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EREDETI KOZLEMENY

Eszlelt munkahelyi stressz hatésa
az apolok ¢eletmodjara, egészségére,
alvasara

GAL-INGES Déra, Dr. NEMETH Aniké

Osszefoglalas

A vizsgadlat célja: A vizsgdlat célja felmérni, hogy az észlelt munkahelyi stressz szintje hogyan befolydsolja az dpolok
életmodjdt, egészségét és alvdsat.

Vizsgalati médszer és minta: Az online adatfelvétel 2015. dprilis és mdjus honapokban tortént egy sajat szerkeszté-
sti kérddivvel (N=556). Az adatelemzés SPSS 19.0 program segitségével késziilt, Khi2-proba, fiiggetlen kétmintds T-proba,
Spearman-féle rangkorreldcio alkalmazdsdval (p<0,05).

Eredmények: Minél stresszesebbnek itéli meg valaki a munkahelyét, anndl rosszabbnak értékeli sajdt egészségi dllapotdt
(p<0,001), alvasdnak mindségét (p<0,001) és mennyiségét (p<0,001), valamint tdpldlkozdsi szokdsdt (p<0,001). A ma-
gas munkahelyi stressz csoportra jellemzd a tobbszori felébredés (p=0,009) és a fdradt ébredés (p<0,001). Tapldlkozdsukat
rendszertelennek (p<0,001) és kapkodonak (p=0,006) itélik meg. A krénikus betegségek és a kdros szenvedélyek tekintetében
nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség az alacsony munkahelyi stressz csoporthoz képest.

Kovetkeztetések: Jelen vizsgdlatban a munkahelyi stressz magas szintje a tdpldlkozdsra, az alvdsra és a sajdt egészségi
allapot értékelésére van negativ hatdssal.

Kulcesszavak: dpolok, munkahelyi stressz, életmod, egészség, alvds

The effects of perceived work-related stress on the life style, health and sleep of nurses
Déra GAL-INGES, Aniké NEMETH PhD

Summary

Aim of the research: The present study aim to assess how the stress level influences the life style, health and sleep.
Research and sampling methods: A self-developed questionnaire was administered online during April and May 2015
(N=556). SPSS 9.0 was used for the data analysis; chi square, independent samples t-test and Spearman’s rank correlation
were applied (p<0.05).

Results: The higher the level of perceived stress is at work, the worse the self-rated health condition (p<0.001), quality
(p<0.001) and quantity (p<0.001) of sleep and dietary habits (p<0.001) are. In the group with higher stress level at work
intermittent insomnia (p=0.009) and tired mornings (p<0.001) were more frequent. Participants reported their meals to be
irregular (p<0.001) and hasty (p=0.006). There were no significant differences regarding chronic illnesses and addictions
compared to the group with lower work-related stress levels.

Conclusions: According to these results the level of work-related stress correlates negatively with dietary habits, sleep and
self-reported health status.

Key words: nurses, work-related stress, life style, health, sleep

Erkezett: 2015. augusztus 25. Elfogadva: 2015. szeptember 14.

Bevezetés nyezetben megromolhatnak a tarsas kap-

csolatok, ami a problémak elfojtdsdhoz ve-

Korunk egyik legsulyosabb problémadja a zet, ezaltal még tobb stresszhatast ¢l meg az
munkahelyi stressz. Sok ember kiizd ezzel illetd, ami késébb kedvezhet kiillonbozd be-
az érzéssel, &m abban az adott kornyezetben tegségek kialakulasanak. (Kang et al, 2005)
csak kevesen beszélnek rola. Stresszes kor- Megnovekszik a munkahelyi stressz ki-
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alakulasanak esélye, ha a kornyezet elvara-
sai és az egyén rendelkezésére 4llo forrasai
kozott eltérés keletkezik, mivel az 4pol6é nem
tud megfelelni a vele szemben felallitott ko-
vetelményeknek. (Piko, 2001) A munkahely-
nek kiilonosen fontos szerepe van a stressz
¢és a jolléti allapot szempontjabol, hiszen az
emberek idejiik nagy részét itt toltik. A leg-
tobb kiilsé hatés itt éri dket, mind kornye-
zeti, mind tarsas szinten. (Betlehem et al.,
2007)

A munkahelyi stressz, az egészségi alla-
pot szempontjabol az egészségugyi dolgo-
z0k, kiilonosen az 4polok, rendkiviil veszé-
lyeztetett csoportba tartoznak. (Fritz, 2011)
A Hungarostudy 2006. vizsgalat eredmé-
nyel is aldtamasztottdk, hogy az dapolo-
ndk stressz szintje joval nagyobb, mint mas
egészségligyi dolgozoké (Szabo et al., 2008).
Stresszhatds lehet a munkahelyen az erd-
forrasok elégtelensége, az interperszonalis
konfliktusokbol fakad6é nem megfelel§ kom-
munikacié (Roberts et al., 2012), munkafel-
adatok, otthoni problémdak (Sveinsdottir et
al., 2005), munkaterhek, nem tisztazott fel-
adatok (Maytum et al., 2004).

A magas szintd munkahelyi stressz hoz-
zdjarul az onbizalomhidny érzéséhez, in-
gerlékenységet valt ki, és végul szomatikus
zavarokhoz vezet. Az apolok csoportjaban
aranytalanul magas az Altalanos betegsé-
gek rataja, tobb a pszichiatriai beutalds, és
a pszichiater szakemberrel val6é konzultacié.
(Roberts et al., 2012)

A szervezet testi tunetekkel jelzi a mar
hosszti ideje fenndalld stresszhatast. Ilyen
példaul a kimertltség érzése, magas vérnyo-
mas, fejfjas. Romlik a koncentracios képes-
ség, a teljesitGképesség, és a dolgozd mar
nem érzi magat motivaltnak a munkahoz.
(Onicul, 1996) A tartosan fennall6 munka-
helyi stressz testi és lelki betegségeket okoz-
hat, alvaszavar (Sabo, 2006), kronikus hat-
fajdalom (Elfering et al., 2002), elhizas, drog
abtizus (McNeely, 2005), daganatos megbe-
tegedések (Lie & Kjaerheim, 2003) fordulhat-
nak el6 nagy szamban. Egy amerikai felmé-
rés szerint, azok az 4polok, akik stresszesnek
itélik meg munkdajukat, jelentésen gyakrab-
ban fogyasztanak zoldséget és gyilimolcsot
mint azok, akik kevésbé stresszesnek itélik
meg azt. A munkastressz és a BMI (Body

Mass Index) kozott nem talaltak Osszefiig-
gést, viszont azon apoldk, akik stresszesebb-
nek itélték meg a munkahelyi kornyezeti-
ket, egészségesebb étkezési és testmozgasi
szokasokat jeloltek meg. (Zapka et al., 2009)

Vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy az
észlelt munkahelyi stressz szintje hogyan
befolyasolja az apolok életmodjat. Az élet-
modon belil vizsgaltuk a taplalkozasi-, al-
vasi szokasokat, karos szenvedélyeket, vala-
mint a testmozgast. Felmértik az egészségi
allapot onértékelését, és a kronikus betegsé-
gek meglétét, gyvogyszerszedési szokasokat
is. Feltételeztik, hogy a magas munkahelyi
stressz negativan befolyasolja az életmodot,
egészségi allapotot és az alvasmindséget is.

Anyag €és modszer
Vizsgalatunkat 2015. &prilis-mdjusban
végeztuk egy sajat szerkesztésd online kér-
ddivvel, melyet a Magyar Egészségligyi Szak-
dolgoz6i Kamara Orszagos Szervezetének,
valamint Csongrad Megyei Tertileti Szerveze-
tének kozosségi oldalan tettiik elérhetdvé két
hoénap idStartamra. A mérdeszkoz 34 kér-
dést tartalmazott. Kilenc kérdés vizsgalta a
szociodemografiai és munkahelyi adatokat,
a tobbi a munkahelyi stresszre és az élet-
modra vonatkozott. Az észlelt munkahelyi
stressz szintjét egy négyfoku Likert-skalaval
mértiik, ahol 1=egyaltalan nem, 4=teljes
mértékben jelentéssel birt. A munkahelyi
stresszfaktorok meglétét egy nyolc tételbdl
allé kérdéssel mértiik Williams és Cooper
nyoman (Williams & Cooper, 1998). A kér-
ddivet 657 kolléga toltotte ki, melybdl 101
f6t kizartunk dupla vélaszadas, illetve nem
apoloi végzettség miatt, igy 556 valaszado
vdlaszait elemeztik. Az észlelt munkahe-
lyi stressz szintjét dichotomizaltuk, tehat az
1-2-es értéket jelolket alacsony munkahe-
lyi stressz csoportnak (102 f6; 18,3%), mig
a 3-4-es értéket jeloldket magas munkahelyi
stressz (454 £6; 81,7%) csoportnak neveztiik
el.

Az adatfeldolgozast és adatelemzést SPSS
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19.0 statisztikai programmal végeztuk.
Leir6 elemzésen kiviil alkalmaztunk fiigget-
len kétmintas T-probat (F-probaval), Khi*-
probat és Spearman-féle rangkorrelacio
szamitast. Az elemzés sordn minden eset-
ben 5%-o0s szignifikanciaszinttel dolgoztunk
(p<0,05).

Eredmények

A véalaszadok atlag életkora 43,68 év
(SD=9,378; Min=20 év, Max=63 év), 4,9%-
uk (27 £6) férfi. Minden megyébdl érkeztek
valaszok, a Pest megyei Kkitolt6k a minta
23,02%-at teszik ki. (1. dabra)

1. abra: Valaszadok megyék szerinti megoszlasa

kiilfoldon dolgozd vélaszado: 3 13 (0,53%)

4,7% szakiskolat, 15,8% szakkozépiskolat,
6,5% gimnaziumot végzett, 42,3% OKJ ké-
pesitést, 30,8% fGiskolai/egyetemi végzett-
ségl. Alapellatasban a valaszadok 15,1%-a,
jarobeteg-ellatasban 18,2%-a, fekvébeteg el-
latasban 66,7%-a dolgozik. A munkaterule-
tek szerinti megoszlasra elmondhato, hogy
szinte mindegyik tertiletrdl érkeztek vala-
szok, a legtobb (12,9%) a belgyogyaszat te-
ruletérdl, de jelentds a haziorvos, hazi gyer-
mekorvos mellett (11,9%), sebészeten (7,7%),
intenziv osztalyon (7,4%) és pszichiatrian
(7%) dolgozok aranya. A tobbi munkatertilet
ennél kisebb ardanyban képviseltette magat.

Tobb mint 46% 25 évnél régebb 6ta dolgo-
zik az egészségligyben. (2. dabra)

48,6% dolgozik tobbmiiszakos munka-
rendben (8 vagy 12 6ras mitiszak), 38,5% &l-

lando délelSttos (8 6ras miszak), 8,5% allan-
do6 nappalos (12 6ras miuszak), 3,6% délelGt-
tos és délutanos valtasban dolgozik, 0,7% al-
lando éjszaka, és 1 6 kotetlen beosztasban.

A nem (p=0,297), az iskolai végzettség
(p=0,188), a munkateriilet (p=0,069), az
egészségligyben eloltott évek (p=0,542) és
a muszakbeosztas (p=0,054) nem befolya-
soljak az észlelt munkahelyi stressz szint-
Jét, viszont az egészségugyi ellatas szintje
(p=0,005) és az életkor (p=0,042; t=2,039)
szignifikdns hatassal bir. (Az alacsony mun-
kahelyi stressz csoportba tartozok atlag élet-
kora 45,38 év; a magas munkahelyi stressz
csoportba tartozoké pedig 43,29 év). Itt fon-
tosnak tartjuk megjegyezni, hogy bar a mu-
szakbeosztds nincs ugyan je-
lentds hatassal az észlelt mun-
kahelyi stresszre, de a magas
munkahelyi stressz csoportba
tartozok 50,7%-a a tobbmiu-
szakos munkarendbdl kerl ki!

A tovabbiakban az eredmé-
nyek bemutatédsa soran az ala-
csony ¢és a magas munkahelyi
stressz csoportok kozotti ki-
lonbségekre fokuszalunk.

Az alacsony munkahelyi
stressz csoportba tartozok ko-
zil 9 f6 (8,8%) jelolte, hogy
nincs stressz a munkahelyén.
Ok atlagosan 1,78; mig a magas
munkahelyi stressz csoport-
ba tartozok 3,33 stresszforrast
jeloltek meg munkahelytikon. A f6 munka-
helyi stresszforrasokat (Williams & Cooper,
1998) a 3. abra szemlélteti. Lathato, hogy
mind a nyolc faktorban jelentds eltérés mu-
tatkozik a két csoport kozott. Leginkabb az
elismerés, megbecsiilés hidnya és a munka-

2. abra: Egészségiigyben eltoltott évek szama

(N=556)
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3. dbra: Munkabhelyi stresszfaktorok megoszlasa a valaszaddk korében

(N=556)

elismerés, megbecsiilés hianya (p<0,001
munkakapcsolatok (p=0,001

rossz munkahelyi légkor (p=0,022
munkaterhek (p<0,001

nagy személyes felelsség (p<0,001

Stresszforrasok

nem tisztazott feladatok, szerepkor (p=0,009

maganélet-munka egyenstlya (p<0,001

)
)
)
)
)
)
)
)

mindennapi munkahelyi bossztisagok (p=0,020

Karos szenvedé-

lyek, gyogyszersze-
67,8% dési szokasok vizs-
47,1% S
o 26.7% galata
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o 63.9% Az alkoholfo-
[ ! L .
26,5% 44 7% gyasztas gyakori-
[—_16,7% / saganak elemzése
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Zl/fS%W soran nem talal-
25,6% . %
8,8% S0 tunk jelentés (p=
0 7z 7z
, 37,3% 0,348) eltérést a

magas munkahelyi stressz m alacsony munkahelyi stressz

terhek okoznak stresszforrast a valaszadok-
nak. (3. abra)

Egészség vizsgalata

Az egészségi allapot onértékelését egy
négvfokozati Likert-skalaval vizsgaltuk,
ahol 1=nagyon rossz; 2=inkdbb rossz;
3=inkdbb jo; 4=Kkivalo jelentéssel birt. Az el-
végzett rangkorrelacio-szamitas eredménye
alapjan megallapithaté, hogy minél stresz-
szesebbnek itéli meg valaki a munkahelyét,
annal rosszabbnak értékeli sajat egészsé-
gi allapotat (p<0,001; r=-0,223). Az ala-
csony munkahelyi stressz csoport tagjai at-
lag 3,09-re (SD=0,615), a magas munka-
helyi stressz csoport valaszadoi pedig atlag
2,89-re (SD=0,640) értékelték sajat egész-
ségi allapotukat, mely jelentds kiilonbség-
nek bizonyult (p=0,005; t=-0,148). A kro-
nikus betegségek elSfordulasdban nem ta-
laltunk szignifikdns kiilonbséget (p=0,062)
a két csoport valaszadoi kozott, az azon-
ban elmondhat6, hogy a magas munkahelyi
stressz csoportban a tobb kronikus betegség
el6fordulasa tobb mint duplaja a masik cso-
porthoz képest. (I. tablazat)

A valaszadok altal leggyakrabban jelzett
kronikus betegségek a sziv- és érrendsze-
ri (19,6%), mozgdasszervi (14%) és endokrin
(10,8%) betegségek voltak.

két csoport vala-
szai kozott. A jelen-
tés tobbség mind-
két csoportban csak ritkdn (innepekkor)
fogyaszt alkoholt, a rendszeres fogyasztok
aranya egy picivel tobb (2,9%) az alacsony
munkahelyi stressz csoportban. A dohany-
z4s gvakorisagdban szintén nem mutatko-
zott jelentds kiillonbség (p=0,342) a két cso-
port valaszai kozott. Mindkét csoportban a
tobbség sajat bevallasa szerint nem dohany-
zik, azonban a magas munkahelyi stressz
csoportban magasabb (26,7%) a rendszere-
sen dohanyzok aranya. Az elszivott ciga-
retta mennyiségében sincs jelentds kiilonb-
ség (p=0,193; t=-1,304) a két csoport tag-
jai kozott. Az alacsony munkahelyi stressz
csoportba tartozok atlagosan 3,17; a magas
munkahelyi stressz csoportba tartozok 4,13
szal cigarettat szivnak el naponta. Az alta-
toszedésben sem mutatkozott jelentds elté-
rés (p=0,183). A nyugtatoé szedésben viszont
szignifikans eltérés (p=0,043) mutatkozott.
A magas munkahelyi stressz csoport valasz-
adoi sajat bevallasuk szerint gyakrabban
fogyasztanak nyugtatét, mint az alacsony
munkahelyi stressz csoportba tartozok. (II.
tablazat)

Alvas vizsgalata
A napi alvasmennyiséget is felmér-

tiik kutatdsunk soran. Ot érat, vagy an-
nal kevesebbet alszik naponta az ala-

I. tablazat: Kronikus betegségek gyakorisaga a valaszaddk korében (N=556)

Stressz kategoria

p=0,062
alacsony munkahelyi stressz magas munkahelyi stressz
Nincs kronikus betegsége 63,7% 58,4%
Egy kronikus betegsége van 29,4% 25,8%
Tobb kronikus betegsége van ,9% 15,9%
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EREDETI KOZLEMENY

II. tablazat: Karos szenvedélyek, gyogyszerszedés el6fordulasa a két csoportban

(N=556)
fogyasztas Alkoholfogyasztas Altato Nyugtato
eyabeisgsa alacsony magas alacsony magas alacsony magas
munkahelyi | munkahelyi | munkahelyi | munkahelyi | munkahelyi | munkahelyi
stressz stressz stressz stressz stressz stressz
soha 22,5% 21,4% 91,2% 84,4% 85,3% 73,6%
ritkan 74,5% 77,5% 7,8% 12,6% 12,7% 22%
rendszeresen 2,9% 1,1% 1% 3,1% 2% 4,4%
p 0,348 0,183 0,043
Dohanyzas
dohanyzas gyakorisaga alacsony munkahelyi stressz | magas munkahelyi stressz
Nem dohanyzik, soha nem is dohanyzott 46,1% 39,4%
Dohanyzott, de mar leszokott 26,5% 24%
Alkalmanként 8,8% 9,9%
Rendszeresen 18,6% 26,7%
p 0,342

csony munkastresszesek 6,9%-a, a magas
munkastresszesek 24,4%-a. 6-7 oOrat alszik
az alacsony munkastresszesek 78,4%-a, a
magas munkastresszesek 66,1%-a. A tobbi
vdalaszad6 napi 8, vagy anndl tobb orat al-
szik. A kulonbség jelentds (p<0,001) a két
csoport kozott. Megkértik a valaszado-
kat, hogy itéljék meg sajat alvasmindségui-
ket 1-4-ig terjedS skalan (1=nagyon rossz;
4=kivalo). Az alacsony munkahelyi stressz
csoport atlag 3,02-re (SD=0,758), a ma-
gas munkahelyi stressz csoport atlag 2,76-
ra (SD=0,751) itélte meg alvdsdnak mind-
ségét, mely kiulonbség jelentés (p=0,002;
t=3,096). Minél magasabb a munkahelyi
stressz szintje, anndl rosszabbnak itélik meg
a valaszadok alvasuk mindségét (p<0,001;
r=-0,166).

