05

liskor szlinetet tartsanak az egyensily megtaldldsa
érdekében (M=1,84, SD=0,9 és 15,6%), sétabotot
vagy jarokeretet haszndljanak (M=1,72, SD=1,0 és
18,5%) vagy pedig ismerdsokkel beszélgessenek az
esés megel6zésérsl (M=1,69, SD=0,8 és 12,1%).

Megbeszélés

Nem reprezentativ kutatdsunkban az idGsek esési
gyakorisdgit, az esés kockdzati tényezSinek az is-
meretét, a biztonsigos kornyezet kialakitdsit és az
elesésmegel6z6 magatartdsukat vizsgaltuk. Eredmé-
nyeink alapjan jél litszik, hogy a nem virt esemény
kozel azonos szdmban fordult el, mint amit az
id6skori elesési statisztikik mutatnak: a vizsgéilatban
részt vevek 37%-a szdmolt be arrdl, hogy az utéb-
bi egy évben elesett. Vizsgdlatunkban a ndk esési
prevalencidja, az esés kockdzata és az eleséstél vald
aggodalom szintje is magasabb volt, mint a férfiaké
(Boyd & Stevens, 2009; Friedman et al., 2002).

Az esés megel6zésének elsd 1épése, hogy az id8s
tudja, melyek azok a rizikéfaktorok, amelyek felel-
hetnek az esésekért. Vizsgilatunkban a bels§ rizi-
koéfaktorok koziil az idések a latds, a szédiilés és az
izomerd jelentSségét ismerték el. Legkevésbé fogad-
tik el viszont a tobb gydgyszer egyidejl fogyasztdsi-
nak a hatdsit és az inkontinencia szerepét az esések-
re. A kiils§ rizikéfaktorok tekintetében nem latjdk
jelent8ségét annak, milyen mélyen helyezkedik el az
agy vagy fotel, amelybdl feldllnak, vagy annak, hogy
a jdrdst segitd eszkozoknek milyen fontos szerepiik
van az esések megel6zésében. Ezek a tényez8k tobb-
sége médosithaté kockazati tényezdk kozé tartoznak
(Lawson et al., 2017). Korédbbi vizsgilatunk ramutat
arra, hogy az id8sek esési kockazati tényez8i koziil
a kornyezeti rizikéfaktorok vonatkozdsiban maga-

sabb ismeretekkel rendelkeznek, és jobban elfogad-
jak, mint a bels6 kockdzati tényez8k szerepét a nem
vért esemény bekovetkezésében (Boros et al., 2017).
A jelen vizsgilatunkban részt vevs idések 72,8%-a
gondolta dt, hogy mennyire biztonsigos az otthona
az elesés szempontjdbdl, viszont tényleges viltoz-
tatdst a minta 54,9%-a végzett a lakdsiban. A kor-
nyezet dtalakitdsdt az idGskordak a mar megromlott
egészségi dllapot miatt és/vagy a mér bekévetkezd
esés miatt tették meg.

Rubenstein (2006) vizsgilata alapjin az esési
kockdzat csokkenthet6 a rizikéfaktorok kikiiszo-
bolésével, az elesés kockazati tényezSinek felmé-
résével és az erre vilaszul adott beavatkozdssal, a
mozgdsi gyakorlatok alkalmazdsdval, a koérnyezet
dttekintésével és a kornyezeti kockazati tényezék
csokkentésével (Rubenstein, 2006). Robin és mun-
katdrsai kutatdsa alapjin az id8sek vonakodnak a
nagyobb kornyezeti atalakitistdl, mint a fiird8szoba
teljes dtalakitdsa, de kisebb valtoztatdsra hajlanddk,
mint a kisméretd szényegek felvétele, vagy a koz-
lekedési utvonalba esé tirgyak dtmozgatdsa, a kis
kedvencek etetStdljanak athelyezése, illetve korlatok
és kapaszkodok kialakitdsa a 1épcsénél (Kruse et al.,
2010).

Az id8sek lakdsa sok esetben gy késziilt el, hogy
még nem vették figyelembe a korral jar6 valtozasok-
bol adédé szikségleteket. Az otthon kialakitdsanak
vagy atalakitisinak lényege, hogy a kérnyezeti aka-
dalyok megsziintetésével segitse az 1dds6dé kor-
osztilyt a fliggetlenségiik fenntartdsiban. A sajit
otthonukban él6 iddsek jogos igénye, hogy a hazuk
vagy lakdsuk egy kényelmes otthonként szolgiljon,
és ne ugy nézzen ki, mint egy intézmény. Az id6-
sek nagyon ragaszkodnak az otthonukhoz, a hétra-
lévs életiiket ott szeretnék eltSlteni a legnagyobb
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IV. tablazat: A mindennapi tevékenységekhez kapcsolddé viselkedést felmérd (FaB) skéla eredménye
(n=173)

| Atlag (széras) | Egyetértés mértéke
3, Beszélek olyan ismerésokkel, akik tudjak, hogy mi segithet abban, hogy megel6zzem 1,69 (0,8) 12,10%
az elesést.
5, Sétabotot vagy jarokeretet hasznalok, amikor sziikségem van ra. 1,72 (1,0) 18,50%
1, Amikor felallok, sziinetet tartok, hogy megtaldljam az egyenstlyomat. 1,84 (0,9) 15,60%
4, Csak akkor hajolok le, hogy elérjek valamit, ha van egy szilérd kapaszkodo. 2,00 (0,9) 23,60%
11, Segitséget kérek, ha cserélni kell a villanykortét. 2,07 (1,2) 28,90%
2, Lassabban végzem a tevékenységeimet. 2,21(0,8) 30,10%
22, Elkerlilom a rampadkat és a lejtéket. 2,25(1,0) 35,30%
12, Segitséget kérek, ha valamit nagyon magasrol kell elérnem. 2,25(1,1) 35,80%
29, Kis mennyiségekben viszem fel a lépcsén a vasarolt élelmiszert. 2,30 (1,1) 37,00%
9, Ahhoz, hogy elérjem a magasan lévé dolgokat, a legkozelebbi széket vagy barmilyen 2,35(1,0) 42,90%
butort haszndlom, hogy felmdsszak ra.
27, Elker(ilom a zsufolt helyen valé gyalogos kozlekedést. 2,36 (0,9) 43,40%
6, Amikor rosszul érzem magam, akkor kiilonosen 6vatosan végzem a mindennapos 2,36 (1,0) 32,30%
dolgaimat.
14, Amikor lefelé megyek egy Iétrardl vagy 1épcs6rol, akkor az alsd fokra vagy Iépésre 2,37 (1,2) 40,80%
gondolok.
23, Szeles, jeges vagy nedves napokon nem szivesen megyek ki. 2,41(0,9) 52,00%
30, Megkérdezem a gydgyszerészt vagy az orvosomat a gydgyszereim lehetséges mel- 2,45 (1,1) 40,30%
|ékhatdasairal.
13, Amikor rosszul érzem magam, kiilonds figyelmet forditok arra, hogyan allok fel egy 2,52 (1,1) 43,90%
székrdl és hogyan kozlekedek a lakasban.
8, Gyorsan meg tudok fordulni. 2,54 (1,1) 54,90%
16, Felkapcsolom a villanyt, amikor éjszaka felkelek. 2,57 (1,2) 47,40%
17, Véltoztattam a vilagitason, hogy jobbd tegyem a fényviszonyokat. 2,59 (1,1) 50,30%
10, Sietek, hogy felvegyem a telefont. 2,61(1,0) 58,00%
28, Visszavagva tartom a novényeket és a bokrokat a bejarati/hatso ajtoknal és a 2,63 (1,2) 55,00%
jardaknal.
24, Amikor a szabadban vagyok, dtgondolom, hogyan kell koriiltekintéen mozogni. 2,86 (1,0) 61,30%
20, Amikor cip6t vasarolok, mindig ellenérzom a talpét, hogy ldssam, csiszésak-e. 291(1,1) 64,30%
7, Sietve végzem a dolgaimat. 2,97 (0,8) 77,50%
21, Amikor szabadban jarok, figyelek a potencialis veszélyekre. 3,06 (1,0) 70,50%
26, Amikor Iépcsén megyek, kapaszkodom a korlatba. 3,12(1,0) 70,20%
19, Amikor bifokélis vagy multifokdlis szemiiveget viselek, rosszul itélem meg 3,16 (0,9) 80,80%
a lépcsdfokokat, vagy nem létom a padld szintvaltozasait.
18, Megtisztitom a szemiivegemet. 3,20(0,8) 80,80%
15, Eszreveszem, ha a f6ldon kisml6tt folyadék van. 3,39 (0,8) 82,70%
25, Amikor csak lehet, zebran vagy jelz8lampas zebran megyek at az dton. 3,72(0,6) 95,30%

Megjegyzés: Az inverz itemek délt betdvel jelolve. Az egyetértés mértéke a ,mindig” és ,gyakran” kategériak 6sszevondsa utdni értékeket
mutatja.

fuggetlenségben (Papp & Balogh, 2004). Az id6- Az id8sek esésmegel6z8 viselkedését a FaB-
sek ennek a megéléséhez adapticids stratégidkat skdla segitségével mértiik fel. Vizsgalatunkban a
alkalmaznak, mint a lakékornyezet dtalakitisit, a FaB osszesitett eredménye M=71,2, SD=12,0 volt,
kommunikdciés eszkozok adaptiv hasznélatit, az amely arra mutat rd, hogy az id6ések mennyire al-
életmdd és viselkedések megviltoztatdsdt és a jo- kalmazzdk mindennapjaikban az esésmegel6z6 te-
vébeli fliggetlenség elvesztésére vonatkozé vész-  vékenységeket. Goh és munkatdrsai (2021) kutati-
forgatokonyvek kialakitdsdt (Kucsera, 2012). séban alacsonyabb értékrdl szimoltak be (M=53,9,
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SD=9,9) sajit otthonukban ¢l id8sek korében
(Goh et al., 2021). Ezzel szemben Akturk és mun-
katdrsai (2019) vizsgilatiban az idések magasabb
szintli esésmegel6z8 tevékenyégrdl szamoltak be
(M=76,4, SD=12,11), és hasonlé eredményre ju-
tottak Bilik és munkatarsai is (M=88,04, SD=13,3)
(Akturk & Ister,2019; Bilik et al., 2017). Az utébbi
két kutatdsban a mintit olyan id8sek adtdk, akik az
elmult egy éven belil kérhazi ellitdsban részestil-
tek, vagy akik esés miatt csipStorést szenvedtek, vi-
szont kutatdsukban az esés szima nem befolydsolta
a FaB-skdldn kapott pontszamot.

Vizsgédlatunkban kirajzolédott, hogy az idések
atgondoljdk (kognitiv adapticig) és megtervezik a
mozgasukat. Lehetdleg zebrasivos vagy jelzélampis
utvonalon kézlekednek, illetve a 1épcsén a kapasz-
kodét haszniljak. Nagyon alacsony szdmban alkal-
mazzik idések az esésmegel6z8 magatartdsok koziil
a védekezé mobilitdst. Tehét, ha sziikséges, akkor sem
szivesen haszndljik a botot, illetve a feldlldskor nem
minden esetben tartanak sziinetet, miel6tt elindul-
ndnak. Ez sszhangban van azzal az eredménnyel,
amelyet a kornyezeti rizikéfaktorok ismereténél
kaptunk. A FaB-skdldn legkevésbé azt a tételt fogad-
tak el, hogy beszélnének olyan személlyel (gyakoriati
stratégia), aki tudja, hogy mit lehet tenni az esések
megel6zése érdekében. Kiyoshi-Teo és munkatdrsai
(2019) kutatésa is hasonlé eredményt mutatott, mi-
szerint az id6sek nem kérnek segitséget és nem foly-
tatnak beszélgetést az esés megel6zésérsl (Kiyoshi-
Teo et al., 2019).

Ezen tanulmény eredményei azt mutatjik, sziik-
ség van arra, hogy az egészségligyi szakemberek
hangsulyozzik az id8s6dé és az idds felndtteknek
az elesésmegel6z6 beavatkozdsokat. Ovatos, de ha-
tarozott kommunikdciét igényel az ismeretek at-
addsa, hogy az idések aggodalmit ne erdsitsik, hi-
szen a magas foku félelem elSidézheti az esést. Az
esésprevenciés programokon az idések aktiv rész-
vételi motiviciéjit noveli, ha 4j szemléletl tizenetek
koré épitjiik a megbeszéléseket és foglalkozdsokat,
mint az egészség megdrzése és a fliggetlenség meg-
tartdsa, tovibbd, hogy a mobilitds funkcidjanak fenn-
tartdsdval hogyan tarthatjdk meg a fiiggetlenségiiket
a mindennapi feladataik 6ndll6 elvégzése érdekében
(Hughes et al., 2008). Kényes az egyensily megtala-
ldsa a biztonsdgos és a korldtozé kérnyezet kialakitd-
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sa kozott, de nem lehetetlen, ha az id6s igényét és a
lehetséges erdforrdsokat is figyelembe vessziik.

Bitoritsuk az id@seket, hogy kérjenek segitséget
és beszéljenek olyan szakemberrel, aki tudja, hogyan
lehet az esést megelSzni. Az egyszerd beavatkozdsok
bevezetése, mint a rendszeres testgyakorlatok vég-
zése, a D-vitamin-kiegészités és a lak6kérnyezet mi-
nimalis dtalakitdsa is bizonyitottan hatékony az esés
megel6zésében.

A vizsgélatunk korldtjaként megemlitends, hogy
a kutatds egy olyan helyszinen tortént, ahol azokat
az id6seket tudtuk elérni, akiknek megtartott a mo-
bilitdsi képessége és tdrsas aktivitisa. Sziikséges len-
ne megvizsgalni, hogy azok a szépkoruak, akik sajit
otthonukat nem, vagy nagy nehézség arin tudjik
elhagyni, milyen esési kockdzati tényezékkel rendel-
keznek, hogyan csokkentik ezeket a rizik6tényezsket
és milyen esést megel6z§ stratégidkat alkalmaznak.

Koszonetnyilvanitas

A kutatédst timogatta az Eurépai Unid, és az Euré-
pai Szocidlis Alap tdrsfinanszirozdsival valésul meg
az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 keretében. Eziton
szeretnénk megkoszonni a Nyugdijasok Dél-alfoldi
Regionalis Civil Képviselet Idsek Kozosségi Koz-
pontjdnak, hogy timogatta a kutatdsunk megvalésu-
lasat.

Szerz6i munkamegosztas: A vizsgilat megtervezé-
se: B. E,, E. E,, T. L; a vizsgilat elvégzése és adatok
gy(jtése: B. E.; adatok elemzése: B. E.; a kézirathoz
a tudomdnyos cikkek Gsszegytjtése és elméleti rész,
osszegzd tabldzat elkészitése: B. E.; B. Z. véglege-
sitette a szoveget, dttekintette és végleges kiegészi-
téseket tett a kézirathoz. A cikk végleges viltozatit
valamennyi szerzd elolvasta és j6vdhagyta.

Anyagi tamogatas: A szerzSk kijelentik, hogy ez a
tanulmany Az elesés megelozésének lehetdségei idésko-
riak korében” kutatds részét képezi, a projekt az Eu-
répai Unié tdmogatdsival, az Eurépai Szocidlis Alap
tarsfinanszirozasdval valésul meg. EFOP-3.6.1-16-
2016-00008, amelynek résztvevsje B. E., E. E., T. 1.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekelt-
ségei.

Ambrose, A. F,, Paul, G., & Hausdorff, J. M. (2013). Risk factors
for falls among older adults: A review of the literature.
Maturitas, 75(1), 51-61.
https://doi.org/10.1016/]. MATURITAS.2013.02.009

15

"0%-1:(5)5€'2202 | 4IAON



NOVER | 2022;35(5):1-40.

EREDETI KOZLEMENY

Az Osszes hdztartds adatai a referenciaszemély korcsoportja,
iskolai végzettsége és a hdztartdstagok korosszetétele szerint
(2010-). (n. d.). https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xst-
adat_eves/i_zhc015a.html

Baldzs, P., Bacskai, A., Boros, J., Kemény, R., Székely, G., &
Vargha, L. (2017). Ezustkor: korosodds és tirsadalom. KSH.
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/korosodas.
pdf

Baldwin, T. G. (2015). Are You Asking Older Adult Patients the
Right Questions? Medscape. http://www.medscape.com/
viewarticle/841020#vp_1

Bath, P. A., & Morgan, K. (1999). Differential risk factor profiles
for indoor and outdoor falls in older people living at home in
Nottingham, UK. European Journal of Epidemiology. https://
doi.org/10.1023/A:1007531101765

Bergen, G., Stevens, M. R., & Burns, E. R. (2016). Falls and Fall
Injuries Among Adults Aged 265 Years — United States,
2014. MMWR. Morbidity and Mortality Weekly Report.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6537a2

Bilik, O., Damar, H. T., & Karayurt, O. (2017). Fall behaviors and
risk factors among elderly patients with hip fractures. Acta
Paulista de Enfermagem. https://doi.org/10.1590/1982-
0194201700062

Boros, E., Babarci, A., Erdési, E., & Balogh, Z. (2017). Az elesés
kockédzati tényezSinek ismerete az idGskordak koérében.
Nswer, 30(6), 4-10.

