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ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évfordulojat tinnepelte a csalad elsé nemzetkozi éve. Az Egyestilt Nemzetek Szovetsége az évforduld
kapcsén a csaladok tarsadalmi szerepére irdnyitotta a figyelmet. Az évforduld egyben arra is lehetdséget adott, hogy atte-
kintsék a csalad tarsadalmi fejlodésben betoltott szerepét, illetve a csaladpolitika aktualis trendjeit — fogalmaz az ENSZ
honlapja (Www.family2014.org).

Folyoiratunk az évfordulo kapcsan felmeriilo kerdeéseknek szentelte uj sorozatat. Az elmult ket év folyaman tizenegy,
a témaval kapcsolatos tanulmanyt és beszamolot kozoltiink, melyek pozitiv olvasoi visszhangja is jelezte, hogy a téma
ilyen jellegii osszefoglaldsa hianypotlo jellegii a hazai szakirodalomban. A most megjelend harom irassal zarjuk két éven
at tart6 sorozatunkat, melynek keretein beliil az alabbi publikéciok lattak napvilagot:

Soo6sné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD.: Primer prevencios szemlélettel dolgozo szakemberek lehetéségei a csaldadi krizi-
sek megelbzésében, csalddterdpidas munka tapasztalatai alapjan (2014/1-2. lapszam); Josvai Barbara, Sodsné Dr. Kiss
Zsuzsanna PhD.: Elsé gyermekiiket varo sziildk sziilGi szerepre valo felkésziiltsége, a felkészité foglalkozasok megite-
lése, a gyermekdldas és a kdros szenvedélyek jelenléte gyermekbiztos dvintézkedések alapjan (2014/3. lapszam); Csatlos
Renata, Pukanszky Judit, Dr. Németh Aniké: Kozépiskolds tanulok szexudlis magatartdsdnak vizsgalata (2014/3. lap-
szam); Kovacsné Dr. Balogh Judit PhD., S6sné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD.: Konferencia a nokért, a csaladokért — Athén,
2013. aprilis 28-29. (2014/3. lapszéam); Sodsné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD., Kokai Judit, Kovacs Andrea: Jol miikods nagy-
csaldad gyermekvallalasi tervekre gyakorolt hatdsa (2014/4. lapszam); Sodsné dr. Kiss Zsuzsanna PhD.: A csaldadalapi-
tds utvesztoi — Az elakadasok megelozése (2014/5—6. lapszam); Lipienné Krémer Ibolya, Dr. Mészaros Judit: 4 sziilész-
no megvaltozott preventiv szerepe a varandosgondozas soran (2014/5—6. lapszam); Sodsné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD.,
Balogh Kalman: Beszamolo egy németorszagi KITA-intézményben tett ldtogatasrol, az egészséges gyermekekért vég-
zett pedagogiai munkdrol (2015/1-2. lapszam); Millei Krisztina, Vajda Réka, Kivés Zsuzsanna, Dr. Maté Orsolya PhD.,
Dr. Pakai Annamaria PhD.: HPV-fertozéssel kapcsolatos ismeretek vizsgdlata édesanydk és ledanyaik korében (2015/3.
lapszam); Jarfas Vivien, Lipienné Krémer Ibolya, Dr. Hoyer Maria: 4 sziilés koriili torténések hatdsa a gyermekdgy sordn
kialakulo anyagi hangulatvaltozdsokra — Primer prevencios javaslatok (2015/4. lapszam); Bajsz Viktoria, Horanszky
Sara, Szemes Hajnalka, Si6 Eszter, Gergye Andrea: A kismamatorna hatasainak felmérése az egyensuly és a lumbdlis
gerincszakasz tekintetében (2015/4. lapszam).

(A szerk.)
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Bevezetés

Az egészség nagy kincs, az egyetlen, amely
arra érdemes, hogy ne csak idot, verejtéket,
faradtsagot, vagyont vesztegessiink rd, de
még életiinket is kockadra tegyiik a nyomd-
ban, hiszen nélkiile az élet csak szdanalmas
botrany. Nélkiile kéj, bolcsesség, tudomdny,
erény elfakul és elernyed...”

Michel de Montaigne

A szexualis uton terjedd betegségek bemutatasa a tar-
sadalom szamara Iétfontossagu, hiszen manapsag ezen
megbetegedések szama egyre novekvo tendenciat mutat.
A probléma barkit érinthet, aki szexualis életet él, ugyan-
akkor a fertézések eldfordulasanak gyakorisdga legin-
kabb szexualis magatartasunktol, életstilusunktol, szo-
kasainktol figg.