Egy ot alkérdésbdl allo kérdéssel felmértiik
az alvaskorulményeket is. Az eredményeket
a 4. dbra szemlél-
teti. Nyugodt al-

vaskorulmények -
(p=0,001) és Kki- nyugodt (p=0,001)
pihent ¢bredés kipihenten ébred (p<0,001)
(p<0,001) jelen-

tésen gyakrabban tébbszor felébred (p=0,009)

fordul el az ala-
csony munkahelyi
stressz csoportndl.
A tobbszori feléb-
redés (p=0,009)
és faradt ébredés
(p<0,001) szignifi-

nehezen alszik el (p=0,053)

Alvaskoriilmények

faradtan ébred (p<0,001)

egyéb (p=0,097)

kéansan gyakoribb esemény a magas munka-
helyi stressz csoportban. R4juk jellemzd még
egyéb kategoéridban a ,valtoz6”, ,nehezen
¢ébred”, ,egyszer felébred”, ,altatéval alszik”
valaszok megjelenése. (4. abra)

A magas munkahelyi stresszesek 65,9%-a
ugy itéli meg, hogy alvasi problémaja 0sz-
szefligg a munkahelyi stresszel, szemben
az alacsony munkahelyi stresszesek 24,5%-
dval. A kilonbség jelentds (p<0,001). Az
erre vonatkozoan feltett kérdés a kovetke-
z$ volt: ,Amennyiben nehezen alszik el, és/
vagy tobbszor felébred és/vagy faradtan éb-
red, Osszefiiggésbe hozhaté ez véleménye
szerint a munkahelyén megélt stresszel?”

Taplalkozas ¢és sport vizsgalata

A napi étkezések szamdanak vizsgdlata
a kovetkezd eredményt hozta: az alacsony

4. abra: Alvaskoriilmények megitélése (N=556)

65,4%
42,2%

49,1%

magas munkahelyi stressz  m alacsony munkahelyi stressz
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munkahelyi stressz csoport atlagosan 3,29-
szer (SD=0,863), a magas munkahelyi
stressz csoport 2,95-szor (SD=0,912) étke-
zik naponta, a kiilonbség jelentds (p<0,001;
t=3,506). Minél magasabb az észlelt mun-
kahelyi stressz szintje, annal kevesebbszer
étkeznek naponta a valaszadok (p<0,001;
r=-0,180).

A sajat taplalkozasi szokasok megitélését
egy négyfokozatu Likert-skalaval mértiik,
ahol 1=nagyon rossz; 4=kival6 jelentéssel
birt. Az alacsony munkahelyi stressz csoport-
ba tartozo valaszadok atlagosan 2,55 pontra
(SD=0,712) értékelték sajat taplalkozasi szo-
kasukat, mig a magas munkahelyi stressz
csoport valaszadoi atlagosan 2,39 pontra
(SD=0,731), a kiilonbség jelentds (p=0,043;
t=2,025). Minél magasabb az észlelt mun-
kahelyi stressz szintje, anndl rosszabbnak
itélik meg a valaszadok sajat taplalkoza-
si szokdsaikat (p<0,001; r=-0,196). A BMI
kategoridk megoszldsaban nem volt jelen-
tds eltérés a két csoport kozott (p=0,816).
Normal (18,5-24,99) BMI tartomanyba tar-
tozik az alacsony munkastresszesek 31,4%-
a, a magas munkastresszesek 34,1%-a, ala-
csony (18,5 alatti) BMI tartomanyba tarto-
zik az alacsony munkastresszesek 1%-a, a
magas munkastresszesek 2,2%-a, a tobbi va-
laszad6 BMI-je 25, vagy a feletti.

Naponta zoldséget ¢és/vagy gyumol-
csot az alacsony munkastresszesek 75,5%-
a, a magas munkastresszesek 67,6%-a fo-
gyaszt, a kiilonbség nem jelentds (p=0,120).
Teljes Kkidrlésti gabonabol készilt kenye-
ret, péksiiteményt fogyaszt naponta az ala-
csony munkastresszesek 44,1%-a, a magas
munkastresszesek 39%-a, a kiilonbség nem
jelentds (p=0,339).

szignifikdnsan nyugodtabbnak (p=0,013)
és egészségesebbnek (p=0,005) jellemzik
sajat taplalkozasukat, viszont jellemzd ra-
juk a sok zsiros, fliszeres étel fogyasztasa
is (p=0,045). A magas munkahelyi stresz-
szel kiizd§ csoportra inkdbb a rendszertelen
(p<0,001) és kapkodo (p=0,006) étkezés jel-
lemzd.

A nmnapi folyadékfogyasztas mennyisé-
gét illetéen sem talaltunk jelentss elté-
rést (p=0,278) a két csoport valaszai ko-
zott. Mindkét csoportban a valaszadok tobb
mint 55%-a naponta 1-2 liter folyadékot fo-
gvaszt. A folyadék mindségét illetGen egyik
kategoridban sem talaltunk jelentds eltérést
az alacsony és a magas munkahelyi stressz
csoport valaszadoi kozott, ezért a meg-
oszlasokat az egész mintara tiintetjiik fel.
Szénsavmentes vizet/csapvizet fogyaszt a
valaszadok 74,8%-a, szénsavas vizet 34,2%,
szénsavas uditét 14,4%, bolti gyiimolcslevet
18,5%, hazi készitési gytimolcslevet 7,6%,
energiaitalt 3,4%, alkoholtartalmua italt
0,9%.

A sportolasi szokasokat két kérdéssel vizs-
galtuk. Az els6 kérdés a heti sport mennyi-
ségére kérdezett ra: ,Hany orat tolt egy hét
alatt sportolassal (Intenziv testmozgas, ki-
piruldssal, veritékezéssel jar.)?” Nem sportol
egy oOrat sem az alacsony munkastresszesek
50%-a, a magas munkastresszesek 57,7%-a.
Hetente 1-2 o6rat sportol az alacsony mun-
kastresszesek 34,3%-a, a magas munka-
stresszesek 30%-a. A tobbi valaszadd en-
nél tobbet mozog intenziven hetente. A kii-
lonbség a két csoport kozott nem jelentss
(p=0,215).

A valaszadok tobbségét az élvezet, kikap-

Megkértiik a va-
laszadokat, hogy
jellemezzék taplal-
kozasukat. Hat al-
litdsbol kellett ki-
vdlasztaniuk a ra-
juk  jellemzdket.
(5. abra) A kapott
valaszok alapjan
elmondhat6, hogy
az alacsony mun-
kahelyi stressz
csoportba tartozok

Taplalkozas jellemzdk

5. abra: Sajat taplalkozas megitélése (N=556)

rendszertelen

(p<0,001)

kapkodo

(p=0,006) 31,4%

sok zsiros, fliszeres étel fogyasztasa
(p=0,045)

sok finomitott szénhidrat
(p=0,659)

57,5%
38,2%

46,3%

nyugodt étkezés

(p=0,013)

egészséges taplalkozasnak megfeleld
(p=0,005) 31,4%

magas munkahelyi stressz m alacsony munkahelyi stressz
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III. tablazat: Sportolas célja a valaszadok korében (N=556)

sportolas célja Stressz kategoria P
alacsony munkahelyi stressz magas munkahelyi
stressz
Flvezet, kikapcsolodas 34,3% 30,2% 0,414
Sulycsokkentés 22,5% 20% 0,571
Stressz levezetés 14,7% 21,8% 0,108
Versenyre késziilés 1% 0,7% 0,730

csolodas célja vezérli a sportolas alkalmaval,
viszont a magas munkahelyi stressz cso-
portban masodik helyen a stressz levezetés
szerepel megjelolt célként. Egyik allitas ese-
tében sem talaltunk jelentds kilonbséget a
két csoport valaszai kozott. (I1I. tablazat)

Kovetkeztetések

Kutatasunk soran arra kerestiik a valaszt,
hogy az észlelt munkahelyi stressz szintje
hogyan befolyasolja az apoldk életmadjat,
egészségét és alvasat. A megkérdezettek va-
laszai alapjan megallapithatjuk, hogy a ma-
gas munkahelyi stressz a minta 81,7%-at
érinti. Legnagvobb stresszforrast az elisme-
rés, megbecsulés hidnya, valamint a munka-
terhek okozzdak a valaszadok munkahelyén.
A magas munkahelyi stressz negativan be-
folyasolja a sajat egészségi allapot megitélé-
sét. A kronikus betegségek eléfordulasanak
gyakorisaga fiiggetlen a munkahelyi stressz
mértékétdl, viszont elmondhatd, hogy a ma-
gas munkahelyi stressz csoport valaszadoéi
korében a tobb kronikus betegség eléfordu-
lasa tobb mint dupléja (15,9%) az alacsony
munkahelyi stressz csoporténak (6,9%). Az
alkoholfogyasztads és a dohanyzas gyako-
risdgaban, valamint az elszivott cigaretta
mennyiségében és az altatészedés gyakori-
sdgaban sem talaltunk jelentds eltérést a két
csoport valaszai kozott. A magas munkahe-
lyi stressz csoport valaszadoi sajat bevalla-
suk szerint jelentésen gyakrabban fogyasz-
tanak nyugtatot, mint a masik csoportba
tartozok.

A mnapi alvasmennyiség megitélésében je-
lentds kiilonbség mutatkozott a két csoport
vdlaszai kozott. Elmondhatjuk, hogy a tobb-
ség mindkét csoportban naponta 6-7 6rat al-
szik, de a magas munkastresszesek 24,4%-a

csupan napi ot, vagy anndal kevesebb Orat,
szemben a masik csoport 6,9%-aval. A ma-
gas munkahelyi stressz negativan befolya-
solja az alvasmindség megitélését. Az ala-
csony munkahelyi stressz csoportba tarto-
z0k szignifikdnsan jobbnak itélik meg al-
vasuk mindségét. Az alacsony munkahelyi
stressz csoportban a nyugodt alvas és a ki-
pihent ébredés szerepel szignifikdnsan gyak-
rabban az alvaskoriulményeket vizsgalo kér-
dés valaszai kozott, mig a magas munkahe-
lyi stressz csoportban a tobbszori felébredés
¢és a faradt ébredés szerepel jelentésen gyak-
rabban. A valaszadok jelentds Osszefliggést
latnak a munkahelyi stressz és a sajat alvas-
problémajuk kozott.

Az észlelt munkahelyi stressz szintje a
napi étkezésszamot és a sajat taplalkozasi
szokdsok megitélését is negativan befolya-
solja. A BMI kategoriak megoszldsaban nem
volt jelentds eltérés a két csoport kozott, de
figyelemre mélt6 eredmény, hogy a min-
ta 64,4%-a 25 feletti BMI-vel rendelkezik.
Naponta torténd zoldség és/vagy gyumolcs,
valamint teljes kidrlés gabonabol késziilt
péksiitemény fogyasztds nem jelentds mér-
tékben ugyan, de az alacsony munkahelyi
stressz csoport vélaszadoi kozott fordult eld
gyakrabban. Ok itélték meg jelentGsen nyu-
godtabbnak és egészségesebbnek sajat tap-
lalkozasukat, viszont jellemz§ rajuk a sok
zsiros, fliszeres étel fogyasztasa is. A magas
munkahelyi stresszel kiizd§ csoportra in-
kabb a rendszertelen és kapkodo étkezés jel-
lemzd6. A napi folyadékfogyasztas mennyisé-
gében sem mutatkozott jelentds elérés a két
csoport valaszai kozott, és megallapithato,
hogy a minta tilnyomo tobbsége szénsav-
mentes vizet/csapvizet fogyaszt a leggyak-
rabban.

A valaszadok tobbsége (56,3%) nem spor-
tol egyaltalan, a heti sport mennyiségében
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nincs szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott. A valaszadOk tobbségét az élvezet,
kikapcsolodas célja vezérli a sportolas alkal-
maval, viszont a magas munkahelyi stressz
csoportban masodik helyen a stressz leve-
zetés szerepel megjelolt célként. Jelen kuta-
tas eredménvyei ellentétesek Zapka és mtsai.
eredményeivel (194 apolot vizsgaltak), mi-
vel 6k azt kaptdk felmérésiik eredménye-
ként, hogy azok az apoldk, akik stresszesnek
itélik meg munkajukat, jelentésen gyakrab-
ban fogyasztanak zoldséget és gyiimolcsot,
¢és tobb testmozgast végeznek. (Zapka et al.,
2009)

Osszességében megéllapithaté, hogy az

altalunk vizsgalt apolok esetében a munka-
helyi stressz magas szintje a taplalkozasra,
az alvasra és a sajat egészségi allapot értéke-
lésére van negativ hatdssal.

Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretnénk koszonetet mondani a
Magyar Egészséguigyi Szakdolgozoi Kamara
Orszagos Szervezetének, valamint Csongrad
Megyel Teruleti Szervezetének, hogy lehe-
tévé tették a kérdSiv megjelenését kozossé-
gl oldalukon. Koszonjiik tovabba a kérddivet
kitolts kollégdknak, hogy valaszaikkal hoz-
zdjarultak a kutatas megvaldsulasahoz.
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Apol6 hallgatok komplementer
medicinaval kapcsolatos attitdje,
tudasa és tapasztalata

SARVARY Andrea PhD, HAJDUNE DEMCSAK Livia, RADO Sdandorné, SARVARY Attila PhD

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A komplementer és alternativ medicindval kapcsolatos attitiid, tudds és tapasztalat felmérése dpolo
hallgatok korében.

Vizsgalati modszer és minta: A felmérés 171 (57 nappali és 114 levelezd tagozatos) dpolo hallgato bevondsdval sajat
fejlesztésti onkitoltds kérddiv alkalmazdsdval késziilt keresztmetszeti kutatds.

Eredmények: A hallgatok attitiidje a komplementer medicindval kapcsolatosan pozitiv. A legismertebb terdpidk a kovetke-
z0k: masszdzs, gyogynovény-terdpia, akupunktiira, homeopdtia, relaxdcio és meditdcio. A gyogynovény-terdpidt, a masszazst
és a homeopadtidt probdltak mdr ki a legtobben, és tobbségiik hatékonynak taldlta. A nappali tagozatos hallgatok elsdsorban
az internetrdl, mig a levelezds hallgatok kiilonbozd képzésformék keretén beliil szerezték ismereteiket az alternativ gyogymo-
dokrol. A hallgatok tobbsége szerint sziikséges és hasznos lenne az alternativ medicina egészségiigyi elldtdsba és felsdokta-
tdsba torténd integrdcidja.

Kovetkeztetések: Az alternativ gyogymodok felséoktatdsba torténd integrdcidjaval az dpolo hallgatok megbizhato ismere-
tekre tehetnének szert, mely munkdjukat hatékonyabba tehetné.

Kulcsszavak: komplementer és alternativ medicina, attitiid, tudds, dpolo hallgatok

Nurse student’s attitude, knowledge and experience related to complementary medicine
Andrea SARVARY PhD, Livia HAJDUNE DEMCSAK, Sdndorné RADO, Attila SARVARY PhD

Summary

Aim of the research: Investigating nurse students’ attitude towards complementary and alternative medicine and their
knowledge of and experience with it.

Research and sampling methods: 171 Hungarian nurse (57 full time and 114 part time) students participated in our
cross-sectional study using a self-administered questionnaire.

Results: Nurse students’ attitude towards alternative medicine is positive. The most known alternative methods were
massage, herbal medicine, acupuncture, homeopathy, relaxation and meditation. The most used practices were massage,
herbal medicine and homeopathy and found them efficient. Full time students used the Internet and part time students used
education as information sources. Most students agreed that the integration of alternative methods into health care would be
effective, and it should be taught in higher education.

Conclusions: Nursing student would get reliable knowledge by integrating alternative medicine into higher education system
and it takes their work more effective.

Key words: complementary and alternative medicine, attitude, knowledge, nurse students
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Bevezetés

A komplementer és alternativ medicina
(CAM), mint a hagyomanyos orvoslas kiegé-
sz{tdje mara mar elfogadotta valt Eurépaban
¢és a vilag fejlett orszagaiban. Eurépaban je-
lentés kereslet mutatkozik ezen eljarasok
irant, felmérések szerint a felnStt lakossag
20-70%-a hasznalta mar a CAM valami-
lyen form4ajat betegségek megel6zésére vagy
kezelésére (Astin et al., 1998; Barnes et al.,
2008; Bussing et al., 2011; Fisher & Ward
1994; Veeramah & Holmes, 2000; Tan &
Mak, 2015). Magyarorszagon a CAM hasz-
nalataval kapcsolatban viszonylag kevés
adat all rendelkezésre, az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés (OLEF) eredményei szerint
a feln6tt lakossag kb. 3-6%-a talalkozott az
adatfelvételt megel6z6 12 honapban termé-
szetgvogyasszal (OLEF2000, OLEF2003).
Ezek az adatok azonban nem tartalmazzak
azokat a CAM eljarasokat, amiket megelS-
zésre vagy ongyogyitasra haszndltak az em-
berek, illetve az orvos vagy mads egészség-
ugyi dolgozo altal nyujtott CAM kezeléseket
sem. Ezek az adatok tehat jelentdsen alul-
becslik a magyar lakossag tényleges CAM
hasznalatat.

A betegek kezelése soran elsGsorban or-
vosok, apolok, sziilészndk taldlkozhatnak
olyan kérdésekkel, amelyek az egyes CAM
eljarasok alkalmazhatésagara, hatékonysa-
géra vonatkoznak. Ahhoz, hogy a felmerti-
16 kérdésekre adekvat modon tudjanak va-
laszolni, fontos, hogy megfelel§ alapismere-
tekkel rendelkezzenek a leggyakrabban al-
kalmazott CAM terdpiakrol. A betegek CAM-
mal kapcsolatos novekvd érdeklddését és az
egészségligyi szakdolgozok részérdl jelentke-
z6 képzés iranti igényt figyelembe véve sza-
mos orvos- ¢és egészségtudomanyi képzést
folytato felsGoktatasi intézmény integrélta
képzésébe a CAM alapismereteket mind kiil-
f6ldon, mind Magyarorszagon (Hegyi, 2010;
Lee et al., 2007; Pearson & Chesney, 2007).
Az 4apoloképzés tekintetében az American
Association of Colleges of Nursing altal
1998-ban kiadott apoldi alapkompetencidk
és az apoloképzés kurrikuluméanak alapve-
té elemei kozott szerepel ,a komplementer
eljarasokkal és a hasznalatukkal kapcsolatos
tudas fejlesztése az egészség megdlrzésében/

fejlesztésben”, illetve ,a tradiciondlis és a
komplementer egészségligyi ellatasi gyakor-
latok integraldasanak Kkiértékelése” (Booth-
Laforce et al., 2010). A CAM ismeretek beépi-
tése a kurrikulumba egyértelmtien novelte a
hallgatok CAM iranti érdeklédését és tudasat
(Booth-Laforce et al., 2010).

Az 4polo hallgatok és apolok CAM-mal
kapcsolatos attitidjét, ezzel kapcsolatos is-
mereteit és a CAM hasznalatat nemzetko-
zi szinten tobb orszagban is vizsgaltak mar
(Halcon et al., 2003, Shorofi & Arbon, 2010).
A felmérések eredményei szerint az apolé
hallgatok attitGidje alapvetSen pozitiv volt,
bar egy vizsgalat szerint a nappali tagoza-
tos BSc hallgatok attittidje kevésbe volt pozi-
tiv, mint a végzett hallgatoké (Halcon et al.,
2003) és az apolok egy része annak ellenére,
hogy hasznalta a CAM bizonyos tipusat, al-
taldban hianyosnak érezte a CAM-mal kap-
csolatos tudasat (Shorofi & Arbon, 2010). Az
apolo6 hallgatok leggyakrabban a hideg/me-
leg terapiat, a masszazst és a mozgast hasz-
naltak betegellatasban vagy ajanlottak a be-
tegeknek (Camurdan & Gil, 2013).