Boyd, R., & Stevens, J. A. (2009). Falls and fear of falling:
Burden, beliefs and behaviours. Age and Ageing. https://doi.
org/10.1093/ageing/afp053

Choi, E. J,, Kim, S. A., Kim, N. R., Rhee, J.-A., Yun, Y.-W,]
& Shin, M.-H. (2014). Risk Factors for Falls in Older
Korean Adults: The 2011 Community Health Survey.
Journal of Korean Medical Science, 29(11), 1482. https://doi.
o0rg/10.3346/jkms.2014.29.11.1482

Clemson, L., Bundy, A., Cumming, R., Kay, L., & Luckett, T.
(2008). Validating the falls behavioral (FaB) scale for older
people: A Rasch analysis. Disability and Rehabilitation.
https://doi.org/10.1080/09638280701355546

Clemson, L., Cumming, R. G., & Heard, R. (2003). The
development of an assessment to evaluate behavioral factors
associated with falling. American Journal of Occupational
Therapy. https://doi.org/10.5014/ajot.57.4.380

Clemson, L., Cumming, R. G., & Roland, M. (1996). Case-
control study of hazards in the home and risk of falls and
hip fractures. Age and Ageing, 25(2), 97-101. https://doi.
0rg/10.1093/ageing/25.2.97

Deandrea, S., Lucenteforte, E., Bravi, F., Foschi, R., la Vecchia,
C.,& Negri, E. (2010). Risk Factors for Falls in Community-
dwelling Older People: A Systematic Review and Meta-
analysis.  Epidemiology, 21(5), 658-668. https://doi.
0rg/10.1097/EDE.0b013¢3181e89905

Friedman, S. M., Munoz, B., West, S. K., Rubin, G. S., & Fried,
L. P. (2002). Falls and fear of falling: Which comes first? A
longitudinal prediction model suggests strategies for primary
and secondary prevention. Journal of the American Geriatrics
Society, 50(8), 1329-1335. https://doi.org/10.1046/5.1532-
5415.2002.50352.x

Goh, J. W,, Singh, D. K. A., Mesbah, N., Hanafi, A. A. M., &
Azwan, A. F. (2021). Fall awareness behaviour and its
associated factors among community dwelling older adults.
BMC Geriatrics, 21(1), 226. https://doi.org/10.1186/s12877-
021-02122-2

Hang, J.-A., Francis-Coad, J., Burro, B., Nobre, D., & Hill, A.-

BOROS E, ERDOSI E, TULKAN |, BALOGH Z

M. (2016). Assessing knowledge, motivation and perceptions
about falls prevention among care staft in a residential aged
care setting. Geriatric Nursing, 37(6), 464-469. https://doi.
org/https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2016.06.019

Hughes, K., van Beurden, E., Eakin, E. G., Barnett, L. M.,
Patterson, E., Backhouse, J., Jones, S., Hauser, D., Beard,
J. R., & Newman, B. (2008). Older persons’ perception of
risk of falling: implications for fall-prevention campaigns.
American Journal of Public Health, 98(2), 351-357. https:/
doi.org/10.2105/AJPH.2007.115055

Kharicha, K., Iliffe, S., Harari, D., Swift, C., Gillmann, G., &
Stuck, A. E. (2007). Health risk appraisal in older people 1:
are older people living alone an “at-risk” group? The British
Journal of General Practice : The Journal of the Royal College
of General Practitioners, 57(537), 271-276. https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/17394729

Kiyoshi-Teo, H., Northrup-Snyder, K., Cohen, D. J., Dieckmann,
N., Stoyles, S., Winters-Stone, K., & Eckstrom, E. (2019).
Older hospital inpatients’ fall risk factors, perceptions, and
daily activities to prevent falling. Geriatric Nursing, 40(3),
290-295. https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2018.11.005

Kruse, R. L., Moore, C. M., Tofle, R. B., LeMaster, ]. W., Aud, M.,
Hicks, L. L., Minor, M. A., Canfield, S. M., & Mehr, D. R.
(2010). Older adults’attitudes toward home modifications for
fall prevention. Journal of Housing for the Elderly. https://
doi.org/10.1080/02763891003757031

Kucsera, Cs. (2012). Kucsera, Cs. Socio.Hu Térsadalomtudomanyi
Szemle, 1. https://socio.hu/uploads/files/2012_1/8kucsera.
pdf

Monostor, . (2018). Id6s6dés. https://epa.oszk.hu/03400/03464/
00004/pdf/EPA03464_demografiai_portre_2018_127-145.
pdf

Lawson, A. A., Mensher, J. H., Meischke, H. W. & Phelan, E. A.
(2017). Personalized Fall Prevention. J Geriatr Med Gerontol,
3(4). https://doi.org/10.23937/2469-5858/1510034

Muir, S. W., Gopaul, K., & Montero Odasso, M. M. (2012). The
role of cognitive impairment in fall risk among older adults:
a systematic review and meta-analysis. Age and Ageing, 41(3),
299-308. https://doi.org/10.1093/ageing/afs012

Népszamlalds 2011. (n. d.). https://www.ksh.hu/nepszamlalas/
tovabbi_fontosabb_adatok

Papp, K., & Balogh, Z. (2004). Aktiv id8skor fel¢; Beszdmol6 a
Leonardo da Vinci programrél. Néver, 24(1), 30-36.

Pi, H.-Y., Hu, M.-M,, Zhang, ]., Peng, P.-P., & Nie, D. (2015).
Circumstances of falls and fall-related injuries among frail
elderly under home care in China. International Journal of
Nursing Sciences, 2(3), 237-242. https://doi.org/10.1016/].
IJNSS.2015.07.002

Pohl, P., Sandlund, M., Ahlgren, C., Bergvall-Kéreborn, B.,
Lundin-Olsson, L., & Wikman, A. M. (2015). Fall risk
awareness and safety precautions taken by older community-
dwelling women and men — a qualitative study using
focus group discussions. PLoS ONE, 10(3). https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0119630

Rubenstein, L. Z. (2006). Falls in older people: epidemiology, risk
factors and strategies for prevention. Age Ageing. https://doi.
org/10.1093/ageing/afl084

WHO | Falls. (2016). In WHO. World Health Organization.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/en/#.
WV]zV97IY Yc.mendeley

World Health Organization (2007). WHO Global Report
on Falls Prevention in Older Age. In Community Health.
https://doi.org/978 92 4 156353 6



EREDETI KOZLEMENY

A fejfajas megjelenési formai
és azok hatasa a mindennapi
tevekenysegekre

CSEH Hermina, DR. KARACSONY llona PhD, DR. HABIL. PAKAI Annamdria PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Magyarorszagon mintegy 3,5 milli6 ember panaszkodik rendszeresen fejfajasrol.
A kutatasunk célja a hallgatdk korében felmérni a fejfdjas el6forduldsat, okait és tiineteit.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatast 2021.03.01.-2021.11.30. koz6tt végez-
tlink. Nem véletlenszerd, célirdnyos szakért6i mintavétel célcsoportja az elmult hdrom hénapban
fejféjasra panaszkodd, 18-45 éves egyetemi hallgatok (n=111). Sajat szerkesztési és validalt kér-
déiveket alkalmaztunk (Athén insomniaskdla és PSS). Leird statisztikat, kétmintds t-probét, korre-
laciot, ANOVA-t és x*-prébat szémoltunk SPSS 22.0 program segitségével (p<0,05).

Eredmények: Az els6dleges fejfdjasok kozill 63,06% tenzidst, 8,11% migrént, 4,5% clustert és
24,32% kevert tipusut detektaltunk. A fajdalom intenzitdsa szignifikdnsan dsszefliggésben volt a
fejfajas megjelenésének gyakoriségaval és id6tartamaval (p<0,05). A féjdalom intenzitdsa nem mu-
tatott szignifikdns kapcsolatot a stressz-szinttel, az alvaszavar kialakulasaval, a fejfdjas tipusaival,
a koncentracioképesség csokkenésével és a tanuldsi modszerekkel (p>0,05).

Kovetkeztetések: Elmondhatd, hogy a féjdalom intenzitdsat a fejféjas megjelenésének gyakorisaga
és a fajdalom id6tartama befolyasolja.

Kulcsszavak: elsédleges fejfajas, stressz, alvdszavar, fajdalomcsillapitas

The Manifestations of Headaches and their Impact on Everyday Activities
Hermina CSEH, llona KARACSONY PhD, Annaméria PAKAI PhD Habil

SUMMARY

Background and purpose: In Hungary at least 3.5 million people had headache. The aim of our
research was to acess the occurrence of headaches, causes and symptoms.

Material and method: Quantitative, cross-sectional research was carried between 01.03.2021
and 30.11.2021. The target group is university students aged 18-45 years who have experienced
headaches in the last 3 months (n=111). We used self-made and validated questionnaire.
Descriptive statistic, two-sample t-test, correlation, ANOVA and Khi-square tests were calculated
using SPSS 22.0 program (p<0.05).

Results: We detected: 63.06% tension, 8.11% migraines, 4.5% clusters, 24.32% mixed. The intensity
of pain is significantly related to the frequency and duration of the appearance of headaches
(p<0.05). Pain intensity doesn't show a significant connection with stress levels, development of
sleep disturbance, types of headaches, decreased concentration and learning methods (p>0.05).
Conclusions: It can be said that the intensity of painis influenced by the frequency of the appearance
of headaches and the duration of pain.

Keywords: headache, stress, sleep disorder, pain reducing
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Bevezetés

Meértéktartd becslések alapjan Magyarorszagon leg-
aldbb 3,5 milli6 embernek van rendszeresen fejfdjdsa.
A harmadik legkoltségesebb neurolégiai betegség az
Eurépai Uniéban az elsédleges fejfdjas. Magyar-
orszdgon 30 akkreditdlt fejfdjascentrum miikodik,
ahol évente koriilbelil 20-30 000 beteget litnak el

(Manbhalter, 2015). A fejfajas kivalté tényezdi ki-
16nbozhetnek. Korilbeliil az emberek 64-77%-dnal
jelentkezik ez a kérkép. Minden évben dtlagosan
az emberek 46-53%-dndl tapasztalhatd fejtdjds, de
csak 1-5% kér egészségligyi segitséget. A fejfajasok
tobbsége nem veszélyes. Tobb mint 90% elsédleges
fejtéjasként jelenik meg (Grei¢, 2017). A patolégiai
fejfajds a fdjdalomérzé receptorok stimulaldsa vagy
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gyulladdsa kovetkeztében alakul ki (Lovrak, 2019).
A fejfijas kialakuldsban rizikétényezd lehet a foko-
zott stresszes dllapot (Sovulj, 2020), a rossz alvis-
mindség (Wang et al., 2015), a fiatal életkor (Braga
et al., 2012), a néi nem (Grci¢, 2017) és a Covid-
19-jérvany miatti véd8eszkozok hasznélata (Ong et
al., 2020). Nemrégiben hdrom kiilonbozé tarsadal-
mi csoportban tanulmanyoztik a primer fejfdjds, a
migrén és a fesziiltség tipusu fejfdjds (tension-type
headaches — T'TH) prevalencidjat, illetve lehetséges
kockazati tényezdit. A hallgatékndl volt a legmaga-
sabb a migrénprevalencia (28,6%, 6sszehasonlitva
a munkavallalékkal: 5,7% és a véradékkal: 11,7%)
(Lebedeva et al., 2016).

Magyarorszdgon kérilbelil egymillié migrénben
szenvedd él, Eurépdban kézel 43 millié. Nemzet-
kozi vizsgilatok szerint a migrén prevalencidja 12%
(Németorszag: 28%, Franciaorszag: 12%, Egyestlt
Kirdlysig: 8%), Magyarorszigon az aura nélkili
migrén esetén 7,6%, aurdval jiré migrén esetén 2%.
A tenzi6s fejfdjas eléforduldsi gyakorisdgit 30%-ra
becsiilik (Illés et al., 2015). Lebedeva és munkatir-
sai vizsgilatiban a tenzis tipusu fejfdjas a hallgatok
67,1%-4n4l, a munkavallalok 31,9%-4n4l és véradok
60,2%-4n4l fordult el (Lebedeva et al., 2016). Az
emberek tobbségénél epizédokban alakul ki, kivalté
tényez6 nélkil keletkezik és szinik is meg (Grcig,
2017).

A fejfdjas gyakori panasz a fiatal didkok korében,
és ennek a fdjdalomnak kovetkezménye lehet tanu-
ldsi nehézség és iskolai hidnyzis, ami dtlagosan 2-8
nap/év, valamint nagyobb érintettség bizonyitott a
tarsbetegségek kialakuldsa irdnt, és az életminGség
romldsit eredményezheti. Egyetértés van abban,
hogy a nék és a fiatal felnéttek esetében a fejfdjas
jelent8sebb el6forduldsa tapasztalhaté (Németh et
al., 2014). A fejfajis gyakori probléma az egészség-
ugyi szakemberek korében is, ami negativan befo-
lydsolhatja teljesitményiiket és életmindségiiket
(Panigrahi et al., 2020). A HRQoL (Health-related
quality of life) az egyén szubjektiv értékelése arrol,
hogy egészségi allapota, illetve esetlegesen meg-
1év8 betegségei és annak kezelése milyen hatdssal
vannak a mindennapi életére (Manhalter, 2015). A
fejtdjasban szenvedd betegek életmindségét és azt,
hogy hogyan képesek megkiizdeni a rendszeresen
felléps fdjdalommal, nagymértékben befolydsol-
jak a személyiségbeli adottsigok és a kedélyéllapot
(Berghammer et al., 2011).

A fejfijassal egytittesen jelentkezik a rossz alvds-
mindség (Wang et al., 2015), a koncentricié csok-
kenése és a hangulat ingadozasa (Braga et al., 2012).

A kutatds célja a hallgaték korében felmérni a
fejfdjas el6forduldsdt, rizikdétényezdit, okait, tliinete-
it, valamint a hatdsit a mindennapi tevékenységek
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elvégzésére. A vizsgalat sordn szerettliink volna képet
kapni arrdl, hogy a fejfdjis milyen mértékben befo-
lyasolja a hallgatk koncentricidképességét, tovabbi
célunk volt osszefiiggések vizsgilata a fejfdjds meg-
jelenése és a stressz-szint, illetve az alviszavar kiala-
kuldsa kozott.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatist 2021.03.01.—
2021.11.30. kozott végeztink. Nem véletlenszerd,
célirdnyos szakért6i mintavételt alkalmazva a cél-
csoportunkat a 18—45 éves egyetemi hallgaték al-
kottdk, akiknél az elmilt hdrom hénapban fejfdjds
jelentkezett (n=111). Kizdrtuk azokat, akik opioidot
haszndlnak, valamint silyos mentélis, daganatos be-
tegségben szenvednek vagy nem megfeleléen véla-
szoltak (n=8).

A felmérésben sajat szerkesztést kérdéiv segitsé-
gével a tanuldsi szokasokat és a fejfdjast vizsgdltuk,
amely a fejfdjas kialakuldsdnak okdra, intenzitdsdra,
az idGtartamdra, a kialakuldsanak helyére és a kezelés
moédjara kérdez rd. A fijdalom intenzitdsit vizualis
analog skala alkalmazdsdval mértiik fel. A 0 pont azt
jelezte, hogy nem érez fijdalmat, mig a 10 pont azt,
hogy elviselhetetlen fijdalmat él meg. A fijdalom
intenzitdsit kategorizdlva az 1-3 pont enyhe, a 4-6
pont mérsékelt és a 7-10 pont koz6tt nagyon inten-
ziv féjdalmat észleltek. A fejfdjis tipusait a fejfdjds
jellege, id8tartama és lokalizdcidja alapjin csoporto-
sitottuk. A fédjdalomcsillapitas médjara a WHO altal
kialakitott fajdalomesillapitasi lépcsSket alkalmaztuk.

Eszlelt stressz kérdsivvel (Perceived Stress Scale
— PSS) a stresszes allapot jelentkezését értékeltik
Likert-skéla alkalmazdsdval. A kérdéiv kiértékelése
alapjdn hdrom csoportra osztottuk fel a valaszadokat
az Osszesitett pontszdm szerint. A megszerzett pon-
tok alapjdn alacsony stressz-szinttel a 0-18 ponttal,
mérsékelttel a 18-37 ponttal, mig magassal a 38-56
ponttal rendelkezdk éltek (Cohen et al., 1983).

Azalviszavar felmérésére az Athén insomniaskalat
alkalmaztuk. A skéla az dlmatlansig fokozatit a be-
tegségek nemzetkozi osztilyozdsa (ICD-10) altal
meghatdrozott diagnosztikai kritériumok alapjin
értékeli, amely szerint 10 pont alatt nem, mig 10
pont felett rendelkeznek alvdszavarral (Soldatos et
al., 2000).

