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1. Bevezetés

1.1.Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

A vért és egyéb vérkészitményeket az 1900-as éegk @a egyre nagyobb mennyiségben
hasznaljak gyogyitds ceéljabdl, mikor is a kulonboxércsoportok felfedezésének
koszonheten a donort és recipienst megféleszinti biztonsaggal lehetett péarositani.
Nagyobb niitéteknél, életmefitkezeléseknél, és kilonkizvéralapu gyodgyszerek, alvadasi
faktor készitmények gyartasanal is fontos szergjstik. Hiaba fepdik, korszetistdik az
egészségugyi ellatas a vér midig is a gyogyitdsihithetetlen eszkéze marad ugyanis a vér
mas anyaggal nem helyettesithed mitéti beavatkozasok kozil a szifrtétek a legnagyobb
vérigényiek, de az ilyen ritétek szdma fokozatosan novekszik. Szakirodalmo&dszerint a
véradok altal leadott vér, és az abbdl készitektaszitmények kdzel 10%-at a szivdteknél
hasznaljak fel. Nagy mennyiségérkészitmenyt hasznalnak fel a hematoldgiai, tgiai,
ortopédiai és transzplantalt betegeknél is. Az edarszeitbb gyogyito eljarasok ellenére is
szikség van a véradé donorok dnzetlen szerepvstala Az elmult évtizedekben sajnos
latvanyosan csokkent a magyar lakossag véradakindasaga. A rendszervaltas idején
megsi#intek a nagy dolgozéi létszamot foglalkoztatd gyarsmemek. Itt a brigadok kozott
véraddversenyeket szerveztek, aminek az volta ja, débgy minden brigadbdl a lelet
legtdbb dolgozot vonjanak be a véradasba. Sok hedyeéradaseért plusz szabadsagot adtak.
llyen volt példaul a honvédség is. Ma mar egyreekebben, és egyre ritkAbban éreznek
késztetést arra, hogy rendszeres véradassal sefitseasokon. Sajnos a tavolmaradas
leggyakoribb oka a kdzony, a szolidaritdsérzet yaanEz egy egyre jobban kiféfo
viselkedési és érzelmi attd (,nekem minden jar, de nekem soha ne kelljen adsemmit”).
Nemzetk6zi szakirodalomban is foglalkoznak azzabyha vilag mas tajain is csokken az
el és rendszeres véradok szama. Tobb orszagban istatiak, hogy kozonyodsek az
emberek a véradassal szemben, nem rendelkeznékriielimacioval a vér szereg#r Azt is
kimutattak, hogy egyes helyeken, ha kapnanak adeégt valamiféle ajandékot, akkor
elmennének vért adni. Kulonb®zeklamkampanyokban népsiisitik a véradast, iskolai
szinten taldn a tananyagba is be lehetne épiteniéra fontossagat. A donoroknak
Magyarorszagon nem jar ellenszolgaltatas a véradasé

Magyarorszagon az idedlis vérkészlettelemtése, a készitményekodlitasa, donorok
kivizsgalasa az Orszagos Vérellatd Szolgalat (OMEEAdata.

A véradasok szervéimek (Magyar Voroskereszt) egyre nehezebb megsmdl@ potencialis
donorokat. Ebben az is szerepet jatszik, hogysad@iom tagjai nem rendelkeznek megtelel

informaciokkal a véradasrodl, a vér élettani szer@p&okan nem tudjak, hogy 1E (450ml)



vér adasaval harom ember élete meistheeg (Adj vért és ments meg harom életet!). A
Magyar Voroskereszt feladata 1939. Ota a téritétseveradas szervezése. A biztonsagos
hazai vérellatashoz évente kb. félmilli6 egységevean szilkség. Ehhez évente kézel 500000
embertarsunk Onzetlensége, véradomanya szikségesraflasnak két alaptorvénye van:

.Csak egészséges ember adhat vért betegnek”, , radaé sem a donornak, sem a
recipiensnek nem okozhat artalmat”.

Szakdolgozatom témajanak azeért ezt valasztottannt nagi szinten szembesullok azzal a
ténnyel, hogy milyen nehéz biztositani a megéelelennyisél vérkészitményt a betegek

szamara.

1.2 A vizsgalat célja

Kutatasom célja, hogy feltarjam az altalam vizsgadtvételi tertlet donorainak véradasi
szokdasait, a véradas fontossagaval kapcsolatosataiket. Szocio- demografiai kérdéseken
belil (nem, kor, iskolai végzettség, vallas, lakghdpusa, munkakor, csaladi allapot,
foglalkozas- statusz) azt vizsgalom, hogy a medasimmpontok alapjan milyen aranyu a
jelentkezés. A véradassal kapcsolatos kérdéskéabemérem fel, hogy a donoroknak hol és
mikor van lehegisége véradasra és @rmilyen formaban értesilnek. Szdmukra mi lenne a
legoptimalisabb idpont, valamint a munkahelyek mennyire tAmogatjékm@orokat a véradas
idejére szabadid biztositasaval, valamint, hogy a véradas korulreéey szemben milyen
véleménnyel vannak a rendszeres és Uj véradok.gdlm®, hogy milyen ismeretekkel
rendelkeznek arr6l, hogy egy évben hanyszor adkatéid a ok és a férfiak, ki lehet donor,
mennyi a levett vér mennyisége, mi készil a letettigység teljes vésh Tudjak-e, hogy
milyen szeroldgiai vizsgalatokat végzink a veér xegalasa soran. Van-e ismeretik arrol,
hogy egy véradas alkalmaval hany beteg emberethstggk. Kutatom tovabba azt, hogy
milyen motivaciés ténydik hatasara adnak vért, valamint milyen félelmeketdsztanak a
véradassal szemben. llletve, hogy hogyan lehetretitdd () véradot eredményesen bevonni

a véradasi programba.

1.3. Hipotézisek/célkitizések

Feltételezem, hogy a rendszeres véraddk nagyolaBtragz onzetlen sefiszandék vezérli,
mig kisebb hanyaduk csak vészhelyzetbeli felhivadreért.

Feltételezem, hogy a vallasi hovatartozds, a hagygos orvoslasba vetett hit
0sszefliggésben all a véradashoz valo hozzaallassal.

Feltételezem, hogy az életkor befolyasolja a vé&radadszerességét.



Feltételezem, hogy a vizsgalt terlileten azok, aiikabban adnak vért félnek ditdl,
fajdalomtdl és valamilyen kéros hatastol.
Feltételezem, hogy az altalam megkérdezett vérakidkill tobben azért nem adnak

rendszeresen veért, mert a munkahelyik a munkabsékiidt nem toleralja.