A CAM oktatdsanak integréalasa a fels6-
oktatasi egészségtudomanyi képzésekbe vi-
szonylag koran elkezdddott Magyarorsza-
gon, hiszen 1987-ben a Semmelweis Egye-
temen elkezdddott a Tradiciondlis Kinai Or-

voslas oktatdsa. Az els6 Komplementer
Medicina Tanszék a Pécsi Tudomany-
egvetemen 2008-ban jott létre (Hegyi,

2010). Az Orvostudo-manyi Egyetemeken —
igy a Debreceni Egyetemen is - az 1990-es
évek végén szabadon valaszthaté kurzusok
formdajaban keriilt bevezetésre a CAM bizo-
nyos modszereinek oktatdsa. A Debreceni
Egvetemen 2015-ben jott 1étre az els6 eurdpai
Ajurvéda Intézet és Tanszék, ami tovabb szi-
nesiti a CAM modszerek oktatdsanak paletta-
jat mind a graduadlis, mind a posztgradualis
képzésben. A CAM oktatasanak integraldsa a
Debreceni Egyetem Egészséguigyi Kar oktata-
sdba mar szintén megvalosult, hiszen a hall-
gatok 1995 ota szabadon valaszthato kurzus
forméjaban felvehetik a , Komplementer me-
dicina alapjai” és az erre épuilé ,Komplementer
medicina gyakorlata” targyakat.
Magyarorszagon az apol¢ hallgatok CAM-
mal kapcsolatos attittidjét, ismereteit feltaro,
atfogo jellegli felmérés eddig még nem ké-
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szult, ezért kutatdsunkkal ezt a hidnyt igye-
keztiink pétolni.

A kutatas célja

Jelen vizsgalatunk alapvetd célja az volt,
hogy feltarjuk az apol6 hallgatok attitdjét
a komplementer és alternativ medicinaval
kapcsolatosan. Célunk volt tovdabba annak
felmérése, hogy a kiilonbozé alternativ mod-
szerekrdl mennyit tudnak a hallgatok, és ez
a tudasuk honnan szarmazik. Szerettiik vol-
na megtudni azt is, hogy a megkérdezettek
milyen alternativ gy6gymodokat alkalmaz-
tak mar, és azok mennyire voltak hatasosak.
Végiil fontosnak tartottuk annak feltarasat,
hogy az apol6 hallgatok mit gondolnak az
alternativ medicina egészségligyi ellatasba
torténd integracigjarol, hogyan vélekednek
annak az orvos- és egészségtudomanyi kép-
zéseket folytato felsGoktatasi intézmények-
ben val6 oktatasarol, valamint hogyan érté-
kelik a Komplementer Medicina kurzust.

Anyag és modszer

Kutatasunkat a Debreceni Egyetem Egész-
ségugyi Karan BSc vagy MSc képzésben ta-
nulod nappali és levelezd tagozatos 4polo hall-
gatok korében végeztik egy részben sajat
fejlesztésti onkitoltds kérdsiv alkalmazasa-
val. Az adatfelvétel hatékonysidganak nove-
lése érdekében a kérddsiv Eva-sys online ver-
ziojat alkalmaztuk. Az adatfelvételt az ok-
tatok szervezték a szemindriumok idejére,
amikor a hallgatok szamara a szamitogépek
elérhetdk voltak. Az oktatok a kérddiv kitol-
tése elStt roviden elmondtdk a kutatds cél-
jat, és biztositottak a kitolt6k anonimitasat.
Az adatokat az SPSS 22.0 programjdval ele-
meztik. Korabbi vizsgédlatokhoz hasonloan
(pl. Harris et al, 2006; James & Bah, 2014),
minden Likert skdla alkalmazdsanal az 0sszes
egyetértést kifejezd valaszt pozitiv valasz-
ként, és az Osszes egyet nem értést kifejezd
valaszt negativ valaszként csoportositottunk.
Példaul a ,kicsit egyetértek”, ,kozepesen ér-
tek egyet” és a ,teljes mértékben egyetértek”
(a Likert skalan 5. 6. és 7. értékek) valaszokat
osszevontuk. Gyakorisagi megoszlasokat, ke-

reszttdbla-elemzést, T-probat, valamint Khi-
négyzet-prébat végeztiink. Ot szézalékos
szignifikancia szinttel dolgoztunk.

Kérddiviinkben az alternativ gyogyitast a
kovetkezSképpen definidltuk: ,olyvan gydj-
téfogalom, melynek korébe minden olyan
gyogymod besorolhatd, amely nem tarto-
zik a hagyomanyos orvoslasba. Olyan keze-
1ési formakat és egészségligyi gvakorlatokat
foglal magaban, amelyeket a legtobb orvosi
egyetemen nem tanitanak, nem alkalmaz-
zak korhazakban, a biztositotarsasagok nem
téritik a koltségeit, és jelentds résziik orvosi
diploma nélkiil is gyakorolhato.”

Az irodalmi attekintés elvégzése utan a ko-
vetkezd 22 CAM terapiat vdlasztottuk ki:
Hagyomanyos Kinai Orvoslas, Ayurveda, aku-
punktira, homeopdtia, naturopatia, medi-
tacio, relaxacio, biofeedback, hipnoterapia, agy-
kontroll, magnes-terdpia, Reiki, Prana-nadi, te-
rapias érintés, kineziologia, masszdzs, csontko-
vacsolas, akupresszira, oszteopatia, reflexo-
logia, gydégynovény-terapia, nem-gyogynoveé-
nyi eredetd téplalék-kiegésziték. Ezen moddsze-
rek egy része kevésbé, masik része gyakrabban
vizsgdlt, illetve olyanokat is kivalasztottunk,
melyek Magyarorszagon népszertek.

A kérdéiv a kovetkezd részekbdl allt:

1. Attitid a CAM modszerekkel kapcsola-
tosan,

. a CAM modszerekrdl valo tudas,

3. a CAM modszerekrdl valo tudas forrasa,

4. a CAM modszerek kiprobalasa és észlelt

hatékonysaga,

5.a CAM modszerek integracidja a fels6-

oktatasba és az egészségligyi ellatasba,

6. a Komplementer Medicina kurzus érté-

kelése,

7. demografiai adatok (nem, életkor, tago-

zat stb.)

Nyolc didkot vontunk be az eldvizsgalat-
ba, melynek soran arra voltunk kivancsi-
ak, hogy mennyire érthetéek a kérdések és
mennyi id§ sziikséges a valaszadasra. A ta-
pasztaltak alapjan néhany apré modositast
végeztiink.

N

Attitdd a CAM modszerekkel kapcsolato-
san

A hagyomanyos ¢és alternativ orvoslas-
sal kapcsolatos attitid mérésére egy tétel-
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listat fejlesztettiik ki. Els§ 1épésben allitdso-
kat gytjtottiink a megjelent publikaciokbol
(Fadlon et al, 2008; Hussain et al, 2012),
melyeket 8 személynek adtunk oda. Arra
kértik dket, hogy csoportositsdk a tételeket
a kovetkezd instrukci6 alapjan: ,Tegye az
,A” csoportba azokat az allitdsokat, melyek
tartalmaval azok érthetnek egyet On szerint,
akik inkabb jellemezhetSk pozitiv (elfogado)
attittiddel a komplementer és alternativ gyo-
gyitassal kapcsolatosan. Tegye a ,B” csoport-
ba azokat az allitdsokat, melyek tartalmaval
azok érthetnek egyet On szerint, akik inkabb
jellemezhetSk negativ (elutasito) attittiddel
a komplementer és alternativ gyogyitdssal
kapcsolatosan. Tegye a ,C” csoportba azo-
kat az allitasokat, melyek tartalmaval azok
érthetnek egyet On szerint, akik inkabb jelle-
mezhetdk semleges attitiddel a komplemen-
ter és alternativ gyogyitassal kapcsolatosan.”
A birdlok véleményei és indoklasa alapjan né-
hany tételt atfogalmaztunk. A végleges lista-
ba azok az 4llitasok kertultek, melyeket mind
a nyolc szakért§ elfogado (pozitiv) vagy el-
utasito (negativ) attit@idot leironak tartott.

A skéla 12 tételt (7 elfogado6 és 5 elutasito)
tartalmaz. A vizsgalt személyeknek 7 foku
Likert skalan kellett jeleznitik egyetértésuk
mértékét (1= egvaltalan nem értek egyet,
7= teljesen egyetértek). A skala belsé meg-
bizhat6sdga magas (Chronbach = 0,821),
tehat az eszkoz alkalmas a valaszadok atti-
tddjének mérésére.

A CAM mddszerekrdl vald tudds

A vizsgalt személyeket arra kértik, hogy
a kovetkezd valaszkategoridk alapjan jelez-
z€k, mennyit tudnak a megadott 22 CAM te-
rapiarol: 1= semmit, 2 = nagyon keveset, 3
= valamennyit, 4= sokat.

A CAM modszerekrdl vald tudas forrasa

A vizsgalt személyeket arra kértik, hogy
jeloljék meg, hogy milyen forrasbol szar-
mazik a komplementer és alternativ orvos-
lassal kapcsolatos tudasuk (tobbet is meg-
jelolhettek). A valaszkategoéridk a kovetke-
z6k voltak: ,tudoméanyos folyodiratok vagy
konyvek”; , TV vagy radi¢”; ,internet”; ,mads
személyek” (csaladtag, rokon, ismerds stb.);
,jsadg” (napilap, havilap, magazin); ,kép-
zés” (iskolarendszertd, tovabbképzés, tanfo-
lyvam); ,tarsszakmak”.

A CAM modszerek kiprobdlasa és észlelt
hatasossaga

A vizsgalt személyektdl azt kértik, hogy
jeloljék meg az(oka)t a CAM terapia(ka)t,
amelye(ke)t mar kiprobaltak, valamint jelol-
jék egy hétfoku skalan, hogy az/azok meny-
nyire bizonyult(ak) hatasosnak (1 = teljesen
hatastalan volt, 7 = teljes mértékben hata-
sos volt).

A CAM modszerek integracidja a felsGok-
tatasba és az egészségugyi ellatasba

A vizsgélati személyeknek egy hétfoku
skalan kellett bejelolnitik, hogy mennyire
értenek egyet a CAM technikdk oktatasba és
egészséglgyi ellatasba torténd integralasa-
val kapcsolatos négy allitassal (1= egyalta-
lan nem értek egyet, 7= teljesen egyetértek).

A Komplementer Medicina kurzus értéke-
1ése

A vizsgdlt személyeket arra kértuk, je-
16ljék (igen/nem), hogy részt vettek-e a
Komplementer Medicina kurzuson, valamint
egy 7 foku skalan jeloljék, hogy mennyire tar-
tottdk azt hasznosnak (1 = egyaltalan nem
volt hasznos, 7 = teljes mértékben hasznos
volt). Tovabba arra kértik dket, hogy jelez-
z¢ék, szerintiik milyen oktatasi formaban len-
ne célszerd tanitani ezt a targyat: szabadon
valasztott, kotelezGen valaszthato, kotelezd.

Eredmények

Vizsgalatunkban 171 4apolé hallgato
(Apolas és Betegellatas Alapszak apolé szak-
irdny = 157 f6, Apolas mesterszak = 14 f6)
vett részt (valaszarany: 58,2%, 171/294).
Koziiliik 57 £6 (33,3%) tanult nappali és 114
6 levelezd (66,7%) tagozaton (férfi = 17 6,
9,9%, n6é = 154 £6, 90,1% nd). A résztvevik
atlagéletkora 31,19 év (nappali hallgatok =
21,69 év, levelezd hallgatok = 38,32 év) volt
(19-53 év). A Komplementer Medicina kur-
zust 113 6 (66,1%) vette fel: 33 £f6 nappali
(57,9%) és 80 6 levelezd tagozatos (70,2%).

Attitiid a CAM modszerekkel kapcsola-
tosan

Az apol6 hallgatok attitidjét egyrészt a 12
tételbsl készitett attitGidskalaval, masrészt
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a tételekkel valo egyetértési gyakorisaggal
vizsgaltuk. A hallgatok attitGidje a Likert
skala atlagértéke alapjan pozitiv (M=5,17,
Std=0,90). Bar a levelez6 hallgatok at-
lagértéke magasabb (M=5,23, Std=0,95),
mint a nappali tagozatosoké (M=5,03,
S5td=0,77), a kiilonbség nem szignifikans.
A Komplementer Medicina kurzuson részt-
vevok A4tlagértéke magasabb (M=5,24,
Std=0,89), mint a kurzust nem hallgatoké
(M=5,01, Std=0,94), a kilonbség azonban
nem szignifikans.

A 12 tétellel valo egyetértés elemzése sze-
rint a hallgatok tobb, mint 70%-a értett
egyet valamilyen mértékben azzal, hogy
,az alternativ gyogyitas hasznos kiegészits-
Jje a hagyomanyos orvosi gyégymodoknak”
(132 £6, 77,6%), ,pozitiv hatasa van az alta-
lanos egészségi allapotra” (130 6, 76,0%), és
Javulast hoz a betegek kozérzetében” (121

f6, 71,2%). A valaszadok kb. 2/3-a szerint
,vannak jelentds eredményei az alternativ
gyogyitasnak” (119 6, 69,6%) és ,az meg-
oldast adhat azokban az esetekben, amikor
a hagyomanyos orvoslasnak mar nincsenek
eszkozei” (107 £6, 62,6%), és hisznek a gyo-
gyitas alternativ megkozelitési modjaban”
(111 6, 65,3%). A hallgatok kb. 1/4-e sze-
rint azonban ,az alternativ gyogyitas veszé-
lyes lehet, mert megalapozatlanul novelhe-
ti a reményt, és csaldodast okozhat” (50 f6,
29,4%), és ,az eredmények tobbnyire a pla-
cebo hatasnak koszonhetSk” (40 £, 23,5%).
Ugyanakkor, a valaszadok csupan 9,9%-
dnak (17 f6) véleménye az, hogy ,az alter-
nativ gyogyitas formadit torvényileg kellene
betiltani”. (I. tablazat)

Szignifikdnsan tobb Komplementer Medici-
na kurzuson részt vevd hallgaté hisz abban,
hogy ,az alternativ gyogyitasnak pozitiv

I. tablazat: Apol6 hallgatok egyetértése az attitiidtételekkel

Tételek Egyetértés* P
Total, Nappali Levelez6
No. (%), hallgatok hallgatok
N= 171 No. (%), No. (%),
N= 57 N= 114
Az alternativ gyogyitas hasznos kiegészitdje a hagy- 132 (77,6) 42 (73,7) 90 (79,6) 0,378
omanyos orvosi gyogymodoknak.
Hiszek abban, hogy az alternativ gyégyitasnak pozitiv 130 (76,0) 41 (71,9) 89 (78,1) 0,375
hatasa van az altalanos egészségi allapotra.
Az alternativ gyogyitas javulast hoz a betegek 121 (71,2) 39 (69,6) 82 (71,9) 0,757
kozérzetében.
Vannak jelentds eredményei az alternativ gyogyitasnak. 119 (69,6) 38 (66,7) 81 (77,1) 0,557
Hiszek a gyogyitas alternativ megkozelitési modjaban. 111 (65,3) 36 (64,3) 75 (65,8) 0,847
Az alternativ gy6gyitas megoldast adhat azokban az 107 (62,6) 35 (61,4) 72 (63,2) 0,823
esetekben, amikor a hagyomanyos orvoslasnak mar
nincsenek eszkozei.
Az alternativ gyogyitds az utébbi években jelentSsen 91 (53,2) 29 (50,9) 62 (54,4) 0,665
hozzajarult a betegségek megértéséhez.
Az alternativ gyo6gyitas veszélyes lehet, mert megal- 50 (29,4) 14 (24,6) 36 (31,9) 0,324
apozatlanul novelheti a reményt, és csalédast okozhat.
Az alternativ gyogyitas eredményei tobbnyire a készit- 40 (23,5) 16 (28,6) 24 (21,1) 0,277
mények hatéanyagot nem tartalmazé alkalmazasanak
(an. placebo hatasnak) koszonhetdk.
Az alternativ gyogyitast hasznalo betegek szinte soha 31 (18,1) 9 (15,8) 22 (19,3) 0,575
nem lesznek jobban csak az alternativ gyogymad alkal-
mazasatol.
Az alternativ gyogyitds hasznélatanak novekvd ter- 22 (13,0) 5(8,9) 17 (15,0) 0,266
jedése veszélyes, mert fokozza a negativ mellékhatasok
lehetdségét.
Az alternativ gyogyitas formait torvényileg kellene 17 (9,9) 4 (7,0) 13 (11,4) 0,366
betiltani.

*A ,kicsit egyetértek”, ,nagyrészt egyetértek” és a ,teljesen egyetértek” valaszok Osszevont szazalékos értéke
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I1. tablazat Apol6 hallgatok tudasa a CAM médszerekrél

CAM modszerek Mennyit tudnak?* No. (%)
Total Nappali Levelezé P
N=171 N =57 N =114

Masszazs 146 (86,4) 50 (87,7) 96 (85,7) 0,719
Gyogynovény-terapia 127 (74,7) 41 (71,9) 86 (76,1) 0,554
Homeopatia 124 (73,4) 41(71,9) 83 (74,1) 0,762
Akupunktira 119 (70,4) 3(75,4) 76 (67,9) 0,307
Relaxacio 117 (68,8) 9 (69,6) 78 (68,4) 0,872
Meditacio 110 (65,5) 8 (67,9) 2 (64,3) 0,646
Csontkovacsolas 3 (55,4) 3(57,9) 0 (54,1) 0,635
Agvkontroll 5(50,6) 6 (46,4) 9(52,7) 0,445
Taplalék-kiegészitsk 1(48,8) 3 (41,8) 58 (52,3) 0,206
Akupresszuira 0 (48,8) 25 (44,6) 55 (50,9) 0,445
Hagyomanyos Kinai Orvoslas 0(47,3) 24 (42,9) 56 (49,6) 0,412
Magnes terapia 9 (41,6) 16 (29,1) 53 (47,7) 0,022
Reflexologia 0 (36,6) 22 (40,0) 38 (34,9) 0,519
Hipnoterapia 9 (35,1) 18 (32,7) 41 (36,3) 0,650
Naturopatia 6 (27,2) 9 (15,8) 37 (33,0) 0,017
Terapidas érintés 1(24,6) 11 (19,6) 30 (27,0) 0,295
Kineziologia 4 (20,6) 10 (17,9) 24 (22,0) 0,531
Ajurvéda 2(19,0) 6 (10,5) 26 (23,4) 0,044
Oszteopatia 6 (15,9) 9 (16,1) 17 (15,7) 0,956
Reiki 5(15,0) 8 (14,3) 17 (15,3) 0,860
Biofeedback 0 (12,0) 8 (14,5) 12 (10,7) 0,474
Prananadi 9(11,3) 5 (8,8) 4 (12,6) 0,457

*A ,valamennyit tud”, és a ,sokat tud”valaszok 0sszevont szazalékos értéke

hatésa van az altalanos egészségi allapotra”
(92 6, 81,4%), mint akik nem hallgattak ezt
a kurzust (38 £, 65,5%). Tovabba, a kurzus
hallgatoi kozott szignifikdnsan tobben van-
nak, akik szerint ,az alternativ gyogyitast
hasznalé betegek szinte soha nem lesznek
jobban csak az alternativ gyogymod alkal-
mazasatol” (27 £6, 23,9%), mint akik nem
vettek részt a kurzuson (4 f6, 6,9%).