A statisztikai probdkat 2019-es Microsoft Excel
és SPSS 22 program segitségével végeztik, az ada-
tok elemzéséhez leird statisztikdt (dtlag, szords, mi-
nimum, maximum), kétmintds t-probit, korreldcio-
szamitdst, ANOVA-prébit és y*-prébit alkalmaz-
tunk (p<0,05) (Karaminné Pakai & Oldh, 2014.3;
Karamanné Pakai & Olah, 2014.b; Pakai & Kivés,
2013).
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. tablazat: A fejfajas intenzitdsa a WHO besoroldsa alapjan (n=111)

Intenzitas mértéke Fajdalom mértéke Elemszam Gyakorisag
1-3 enyhe 716 6,3%
4-6 mérsékelt 47 f6 42,3%
7-10 intenzfv 57 f6 51,4%
Eredmények nél (81,43%) és 13 férfindl (18,57 %), migrén 5 nd-

Szociodemogréfiai adatok

A vialaszadok kozil 91 6 (81,98%) né, 20 f6
(18,02%) férfi volt. Atlagéletkoruk 23,7 év+4,99 év.
Az ifjuk csoportjiba a 21 év alattiak tartoztak, amely
42 fét (37,84%), a fiatal felndttek csoportjiba a
22-25 éveseket értelmeztik, amely 47 £6t (42,34%),
mig a kozépkora felnbttek csoportjiba a 26 év fe-
lettieket értettiik, amely 22 {6t (19,82%) jelentett.
A munkarendet tekintve 88 {6 (87,13%) nappali ta-
gozaton és 13 £6 (12,87%) levelezd tagozaton foly-
tatta tanulmdnyait. 45 f6 (40,54%) dolgozott, mig
66 £6 (59,46%) nem rendelkezett munkaviszonnyal.
A dolgozé személyek koziil kétetlen munkarendben
17 személy (35,42%), valté miszakban 3 személy
(6,25%), részmunkaidében 9 személy (18,75%), 12
6ras miszakban 4 személy (8,33%) és 8 6rds munka-
idében 15 személy (31,25%) dolgozott.

Fejfajas megjelenésének értékelése

A vilaszoldk kozil 111 £6 (100%) észlelt az elmult
hénapban fejfjast. A befolydsolé tényezSknél tobb
vélaszlehet8ség megaddsa is lehetséges volt, igy az
élvezeti cikkek fogyasztisa 28 fénél (10,45%), az
idgjaras valtozdsa 88 fénél (32,84%), a nem kielé-
gits alvds 61 f6nél (22,76%), az online térben vald
6rak hallgatisa 65 f6nél (24,25%) és a védémaszk
hasznélata 26 f6nél (9,7%) befolyasolta a fejféjas in-
tenzitdsit.

A vilaszadok az észlelt fijdalom intenzitdsat vi-
zudlis analég skalin értékelték, ahol az dtlagpont
6,35+1,741 volt. A legkevesebb pont 3, mig a leg-
tobb pont 10 volt. A fijdalom erdsségét kategorizal-
va 7 f6nél (6,3%) enyhe, 47 f6nél (42,3 %) mérsékelt
és 57 t6nél (51,4 %) intenziv volt (I. tablazat).

A fejfajas idejét tekintve 7 £8 (6,31%) par percig,
79 £6 (71,17%) pir ordig, 19 £6 (17,12%) akar 1 na-
pig és 6 16 (5,41%) akar tobb napig is eltarté fajdal-
mat észlelt. A vilaszaddk kozil 49 f6nél (44,14%)
a fdjdalom allandé intenzitdssal volt jelen, mig 62
fénél (55,86%) nem.

A csoportositds szerint 70 £6nél (63,06%) tenzids,
9 f6nél (8,11%) migrén, 5 £6nél (4,5%) cluster tipust,
mig 27 f6nél (24,32%) kevert fejféjast értékeltiink.

Az elsédleges fejfdjasok kozil a tenziés 57 né-

nél (55,56 %) és 4 férfinal (44 %), cluster 4 nénél
(80%) és 1 férfindl (20%), mig kevert tipust 25 nénél
(92,59%) és 2 férfindl (7,41%) volt tapasztalhaté. Az
elsédleges fejfdjasok megjelenési formdi és a nemek
kozott szignifikins Gsszefliggést nem tapasztaltunk
(p=0,096).

Az ifjuk csoportjdba a 21 év alattiak tartoznak, a
fiatal felnéttek csoportjdban a 22-25 éveseket értel-
mezzik, mig a kézépkoru felnéttek csoportjaba a 26
év feletti személyeket soroltuk. A korcsoportok cso-
portositdsa szerint ifjukortak korébe 42 {6 (37,8%)
tartozott, akik koziil 27 fé6nél (64,29%) tenzids, 4 £6-
nél (9,52%) migrén, 2 £6nél (4,8%) cluster és 9 f6nél
(21,4%) kevert tipusu fejfdjas jelentkezett. A fiatal
felndttek csoportjat 47 £6 (42,3%) alkotta, akikbsl
32 6nél (68,09%) tenzids, 3 f6nél (6,38%) migrén,
hasonlé ardnyban, 3 fénél (6,38%) cluster és 9 f6-
nél (19,15%) kevert fejfdjas volt diagnosztizalhatd.
22 16t (19,8%) regisztraltunk a kozépkort felnttek
korcsoportjaban, akik koziil 11 f6nél (50%) tenzids, 2
f6nél (9,09%) migrént és 9 f6nél (40,91%) kevert ti-
pust fejfajast értékeltiink. Az életkorok dltal kialaki-
tott csoportok és a fejtdjis megjelenési formai kozott
szignifikdns sszefliggés nem taldlhaté (p=0,468)

A fijdalom intenzitdsit a tenzids fejfdjdst meg-
élok atlagosan 6,11+1,74 ponttal, a migrénben ét-
lagosan 6,56+1,01 ponttal, a cluster tipusiban dtla-
gosan 7+1,41 ponttal, a keverttel tipusiakndl pedig
itlagosan 6,78+1,92 ponttal értékelték. A Levene-
teszt alapjin nem tapasztalunk szignifikins kilonb-
séget (p=0,316).

Tanulési szokasok értékelése

A tanulési szokdsokat tekintve 21 £6 (19,63%) szor-
galmi id6szakban rendszeresen tanul, igy a vizsga-
idészakban kevesebb idét kellett szdnniuk a tanu-
ldsra, mig 56 6 (52,34%) zh-ra (zarthelyi dolgozat)
valé felkésziilés alkalmabdl tanult, igy a vizsgaids-
szakban tobb id6t kell szdnniuk a tanuldsra és 30
£6 (28,04%) pedig vizsga elétt kezdett el tanulni és
egész nap sziikséges volt tanulnia. Az online okta-
tis megkezdése 6ta 58 f6nél (54,72%) gyakrabban
jelentkezett fejfdjas, mig 48 fénél (45,28%) nem.
46 f6nél (41,84%) mar tanulds kozben, 34 fénél
(30,91%) tanulds utdn, 15 f6nél (13,64%) a vizsga si-
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1. abra: A fejfajés jelentkezése (N=111)

CSEH H, KARACSONY |, PAKAI A

A tanulisi méd a fijdalom intenzitdsit

60%
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Szézalék

20%
’ 13,54% 13,

10%

0%

Tanulds kozben Tanulas utén Vizsga sikeres

teljesitése utan

A fejfajas jelentkezése

Vizsgaidészak
befejezédésével

nem befolydsolja (p=0,539).

A fejfajast befolyasolo
tényezok
A vélaszadék koziil 83 f6nél (76,15%) be-
4% folyasolhaté volt, mig 26 f6nél (23,85%)
nem volt befolydsolhaté a fdjdalom inten-
zitdsa.

A Dbefolyisol6 tényezdket hirom cso-
port alapjin kategorizaltuk. Kiemelkedd

keres teljesitése utin és szintén hasonl6 arinyban, 15
f6nél (13,64%) a vizsgaidészak befejez8désével volt
észlelhetd a fejfdjas (1. dbra).

A szorgalmi id8szakban rendszeresen tanulé
didkok (atlag=6,62+3,84) és a zarthelyi dolgozat-
ra valé felkésziilés alkalmaval tanulé didkok (dtlag
=8,27+4,03) fejfajasmértéke kozott nem volt kimu-
tathaté Gsszefliggés (p=0,13). A szorgalmi id6szak-
ban rendszeresen tanulé didkok (dtlag=6,62+3,84)
és akik vizsgara valé felkésziléskor tanulnak (dt-
lag=8,27+4,77) fijdalomintenzitisit tekintve nem
tapasztaltunk szignifikdns kapcsolatot (p=0,173).
A zh-ra val6 felkésziilés alkalmédval tanulé didkok
(atlag=8,27+4,034) és azon hallgatdk, akik vizsgira
val6 felkésziiléskor tanulnak (itlag=8,27+4,77) ész-
lelt fejfdjasanak mértéke k6zott sem volt szignifikins
kapcsolat (p=0,999). A Levene-teszt alapjin nem
tapasztalunk szignifikdns kilonbséget (p=0,748),
ez a variancia homogenitdsdt tekintve azt a tényt
tdmasztja ald, hogy a szérdshomogenitds teljesiil.

tendenciit mutatott a fijdalom intenzi-
tdsinak fokozdsiban a stressz 98 fénél
(91,59%), az idgjiras véltozdsa 92 f6nél (85,98%),
a héemelkedés, 1az megjelenése 71 f6nél (67,62%)
és a napon valé hosszabb tartézkodds 57 f6nél
(53,77%), mig egyéb viltozok kisebb mértékben.
A féjdalom csokkenését legnagyobb ardnyban a pi-
henés 87 f6nél (81,31%), a levegd 85 f6nél (79,44%),
a fizikai aktivitds 43 f6nél (40,57%) és a zenehall-
gatds 33 f6nél (30,84%) szabalyozta, mig a tovabbi
tényezdk kisebb mennyiségben. A nem befolydsold
tényez8k kozé tartozott legnagyobb ardnyban a kéla
fogyasztisa 76 f6nél (72,38%), a személygépkocsi
vezetése 74 f6nél (71,15%), a dohdnyzds 67 f6nél
(67%) és az alkoholfogyasztis 51 fénél (49,04%)
(2. abra).

A fejfdjés intenzitdsa vizudlis analég skalan ér-
tékelve azon személyek esetében, akiknél jelent-
kezett koncentricicképesség-csokkenés, dtlagosan
6,35%1,76 pont volt, mig azon egyéneknél, akik nem
jeleztek koncentrdciéesokkenést, azokndl ez az érték
atlagosan 6,40+1,34 pont volt. A koncentriciéké-

2. abra: Befolydsold tényez6k hatdsa a féjdalom intenzitdsara (N=111)
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3. abra: A fejfdjds intenzitdsdnak 0sszehasonlitdsa a fejfajas

idétartamaval (N=111)

FEJFAJAS HATASA A NAPI TEVEKENYSEGEKRE

A fejfijas megjelenésének gyakorisiga
és a fijdalom intenzitdsa kozott szignifi-
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Fejfajds id6tartama

Tobb nap

kins kulonbség van (p=0,039). Azon vi-
laszaddk, akik napi szinten egyszer észlel-
tek fejfdjast (atlag=6,5+1,41), alacsonyabb
intenzitast detektiltak, mint akik tobb al-
kalommal (dtlag=7,63+2,066) (p=0,936).
Heti tekintetben, akiknél egyszer jelent-
kezett fejfdjds (atlag=5,65+1,802), kisebb
mértékd fdjdalomrél szdmoltak be, mig
akiknél gyakrabban jelentkezett (dtlago-
san 6,69+1,53) (p=0,495). Havi viszony-
latban, akiknek egyszer volt fejfdjasa (at-
lag=5,621,92,), gyengébb fijdalomerds-
ségrdl tanuskodtak, mint akiknek t6bbszor

pesség csokkenése jelentés mértékben nem mutatott
Osszefliggést a fejfdjis mértékének intenzitdsival
(p=0,949).

A fejfijas id6tartama és a fijdalom intenzitdsa
kozott inverz kapesolatot bizonyitottunk (p=0,038)
(3. abra). Akiknél pédr percig jelentkezett a fejfd-
jas, nagyobb mértékben észlelték a fijdalmat (at-
lag=8+1,83), mint azok, akik pdr oérdig (itlag=
6,13+1,7) (p=0,006). A pir percig tarté fajdalmat
megélék nagyobb intenzitdssal jelolték a fijdalom
mértékét (atlag=8+1,83), mint azok, akiknél akar
egy napig is eltartott (atlag=6,68+1,73) (p=0,082).
Akiknél csak pdr percet tartott a fijdalom idStarta-
ma, ersebbnek itélték a fajdalmat (atlag=8+1,83),
mint azok, akiknél akdr t6bb napig is tartott (dt-
lag=6,33+1,21) (p=0,08). A par 6réig tarté fejfdjast
megéld egyének (dtlag=6,13+1,7) nagyobb fijdalom-
16l szdmoltak be, mint azok, akiknél akar egy napig
is eltartott (4tlag=6,68+1,73) (p=0,201). A pér érdig
detektilhaté fejfdjast megéls egyének kisebb fdjda-
lomrdl szdmoltak be (atlag=6,13+1,7), mint akiknél
akdr tobb napig is érzékelhetd volt (dtlag=6,33+1,21)
(p=0,774). Azok a személyek, akik akdr egy napig
is érzékelték a fejfijist, intenzivebb fijdalomrol be-
széltek (atlag=6,68+1,73), mint akiknél tébb napig
(dtlag=6,33+1,21) volt detektalhaté (p=0,66) (II.
tablazat).

(dtlag=6,33+1,28) voltak ilyen jellegli prob-
lémiik (p=0,954) (4. dbra).

Stressz-szint felmérése

A stressz-szint felmérésére az Eszlelt stressz kérd6ivet
hasznéltuk. Az elért dtlagpontszam 23,14+5,54 volt.
A legalacsonyabb pontszdm 5, mig a legmagasabb
42 pont volt. A vélaszaddk kézil 19 £6 (17,12%) ala-
csony, 89 6 (80,18%) mérsékelt és 3 {6 (2,7%) magas
stressz-szinttel rendelkezett a felmérések alapjan.

Az Osszesitett stresszpontszdm alapjin a nék
dtlagosan 22,81+5,82 pontot, a férfiak 24,65+3,84
pontot értek el. Az dsszesitett pontszdmok a nemi
identitdssal nincsenek szignifikinsan Osszefliggés-
ben (p=0,181).

A fijdalom intenzitisinak mértéke (VAS) és a
stresszpontszdm kozott nem taldlhaté szignifikdns
osszefliggés (r=-0,094, p=0,327).

Alvasmindéség felmérése

Az alvaszavar felmérésére az Athén insomnia kérdé-
ivet haszndltuk, amely az Gsszesitett pontszdm alap-
jan két csoportra osztotta fel a kitoltsket. Az ssze-
sitett pontok alapjdn az dtlag 7,95+4,18 pont. A leg-
kisebb pontszdm 1, mig a legnagyobb 18 pont volt.
A vialaszaddk koziil 71 £6 (63,96%) nem rendelke-
zett, mig 40 £6 (36,04%) rendelkezett alviszavarral.

II. tablazat: A fejfajas intenzitdsa a fajdalom id6tartama szerint (n=111)

Fajdalom idétartama Par perc Par ora Tobb nap Osszefiiggés (p)
811,83 6,13%1,7 0,006
811,83 6,6841,73 0,082
F4jdalom intenzitasénak 811,83 6,331,21 0,08
mértéke (tlag) 6,1341,7 6,681,73 0,201
6,13+1,7 6,331,21 0,774
6,68+1,73 6,3341,21 0,66
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4. abra: A fejfdjds intenzitdsanak osszehasonlitdsa a megjele-

nésének gyakorisagaval heti viszonylatban (N=111)

CSEH H, KARACSONY |, PAKAI A

3 18 (2,7%) egyéb gydgyszerekkel (pl.:
Analgin, Nimulid), 4 £8 (3,6%) egyéb méd-

Atlag
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Heti 1x
Fejfajads megjelenésének gyakorisaga

Heti tobb

szerrel csillapitotta a fdjdalmat (pl.: séta a
friss levegén) és 18 £6 (16,22%) nem alkal-
mazott gyégyszeres fijdalomesillapitét (5.
abra).

A vilaszadok koztl a fijdalomesillapi-
tast kovetden 5 f6nél (4,72%) kismértékben
csokkent, 38 fénél (35,85%) elviselhetSvé
vélt, 52 f6nél (49,06%) teljesen megsziint
a fdjdalom és 11 £6nél (10,38%) egyaltalin
nem befolydsolta a fdjdalom intenzitdsit.

5. dbra: A féjdalomcsillapitédsra haszndlt gydgyszerek (N=111)

Megbeszélés
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Szdzalék

Fajdalomcsillapitasi modszerek

Célunk az elsédleges fejfdjas tipusainak
vizsgilata, a hallgaték korében felmérni
a fejtdjas elSforduldsit, a rizikétényezdit,
okait, tiineteit, valamint azt, hogy a min-
dennapi tevékenységek elvégzését milyen
médon befolydsolja.