2. Szakirodalmi attekintés

Shaz, B.H., és munkatarsai2009-ben megjelent tanulmanyaban azt vizsgaltgy har
afroamerikai diakoknak milyenek a véradasi szokasailyen motivalo- és korlatozo
tényedk befolyasoljdk a véradast. Probléma hatteréberdlazhogy az afroamerikaiak
kevesebben adnak vért, mint mas amerikai lakosdiandlmanyban vizsgaltdk, melyek azok
az 0sztond es korlatozo tényék a vérado és a nem vérado afroamerikakiblasok kozaott,
ami a részvételt befolyasolja. A kvantitativ, leij@legi vizsgalatot az USA-ban két
torténelmileg afroamerikabfskola didkjai korében végezték 2007.februar égigmozott. A
vizsgélat kényelmi mintavétellel tortént. A kéidet 4096 toltdtte ki, de ebdl csak 364
kerilt kiértekelésre. Bevalasztasi kritériumnakadmamerikai szarmazast jelolték meg. A
vizsgalatbol a nem afroamerikai szarmazasuakattkiza

A kapott adatokbdl gyakorisdgot szamoltak. Az aklatemzésére MS Windows SAS 9.1
verziét hasznaltak. Az afroamerikai tanulok kéttédelmileg ,fekete” iskolardl 41 kérdést
tartalmazo kéréivet toltottek ki onkéntesen. A kérdéskorok kitkreevéradas gyakorisagara,
az 06sztbn& és korlatozé tényékre az adomanyozassal szemben, valamint a tudasea €
hiedelmekre a véraddssal kapcsolatban. 2B&&hisztralt online, az e-mail cimuikkel
hozzaférést nyertek a véradasi Kévekhez. 1 tanul6é csak 1-szer kapott hozzaféréstoqy

az eredmeények torzuljanak. EbRIO916 toltdtte ki a kérdivet. A valaszaddk nagy tdbbsége
né volt, kozel fele rendszeres vérado. A részdkewdbb mint fele 18-20 év kozotti és azéels
véradok aranya 32% volt. Akik mar voltak véradasébpségik nem értett egyet azzal, hogy
a véradas fajdalmas, ajulassal szédelgéssel éygimasel jar. A rendszeres véradok 77%-a
egyetértett abban, hogy a véradas biztonsagosaméi$ véradok tobb mint fele gondolta
igy. A résztvedk kisebb részének volt sziiksége eddig transzfuzégadbbseégik tisztaban
volt a helyi vérellatas hianyossagaival (50% reedsz vérado, 35% élsvéradd). A
rendszeres és élsvéraddk tobbségét motivalja, hogy a véradasi kézay kényelmes és
megfeleb legyen. A rendszeres véraddk 81%-a és dazv@rmdok 77%-a gondolta ugy, hogy
jo érzés, buszkeség fogja eltdlteni véradas ut@usz@ntabdl a rendszeres véradok 71%-a és
az el$ veradok 54%-a jelentkezett veéradasra. A rendszeéadok 61%-a és az &lIs

véraddk 63%-a gondolta ugy, hogy ezen tények attafroamerikai kbzosségben felhasznalt



vérkészitmenyekkel kapcsolatos ismereteik noveledme véradédsra alkalmatlan éls
véradok 6leg orvosi okok miatt nem vehettek részt a véraaldgd6%-ban anémia, alacsony
testsuly, tetovalas vagy piercing). A kutatasbasrtve\wk 14%-a félt aitol / fajdalomtol/,
17% tul idbigényesnek és 7% kellemetlen érzésnek tartottaelMivkutatasdieg (93%) i
donorok korében tortént ezért nem lehetett kilogétsienni a nemek kdzott. Az élséradok
jobban féltek a véradas negativ hatasatol, valaanirdradas biztonsagossaga miatt aggodtak.
Ezért olyan oktatasi kampanyokat kell szerveznilyelaek célja, hogy novelje a diakok
tudasat a véradas fontossagarol és folyamatarol.

Zito E., és munkatarsai 2012-ben a serdik véradassal szembeni viselkedését és
tajékozottsagat vizsgaltak Olaszorszagban.

Ezt a tanulmanyt felfedézutatasnak tervezték, ami egy populaciot céloz.riegkig tartd
kutatast szerveztek, mely feltarja az olyan dénbegblyasolo tényeiket, mint példaul a
véradas, mellyel olyan fontos informaciokatifglgetnek, melyek ndvelhetik a toborzé hatast.
Ebbsl kifolydlag a kutatast kombinaltak a noveékezikségldt véradassal az erre a célra
készult kutatassal. A célja a tanulmanynak, hoggwizegaljak a népesség éppen dté valt
rétegét, akik még nem adtak veért, hogy mennyiesitihed be a fiatalok tevékenységei kdzé
a véradas. A kvalitativ-kvantitativ, leiré vizsgala 2009-ben Olaszorszag Lombardiai
régidjanak 11 kozépiskolajaban végezték. Az ¢ elsizsgélatban négy csoportra
dsszpontositottak, ahol tanuldk és tanarok szetiekhkiugré nagysagu pontokat a targgyal
kapcsolatban. A kéddv el verziojat (eb teszt) arra tervezték, hogy azt 12%anuldval
teszteljék. Nehézségek és alkalmatlansagok lémtek téren, ezt kovéen pontositottédk a
kérdéseket. A legutolsd kéd 14 részBl allt, aminek harom specialis terillete volt:
motivacio és akadalyozo6 ténydza véradasnal, ismeretek a véradasrol, szocioodetfiai
adatok. 5 pontos skalan adtak valaszokat a resgvélagyon fontos megemliteni, hogy a
véradok mindegyike elérte a félh kort, vagyis 18 év felett voltak. A vé&gvaltozatat a
kérdsivnek 30506 tanuld toltdtte ki 11 kdzeépiskoldban. A statisatikelemzéshez chi-
négyzet probat és t-probat hasznaltak. Az elem&#38S 15 szoftverrel végezték. A
résztvevk 13 és 21 év kozott voltak, atlag 16,5, SD=1,65neek eloszlasa viszonylag
kiegyenlitett volt: 47,7% férfi és 52,3%.nNA nemzetisége szerint 89,4% volt olasz és 8,2%
mas nemzetiség Az osztaly szerinti eloszlas is egyelolt: |. osztaly 15,8%, Il. osztély
15,9%, Ill. osztély 13,7%, IV. osztaly 30,7% ésogztaly 23,8%.

