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Bevezetés: Nemzetkozi felmérések szerint az utazds sordn az utazék tobb mint fele valamilyen egészségi problémaval
taldlja magat szembe. Az utazasi betegségek tilnyomo tobbsége utazds elStti orvosi tandcsadassal megelSzhetd, de a
tandcsadds tematikdjdnak és tartalmanak meg kell felelnie az adott tdrsadalom utazasi szokdsainak és utazasi kultard-
janak.

Célkitiizés: A jelen kozlemény a magyar utazok és utazdsi szokdsok jellemzdit tirja fel.

Modszer: Egy utazdsi kiallitds résztvevdi toltotték ki a nemzetkozi utazdsokra vonatkozé kérdéivet. A felmérés nem
reprezentativ, az adatok csak egyszer( statisztikai mddszerekkel voltak feldolgozhaték.

Eredmények: Az utazisorvostanban célszerdi korcsoportfelosztis szerint a vilaszadok 11%-a fiatalkort (15-24 év),
81%-a felndtt kort (25-59) és 8%-a id6sodd (60-74) korban volt. A valaszadok 28%-a évente tobbszor, 40%-a éven-
te, 32%-a ritkdn utazik. A felnétt kora (16%), a fiatalkort (8%) és az idGs6dé kort (4%) véilaszadok évente tobbszor
utazott.

Kovetkeztetések: A valaszok értékelése utin megallapithatd, hogy a magyar utazok Gti céljai egy 13 évvel ezelétti fel-
méréshez képest szinte valtozatlanok: a vilaszadé magyarok legtobbje (95% felett) Eurdpdn beliil utazott, a tobbick
mas kontinenst kerestek fel. A magyarok altaliban nem endémids teriiletre utaznak, ezért utazis el8tt tandcsadas
céljabol csak 5%-uk keresi fel hdziorvosat, 29%-uk csak akkor, ha oltast kell felvennitik. Az utazni vigyok 42%-a utazas
el6tt soha nem fordul a haziorvoshoz, noha a megkérdezettek 29%-a tud valamilyen kronikus betegségérdl. Az utaz-
ni vagyok 51%-a az egészségiigyi informacidkat tajékozddasul az internetrdl szerzi be, és csak 6%-uk fordul orvoshoz.
Mindez hangstlyozza az utazis elStti tandcsadds sziikségességét és a tandcsadds korszer( formdinak kidolgozdsit, a
gyakorlatba valé atiiltetésének sziikségét.
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Pre-travel advice and patient education of Hungarian travellers

Introduction: According to international surveys, over half of the travellers face some kind of health issue when trav-
elling. The overwhelming majority of travel-related illnesses can be prevented with pre-travel medical consultations,
but the syllabus and content of the consultation have to match the travel habits and culture of the given society.
Azm: This publication explores the specificities and travel habits of Hungarian travellers.

Method: One hundred participants of a travel exhibition completed a survey about their international travel. As the
survey was not representative, the data could only be processed through simple statistical methods. However, since
the exhibition was presumably attended by those wishing to travel, the conclusions drawn from the results are worth
publishing, since no similar survey in Hungary has been published before.

Results: Based on the suitable classification of age groups in travel medicine, 11% of the participants were adolescents
/ young adults (aged 15-24), 81% adults (25-59) and 8% elderly (60-74). Twenty-cight percent of the participants
travel multiple times a year, 40% yearly and 32% of them less frequently; 16% of the adults, 8% of the adolescents and
4% of the elderly age group travel multiple times a year.

Conclusions: The travel destinations of Hungarian travellers have remained practically unchanged since a study was
conducted 13 years ago: the vast majority (95%) travelled within Europe, 2% to the United States, and 11% of them
elsewhere. Since Hungarians do not travel to endemic areas, only 5% consulted their general practitioners (GDs)
prior to travelling, and 29% did when they had to be vaccinated. Forty-two percent of those wishing to travel never
consult their GPs, even though 29% of them are aware of some chronic illness. Instead, 51% gather their health in-
formation from the internet and only 6% from their doctors. By the contradiction between the poor health status of
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the majority of Hungarian travellers and the negligence of seeking pre-travel advice, our survey clearly points out the
importance of the propagation of doctor’s advice before trips, even if the travellers visit exclusively non-endemic

countries like the European Union.
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Roviditések
EU = Eurdpai Unid; VFR = (visiting friends and relatives) ba-
ratok, rokonok meglitogatasa