Sajit szerkesztési kérdsiv segitségével a
szociodemogrifiai adatokat, tanuldsi szokd-

N & S & s & so.kat f.’:s a fejtijast vizsga’dt}lk, arr?ely a fej-
x\\o 0 & P ®c} R \%éQ fajds kialakuldsdnak okdra, intenzitdsdra, az
S S : o) ) . (s o
&&% h & \Q())Q ‘Q\,Q@ %«&\Q’ idStartamadra, a kialakuldsinak helyére és a
* & S )
s <<,®QI & & kezelés médjara kérdezett ra.
$<Z;

A vilaszadék koziil 91 6 (81,’98%) né,
20 £6 (18,02%) pedig férfi volt. Atlagélet-

A fijdalom intenzitdsat tekintve az alvdszavarral
nem rendelkezék korében atlagosan 6,37+1,67 pon-
tot, mig azon embereknél, akiknél észleltiink alvas-
zavart dtlag 6,33+1,87 pontot mértink. Az alvdsza-
var megjelenése és a fejfdjds intenzitdsinak mértéke
kozott nines szignifikins sszefliggés (p=0,905).

Az aktiv hallgatéi jogviszonnyal rendelkezdk édt-
lagosan 8,12+4,26 pontot, mig a passzivilt szemé-
lyek dtlagosan 6,20+2,74 pontot kaptak az alvési
problémdk megjelenésére. A pontszdmok alapjdn a
tanuld stitusza nincs szignifikinsan 6sszefiggésben
az alvészavarok jelenlétével (p=0,167).

Az alviszavarral érintetteknél (38,8%) nagyobb
ardnyban fordult el§ hangulatingadozds, mint az al-
vaszavarral nem rendelkez8k korében (15,4%). Az
alviszavar és a hangulatingadozds kozott nem volt
kimutathaté egytttjards (p=0,099).

A fajdalomcsillapitas értékelése

A vilaszadok koziil 21 £6 (18,92%) acetilszalicilsavval
(pl.: Aspirin), 33 £8 (29,73%) ibuprofennel (pl.:
Nurofen), 11 £6 (9,91%) diklofenakkal (pl.: Cataf-
lam), 21 £6 (18,92%) paracetamollal (pl.: Panadol),

koruk 23,7+4,99 év. A vilaszadékbél 101 £6
(90,99%) aktiv hallgats, mig 10 £8 (9,01%)
passziv hallgaté. A munkarendet tekintve 88 f§
(87,13%) nappali tagozaton és 13 £6 (12,87%) leve-
lez6 tagozaton tanult. 45 £6 (40,54%) dolgozott, mig
66 16 (59,46%) nem rendelkezett munkaviszonnyal.

A fijdalom intenzitasdt vizudlis anal6g skéla al-
kalmazdsaval mértik fel. A fijdalom erdsségét ka-
tegorizdlva 7 fénél (6,3%) enyhe, 47 fénél (42,3%)
mérsékelt és 57 £6nél (51,4%) intenziv volt. Braga és
munkatdrsai felmérésében a hallgaték 35,7%-a mér-
sékeltnek, 10,0%-a enyhének és 8,6%-a a lehetd leg-
silyosabbnak mindsitették a fejfdjas mértékét (Braga
et al,, 2012). Kutatisunkban a féjdalom intenzitdsa
nem mutat szignifikdns kapcsolatot a stressz-szinttel
(p=0,327), az alvészavar kialakuldsdval (p=0,905), a
levegén valé tartézkoddssal (p=0,411), a koncent-
ricicképesség csokkenésével (p=0,949) és a tanuldsi
médszerekkel (p=0,28).

A fejfajas tipusait a fejfdjds jellege, idStartama és
lokalizicidja alapjan csoportositottuk. A tenzids ti-
pusu fejfdjas idejét tekintve pdr 6rdig tartott, frontd-
lis és temporilis régiéban jelentkezett tompa tipusu
fajdalomként. Mier és Dhadwal szerint a T'TH-nal
a fijdalom mindsége nyomd vagy feszitd, és kétol-
daldan helyezkedik el a temporalis és occipitalis te-



6. abra: A fejfajds intenzitdsanak osszehasonlitasa a fejfajas

tipusaival (N=111)

FEJFAJAS HATASA A NAPI TEVEKENYSEGEKRE

szerint a vilaszadk nagyobb részénél mér-
sékelt vagy magas stressz-szint volt mér-
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Tenziés Migrén Cluster

Fejfajds tipusai

Kevert

hetd. Vimosiné felmérése szerint az SF-36
kérdéiv eredményei alapjan a kitolték keve-
sebb mint 6tode (16,94%) vélaszolta, hogy
egészségi allapotuk rossz vagy épp tlirhetd;
53,39% gondolta egészségi dllapotit jonak,
és tobb mint negyediik (29,66%) tartja na-
gyon jénak vagy épp kitlindnek az egészségi
dllapotat (Vamosiné Rové, 2020). Felméré-
seink szerint az Osszesitett pontszdmok a
nemi identitdssal nincsenek szignifikinsan

osszefiiggésben (p=0,181).

rileteken (Mier & Dhadwal, 2018). Burch szerint a
migrén occipitdlis régiéra lokalizalédik, egy napig,
de némely esetben akdr tobb napig is észlelhetd a
liktetd tipusa fdjdalom (Burch, 2019). May és mun-
katdrsai szerint a cluster tipusd fejfajds a sinusokat
érinti, amely a szemzugba is kisugdrozhat, pir per-
ces rohamokban feszitd jellegl fdjdalomként de-
tektdlhaté (May et al., 2018). Felmérésiinkben részt
vevSk 8,11%-4dndl migrén, 4,5%-4ndl cluster tipusd
és 63,06%-dndl tenziés tipusu fejfajds jelentkezett.
Bjorvatn és munkatdrsai kutatdsdndl a TTH 27,9%-
ban, mig migrén 19,6%-ban jelent meg (Bjorvatn et
al., 2018). Kutatdsunkban a fejféjastipusok a nem-
mel (p=0,096) és az életkori csoportokkal (p=0,468)
nem mutatnak szignifikins kapcsolatot. A féjdalom
intenzitdsit nem befolydsolta a megjelend fejfdjds ti-
pusa (p=0,294) (6. abra).

Kutatdsunkban a fejfdjds megjelenésével parhu-
zamosan kimeriltség érzése (83,78%), ingerlékeny-
ség (83,78%), rossz kozérzet és hangulatingadozds
(88,29%), illetve a koncentriciés képesség csokkené-
se (95,5%) is tarsult. Ezen eredményeket Bragal és
munkatdrsainak kutatdsaival sszevetve, ahol a kon-
centriciéképesség csokkenése a vilaszadok 84,3%-
dnal észlelhetd volt és ugyanilyen ardnyban, 84,3%-
ban a hangulatingadozds is (Braga et al., 2012).

Vizsgilatunkban igazoldst nyert, hogy a fejfa-
jas intenzitdsa 76,15%-ban befolydsolhaté és csak
23,85%-ban nem. Ez fontos tényezd, mivel példaul
a stressz (91,59%) fokozza, mig a pihenés és a pi-
hentetd alvas (81,31%) csokkenteni fogja az intenzi-
tast. Farag és munkatdrsai alitimasztottdk a tényt,
miszerint sulyosbité tényezdként tekinthetd a stressz
(83,7%) és az alviszavar (76%) (Farag et al., 2020).

A stresszes dllapot felmérésére az Eszlelt stressz
kérdsivet haszndltuk, annak is a 14 kérdésbdl 4llo
véltozatit. Az Osszesitett pontok alapjin katego-
rizaltuk a stresszes dllapotokat. Alacsony stressz-
szinttel a felmérésben részt vevs személyek koziil
csupan 17,12%, mérsékelttel 80,18% és magassal
pedig 2,7% rendelkezett. A kapott eredményeink

Az alviszavarok felmérésére az Athén
insomnia skalat alkalmaztuk. Kutatdsunk-
ban alviszavarrél a vilaszadék 36,04%-a szdmolt be,
mig 63,96%-a nem. A pihentetd alvds csokkentette
a fejfajas intenzitdsat (81,31%), ezért a kielégits al-
vés igen fontos. Az alvdszavar és a hangulatingado-
zds kozott nem taldltunk szignifikins Osszefliggést
(p=0,099). Fusz és munkatdrsai felmérése alapjin a
vélaszadok (dtlagéletkor: 38,56 év) dtlagosan 6,8 érit
alszanak naponta, a kor emelkedésével ez csokken
(p=0,001). Az alvészavar leggyakoribb okai: munka-
helyi stressz (35,6%), maganéleti stressz (35,4%) és
fajdalom (24,2%). Az AIS (Athén insomnia skéla)
alapjan igazolédott a magdnéleti stressz (p=0,001) és
fajdalom hatdsa (p=0,033) az alvismindségre (Fusz
etal., 2016).

Felmérésink alapjin a valaszaddk, akik gyégy-
szeres fdjdalomesillapitdsi mddszert alkalmaznak,
18,92%-a acetilszalicilsavat (pl.: Aspirin), 29,73%-a
ibuprofent (pl.: Nurofen), 9,91%-a diklofenakot (pl.:
Cataflam), 18,92%-a paracetamolt (pl.: Panadol) és
2,7%-a egyéb gyogyszereket (pl: Analgin, Nimulid)
szedett. A fejfajds csillapitdsara kiilonb6z8 gydgysze-
reket haszniltak. Elmondhatjuk, hogy a vilaszaddk,
akik gyégyszeresen csillapitanak fajdalmat, NSAID-
ot alkalmaztak (80,18%), illetve vannak olyan sze-
mélyek, akik nem alkalmaztak semmit (16,22%) a
fajdalom intenzitdsinak csokkentésére. A gydgysze-
res fdjdalomcsillapitas mellett léteznek egyéb méd-
szerek is a fdjdalom intenzitdsinak csokkentésére,
mint példaul a friss levegdén valé mozgis (3,6%).
Az eredmények tikrében alitamasztottuk, hogy az
emberek legnagyobb része fdjdalomcsillapitdsra kii-
16nb6z8 gydgyszereket haszndl. Manbalter kutatd-
sa szerint a betegek 65%-a egyszerd, 16%-a pedig
kombinalt NSAID-ot, mig 15%-a triptofinokat
és mindossze 4%-a ergot szdrmazékokat hasznilt
(Manhalter, 2015). Kutatidsunkban a fijdalom in-
tenzitdsinak csokkentésére alkalmazott mddszerek
4,72%-ban kismértékben, 35,85%-ban mérsékelt
ardnyban befolyasoltdk azt, amelynek kovetkeztében
elviselhet6vé vilt a fejfdjds, és 49,06%-ban teljesen
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meg is szlint, de 10,38%-ban egydltalin nem hatot-
tak a fejfdjasra.

Az eredmények tikrében elmondhatd, hogy az
alkalmazott fijdalomcsillapitisi médszerek megfe-
lelének mindsiltek.

Osszesitve elmondhaté, hogy az egyetemi hallga-
ték korében gyakori gondot jelent a fejfdjds megjele-
nése, amelynek kialakuldsiban a hajlamosité ténye-
z8k nagy szerepet jitszanak, mint példdul a stressz és
az alviszavar. A fejféjassal pirhuzamosan kimertlt-
ség érzése, hangulatingadozds, koncentraciés képes-
ség csokkenése és ingerlékenység tirsul, amely meg-
akadalyozza az egyén mindennapi tevékenységeinek
elvégzését. A vilaszadok a fajdalmat gydgyszeresen
kulonboz8 NSAID-készitményekkel csillapitottdk.
A gyégyszeres fijdalomesillapitison kiviil javasolt
lenne tdjékoztatni az adott személyt, hogy mi lehet a
kivilt6 tényezd és hogy azt milyen médon lehet be-
folyasolni. Fontos lenne az embereket felvildgositani
arrél, hogy léteznek nem gyégyszeres fdjdalomesilla-
pitdsi médszerek, és azoknak elényeirdl is informalni
kellene ket (Bicsak, 2022).

Az életmodviltds lényeges része a fejfdjasok ke-
zelésének, ezért fontos a kiegyensilyozott életrit-
mus, a rendszeres testmozgds, vitaminokban, d4svanyi
anyagokban gazdag, kiegyensulyozott tiplalkozis, a
megfelel6 mennyiségl folyadékbevitel és a relaxici-
6s technikdk, autogén tréningek alkalmazdsa ajanlott
(Bicsak, 2022).

Fontos lenne a fijdalom intenzitdsit fokozé té-
nyez8k kertilése, amellyel nagymértékben befolyd-
solhat6 lenne a fejfdjas. A stresszt, mivel a fejfajds
kialakuldsit elSsegitheti vagy intenzitdsit fokozza,
célszerl lenne megfelelSen kezelni, illetve csokken-
teni. A fijdalom és a stressz csokkentésére a zene-
terdpia (Kolldr, 2018), joga és meditdlds (Vajda &
Kiss, 2017), levendula és az eukaliptusz illéolajak
(Gabilla, 2003) is alkalmazhaték. A megfelels al-
vésviszonyok megteremtése fontos szerepet tolt be
az alvdszavar megel6zésében, amelyet a fényviszo-
nyok cs6kkentésével és a hangzavarok elkerilésével
érhetlink el. Fusz és munkatdrsai szerint az elalvist
segitS legnépszeribb médszerek: tévénézés, olvasis,
zenehallgatds. Kutatisok ramutattak arra, hogy a
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tévénézés, szamitégép-hasznalat kdros elalvis elétt,
ugyanis megneheziti az elalvést és a pihentetd alvast.
Erdekes eredmény, hogy az altaluk megkérdezett
telnSttek nagy része, amikor nehezen alszik el, a té-
vét hivja segitségil (Fusz et al., 2016). Az NSAID
gyogyszerek hosszabb tivi alkalmazdsa kirosithatja
a gyomornyalkahdrtyat, amely akdr gyomorfekély
kialakuldsihoz is vezethet. Ennek megel6zésé-
re a betegedukécié sordn fel kell hivni a figyelmet
a gydgyszerek mellékhatdsaira és azok megel6zési
lehetéségeire (példdul gyomornyalkahdrtya-védsk
alkalmazdsa). Albert és munkatarsai vizsgélata alap-
jan a gyogyszerekkel kapcsolatos informdicidkat az
emberek elsGsorban az orvosoktdl és a gydgyszeré-
szektdl virjik. Lizzal jiré betegség esetén sokan a
gyogyszeres lazcsillapitist (51%), illetve a gyogy-
szeres és fizikilis eljirds kombindciéjat alkalmazzak
(31%). Kizérolag fizikalis médszereket 18% emlitett
(Albert, 2000). Minden betegség gydgyszeres keze-
lése sordn nagyon fontos, hogy a beteg betartsa az
orvos utasitisait, javaslatait (Gabor, 2016).

Az elsédleges fejfdjas kilonbozs formidi jelen-
nek meg, amelyek nagymértékben befolydsoljik az
életmindséget. A rizikétényezdk keriilésével csok-
kenteni lehetne a fejfdjas kialakuldsit, mindemellett
fontos lenne, hogy ne csak gyégyszerek segitségével
érjink el fijdalomesillapité hatdst, hanem mds méd-
szerek dltal is.

Szerz6i munkamegosztas: CS. H.: koncepcid, szak-
irodalom-kutatds, adatgyijtés, adatfeldolgozds, tdb-
lizatok-dbrik elkészitése, publikdcié Osszedllitisa.
K. I.: koncepcid, szakirodalom-kutatds, statisztika,
szakmai lektordlds, szakmai véleményezés, szakértd.
P. A.: koncepcid, szakirodalom-kutatis, statisztika,
publikicié 6sszedllitdsa, szakmai lektordlds, szakmai
véleményezés, szakértd.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa és a kap-
csolédé kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem ré-
szesilt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekelt-
ségei.
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A koronavirus-jarvany hatasa
a magyar apolok mentalis
egészsegere

PALASTI-KOVACS Fléra, KISNE GALAMB Julianna, MADARASZ IIdikd,
DR. RAPOSA Laszl6 Bence PhD, RAPOSA-ROZMANN Néra

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: Kutatasunk célja az volt, hogy kideritsiik, milyen hatdssal volt a jérvany a magyarorszégi
apolok mentalis egészségére a masodik hullam idején.

Vizsgalat mddszere: A kvantitativ, leird jellegli keresztmetszeti kutatashoz az adatgy(jtés orsza-
gos szint( online kérddivvel tortént 2021.01.26. és 2021.02.26. kozott. Felmértiik a leterheltség,
szorongas, dlmatlansdg, ingerlékenység és hizonytalansdg szintjét a jérvany el6tt, alatt, és ha volt
atvezénylés, annak id6tartama alatt, illetve, hogy ezeket a tiineteket mi befolydsolta a leginkdbb. Az
SPSS 25.0 és Microsoft Excel 2010 program segitségével leiré statisztika mellett x>-prébat, ANOVA-
tesztet, T-prébat alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A 700 kitolt6 eredményébdl Idthatjuk, hogy mind a fent emlitett 6t tiinet értéke meg-
emelkedett a jarvany hatdsdra (p<0,0001). A megfeleld védéfelszerelés a szorongds értékét csok-
kentette (p=0,043). A vélaszaddk 11,6%-a jelolte meg azt, hogy nem folyik néluk tesztelés. Az oltasi
hajlandésdg ebben az id6ben 70% volt, amit a végzettség szignifikdnsan befolydsolt (p=0,039).
Kovetkeztetések: A koronavirus-jarvany jelentésen rontotta az apolék mentalis egészségét. Az idé-
szak nehézségét az is jelzi, hogy az apolok nagy részének nélkiiloznie kellett a szocialis kapcsola-
tait, és 60% jelolte azt, hogy eszébe jutott, hogy elhagyja az egészségligyet.