Az el két kérdést elemezve kezditek meg a kutatast. Aokat szétosztottakokre-
férfiakra és ezen belll vizsgéaltak a motivaciok&gdalyokat €s a toborzé és véradd megtarto

stratégiakat.



Az egyik legfontosabb kérdés volt, hogy a részbkekoziil ki hallott mar a véradasrél. A
valaszt 5 pontos skalan lehetett megadni. A kéateske: 3,02 (SD=0,813). Ack kozll
tébben hallottak réla, mint a férfiak, ugyanebbekoaosztalyban. A masodik kérdés volt,
hogy a résztvedk kozal barki is ismer valakit, aki adott mar vébben a kérdésben a
néknek tobb olyan baratjuk volt, akik mar adtak vétra a kérdésre, hogy ,Mi vehetne r4
arra, hogy vért adj?” a valasz mind a két nemngbetgtien az ,Eqgy sUrésségi eset, azért
akivel todom” (férfiak=53,6%, k= 62,5%). A kovetkex terllet a véradasrol valo
ismeretek volt.

.Miért nem adsz vért?” ,Félek, hogy nem fogom magatana jol érezni/szédulni fogok”
(férfiak=45%, k= 55,4%), ,Félek aiit6l” (férfiak=30,9%, rbk= 33,1%).

.Képzeld azt, hogy vért akarsz adni: milyen gyd&inrproblémaba Utk6zne?” Nem vagyok
elég ids (férfiak 45%, Bk 55,4%) nem tudom, hogy isikddik (férfiak 30,9%, ik 33.1%)
nincs elég idm, nem vagyok ra alkalmas az életstilusom/karakteréatt.

A kérdésre: ,Milyen jellemékkel kellene reklamozni a véradast?” - olyan Uzeraehi
elgondolkoztaté (férfiak 44,1%,6k 59,2%) egyszér tiszta Uzenet (férfiak 35,3%,6k
51,5%). 20,3%-a a serdikinek azt valaszolta, hogy senki sem tudta befolpasodontéseét.

A férfiak és bk kildonbo®d okokat és akadalyokat neveztek meg, de nem kkihkibborzasi
stratégiat alkalmazni a nemek kozoétt. A sefllijbbban elfogadjdk annak a véleményeét, aki
mar adott vért, de nem hagyjak magukat befolyasélfiatalok szeretik latni, megtapasztalni
az uj dolgokat. Megfontolandd, hogy az iskolakbegyen olyan személy, aki maga is vérado,
mert hasznos informaciokkal szolgalhat a didkokrsza. Latogatasokat kell szervezni az
iskolakbdl a vérellatdé kdzpontokba, igy a didkopasztalatokat, informacidkat szerezhetnek,
ezaltal aktiv résztvéivé lehet tenni a fiatalsagot.

Bani M, és munkatarsa2010-ben egy irodalmi attekihelemzést keretében, hogy vannak-e
kulonbségek a nemek kozott a véradassal kapcsolaibaellett vizsgaltak, hogy asknél
eléforduld koszoruér betegség hogyan befolyasoljaradési hajlanddésagot. Az éldyen
felmérést 1991-ben készitették ,Yentl szindroma'vemé amiben vizsgaltdk azondin
pacienseket, akiknek szivkoszoruér betegsége valamint a csaladjukban fordult éel
szivkoszoruér megbetegedés. A vizsgalat kiterjed; Aogy ezeknek a betegeknek a kezelése
mitét soran implantatum bedlltetéssel vagy fiziolGgisortént. A koncepciéo az egészség
volt, magaba foglalva az () dimenziét, nemeketk aiém csak genetikai és fiziologiai, de
pszicholdgiai, kulturalis és tarsadalmi jelés#ggel is rendelkeznek. A multidiszciplinaris
alkalmazasa ennek a koncepcidonak kozagidott a ‘Birth of Gender Medicine' (=A nemek

orvostudomanyanak sziletése) inéanulmanynal 2008-ban is. A nemek orvostudomarkyana



kezdete Ota szamos terllet prébalta alkalmazni recéquciot. Tobbek kozott a bioldgia,
genetika, nemzetkdzi orvostudomany, Kkardioldgia, ogygzertan, endokrinoldgia,
nephrologia, ortopédia, epidemiologiggyogyaszat, pszichiatria és a fizikoterapia.

A leird jelledi kutatast 2010-ben Olaszorszagban végezték. A @mioglalkozé 80
szakirodalmat elemeztek, melyek 1994 és 2009 kj=létitek meg.

A véradasnal Lombardiaban éknkevésbé aktivak, hiszen mindossze 32%-a véradp,am
férfiaknal ez az arany joval magasabb 68%. Ugyaaez eredmény Venetoban eés
Toszkanaban, Trentindban is hasonlo 33% és 30,28k Bz adatok korulbelll 38%-ban
olasz donorokat tartalmaznak. Aknatlaga nemzetenként 32% koril van. Olaszorszagon
kivil, mas eurdpai orszagban Spanyolorszag 46%udia 43%

Belgium 45,4%, Hollandia 50%, Egyesiilt kiralysa@®3-innorszag 55% és Gordgorszag az
egyetlen, ahol Olaszorszaghoz hasonlo 33%. Amikdr & kutatast elkezdték, szamos
irodalmat 6sszefudmek talaltak a véradassal és fontosnak tartottéghatérozni a nemek
szerepét is a véradasnal. Mely terlletek az éry@hdrek a nemek kozti kildnbségek
vonatkozasaban. A tanulmany tehat kimutatta, léipgéaaz olasz tanulmanyra hivatkozva,
hogy a férfiak akar minden 3. honapban adhatnak wéig a 6k csak 6 havonta. Egyéb
eurdpai orszagokban magasabb az engedett szamn Hisz véradast engedélyeznek évente a
férfiaknak és 3-4 kdzott adknek.

Két fontos tény van, amit meg kell emliteni. 8knél magasabb a véradasi hajlandosag,
azonban gyakran kigeésre kertilnek az alacsony hemoglobin szint mislthgasabb a
kiszirési ardny a ¢knél, ez Aaltaldban az alacsony testsulynak tudha&toA kozzétett
vizsgélatok azt mutattak, hogy a nemek kozott Kaltessagu szerepet jatszik a motivacio,
(n6k Onzetlenebbek, a férfiak pedig inkabb individst#k), valamint a mellékhatasok-ami
kulondsen kritikus probléma- miatt keveseldvalik rendszeres donorra.

A tanulmany j6l hatarozza meg, hogy valéban forgikezdeni a nemekre fokuszalni, habar
azt sem szabad elfelejteni, hogy nem csak a dmkdicié fontos, hanem, hogy az egyéb
véltozokat szintén megosszubknés férfiak kozott.