CAM modszerekrol valo tudas

A valaszadok tobb, mint 80%-a valaszol-
ta, hogy “valamennyit tud”, illetve ,sokat
tud” a masszazsrol (146 5, 86,4%), ezt ko-
veti a gvogynovény-terdpia (127 £6, 74,7%),
homeopatia (124 6, 73,4%), akupunktira
(119 £6, 70,4%), relaxacio (117 6, 68,8%)
és a meditacio (110 f6, 65,5%). A hallga-
tok kb. 10% rendelkezik jelentGsebb tu-

dassal a biofeedbackrdl (20 f6, 12,0%) és a
Prananadirél (19 £6, 11,3%). Szignifikdnsan
tobbet tudnak a levelezd hallgatok nappa-
li tagozatos tarsaikndl a magnesterapiakrol

(53 f6, 47,7% vs. 16 £6, 29,1%), a naturo-
patiardl (37 £6, 33,0% vs. 9 £6, 15,8%) és az

Ajurvédarol (26 £6, 23,4% vs. 6 £6, 10,5%).
A Komplementer Medicina kurzuson részt
vev$ hallgatok szignifikdnsan nagyobb tu-
dassal rendelkeznek a Hagyomadanyos Kinai
Orvoslasrol (60 f6, 54,1%), mint azok, akik
ezt a kurzust nem hallgattak (19 {6, 34,5%).
(II. tablazat)

A CAM modszerekrdl valo tudas forra-
sa

A hallgatok tobb, mint 70%-a kilonbo-
z6 képzésformakat (134 6, 78,4%) és az
Internetet (131 f6, 76,6%) jelolte meg az
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III. tablazat: Az alternativ gyogyitassal kapcsolatos informacioforras hasznalatanak
gvakorisaga apolo hallgatok korében

Forras Total, No. (%) Nappali Levelezo P
N=171 tagozatos tagozatos
hallgatok hallgatok
No. (%) No. (%)
N=57 N=114
képzés (iskolarendszert, tovabbképzés, 134 (78,4) 45 (78,9) 89 (78,1) 0,886
tanfolyam)
Internet 131 (76,6) 51 (89,5) 80 (70,2) 0,005
tudomanvyos folyoiratok vagy konyvek 100 (58,5) 31 (54,4) 69 (60,5) 0,442
TV vagy radio 84 (49,1) 25 (43,9) 59 (51,8) 0,330
mas személyek (csaladtagok, rokonok, 82 (48,0) 32 (56,1) 50 (43,9) 0,130
ismerd@sok stb.)
Ujsag (napilap, havilap, magazin) 34 (19,9) 11 (19,3) 23 (20,2) 0,892
tarsszakmak 16 (9,4) 3(5,3) 13 (11,4) 0,194

alternativ gyogyitassal kapcsolatos tuda-
sa forrasaként. Ezt kovetik a tudomanyos
konyvek és folyodiratok (100 £6, 58,5%), a TV
és radio (84 6, 49,1%), mas személyek (82
6, 48,0%) és az Gjsag (34 6, 19,9%). Csupan
16 hallgato (9,4%) jelezte, hogy a CAM mod-
szerekrdl valé tudasat tarsszakmak révén
szerezte. A nappali tagozatos hallgatok az
Internetet szignifikdnsan gyakrabban hasz-
naltak informacioforrasként, mint a levele-
z6 hallgatok (51 £6, 89,5% vs. 80 £6, 70,2%).
(I11. tablazat)

A CAM modszerek hasznalata és észlelt
hatasossaga

A hallgatoék tobb, mint 2/3-a mar ki-
probélta a gyogynovény-terapiat (118 f6,
69,0%) és a masszazst (115 f6, 67,3%), és
kb. 50%-uk a homeopatiat (88 f5, 51,5%)
és a taplalék-kiegészitdket (83 f65, 48,5%).
A vdlaszadok kis csoportja probalta ki a
Prananadit (22 f6, 12,9%), a kineziologi-
at (21 6, 12,3%) és a terapias érintést (20
f6, 11,7%). Szignifikdnsan tobb nappali ta-
gozatos hallgaté probalta ki a relaxaciot
(25 6, 43,9%), mint levelez6 tagozatos (31
f6, 27,2%). A levelezé hallgatok kozott pe-
dig tobben vannak, akik kiprobaltak a tapla-
lék-kiegészitSket (64 £f6, 56,6%), mint a nap-
pali tagozatosok kozott (19 f6, 33,3%). A
Komplementer Medicina kurzuson résztve-
vOk kozott szignifikansan tobben probaltak
mar ki a Hagyomanyos Kinai Orvoslast (51

f6, 45,5%), mint akik nem vették fel ezt a
targyat (14 f6, 25,5%). A naturopatia mod-
szerénél hasonlo kiilonbséget talaltunk a ki-
probalas tekintetében a két csoport kozott
(40 £6, 35,7% vs. 10 6, 18,2%). (IV. tabla-
zat)

A 22 CAM terdpia kozil a vdalaszadok
tobb, mint fele a masszazst (108 4, 63,2%)
és a gyogynovény-terapiat (95 £6, 55,5%) ta-
pasztalta valamilyen mértékben hatasosnak,
és kb. 1/3-uk a homeopatiat (59 6, 34,5%).
A hallgatok kevesebb, mint 5 %-a tartotta
hatasosnak a terapias érintést (7 {6, 4,1%), a
hipnoterapiat (8 f6, 4,7%), a biofeedbacket (7
f6, 4,1%), a Reikit (7 f6, 4,1%), az Ajurvédat
(5 16, 2,9%), a kineziologiat (6 6, 3,5%), az
oszteopatiat (4 f6, 2,3%) és a Prananadit (5
f6, 2,9%).

A CAM modszerek integracidja a felsé-
oktatasba ¢s az egészségiigyi ellatasba

A hallgatok tobb, mint 2/3-a értett egyet
valamilyen mértékben mind a négy integra-
cidra vonatkozo tétellel. Szignifikansan tobb
levelez6, mint nappali tagozatos hallgato
tartja sziikségesnek az ,alternativ modsze-
rek oktatasat az orvos- és egészségtudoma-
nyi képzéseket folytatd felsGoktatasi intéz-
ményekben” (84 £6, 75,0% vs. 33 £6, 57,9%).
Szignifikdnsan tobb Komplementer Medicina
kurzuson részt vevd hallgaté értett egyet
mind a négy, integraciora vonatkozo alla-
tassal. (V. tablazat)
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IV. tablazat: A CAM modszerek kiprobalasa és azok észlelt hatasossaga apolok

hallgatok korében
CAM modszerek CAM modszerek kiprobalasa | A CAM terapiak észlelt hatasossaga *
No (%) No (%)
N =171 N=171
Gyogynovény-terapia 118 (69,0) 95 (55,5)
Masszazs 115 (67,3) 108 (63,2)
Homeopatia 88 (51,5) 59 (34,5)
Taplalék-kiegészitck 83 (48,5) 38 (22,2)
Hagyomanyos Kinai Orvoslas 65 (38,0) 35 (20,5)
Akupunkttra 58 (33,9) 32 (18,7)
Relaxacio 56 (32,7) 40 (23,4)
Csontkovacsolas 53 (30,1) 38 (22,2)
Naturopatia 50 (29,2) 15 (8,8)
Ajurveda 47 (27,5) 5(2,9)
Meditacio 47 (27,5) 31 (18,1)
Akupresszira 39 (22,9) 19 (11,1)
Reflexologia 37 (21,6) 14 (8,2)
Oszteopatia 33 (19,4) 4(2,3)
Agvkontroll 35 (20,6) 20 (11,7)
Magnesterapia 30(17,5) 17 (9,9)
Hipnoterapia 27 (15,8) 8 (4,7)
Biofeedback 25 (14,0) 7 (4,1)
Reiki 25 (14,0) 7 (4,1)
Prananadi 22 (12,9) 5(2,9)
Kineziologia 21 (12,3) 6 (3,5)
Terapias érintés 20 (11,7) 7 (4,1)

*A |, kicsit hatasos”, ,valamennyire hatasos”és a ,teljes mértékben hatasos”valaszok osszevont szazalékos értéke

A Komplementer medicina kurzus ér-
tékelése

Azon hallgatok kozott, akik felvették
a Komplementer Medicina kurzust, 96 f&
(84,9%) tartotta azt hasznosnak (nappali ta-
gozatos hallgatok: 28 £6, 82,4%, levelezé ta-
gozatos hallgatok = 68 6, 86,1%). Hasonlo
kurzust 49 £6 (28,7%) szerint a jelenlegi (sza-
badon valaszthato), oktatasi formaban len-
ne megfelel§ tanitani. Valamivel kevesebb,
38 hallgat6 (22,2%) a kotelez6en valasztha-
t6 format javasolja, mig 17 £6 (9,9%) szerint
kotelezd targyként kellene oktatni ezeket az
ismereteket. (67 hallgaté 39,2% nem tudta
megitélni ezt a kérdést.)

Megbeszélés

Kutatasunk 0Osszegzéseként elmondhat-
juk, hogyv az apolé hallgatok attit@idje a
komplementer ¢és alternativ medicinaval
kapcsolatosan pozitiv. A hallgaték tobb,
mint 70%-a értett egyet azzal, hogy az al-
ternativ gvogyitas ,hasznos kiegészitGje a
hagyomanyos orvosi gyoégymodoknak”,
,pozitiv hatdsa van az &ltalanos egészségi
allapotra”, és ,javulast hoz a betegek koz-
érzetében”. A hallgatok kb. 30%-a azonban
ugy gondolja, hogy ,az alternativ gyogyitas
veszélyes lehet, mert megalapozatlanul no-
velheti a reményt, és csalédast okozhat”, és
,az eredmények tobbnyire a placebo hatas-
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V. tablazat: Apol6 hallgatok egyetértése a CAM modszerek fels6oktatasba és

PP

Tételek Egyetértés*
Tagozatok Komplementer Medicina
kurzuson részt vettek
Total Nappali Levelez6 P igen nem P
No (%) hallgatok hallgatok No (%) No (%)
N =171 No. (%) No. (%) N =113 N =58
N=57 N=114
Sziikségesnek tartom az 119 (70,4) 35 (61,4) 84 (75,0) 0,067 86 (76,8) | 31(57,4) 0,010
alternativ orvoslas tudo-
manyos kutatasat.
Hasznosnak tartanam 118 (69,4) 36 (63,2) 82 (72,6) 0,209 88 (78,6) | 28 (50,9) 0,000
az alternativ orvosi
modszerek integralasat az
egészségligyi ellatasba.
Sziikségesnek tartom 117 (69,2) 33 (57,9) 84 (75,0) 0,023 86 (76,8) | 29 (52,7) 0,002
az alternativ orvoslas
oktatasat az orvos- és
egészségtudomanyi
képzéseket folytato
fels6oktatasi in-
tézményekben.
Csak az olyan alternativ 112 (65,9) 38 (66,7) 74 (65,5) 0,878 84 (75,0) | 26 (47,3) 0,000
orvoslasi moédszer-
ek oktatasat tartom
sziikségesnek, amelyek
tudomanyosan megalapo-
zottak.

*A kicsit egyetértek”, ,nagyrészt egyetértek” és a ,teljesen egyetértek” valaszok osszevont szazalékos értéke

nak koszonhetdk” . Ugyanakkor, csupan a
vdalaszadok kevesebb, mint 10%-a véli ugy,
hogy ,az alternativ gyogyitas formait tor-
vényileg kellene betiltani”. Ezek az eredmé-
nyek egyrészt a hallgatok kritikai szemléle-
tét tikroz(het)ik, ami mindenképpen oOrven-
detes, masrészt azonban azt is mutat(hat)
jak, hogy bizonyos moédszerekrdl vagy azok
tudomanyos megalapozottsagarol keveset,
vagy semmit sem tudnak.

Bar a magyar apolo hallgatok attittidje po-
zitiv a komplementer és alternativ medicind-
val kapcsolatosan, a kiilfoldi kutatasi ered-
mények jelentésen kedvezdbb viszonyulast
mutattak (Halcon et al., 2003). Ennek tobb
okaislehet, igy pl. az, hogy Magyarorszagon
a szocializmus idején a komplementer me-
dicinat tiltottak, és a rendszervaltas utan
is sok vita folyt arrol, hogy kik és hogyan
folytathatnak természetgyogyészati beavat-
kozasokat, kezeléseket. Bar a torvényi sza-
balyozas elfogaddsa 1997-ben megtortént
(40/1997. (1I1.5) Korm. rend.; 11/1997. (V.
28.) NM rend.), sokan azonban tovabbra is

képesités nélkul vagy allamilag nem elismert
képesitéssel folytatnak praxist, ami sok eset-
ben vezetett hatastalan kezeléshez. Bar 1997
oOta sokat javult a helyzet, a hallgatokban ki-
alakulhatott egy egészséges szkepticizmus a
CAM modszerekkel szemben.

Eredményeink szerint a valaszadok tobb
mint 2/3-a rendelkezik jelentdsebb elméle-
ti tudassal a masszazsrol, a gyogynovény-
terapiarol, a homeopatiarol, az akupunk-
tararol, a relaxaciorol és a meditaciorol. A
legtobb hallgaté a gydgynovény-terapiat, a
masszazst és a homeopatiat mar ki is pro-
balta és tobbséguk hatékonynak talalta.
Korabbi vizsgélatok egyrészt megerdsitik,
hogy ezek a leggyakrabban kiprobalt CAM
modszerek (Akan et al, 2012; Hussain et al,
2012; James & Bah, 2014), valamint, hogy
a leggvakrabban kiprobalt terapiakat észle-
lik a leghatasosabbnak (Awad et al, 2012;
Hopper & Cohen, 1998; Hussain et al, 2012).
A hallgatok kozel fele szamolt be arrol,
hogy tovabbi 6 CAM modszerrdl (csontko-
vacsolas, agykontroll, taplalék-kiegészitdk,
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Hagvomanyos Kinai Orvoslas, akupresszu-
ra, magnes terapia) van alaposabb ismerete.
A hallgaték tobb, mint 70%-a kiilonbo-
26 képzésformakon és az interneten keresz-
tul szerezte az alternativ gyogyitassal kap-
csolatos ismereteit. Egy kiilfoldi vizsgalathoz
hasonléan a nappali tagozatos hallgatok az
internet jelolték meg leggyakrabban a CAM-
mal kapcsolatos tudasuk informaciéforrasa-
ként (Hasan et al, 2011), mig a levelezdsok
ink4bb a kiilonbozé képzésformak keretin be-
ldl sajatitottak el ismereteiket. A két tagozat
kozotti kiilonbség egyértelmtien a generacios
kiilonbségbdl adodik, hiszen a fiatalabb gene-
racié ma mar elsdsorban az internetrdl tajé-
kozoédik. J6 hir azonban, hogy a valaszadok
tobb mint fele tudomanyos konyveket és fo-
lyoiratokat is megjelolt forrasként.

A hallgatok tobb, mint 2/3-a sziikséges-
nek tartand az alternativ orvoslas tudoma-
nyos kutatdsat és a tudomdanyosan meg-
alapozott modszerek oktatdsat az orvos- és
egészségtudomanyi képzéseket folytato fel-
s6oktatasi intézményekben, valamint hasz-
nosnak tartandk az alternativ modszerek
egészségligyi elldtasba torténd integracio-
jat. Ezeket az eredményeket megerdsitik
a kulfoldon végzett vizsgéalatok (Akan et
al, 2012; James & Bah, 2014; Tiralongo &
Wallis, 2008). Szignifikdnsan tobb levelezd,
mint nappali tagozatos hallgatoé tartja szik-
ségesnek az ,alternativ modszerek oktatasat
az orvos- és egészségtudomanyi képzéseket
folytato felsGoktatasi intézményekben”.

A Komplementer Medicina kurzuson részt
vett hallgatok attitidje nem tér el azokétol,
akik nem vették fel ezt a targyat, de tobben
hisznek kozilik az alternativ gyogymaodok
altalanos egészségi allapotra vald pozitiv ha-
tasdban. Erdekes moédon a kurzus hallgatéi
kozott szignifikdnsan tobben vannak, akik
szerint ,az alternativ gyogyitast hasznalo be-
tegek szinte soha nem lesznek jobban csak az
alternativ gy6gymod alkalmazasatol”, mint
akik nem vettek részt a kurzuson. Ennek oka
feltehetden az, hogy a kurzus oktatasaban
nagy hangsulyt kap az a szemlélet, hogy a
CAM mddszerek a hagyomanyos orvoslast
nem helyettesitik, hanem kiegészitik. Bar
a kurzuson részt vevé hallgatok tobb mint
80%-a hasznosnak tartotta a targy oktatasat,
csupan a Hagyomanyos Kinai Orvoslasrol

rendelkeznek szignifikdnsan nagyobb tudas-
sal és (a naturopatia mellett) tobb tapasz-
talattal, mint azok, akik ezt a kurzust nem
hallgattak. Az alternativ gy6gymodok tudo-
manyos kutatdsaval, valamint az egészség-
tigybe és felsGoktatdsba torténd integracio-
javal azonban szignifikdnsan tobben értettek
egyet, mint azok a hallgatok, akik nem vet-
ték fel ezt a targyat. A hallgatok szerint alter-
nativ gydgyitassal kapcsolatos tantargyat a
jelenlegi szabadon valaszthat6 (28,7%), vagy
kotelezGen valaszthatdé (22,2%) formaban
kellene oktatni. Hasonl6 targy hallgatasat
csupan 10%-uk tenné kotelezévé.

Vizsgalatunknak akad néhany korlat-
ja, melyeket az adatok értelmezésénél érde-
mes figyelembe venni. Az egyik probléma,
hogy onbeszamolo kérddsiv alkalmazasa ese-
tén kilonosen nagy annak a veszélye, hogy
a valaszokat torzitja a szocialis kivanatos-
sag, amely arra készteti a megkérdezetteket,
hogy valaszadasaikkal az altaluk feltétele-
zett elvarasoknak megfelelének ting vala-
szokat adjanak. A masik problémat a nemek
aranya okozza. Mivel kutatasunkban kevés
férfi hallgatoé vett részt, nem tartottuk cél-
ravezetének a nemi kiilonbségek vizsgalatat
(bar a nemzetkozi kutatasok egy része talalt
nemi kilonbségeket ebben a témaéban).

Kovetkeztetések, javaslatok

Mivel napjainkban hazinkban is egyre nép-
szertibbek a kulonbozd alternativ gydgymo-
dok, fontos eredménynek tartjuk, hogy az
apolo hallgatok attittidje a komplementer és
alternativ medicindval kapcsolatosan enyhén
pozitiv. Munkdjuk sordn az orvosok mellett
az apolok kap(hat)nak kérdéseket a betegektdl
a kiilonbozd alternativ gyogymodok alkalma-
zasarol, ezért a kiillonbozé modszerek elmé-
leti ismerete kiilonosen fontos lenne szamuk-
ra. Az alternativ moddszerek oktatasa fels6fo-
ka tanulmanyaik sordn megbizhaté ismere-
tekhez juttatna dket, szemben az internettel,
ahol sok valotlan informaécio is megtalalhat6.
Orvendetes, hogy a hallgatok maguk is igény-
lik, hogy felséfoku tanulmanyaik soran kap-
janak CAM-mal kapcsolatos ismereteket.