Kulcsszavak: Covid-19, koronavirus, apoldk, szorongds, mentélis egészség

The Impact of the Coronavirus Epidemic on the Mental Health of Hungarian Nurses
Fléra PALASTI-KOVACS, Julianna KISNE GALAMB, Ildiké MADARASZ, LészI6 Bence RAPOSA PhD,
Ndra RAPOSA-ROZMANN

SUMMARY

Purpose: The aim of our research was to find out the impact of the epidemic on the mental health
of nurses in Hungary during the second wave.

Methods: We assessed the levels of lethargy, anxiety, insomnia, irritability and insecurity before,
during and, if there was a reassignment, during the epidemic and what influenced these symptoms
the most. Descriptive statistics using SPSS 25.0 and Microsoft Excel 2010 were used along with
X’-test, ANOVA test, T-test (p<0.05).

Results: The results of 700 respondents showed that all the five symptoms mentioned above
increased in value as a result of the epidemic (p<0.0001). Appropriate protective clothing
decreased the value of anxiety (p=0.043). 11.6% of respondents indicated that they were not tes-
ted. Willingness to vaccinate was 70% at this time, significantly influenced by education (p=0.039).
Conclusions: The coronavirus epidemic has significantly worsened the mental health of nurses. The
difficulty of the period is also indicated by the fact that a large proportion of nurses were deprived
of social contacts and 60% indicated that they had thought about leaving the health care system.

Keywords: Covid-19, coronavirus, nurses, anxiety, mental health
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Bevezetés

2019 decemberében, a kinai Vuhanban egy ismeret-
len eredetl tidégyulladds-jarviny kitorésérdl szi-
moltak be. Révid idén belil t6bb betegnél is jelent-
keztek a tipusos tinetek, mint példaul: 14z, nehézlég-
zés, kohogés. Hamar kidertilt, hogy erre az agresz-
sziven terjedd virusra az egész vilignak érdemes lesz

odafigyelnie. 2020. madrcius elején az Egészségligyi
Vildgszervezet viligjarvinnya nyilvanitotta a Covid-
19-fertézést (URL1).

Az elsé hullimban a kérhdzi dgyak el8szor 50,
majd 60%-dt kellett szabadon tartani a jirviny
elérehaladtaval (URL2). Ekézben a maradék 40%-
on az alapelldtis egy része tovibb miik6dott, a szo-
kdsosndl is megfeszitettebb tempdban. Ekkor is mar



nagy teher nehezedett az egészségiigyi dolgozdkra,
leginkdbb az dpoldkra, akik a legtobb id8t toltotték
a betegekkel.

2020 6szén elkezdddott a masodik hullim, amely
taldn még jobban sujtotta a viligot, mint az elsé. Mar
szeptemberben ldtszott, hogy a szamok sokkal rosz-
szabb képet mutattak, mint tavasszal (URL3), és
még nagyobb erdre volt sziksége mindenkinek, de
leginkabb az egészségiigyi dolgozéknak, hogy ezt az
akadilyt is le tudjdk kiizdeni. Ez a kiizdelem pedig
jelentSsen rontotta a dolgozdk pszichés dllapotit. Az
egyik legjobban érintett orszdgban, Kindban késziilt
egy felmérés, amely tanulmdnyban 1257 egészségligyi
dolgozé vett részt. A kérdéivet kitoltSk jelentSs hd-
nyada depressziordl (50,4%), szorongisrol (44,6%),
dlmatlansdgrol (34,0%) és distresszrdl (71,5%) sza-
molt be. Megéllapitottik, hogy az dpolék gyakrabban
szdmoltak be depresszidrél, mint az orvosok, illetve,
hogy a frontvonalon dolgozék gyakrabban szenved-
tek dlmatlansagtdl, mint akik nem Covid-osztilyon
dolgoztak (p=0,01) (Lai et al., 2019). Olaszorszig
volt a Covid-jarviny legjobban stjtott eurépai orszi-
ga, ahol a felmérések szintén a frontvonalon dolgozé
egészségligyi dolgozok allapotirél mutatta a legrosz-
szabb képet. Di Tella és munkatdrsai (2020) kutatdsa
azt az eredményt hozta, hogy a Covid-osztilyokon
dolgozé egészségligyi szakembereknek mind a de-
presszids tineteik (p=0,005, d=0,40), mind a stressz-
szintjik (p=0,015,d=0,47) magasabb volt, mint a nem
koronavirusos betegekkel foglalkozé egészségligyi
dolgozdknak (Di Tella et al., 2020). Lengyelorszag-
ban Warikowicz és munkatirsai (2020) felmérése is
hasonlé eredményeket mutatott. A vizsgalatban 441
egészségligyi szakember vett részt, koztiik 206 egész-
ségligyi dolgozd slirgGsségi osztilyokon, fertézéoszta-
lyokon és intenziv osztdlyokon dolgozott. Vizsgalatuk
kimutatta, hogy azokndl az egészségligyi dolgozdkndl,
akik a strg@sségi osztilyokon, a fertézdosztilyokon
és az intenziv osztilyokon SARS-CoV-2 fertézott
betegekkel dolgoznak, sokkal nagyobb a szorongis,
depresszié és alvaszavarok tineteinek megjelenési
kockazata, mint a tobbi egészségiigyi osztilyon dol-
gozoknal (p=0,001). A felmérésben részt vevd egész-
ségligyi szakemberek koziil 284 résztvevd volt, akik a
szorongds tineteit mutattik, 312 résztvevd depresz-
szi6s tuneteket mutatott és 256 dolgozé szenvedett
dlmatlansigban (Warikowicz et al., 2020).

Altalinossigban elmondhatjuk, hogy az sszes e
téren sziletett vizsgilat eredménye azt mutatja, hogy
a jarviny komolyan prébira tette az egészségiigyi
dolgozdkat. A megromlott mentalis egészség és az
dllandé bizonytalansig miatt a legveszélyesebb ho-
zadéka a jirvinynak az az, hogy egyre tobben égnek
ki, egyre tobben veszitik el a hitiiket a hivatisuk-
ban, igy egyre tobben hagyjik el a pdlyit, ami be-

A MAGYAR APOLOK MENTALIS EGESZSEGENEK VIZSGALATA

lithatatlan koévetkezményekkel jirhat az amigy is
munkaerShidnnyal kiszkods egészségligyben. Egy
Ausztralidban végzett kutatisban a valaszaddk (637
£8) 22,0%-a szdmolt be arrdl, hogy fontoléra vette
a felmondist. Ennek az elsédleges okai a személyes
fizikai biztonsdg meggyengilése (52,9%), a pszicho-
légiai biztonsig csokkenése (43,6%), a munkahe-
lyi biztonsig hidnya vagy a csokkentett munkaids
(50,7%), valamint a csaladbiztonsig megrenduilése
(42,9%) voltak (Halcomb et al., 2020).

A kulfoldi kutatisokhoz hasonléan mi is meg-
vizsgaltuk, hogy Magyarorszdgon hogyan élték meg
az dpoldk a jarvany legrosszabb id8szakat.

A vizsgalat célja

Jelen tanulményunk célja volt felkutatni azt, hogy mi-
ként véltozott a frontvonalon dolgozé és a nem koro-
navirus-osztilyon dolgozé dpoldk mentilis egészsége,
volt-e kiil6nbség a leterheltségtikben, és ha igen, mek-
kora, mennyire éltek stresszben, bizonytalansigban,
vagyis, hogy milyen szinten és mértékben véltoztatta
meg a magyarorszdgi d4poldk életét a pandémia a ma-
sodik hullim idején. Tovabba vizsgilni kivintuk azt is,
hogy mennyire viltozott meg az dpolok magéinélete,
kihatdssal volt-e a jirviny okozta fesziiltség a bariti
kapcsolataikra, parkapcsolataikra, csalddi viszonyaik-
ra, illetve, hogy milyen stratégidval immunizédlta ma-
git a dolgozd, és hogy milyen ardnyban tortént fertd-
z6dés a kitoltsk kozott. Célunk volt tovibb4 felmérni,
hogy milyen mértékben folyt egyes munkahelyeken a
tesztelés, mennyire voltak megelégedve a védételsze-
reléssel, hinyan tervezték felvenni az oltdst, és milyen
ardnyban meriilt fel a palyaclhagyds gondolata.

Anyag és modszer

A kutatéds tipusa kvantitativ és keresztmetszeti, leir6
jellegti vizsgalat volt, amely 2021. janudr 26. és 2021.
februar 26. kozott zajlott. Az adatgytjtés orszdgos
szint( online, sajdt szerkesztésd kérdéivvel, nem vélet-
lenszer(i mintavétellel tortént. Bevalasztdsi kritérium-
ként hatiroztuk meg, hogy a mintit alkoték (18 és 65
év kozotti) dpoldi tevékenységet végezzenek Magyar-
orszég teriiletén (érvényes AEEK mikodési engedély,
aktiv munkajogviszony fekvs- vagy jarébeteg-ellité
egységben). Kizardsra keriiltek azok a szakdolgozok,
akik gyesen, gyeden vagy tartésan tippénzen voltak
a vizsgélat lebonyolitisinak idSpontjdban, illetve, ha
a tesztet hidnyosan vagy nem megfelelden toltotték
ki. A kérdéivet osszesen 700 £6 toltotte ki (n=700).
A sajat szerkesztést kérddivben lekérdezésre kertil-
tek szociodemografiai adatok, a kérhdzi osztaly tipusa
(Covid/nem Covid), dtirdnyitds tortént-e, tovibba a
szorongdsrol, dlmatlansigrol, leterheltségrdl, ingerlé-
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kenységrdl, bizonytalansigrol kérdések (fenndll-e, ha
igen, milyen mértékben), csalddi, parkapcsolati, bara-
ti kapcsolatok véltozdsa, kdros szenvedélyek, Covid-
fert6zés volt-e, tesztelés gyakorisdga, védételszerelés
értékelése, megel6zés eszkozei/médszerei, alkalmazott
stratégiak, pdlyaclhagyds gondolata (Raposa, 2014).
Az adatfeldolgozds az SPSS 25.0 és Microsoft Excel
2010 program segitségével valésult meg. Az adatok
kiértékelése deskriptiv és Osszehasonlitd statisztika-
val (y*-proba, ANOVA-teszt, T-préba) tértént. Az
eredményeket akkor tekintettik szignifikdnsnak, ha
p<0,05 volt, 95%-o0s megbizhatdsdgi tartomdny mel-
lett (Pakai & Kivés 2013; Acs & Raposa, 2014).

Eredmények

Szociodemografia adatok

Kutatdsunkban 6sszesen 700 £6 (667 £6 [95,3%] né,
33 5 [4,7%)] férfi) vett részt. Eletkoruk alapjan négy
csoportra osztottuk Sket. A 18-34 éves korosztily-
ba 122 £8 (17,4%) tartozott, 159 {6 (22,7%) pedig
35—44 éves volt. A legnagyobb csoportot 312 f&vel
(44,6%) a 45-54 évesek adtdk, a legidésebb korosz-
taly, vagyis az 55 és 65 év kozottiek pedig 107 t6vel
voltak jelen (15,3%). Lakdhelyik szempontjibdl a
legtobb résztvevd virosban €él, mig csalddi dllapotukat
tekintve a legtobben hizasok (n=335, 47,9%) voltak.
Gyermekek szempontjibdl 161 f6 gyermektelen,
164 f6nek egy, 250 fének ketts, 125 f6nek
kett6nél tobb gyermeke van. Végzettségiik

PALASTI-KOVACS F, KISNE GALAMB J, MADARASZ |, RAPOSA LB, RAPOSA-ROZMANN N

Tiinetskalak értékelése

A kérdsiv {6 eleme a leterheltség-, szorongés-, al-
matlansdg-, ingerlékenység- és bizonytalansigskala,
amelynek mértékét kilonb6zs idészakokban vizs-
galtuk. Ezeknél a kérdéseknél egy 0-10-ig terjedd
skdldn kellett meghatirozniuk a kitolt6knek, hogy
milyen mértékben érezték a munkdjuk sordn a meg-
adott 6t tiinetet. El8szor a jarvany elStti id8szakra
kérdeztiink ra, és az eredményeket az 1. dbra szem-
lélteti. Ebbdl lithatd, hogy a legtébb tiinetnél az ala-
csonyabb értékek domindlnak, tehdt kevésbé érezték
azokat magukon a jarvany el6tt.

Ezutin a jirviny alatti id6szakra vonatkozé-
an kellett megjel6lnitik, hogy ugyanezen tineteket
érezték-e magukon, és ha igen, egy 10-es skalin mi-
lyen mértékben. Az eredményeket a 2. abra mutatja.
Lithaté, hogy a jarviny eldtti iddszakhoz képest itt
inkdbb magasabb pontszdmokat adtak valamennyi
tiinetre.

Ezt kovetSen megkérdeztiik, hogy a kit6ltk ko-
ziil hdnyan lettek dtirdnyitva mdsik osztdlyra. A fel-
mérésbdl kideriilt, hogy a 700 kitslts kozal 217 £8
(31%) lett kirendelve. Ezek utan csak az dtvezényel-
teket kértik meg, hogy vilaszoljanak, hogy az ott
toltott idS alatt mennyire érezték az eddig emlitett
Ot tinetet, majd az eredményeket Osszevetettik a
jarvany el6tti és a jarvany alatti id8szakkal, az 6sz-
szesitést a 3. dbra mutatja, amelybdl kidertl, hogy a

1. abra: Tiinetek a jdrvany el6tti id6szakban

szerint 419 £6 (59,9%) OK]J-s végzettséggel 200

rendelkezik, 151 £6 (21,6%) diplomais dpolé 180

(BSc), 62 18 (8,9%) kozépiskolat vagy gim- 122

I
n
N

naziumot, 32 f§ (4,6%) szakiskolat végzett. 120

F6

27 16 (3,9%) egyetemi mesterképzést szer- 100
zett. 3 £6 az dltaldnos iskola nyolc osztilyat 80 1
végezte el, mig 6 {6 az egyéb végzettséggel ig
rendelkezdk kozé sorolta magit. A vélasz- 20 |
addk 57%-a (n=399 f8) mar tobb mint 20 0

éve, 16,6%-a (n=116 £86) 11-20 év kozott,

Almatlansag Ingerlékenység Bizonytalansag 10
Tiinetek

Leterheltség Szorongas

14,1%-a (n=99) 5 és 10 év kozott dolgozott

az egészségligyben, illetve 2,6%-a (n=86 2, 4bra: Tiinetek a jarvany alatti idészakban

£8) pedig kevesebb mint 5 éve. A kitoltsk 250

a koronavirus-jirviny mdsodik hullima

ideje alatt az aldbbi elldtdsi tertileten dol- 200
goztak: 264 £6 (37,7%) a Covid-19-virussal

fert6zott betegeket ellité osztilyon, 215 £8 150
(30,7%) pedig nem koronavirusos betege- | &

ket elldté egyéb kérhazi osztilyon dolgo-
zott. Tovabb4 7,6% szakrendel8ben, 9,3%
haziorvosi rendelében, 6,9% szocidlis ott-
honban, 2,3% otthon dpoldsban, 0,6% ma-
ginrendelésben dolgozott, és tovabbi 5%
egyéb egészségligyi tertiletet jelolt meg.
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bizonytalansig értéke emelkedett a legjob-
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3. abra: Tlnetek az atvezénylés ideje alatt

ban, a leterheltségé pedig a legkevésbé, igy

elmondhatjuk, hogy az dpolék mar a jir-
viny elétt is jelentSsen leterheltek voltak.
Az atvezénylés kérdését részletesebben
megvizsgilva, arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy mig a csalddi allapot, pon-
tosabban az, hogy van-e pirja a vilaszadé-
nak, nem befolydsolta szignifikinsan az
atvezénylést (p=0,096), ezzel ellentétben a
gyermekek szdma igen (p=0,05). A gyer-
mektelenek 37%-idt, a gyermekesek 29%-it N
irdnyitottak at.