Fontosnak tartottak vizsgalrbalaudeen AG és munkatarsai2011-ben Nigéridban az
egyetemistak tudasat és viselkedését a véeradassaben.

A vér a legtbbbet adomanyozott szévet az orvosikgyatban és igazi eszk6z szamos
életmend szituacidban. A vér csak emb#rszarmazhat és az emberi véradas az egyetlen
Gtja, hogy hozzajussunk. Hasznaljak autdbalesetelszéilésnél fellép komplikacioknal,
vérszegény betegek kezelésénél és sebészeti bezdswknal. Globalisan 80 millié egység

vért adnak évente, de csak 2 milli6 ébh Szub-Szaharai Afrika, ahol a legnagyobb ra a



szUkség. Nigéridban, habar az orszag népességéfedl arvosilag alkalmas a véradasra,
csak 1000-61 4 ad onkéntesen vért. Az éldépés a biztonsdgos véradashoz, hogy az
onkénteseket batoritsak, hiszen évente legaldbbzegwagy haromszor lenne ra szikség
szemeélyenként. Ez a tanulmany azért készilt, hogghetarozza a tanulok hozzaallasat a
véradashoz Nigéria tertletén, hozzaadva a tudgsuokafatartasukat és a véradas terén
szerzett gyakorlatukat, tényiet, akaratukat.

A keresztmetszeti, kvantitativ tanulmany 400&sztvewt foglal magaba, random s#en
kivalasztottak két csoportot a tudomanyos és @vészeti terlletet valasztok kozul a
University of llorin egyetemen Nigériaban. A legeggiibb szavazdé mddszert valasztottak.
A két terlletet is két csoportra osztottak.

Az egyik kéradiv gyijtotte Ossze azokat az informacidkat a tarsadabmaprafiai
jellemzskrol, ismereteket, magatartasokat, térijet a véradasrol. A kebivek statisztikai
elemzéséhez t-prébat hasznaltak. Az adatokat azNERD 3.3.2 szoftverrel elemezték. A
megkérdezettek életkora 17 és 30 év kzott voldtiag életkor 22 év, 52,5% férfi 47,5%.n
Yoruba alkotta ad etnikai dsszetételt 305(76,7%). A valaszadok tobb mint felenek mar
volt ismerete a véradasrol, 25,8% viszont nagyoreget tudott rola. 196f(47,5%) nagyon
keveset tudott arrdl, hogy milyen egészségugyi lgrohknal van szikség véradasra. A
valaszadok kevesebb, mint fele éllitott korrekt dioiokat: anaemia, trauma, autébaleset,
sebészeti beavatkozasok. A valaszaddk nagy reystéegtt azzal, hogy a véradas életeket
menthet 380f (95,0%). 3346 83,5% gondolta ugy, hogy ingyen kellene adni d.\&9%
(84,7%) a valaszadok kozil még sohasem adott@séak kevés résztvéb 1 (15,3%) adott
mar vért, koziluk csupan 3% adott 6nként. A véraktiwil (57,4%) férfi, (42,6%)d Csak
nagyon keveés részik (11,03%) volt allando, onkémteadd. Az okok, amiért nem adtak
veért: nem volt ra lehésége 154f (45,4%), inadekvat ismeretek 82(24,1%), félelem 3%f
(10,3%), fizikai allapotuk nem engedte (5,6%). Eztamulmany megmutatta, hogy a
valaszaddknak van ismerete a véradasrol, habartaéih semmi jelerdis kapcsolatot a kor,
etnikai csoport, riiveltség és ismeretek a véradasrol és a véradag kdzo

Chulalongkon University, Thaiféldén a véradok 80%knvolt informéacioja a véradasrol és
minddssze 11%-a volt mar dnkéntes és rendszeraddzér

University of Dhaka, Bangladesben a véradok 80%i& pozitiv magatartasu a véradassal
kapcsolatban, habar csak 16% volt 6nkéntes észeratsvérado.

Delhiben a résztvédknek 7,7%-a volt csak véradason. Ezaltal kimutathabgy az ismeret
kevés ahhoz, hogy valéban vérado legyen valakzehiolyan ténydk, mint a mitikus hit,

hamis feltevések nem segqitikb el véradast.



A kutatasban résztvél egy része (24,6%) baratok voltak, 57,4% rokonttk8% tartott a
HIV/Hepatitis fertzéstl. Hasonld6 eredmények szilettek Mwanza, Tanzanijabéol a
véradok attol tartottak, hogy HIV férdttek lesznek. A Skét népesség hasonléan
gondolkozott a véradasrol. Ausztraliaban, a tanalban résztvey gimnazista tanulok nagy
része tartott a lehetséges betegséfiads a véradas utani kellemetlenségekiexikoban
szintén ad ok az volt, hogy féltek a véradas utani széddlést tanulmany megmutatta, azt
is, hogy 70,5%-nak van ismerete a véradasrol,73 2@, hogy életeket ment a véradas
29,2% gondolja ugy, hogy 6sztdhemléktargyakkal (polo, toll, napld) vonzhatdalkaaulok.
Lagosban 41% oklevelet szeretett volna kapni ad&sal, 13,6% inkdbb pénzt és 2,5%
semmit sem vart cserébe. A tanulmany végul bebitoiy, hogy a valaszaddk nagy
részének habar van ismerete a véradasrol, csakddeadtak vert.

A szervezeteknek, amelyek a véradasokat szervekitgtasokat kellene szervezniik a
kozépiskoldkba. Az egyetemi szdvetség, egészségiepmtrum és a vérellatd
egyuttmikodésével kellene bevezetni az 6nkéntes véradémtdok kdzott. Oktatni annak
fontossagat. Osztonzésként jelképes ajandékokttaiaanak.

Minden fel$oktatasi intézmeényben véradasszeéker kellene alkalmazni, akik nem csak a
véradast szervezik, hanem oktatjak is a didkok@radas fontossagata.