Negyven év politikai eredetdi utazisi megszoritisai utin
az 1980-as évek végén a magyar emberek el6tt kinyilt a
vilag: semmiféle korlitozds nem allt a nemzetkozi utaza-
sok tutjiba. A nyugati orszagokba és a tengerentalra vald
latogatasok szama megndtt, ez elséként a ,,bevasarlétu-
rizmus” néven emlegetett jelenségnek volt koszonhetd.
A kiilfoldre iranyulé utazdsok szamdt a magyarok kilfol-
di munkavéllalasaval kapcsolatos utak is szaporitottak,
kilondsen 2004 utin, amikor Magyarorszdg csatlako-

zott az Eurdpai Unidhoz (EU). A kiilfoldre utazok sza-
ma egy szintre allt be, és ezen csak a tartés munkavillalds
céljabdl kilfoldre utazok szama valtoztatott valamicskét.
A turistacélbdl tett litogatasok szima pedig meglehetd-
sen nagy ingadozdst mutat, bar a terrorizmus elleni kiiz-
delem jegyében meghozott repiiltéri megszoritisok, il-
letve a gazdasigi vilsig a magyarok kilfoldre valé
utazdsit nagyban befolyasoltak (1. tdblizat).

Ismeretes, hogy az utazék 49-59%-a szembesiil vala-
milyen egészségi problémaval. A megbetegedettek 18-
26%-a fordul orvoshoz, és 5%-uk keriil kérhazba kiilfol-
don [1, 2]. Egy USA-felmérés szerint minden 4000
beteg koziil 1 igényelt hazaszallitast [3] — az eurdpai
biztositok ennél gyakrabban folyamodnak a beteg haza-

1. tablazat | A nemzetkozi utazdsok szimdnak alakuldsa 1961 és 2016 kozott
Ev Politikai esemény Osszes kiilfoldre Turistacélbol Turistacélbol Turistacélbdl tett
utazas (millié) kiilfoldre utazok kiilfoldre utazok kiilfoldi utazasok
egynapos Utjai tobbnapos utjai szdma
(milli6) (milli6) (milli6)
1961 A KEOKH szervezete a kémelhdaritishoz keriil. 0,3 Nincs adat Nincs adat Nincs adat
Egyszertisodik az atlevélkérelem folyamata
1972 Kék (vilag-) és piros (szocialista) utlevelek forgalomba 1,4 Nincs adat Nincs adat Nincs adat
hozatala
1984  Uj atlevél forgalomba hozatala 54 Nincs adat Nincs adat Nincs adat
1988  Vildgutlevél forgalomba hozatala 10,8 Nincs adat Nincs adat Nincs adat
1992 Modern ttlevél forgalomba hozatala 12,8 Nincs adat Nincs adat Nincs adat
1998  Lézergravirozasu atlevelek bevezetése 12,3 Nincs adat Nincs adat Nincs adat
2001 A WTC elleni merénylet 11,1 Nincs adat Nincs adat Nincs adat
2002 A merénylet utdn a reptl6téri biztonsagi intézkedések 12,9 Nincs adat Nincs adat Nincs adat
megszoritisa
2004  Magyarorszag csatlakozik az Eur6pai Unidhoz 16,9 1,9 6,7 8,6
2005  Vizum nélkiili utazds Eurépaban 17,8 2,7 6,1 8,7
2006 A folyadékfelvitel tilalma a reptil6gépre 16,6 35 5,1 8,6
2007  Romania EU-csatlakozasa 17,3 3,5 5 8,5
2008  Magyarorszag csatlakozik a schengeni egyezményhez 17,4 34 5,4 8,8
2009  Gazdasdgi viligvalsig 16,9 32 438 8
2010  Repiil6téri EU-s megszorité intézkedések 16,3 3 4,6 7,6
2013  Horvitorsziag EU-csatlakozisa 16 39 4.3 8,2
2016  Utolso statisztikai adat 18,9 39 6,3 10,2
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viteléhez. Az utazok 0,01-0,1%-a szorul repatridciéra,
mert betegsége miatt nem tudja folytatni atjat [4]. Saj-
nalatos médon az utazok csekély hinyada megy el utaza-
sa el6tt orvosi tandcsadasra, és arra is csak akkor, ha vak-
ciniciot felvenni sziikséges vagy tandcsos.