Az apolo hallgatok a CAM technikdk egész-

P4
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egyet értettek. Mivel egyes betegségek ke-
zelése sordn a bizonyitékokon alapulé CAM
modszerek alkalmazasa mar hatékonynak bi-

10.

11.

12.

zonyult a hagyoményos terdpia kiegészitése-
ként, megfontolandénak tartjuk az alternativ
terdpidk tdmogatasanak atgondolasat.
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Versiva, nem ontapado habkotszer
€s Curiosa gél egvuttes hasznalataval
szerzett tapasztalataink a kronikus
sebkezelésben

BOROS Katalin Gyongyi, Dr. TAKACS Tibor, VARGANE TERHES Anita,
CSERNUS Mariann PhD

Osszefoglalds

A korszerti sebkezelés csapatmunka, melyhez korszerti kotszerek, magas szintii elméleti tudds és nagyfokii elhivatottsag sziik-
séges. Esetiinkben a hdrom egyiittes jelenléte mellett a diabéteszes lab kronikus sebének gyogyuldsdrdl szamolnak be a szerzdk.
A cukorbetegség minden szovédmeényével kiizdd betegnek gyakran az egyetlen bizalma az elhivatott személyzetben rejlik. Egy
idds, ldatdsdt szinte teljesen elvesztd beteg diabeteszes ldb fekélye gyogyult be, a korszerii sebelldtds, az érsebészeti beavatko-
zdsok hatdsdra 11 hénap alatt. A szerzok az eset bemutatdsdval szeretnék aldtdmasztani, hogy sziikség lenne mind a kép-
zésben tobb idét szentelni a korszert sebkezelésre, mind pedig a kronikus betegek pszichés vezetésének fontossdgdra, mindkét
szakmaban.

Kulcsszavak: kronikus seb, nedves sebkezelés, diabéteszes lab, korszerti kotszerek

Experiences with the combined use of Versiva, non-adhesive foam dressing and Curiosa gel in chronic wound
care
Katalin Gydngyi BOROS, Tibor TAKACS MD, Anita VARGANE TERHES, Mariann CSERNUS PhD

Summary

Up-to-date wound care is a kind of teamwork that requires modern bandage, a high degree of theoretical knowledge and a
strong sense of vocation. The authors describe the complete healing of a patient’s diabetic foot ulcer with all these three factors
present. Patients suffering from all the complications of diabetes can often have faith only in the dedicated medical staff. An
old patient having almost lost his vision can be treated successfully for diabetic foot ulcer in the period of 11 months due to
modern wound management and vascular surgery. With the presentation of this case the authors wish to emphasise the need
for devoting more time to medical training concerning modern wound care, and to improve the psychological management of
the affected patient.

Key words: chronic wound, moist wound healing, diabetic foot, modern bandages

Erkezett: 2015. méjus 25. Elfogadva: 2015. szeptember 4.

Bevezetés a diabétesz prevalencidja 2012-ben 29,1 mil-

li6 (lakossag 9.3%-a); mig 2010-ban 25,8

A kronikus sebek etiologidjaban az egyik millié volt (8,3%). A diabétesz incidencidja
legfontosabb a diabétesz. A diabéteszes be- az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2012-ben
tegek szama vilagszerte emelkedik. Az 1,7 milli6 volt, a korabbi évekhez viszonyit-
Amerikal Diabétesz Tarsasag adatai szerint va ez emelkedést mutat. A diabétesz melli-
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tus a vezetd halalokok kozott a 7. helyen allt
az USA-ban 2010-ben. A diabétesznek sza-
mos ismert szovédménye van. A diabéteszes
betegek korében az als6 végtagon kialaku-
16 fekély prevalencidja 7,7%, mig a nem dia-
béteszes betegeknél 2.8% volt. (Gregg et al.,
2004)

Singh és munkatdarsai altal készitett ta-
nulméany szerint diabéteszes betegek esetén
az ¢€lettartam soran 15-25%-os a riziko arra
hogy egy fekély alakul ki. (Singh, Armstrong
& Lipsky, 2005)

A betegség lakossag minden korcsoportjat
érinti és vilagi szinten is emelkeddtendenciat
mutat. Jelenleg 150 milliéra teheté a gon-
dozasra jarok szama, de ez a létszam felté-
telezések szerint 2025-re eléri a 300 milliot.
Magyarorszagi viszonylatban elmondha-
to, hogy a nem gyogyuld sebek gyakorisa-
ga a lakossag 5-7%-at teszik ki. A folyama-
tos tovabbképzések hatdsara a valdsag és a
megrogzott hiedelmek keveredtek. (Dardczy,
2013)

A diabéteszes lab szindroma a cukorbete-
gek korében retteget elvaltozas, mind a be-
teg, mind pedig a kezel§ személyzet szem-
pontjabol. A 14b sebzése a cukorbetegek ko-
rében 15-20%-ban fordul elS. Ezek bérelval-
tozasok negyedrészt még mindig valamilyen
mértékd csonkolassal végzddnek. (Rédling,
2013)

A kronikus sebek korszeri kezelése csa-
patmunka. Az apol6 csak ugy kezelhet egy
sebet szakszertien, ha ismeri annak kialaku-
lasanak patomechanizmusat, kezelésének el-
veit esetleges szovédményeit. A pszichés ve-
zetés mellett a diétas tanacsok adasa, az élet-
modi tanacsok adasa nélkiilozhetetlenek. !
(Ignath, 2013)

A Szegedi Tudomdanyegyetem Sebészeti
Klinik4ja lehetéséget ad az egészségugyi el-
latasban résztvevSknek a koltséghatéko-
nyabb kezelési terapidk és a személykoz-
ponta ellatas érdekében az ujdonsagok ki-
probalasara.

Az érsebészeti osztalyon a sebek sokréti-
ségével talalkoztunk mar. A legtobb esetben
nem csak az érszikiilet, vagy a mtitéti kime-
netel okoz fajdalmat a betegeknek, hanem a
kronikus sebek naponkénti kezelése is; a ha-
gyomanyos kotszerek gyakran beleragad-
nak a sebbe, mélyitik a sebalapot.

Elméleti hatteér

Az elmult évtizedben egyre tobb kongresz-
szuson ¢és tovabbképzésen talalkozhattunk a
nedves sebkezelés eszkozeivel, kutatasokkal
és esetbemutatasokkal. Mara mar felisme-
résre kertlt, hogy a kronikus sebek kezelésé-
ben a nedves kezelés elengedhetetlen, illetve
a kotszerek, ortézisek helyes hasznalata nél-
kulozhetetlen az ellatasban. Emellett rendki-
viili fontossaggal bir a megfelelS iranyelvek
kidolgozasa, a konszenzus konferencidkon
val6 aktiv részvétel, kutatasok, esetbemuta-
tasok, tudomanyos munkdssagok ismerteté-
se mind a sztikebb, mind pedig a tagabb kor-
nyezettel. (Mecseky, 2014)

Winter mar tobb mint 50 éve leirta a ned-
ves sebkezelés alapelveit, melynek hatdsa-
ként ajabb és Gjabb kotszerek jelentek meg
a piacokon, sorra alakultak hasonlé profila
cégek. Késébbiekben a kiegészitd terapidk is
eltérbe kerultek, egyre masra lehet hallani
a kiilonféle mikrocirkulaciot javito kezelési
modokrol, szoveti oxigén ellatottsagot foko-
z06 terapidkrol, egyéb gyogyszeres kiegészitd
lehet&ségérdl. Az Gsi modszerek is Gjra hal-
latnak magukrol nem Kkis 1étszamu tamo-
gatot felsorakoztatva maguk mogott (cu-
kor, orvosi méz hasznalata). A biosebészeti
eszkozok alkalmazasa ajbdl eldkertlt, leg-
inkabb a debridement tertiletén (pl.: Lucilia
sericata légy sterilen tenyésztett 1arvai). Az
4j fejlesztésti vizsugart hasznalé mechanikai
sebalaptisztit6 modszerek (Water jet) tovab-
bi lehetdséget biztositanak a kronikus sebek
teljes feltisztitasahoz. A bdrpotlo plasztikai
miitétek mara teljesen megszokotta valt. A
taplaltsagi allapot is sebgyogyulast befolya-
5016 tényezd, melyre minden esetben oda kell
figyelni, és cselekedni, ha sziikséges. (Sugar
& Hunyadi, 2014; Szokoly & Herpai, 2013)

Az emlitetteken kivil a teljes kort ellatas-
hoz elengedhetetlen, hogy a fajdalomcsilla-
pitasra, szorongasoldasra, stressz csokken-
tésre is idSt kell szanni a kezelések alkalma-
val. Sajnos kevés figyelem fordul a tovabbi
nehézségekre; a sebkezelésben az orvosnak
és az 4apolonak ugy kell egyittdolgoznia,
hogy csak a sajat szabadidejében képzik ma-
gukat, gyakran onkoltséges modon. A kot-
szerek ismerete, a debridement modszerek
alkalmazasanak elsajatitasa idSt igényel. A
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nedves sebkezelés 1ényegi elemeit megtanit-
jak az orvosi és apoldi képzésben, de sajnos
az a tényleges cselekvéshez kevés. Ahhoz,
hogy egy apol6 vagy orvos biztonsaggal ke-
zeljen kronikus sebet, Gjabb tovabbképzése-
ken kell részt vennie. Azonban ez nem fedi
azt az igényt, mellyel naponta talalkozik az
egészségligyi személyzet. A nedves sebkeze-
16 eszkozok megfeleld haszndlatdhoz sziik-
séges tudast mar az iskoldban meg kellene
szerezni, hogy az minél hamarabb tapaszta-
latta tudjon valni.

Esetismertetés

M.S. (61 év) 2012.06.08-an jelentkezett
elsé alkalommal osztalyos felvételre bal 1ab
II. labujjanak szaraz fekélye miatt. Elmon-
dasa szerint korabban latasa a cukorbeteg-
ség miatt megromlott, ezért olykor belertg
az agy vagy a szekrény sarkdba. A kelet-
kezett seb egyre gyengébb gyogyhajlamot
mutatott, majd egyre fajdalmasabba valt.
Gyulladasos folyamat indult a labhat fel¢,
laza vagy héemelkedése nem volt. A fizika-
lis vizsgdlat soran az érintett alsé végtagon
periférids keringés csak kézi dopplerrel volt
detektalhato.

Az érintett 1abujj eltavolitdsa utan a se-
bet nyitva kezeltiik hagyomanyos kotszer-
rel, ami minden alkalommal fajdalmat oko-
zott (gyakran sirdogalt a kotéscserék alkal-
maval).

A mitét utani negyedik napon otthonaba
tavozott, lepedékes sebalappal, melynek lat-
hatéan rossz volt a vérellatasa. Bennfekvése
alatt keringést tdmogato infazios terapidban
is részesult, otthonaban antibiotikumot is
szedett. A klinikai ambulancidn naponkénti
kotéscsere tortént azonban a beteget orvos
nem minden esetben latta.

2012. 06. 30-1 ismételt ambulans megjele-
nésekor a kotéscsere soran a sebalap lepedé-
kes volt, btizos valadékozassal; otthonaban
lazas volt, talpa fajdalmassa valt, terhelni
nem tudta. A III. 14bujjan szaraz fekély ala-
kult ki. Ersebészet osztélyos felvételkor laba
menthetetlennek t{int. A kotés alatt biizos,
lepedékes seb tarult a szemiink elé. Ismételt
mitét soran a III. labujjat eltavolitottak és
a labat anatémiai sikoknak megfelelGen

drenaltak; naponta kétszeri Oblités tortént a
gyulladas lehtizodasaig.

A drének eltavolitdsa utdn a duzzanat
megsziint, de a seb lepedékes maradt, né-
hol széli elhaldsokkal. Vércukra normaliza-
l6dott, korabbi emelkedett értékek (13- 20
mmol/1) 10 mmol/] alatti tartomanyba ke-
rultek.

A naponkénti kotéscserék alkalmaval to-
vabbra is fajdalmat jelzett, a hagyoményos
kotszer tobbszor beleragadt a seblapba. A
sebalapbdl vett mintabol E. coli, Enterococcus
faecalis és Enterococcus cloacae tenyészet ki.
Id6kozben korabbi jarastavolsaga 500 méter-
rél 100 méterre csokkent. Ersebészeti javas-
latra bal arteria iliaca externa (2012.07.06.),
majd bal arteria femoralis PTA és stent betil-
tetés is tortént (2012.07.11.). Osztalyos ke-
zelése soran és hazabocsatasat kovetden is
szekvencidlis antibiotikum kezelésben része-
stilt. Naponkénti kotéscserék torténtek ,szo-
ros kontrollal” a klinika ambulancidjan.

Hazabocsatasat megel6zG napon a sebalap
mechanikai feltisztitasa tortént. Naponta
kétszeri seboblités alkalméval folyamatos
fajdalomrol panaszkodott, elmondasa sze-
rint nagyobb fajdalmat okoz szamara a ko-
tések cseréje, mint a kialakult sebzés, vagy
a mobilizacié. (VAS . o 7, VAS
s 2). Harom napos korhazi benntartézko-
das alkalmaval csak hagyoméanyos kotszer-
rel tortént a sebkezelés és tovabbiakban is a
naponkénti, ambulancidn torténd kotéscse-
réket helyezték el6térbe, az apoloi javaslatok
ellenére.

2012.08.23-an ismételt osztalyos felvé-
telre érkezett keringésjavito infizios kezelés
céljabol. A sebalap ekkor fekete sz¢It, erdsen
lepedékes volt, a labhat piros, de kifejezett
gyulladasos képet nem mutatott, vércuk-
rai 6-9 mmol/]1 kozotti tartoméanyban vol-
tak. Laba dagadt, angiografia tortént mely a
tobb arteria femoralis sztkiilet mellett a ko-
rabban behelyzett arteria femoralis stentben
igazolt jelentds ujrasztikiilést, ezen sztkiile-
tek PTA-ja és Gjrasztentelése tortént.

A benntartézkodas alatt azonban a talp
feldl és a kiils6é 14b élen gyulladasos jelek
korvonalozédnak. A naponkénti kotéscse-
rék alkalmaval a sebbdl biizds valadékozas
volt megfigyelhets. A fajdalom minden eset-
ben elérte a 7. fokozatot (VAS). ElGlab am-
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putaciot kellett elvégezni, de a kiterjedt gyul-
ladas miatt a sebet nyitva kellett kezelni. A
Replant Cardo helyi képviseldjét felkeresve,
javaslatara Kaltostat és Zetuvit alkalmaza-
saval sikeresen kivédtiik a kotéscserék okoz-
ta fajdalmakat (VAS 5), naponkénti kotés-
csere alkalmaval. Hazatavozaskor a sebalap
lepedékmentes, rézsaszin a talpi lebeny bar
eltavolodott, gydgyhajlamot mutatott.

A korébbi ,szoros kontroll” helyett ottho-
naban hazi betegdpol6 szolgélat segitségé-
vel naponta kotozték, hetente kétszer kont-
roll vizsgdlatra hivtuk vissza klinikdnkra
Jjarobetegként.

2012. oktober végén a seb otthoni koto-
zése soran kisebb problémak mertltek fel.
Tobbszor tapasztaltuk, hogy az otthonapo-
16 szolgalat munkatarsa a kotszereket nem
rendeltetésszertien hasznalta (raszaradt a
sebalapra, ezzel Gjabb sebet alkotva; helyte-
len sorrendben tortént a felhelyezés; nem lett
eltavolitva az el6z6 kotszer). Tobbszori jel-
zés alkalmaval sem sikeril az otthondpolasi
szolgalat kotozést végzd apolojat elérni. Egy
segitd csaladtag betanitasaval és bevonasa-
val sikerult a kotozéseket megoldani.

2012. november elején kontrollvizsga-
lat alkalmé&val a labhati felszinen gyullada-
sos jelek mutatkoztak (pirossag, duzzanat,
nyomas érzékenység, a sebbdl genny trult).
Az el6lab amputacios sebe tulsarjadt, a seb-
alap a kulsé 1abélnél lepedékes volt. HS ki-
ugrasa, héemelkedése nem volt, vércukrai
6-9 mmol/1 kozotti értékek kozott mozog-
tak. Ismételt osztalyos felvételét kovetGen
az antibiotikumos terdpia elinditdsa mellett
a gvulladt terulet drenaldsa tortént, melyen
naponta kétszeri oblités alkalmaval nagy
mennyiségl genny tavozott. Ekkor ismétel-
ten segitséget kértiink a Replant Cardo kép-
visel§jétdl, aki a sebkezelésre a Versiva nem
ontapado habkotszert és Curiosa gél egytut-
tes alkalmazasat javasolta; egy a szamunk-
ra még sosem probalt kombinaciot. (1. kép)

Az els6é nap tapasztalatai meglepSek vol-
tak szamunkra. Els6 ijedtségiinkre a kotés
édeskés biizds illatu volt, a kiviilrdl is jol 1at-
hatoéan teljesen atnedvesedett a kotszer, s6t
az 4gynemd is szennyezetté valt. (2. kép)

A naponkénti kotéscserék alkalmaval a
korabbi lepedékek kezdtek feltisztulni. A
sebszéli elhalasok eltavolitasara mechanikus

1. kép: A kotszer alkalmazasa el6tt

sebtisztitast alkalmaztunk. A kotéscsere so-

ran a fajdalom felmérése az eddigi legalacso-
nyabb eredményt érte el VAS 2. (3. a) és b)
képek)

A fenti képeken lathatéan a seb legna-
gyobb Kkiterjedése 8x10 cm-es volt.

A kotéscserék soran sem verbalisan, sem
pedig non-verbalisan nem emelkedtek a faj-
dalom skala értékei. A sebalap rézsaszin szi-
nezetd, élénk volt, a sebszélekrdl a lepedék
eltint. A kotozések soran a gél teljesen el-
folyosodott és a kotszerrel egyiittesen bizto-
sitotta a nedves sebkornyezetet. Az elsé ko-
téscsere alkalmaval érzett édeskés-blizos illat
tovabbra is megmaradt, de mar nem okozott
akkora megdobbenést sem nekiink sem pe-
dig a betegnek, illetve a csaladjanak. A folya-
matos kontrollok alkalmaval a labduzzanat
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3. a) és 3. b) kép: Az elsé kotszer felhelyezése eldtti méretek

4. a) és b) kép: A kezelés soran tapasztalt méretbeli valtozasok

folyamatosan csokkent. A végtag megmen-
tésének esélye, a beteg életmindsége, és élet-
kilatasai egyértelmten javultak, egyre tob-
bet mesélt a 1ab terhelhet6ségérdl; a sarokra
tdmaszkodas, mely a hénap elején még f4j-
dalmat okozott szinte teljesen megszint, a
legutobbi kotéscsere alkalmaval mar segitség
nélkil atilt a vizsgalé asztalra. (2012. 11.
26.)