Kasraian L., 2010-ben készitett tanulmanyaban a potencidlis edglszeres véradok
véradastol valé tavolmaradasanak okat kereste. gfeteds vérmennyiség fligg a véradasok
aranyatél és a véradék szamatol. Az emberek adomaasy szandéka egyre csokken. A
tanulmény célja kideriteni a csokkenés okat, égyhezen miként lehetne valtoztatni. A
kvantitativ, leiré kutatast Shirazban, Irdnban 2b88 végezte. A résztvéket levélben és
telefonon prébaltak elérni és az interjuztatasray epecialisan elkészitett ket
hasznaltak, ami kérdéseket tartalmaz a demogrgéemzokrol, véradok motivald
tényedjérol és az ok, amiért nem térnek vissza vért adni.ehett kérdések kozott a
demografiai adatok tartalmaztak a kort, nemet,achallapotot, iskolazottsagot és a vérado
statuszat (észOr jott vagy mar volt véradd). A kutatasban 85@ivalasztott véradot
vizsgaltak. Bevalasztasi kritériumnak azt hatadozttneg, hogy 2005.januar.l és
2005.janius.1 kozott vert adtak, de 2008 juniusadbsr nem tértek vissza véradasra. Az
0sszes megkérdezett kozul 66Q77,7%) vett részt a vizsgalatban. Mindegyik oriks kora
17-65 év kozotti volt. Az adatok kiértékeléséhez-Clegyzet probat hasznéltak és relativ
gyakorisagot szamoltak. Az adatok elemzéséhez 85 SRoftver 14. verzigjat hasznaltak. A
valaszadok ardnya magasabb a rendszeres dononokgasan képzett adomanyozok kdzott

és az idsebb donorok korében (p<0,05).
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Az eloszor adomanyozdk azért nem jottek Ujra vért adeirt féltek a iitél, az esetlegesen
kialakul6 szovdményekdl és betegségelt (p<0,05). Az ebszér adomanyozdkat az
vezeérelte, hogy tudataban voltak a vér szikségéss&g A vissza nem #&rmaéi véradok
jobban féltek aiitél, a kialakuld betegségeittées szésdmeényeksdl (p<0,05). A legnagyobb
motivalé tényed az dnzetlenség volt. A leggyakoribb valasz ar@gyhmiért nem térnek
vissza véradasra, azélany volt a munka miatt, vagy egészséguigyi okvatkbztak. A 25

év alattiak leginkdbb a kevés szab#&ded hivatkoztak, a 25 év felettiek leginkabb a
betegségekre, amiért nem tudnak rendszeresen sémadarni. A vér és egyéb
vérkészitmények sziikséges mennyisége fligg a véradasl és a véraddk szamatdl is.
Ahhoz hogy biztositani tudjak a megfélehennyiséf készletet, programok kellenek, amivel
0j véradokat toborozhatnak, igy kompenzalhatjakk azlwesztését, akik mar nem adhatnak
vért a koruk, betegséguk, egészségugyi allapotudtmA visszatgr veéradok biztositjak a
szikséges vérmennyiség nagy részét. Habar az dmisegg része adhat vért, mégis csak egy
kis résziik ad rendszeresen. Korabbi tanulmanyrgzemagas visszatéaranyt befolyasolja

a kapott informacio a paciensek szukségléltesr korabbi véradason szerzett j6 tapasztalatok
€s a biztonsagérzet, amit a veérellatok nyuljtanak @acsony részvételi aranyt a
betegségeknek, a mellékhatasoktol valo félelemnak,kevés idnek és a rossz
tapasztalatoknak koszonhetjik. Nem tértek visszalgzvéradok aittol, szévdményekd!

€s az esetlegesen jelent&dzetegségekt valo félelem miatt. Az adomanyozas gyakoribb
volt a rbi donorok részéil. Ugy tiinik, hogy az oktatds és a megnyugtatas az adomékyoz
szaméra nagyon fontos. El kell magyardznunk ndkilgy a véradds nem befolyasolja az
egészséguket.

A tanulméanyban a le§bb indok, amiért nem térnek vissza vért adni a raumkatti keves
szabadid. Ennek a megoldasa az lenne, hogy mobil vérad@kiiene l|étesiteni, igy
kozvetlenldl a munkahelyekre lehetne ellatogatnéltak is ndvekedne a véradok szama. A
tanulméanyt korlatoz6 tényézhogy csak a lakossag bizonyos részét tudta feimneéem az
egész népességet. Mas térers befolyasoltak az adatokat, amiket nem is etk a
tanulmanyban. Ugyiihik, hogy az ismeretadas és megnyugtatasa a vérakldigen is
sziikséges. Tovabba el kell magyarazni, hogy a @éraihcs karos hatassal az egészségiikre.
Vajon aki egy veészhelyzet kapcsan ad vétssdr, az nagyobb elkotelezettséget érez-e egy
Ujabb véradasra, mint a tobbi véradbran S., és munkatarsai 2010-ben megjelent
tanulmanyaban ezt vizsgalta. A 2001. szeptemberi Ekemények az embereket
segitségnyujtasra késztették-e. A vészhelyzet seedadason efs alkalommal résztvek

szamos okbdl motivaltak: mint példaul az dnzetlgnse egészségik elléaése, vagy egy
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rokonuk, baratjuk segitése. A szeptemberi esemt&myainemzeti segélyszolgalat latta, hogy
nagyobb szdmban jelentkeztek az eldraddk, mint a mar tobbszérosen viss#ktEr ovabbi
vizsgalatokbdl az is lathatd, hogy azéeleradok nagy része nem valt rendszeres veradova, a
félelem, az elint motivacio, a rossz tapasztalat és egyéb ok miatt

Szerették volna felmérni azt, hogy mi lehet az enslb®él az el$ motivacio, nevezetesen a
nemzeti segitségnyujtasnal, amely véradasra késatatépességet, hogyan valik éls
véraddbol rendszeres vérado, tovabba azt, hogyt mi@rvalaki csak egyszer vért adni. A
célja a tanulmanynak, hogy kiértékelje, hogyan ilehegoldani, hogy a nemzeti tragédidban
résztvew Uj véradok folyamatos véradova valjanak, felméniégi véradok tavolmaradasi
mértékét egy véradasodti interjival. Ahhoz, hogy a vérkészlet biztonsadegyen, hogy a
véradok egeészségére is figyeljunk, a veércentrumatghatarozott kritériumok alapjan
valasztjak a véraddkat. A vizsgalat tipusa kvatititdeird jelledi.

33156 elss véradot kérdeztek (21416rés 1174 férfi). A Sacramento Medical Foundation
Blood Centers-ben 2001. szeptember 11 és 30 k{@Mtt) az 1-es csoport. A kivalasztott
véraddkat a kovetkéz6 honapban figyelték, hogy adnak-e Gjra vért. &aesztcsoportot
0sszehasonlitottak az 1 évvel éel1279 Bs (7716 n6, 5086 férfi) 2000. szeptember.1
kontroll csoport.