Egyértelm{, hogy a monogamia, a tartds parkapcsolat
a szexudlis ton terjedd betegségek kialakulasanak koc-
kéazata kapcsan megtériilé befektetés.

Kutatasok igazoljak, hogy a human papillomavirus
(HPV) manapsag a leggyakrabban eléforduld szexualis
uton terjedd korokozo (7), Magyarorszagon egyre tobb
nénél és fiatal lanynal diagnosztizaljak. Sajnalatos moédon
a diagnozis megallapitasanak idépontjaban a betegség
gyakran mar elérehaladott, igy hatékony kezelés nem,
vagy csak sulyos mellékhatasokkal alkalmazhatd. Ezért
napjainkban a kurativ eljardsokkal szemben egyre jobban
elotérbe kertil a prevencio.

Ez a szemlélet a HPV-fertdzés és az éltala okozott
megbetegedések kapcsan is jellemzo, mivel a HPV elleni
vakcindval 1 esély nyilik a fertdzés megfékezésére.
Azonban hatékony megel6zési stratégiaink nem eléggé
széles korben elterjedtek, mivel a veszélyeztetett célcso-
porthoz nem mindig jutnak el. A masik ok, ami tovabb
rontja a helyzetet, a manapsag egyre feleldtlenebb sze-
xualis magatartas, mely egyre fiatalabb korosztalyban
kezdoédik. Mivel a nemi élet maganiigy, és a kockazatos
viselkedések nagy részét a tarsadalom elitéli, az informa-
ci6 nehezebben jut el a célzott populacidhoz (16).

Mindent meg kell tenniink annak érdekében, hogy az
emberek fontosnak érezzék sajat egészségiik megorzését.
Az egészségligyi szakembereknek nagy hangsulyt kell
fektetniiik a megeldzésre, meg kell ismertetniiik a rend-
szeres sziirdvizsgalatok sziikségességét, azok 1ényegét,
valamint azt, ha a beteg id6ben szakorvoshoz kertil, és
minden kezelési utasitast pontosan betart, a kezelés annal
eredményesebb lehet.

LEVELEZESI CiM:
Guraly Edina, E-mail: guralyedina@gmail.com

A human papillomavirus

Kutatasok igazoljak, hogy a human papillomavirus ma-
napsag a leggyakrabban el6forduld szexudlis tton terje-
do korokozo, a szexualisan aktiv nok akar 60—70%-a is
megfertézodhet a virussal élete soran (4,7).

A papillomavirusok a DNS-tartalmi papovaviru-
sok csaladjaba tartoznak. A virus nem tenyészthetd, de
DNS-lancai sokszorosithatéak PCR- (polimeraz-lancre-
akcid) technikaval, mely a diagnozis felallitasat is segiti.
A HPV-re jellemzd, hogy nem a testnedvek cseréjével,
hanem bérkontaktus utjan terjed, a tobbrétegili laphamok
0sztodo sejtjeit fertdzi ugy, hogy a gazdasejtet progra-
mozza at, mely ezt kdvetden a virus sajat alkotorészeit
szintetizalja, rendellenes sejtosztodast, sejtburjanzast
eredményezve.

Kialakulasahoz a szexudlis egytittlét soran keletkezd
apré bor- vagy nyalkahartya-sériilés is elegendd, de atvi-
hetd szexualis érintkezés nélkiil is kontaminalt (fert6zott)
eszkozokkel, hasznalati targyakkal, vagy a nemi szervek
borotvalasakor keletkezo sériiléseken keresztiil, vala-
mint elosegitheti a folyamatot egy dorzsolodést okozd
fehérnemii is. Ugyanakkor a fertézés nem csak a ndket
érinti, az emberek jelentds része atesik rajta, éppen ezért
mindenki veszélyeztetettnek szamit, aki aktiv nemi éle-
tet él. A HPV ellen iranyuld torekvéseink ellenére a fer-
t0z0Ottség novekvo tendenciat mutat, és egyre fiatalabb
korosztalyt veszélyeztet. A 18-24 éves korosztalyban
56,1%-ban, a 35-39 éves korcsoportban 38,3%-ban iga-
zoltak HPV-pozitivitast. Az eléfordulds masodik csucsa
a 45-49 éves korosztalynal jelentkezik, ahol 44,4%-os
a fertdzottségi arany (7).