Réviden szolni kell az utazds el6tti tandcsadasrol: en-
nek jelent&sége abban all, hogy a magyar utazék igen kis
hdnyada utazik endémias teriiletre, igy nem sziikséges
szamara védGoltds. EbbSl kovetkezben nem fordul or-
voshoz, ahol az utazasi tanicsadas prevencids triaszabol
(vakcinacié, kemoprofilaxis és betegedukicid) legalabb
az utébbiban részesiilhetne.

Az utazis el6tti tanicsadds és a kronikus betegséggel
utazok edukacidja nyilvanvaldan az adott orszig lakosai-
nak utazasi szokasait figyelembe véve lehet csak személy-
re szabott és hatdsos. Minden populaciénak megvannak
a maga utazdsi szokasai, és az utazasi tanacsadas szerve-
zését, tartalmat és a prevenciés tridsz egyéb modszereit is
chhez sziikséges igazitani. A megfeleld utazasi tanicsado
rendszer mikodtetéséhez, lakossigkozelivé tételéhez
sziikséges megismerniink a magyar utazok utazasi szoka-
sait és az utazis elbtti tandcsaddshoz vald hozzdallisukat.
Sajnilatos médon a magyar populicié utazasi szokasait
kevés kozlemény vagy felmérés vizsgilta, és azok sem
utazdsorvostani kozelitésbdl. Igy felmérésiink célja a ma-

2. tablazat | Eletkori csoportok és jellemz&ik az utazdsorvostanban

Eletkori csoport  Ev

0-14

Utazédsorvostani jellemz8k

Csecsemd- és
gyermekkor

Relativ magas veszélyeztetettség, az
utazdssal Osszefiiggd megbetegedésekre
valo reakci6 kiilonbozik a felndttekétdl.
Mindig sziil6i kisérettel /feliigyelettel
utaznak.

Fiatalok 15-24  Mair gyakran utaznak egyediil, ritkibban
a sziil6kkel. Altaliban még nem
alapitottak csalddot. Altalaban szerény
anyagi hattérrel rendelkeznek,
szerényebb szalldsokat keresnek.
Hoszabb idtartamra utaznak, a helyi

lakossaggal intenzivebb a kapcsolatuk.

Felnbttek 25-59 Ok alkotjak az utazok tilnyomd
tobbségét. Kilonboz§ desztindciokba
utaznak, sokféle utazasi céllal, és
kiilonb6z6 mindségli elszillasoldsra

tartanak igényt.

1d6so6ds 60-74  Megnovekedett rizikéfaktort utazok,
dltalaban mar néhany krénikus
betegségben szenvednek, tobbségiikben
nyugdijasok. Kényelmes, min@ségi

szallast és ellatast igényelnek.

Hajlott kor, 75 és
id&s felette

Magas rizikéfaktora utazok, dltaliban
tobbszervi, dltaliban egy vagy tobb
krénikus betegségben szenvednek.
ElStérbe keriilnek a geridtriai (belszervi,
mozgasszervi, lokomotoros és pszichés)
problémak. Specidlis, gyakran koriilmé-
nyes és rigolyds utazdsi szokasokkal és
habitussal rendelkeznek. Az el6- és
utdszezonok tipikus utazoéi.
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gyar emberek utazisi szokdsainak megismerése volt, koz-
leménytinkben pedig a kapott adatokbdl levonhaté uta-
zasorvostani szemponta kovetkeztetéseket ismertetjiik.