A kontroll csoportnak a medfigyelési hatérideje 20@narcius 31 volt, 6 hénap. A 2-es
csoportban résztvéwelss véradok 3 honapos periddusban vettek részt 2@0Ra3 1-marcius
31 kozott vizsgaltakket. Az adatok 0sszevetéséhez a Chi- négyzet phasainaltak. A ket
csoportra osztott véradokat két mintas Z prébawmabhlitottak 6ssze. Az élyéradoknak az
USA-ban 8 hetet kell varniuk a kdvetkezéradasig. Az etscsoport (9/11) 3316fdssze lett
hasonlitva az 1-es kontroll csoporttal (1289 Az els csoportbol 1087 (32,8%) tért vissza
vért adni 6 hénapon belll. Ez nem tér el jeleah a kontroll csoport aranyatél 4&8/2a279%
(33,4%). Lineéaris regresszios modellel a kor éseteatapjan elemezték véradokat, akikels
véradas utan jottek vissza. Aknvisszatérési aranya 1,13-szor magasabb volt, anfiétfiaké.
Szeptember 11 utadn vissz#téelss ndi véraddk ardnya csaknem 3-szor nagyobb volt a
férfiakénal. A szeptember 11-i tragédia utan 280&f vérado lett regisztralva Kalifornia
egyik vérkdzpontjaban. 2002 élsegyedévében 14,7%-0s ndovekedést figyeltek megeleEn
elonyeként néhany véradd kdzpont szeptember 11-éthaszndalja, hogy ndvelje a véradok
szamét. Példaul: San Diego Blood Bank, Sand Diegb lmperial Counties Credit Union,
valamint munkahelyek is alkalmazottaik szazait né@jak véradasra. A jelenlegi tanulmany
j6l demonstralja, hogy a véradok, akik sisgégi helyzetben adnak vert, kilénbdznek

azoktél, akik nem sifgségi idkben jonnek. Sokkal nagyobb aranyban térnek vigsza
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valnak rendszeres véradova, akik nemzeti szuksgggtben segitettek. Azért azt is tegyuk
hozza, hogy ez nem mindig van igy. Azokat a véragdkkik nemzeti segitségként jonnek,
jobban motivalja a szukséghelyzet. A tanulmanybdaleKilt, hogy a visszatérést az
iskolazottsag és az élséradas emlékei is nagyban befolyasoljak. Egy oblyyszazaléka az
elsy véraddknak 2001. szeptember 11-et kove#d hétben 30,2-30,4%-ban ndvekedtek. A
visszatébk aranya viszont 28,3% volt. A donorkivizsgalasyéomat miatti kisérés a kontroll
csoportban magasabb volt, mint a kigs meértéke a 2001.szeptember.11-30 csoportban
(p<0.01). Az esélye annak, hogy egyéelglésebb i donor visszatér 1,13-szor nagyobb,
mint a férfiak esetében (p=0.06). Azok a vérad@ireek pozitiv éiményik van, azok inkabb
visszatérnek. Habar szeptember 11 nem hozott kish@aa nagy ratat az élsvéradok
csoportjaban, de igy is ndvekedett a résatkeszama

A kulturalis hovatartozas szempontjabdl is védekigtatastMurphy E.L., €s munkatarsai
2009-ben. A megjelent tanulmanyaban a 2006-0s detfiagadatok elemzésével vizsgalta a
kisebbségi véradok ardnyat Amerikdban. A tanulméélja az volt, hogy meghatarozzak a
demografiai jellemvonasokat és a véradok viselkétlégy jobban érthévé valnak a valtozo
tényedk. Ez egy fontos utmutatd, hogy Uj stratégiat hoakdétra a véradok toborzasahoz.
Amerikaban a kisebbségi lakossag alacsonyabb székdyviselteti magat a véradasban,
mint a tarsadalom mas tagjai. A legujabb trendebeg@andorlas és az esetleges vérhiany
hangsulyozzak annak szilkségességeét, hogy a tobstzdégiak megvaltoztatasaval néveljék
a kisebbségi adomanyozok szamat. A véijigge és a transzfuzio fontos elemei az
egészségugyi ellatd rendszereknek az Amerikai Edfyddlamokban és a vilag minden
tajan. Az USA-ban kortlbeltl 14 milli6 teljes védatményt giijtenek évente korilbelil 8
millid 6nkéntes donortol.

A keresztmetszeti kutatas a kulonbdzemzetiséghez tartozé véradok részvételével keszul
Amerikaban hat vérellato kbzpont tamogatasaval 2806

Az adatok tartalmazzak a nemet, faj/etnikumot, [&kattsagot, a szilletési helyet (orszag), a
véradasi adatokat (adott-e mér vért vagy még nem).

Az allogén és aferezis véradasra jelentket valasztottak be, az autoldég vagy iranyitott
véradasra jelentkéket kizartak a vizsgalatbdl. Minden véradd csakszgy szerepelt a
vizsgalatban. A szamitégépes adatbazis adataittéletéssze a népszamlalasi adatokkal. A
fuggvény egyik oldalan allt faj/etnikum, sziletégly (orszag) a masik oldalan a kor, nem,
iskolazottsdg. Az adatok értékelésénél egy képldiasznaltak, mely alapjan egy
viszonyszamot kaptak(etnikai csoporthoz tartozé odok szama/6sszes donorok

szama)/(helyi etnikumi népszamlalasi adat/6sszgszdnlalasi adat). Abszolut és relativ
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gyakorisagot szamoltak. 1288998 E teljes vért «de7290686 donortdl. 217248F donor
jelentkezett a legnagyobb centrumban és 54D08bnor a legkisebben. A teljes
adatallomanyban 2092512,9%) donornal hianyzott a faj/etnikum adata. Aradék adatbol
413146 (5,8%) Afrikai-Amerikai, 24985f (3,5%) spanyol, 1601f(2,3%) azsiai, 12208f
(1,7%) egyeb, 613618f(86,7%) nem spanyol fehér, 500696,9%) esetében hianyzott a
szlletési hely (orszag). 2142{0,3%) szuletett Mexikéban, 48%7{0,7%) szlletett a latin
amerikai orszagok valamelyikében. 2338913,4%) kulféldi orszagokban és 648741f
(95,5%) Amerikaban. Az eredmények jelentkilonbségeket mutatnak. Ez koészotihat
regionalis és a toborzasi kulonbségeknek. A tanmyméisségei, hogy olyan adatokat
sikeriilt 6sszegijteni (faj/etnikum, sziletési hely), melyet szanvéscentrum nem tett meg.
Nagyszamu véradot gpottek o6ssze a hat vérado kozpontbdl. Vegul a srad@amok
segitségével vérado ratat szamolhattak ki. Gyeggé&séhogy a hat résztvévcentrum
valGsziriileg nem reprezentalta a tobbi amerikai vérellatapkmtot, igy nem tudtak nagy
metropoliszokat hozzaszamolni (spanyol donorok: -Bétida, Dél-Kalifornia). Ezzel
szemben az északkeleti régio, délkeleti régio, péatanti régid, kozépnyugati régio és a
nyugati part szerepelt a vizsgalatban. A rovid, e&yes periédus limitalta a szamitasi
képességiket a véradasi rataban. Végul szamitakép\aseleti ratanal is limitalva volt a
vérellatok hataskorei altal. Ez a tanulmany foradatokat tartalmaz & fvérdonorokrol, akik
az USA-ban élnek. Ennek bizonyitania kell azt aaplbnfiguraciot, mely szerint & f
véradok szamat sikerilt meghatarozni. A tanulmaogtdsnak tartja, hogy minél tébb
kisebbségi véradét vonjanak be a véradasba. Mégjlakebbségi stratégiakat kell kidolgozni
az erre illetékeseknék.