Atlagérték 10-es skalan
o = N W A OO O N ©

m Jarvany el6tt
m Jarvany alatt
Atvezénylés alatt

A kérdéiv {8 elemét, a leterheltség, szo-
rongds, dlmatlansdg, ingerlékenység és bi-
zonytalansdg sajit készités felmérd skéldt

4. abra: Tlnetek alakuldsa a jarvéany hataséra

T g A ) 8
tovabb értékelve, az aliabbi eredményeket

~

kaptuk:

[}

A leterheltséget tekintve a jarvany ide-
jén a 18-34 éves korosztilynak a 10-es

[9)]

——— Leterheltség

skdlin adott értékeiknek az dtlaga 6,64

IS

—— Szorongas

(SD=3,09), a 35-44 éves korosztilynak

w

Almatlansag

/

7,33 (SD=3,11), a 45-54 éveseknél 6,31
(SD=3,35), az 55-65 éves korosztilyban

N

——Ingerlékenység
——Bizonytalansag

10-es skalan adott atlagérték

pedig 6,96 (SD=3,19) lett. EbbSl megilla-
pithatd, hogy a legjobban leterhelt korosz-

-

o

taly a 3544 évesek csoportja. Ugyanakkor

Jarvany el6tt Jarvany alatt

az eredmények alapjdn ldthato, hogy a le-
terheltség és az életkor kozott nincs szig-
nifikdns Gsszefliggés (p=0,172). Ugyanezt a tiinetet
vizsgilva a munkahely szempontjibdl megallapi-
tottuk, hogy a Covid-19 betegeket ellité osztilyon
dolgozok adtik a legmagasabb dtlagértéket, 7,18-ot
(SD=3,29), utinuk a nem Covid-19-fert6zott be-
tegekkel kérhdzban dolgozé dpoldk kovetkeznek
7,04-0s dtlaggal (SD=3,12) (p=0,005).

A végzettség szempontjabdl is végeztink vizsgd-
latot, igy megillapitottuk, hogy a legjobban leter-
helt végzettségliek a BSc-dpoldk 7,53-os értékkel
(SD=3,03), legkisebb pontszdmot, 5,71-ot pedig a
szakiskoldt végzettek érték el (SD=3,42). Ugyanak-
kor az eredmények alapjin megéllapithatd, hogy a
végzettség és a leterheltség kozott nincs szignifikins
kiilonbség (p=0,058). A végzettség és a munkahely
osszevetésekor lathatéva valt, hogy a BSc-dpolok
koziil a legtobben a Covid-19 betegeket elldté osztd-
lyon dolgoztak (41,7%), és ndluk is a legnagyobb az
atvezénylés ardnya (37,7%), igy lehetséges az, hogy
az 6 leterheltségértékiik lett a legmagasabb.

A szorongissal kapcsolatban megvizsgéltuk, hogy
a munkdban eltoltott id6 hogyan befolydsolta a szo-
rongds mértékét és kidertilt, hogy a legmagasabb ér-
téket a 10-es skaldn a 20 évnél régebb 6ta dolgozdk
adtik 6,29-os atlaggal. Tovibbd igaz, hogy a vizsga-
latban a nék jelentSsen tobben voltak, mint a férfiak,

de megillapitottuk, hogy a ndk szorongasértéke 6,07
(SD=3,34), a férfiaké pedig 5,06 (SD=3,19) lett.

A szorongis és a munkahely dsszevetésekor lat-
hat lett, hogy a koronavirus-osztilyon dolgozdk a
10-es skaldn adott atlagértéke 6,26 lett, a nem ko-
ronavirusos betegeket elldté osztilyon dolgozéké
pedig 6,25, igy 6k adtdk a legmagasabb eredményt.

A tovébbi tinetek alakuldsa a jarviny hatdsira
a kovetkez8képpen alakult: Az dlmatlansdg értéke
10-es skalan 3,09-r61 (SD=3,04) 5,28-ra (SD=3,49)
nétt, amely 70,89%-os novekedést jelent, az ingerlé-
kenység 3,43-r6l (SD=2,86) 5,63-ra (SD=3,3) vil-
tozott, igy 69,98%-kal emelkedett, a bizonytalansig
érzése 2,93-r61 (SD=2,96) 6,21-ra (SD=3,48) nétt,
ami 112,1%-os viltozdst jelent (p<0,0001). Ezek-
r8l a véltozdsokrdl egy Osszefoglalé diagramot is
készitettiink (4. abra). Lathatd, hogy minden tiinet
pontszdma meredeken emelkedett a jarviny megje-
lenésével.

Kutatdsunk sordn felmértiik, hogy a vilaszadék
egy 0-t6l 10-ig terjedé skdlin mennyire tartottak
attol, hogy megfertéz8dnek a virussal, illetve attdl,
hogy esetleg megfertézik a szeretteiket. Az ered-
ményeket az 5. dbra mutatja meg, amelybd! litszik,
hogy a kitolték sokkal jobban tartottak a virus dtadd-
sdt6l, mint a megfertdz8déstdl.
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5. abra: Szorongds értéke 10-es skalan
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25% (n=175) egészségesebben tiplilkozik,

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Szorongas mértéke

és 9,8% (n=69) tobbet sportol a jarvany kez-

350
200 dete 6ta, és mindossze 5% (n=35) nyilatko-
zott ugy, hogy semmit nem tesz mésképp,

20 mint a jirviny kezdete el6tt.
200 A kérhdzakban elérhets védofelszere-
& 150 = Megrertszodestsl | 1ésekkel kapcsolatban lathatd, hogy 387 £6
= Virus atadasatol (55,3%) meg volt elégedve, 313 8 (44,7%)
1% pedig nem. Megvizsgdltuk, hogy a kiilon-
50 1 b6z6 munkahelyek és a védéfelszereléssel
0 kapcsolatos elégedettség  kozott milyen

kapcsolat van (p=0,284).
Ezzel kapcsolatban kideriilt, hogy akik

6. abra: ,Nincs tesztelés” vélasz gyakorisdga

megfelelnek tartottik a rendelkezésre 4116
védbeszkozoket, a 10-es skdlan adott érté-

40%

kek alapjan 5,7-es szorongasértéket mutat-

20%
15%

»Nincs tesztelés” valasz gyakorisaga
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Munkahely

tak (SD=3,33) a jarvany idején, akik pedig
nem voltak megelégedve, 6,4-es szintet ér-
tek el (SD=3,13) (p=0,043).

A tesztelés gyakorisiga egy felkapott
téma volt tavaly év elején, mivel az alacsony
atoltottsdg miatt még fontosabb volt, hogy
minél gyorsabban kiszirjiik a fertdzétteket.

sz\b A legtobb vélaszads, 231 £6 (33%) jelolte

meg azt, hogy csak akkor teszteltek, ha a
dolgozénak tiinete volt, vagy ha a kontakt-
kutatds pozitiv eredményt hozott. 191 {6
(28,4%) munkahelyén hetente egyszer folyt

Megfert6zodés, elégedettség, prevencio, tesztelés

Az adatokbdl kidertilt, hogy a kérdéiv kitoltésének
ideje alatt a vilaszaddk 67,1%-a (n=470 &) nem fer-
t8z6dott meg, mig 32,9%-a (n=230) igen. A munka-
hely és a megfert6z6dés kozott szignifikins kapeso-
lat mutatkozott (p<0,0001), amelybél az is lithatéva
vilt, hogy a legnagyobb ardnyban a szocidlis otthon-
ban dolgozék kaptik el a virust (48 dolgozébél 20
£8 [41,67%]), masodik helyen a nem koronavirusos
betegeket ellité osztilyon dolgozék vannak, ahol
215 £8 apolébdl 86 £8 dpols (40%) betegedett meg,
a koronavirusos betegeket elldté osztilyon dolgozdk
kozil pedig 264 dolgozébél 93 6 (35%) fertdzédott
meg. A megfert6z6dést osszevetettiik az dtvezény-
1és kérdésével is, amelybdl kidertlt, hogy nagyobb
ardnyban betegedtek meg azok, akik 4t lettek irdnyit-
va mésik munkateriletre. Az dtvezényeltek 41%-a, a
nem atirdnyitottak csupdn 29%-a fert6z8dott meg a
koronavirussal (p=0,002).

Vizsgalatunk sordn felmértik, hogy mit tesz az
dpol6 azért, hogy elkerilje a virusfert6zést. A vélasz-
adok 95,6%-a (n=669) jeldlte meg, hogy gy probal-
nak védekezni a kérokozé ellen, hogy megfelel6en
hasznaljak a maszkot, és rendszeresen fert6tlenitenek
kezet. 72% (n=504) kezdett el tobb vitamint szedni,

tesztelés. 123 8 (17,6%) nyilatkozott ugy,
hogy barmikor tesztelték Gket, ha kérték. 29 f6nél
(4,1%) hetente tobbszor, 18 fénél (2,6%) kéthetente
egyszer, 19 f6nél (2,7%) havonta egyszer teszteltek.
Sajnos a 700 {6bsl 81-en (11,6%) jelolték meg azt,
hogy a munkahelyiikon egyiltalin nem folyik tesz-
telés. Az ezzel kapesolatos részletes kimutatist a 6.
abra szemlélteti, ebbdl kiderilt, hogy a hédziorvosi
rendelében tesztelnek a legkevesebbet, ott a 65 dpo-
16bol 24 £8 (36,9%) jeldlte azt, hogy nincs tesztelés.
A legjobb ardnyban a szocidlis otthonban vizsgaltik
a fert6zottséget a dolgozdk kozott, 48 dolgozé koziil
minddssze 1 {6 (2%) jelezte errdl a munkahelyrdl,
hogy nincs tesztelés. A két viltozé kozott a kapesolat
szignifikdns (p<0,0001).

A jérvany alatti 10-es skaldn megadott szorongs-
értéket Gsszevetettiik a tesztelés gyakorisigival. Eb-
bél lithatd, hogy a szorongds alacsonyabb, ha a dol-
goz6t gyakrabban tesztelték, és kimondottan akkor a
legalacsonyabb, ha akkor tesztelték az dpolét, amikor
kérte, és ott a legmagasabb a szorongis értéke, ahol
nem folyt tesztelés (7. dbra).

Pélyaelhagyas, oltasi hajland6sag

Kutatdsunk sordn szerettiik volna felmérni, hogy a
kitolt6k hiny szdzalékinak jutott eszébe az elmult



idészakban, hogy pélyit médosit. 60%-nak
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7. abra: Tesztelés gyakorisaganak hatdsa a szorongasra

(n=420) eszébe jutott, 40%-nak (n=280)

nem. Ezzel kapcsolatban megvizsgiltuk,

hogy a palyaelhagyds gondolata kapcsolat-
ban van-e a munkahellyel, és szignifikins
osszefliggést taldltunk (p=0,009) (8. abra).

A pilyamédositissal kapcsolatban azt
kutattuk, hogy mely tényez8k voltak azok,
amelyek elésegitették a pédlyaelhagyds gon-
dolatit. Az eredmények alapjin megalla-

Szorongas atlagértéke
o =N W h o N ®©

THRARRE]

Tinet és
kontakt
esetében

Havonta
egyszer

Hetente
egyszer

Hetente
t6bbszor

Amikor
kérjiik

2 hetente Nincs

tesztelés

Tesztelés gyakorisaga

pithaté, hogy a munkahely mellett a gyer-
mekek szdma is befolydsolta ezt (p=0,001).
A gyermektelenek 67%-a, a gyermekesek

8. abra: Palyaelhagyds gondolata munkahely szerint

58%-a jelolte azt, hogy eszébe jutott a pd-
lyamédositas. Tovabbi dsszefiiggéseket ke-
resve kideriilt, hogy a munkiban eltoltott
idé viszont nincs hatdssal erre (p=0,49),
tehat a 20 évnél régebb 6ta az egészségiigy-
ben dolgozdk kézott is ugyanigy 60% ko-
ril van a pédlyaelhagydst fontolgatdk ardnya,
mint a par éve a szakmaban dolgozéknal.
Ugyanigy alakult ez a végzettséggel kapcso-
latban is, az iskoldzottsdg nem befolydsolta
a palyamddositds eléfordulasit (p=0,99).

A véd8oltasra valé hajlandésig kapesin

Munkahelyek szerinti szazalékos
eloszlas

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
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a megkérdezettek 69,7%-a (n=488) szerette
volna akkor beadatni vagy ennyien adattik
mir be, 30,3%-a (n=212) pedig nem is tervezte ezt.
Ezek az eredmények az életkorral ardnyosan ala-
kultak (p<0,0001), a legidésebb korosztily 80%-a,
a 45-54 évesek 72%-a, a 35-44 évesek 68%-a, a
18-34 évesek csupan 55%-a tervezte beadatni (vagy
mdr beadatta) a vakcindt. A gyermektelenek 65,8%-a,
a gyermekesek 70,9%-a adatta be vagy tervezte fel-
venni az oltdst. Végzettséggel kapcsolatban pedig a
magas végzettségliek 75,8%-a tervezte felvenni az
oltést, az alacsonyabb végzettséglicknél pedig 67,6%
fontolgatta azt (p=0,039). Az oltasi hajlandésigot a
munkahellyel Gsszevetve is szignifikins kapcsolatot
taldltunk (p=0,001). Csokkend sorrendben: a szak-
rendelSben dolgozék 77,3%-a, az egyéb munkaterti-
leten dolgozék 77%-a,a nem Covid-osztilyon dolgo-
z6k 73,9%-a, a Covid-osztilyon dolgozdk 67,8%-a,
a szocidlis otthonban dolgozék 50%-a, az otthon
dpoldsban tevékenykeddk 43%-a, a maginrendelében
dolgozdknak pedig csak a 25%-a tervezte felvenni az
oltést.

Megbeszélés

Magyarorszdgon a Covid-19 megjelenése 6ta még
nagyobb teher harul az egészségligyi elldtisra, ami
tovabb neheziti a szakdolgozok helyzetét, lelki és fi-
zikdlis leterheltségét. Kutatdsunk célja az volt, hogy
kideritsiik, a magyarorszdgi dpolék hogyan élték meg

ezt a nehéz idGszakot. Ennek felmérésére egy online,
sajit szerkesztés(, anonim, kit6lthets kérddivet hoz-
tunk létre, amelyet 2021.01.26. és 2021.02.26. kozott
tolthettek ki az dpolok. Ez az idészak a pandémia
miésodik hullimdban volt. A kutatdsban Osszesen
700, 18 és 65 év kozotti, Magyarorszdgon dolgozé
dpolé vett részt, akik beszdmoltak a koronavirus-
jarviny mdsodik hullimdban tapasztaltakrél, hogy
mennyire valtozott a leterheltségiik, szorongésuk, al-
matlansiguk, ingerlékenységiik és bizonytalansigér-
zésiik, amit egy 10-es skdlan kellett meghatirozniuk.
Igy kideriilt, hogy a legnagyobb mértékben, 112,1%-
kal a bizonytalansdg érzése emelkedett, legkisebb
mértékben pedig a leterheltség névekedett. Vizsgl-
tuk a virustdl valé félelmiiket is, hogy mennyire tar-
tanak attdl, hogy megfert6z8dnek, illetve attdl, hogy
szeretteiknek adjik 4t a virust. Igy kideriilt, hogy
a virusfert8zéstsl valé szorongds 10-es skilin valé
atlagértéke 5,69, mig a virus dtaddsitdl valé félelem
itlaga 7,84. Tehit jobban tartottak attol, hogy a csa-
ladjukat veszélyeztetik, mint att6l, hogy sajit maguk
kapjék el a kért. Ezen eredményeinket mds nemzet-
kozi kutatdsban is felmérték (Greenberg et al., 2020;
Wu et al., 2020). Kideritettik, hogy egy hénappal
az oltisok megjelenése utdn, a kitolték csak 69,7%-a
adatta be vagy tervezte beadatni a vakcindt, illetve
azt is, hogy a 700 dpolébdl 420 fének jutott eszébe a
palyamdédositds, amely a kitolték 60%-dt jelenti. Kii-

31

"0%-1:(5)5€'2202 | 4IAON



32

NOVER | 2022:35(5):1-40.

EREDETI KOZLEMENY

l6nbségeket kerestiink egyes munkahelyek kozott, és
az el6zetesen virt eredmény, hogy a koronavirusos
betegeket ellité osztilyon dolgozdék produkéljik
majd a legrosszabb szdmokat, nem mindenhol igazo-
l6dott be, hiszen kidertilt, hogy példdul a héziorvosi
rendel8ben dolgozdéknal volt a legkevesebb elvégzett
teszt, ami nagy stresszforrds volt szimukra, illetve az
itt dolgozdk jelentették a legnagyobb szdzalékban,
hogy nélkiiloznitik kellett a szocidlis kapcsolataikat.
A nem koronavirusos betegeket ellité osztilyon dol-
gozdk szorongisértéke szinte megegyezett a front-
vonalon dolgozé dpolékéval, hiszen ott is rengeteg
beteget kellett ellatni. A szocialis otthonokban vol-
tak a legkevésbé megelégedve a védéfelszereléssel.
Az itt dolgozok kaptik el legnagyobb arinyban a
virust (p<0,0001), de itt is csindltdk a legtobb tesztet
(p<0,0001).