A méhnyakrak

Bizonyos HPV-tipusok (high-risk: 16, 18-as tipus) ¢s
a méhnyakrak kozotti asszociacid ma mar egyértelmiien
igazolt. Vilagviszonylatban a ndi daganatos megbetege-
dések kozil a cervixcarcinoma a felfedezett malignomak
15%-4at teszi ki, mely az emldrdk utdn incidencidjdban
¢s mortalitdsaban a masodik leggyakoribb néi malignus
tumor (5). A méhnyakrak csendes gyilkosként viselke-
dik, hosszu évek alatt fejlodik ki, tiinetek megjelenése
nélkiil. Amikor a tiinetek megjelennek, és az érintettek
orvoshoz fordulnak, addigra a betegség gyakran mar eld-
rehaladott stddiumanal tart.

A hamrétegben tortént valtozasok nem okoznak jel-
legzetes panaszokat, tiineteket, igy gyakran észrevétle-
nek maradnak. Stlyosabb esetekben figyelemfelkeltd
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korai tiinet lehet a kellemetlen szagu purulens (gennyes)
hiivelyi folyas, a menstruaciotol fiiggetlen pecsételd kon-
taktvérzés vagy a kozosiilés utani vérzés. Késoi tiinetként
jellemzo a fajdalom, az anaemia, a fogyds, a véres szék-
let, a tenesmus (folyamatos székelési inger) és a mélyvé-
nés thrombosis. Sajnos sok né nem fordul szakemberhez,
pedig ha iddben észrevessziik az elvaltozasokat, nagyobb
lehet az esély a gydgyulasra (19).

A megel6zés (prevencid)

Egészségiigyi vonatkozasban prevencio alatt értjiik azon
torekvések, tevékenységek osszességét, melyek az egész-
ség fejlesztését, megOrzését, illetve — egészségkarosodas
esetén — az egészség mieldbbi helyreallitasat, valamint
a karosodas tovabbi stulyosbodasanak megeldzését szol-
galjak (3). Célja a betegségek mihamarabbi felismerése,
gyogyitasa, igy az ember életének meghosszabbitasa, az
id6 elotti haldlozds mérséklése (6). Napjainkban méar
egyértelmil, hogy a betegségek megeldzése hatékonyabb,
kevesebb szenvedéssel jar, valamint gazdasagilag is el6-
nyosebb, mint a gyogyitas.

A szurés

A halalozas mérséklésének legigéretesebb stratégija
—abetegségek korai felismerése ¢s kezelése érdeké-
ben —a sziirdvizsgalat. Célja a még egészséges, illetve
tlinet- és panaszmentes egyének vizsgalata, hogy a még
tiinet nélkiili megbetegedések jelenlétét igazolja. A szii-
réssel felfedezett esetekben a korai felismerésnek koszon-
hetden a betegség kedvezden befolyasolhato (1).

A méhnyakraksziirés hazankban allamilag finanszi-
rozott vizsgalat. A rutin ndgyogyaszati szlrdvizsgalat
részeként colposcopos ¢€s citologiai vizsgalat is torténik,
melyek egyiitt alkotjak a komplett raksziirést. Azonban
a citologiai vizsgalat soran nem sziirnek automatikusan
HPV-re is, annak kimutatdsara kiilén vizsgalatra van
sziikség, mely a méhnyakraksziirés soran levett mintabol
is lehetséges. A HPV-tipizalast csak bizonyos feltételek
mellett tdmogatja a tdrsadalombiztosits. Ha a citologiai
kenetvizsgalat soran P3-as jelzésii a lelet, akkor a vizsga-
lat ingyenes, mivel a sejtek elvaltozasai HPV-fertézottség
gyanujat vethetik fel (19).

Ez a fajta sziirés kizardlag a nékre terjed ki, azonban
férfiak is fertézodhetnek HPV-vel. Naluk ritkan jelentke-
zik rosszindulatu elvaltozas formajaban, inkabb szemdlcs
hatterében fedezik fel, de valoszinisithetden a legnagyobb
aranyban a tiinetmentes hordozok fertézoek, akar tudtu-
kon kiviil is. Ezért érdemes nem csupan a ndknek, hanem
a férfiaknak is odafigyelniiik a személyi higiénére, tore-
kedni a biztonsagos nemi élet kialakitdsara és panasz ese-
tén mihamarabb orvoshoz fordulni.
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A vakcina

A HPYV elleni vakcina hatékonysagat vizsgalo kutatasok
eredményei biztatoak, a perzisztalo fertdzés és a precan-
cerosus allapot kialakulasa ellen kozel 100%-os bizton-
sagot nyujt (2). A HPV elleni véddoltas igazoltan kolt-
séghatékonyabb eljaras, mint a kialakult precancerosus
allapot vagy invaziv daganat kezelése (15).