A alabbi képeken mar lathat6é a kotszer
hasznélata soran a seb legnagyobb atmérs-
jének csokkenése; melyek mérését a korabbi-
hoz képest ugyanazon sikban végeztik. (4.
a) és b) képek)

Az utols6 két képen szembetling valtozast
lathatunk. Korabban jelentdsen eltdvolodott
talpi lebeny a kotszer mechanikdjanak ko-
szonhetSen kozeledni kezdett egymashoz. A

sebalap pedig egyértelmt tel6dést mutat. (5.
a) és b) képek)

A tovabbiakban a kotszer alkalmazas mel-
lett folyamatos dokumentéciéval rogzitet-
tilkk a gyogyulas stadiumait, és a tapasztala-
tainkat. (6. kép)

Osszegzés

A kronikus sebkezelésben, illetve a sebel-
lenérzésben mindenképpen szemléletvaltas
lenne sziikséges. Mind a hazai, mind a nem-
zetkozi kronikus sebkezelS guideline-ok mar
egyértelmien a nedves sebkezelést preferal-
jak, ezzel parhuzamosan a hagyomanyos
kotszerek is hattérbe szorultak. Azonban a
kronikus sebek kezelése multidiszciplinaris,
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5. a) és b) kép: Az els6 napon és az utolsé napon a talpi lebeny és a sebalap valtozasa

6. kép: 2013. majus 2. az ortopéd cipé
késziilében

mely a krénikus sebek sokféle etioldgidjan
alapul. Az iranyelvek azonban ezen til nem-
csak magéaval a sebek és az ezt kivalto alap-
betegségek kezelésével, hanem a gyogyulas-
hoz sziikséges egyéb a sebgyogyulast befo-

oz

YL B

koznak.

A hagyomaéanyos kotszerek hattérbe szori-
tasa, illetve a modern sebkezelési modszerek
megfeleld elsajatitasa mellett mind orvosi és
mind egészségligyi szakdolgozdi szinten ki-
emelkedd fontossagu lenne egy internet ala-
pua kozponti foto-dokumentdcids rendszer 1ét-
rehozasa. Véleményiink szerint a betegek és
a kezelésében részt vevs egészségligyi sze-
mélyzet egyarant nyomon kovetheti a se-
bek allapoténak alakulasat, csokkentve ezzel

a sziikségtelen kontrollvizsgalatok szamaét,
mellyel a személyzet leterhelése, tilhajszolt-
saga is csokkenthetévé vélna; a koltség csok-
kenése mellett. A betegek oldalardl tekintve a
konzultans orvos napra kész informacioval
rendelkezik, ami noveli a bizalmat; és sze-
meélyre szabott ellatast biztosit, ami megbe-
csilést eredményez. A csokkenthets varako-
z4si id6 és a kevésbé leterhelt személyzet mi-
ndségileg jobb ellatast nyujthat.

Az egészségligyi dokumentdcio kitoltése so-
rdn fontos lenne az OEP altal mar 2006-ban
bevezetett sebfelmérd lap alkalmazdsa minden
kronikus seb esetén. Sajnalatos modon ez kli-
nikai, illetve ambulans keretek kozott nem
valésulhat meg, azonban a sebek felmérésé-
rél legalabb klinikai szintli dokumentacios
rendszer alkalmazasa, amelyen a seb mére-
tein, stadiuman ttilmenden kotéscserék gya-
korisaga és tapasztalata, az orvosi feliigyelet
és terapia egyarant rogzitésre keriilne, a faj-
dalom menedzsment és a taplaltsag nyomon
kovetése mellett.

A kronikus sebek kezelésére heti rendsze-
rességgel miikodds kronikus sebkezel6 ambu-
lancia létrehozasat tartjuk sziikségesnek,
ahol minden szakdolgoz6 és orvos (lehets-
ség szerint érsebész) akik kronikus sebkeze-
lésben jartasak, mindamellett készek a min-
denkori iranyelveknek lehetdségekhez mér-
ten valo alkalmazkodasahoz. Ez4ltal lehetne
biztositani a kréonikus sebek szakszert ella-
tasat, dokumentalasat, illetve az infekcio-
kontroll végrehajtasaban is fontos szerepet
jatszandnak. A gondozasi tevékenység si-
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keres végzéséhez elengedhetetlen tovabba a
személyzet egymads iranti bizalma és tiszte-
lete is.

A gondozas mellett oktatdsra (edukdcids) is
sziikség van. Mind az egészségligyi szaksze-
mélyzet, mind pedig az orvosi képzés fehér
foltja az intelligens kotszerek alkalmazasa,
a kronikus sebbel rendelkezS betegek veze-
tése és szamukra életmodi tanacsok adasa. A

kollegék, a hazi beteg apolasban tevékeny-
keddk ismereteinek felfrissitését és bovitését
elengedhetetlennek tartjuk.

Sziikségesnek tartanank tovabba olyan
konzulens személyzet felallitasat, akiknél be-
tegeink, javaslatunkra akar soron kiviil is el-
latasra kertilhetnének (belgyogyasz- kardio-
l6gus, borgyogyasz diabetologus, érsebész,
ortopéd szakorvos).
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Szakmai gyakorlat teszi a mestert

BURJANNE TOROK Orsolya

Ez annak az FErasmus+ projektnek a
cime, melynek keretében a Vaci Szakképzési
Centrum Selye Janos Egészséglugyl ¢és
Szocialis Szakképzd Iskoldjanak tanuldi ko-
telezd nyari gvakorlatukat Németorszagban
tolthetik le. A projekt Eurdpai Unids tamo-
gatasbol valosul meg.

Idén nyaron az iskola hat didkja toltotte
nyari szakmai gyakorlatat Berlinben, a jové
évben pedig tiz didk élhet ezzel a lehetSség-
gel.

Az iskola partnerintézménye a Renafan
Kft, mely kozel 3000 dolgozgjaval és majd
5000 gondozottal Németorszag egyik piac-
vezetd cége az iddsgondozas tertiletén.

A gyakorlat helyszinéiil a Renafan egyik
berlini idésotthona szolgalt. A négyszintes
épuletkomplexumban bentlakasos idd&sott-
hon, valamint intenziv allomas miikodik,
ezen kivul a cég ambulans ellatast és otthoni
gondozast, otthoni lélegeztetést is biztosit a
raszoruloknak.

A tanulok az elsé héten kisérd tanaruk-
kal, a palyazatir6 és projektkoordinator
Burjanné Torok Orsolyaval tartézkodtak
Berlinben, majd a tandrnd hazautazasa utan
esténként skype-on tartottdk a kapcsolatot.
A kint tartézkodas alatt — a mar tobb éve né-
met nyelvet tanul6 diakok — belelathattak a
németorszagi munkakorulményekbe és sza-
badidejikben megtekinthették Berlin és kor-
nyékének nevezetességeit, megismerhették
Berlin multjat és jelenét.

A szakmai gyakorlat elsé hetében féleg
hospitaltak és a német egészségligyi ellato-
rendszerrel, valamint az intézmény felépi-
tésével, a munkahelyi el6irasokkal és a haz
koncepcidjaval ismerkedtek meg. Az elsé hét
utan mar onalldan dolgoztak. Az id8s, be-
teg emberek fiirdetését, etetését, oltozteté-

sét egyedil vé- 1. kép: Négyféle fektetési
modot hasznalnak. A
fektetés soran pléddel és
parnakkal tamasztjak ki
a beteget

gezték. (1-2. kép)
Az  intézmény-
ben hasznalatos
eszkozok, gépek
kezelését hamar
megtanultdk és
ondlléan  hasz-
naltdk. A mobili-
z4alast itthon még
nem ismert, kor-
szer eszkozok-
kel és gépekkel
végezték, fizikai
terhelés  nélkul.
(3-4. kép)
Péntekenként
az dpolasiigazga-
tohelyettes vezet-
te tanfolyvamo-
kon vettek részt.
Megtanultak, mi-
bsl all az ott-
honban az éapo-
lasi terv, ho-
gvan folyik az

2. kép: Vojtek Zsofia
gyakornok véralvadas
gatlot ad be

apolasi  anam-
nézis és a doku-
mentacio me-

nete. A vallalat-
nak Akadémidja
is mukodik, hi-
szen nagy gon-
dot  forditanak
munkavallaldik
tovabbképzésére.
Tanul6inknak is
lehetdsége nyilt a
hazon beliili tovabbképzéseken részt venni.
Tanusitvanyt kaptak a kovetkezdkrdl:

BURJANNE TOROK Orsolya projektkoordinator, Vaci Szakképzési Centrum Selye Janos Egészségiigyi és Szocialis

Szakképzd Iskola

Levelezd szerzd (correpondent): BURJANNE TOROK Orsolya, elérhetdség: e-mail: www.selyehszki.hu,

humanszakkozep@vnet.hu
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3. ké-p:, Ez az frgyszer.l’.i, - A Monika
gumibol lfeszulft elefoz Krohwinkel féle
forgathato. Segitségével , | .

. PR apolasi  modell

az apolt mobilizalasa . .
szinte gyerekjaték. Az I,n egismere S/e
apolé raall, raallitia ¢ alkalmaza-
a beteget is uigy, hogy ~ sa, mely modellt
labait beteszi a beteg egész Németor-

labai kozé, és beforgatja
6t a megfelel6 iranyba
(pl. a kerekesszékbe)

szagban egysége-
sen alkalmazzak
az idésotthonok-
ban;
= Kroénikus seb-
ellatas, diabetes
labszindroma és
azok dokumenta-
lasa;
= Halottellatas.
A mobilitas
elott elkezdsdott
a tanulok szak-
mai német nyel-
vi felkészitése.
A kinti gyakor-
lat soradn szak-
mai szokincsik
nagymértékben
fejlodott.
Igy nyilatkoz-
tak a tanulok:
»Rettentden so-
kat fejlodtiink a
mobilitas  sordn
mind  szakmai-
lag, mind nyelvi-
leg és emberileg.”
— mondta Koczo6
Sarolta, az egyik
résztvevde.
~Mentoraink se-
gitéd hozzaalldsa
a kezdetektdl érez-
hetd volt, egyen-
rangt partnerként kezeltek minket. Nem érez-
tették veliink, hogy mi kiilfoldiek és gyakorno-
kok vagyunk.” — mondta Molnar Roxana, a
masik résztvevd.

4. kép: Gurulds szék,
ami test-tomegindexet
mér

»A mindségbiztositdast nagyon komolyan ve-
szi a cég. Minden eld van irva, mit hogyan kell
csindlni és az eldirdsokat be kell tartani.” —
Jojart Vivien mondta ezt, akinek a cég fel-
ajanlotta, hogy jovdre is kimehet gyakorlat-
ra, melynek koltségét a vallalat fedezi.

,Hogy mi tetszett a legjobban tanitvanya-
imnak? A munkahelyi klima. Valamint a mo-
dern segédeszkozok, melyek nagyban megkony-
nyitették a munkdjukat.” — 6sszegezte tapasz-
talatait Burjanné Torok Orsolya.

Alanyok az elvarasoknak megfelelGen tel-
jesitettek, felkészité tanaraikat és az iskola-
vezetést jO érzéssel tolti el, hogy tanuloik az
Uni6 egy madsik orszagdban is megalljdk a
helytiket.

A szakmai gyakorlat vizsgaval zarult. A
lanyok egy altaluk valasztott idds emberen
bemutattdk a tanultakat. A szakmai gya-
korlatrél magyar és német nyelvl Europass
mobilitasi bizonyitvany kaptak.

A fentiekben ismertetett projekt soran a
szakképzési tanulok kitekintést kaphatnak a
német ellatorendszerben kiemelt hangsullyal
szerepeltetett hosszu idejd ellatas gyakorlati
megvalosulasarol. Tapasztalhattak, hogy mi
sziikséges a biztonsagos és betegkozpontu el-
latas biztositasahoz, és ezen tapasztalatokat
hasznositani tudjak majd késébbi munkajuk
soran is a magyarorszagi betegellatasban.

A projekt tavlati céljai kozott szerepel a
hosszti tava egytlittmiikodés fenntartasa a
Renafan céggel, akik a jovében tananvago-
kat és segédeszkozoket biztositanak az isko-
lai oktatas szdmara. Az iskola az Erasmus+
projektet beépiti tantervébe, szerepelni fog a
pedagogiai programunkban. A kiilfoldi szak-
mai gyakorlat lehetdségének a biztositasaval
tobb tanuldt nyerhetiink meg magunknak, a
programban valo részvétel jelentGsen moti-
vdlja didkjainkat, segitségével magasan kva-
lifikalt szakembereket képezhetiink, hiszen
a németorszagi gyakorlat soran szerzett tu-
dassal tanuloink gazdagodnak és konnyeb-
ben tudnak majd elhelyezkedni a munkaerd-
piacon.
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Kello figyelmet kap-e egészségunk
megOrzése utazasaink szervezése
soran?

TOTH Ildiko, Dr. BEKE Szilvia

Osszefoglalas

A tanulmany f6 célja, hogy preventiv médon hivja fel a figyelmet mindazon tényezdkre, melyeket sziikséges atgondolni egy kiil-
foldi, akdr egzotikus utazds eldtt, hogy a tdvollétet ne veszélyeztethesse olyan faktor, melyet eldzetesen ki lehetett volna védeni
megfeleld felkésziiléssel. A kéziratban tobbek kozott bemutatdsra keriil, hogy mekkora jelentdsége van napjainkban a turiz-
musnak, melyet szdmadatok is aldtdmasztanak. Kitérnek az utazdsi tandcsadds koriilményeire, valamint a Magyarorszdgon
napjainkban igénybe vehetd véddoltdsokra. Ezt kovetden a tropusi utazds sordn leggyakrabban eldfordulo betegségek keriilnek
bemutatdsra, terjedésiik modja szerint, majd azok a betegségeket keriilnek részletezésre, melyek megeldzésére hatékony védo-
oltds all rendelkezésre jelenleg hazdnkban is. A tanulmdny gyakorlati részében az utazcok korében végzett kérddives felmérés
(N=164) és a Nemzeti Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerv vezetdjével készitett interjii eredményei olvashatéak, melyek
egyben megalapoztdk a legfontosabb kivetkeztetéseket és javaslatokat.

Kulcsszavak: utazds egészségiigy, egészségi dllapot, fertdzd betegségek, véddoltasok

Does the optimal attention has preserving of the our health during organizing of the our travell?
Ildiké TOTH, Szilvia BEKE PhD

Summary

The study aims to show the relationship between health and travel. Most people do not even count during the journey the
possibility of disease, which was confirmed during the research. The study shows the most common illnesses and vaccinations.
Henceforth we review the travel health tasks. During the authors’s research questionnaire survey was carried out by 164
persons filled out. The responses confirmed that during our travels our health in need background. Our aim was to raise
awareness of what individuals and health care are important.

Key words: travel medicina, status of health, infectious diseases, vaccination

Erkezett: 2015. augusztus 25. Elfogadva: 2015. szeptember 10.

Bevezetés t6 szerepet, hanem sok esetben a kiilonb6zé
jarvanyok pusztitasa.
Az utazas, mint jelenség, mar az Gskor-
ban is jelen volt az emberiség torténetében,

hiszen az életben maradashoz sziikséges volt Irodalmi attekinteés

az emberek folyamatos véandorlasa, hogy

¢lelemhez jussanak. Késébb, ahogy az embe- Ha a viszonylag kozelmultat vizsgéaljuk,
ri populaci6 novekedett, a népvandorlas és akkor vilagosan latszik, hogy a 20. szazad-
a haboruk is hozzdjarultak a tomegek hely- ban, annak is a masodik felétsl hatalmas
valtoztatasahoz. A haborukban pedig nem mértékben megndtt az utazasok, illetve ezzel
feltétlen a csatdk kimenetele jatszott don- egyutt az utazok szdma is. Habar a globa-

TOTH 11diké recepci6s; Eston International Zrt

Dr. BEKE Szilvia f6iskolai docens; Szent Istvan Egyetem Gazdasagi, Agrar- Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Intézet

Levelezs szerzd (correpondent): Dr. BEKE Szilvia, elérhetéség: Szent Istvan Egyetem Gazdasagi, Agrar-
Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Intézet Gyula, 5700 Szent Istvan u. 17-19, Tel.: +36-30/903-4945,
e-mail: beke.szilvia@gk.szie.hu

N&vér, 2015, 28(5), 1-40.
31




lis vilaggazdasagi valsdg még napjainkban is
tart, az utazasok szama egy kisebb megtor-
panast kovetden udjra novekedd tendenciat
mutat. A 2011. év statisztikai szerint min-
den célorszagban nétt az idegenforgalom,
raadasul majdnem minden orszagban a tu-
rizmus volt az egyik f6 htzéagazat. (Felkai,
2011a)

Az IPK (International Tourism Consulting
Group) nemzetkozi kutatéintézet minden
évben kutatast végez a kiutazo turizmussal
kapcsolatban. A 2013. évi felmérés alapjan
952 millié utazast regisztraltak, ebbdl tobb,
mint 50 milli6 a tropusi orszagokba latoga-
tok szama. (,952 millié utazas vilagszerte”,
2014) Ha a magyarorszagi adatokat nézzuk,
ma mar tobb, mint szazezer ember utazik
valamilyen egzotikus céltertiletre hazankbol.

Egy felmérés szerint az utazék motivalt-
saga az orvos felkeresését és a szakszerd ta-
nacsadas igénybevételét illetden csupan 26-
48%-0s. Ez az ardny tobb okbdl kifolydlag
ilyen alacsony. Valoszintleg az id6- és a
pénzhidny jatszanak ebben legnagyobb sze-
repet. Ugyanakkor a nemzetkozi adatok sze-
rint mégis a haziorvosok azok Eurépéban,
akik a utazasi orvostani tanacsok nagy ré-
szét végzik. Kilfoldi adatok rdmutatnak arra
a tényre is, hogy egy haziorvos atlagosan 4
olyan pdcienst 14t el hetente, akik konkrétan
az utazdsi problémadk elkeriuilése miatt kere-
sik fel az orvosukat és kérnek téle tanacsot.

,Az utazasi tanacsadas hatékonysagat fi-
gyelembe véve a sikeres tandcsaddasnak ha-
rom feltétele van:
=az utazé motivalt legyen a tanacsadas

igénybevételére,

=a tandcsadas legyen konnyen elérhetd és
szakmailag korrekt,

—az utazd tartsa meg a tandcsadds fo-
lyaman kapott életmodi utasitdsokat.”
(Felkai, 2011b)

Az els6 és a harmadik pont eleve nem az
orvostdl filigg. Ahhoz, hogy az utazé igény-
be akarja venni a tanacsadast, az egészség-
ugyi felvilagositdsnak szerves részét kelle-
ne képeznie az egészségpolitikanak. Ez pedig
hazankban még sajnos kevésbé érvényestld
szempont, bar kilfoldon sem feltétlen sok-
kal jobb a helyzet e téren.

Masik probléma, hogy a képzett utazasi
tanacsadok is egyoldala felvilagositast ad-

nak altalaban, melynek dontden nagy része,
90-95%-a csak a fert6z6 megbetegedések
megel6zésére iranyul. Nemzetkozi felméré-
sek szerint az utazo és a haziorvosa kozotti
talalkozasi id6 csupan 5-25 perc kozott val-
tozik. Altaldban 20 percnek kell lennie annak
az idének, amely elegendd egy részletes fel-
vilagositasra, és az idg alatt sem csak az ol-
tasokkal kapcsolatos tevékenységeknek kel-
lene elhangoznia. A szakszer tanacsadas-
hoz természetesen elengedhetetlen a nap-
rakész informaciok beszerzése, melyeket a
World Health Organization (WHO, magya-
rul Egészségligyi Vilagszervezet), a Center
for Disease Control and Prevention (CDC)
és a European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) weboldalain lehet meg-
talalni. (Felkai, 2011b)

Megallapithat6 az a tény is, hogy egy-egy
elvaltozas, tiinet, panasz, betegség kialaku-
lasdnak az esélye egy utazas sordan 45% és
70% kozé tehetd, amely igencsak meghata-
roz6 adat, ugyanakkor a végzetes kimene-
teld esetek el6fordulasa 5/100 ezer turista.
(Ternak, 2006)

@sszességében kijelenthets, hogy: ,Minél
nagyobb a klimatikus és kulturdlis ellentét
a célorszag és a sajat orszag kozott, annal
nagyobb a betegség kockazata.” (Czibulka,
2003)

Nemcsak Europaban, de a viligon min-
denhol a véddoltasok jelentik a legnagyobb
¢és legfontosabb védelmet a fert6z6 betegsé-
gek ellen. Habar az aktiv immunizalas bele-
avatkozik az immunrendszer folyamataiba,
az évtizedes, kiprobalt biztonsagi eljarasok
kovetkeztében a kockdzat ma mar csekély.
Ugyanakkor minden esetben célszerti mérle-
gelni az oltasnal az elényoket és a lehetséges
veszélyeket is.