Kutatdsunkat 6sszehasonlitva a nemzetkozi ered-
ményekkel, a portugaliai Sampaio és munkatrsai
(2020) felmérése és eredményei nagymértékben ha-
sonlitottak a mi eredményeinkre, miszerint a jirviny
elétti idészakhoz képest az dpoldk jobban szoronga-
nak (p<0,001), illetve a szorongds mértéke csokkent,
ha az dpolé megfeleldnek taldlta a védéfelszerelések
mennyiségét és mindségét (p<0,05) (Sampaio et al.,
2020). Halcomb és munkatdrsai (2020) is hasonlé ku-
tatdst készitettek Ausztralidban. A kutatdsbol is kide-
rilt, hogy az dpoldk aggddtak a csalddjuk egészségé-
ért. Egy jelentSsebb eltérést viszont megallapitottunk,
az ausztrdl dpoléknak csupdn 22%-a vette fontoléra
a felmondist, a mi kutatdsunkban viszont a kitolt6k
60%-dnak jutott eszébe a palyamédositis. A tesztelés
gyakorisdgit 8k is felmérték, és kideriilt, hogy csupdn
29,4% jelezte, hogy koronavirustesztet végeznek a
munkahelyiikon, nalunk pedig mindéssze 11,6% je-
16lte azt, hogy nincs tesztelés, ebbdl adédéan 88,4%
jelezte, hogy barmilyen mennyiségben is, de folyik
tesztelés. Nagyobb eltérés volt a véddtelszerelésekkel
valé elégedettséggel kapcsolatban is, az ausztrdl ku-
tatdsban a kitoltSk kortilbelil egynegyede szimolt be
arrdl, hogy mindig elegendd védéruha all rendelkezé-
stikre, a mi munkdnk azt az eredményt hozta, hogy az
dpoldk tobb mint fele, 55,3%-a meg volt elégedve a
védéfelszerelésekkel (Halcomb et al., 2020).

Vizsgilatunkbdl kidertilt, hogy az egyik legna-
gyobb stresszforrds az volt, hogy az dpoldk féltek at-
t6l, hogy hazaviszik a virust, és veszélyeztetik, esetleg
megfert6zik a csalddtagjaikat. Hasonlé eredmények
sziilettek, mind nemzetkozi és mds hazai kutatisok-
ban is, amelyben a valaszadok jelentds része féltette
csalddtagjait egy esetleges fert6zéstsl, amit munkd-
jukbdl adédéan hazavihetnek, illetve az esetlegesen
ebbdl eredd haldlozastdl valé félelem is megjelent
korikben (Hu et al., 2020; Németh & Irinyi, 2021).
Kutatisunk eredményeibél az is lithatéva vélt, hogy
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a mésik nagy stresszor az dtvezénylés volt, mert a ki-
rendelt dolgozdk adtdk 10-es skdldn a legmagasabb
értékeket minden tiinetet tekintve. Spanyik és mun-
katarsai (2021) munkdjiban is az dtvezénylés volt
a legnagyobb stresszfaktor (Spanyik et al., 2021).
Roberts és munkatirsai (2021) hozzank hasonléan
vizsgaltik az életkor és munkdban eltoltott id6 kap-
csolatit, és arra jutottak, hogy a kevésbé tapasztalt és
a fiatalabb dpoldk jobban szoronganak (Roberts et
al., 2021). Ez a mi kutatdsunkban mashogy alakult,
hiszen azt mir korabban részleteztiik, hogy a 35-44
éves korosztily szdmolt be a legmagasabb szoron-
gasrol (10-es skdldn 6,32 dtlaggal) és a 18-34 éves
korosztaly pedig a legalacsonyabbrdl (atlag 5,48), igy
ez szinte pont ellentétes az Anglidban mért eredmé-
nyekkel, ahol a legfiatalabbak szorongasértéke volt a
legmagasabb. A munkdban eltdltott id6vel kapcso-
latban is mashogy alakult az eredmény, mert mig
ndlunk a legmagasabb szorongisértéket a 20 évnél
régebb 6ta dolgozok mutattik, addig Robertsék a ke-
vésbé tapasztaltakat taldltdk a legstresszesebbnek.

Bér a koronavirus-osztilyon dolgozdk adtik sok-
szor a legrosszabb eredményeket, lithatd, hogy mek-
kora teher nehezedett a nem Covid-betegeket elldté
osztdlyon dolgozékra is. A koronavirus-ellité egysé-
gek létrehozdsa miatt egyéb mds osztilyok dsszevo-
ndsra keriiltek, igy nagyobb betegmennyiség jutott
egy osztilyra, ami miatt gyakran alakult ki zstfolt-
sdg, ugyanis sok helyen ugyanolyan ttemben folyt
az elldtds, mint a jarvdny el6tt, csak kisebb tertileten,
kevesebb dolgozéval. Mdsrészrdl pedig voltak olyan
osztilyok, tertletek, ahol nem tudott ugyanilyen
ttemben menni a munka, igy pedig olyan problé-
makkal kellett szembestiilni, hogy sokan nem jutot-
tak idében ellitishoz, sok miitétet halasztottak el,
ami még be nem lithaté kovetkezményekkel jarhat.

Viszont a legnagyobb probléma, ami sajnos a fel-
mérés idején is mdr lithaté volt és a vilaszokbdl is
erre lehetett kovetkeztetni, hogy nagyon sok ember
hagyta el az egészségiigyet.

Ez csak részben tudhaté be az azéta kételezdvé
tett oltisoknak és a szolgilati jogviszonynak. Leg-
inkabb, sajnos, az ok, amiért sokan tdvoztak a szak-
mabdl, az az, hogy az emberfeletti munka ellenére,
a kapott béremelés mellett is, sokaknak csokkent a
fizetése a pétlékok dtcsoportositisa miatt. Ez mar,
sajnos, csak egy utolsé csepp volt az elmult két év
nehézségei 4ltal megtoltott poharban. Igy mond-
hatjuk, hogy amellett, hogy a koronavirus-jarviny
Magyarorszigon kozel 47 000 ember életét vette el
(URL4), de 17 000 egészségligyi dolgozét a hivata-
satol is megfosztott (URLS).

Kutatdsunk alapjin elmondhatjuk, hogy a koro-
navirus-jarviny nagymértékben rontotta az dpoldk
mentélis egészségét, amit leginkdbb a megnéveke-



dett stressz-szint és az allandé bizonytalansdg oko-
zott. Ez a kutatds 6ta valamelyest javult, az oltdsok
megjelenésével mérséklédott a kérhazak leterhelt-
sége. De a helyzet tovibbra sem hasonlit a jarviny
el6tti idészakra, és az is elképzelhetd, hogy mir so-
sem lesz ugyanolyan, mint kordbban.

Ezekben a megterhel§ idékben fontos, hogy a
lehet legjobban vigydzzunk az egészségtinkre, tip-
lilkozzunk egészségesen és torekedjlink arra, hogy a
szabadidénkben minél jobban fel tudjunk tolt6dni.
Ezeken felil pedig az egészségiigyi dolgozéknak el-
engedhetetlen a tdrsadalomtdl a megfelel§ timoga-
tas, megbecsiilés és a pozitiv visszacsatolds, mert ezek
segitik igazdn dt a nehéz id6szakaszokon az dpoldkat.

Kutatisunk korldtja, hogy az online felileten
torténd adatfelvétel kovetkeztében a vilaszaddk egy
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY
A majomhimldjarvany hazai
tanulsagai

DR. KIS Zoltan PhD, SABJANICS Andrés, DR. VADASZ Mérk Andrés

OSSZEFOGLALAS

A majomhiml6 egy tobb évtizede ismert, dllatokrél emberre terjedd fert6z6 megbetegedés, amit az
Orthopoxvirusok kozé tartozé majomhimlévirus okoz. Ugyanennek a virusnemzetségnek a tagja
a variola, a fekete himlg virusa is. Az elsé emberi majomhimlés esetet 1970-ben irtak le a Kongoi
Demokratikus Koztérsasdghan. A betegség jarvanyosan Nyugat- és Kozép-Afrikaban terjed, és csak
elvétve okozott megbetegedéseket Afrikdn kiviil. A majomhimlévirus egyik emberrél a masikra sé-
riilésekkel, testnedvekkel, éguti cseppfertézéssel és szennyezett anyagokkal, példdul dgynemivel
vald szoros érintkezés Utjan is terjed. Ujdonsagnak szamit a virus eurdpai jelenléte és terjedése.
A betegség tiinetei hasonlitanak a fekete himldre, amelyrél a WHO 1980-ban azt kozdlte, hogy
eltlnt a Fold felszinérdl. Az els6, Afrikan kivili majomhimi6jarvanyt 2003-ban regisztraltdk az
Amerikai Egyesiilt Allamokban. 2022. mé&jus 7-e Gta szémos eurdpai orszag majomhimlé okozta
megbetegedéseket jelentett a WHO felé, majus 31-én pedig Magyarorszagon is azonositottak a
zoonosist. A WHO tajékoztatasa alapjan a legtobb beteg sajét bevalldsa szerint 'MSM’ (man who
have sex with men) férfi. A majomhimldvirus- (monkeypox virus = MPXV-) jarvédny megelézése a
fert6zGtt beteg elkiilonitésével, a higiéniai szabalyok betartdséval, megfelel§ kézmosdssal, alkoho-
los fert6tlenitészerekkel, valamint az egészségligyi ellatas soran az egyéni véddeszkdzok megfele-
16 alkalmazdséval torténhet.

Cikkiinkben a napjainkban zajlé majomhimiéjarvannyal foglalkozunk és az aldbbi témakdroket érint-
jik: epidemioldgia, diagnosztika, klinikum, az infekcidkontroll szabalyai és a majomhimld terjedésé-
nek jellemzéi.

Kulcsszavak: majomhiml6, diagnosztika, klinikum, epidemioldgia, jarvanykezelés

Learnings from the local Monkeypox Epidemic
Zoltan KIS PhD, Andras SABJANICS, Mark Andras VADASZ MD

SUMMARY

Monkeypox is an infectious disease that has been known for several decades and spreads from
animals to humans, caused by the monkeypox virus, which belongs to the orthopoxviruses.
Variola, the smallpox virus is also a member of the same family of viruses. The first human case of
monkeypox was described in 1970 in the Democratic Republic of the Congo. The disease spreads
epidemically in West and Central Africa, and has only occasionally caused diseases outside of
Africa. The monkeypox virus also spreads from one person to another through injuries, body fluids,
respiratory droplets, and through close contact with contaminated materials such as beddings. The
presence and spread of the virus in Europe is a novelty. The symptoms of the disease are similar
to smallpox, which the WHO declared to have disappeared from the face of the Earth in 1980. The
first monkeypox outbreak outside Africa was registered in 2003 in the United States of America.
Since May 7, 2022, many European countries have reported diseases caused by monkeypox to the
WHO, and on May 31, zoonosis was also identified in Hungary. According to the WHO, most patients
self-reported to be MSM men. The MPXV epidemic can be prevented by isolating the infected
patients, following hygiene rules, properly washing one's hands, alcohol-based disinfectants, and
the appropriate use of personal protective equipment in health care.

In our article, we analyse with the current monkeypox epidemic and discuss the following topics:
epidemiology, diagnostics, clinic, infection control rules, and characteristics of the spread of
monkeypox.

Keywords: monkeypox, diagnostics, clinic, epidemiology, epidemic management
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Bevezetés

A majomhiml6-fert6zés eredendden egy relative
kevés esetszammal megjelend zoonosis (Willey et
al., 2014). Zoonosisoknak azokat a betegségeket
nevezziik, amelyek dllatok és emberek korében is
eléfordulhatnak. A fert6zés az dllatokkal vagy azok
viladékdval valé kontaktus révén kozvetleniil vagy
szennyezett élelmiszer elfogyasztisa révén, koz-
vetve is érheti az embert. El6fordulhatnak olyan
esetek, ahol az ember fertdzi meg az dllatot, ezt
hivjuk forditott zoonosisnak. Az emberi megbete-
gedés silyossiga az enyhe tiinetektdl az életveszé-
lyes dllapotokig terjedhet (European Food Safety
Authority, 2009).

Az elnevezés eredetileg két gorog sz6bol
szdrmazik, zoon (dllat) és noszosz (betegség). A ma-
jomhimlé mint betegség legaldbb 60 éve ismert, a
fert6zést a majomhimlévirus okozza (monkeypox
virus — MPXV). A kutatdk szerint tobb ezer éve
alakulhatott ki az MPXV, csupin a fekete himl6vel
torténd klinikai hasonlésdga miatt nem tudtak tény-
legesen elkiiloniteni.

A majomhiml6-fertdzés kititéses tineteit gyak-
ran Ossze lehet téveszteni a szifilisz, herpes simplex
virus, enterovirus, illetve a varicella-zooster virus
kérképeivel. Ha a fert6zés humdn testbe kertil, akkor
a fert6zés ldzzal, nyirokcsomé-megnagyobbodassal,
jellegzetes hélyagos bérelviltozasokkal jar egyiitt,
sok esetben andlis fijdalommal. A kordbbi afrikai
jarvanyok esetén 3-6% korili haldlozdsi ardnyt be-
tegség, a jelenlegi jarvinyban ez 0,04%. A talélsknél
szdmos szovédmény alakulhat ki (McCollum et al.,
2014; Wikipedia contributors, 2022).

Epidemioldgia

A majomhimlé-fertézés eléfordul Nyugat- és Ko-
z6ép-Afrikéban, az afrikai kontinensen kivil eddig
nemigen okozott megbetegedéseket (Alakunle,
2020). Foldrajzi meghatdrozds szerint elsédlegesen
a trépusi esGerdékben és azok kornyékén fordulnak
el6, hiszen az ott fertéz3dott allatokkal igy tud az
ember kapcsolatba kertilni.

1958-ban egy koppenhdgai kutatélaboratérium-
ban detektiltik az els6 majomhimlévirussal ferts-
zott dllatot. A kutaték majmokon himl8hoz hasonlé
tiinetekre lettek figyelmesek, majd 1959-ben jelen-
tették be az esetet (Magnus et al., 1959).

Az orvostudomdny torténelmében az elsé ma-
jomhimlével fert6zott emberi esetet 1970. szep-
tember 1-jén diagnosztizdltdk. A kilenc hénapos
fidcsecsemdt a Kongéi Demokratikus Koztdrsasdg
basankusui kérhazdban lattak el (Breman, 2018). A
csecsemének atipusos himl8szer( tiinetei voltak, az

A MAJOMHIMLOJARVANY HAZAI TANULSAGAI

orvosok mintit vettek a sebbdl és majomhimlévirust
izoldltak (Ladnyj et al., 1972).

1970 oktébere és 1971 mdjusa kozott Nigéridbol,
Libériabol és Sierra Leonébdl tovibbi hat pozitiv
esetet jelentettek az Egészségligyi Vildgszervezetnek
(WHO) (Foster et al., 1972). Az évtizedek soran ki-
sebb jarvinyokat (1000-3000 8 kozott) okozott a
majomhiml8virus, tovibbd a fertézést behurcoltik
még az Egyesiilt Kirdlysigba, Izraelbe, az Egye-
siilt Allamokba és Szingapurba, ahol sikeresen meg
tudtik akaddlyozni, hogy a fert6zés tovibbterjedjen
(Alakunle, 2020). Az els6, Afrikan kiviili nagyobb
jarvany 2003-ban volt az Egyesiilt Allamokban,
ahol a fert6zés kialakuldsdért a Ghdnabol importalt
erszényes patkdnyokkal érintkezd prérikutydkkal
kapcsolatba keril§ indexbeteg volt a felelds (Ber-
nard & Anderson, 2006). Az elmilt néhany évben
a majomhimlGvirussal fertdzott emberi esetszdamok
globdlis szinten folyamatosan emelkednek, 2017
6ta Nigéridban jarvinyosan terjed a fert6zés és tobb
mint 500 gyanus esetet regisztraltak a régidban. A
nigériai jarvany sordn elvégzett tesztekbdl koriilbeliil
250-300 teszt mutatott pozitiv eredményt, mintegy
4%-o0s a halilozdsi ariny. Ebbdl kovetkezik, hogy
az Afrikiban folyamatosan fellobbané jirvany mas
kontinensen is lappangé vagy mds néven, jarviny-
gocokat hozhat létre. A jarvanylgyi szakemberek
az elmult néhany évben Afrikin kivil importalt
esetekhez kothetd fertdzésekkel taldlkoztak Izrael-
ben (2019, 2021, 2022) és az Egyesilt Kiralysig-
ban (2019, 2021, 2022). Kelet-Azsiiba is eljutott a
fertézés, 2019 madjusiban diagnosztizélték az elsd
pozitiv beteget. Az Egyesiilt Allamokban 2021-ben
négy alkalommal is regisztriltak majomhimlével
fert6zott pacienst. Magyarorszdgon 2022 mdjusd-
ban izoldltdk az els§ majomhiml8-pozitiv beteget,
és 2022. szeptemberi jarvanyiligyi adatok alapjin 70
pozitiv esetet regisztraltak, ami egy relative alacsony
szam.