A vakcina a HPV azon tipusai ellen nyujt védelmet,
melyek a legnagyobb gyakorisaggal vezetnek a nemi
szerveket érintd problémak kialakulasahoz, példaul
nemi szervi szemolesokhoz és méhnyakrakhoz. A vak-
cina a kozel 100 ismert HPV-tipus koziil a HPV 16-18
és a HPV 6-11 tipusok ellen véd. Az oltas abban az eset-
ben adja a legteljesebb védelmet, ha elétte az emlitett
4 virustipus egyikével sem fert6z6dott meg a szervezet.
Ezért a vakcinat elsésorban a még szexudlisan nem aktiv,
9-15 éves serdiild korosztalynak, masodsorban a 16-26
éves noknek javasoljak (17).

Hazankban 2006 decembere 6ta kaphato a vakcina,
mely eleinte csak onkéntes oltasként volt elérhetd, de
nemrégiben az ANTSZ kampanyoltasként vezette be
a 7. osztalyos altalanos iskolas lanyok korében. Nalunk
a programban csak a lanyokat oltjak, de az Egyesiilt
Allamokban a serdiil§ fiukat is (18).

A fitk-férfiak oltasa egyértelmii, hogy indirekt modon
hatassal lehet a lanyok-nok egészségére. Hangsulyoznunk
kell, hogy a vakcinacié nem helyettesitheti a kiemelten
fontos rendszeres méhnyakrakszilirést, hiszen az elval-
tozasok kialakuldsaban a kordbban emlitett négy HPV-
tipuson feliil tovabbi tipusok is szerepet jatszanak, €s csak
szlrdvizsgalat sordn deriilhet fény az elvaltozasokra.
A véddoltas tekinthetd a leghatékonyabb prevencidnak,
azonban csak rendszeres szlréssel, tudatos szexualis
magatartassal ¢s a nemi egytittlétek soran hasznalt meg-
felel6 védekezési modszerrel (6vszerrel) egyiittesen véd-
het6 ki minden megbetegedés.

A kutatas

Kutatasunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy Magyar-
orszagon milyen az emberek szexudlis magatartdsa, az
egylttlétek alkalmaval milyen védekezési modszereket
hasznalnak, milyen gyakran jarnak szlr6vizsgalatokra,
hogyan vélekednek szexudlis felvilagosultsagukrol, vala-
mint mennyire tartjak fontosnak ezek megismertetését
a jovo generaciojaval. Kutatasunk soran elsddleges szem-
pontunk az volt, hogy a HPV-fertdzés ¢s a kategorikus
valtozok (nem, kor, szexualis szokasok), rizikdtényezok
kozotti kapcesolatot vizsgaljuk.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a HPV-fertézésben
szenveddk szdma tényleg emelkedd tendenciat mutat-e,
melyet a hazai és a nemzetkozi szakirodalomban tapasz-
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talt adatok is alatdmasztanak. Jelen tanulmanyban kuta-
tasunk egyes részeredményeit mutatjuk be. Feltételeztiik,
hogy:

1. a HPV-fertdzés egyre fiatalabb korosztalyt érint;

2. a dohanyosok kozott gyakoribb a HPV-fertdzés;

3.a HPV elleni vakcina hatékony védelmet nyujt
a HPV-asszocidlt fert6zések ellen.

Minta és mddszer

Kutatasunk tervezése soran a kozvetett megkérdezés
mellett dontottiink. Vizsgalatunkat onkitoltéses kérdo-
ives modszerrel végeztiik. A kitoltés anonim modon zaj-
lott, mely lehetdséget adott arra, hogy a valaszadok min-
den kérdésre 6szintén valaszoljanak.

Az adatok felvételéhez sziikséges, sajat szerkeszté-
st kérd6iv online kitdltheté modon (kozosségi oldalon)
2015. januar 1. és februar 11. ko6zott volt elérhetd. A kér-
déiv 33 kérdésbdl allt, nyitott (5) és (28) zart kérdéseket
egyarant tartalmazott.