Dél Amerikaban mas kultdraval rendelkezépcsoport €l, mely mas szokasrendszert hordoz.
Ezért mas lehet a motivacio azélseradasra.

Goncalez T.T., és munkatarsa2012-ben irt kutatasukban az éellkalommal jelentkez
véraddk motivacios tényéit vizsgaltak Brazilidban egy vérellatd kézpontbAnnépesség
novekedésével fokozatosanitin a transzfluziok szama is. A kilatasok, a kifdjptt
diagndzisok, kulonféle kezelési mdédszerek a traub®sgeknél a hematologia, onkoldgia,
sebészet, sziv- és maj transzplantaltaknak minde wéan szilksége. A WHO felmérése
alapjan 1-3%-a a lakossagnak rendszeres véradoebénéd lennie, hogy biztonsagos
vérkészlet legyen. A folyamatos népességntvekeliésése a donorok aranya stabil, de
Eurépaban, Latin Amerikaban és az Egyesiilt Allanaoklxsokkenésnek indult. Egy
katasztréfa utan, amikor is nbvekedett a véradéknsg most fokozatosan csokken. Ez tovabb

fog folytatédni, hacsak marketing kampanyokkal ngkeril névelni zaros hatadd belll.
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Az USA-ban csak 8% tért vissza a véradok koziilkBlét Azsiaban 7 millié egységet tudtak
dsszegijteni a szikséges 15 milliobol 2005-ben. Csak ngludiszag tud elég veért djeni,
ami fedezi is a szukségletiket. Brazilidban 1.9%0lakossagnak onkéntes évente, ami 3.5
millié egységet jelent.

Braziliaban a WHO szamitasai alapjan 5.7 milliGdealis, amennyit 6ssze kellenetiggni.

A tarsadalmi 6sszefogas @ rinotivacidja a véradasnak. Egy tarsadalskiet kell Iétrehozni,
melynek & mozgatorugdéi a bizalom, normak és halézatok, nkely@velhetik a
hatékonysagot. A tarsadalniike magaba foglalja a strukturalis és kognitiv tetiget. A
kognitiv tarsadalmidke az alja a lathatd struktdranak, aéhib mentalis folyamatok, otletek
erednek és meggsiti a kultarat, ideoldgiat, normakat, értékeketagatartasokat. Ebben a
nézetben a véradas ugy tekinthenint alappillére a tarsadalntikenek, ahol érvényesil az
emberek akarata.

A véradasra ugy tekinthetlink, mint az emberszereggiszségkézpontd megnyilvanulasa.
Ezen felmérés célja, hogy leirja a motivalé elemalsea tarsadalmbke elemeit (kognitiv,
strukturalis modszerek).

2009.0ktober.15 és 2009.november.20 koziszmhkban keresztmetszeti vizsgalatot vegeztek,
melyhez kérdivet hasznaltak. Az dnkéntesen kitoltérideradbiv a kovetked kérdéskoroket
tartalmazta: demogréfia, &b véradas volt-e, HIV virus ismerete, iskolazotts@gsadalmi
toke, motivaciok. 7635f (18 és 65 év kozotti) véradot kerestek meg, hamgiwanos Brazil
véradd kdzpontban (Fundacao Pré-Sangue/Hemoceat8ad Paulo in Sao Paulo, Fundacao
Hemominas in Belo Horizonte, Minas Gerais and FaaddHemope in Recife, Pernambuco).
A vizsgalt idbszakban a harom vérado kézpontbanl6@&kinor jelentkezett. Ezek kozul
12,7936 (78,6%) a vért add és 3482R1,4%) a kistrt donorok szama.

Az Osszes verado kozul 6745{41,5%) jelent meg a Hemope-Recife- ben, majd 6595
(34,4%) az FPS-S&do Paulo és 393%24%) a Hemominas- Belo Horizonte- ban. 9000
kérdbivet osztottak ki a harom kdzpontban, és 7635 (8Y,8olt a kitdltott. A kérdivek
eloszlasa: 2673db (35,0%) FPS-Sao Paulo, 2547dd%g33Hemominas-Belo Horizonte, és
2415db (31,6%) Hemope-Recife. 4924{64,5%) ferfi,36816 (48,2%) volt kdzossegi
adomanyozo, 4844f(63,4%) rendszeres vérado, és 18448,9%) volt kisart véerado. Az
adatok elemzéséhez relativ és abszolut gyakoris@ipot négyzet prébat hasznaltak. A
visszakuldott keéréiveket elektronikus adatbazisba toltotték, az atkedott szoftver
Teleform, Cardiff, Vista. A legnagyobb aranybanféfi donor jottek Hemope-Recife
(76,4%), 59,6% FPS-Sao Paulo, és 58,3% HemominksHB®izonte- ban. A férfiak ésok
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73,2%-a volt 18-39 év kozotti, 71% legalabb kozéplizi vagy biskolai végzettség 37,9%
egyedulallo, és 49,4% volt hazas vagy élettargiorigban &.

Ez az el§ tanulmany, ami elemezte a véradasi motivaciot Essadalmi dkét Brazilidban.
Nincs publikalt esettanulmany az emberi szereteh &ocidlis 6nzetlenség korében az Uj
véradok kozott. E vizsgalatnak a kognitiv tarsadatike a § 0sszetedje. A tarsadalmidke
szintje valtozo volt a harom vérellatoban. A legsbetinbbb megallapitas, hogy az altalanos
tudas alacsony szintjehez magas strukturéks figyelhet meg. A tanulmany megésiti a
korabbi vizsgalatok eredményeit, miszerint kiloribtmtivaciok vezetnek a véradashoz.
Ezek a motivalo tényék nem, kor, csaladi allapot, korabbi véradastdiigg.