Idén tavasszal az MPXV egyszerre tobb eurépai
orszdgban is megjelent, éppen ezért fokozott nem-
zetkozi Gsszefogdst igényel, hogy megértsiik, a ma-
jomhiml6 hogyan terjed és milyen tiineteket produ-
kélhat. A laboratériumi diagnosztika fontossiga és
az egységes epidemioldgiai jarvanyligyi rendszerek
hasznalata, 4j eljdrdsrendek megléte és annak alkal-
mazédsa kiemelt jelent8ségi. A majomhimlévirus
éppen Ugy kezdett szétszorédni vildgszerte, mint
annak idején a Covid-19-jdrviny, de a szigord jar-
vanylgyi intézkedések ellenére nem biztos, hogy si-
kertil megfékezni a tovibbterjedést. Hazankban az
MPXV-fertézés egy viszonylag ritka betegségnek
szdmit (Penzcentrum.hu, 2022). A globdlisan ko-
z0lt szamok nem tiikrozik a teljes jarvanytigyi képet,
mivel torzitjidk az adatokat, hogy sok esetben nem
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keriilnek kiszlirésre vagy lejelen- | £

) P ecdc
tésre az egyes MPXV-fert6zések | m===
(Bernard & Anderson, 2006).
A cikk irisa idején globdlisan

68 428, laboratériumi vizsgdlatok
dltal megerdsitett pozitiv esetet
regisztraltak.  Magyarorszagon
77 megerGsitetten pozitiv esetet
jelentett a jdrvanyigyi hatésdg
(Monkeypox in the U.S., 2022)
(1. abra).

Kérokozo
A majomhimlét okozé MPXV

scal distribution of confi
monkeypox cases in the EU/EEA,
as of 27 Sep 2022

I 23000 cases reported

I 2000-2999 cases reported

egy lipidburokkal fedett, kettds
szald DNS-sel rendelkezé virus,
amely a Poxviridae csalddon be-
lil az Orthopox virusnemzetség
tagja. Két varidnsit kalonboz-
tetjiik meg: a kozép-afrikai és a
nyugat-afrikai varidnst. Szintén
az Orthopox virusnemzetségébe
tartozik a mdra mar eradikalt
fekete himls, a feketehimls-
vakcina el8dllitisdhoz hasznélt
vakcinavirus, a tevehimlg, a te-
hénhimlg, valamint a variolavirus
(Shchelkunova et al., 2001; Pe-
tersen et al., 2019).

A majomhiml§-fertézést tart-
jak a legjelent8sebb, embert érin-
t6 orthopoxvirus-infekciénak a
fekete himl8 felszdmoldsa 6ta. A
kézép-afrikai virusvaridns 4ltald-
nossdgban véve sulyosabb lefolya-

1. abra: A megerdsitett majomhiml@s esetek foldrajzi megoszlasa
az EU/EGT terliletén a jarvany kezdete 6ta és 2022. szeptember 27-én.
(Forréas: ECDC, URL1)

2. abra: A képen a majomhimlé-fert6zés torzsre generalizélt bortiinetei
lathatok. A torzs jobb oldalan sargés porkkel fedett gobesék, valamint
lilds, hiperpigmentalt hegek, a bordakosar jobb oldalan, valamint a
jobb felkaron kifekélyesedett plakkok. (Forrds: CDC | Brian W.J. Mahy |
Reuters)

su kérképet eredményez, valamint
kénnyebben terjed emberrél emberre, mint a jelenleg
Eurépit is érintd nyugat-afrikai tipus (Guarner et

al., 2022a).

Klinikum

A virusfertdzést kovetSen dltaliban 10-14 napos
— egyesek szerint 5-21 napos — inkubdcids periédus
utin jelennek meg az els§ tiinetek, amelyek egyné-
hany napos, tgynevezett prodromilis, mis néven be-
vezetd szakasszal indulnak (Jezek et al., 1986).
Ebben a bértiineteket megel6z8  szakaszban
aspecifikus, influenzaszerd tinetek jelentkeznek:
rossz kozérzet, faradtsdg, kimertltség, levertség, to-
rokkapards, héemelkedés vagy liz, izomfdjdalmak,
valamint lymphadenopathia, azaz nyirokcsomé-ban-
talom jelentkezhet az érintett egyéneknél. A nyirok-
csomé gyulladdsa lehet egy- vagy kétoldali, érintheti

a fill mogotti, dllkapocs alatti, nyaki, hénalji vagy ld-
gyéki nyirokcsomokat, akdr egyszerre tobb lokalizdci-
¢6ban is eléfordulhat. Noha a nyirokesomok gyulladdsa
nem specifikus a majomhimlé-fert6zésre, mégis a fer-
t6z0tt betegek kozel 90%-dnal kialakul (N.a., 1984;
McCollum et al., 2014; Breman et al., 1980).

A majomhiml6 klasszikus bértiinetei 2-5 mm
dtméréjd, maculopapulosus laesiékkal indulnak.
A kezdeti piros folt lassan vords gobesévé, majd
hélyagcesdvi alakul, amely gennyes bennékkel tel6d-
ve egy ugynevezett pustuldt, gennyes hélyagesit al-
kot. A fert8zésre kifejezetten jellemzd ezen pustuldk
erézidja, olykor kifekélyesedése is, amelyet gyakran
mézsirga vagy sdrgisbarna pork fed le. A tiinetek
tent emlitett dtalakuldsihoz dltalaban két-harom hét
szlikséges, ezutdn a porkkel fedett laesidk besziirt
tapintatu, lilds, hiper- vagy hipopigmentdlt hegeket
hagynak hédtra maguk utdn (2. abra).
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3. abra: Jellegzetes bértiinetek az inokuldcio helyén,
a szeméremdombon, valamint a penis tovében.

A porkkel valo fedettség az elsé bérjelenségek
megjelenése utdn nyolc nappal alakult ki. (Forrds:
orvosi vizsgalat és fotddokumentdcio: Dr. Vaddsz
Mark Andrés)

A kezdeti bérjelenségek az inokuldcid, azaz a
kérokozé szervezetbe jutdsa helyén alakulnak ki,
ez magyardzza, hogy a jelenlegi jarviny esetén a
majomhimlé tiinetei gyakran lokalizdlédnak a
végbélnyilds koré, valamint a nemi régiora (3. és 4.
abra). A fert6zottek jelentds hdnyadaban a kizard-
lag egy régiéra korlitozott tinetek centrifugdlis ter-
jedéssel generalizalédnak, kiterjedve a torzsre, felss
és alsé végtagokra. Sok esetben

A MAJOMHIMLOJARVANY HAZAI TANULSAGAI

gyogyul, azonban léteznek olyan dllapotok, ame-
lyek fennillasa esetén komplikdcidk alakulhatnak
ki az infekcié kapcesdn. Ilyen példdul a terhesség, a
fiatal kor (f8képp a nyolc év alatti gyermekek veszé-
lyeztetettek), valamint az immunhidnyos allapotok,
kilonosképpen a HIV-fertdzottség. Komplikdcick
kozé sorolandé a szemet érint fertézések (kotShar-
tya-gyulladis, szaruhdrtya-hegesedés, stlyos esetben
akar latdsvesztés), a hdnyds és hasmenés kovetkez-
tében fellépé dehidraticid, valamint a tids- és agy-
vel8gyulladds, amelyek fellépése esetén a mortalitds
1 és 10% kozé sorolhaté (Item, 2022; Monkeypox
in the U.S., 2022; Monkeypox Technical Reports,
2022; Guarner et al., 2022b; Di Giulio, et al., 2004).

Megelézés és laboratoriumi
diagnosztika

A majomhimlévirus okozta megbetegedést az
egyéb, hasonlé tiinetekkel jiré megbetegedésektdl
csak laboratériumi mdédszerekkel lehet elkiiloniteni.
Ennek alapja a megfelelden levett és kezelt minta.
A jarvinylgyi és/vagy klinikai gyanus esetekbdl
mintit csak képzett és megfelelé véd6oltozékben
1év6 személynek szabad levenni. A javasolt védéol-
t6zék véddkopenybdl, gumikeszty(ibél, véddszem-
tivegbdl és lehetdleg arcpajzsbdl, valamint legaldbb
FFP2-es maszkbdl és fertStlenithetd zart libbelibsl

litunk toroklaesidkat, amelyeket
nem feltétlen kisérnek jellegzetes
bértiinetek.

Mivel a majomhimlés paci-
ensek bdrtiinetei nem specifi-
kusak, igy a tlnetek felismerése
komoly diagnosztikai kihivist
jelent a klinikusok szdmadra. Dif-
ferencidldiagnézisként felmerul-
het a varicella-zoster virus éltal
okozott  bdrdnyhiml8, herpes
simplex és herpes zoster infek-
cié, dermatitis herpetiformis,
eczema herpeticum, valamint
akdr a kozonséges uszodasze-
molcs, a molluscum contagiosum
is. Tenyér-talpi érintettség esetén
enterovirus, andlis tdji fdjdalom

esetén nemi betegségekre torté-
né sziirés mellett a majomhimld
kéroki tényez8 szerepét is vizs-
gilni sziikséges.

Rendszerint a majomhim-
16-fertézés egy onmagit korld-
tozé betegség, kett6-négy hét
alatt alkalmazott terdpia nélkil

4. abra: Genitalis régiora lokalizalt majomhimlé-fert6zés tiinetei.
Kezdetben a penis distalis felszinén &ll6 falu bulldkkal indultak a tiinetek,
amelyek a késdbbiekben porkosodésnek indultak. A pork levaldsa utan
az erodalt, kisebesedett teriileteket var fedte, végiil a sebgydgyulas
utolsé fazisdban az érintett teriiletet a széli részekrdl granuldcios szovet
kezdte el beboritani, megindult a hdmosodds. (Forras: STD-sz(irés és
fotddokumentacié: Sabjanics Andras)
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4ll (5. abra). A mintavétel sordn a
kézhigiénés szabdlyokat fokozot-
tan be kell tartani (WHO/MPX/
Clinical and IPC, 2022).

A diagnosztika szdmara a leg-
alkalmasabb a kiilonboz8 stidi-
umi  bdérelviltozasokbdl alapos
torléssel vett minta: az elvilto-
zdsok feliletérsl és viladékdbol
torlet vagy maga a hélyagfedél.
A test kilonbozé teriletein 1évd
ugyanolyan tipusi és stddiu-
mu elviltozdsok egyazon steril
mintavételi cs6be gydjthetsk. A
mintavevd pélcdt virustranszport
médiumba (VTM), esetleg PBS/
fiziolégids séoldatba kell bele-
mosni. Ha nem kertil bemosisra
(agynevezett szdraz palca), akkor
a legrovidebb idén beliil a laboratériumba kell jut-
tatni hitott korilmények kozott. A zselés palca nem
megfeleld a virolégiai mintavételre!

A jelenleg is zajlé jirvinyban az esetek egy ré-
szében a tiinetek nem tipikusak (példdul hidnyoznak
a hélyagok), vagy prodromalis szakaszban (példdul
szoros kontaktok esetében) torténik a mintavétel.
Emiatt az Egészségligyi Viligszervezet (WHO)
javasolja az oropharyngealis, rectalis, urethra-, geni-
talis torlet, nativ vér és az alvadisgitolt (EDTA-s)
vér vételét. Amennyiben a gyant fenndll, de ezek a
mintdk negativ eredményt adnak, agy célszerd né-
hany nap mulva ismételten levenni és a laboratéri-
umba juttatni. A fertdzott személy virusiiritésének
nyomon kovetése sordn érdemes ejakuldtummintit
is bektildeni. A levett mintit 2-8 “C-on kell tdrol-
ni és a lehetd leghamarabb (egy-két napon belil) a
laboratériumba juttatni (WHO/MPX/Laboratory,
2022).

A WHO javaslata alapjin a laboratériumi diag-
nosztika ,gold standard’-ja a virus 6rokitGanyagit
kimutaté polimerdz lincreakcién (PCR) alapulé
mddszerek, kilondsen a gyors és megbizhaté
eredményt ad6 valds idejd PCR. A PCR-eredmény
megerdsitésére (ha sziikséges), illetve a virus ter-
jedésének, genetikai véltozdsinak nyomon kéve-
tésére a teljesgenom-szekvendlds alkalmazhaté
(WHO/MPX/Laboratory, 2022). Az orszidgos
tiszti f8orvos utasitdsa alapjin a PCR diagnosz-
tikus eredmény megerdsitése céljdbél a mintit
a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Nemzeti
Biztonsagi Laboratériumdba kell kildeni. Létez-
nek kisérleti virusantigént kimutaté gyorstesztek,
de ezek nem megbizhatdk, alacsony érzékenysé-
glek, specificitisuk sokszor kérdéses. A fertdzést
kovetden az ellenanyagok kimutathaték ELISA

5. dbra: A mintak feldolgozasat is védéfelszerelésben végzik. (Forrds:
National Public Health Centre/MTI, URL2)

vagy immunofluoreszcens mddszerrel, azonban az
Orthopox virusnemzetség egyes tagjai a felszini
tehérjéik nagyfoku hasonlésdga miatt nem kilonit-
hetSk el egymastdl (Quarleri, 2022), igy szeroldgiai
mdédszerekkel a fertézés nem igazolhaté és nem ki-
zérhat6. Kordbbi Orthopox virusokkal (példdul te-
hénhimlé, tevehimld, fekete himld) valé fert6z6dés
vagy vakciniaoltds hatdsdra termel6d6 ellenanyagok
is pozitiv reakciét eredményezhetnek. Amennyiben
nem specifikusak a tiinetek és késén merdl fel a
majomhiml8-fert6z6dés lehetdsége, dgy az IgM-
kimutatdssal vagy IgG savépdrvizsgilattal valo-
szintsithetd a fert6zés (Public Health Laboratory
Network, 2022), de az eredmény nem diagnoszti-
kus értékd. Virusneutralizdciés médszerrel lehet-
séges elkiloniteni a majomhimlé-fert6zést mads
Orthopox virussal valé fert6zéstél, de a vizsgalat
igen korilményes. A virus sejttenyészeten konnyen
izoldlhat6, szaporithatd, azonban specidlis mi-
szaki/technoldgiai kovetelményekkel rendelkezs,
ugynevezett harmadik biol6giai biztonsdgi szinti
laboratérium sziikséges hozzd (Meechan & Potts,
2020). Fert6z8képes virus mennyisége a laesiokbdl
szdrmaz6 mintikban és az andlis mintdkban a leg-
magasabb. Fert6z8képes virus a betegség tiinetei-
nek kezdete utdn hdrom héttel is jelen lehet a be-
teg szervezetében. A hélyagokbdl atalakult porksk
a leszdradasig fert6zéképesek. Egyre tobb jel utal
arra, hogy az ejakulitumban a virus hosszd ide-
ig fert6z8képesen jelen lehet (Lapa et al., 2022).
Mivel a tiinetek sokszor nem specifikusak, ezért
mindenképpen javasolt, akdr pozitiv, akir negativ
az eredmény, mas kérokozok jelenlétére is megvizs-
giltatni. Fontos megemliteni, hogy a VTM-ben
levett minta a VI'M antibiotikum-tartalma miatt
bakterioldgiai tenyésztésre alkalmatlan.



Terapia és véddoltas

A megbetegedés az esetek dontd tobbségében enyhe
lefolyast (a mortalitdsi arany kevesebb, mint 0,04%!),
csak szupportiv terdpidt igényel, antivirdlis kezelést
nem (Kozlov, 2022; McCarthy, 2022). Ezt csak st-
lyos esetekben, leginkdbb immunszuppresszalt dl-
lapotban 1év$ betegeknél alkalmazzak (Patauner et
al., 2022). A fekete himlé kezelésére 1éteznek elfo-
gadott antivirdlis szerek, ezek hatdsosak lehetnek a
majomhimlével szemben is. Specifikusan a majom-
himl§ ellen elfogadott antivirdlis terdpia nem létezik.
A leghatékonyabbnak az amerikai Elelmiszer- és
Gyégyszer-engedélyeztetési Hivatal és az Eurdpai
Gyodgyszerligynokség (EMA) éltal fekete himlé el-
len jovihagyott Tecovirimat bizonyul, amely a viralis
p27 fehérje mikodését gitolva megakadalyozza a
virus kilépését a fert6zott sejtekbdl (Patauner et al.,
2022). Ugyancsak alkalmazzik még a brincidofovirt
és cidofovirt, amelyek a dupla szdld DNS-virusok,
igy a majomhiml6virus DNS-szintézisét akadd-
lyozzik. A brincidofovir fekete himlé ellen lett
engedélyezve az Amerikai Egyesiilt Allamokban
(McCarthy, 2022). Jelenleg itthon csak cidofovir all
rendelkezésre antiviralis kezelésként.

Jelenleg Eurépiaban az EMA csak a fekete himlé
ellen kifejlesztett Imvanex” (Jynneos) vakcina alkal-
mazdsit engedélyezte. Az Imvanex” egy attenuil,
médositott Ankara vakcinia virustorzset tartalmaz,
amely az emberi szervezetben nem tud replikdlédni.
Hatékonysiga majomhimlé ellen még nem kellSen
tisztazott, de tekintve az Orthopox virusok kozti
nagyfoku antigenitdsbeli hasonlésigot, nagy valdszi-
nlség szerint hatdsos. Az alapimmunizaldst két dé-
zisban, subcutan adva, 21-28 nap kiilonbséggel kell
elvégezni (Imvanex, 2022). Kilonbozé platformokon
(adenovirus és vakcinia-virusvektor, mRNS, peptid)
alapul6 fekete himlé/majomhimlé vakcindk intenziv
fejlesztés alatt vannak.

Osszefoglalés

A majomhiml8jirviny lekiizdéséhez fontos a korai
diagndzis és a fert6zés felismerése, jarvanytigyi érdek
a karanténba helyezés és az elkilonités, a kontakt
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