Magyarorszagon szamtalan nemzet-
kozi oltohely mikodik, ahol a nemzetko-
zi utazésra készilé személyek véddoltas-
ban részestilhetnek: vidéken a megyeszék-
helyeken talalhaté Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat megyel intézetei-
ben, Budapesten az Orszagos Epidemioldgia
Kozpontban, valamint egyéb, a nemzetkozi
oltasok végzésére miikodési engedéllyel ren-
delkezd egészségligyi szolgdltatok altal is
igénybe lehet venni ezt a szolgaltatast (pl.
Nemzeti Oltékozpont). Nemzetkozi érvény
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oltasi bizonyitvanyt is csak az emlitett
oltohelyek allithatnak ki. A sz6ban forgé vé-
ddoltasokrol szol6 igazolast az utazo részére
kiallitott Nemzetkozi Oltasi Bizonyitvanyba
(International Certificate of Vaccination or
Prophylaxis) kell bevezetni. (,Kiilfoldi utak-
kal kapcsolatos véddoltasok”)

Napjainkban 19 betegséggel szemben
all rendelkezésre aktiv immunizaci6 ha-
zankban. Ezek kozil elsGsorban utazas-
sal kapcsolatos a sargaldz, hepatitis A, he-
patitis B, typhus abdominalis (hastifusz), a
meningococcus meningitis (jarvanyos agy-
hartyagyulladas), a veszettség, a kolera, a
tetanusz és a poliomyelitis (gyermekbénu-
14s) elleni oltdsok. Hosszabb kiilfoldi tartoz-
kodas, tanulmanyut vagy specidlis felada-
tok ellatasa elStt kibSviilhet a sor a morbilli-
rubeola-mumpsz (kanyaro6-rozsahimlé-
mumpsz), a varicella (baranyhimlg), a dif-
téria (torokgyik), a pneumococcus (tudé-
gyulladas), kullancs-encephalitis (kullancs
terjesztette virusos agyveldgyulladas) és az
influenza elleni oltasokkal. (,Utazassal kap-
csolatos egészségligyi tajékoztatds, véddol-
tasok”)

A véddoltas beadatasa elStt minden eset-
ben fontos mérlegelni, hogy az adott sze-
mély szamdara mi jelenthet nagyobb ve-
szélyt: az oltds vagy annak elmaradasa. Az
oltas éppen ezért orvosi feladat. Minden vé-
dboltasnak vannak 4ltalanos ellenjavalla-
tai, de vannak olyan ellenjavallatok is, me-
lyek csak bizonyos vakcindkra érvényesek,
vagy csak adott allapotokra vonatkoznak.
Mindemellett fontos kihangsulyozni, hogy
abszolut ellenjavallat nem létezik.

A tropusi utazds soran leggyakrabban
eléfordulé betegségeket terjedésiik modja
szerint négy csoportba lehet sorolni.

A vizzel és étellel terjedd betegségek kozé
tartoznak az utazok hasmenése, ételmérge-
zések, dysenteria, hastifusz/paratifusz.

Aleggyakoribb moédja az emberrdl ember-
re terjedd betegségek terjesztésének a csepp-
fert6zés. Ide sorolhato az influenza, difté-
ria, pertussis, egyéb léguti megbetegedések
a morbilli (kanyard), parotitis epidemica
(mumpsz), varicella (baranyhimls), TBC,
vagyis tuberkul6zis (gumdkor), bizonyos
vérzéses lazak, tiuddpestis, meningococcus
meningitis (jarvanyos agyhartyagyulladas),

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome,
magyarul atipusos tiddégyulladds). Az em-
berek kozott azonban nem csupan cseppfer-
tézéssel terjedhetnek bizonyos betegségek,
hanem enterovirusok, azaz bélcsatornaban
€16 virusok utjan is. Az idetartozo betegségek
terjedésében a nem megfelel6 higiéniai ko-
rilmények jatszanak nagy szerepet. Gyakori
koérokozo6 a horogféreg, schistosomiasis, fo-
nalféreg. Kilon nagy csoportban érdemes
megemliteni a nemi uton terjed6 betegsé-
geket is. Ezek kozil a leggvakoribb a vi-
lagméret jarvanyt okozo AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome, azaz szer-
zett immunhidnyos tinetegytttes). Szintén
gvakori megbetegedést okozhat még a szi-
filisz (vérbaj), a gonorrhoea (kankg,tripper),
Chlamydia (hugy-ivarszervi fertézések),
herpeszvirus.

Az 4allatok altal terjesztett betegségek
esetében leggyakrabban a fert6zott allat-
bol késziilt termékek elfogyasztasa okoz-
za a problémat. A fert6zott his elfogyasz-
tdsa eredményezhet szalmonell6zis-t, ja-
pan B-encephalitis-t (agyvel6gyulladas),
toxoplazmozis-t (parazita-fert6zés), féreg-
betegségeket, stb. Fert6zott tej ivasaval is k-
1onbozd betegségek vihetSk at, mint példaul
a brucell6zis (haziallatok fert6zd betegsége,
mely tehénrdl, juhrol, sertésrdl, kecskérdl
terjed emberre), tuberkulézis, encephalitis.
Tovabbi veszélyforrast jelenthet az allati vi-
zelettel, valamint az &llat nyalaval terjedd
betegségek. Utobbi, a rabies (veszettség) el-
len azonban hatékony véddoltas 4all rendel-
kezésre.

A negyedik f6 csoportba pedig a ro-
varok altal terjesztett betegségek tartoz-
nak. Az egyik leggvakoribb tropusi be-
tegség a malaria, melyet a sztinyogok ter-
jesztenek. A betegség ellen nincs véddoltas,
kemoprofilaxissal viszont van lehetdség vé-
dekezni. Szintén sziinyogok 4&ltal terjesztett
igen gyakori betegség a Dengue-laz (csontto-
réses laz), a sargaldz, a japan B-encephalitis,
valamint a filaridzis (fonalféreg okozta fer-
t6z6 betegség) is. Legvek Aaltal kozvetitett
fert6zés az onchocerciasis (folyami vak-
sdg), a leishmaniasis (bdr-, nydalkahartya
vagy zsigeri elvaltozassal jar6 fert6zés), a
myiasis (légynyuvesség), a trypanosomiasis
(dlomkor) korokozgjat pedig a cecelegyek

N&vér, 2015, 28(5), 1-40.

33



terjesztik. A kullancsok is jelentds veszélyt
jelenthetnek az emberi szervezet szama-
ra. Az altaluk kozvetitett leggyakoribb fer-
tézés a Lyme-kor. A tropusokon vadasza-
tot kovetden jelenhet meg a szintén kul-
lancsok altal kozvetitett bakteridlis ferts-
zés, a rickettsiosis. Tovabbi rovarokat te-
kintve bolhék 4&ltal terjed a pestis, a riihes-
ség korokozoja a ruhatka, a Dél-Amerikai
Trypanosomiasis (Chagas-kor) kialakulasa-
ért pedig a poloskak a felelGsek.

Természetesen az utazas célja és a szal-
laskoriilmények is nagymértékben befolya-
soljak az esetlegesen felmerild egészségligyi
kockazatokat. Nem elhanyagolhat6 kilonb-
ség, hogy egy turista tobbcsillagos szalloda-
ban szall meg vagy egy satorban alszik és
napi ¢élelmét az utcai arusoktodl szerzi be.
Ugyanakkor az el6keld szallodakban is el6-
fordulhatnak komoly higiénids problémak a
konyhdban, barban vagy akar az uszodak-
ban, fiirdémedencékben is. Kiilonbséget kell
tenni tehat egy jol szervezett, par napos, he-
tes, csoportos utazas kozott, ahol végig el-
lendrzott, higiénikus adottsagok 4allnak a tu-
ristak rendelkezésére, vagy éppen hosszabb
idén keresztul vidéki, “dzsungel” kortilmé-
nyek kozott élnek.

Habar a korabbiakban 0Osszefoglalé mo-
don, emlitésszertien bemutatasra keriiltek a
tropusokon eléfordulé leggyakoribb ferts-
z0 betegségek, ezuttal a kordbban még nem
ismertetett, olyan betegségeket szeretnénk
részletesen targyalni, melyek megel6zésére
hatékony véddoltas all rendelkezésre jelen-
leg, és amely véddoltasokat minden nemzet-
kozi, akar egzotikus utazdsra készilg turis-
ta igénybe tud venni Magyarorszagon is.

A hastifusz/paratifusz ellen ma mar tab-
letta vagy injekcié formajaban is lehetGség
van védekezni. A véddoltas beadasat kove-
téen 3-5 évre szO0l a védelem, melyet szik-
ség esetén ajanlott megujitani. A hastifusz-
ban szenvedd beteg altalanos panaszai kozé
tartozik a magas laz, melyhez képest ala-
csony a pulzusszam, rossz kozérzet, fejfa-
jas, gyengeség, szaraz kohogés, 1ép megna-
gyobbodasa, bdrkititések, sulyosabb esetben
a vékonybél vérzése, perforacidja. A kor-
okoz6 a salmonella typhi/paratyphi bak-
térium, melyek elsGsorban szennyezett étel
vagy viz fogyasztasaval kertilhetnek a szer-

vezetbe, tovdbba a nem megfelel6 higié-
nés viszonyok eredményezhetik az atvitelt.
Antibiotikummal a betegség gyogyithato, de
mint minden esetben, sokkal fontosabb len-
ne a megeldzésre fektetni a hangsulyt. A vé-
ddoltas csak a salmonella typhi ellen nyujt
védelmet, és az ellen sem 100%-ban. Igy itt
nem csak a véddoltas a fontos a megel6zés
szempontjabodl, hanem a higiéniai szabalyok
megfelelS betartasa is. (,Hastifusz”)

A vilag leggyakoribb véddoltassal meg-
el6zhetd betegsége a hepatitis A (virusos
majgyulladas). A Fold lakossaganak kéthar-
mada erdsen fert6zott tertileten él. A gazda-
sagi és a higiénids korulmények javitasaval
visszaszorithat6 lenne a betegség. A beteg-
ség lappangasi ideje 2-8 hét is lehet. Kezd6dd
tiinetek az étvagytalansag, gyengeség, hasi
fajdalom, laz, késébb hanyas, sotét vizelet,
vilagos széklet, a béron és szemen beko-
vetkezett sargasag. Bar a tunetek viszony-
lag hamar, 2-3 hét alatt is elmulhatnak, a
ldbadozas akar 2-3 honapig is eltarthat. A
Hepatitis magatol gyogyul, lefolyasat nem
lehet gyogyszerekkel gyorsitani.

A hepatitis B betegség tlinetei nagyon ha-
sonloak a hepatitis A-¢hoz, ugyanakkor bi-
zonyos panaszok erGteljesebben jelentkezhet-
nek a betegben. A betegség fert6zési kocka-
zatahoz hozz4jarulhatnak kiilonbozd ténye-
z6k, mint pl. a miitétet, transzfuziot igényls
balesetek, akut sulyos allapotok, kroénikus
betegségek varatlan romldasai, alkalmi sze-
xudlis kapcsolatok, stb. Megel6zését tekint-
ve szintén hatékony véddoltas all rendelke-
zésre, sGt, a hepatitis A és hepatitis B ellen
mar kombinalt oltéanyag is kaphato az 1
évnél idGsebbek részére. Mindkét betegség
megel6zéséhez hiarom oltast kell a turista-
nak beadatni ahhoz, hogy a védelem haté-
kony legven. Megjegyzendd, hogy ma mar a
hepatitis B elleni oltast a kotelezd véddoltasi
protokoll is tartalmazza. (Nyerges, 1992)

A kolera elleni véddoltast csak bizonyos,
specidlis esetekben (sulyos jarvanyveszély,
zarandoklok, buvarok, hajon dolgozok, no-
mad szafarizok, stb.) ajanljak a szakértok,
ugyanis nem nyujt teljes védelmet, a védett-
ség 85-90%-0s és csupan 2 évig tart. Eppen
ezért az oltas mellett ebben az esetben is na-
gyon fontos betartani az elGirdasokat, mely
a biztonsagos étel- és italfogyasztas illeti. A
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kolera okozo¢ja szintén szennyezett étellel,
itallal kertuilhet az emberi szervezetbe, hir-
telen kezdddd, sulyos hasmenéssel, hanyas-
sal jaro fert6z6 betegség, mely kiszaradas-
hoz vezethet. A legfontosabb 1épés a meg-
el6zést illetGen a palackozott vizek, tovabba
a megfelel6en hdkezelt ételek fogyasztasa.
(,, Kolera”)

A meningococcus meningitis-t, vagyis a
gennyes agvhdartyvagyulladast egy Neisseria
meningitidis nevi baktérium okozza. Magas
lazzal, erés fejfajassal, elesettség érzésével,
bdérkititésekkel és toxikus tlinetekkel jaro
fert6z6 betegség. A megel6zésére véddoltas
all rendelkezésre, vagy ha a vakcina felvéte-
le nem lehetséges, akkor kemoprofilaktikum
adasa johet szoba. Véddoltas esetén a bakté-
rium leggyakoribb torzsei ellen egy oltas 3
évre nyujt elegendd védelmet a turista sza-
mara. Fontos megemliteni, hogy a lépelta-
volitason, valamint az immunrendszeruket
gyengité betegségben szenveddk részére a
véddoltas kifejezetten ajanlott, ugyanis ezen
személyeknek igen gyenge a betegség elle-
ni védekezSképességiik. A 2 évnél fiatalabb
gyermekek szamara nem ajanlott az oltas,
mivel szdmukra nem nyujt kell6 védelmet,
de ha a céltertileten jarvanyveszély all fent,
akkor Gket is célszeri beoltatni. (Axmann,
2002; ,Utazok jarvanyos agyhartyagyulla-
dasa (Meningococcus meningitis)”)

A pneumococcus cseppfertézéssel terjedd
baktérium, mely szovédményes tiddgyul-
ladas kialakuldsahoz vezethet. Tlnetei kozé
tartozik a laz, 1égzési nehézségek, kohogés.
Az idGsekre kiilonosen nagy veszélyt jelent-
het, ugyanis a legyengult szervezetben ke-
ringési és légzési elégtelenség is felléphet,
mint sulyos szovédmény. A betegség ellen
szintén létezik véddoltas, mely 70%-os vé-
dettséget ad. A 2 évnél fiatalabbak részére
egy specidlis vakcina 4ll rendelkezésre, mely
csak indokolt esetben ajanlatos. Azonban ki-
valtképp javasolt a véddoltas azok szamara,
akik fokozottabban ki vannak téve a tiid6-
gyulladas veszélyének. Ide tartoznak azok,
akik tidd-és szivbetegségekben szenvednek,
karosodott immunrendszertek, cukorbete-
gek vagy 65 éven feliiliek. A veszélyeztetet-
tek részére a véddoltas beadasa 5-10 éven-
te megismételhetd. (,Pneumococcus okozta
szovédményes tiddgyulladéds”)

A poliomyelitis, ismertebb nevén a jarva-
nyos gyermekbénulds az 5 évnél fiatalabb
gyvermekeket érintd sulyos betegség. Rovid
idén beliil megtdmadja az idegrendszert,
akar teljes bénulast okozva ezzel. Okozdja, a
poliovirus emberi széklettel szennyezett tar-
gyakkal, akar étellel, itallal terjed. Kezdeti
tiinetek kozé tartozik a laz, faradtsag, vég-
tagi fajdalmak, nyak merevsége, fejfajas,
hanvas, de akar tiinetmentes is lehet, eb-
ben az esetben enyhe léguti vagy emészts-
szervi panaszok jelentkezhetnek. A mar ki-
alakult betegségre nincsen megfelel6 gyogy-
mod, éppen ezért nagyon fontos a megelS-
z§ véddoltas. Gyvermekkorban ez a kotelezd
véddoltasok kozé tartozik, azonban ajanlott
azon felnéttek szdméra az tjraoltas, akik
jarvanyos célteriiletre késziilnek utazni.
Legajanlatosabb ebben az esetben a kombi-
nalt vakcina, mely tartalmazza a diftéria, a
tetanusz és a gyermekbénulds elleni elolt vi-
rust is. (,Poliomyelitis”)

A rabiest, azaz a veszettséget egy virus
okozza, mely az allatvilagban elterjedt kor-
okozo, és altaldban a beteg allat harapasa-
val, marasaval juthat az emberi szervezet-
be, a kozponti idegrendszert megtamadva.
Tiinetei a fejfajas, zavartsag, faradtsag, de-
presszid, dihroham, viziszony. Ha a beteg-
ben jelentkeznek a tiinetek, akkor a betegség
nagy eséllyel haldlos kimenetelti, ugyanis
gyogyithatatlan. Ugyanakkor a fert6zést az
idében elkezdett ismételt oltassal meg lehet
akadalyozni. Azoknak, akik 3 hénapndl to-
vabb terveznek fert6zott céltertileten tartoz-
kodni vagy foglalkozasuk (pl. zoolégus, va-
dasz, barlangdsz, stb.) miatt vannak kitéve
a veszettség veszélyének, illetve kisgyerme-
kek, ajanlott beadni a véddoltast megel6zés
céljabol. Az oltasok beadasara a O; 7; vala-
mint a 21-28. napon kertilhet sor. Lehetdség
van az oltasok 1-2 évente valé megismétlé-
sére hosszu ideig fennalld veszélyeztetettség
esetén. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy
terhes ndk ebben az esetben nem kaphatnak
megel6z6 véddoltast. (,Rabies, also called:
Hydrophobia”; , Veszettség (Rabies)”)

A sargalaz szunyog terjesztette betegség,
azonban a fert6zési lancot a majmok tartjak
fent, altaluk fert6zGdhet az ember is, kor-
okozgja a flavivirus. A tiinetek laz, izom-
fajdalmak, sargasag, veseelvaltozas, melyek
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par napon beltil jelentkeznek. A sargalaz sa-
lyosnak mondhatd, ugyanis 10%-ban végze-
tes kimenetel(i, éppen ezért mindenkit ajan-
lott beoltani, aki endémias tertiletre utazik,
fliggetlentil attdl, hogy a célorszag eldirja-e
az oltasi bizonyitvany kotelezd bemutata-
sat vagy sem. Az oltas védShatasa kivalonak
mondhato, ugyanis 10 évig elegendd védett-
séget biztosit. Az oltas beadasat kovets 48-
72 oOrdban ritkan enyhe tinetek jelentkez-
hetnek, mint a duzzanat, bdrpir, esetleg hé-
emelkedés. Terhes ndk, valamint 9 hénapnal
fiatalabb gyermekek szamara ellenjavallt a
véddoltas. A véddoltason kiviil a szinyogok-
kal szembeni védekezésre is lehetdség van, az
igy elkerilt sztinyogcsipések jelentés mér-
tékben képesek csokkenteni a fert6zés kiala-
kulasat. (Axmann, 2002)