Vizsgalati modszerként a leiro statisztika alkalmazésa
mellett dontottiink, mely lehetové teszi az eloszlasok sza-
zalékos értékeinek bemutatasat. A statisztikai adatok fel-
dolgozasahoz IBM SPSS és Microsoft Office Excel prog-
ramot hasznaltuk.

A kérdoivet 205 6 toltotte ki, 44 férfi és 161 nd.
A kérdéiv kitoltésében a 18—60 éves korosztaly vett részt,
az atlagéletkor 30 év volt. A kutatasban nem tértiink ki
anemek szerinti életkormeghatarozasra.

Az életkori elemzés sordan azt tapasztaltuk, hogy
arésztvevok kozil legtobben a 19 és 25 év kozotti
csoportba tartoztak, mely a vizsgalt populaciéo 39%-a
(80 o). Szintén 39%-o0s (79 ) a 26 és 36 év kozotti
korcsoport aranya, vagyis elmondhato, hogy 19 és 36 év
kozotti korcsoport az egész minta tobb mint kétharmadat
adta. 15%-ban (31 f6) jelent meg a 36 és 45 éves kor-
csoport, valamint 6%-ban (13 £6) 45 és 60 év kozottiek.
A 18 éves csoportba tartoztak a legkevesebben, a valasz-
adok mindossze 1%-a (2 £6).

Eredmények

1. A kutatéas egyik lényeges eleme volt annak vizsgala-
ta, hogy a HPV-fert6z¢és melyik korosztalyban fordul eld
a leggyakrabban. A HPV-fertézottek életkora az elmult
évtizedek soran jelentdsen csokkent, ennek kovetkezté-
ben egyre fiatalabb korosztalyban jelennek meg a méh-
nyak precancerosus allapotai, vagy akar a cervixcarci-
noma. Ez mind egyéni, mind tarsadalmi szinten kom-
oly probléma, mivel a megfeleld preventiv eljarasokkal
(tudatos szexualis magatartas, véddoltas, szlirés) meg-
elézhetdek lennének. Sajnos —mivel ilyen fiatal korban
nem is gondolnak a betegek a rak kialakuldsanak lehetd-

ségére — az orvoshoz fordulas pillanataban a daganat mar
gyogyithatatlan lehet.

Az adatok alapjan 6sszesen 29 f6 (14%) valaszolta,
hogy volt mar HPV-fertdzése. A felfedezett HPV-infek-
ciok jellemzden a 20 és 30 év kozotti korosztalyt érintik.
A kapott adatok megerdsitik a mar korabban emlitett ta-
nulmanyt (7), mely ebben a korcsoportban egy eléfordu-
lasi cstcsot ir le. Ha az atlagos HPV-fert6zéstol szami-
tott rak kialakulasanak idejét vessziik alapul (10—15 év),
akkor a daganat kialakulasa mar nem 50—60 éves korban
varhato, hanem sokkal korabban, akar 3035 éves korban
is (1. dbra).

2. Kivancsiak voltunk arra, hogy a HPV-fert6zés és
a dohanyzas kozott van-e valamilyen kapcsolat? A fel-
tételezést néhany kiilfoldi szakcikkben olvasott allitasra
épitettiik, miszerint a dohanyzas rizikdfaktornak szamit
a HPV kialakulasaban (20).

Az egészségiigyi ellatasban dolgozdk korében ismere-
tes az a tény — melyet a kiilf6ldi és hazai szakirodalom
egyarant alatamaszt —, hogy a dohanyzas jelent6sen gyen-
giti és neheziti azimmunrendszer védekez6 mechanizmu-
sat, mely a HPV-infekeid kapcsan is érvényes (20).

A feldolgozas soran a dohanyzas és a HPV megosz-
lasanak tekintetében a szakirodalom értékeihez hasonlo
eredményeket kaptunk. Onbevallas alapjan a kutatasban
részt vett 205 f6bol 99 dohanyzott, 106 pedig nem. Ezt
alapul véve megvizsgaltuk, hogy milyen a fertdzés eld-
fordulasi aranya a dohdnyzok és nem dohanyzok koré-
ben. Az elébbi csoportban 16%-os (16 £6), mig az utdb-
biban 12%-os (13 f6) értéket kaptunk.