Mobdszer

A felmérés résztvevli egy tematikus utazdsi kidllitis nem
szakmai napokon megjelend latogatdi voltak. A latoga-
ték utazasi szandéka feltételezhetd volt, valdszintleg az
utazasi lehet8ségek megismerése miatt litogattak el a ki-
allitasra. A kivant informacidkhoz valé hozzijutist az
onkitoltds feleletvalasztés kérdSiv megvilaszolasa szol-
géltatta. A valaszadék alacsony szdma (n = 100) miatt
reprezentativ felmérésrél nem lehetett sz6, ezért csak az
egyszer( statisztikai médszerek adta eredményeket tud-
tuk értékelni. A korcsoportbeosztast az utazisorvostan-
ban megfelel6nek talalt csaladi életciklus beosztisa alap-
jan végeztik [5], azzal a megszoritissal, hogy az egészen
fiatal és egészen id8s korosztilyt nem szerepeltettiik,
mivel azok nem toltottek ki kérdbivet. Mivel ez a fajta
felosztis még nem szerepelt a magyar szakirodalomban,
ezért szitkségesnek latszik azt egy tiblizat keretében ro-
viden ismertetni (2. tdblizat).

A kérdések az utazasi szokasok felmérésén kiviil a kér-
déivet kitolték ismert betegsége(i)re, az esetleges rend-
szeres gyogyszerszedésre, az utazds el6tti hdziorvosi
vagy egyéb orvosi konzulticiéra, valamint az Gtipatika
ismeretére és annak Osszetételére vonatkoztak. Ezeken
tal az utazas soran elszenvedett betegségekrdl, a vakcind-
ciérol és az utasbiztositissal kapcsolatos ismereteikrdl is
tjékozodtunk. A jelen kozleményiinkben a felmérés a
nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos szokasokra és a ma-
gyar utazok ati céljaira, az utazas el6tti tanacsadas igé-
nyére fokuszal, és ezeknek a témaknak a vonatkozé ré-
szeit vizsgiljuk.

Eredmények

A 100 valaszadé koziil 86% nd, 14% férfi volt. A valasz-
adok korcsoportbeosztasat a 3. tdblizat mutatja.

Az utazas gyakorisaga tekintetében 28% évente tobb-
szor, 40% évente, 7% Ot—tiz évente, az utazni szandéko-
z6k koziil pedig 25% ritkdn hagyja el az orszagot. Mivel
a ritkdn utazas és az 5-10 évente val6 utazds gyakorlati-
lag redundans fogalmak, az elsé két csoportot 6sszevon-
va azt taldljuk, hogy a vizsgalt populacié (az utazis irint
érdekl6dsk) kozel kétharmada évente legalibb egyszer
elhagyja az orszagot (1. abra).

3. tablazat | A valaszadok megoszlasa kor szerint (n = 100)

Az utazok kora Az utazok szima

Fiatalkort (15-24) 11
Felné6tt kort (25-59) 81
1d8s6dé (60-74) 8
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M Evente tobbszor M Evente  IRitkdn
1. 4bra | A vélaszadok utazisi gyakorisdga
i Soha
W Ritkan

1 Csak oltas esetén
Mindig

o

2. dbra | A haziorvos nyujtotta, utazis elStti tanicsadds gyakorisiga

A felmérésben az utazdsi gyakorisigot tovabb vizsgal-
va, a korcsoportos megoszlas tekintetében a 4. tdblazat-
ban fteltiintetett megoszlas tapasztalhato.

Mivel a magyarok f6bb ati céljairdl régebbi adatok is
rendelkezésre dllnak [6, 7], megvizsgaltuk, hogy 13 éves
tavlatban véltoztak-e¢ a magyar utazék desztiniciéi [6].
Mivel az el6z6 felmérések alapjan feltehetd volt, hogy a
magyar utazok tobbsége még mindig Eurépan beldl uta-
zik, az eurdpai uti cél tekintetében tobb tevékenységet is
megjelolhettek a valaszadok, de emellett maradt a tobbi
kontinensre felosztott uticél-megjelolés (5. tiablizat).
A kérdéseknél tobb uti cél is megjelolhets volt.
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4. tiblazat | A vilaszaddk utazisi gyakorisiga korcsoportok szerint (%)

Az utazok kora Az utazis gyakorisiga

Evente t6bbszor Evente Ritkdn
Fiatalkort (15-24) 8 12 11
Felndtt kort (25-59) 16 28 18
1d6sodé (60-74) 4 - 3