A tetanusz — masik nevén merevgorcs —
a vazizmok tartés 0sszehuzodasat és gor-
cs0s megfesziilését eredményezd fertdzés.
Korokozgja a Clostridium tetani baktérium,
mely folddel szennyezett bdrsériilésen ke-
resztil jut a szervezetbe. A baktériumok a
szennyezett sebben méreganyagot termelve
gyorsan szaporodnak. A fert6zés a vérkerin-
gésbdl az idegrendszerbe jut, ahol izomgor-
csoket valt ki, hatasara szdjzar, torz arcki-
fejezés alakul ki, a nyakizmok és a mimikai
izmok megfesziilnek. Ezeket a tiineteket ko-
veti a hatfajas, nyelészavar, végtagok, majd
az egész vazizomzat megfesziilése, mely to-
vabbi életveszélyes allapotok kialakuldasahoz
vezethet, magas haldlozasi ardnnyal jar. A
tetanusz elleni véddsoltas kotelezd, 2, 3, 4 és

18 hénaposan, valamint 6 és 11 évesen min-
denki megkapja a vakcinat. Utazok szdmara
ajanlott a véddoltas megismétlése, ha hosz-
szabb ideig tartézkodnak kiilfoldon, vagy
a természettel kozvetlen kapcsolatban van-
nak, illetve, ha a céltertilet egészségligyi el-
latasa bizonytalannak igérkezik. Megel6zést
tekintve nagyon fontos a sebek megfeleld
kezelése, ellatasa, kitisztitasa, az elhalt szo-
vetek eltavolitasa. Mély seb ellatasat min-
denképp szakemberre célszerd bizni. (Gdcs,
2013)

Nemzetkozi, illetve egzotikus utazas eldtt
nagyon fontos utana jarni a vélasztott cél-
tertileten jelen 1évé§ kiilsé tényezdknek, bele-
értve az ottani higiénids, egészségligyi viszo-
nyokat is, szdmba venni az adott tertileten
jelen 1év6 aktualis jarvanyokat, fertézéseket,
tovabba mérlegelni az ezekkel kapcsolatos
kockazatokat. A mellékletben szerepl$ tab-
lazat Osszefoglaléan mutatja be céltertiletek
szerint a leggyakrabban eléfordulé betegsé-
geket. (I. tablazat)

Anyag €és modszer

A téma kutatdsa egy altalanos kérddiv
segitségével tortént. Ennek egy része olyan
utazok kérdsivébdl tevadik Ossze, akik mar
utaztak valamilyen egzotikus célteriletre,
igy mar rendelkeznek valamilyen benyo-
massal az utazdsukkal kapcsolatos egész-
ségugyi tényezdkkel kapcsolatban, a kitol-
ték legnagyobb része azonban még nem jart

I. tablazat: A betegségek célteriilet szerinti 6sszefoglalasa a szerzdk altal szerkesztve
(forras: Dr. Ternak Gabor: Utazas - egészség orvosoknak. SpringMed kiad6, Budapest,
2006 valamint a http://www.oek.hu/oek.web?to=752&gid=88&lang=hun)

Foldrész Megbetegedések
Afrika leischmaniasis, filariasis, malaria, Dengue-laz, nyugat-nilusi laz, encephalitis,
brucell6zis, sargalaz, schistosomiasis, trypanosomiasis, az utazok hasmenése, hastifusz,
kolera, poliomyelitis, hepatitis A, hepatitis E, hepatitis B, HIV/AIDS, veszettség
Azsia leischmaniasis, malaria, schistosomiasis, trypanosomiasis, meningococcus meningitis,

veszettség, diftéria, HIV/AIDS, Dengue-laz, dracunculiasis, leptospirosis, hepatitis B

Ausztralia és Csendes-
Oceani-szigetek

Dengue-laz, rickettsiosisok, encephalitis, Ross River-virusinfekcio, hastifusz, filariasis,
leishmaniasis, onchocerciasis, malaria

Amerika Lyme-kor, kullancs-encephalitis, influenza, histoplasmosis, Dél-Amerikaban: malaria,
Dengue-laz, filariasis, leishmaniasis, onchocerciasis, Chagas-kor, veszettség,
Karibi térségben: salmonellosis., kolera
Eurépa Lyme-kor, kullancs-encephalitis, influenza, HIV/AIDS, Eszak-Eurdpa: veszettség, diftéria

Novér, 2015, 28(5), 1-40.




KITEKINTES

egzotikus céltertileten, szamukra prevenci-
0s lehetdséget biztosithat a kérddiv és talan
felvet Gj gondolatokat, melyek utazas el6tt
segitséget nyujthatnak a késébbiekben. Az
interneten kozzétett kérdSivet osszesen 164
személy toltotte ki, ebbSl 116 né és 48 férfi.

A kérdéivre adott valaszok koziil a legfonto-
sabbakat kertiltek kiemelésre.

Eredmények és értékelésuk

Azoknak, akik mar vettek részt egzotikus
utazason, csupan 32%-a allitja, hogy kapott
véddoltast az utazdasa elGtt.

Az utazas elStt véddoltast igénybe ve-
vOk 28%-a sajat maga jart utana internet-
rél és/vagy nyomtatott sajtobdl tajékozod-
va az 6t érinté véddoltasokkal kapcsolatos
informacioknak. Ezt szorosan koveti, 27%-
kal azoknak a szdma, akik a haziorvosuktol
kértek tanacsot, 18%-uk pedig az Orszagos
Epidemiologiai Kozpontot kereste fel emiatt.
A maradék 27% egyenld aranyban oszlik szét
azok kozétt, akik az ANTSZ-t6l, utazasi iro-
datol vagy baratoktol, ismerdsoktdl érdek-
l6dtek az utazashoz kothets véddoltasokkal
kapcsolatban, az egyéb lehetdséget a kitolték
kozul senki nem jelolte meg. Mindezt a Békés
Megyei Kormadanvhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerv vezetd fGorvosaval ké-
szitett interju is alatdmasztotta: tapasztala-
taik szerint az internet és az utazasi irodak
szerepelnek elsé helyen.

EttSl eltér azoknak a valasza, akik mar
vettek részt ilyen jellegi utazdson és tényle-
gesen kértek is segitséget kordbban a felvehe-
t6 véddoltasokkal kapcsolatban. Mig az el6b-
bi esetben f6leg sajat maguk tajékozodtak,
addig az utobbi esetben elsGsorban a hazior-
vos segitségét kérnék. Tovabba az elsd eset-
ben a 3. helyen az Orszagos Epidemiologiai
Kozponttol kértek tanacsot, addig az utob-
bi esetben az ANTSZ-t jelolték meg ezen a
helyen. A maradék vélaszok hasonlokép-
pen oszlanak el, mint a korabbi kérdésben,
ugyanakkor az utazasi iroddknak nagyobb
szerepet tulajdonitanak az utébbiban.

Az 1. helyen a vdalaszaddk nagy része
(66%) helyesen jelolte meg a hastifusz elle-
ni véddoltast, mint rendelkezésre all6 véds-
oltast egzotikus céltertiletre valé utazas ese-

tén. 2. helyen a sargalaz (62%), 3. helyen pe-
dig a hepatitis A (54%) elleni oltast, melyet
szorosan kovet a hepatitis B (51%). A két faj-
ta virusos madjgyulladas elleni véddoltasra
érkezd jelolések szdma mégsem egyforma: a
vdalaszadok csupan 36%-a jelolte meg a he-
patitis A-t és hepatitis B-t egytttesen is. A
hepatitis A és B elleni védGoltast egyébként
kombinalt formaban is lehetdség van meg-
kapni. Az 5. és 6. helyet elfoglald oltasok
(kullancs-encephalitis — 35%, meningococcus
meningitis — 33%) ellen valoban rendelkezésre
all véddoltas, a 7. helyen 1év6 Lyme-kor (29%)
ellen azonban mar nincs. A tetanusz (24%)
ellen még kevesebben gondoljak, hogy van
oltas, ezt helyteleniil meg is el6zi a filariasis
(25%) és szorosan koveti a schistosomiasis
(22%). Az ezt kovetd eredmények egyike sem
felel meg a valdsagnak, kivéve a 18. helyen
szerepld veszettséget (16%), a 19-ként meg-
jelolt pneumococcus-t (14%), a 20. rubeo-
la-t (13%), a 21. poliomyelitis-t (12%), a 22.
mumpszot (10%) és a 24. varicella-t (7%). (1.
abra)

Osszességében elmondhat6, hogy a kidl-
tok legnagyobb szamban azokat a véddolta-
sokat jelolték meg, melyek esetében valoban
rendelkezésre all véddoltas, viszont tul nagy
szamban jeloltek meg olyan betegségeket is,
melyek ellen a jelen tudomany szerint nincs
véddoltas. Ez a tény arra utal, hogy az embe-
rek tobbsége nincs tisztaban azzal, hogy egy
nemzetkozi utazasra késziilve milyen védés-
oltasokat vehetne fel, hogy megovja egészsé-
gét és csokkentse az esetleges kockazatokat.
Ugyanakkor ez nem feltétlen jelent problé-
mat, mar ha megfelel§ esetben igénybe ve-
szik a mar korabban feltiintetett intézmé-
nyek ezzel kapcsolatos szolgdltatasait, mint
példaul az utazas el6tti tanacsadast.

A valaszadok 34%-a hetekkel korabban,
24%-a honapokkal korabban, 24%-a par
nappal korabban, 13%-a 1 héttel korabban,
5%-a azonban nem késziil fel kiilonosebben
egy utazasra az indulast megel6zéen. A leg-
optimalisabb, ha az utaz6 par héttel, leg-
alabb 4-6 héttel kezd el felkésziilni egy eg-
zotikus jellegli utazasra, a mar emlitett tény
miatt, hogy a véddoltasok felvétele kozott
bizonyos idének el kell telnie, hogy a meg-
felel6 immunitas ténylegesen kialakuljon a
szervezetben.
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1. abra: A véddoltasokkal megel6zhetd betegségek egzotikus
célteriiletre valo utazas esetén a valaszadok véleménye

alapjan

sargalaz
hepatitis A

hepatitis B

tetanusz

typhus abdominalis
kanyard

rubeola

varicella

mumpsz

kullancs-encephalitis
veszettség

AIDS

poliomyelitis
meningococcus meningitis
pneumococcus

Chikungunya-laz

Dengue-laz

SARS

Lyme-koér
trypanosomiasis
leishmaniasis
Japan-B encephalitis

giardiasis

filariasis

Ok elmondasuk alapjan he-
lyi orvosi intézményt kerestek
fel a betegséglikkel kapcsolat-
ban, egy személy a szalloda or-
vosahoz fordult, egy illet6 pe-
dig korhazba ment szakszerd
ellatasért.

A kutatas Kkiterjedt az egyé-
ni hazi patika Osszedllitdsara
is, mely bel-, és kulfoldi uta-
z4s kapcsdn egyarant fontos.
A megkérdezettek sajat maguk
altal utazas eld6tt osszeallitott
egészséguigyi csomagja 1. helyen
tartalmaz f4jdalomcsillapitot, 2.
helyen lazcsillapitot, 3. helyen
pedig a fertStlenitészert sorol-
ta ehhez a kérdéshez a kitolték
31%-a. Ezt kovetéen még min-
dig kiemelkedS eredménnyel, a
véalaszadok 24%-a tenne be kot-
szert, illetve egy sebellatashoz el-
engedhetetlen alapfelszerelést az

n=164

0% 10% 20% 30% 40%

A kovetkezd kérdést — hogy az utazok
mennyire tartjdk fontosnak, hogy utaza-
suk el6tt ovintézkedéseket tegyenek sajat
egészséguk érdekében — egy 1-10-ig terjedd
szamskalan meértik, ahol 1 jelenti az ,egy-
altalan nem tartom fontosnak” és 10 a ,na-
gyon fontosnak tartom” lehetdséget. A 164
személybdl a jelentSs tobbség (139, vagyis a
valaszadok 85%-a) a skala fels§, azaz 5-10-
ig terjedd részén talalhato szammal értékelte
ezt a torekvését, ami biztaté eredmény, els-
relaté gondolkoddsmaodra utal.
Azok kozul, akik mar utaztak egzoti-
kus céltertiletre, 82%-uk nem szerzett sem-
milyen betegséget ott-tartéozkodasa soran,
18%-uk azonban igen. Az utobbi esetben a
kovetkezd betegségeket nevezték meg:
=1azzal jaro6 ismeretlen megbetegedés, viru-
sos laz,
= gyomorfertdzés,
= sebfert6z¢ baktériumok (labon keletkezett
horzsolas miatt),

= vizben 1év§ baktérium okozta megbetege-
dés,

= s6t, malarias megbetegedés is eldfordult
az egzotikus tertleten mar tartézkodo ki-
tolték kozott.

50%

80% 7 uti patikdjdba. Szintén jelentds
21%-kal a hasmenés elleni szerek
emlitése, tovabba 9%-kal a kiilonbozd allergids
reakciok enyhitésére szolgalo készitmények. A
megkérdezettek 5%-a irta, hogy gorcsoldo sze-
reket, gyulladascsokkentdket, valamint széles
spektrumi antibiotikumot is vinne magaval
egy nagyobb felkésziilést igénylé utazas ese-
tén. Mindossze 4% az, aki mindezek mellett
szoba hozta a hanydascsillapitot, a vitaminokat
(tobben meg is nevezték konkrétan a B6, a C és
multi vitamint), valamint a lazmérét, sét, ki-
16n kiemelve a kalciumot is. 3% valaszolta erre
a kérdésre, hogy nem tudja, mit vinne maga-
val, szintén 3% azoknak az aranya, akik felso-
roltak ide a naptejet vagy egyéb, napégés meg-
elézésére alkalmas készitményeket. 2% égési
sérulés ellatasara alkalmazhaté készitménye-
ket is magaval vinne egy komolyabb mértéki
utazasra. 3 személy alkoholt (pdlinka, tonik)
is, feltehetGen a fertStlenitGszerként alkalmaz-
va sziikség esetén. 2 illetd nem véalaszolt erre
a kérdésre. Végezetiil 1 személy azt valaszolta,
hogy nem allitana Ossze egészségligyi csoma-
got. (2. abra)

Mindent egybevetve egy alap egészség-
tigyi felszerelést a kitolték nagy tobbsége
magaval vinne, viszont ahhoz, hogy a cso-
mag teljes lehessen és lehetéleg minden fon-
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2. abra: A valaszadok altal osszeallitott egészségiigyi csomag

tartalma

fajdalomesillapité

lazesillapito

fertStlenitdszer

alapfelszerelés sebellatashoz

hasmenés elleni szer

allergia elleni szer

goresoldd

gyulladdscsokkentd

antibiotikum

hanyasesillapitd

vitamin

lazmérd

napégés elleni szer
felszerelés égési sériiléshez |

injekeid

alkohol

altatd/nyugtatd

nemtudja

nemviélaszolt

semmi

mazodtak meg: Fontos len-
ne, hogy az allam hozzajarul-
jon az utazok utazas eldtti ta-
nacsadasat érintd koltségeihez,
hogy az ne jarjon plusz anyagi
megterheléssel a turista szama-
ra. fgy novelni lehetne az uta-
z4as el6tti tanacsadast igénybe
vevOk szamat, ami egyidejileg
magasabb szint egészségugyi
felkésziilést eredményezne egy
nemzetkozi utazast megelS-
z6en. Ez pedig feltehetSen az
utazasrol hazaérkezett betegek
szamanak csokkenését eredmé-
nyezhetné, ezzel egyiitt meg-
konnyitve az Sket ellaté hazi-
orvosok munkdjat is.

Nagy eld6relépés lenne az is,
ha a tarsadalombiztosit6 hoz-
zdjarulna bizonyos kedvez-
ményekkel egyes véddoltasok

n=164

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

tos eszkozre, gyogyszerre, készitményre is
gondoljon az utazo, sziikséges lenne kiilon is
utana érdeklddnie megfelelS forrasokbol (pl.
nyomtatott sajtd, utazasi tanacsadas, stb.).

A kitoltsk kozil nagy az ardnya azok-
nak (41%), akik allitasuk szerint nem tud-
jak, hogy a tarsadalombiztosité tdmogatja-e
a nemzetkozi utazassal kapcsolatos véddol-
tasok koltségét, 34%-a szerint nem tamogat-
ja, 20%-a szerint részben tamogatja és 5%-a
szerint teljes mértékben tamogatja. A valo-
sag az, hogy a tarsadalombiztositoé egyalta-
lan nem tdmogatja az utazassal kapcsolatos
véddoltasokat. Ez az egyik lehetséges oka
annak, hogy a nemzetkozi utazéasra készi-
I6k nem feltétlen igénylik az ajanlott véds-
oltasok beadatasat, hiszen ez plusz anyagi
vonzattal jar.

Kovetkeztetés

A Kutatassal és annak eredményeivel
kapcsolatban a kovetkezd javaslatok fogal-

35%

40% 45%

megvasdrlasahoz. S6t, akar in-
gyenes is lehetne az igénybe-
vevl szadmdra a sok helyen kotelez$ sarga-
14z elleni vakcina és a gyvermekkorban mar
megkapott, a véddoltasok hatékonysaganak
megujitasat szolgalo oltéanyagok is lehetné-
nek téritésmentesek.

Ezen javaslatok eredményeképpen a nem-
zetkozi utazasok esetén csokkenhetnének a
megfeleld felkésziilés hianyabol szarmazo és
abbdl kialakul6 egészségligyi kockdazatok,
betegségek.

Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretném megkoszonni témaveze-
tédmnek, Dr. Beke Szilvidnak a Tudomanyos
Diakkori dolgozatomhoz nyujtott segitségét,
hasznos otleteit és tanacsait.

Koszonom Dr. Mucsi Gyula Tisztif6orvos
Urnak, hogy hozzajarult a Békés Megyei
Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigaz/
gatasi szerve részérdl a dolgozatomhoz sziik-
séges interju elkészitéséhez, és ram szanva
idejét készségesen valaszolt kérdéseimre, va-
lamint segédanyaggal is tdmogatott.
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FELHIVAS ELOADAS
TARTASARA

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozdéi Kamara
Orszdgos Kozosségi, foglalkozds-egészségiigyi, otthoni és hospice
szakdpoldsi Szakmai
Tagozata

2016. marcius 5.-én (szombaton)

szervezi meg

V. Kiilonleges Szakmai Nap a Nék jegyében
c. rendezvényeét

Helyszin: Lurdy Hdz I. emelet 9-es Konferencia terem,
Budapest IX keriilet, Konyves Kdlman krt. 12-14.

A tervezett eléadds 200-300 szavas absztraktjat legkésébb
2015. oktdber 31-ig a MESZK honlapjdn lehet feltélteni.

Az absztrakton fel kell tiintetni az eléadds cimét, idétartalmat,
a pdlydzé nevét, beosztdsat, egészségiigyi regisztrdcios szamat,
munkahelyét és e-mail cimét, telefonszdmat.

A jelentkezések elfogaddsdrél, a rendezvény végleges programjardl
a program szervezdbizottsdga az absztraktok beérkezése utdan dont.
Az el6addsok elfogaddsardl a pdlydzék legkésébb november 30-ig kapnak
értesitést.

Tovdabbi informdcié:
Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamaranal Tel.: 1/323-2070,
e-mail: meszk@meszk.hu