Kovetkezésképpen elmondhat6 — bar a minta elemsza-
ma és a kiilonbség nem til magas —, hogy eredményeink
igazoljak azon tanulmanyokat, melyek 6sszefiiggést irtak
le a dohanyzas ¢és a HPV-fertdzések megemelkedett koc-
kazata kozott (2. dbra).

3. Végezetiil a HPV-oltas hatékonysaganak vizsgala-
tat végeztiik el. A 205 kitoltobol 22 személy kapott HPV
elleni védooltast, koziiliik 19 n6 és 3 férfi. A legtobben
15 éves koruk elétt kaptak meg az oltdanyagot (8 £6), 4—
4 £6 1617 évesen, illetve 18-21 évesen, 5 f622-24 évesen,
mig 1 f6 25-28 évesen (atlagosan 18 évesen). Ahogyan
a szakirodalom is bizonyitja, a véddoltas hatékony védel-
met nyujt a HPV-fertdzés ellen, és csokkenti a genitalis
szemolcs, a méhnyakdaganat megel6z6 allapotai, illetve
az invaziv daganat kialakulasanak valdszintiségét (2). Az
altalunk vizsgalt populacioban a véddoltasban részesiilok
koziil (n = 22) 3 személynek volt HPV-fertdzése, azonban
mindharman a mar meglévo fert6zést koveten oltattak
be magukat, tehat infekciojuk nem tulajdonithato a vak-
cina kudarcanak. A 19 beoltott személynél, akiknek nem
volt megelézden HPV-fertdzésiik, az oltast kdvetden sen-
kinél sem alakult ki elvaltozas. A nem oltott csoportban
(n=183) a HPV-fertdzottek aranya 14% (26 f6). Azok
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koziil, akik nem kaptak véddoltast, mindosszesen 17%
(32 16) szeretné beoltatni magat (3. abra).

Kovetkeztetés

Bar kutatadsunk elemszama alacsony, s a minta nemi
megoszlasa sem egyenletes, kovetkeztetések nem vonha-
toak le, osszefiiggések nem allapithatdak meg, ugyanak-
kor ebben a jovo generacio egészsége szempontjabol kie-
melten fontos témaban utmutatéul szolgalhat az egész-
ségfejlesztéssel foglalkozd szakemberek szamara.

Az eredmények elemzése kozben kideriilt, hogy
a HPV-fert6zés az egyre fiatalabb korosztaly korében
a legjellemzobb. Ennek alapjan elmondhatd, hogy elsd
hipotézisiink igazolddott — mely megegyezik a szakiro-
dalom feltételezéseivel is —, miszerint a leginkabb veszé-
lyeztetett korosztaly a 20-36 éveseké. A fertdzés preva-
lencigjanak azonban van egy masik csucsa is, méghozza
a 4549 éves korosztaly korében, melyet az altalunk vég-
zett kutatds nem tamaszt ala (7). Ennek oka, hogy a 45—
60 éves korcsoport szerinti minta dsszesen 13 fobal allt,
mely barmilyen kovetkeztetés levonasahoz nagyon ala-
csony mintaszam.

Kapott eredményeinkk viszont megerdsitik a dohany-
zas szerepét a HPV-fertdzések megemelkedett prevalen-
cigjaban. A masodik hipotézis szerint a dohanyzas az
immunrendszer gyengitésében, ezaltal rizikotényezoként
a fertézésre valo fogékonysagban is kozrejatszik. A HPV
megoszlasa a két csoportban jol tiikrozte a hipotézis helyt-
allasat (dohanyzok — HPV-fertdzés: 99 fébol 16%-os
eléfordulds, nem dohanyzok — HPV fert6zés: 106 fobol
12%-os el6fordulas).

Harmadik hipotézisiink teljes mértékben igazolodott,
miszerint a véddoltas teljeskori, hatékony védelmet nyjt
a HPV-fert6zés kovetkeztében kialakuld megbetegedé-
sek ellen. A HPV prevalencidjaban — attol fiiggden, hogy
a paciensek részestiltek-e vakcinacioban vagy sem — jelen-
tos kiilonbségek vannak. Azon 19 személynél, akik oltas-
ban részesiiltek, ezt kovetden nem alakult ki HPV okozta
elvaltozas. Ugyanakkor azoknal, akik nem kaptak véddol-
tast (183 £0), a fertdzés aranya 14%-os volt (26 £6). Tehat
kapott eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy
a HPV elleni vakcinaval latvanyos javulas érheto el.