A veszélyek ismeretének, azok megel6zésének egyet-
len médja az utazas elétti egészségiigyi tandcsadds, me-
lyet a hazi (gyermek)-orvostdl, a gyogyszerésztll, vagy
ha az illet§ endémids teriiletre utazik, az oltékdzpont
orvosatdl kaphat meg az utazé. Az utazé — t6leg a kréni-
kus beteg utazé — egészségi allapotit jol ismer6 hazior-
vos idedlis lenne az utazas el6tti tandcsad6 személynek.
Ezért az utazis el6tti hiziorvosi felkészité konzulticio
gyakorisagat és tényét kiillon kérdés mérte fel. Ennek
eredményét a 2. dbra szemlélteti.

Krénikus betegség(ek)ben szenveds embereknek — az
id6s6d6 korcsoportban egyre tobb ilyen van — az utazas
el6tt megfelelé elGzetes orvosi tandcsadasban kellene
részesiilnie. Felmérésiink kitért arra is, hogy az utazni
vagyok tisztaban vannak-e sajat egészségi dllapotukkal.
A megkérdezettek 29%-a tud sajat krénikus betegségé-
rél. Bér a vilaszadoknak ugyancsak a 29%-a szed rend-
szeresen valamilyen gyogyszert, a rendszeres gyogyszer-
szedSk koziil csak 16% jelezte, hogy a gydgyszereket
valamilyen ismert idiilt betegségére szedi.

Az utazis el6tti megfeleld felkésziilés elengedhetetlen
része a naprakész tdjékozodas a célorszigban taldlhaté
egészségligyi viszonyokrél, az utazd egészségét ott fe-
nyegetS veszélyekrSl. A kérdések egyik stulypontja az
volt, hogy a vilaszadé honnan szerzi be az utazas elGtti,
cgészséggel és életmdddal Osszefiiggs tandcsokat. Ennél
a kérdésnél is tobb informdcidforras megjelolhets volt

(6. tablizat).

Megbeszélés

Vilagszerte — igy hazankban is — a szabadidé eltoltésének
leggyakoribb formaja az utazas. Az utazasi kedv néveke-
désével sajnilatos médon nem jart egytitt az utazok az
irdnyad igénye, hogy az utazis el6tt tajékozodjanak az Gt
alatti vagy a célorszag(ok)ban az egészségiiket fenyegetd

5. tablazat | Magyar utazok uti céljai 13 év tavlatibol. Az ati célok koziil a vilaszadok tobbet is megjelolhettek
Eurdpa, Eurdpa, Eurépa, Eurépa Azsia Afrika (Dél- és Egyéb
virosnézés  tengerpart  szabadidd, Osszesen Eszak-)
sport Amerika
A szerzd8k felmérése szerint, 2017 55 47 106 2 0 2 9
A KSH 2004. évi felmérése szerint X X 945 1,2 2,6 1,3 0,4
M.A.S.T.-felmérés szerint, 2004 X 41 99 X X 2 38

X = nincs adat
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6. tablazat Az utazok informéciéforrisai, dsszehasonlitva egy amerikai fel-
mérés [17] adataival. Egy utazé tobb informdciéforrist is meg-
nevezhetett

Tanacsadd Az igénybe vevik Az igénybe vevik
szazaléka (USA) szazaléka
(Magyarorszag)
Barit, csalddtag 30% 14%
Haziorvos 60% 5%
Foglalkozis-egész- 12% Nincs adat
ségligyi orvos
Internet 19% 51%
Utazisi orvos 10% 1%
Gyogyszerész Nincs adat 20%
Egyik sem Nincs adat 9%

veszélyekrol. Az utazasi betegségek megel&zése, igy az
utazdsorvostani diszciplina fontos feladattd valt. A pre-
vencié az un. biomedicinalis prevencids tridsz (utazis
el6tti tandcsadds, védSoltasok és kemoprofilaxis) alkal-
mazasaval valésithaté meg [8].