Javaslatok

A nemi és csaladi életre nevelés régota foglalkoztatja
a témaval foglalkozo6 szakembereket (8), de a megvalto-
zott parkapcsolati trendek, valtozatos egyiittélési formak
(9, 14) sokkal nagyobb kihivast jelentenck, mint az el6z6
generaciok idején. A szexualis uton terjedd betegségek
visszaszoritasaban lényeges a fiatalok megfelelé neve-
Iése képzett szakemberek — sziilésznd, védono, sziilész-

noégyogyasz szakorvos és egyéb, a témaban kompetens
egészségligyi szakember — segitségével.

Hasonlbéan az egyéb szakteriileteken is javasolt kezde-
ményezésekhez (10, 11), csakis a tarsszakmakkal ossze-
fogva latjuk sikeresen megvaldsithatonak a fiatalok fel-
készitését. Javasoljuk a kdznevelésben, a gyermekjolét és
csaladsegités teriiletén, a szabadidés programok kereté-
ben — sziilésznd és egyéb egészségligyi szakember rész-
vételével — egészséges szexualis életre neveld programok
megvaldsitasat.

Ahogyan a HPV kialakuldsanak okai szerteagazoak,
ugy hatékony megeldzése, korai felismerése ¢s mihama-
rabbi kezelése is a tarsszakmak egytittmiikodését igényli.
Csak megfeleld 6sszefogassal érhetiink el eredményt,
kiilongs figyelemmel a prevencidra és az egészségfej-
lesztésre.

Kutatasunk soran azt tapasztaltuk, hogy a fiatalok
tobbségének kevés az inform4cidja a HPV-fertdzésrol és
annak megel6z¢ési lehetdségeirdl. Ebbol adddoan ugy gon-
doljuk, hogy az egészségnevelés teriiletén vannak olyan
teriiletek, melyek fokozott figyelmet igényelnek — példaul
a szlilészndk altal is felvallalhato témakorok a menstrua-
cids és szexualis higiéné, az idoben torténd orvoshoz for-
dulas, az eml6 6nvizsgalatanak fontossaga, stb.

A dohanyzasbetegséget befolyasolo kedvezdtlen hatasa
miatt — kiemelve az altalunk kapott eredményeket is —,
a megeldzéssel ¢s a dohanyzasrol leszoktatd programok,
lehetdségek bemutatasaval mindenképpen foglalkoznunk
kell.

A munka fokuszpontjaban a sziilészeti és nogyogya-
szati gyakorlatban is novelni kell azokat a lehetdségeket,
melyek bizonyithatdan eldsegitik a prevencié folyamatat.
Nem szabad elfelejteniink, hogy a szexudlis magatartas-
nak 1étfontossagu szerepe van a betegségek terjesztésében
¢és megel6zésében, vagyis a helyes attitiid megvalasztasa
a nemi betegségek megel6zésének alapja.

Ahogyan a csaladokkal végzett munka soran érdemes
primer prevencids szemlélettel dolgozni (13), ugy ezen
a teriileten is legfobb feladatunk a HPV-fert6zés elsddle-
ges prevenciodja, azaz a rizikotényezok felismerése, kiik-
tatasa, illetve a megfeleld t4jékoztatds. Nagyon fontos az
is, hogy a mar fertézott személyeknél minél hamarabb
fény deriiljon a problémara, hogy minél korabban meg-
feleld orvosi kezelésben részestiljenek.

Egyértelmii, hogy a személyiség fejlodésére, kialaku-
lasara nagy hatassal van az erkélcsi nevelés, a csalad,
a szilok személyes példamutatasa. A sziilészndknek
folyamatosan hangstlyozniuk kell a biztonsagos szex, az
ovszerhasznalat és a higiénés szabalyok betartasanak fon-
tossagat. Fel kell hivniuk a fiatalok figyelmét arra, hogy
torekedjenek tartos parkapcsolat kialakitasara, mindezt
a megcélzott populacié — elsdsorban a serdiilok €s a nemi
élet kezdete elott allo fiatal felnottek — szamara érthetoen,
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vildgosan, és elfogadhatdo mddon kell tenniiik. A szemé-
lyes taldlkozasokon tul helyesnek tartunk mas témakban
mar kiprobalt (12), ezen a teriileten még nem alkalma-
zott, olyan pedagdgiai modszereket, mint a programozott
oktatas, tanulds, e-learning, melyek — megitélésiink sze-
rint — a fiatal korosztalyhoz kozel allnak.