A valaszadok alkotta minta alapjan — noha az utazéissal
kapcsolatos rendezvény résztvevéi alkottak a valaszadé-
kat — néhdny megallapitast tehetiink a magyar emberek
utazasi szokdsairol. Mar ebben a kis mintdban is észreve-
hetd par altalanos jellemzd, f6leg a desztindcidk valaszta-
sa, az utazdsra valo felkésziilés személyi feleléssége, az
egészség és betegség ismerete, valamint az utazas idejére
kiterjed6 6ngondoskodas vonatkozasaban.

A megkérdezettek koziil a felnétt kort valaszadok vol-
tak talnyomé tobbségben (81%), s ez az eredmény jol
korrelal a csaladi életciklus utazdsorvostanra adaptalt
megfigyelésével.

Az utazis gyakorisiga tekintetében a megkérdezettek
tobb mint fele évente legalabb egyszer utazik kilfoldre,
tehit az utazdsi tanicsadas az utazok tobbségénél, mint
igény, felmeriilhetne. Anndl is inkdbb, mert a valaszadok
korit vizsgilva mind a fiatalkort, mind az id6s6dé kor-
osztaly — tehat a relative nagyobb kockazatt korcsoport
—is évente tobb alkalommal utazik.

A Magyarorszagrol kiilfoldre utazok az EU-s felméré-
sek szerint is az Osszes magyar utazénak csak a 27%-dt
teszik ki [9], és ezeknek az utasoknak is tilnyomo tobb-
sége (94,5%) Eurdpan beliil utazik [6]. A magyar utazok
uti célja az elmualt 13 év alatt sem valtozott sokat. A ma-
gyar utazok és a valaszadok is elényben részesitik a ten-
gerparti idiilést — ennek pedig kézenfekvd, legkdzelebbi
célorszaga Horvitorszag, annal is inkibb, mert az orszag
2013-ban EU-tagéllam lett, igy az utazds még konnyeb-
bé valt 2016-ban. A turisztikai céla (egy- vagy tobbna-
pos) kiilfoldi utazasok legfontosabb motivacidja az tidi-
1és volt (48,1% emlitette), valamint a baritok, rokonok
meglitogatisa (visiting friends and relatives — VFR)
(36,7%). A harmadik leggyakrabban emlitett ok az tizleti
at, illetve valamilyen kiallitds, vasir meglatogatisa volt
(6,1%) [10]. Erdekességként meg kell emliteni, hogy
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2005-ben a masodik leggyakoribb utazisi motivacié a
bevasarlas volt (23%), mig a VFR 16%-ban szerepelt az
utazds céljai kozott [11].

Az 5. tablazatbdl lathatd, hogy a magyar utazdknak
csak kb. a 10%-a utazik olyan teriiletre, ahol a fert6z§
betegségek endémiis veszélyével kell szimolni. Ezért
nem meglepd, hogy az utazé — mivel utazas elStt rend-
szerint id6hidnyban szenved — nem megy el az idGigé-
nyes orvosi tandcsaddsra, hacsak nem sziikséges véd&ol-
tast felvennie. Amig a nem endémiis teriiletre utazok
esetében az utazds el6tti tandcsadds kihagydsa csak az
érintett személy egészségére jelent veszélyt, addig a tro-
pusi/szubtrépusi/endémias teriiletre valé utazas eltti
szaktandcsadds, gyogyszeres prevencié — pl. maldria ese-
tében [12] — és vakcinicié elmaradasa akir az utazo éle-
tet veszélyeztet§ megbetegedését, a vakcindciéval meg-
el6zhetd fert6z6 betegség behurcoldsa pedig komoly
kozegészség- és jarvanyiigyi problémit okoz [13]. Még
az idilt betegségben szenvedd utazék sem fordulnak
gyakrabban haziorvosukhoz, mint egészséges tarsaik
[14]. Az utazés elStt orvosi tandcsot nem kérék szama
egy USA-felmérés szerint 46% volt [15]. Nincs ez mas-
képp tehdt a magyar utazéknal sem. Az utazdsi tandcs-
addsban, az utazok felkészitésében a haziorvosoknak
meghatarozé szerepiik volna. Mivel a haziorvos az éltala
ellatott betegek anamnézisének, aktudlis betegségének és
gyogyszerelésének a legjobb ismerdje, az utazd valaszta-
sa a jelen magyarorszigi helyzetben akkor lenne a leg-
jobb, ha kérdéseivel, problémdival kozvetleniil a hdzior-
vosihoz fordulna [16]. Egyes egészségtudatos tarsadal-
makban az utazok 60-65%-a kér hiziorvosatol utazas
elétti tandcsot [17, 18].

Mivel a célorszig egészségiigyi viszonyairdl valo tdjé-
kozbdast azért sziikségesnek tartjik az Gtra készilbk,
megprobalnak naprakész informacidkat szerezni a meg-
latogatni szandékozott régidkrél. Nem mindegy azon-
ban, hogy a tdjékoztatas forrasa mennyire autentikus: a
legtobb utazni vagyé az internetet (51%) és a csaladtago-
kat, baratokat (14%) — tehit nem autentikus forrast — ne-
vezte meg mint az utazas eldtti egészségiigyi tajékozodas
forrasat. Oromteli viszont, hogy a vélaszadok 20%-a
gyogyszerészt kérdezett meg utazasa eldtt.

A magyar utazni vigyok egészségtudatos viselkedésé-
nek szomort céfolata az a tény, hogy mikozben a vélasz-
adoknak csak a 2%-a vallja egészségesnek magat, egyne-
gyediik nem tartja sziikségesnek az utazds egészségére
gyakorolt hatasardl valé tdjékozodast semmilyen forras-
bol. S6t csak 5%-uk megy el a hiziorvosihoz utazis
elétt. Sajnos nemzetkozi téren sincs ez masképp: a hazi-
orvoshoz csak azok a betegek mennek el, akik utazasuk-
rol betegen térnek vissza [19]. Ez a tény viszont hangst-
lyozza az utazdsorvostani tudasanyag beépitésének
stirget$ sziikségét a haziorvosi képzésbe. Tovabbi kuta-
tas alapjat képezheti az a szignifikins eltérés, amely a 2%
egészséges vilaszadot, valamint azt a 71% valaszadot al-
litja parhuzamba, akik azt vallottik, hogy nincs ismert
betegségiik, kozben pedig rendszeres gyogyszerszedok.
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Kovetkeztetések

Megallapithatjuk tehit, hogy a magyar utazék utazasi
szokasai nem valtoztak jelent&sen az eltelt b6 10 évben.
Jellemz6 desztindcidjuk Eurdpa, jellemzé tevékenységiik
a tengerparti nyaralas. Noha a megkérdezettek kb. 70%-a
legalabb évi egy nemzetkdzi utazdst tesz, sokuk nincs
tisztaban krénikus betegségével, vagy semmibe veszi azt,
és csekély hinyaduk fordul hiziorvosihoz utazasa elétt.
F&bb egészségiigyi ismeretforrisuk az internet, de Or-
vendetes, hogy a gyégyszerészek egyre novekvd szam-
ban szerepelnek mint utazis elStti tandcsadast nyajtd
hiteles személyek. A fenti eredmények megerdsitik azt a
feltevést, hogy az utazok tobbsége ugy véli, hogy Euro-
paban nem kell tartaniuk fert6z6 betegségektdl, ezért a
vakcinicio is felesleges. Az oltast nyajté orvost ezért
nem keresik fel, igy az egyéb profilaktikus lehetGségekrdl
sem értesiilnek. Mindez hangstlyozza a megfelel6 moé-
don, lakossigkozelbe hozott valid, utazds elStti tandcs-
adas sziikségességét. Ennek szerepldit és formdit a szak-
embereknek kell kidolgozniuk és a dontéshozék elé
terjeszteniik.

Amnyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: L. 1.: A felmérés végzése, az
anyaggy(jtés és az eredmények értékelése. F. P.: Iroda-
lomkutatas és az eredmények interpretaldsa. A cikk vég-
leges valtozatat mindkét szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki Domonkos Agnesmek, a KSH Komp-
lex Szolgiltatisok Osztilya és Csomds Baldzsnak, a Magyar Turisztikai
Ugynokség munkatarsinak.
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