Osszefoglalas

Bevezetés: A human papillomavirus-fertézés (HPV)
a leggyakoribb szexudlisan uton terjedd betegség.
A betegség a férfiakat ugyanugy érinti, éppen ezért érez-
tiik sziikségesnek, hogy a megeldzésre, a felvilagositasra
hivjuk fel az érintettek figyelmét, és a tudatos szexud-
lis magatartas kialakitasat érvekkel példakkal probal-
juk 0sztonozni. Fontos, hogy megismertessiik azokat az
egészségnevelési tényezoket, melyekkel stabil, betegsé-
gektol mentes nemi életet élhetnek. Ebben a sziilészndk-
nek meghatarozott egészségnevelési feladatuk van.
Célkitiizés: Kutatasunk célja annak feltérképezése
volt, hogy a felndtt lakossag mennyire van tisztaban
a HPV ecléfordulasanak gyakorisagaval, illetve a beteg-
ség kialakulasat elosegitd kockazati tényezdkkel.
Modszer: Kutatasunkat egy sajat szerkesztésti, 33 kér-
désbdl allo, onkitoltéses kérddiv segitségével folytattuk

le, mely 28 zart és 5 nyitott kérdést tartalmazott. A kérdd-
iv kitoltésére az interneten, egy kozosségi oldalon kertilt
sor, onkéntes és anonim moddon. A kutatdsban 205 fo
vett részt, melybdl 44 férfi és 161 nd volt. A statisztikai
adatok feldolgozasahoz IBM SPSS ¢és a Microsoft Office
Excel programot hasznaltunk.

Eredmények: A valaszaddok koziil 29 HPV pozitiv sze-
mély (14%) kertilt ki, 83%-uk a 20 és 35 éves korosztaly-
bodl. A dohanyzok 16%-a fertdzott, mig a nem dohanyzok
kozott 12%-o0s a prevalencia. A vizsgalt nok 92%-a vett
részt rendszeresen nogyodgyaszati raksziirésen. Az oltast
kovetden (n = 22) egyik személynél sem alakult ki HPV-
asszocialt betegség.

A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy
a HPV-fert6zés egyre fiatalabb korosztalyt érint. A fér-
fiak fertdzottségi aranya elmarad a ndkétdl, azonban
mint tiinetmentes hordozok kozrejatszanak a virus ter-
jesztésében. A tudatos szexualis magatartas, a monoga-
mia protektiv szerepet nyujt. A dohanyzas — mint kofak-
tor — a fert6zésben bizonyitottan szerepet jatszik. A legha-
tékonyabb preventiv modszer a véddoltas, azonban emel-
lett is ajanlott a rendszeres négyodgyaszati raksziirés.

Kovetkeztetés: Kutatasunk sordn azt tapasztaltuk,
hogy a fiatalok tobbsége kevés informacidval rendelke-
zik a HPV-fertdzésrdl és annak megeldzési lehetdségei-
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rol. Ebbol adoddan tigy gondoljuk, hogy az egészségne-
velés teriiletén vannak olyan teriiletek, melyekre jobban
oda kell figyelni, t6bb iddt kell ra szentelni.

Javaslatok: Ugy gondoljuk, hogy a fiataloknak sziik-
ségiik van arra, hogy a betegség megeldzésérdl kompe-
tens szakemberektdl megfeleld és hiteles tajékoztatast
kapjanak. A sziilésznok ehhez szakmai tudasukkal, hoz-
zadértésiikkel tudnak hozzajarulni.

Abstract

Background: Human Papilloma Virus infection is the
most common sexually transmitted disease in the world.
Not only women but also men are infected by the virus.
Therefore, we felt it necessary to raise awareness of the
importance of prevention and enlightenment, and try to
drive the people involved towards a more conscious sex-
ual behavior our, with the help of facts and examples. It is
crucial to introduce the factors to people which can help
them maintain a stable, disease-free, enjoyable sex life.
Midwives have specified roles in this process.

Aim. The aim of our study was to estimate the knowl-
edge of the adult population on prevalence of HPV infec-
tion and the relation between the infection and risk fac-
tors.

Method: A 33-question, self-made survey was used
to collect data which was shared in community sites,
containing 28 closed and 5 vexed questions. The sur-
vey was voluntary and anonymous. The survey reached
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