Nem utolsé sorban a tanulmany megmutatta, hogy gnitie tarsadalmi dke és kisebb
mértékben a strukturalis tarsadalrdke, emberiesség, szocialis 6nzetlenség a legfdrtosa
tényesk, melyek hozzasegitik az egyént a véradaghoz.

Tavlati eredmények javulasa érdekében fontos meggisna véradok elégedettségét.

Nguyen D.D., és munkatarsai2008-ban jelentették meg azt a kutatdsukat, medyet
témakorben végeztek, belevéve a veradokhéli véradasi szandékat.

Amerikaban Uj jogszabaly szabalyozza a véradagel ealtoztattak a véradas feltételein. Ez
a kutatas azt vizsgalja, hogy hogyan befolyasalja géradasi szandékot, mennyire vannak a
donorok megelégedve a véeradas korilményeivel, gkbb is elmennek-e vért adni. 2004
juliusdban 3 hetes periodusban 1@06hkéntes és rendszeres vérado vett részt véradason
Blood Centers of the Pacific vérado kdézpontban.zR&elikkel tértént a kvantitativ, leird
vizsgélat mely sorén onkiték kérdsivet toltottek ki. Az dsszedllitott k&t a REDS projekt
mintajara késziilt. Otfkérdéskort tartalmazott: demografia, elégedetss&grilményekkel,
motivacido a jelenlegi véradasra, 0sztbneszkdz a kovetkéz véradasra, miért jonne
legkdzelebb is. Az eltéréseket p<0.05 értek melkkintették szignifikansnak. Chi- négyzet
probat és Fischer féle egzakt tesztet hasznaltekeanények megallapitasara. Az adatokat a
Teleform szoftverek (Cardiff, Vista, CA) és SAS B rogram segitségevel tsszesitették. Az
1000% véraddnak kiosztott kédi/bol 884 érkezett vissza, ezek kozil 33 hianyos \igit,a
teljesen felhasznalhaté 851 volt. A kdzpont 13765tkljes vért gijtott 225428 véradotol
2004-ben. Az adomanyozok tobb mint a fele 40 éettieférfiak és Bk. A kisebbségi
véradok ¥s-e kaukazusi volt, és fele befejeztéiskblat. A nagy tdbbbség rendszeres vérado,
10% el$ véradd volt. A véraddk 6sszességében elégedatttdk\a véradas folyamataval, de
kozuluk is a 40 évnél fiatalabbak (p=0,04). Aknelégedettebbek voltak a férfiaknal
(p<0,001), a fehérek nem voltak elegedettebbekna faéreknél. giskolai végzettsdgek
kevéshé voltak elégedettek a véradas teljes folt@arah mint az alacsonyabb iskolai
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végzettségek (p<0,001). A tanulmany kimutatta, hogy az elégesdg, amit a jelenlegi
véradasnal éreztek az @lgéradok visszatérveradokka teszbket. Ez nagyon fontos, hiszen
a biztonsagos és stabil vérkészlet csak a rendszemadasbol szarmazhat. Egy pozitiv
tapasztalat, pozitiv benyomast kelt és ez kulon@serbszor résztvey véradoknal fontos,
hiszen ezen élmény Altal valhatdigk rendszeres vérado. A tobbi tanulmanyhoz hasonéd
donorokat az motivalja, hogy masokon segithetnétyé az a hit, mely szerint a véradas
kotelességik. A tanulmany jol illusztralta, hogydanorok érzékél képessége és az
elégedettsége fontos, de ugyanakkor kritikus téhyeZehet a jodbeni véradast illéen.
Olyan korulményeket kell teremteni a véradashozgyh@z U] véraddk rendszeresen
visszatérjenek és a régiek ne maradjanak el.

A motivacié kdzponti kérdés a véradok kdrében. Bibls folytattak kutatast arra keresve a
valaszt, hogy milyen eszkdzokkel lehet motivaltaltbani a véraddkatkasraian L., és
munkatarsa 2012-ben tanulmanyt irt azzal a céllal, hogy f@téazokat a tényéket,
amelyek leginkabb motivaljak az adoméanyozokat. IEmezetien azok a faktorok, melyek
motivaljak a donorokat a véradasra megkonnyitiddeitzo programokat.

A vérbankok felelsek a megfelél és allando vérkészlet biztositasaért, am ez al&idvast
jelent a szdmukra. Annak ellenére, hogy didjlek a nitéti technikak, 0j rakellenes
kezeléseket vezettek be, a vérigény egyeA donorok egyre 6regszenek, az Uj véraddk
szama csOkken, emiatt szezonalis vérhiany alakuRkiiatt is csokken a véraddk szama,
hogy szigorubb éfeltételeket szabtak (gyogyszerszedés, homoszéisjakhz alkalmassag
megallapitasanal. Szamos tanulmany vizsgalta nkiilénbod motivalé faktorokat, amik
hatnak a donorokra. A legtébb az dnzetlenségetaheddményként. Habar az eredmények
Oonzetlenségen alapulnak, nem teljesen tisztak. Nel@nulmany magasabb hajlanddsagi
ratat mutatott véradasra, abban az esetben, hadka véradasért. Ez a felfedezés, mely
szerint vannak 6nzetlenek és vannak, akik pénagidridoak vért adni, hamar atalakitana a
rendszert, igy a pénzt itt nem szabad hasznalnanfilmanyban azt céloztdk meg, hogy a
donorok magatartdsatol az 0Osztonzésig meghatarozzégotencidlis értékeket, amik
novelhetik a véradasi ratat a kozosségben. Remétiegy ezzel a kutatas eredmeényei
tampontot adnak a joévedbleli donorgyijté programokhoz, és tovabbivelyoket nyujtanak az
orvosi kozpontoknak, melyek tamogatjak a vérbankokaeresztmetszeti, kvantitativ, leird
vizsgélat célja az volt, hogy megértsék az adoma&blydsztong attitiidjét. A vizsgélatot
2009.marcius. 1. és 2009.december.1 kozott végeatédsztvew donorokat a Shiraz Blood
Transfusion Centerbe hivtdk meg egy keresztmefskedintitativ vizsgalatra. Onkitdis

kérdbivet toltottek ki, mely tartalmazta a demografig@llgmzket, véradd statuszukat
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(rendszeres vérado-e vagystor vesz részt), a motivald téngket, az 6sztbnzést, és a
leghatasosabb dsztd@htenyesbt. 500 kérdivet osztottak ki és 421 érkezett vissza kitolive.
résztvevk onként adnak vért és életkoruk 18-65 év kozdhti.statisztikai elemzésnél
tébbszoros logisztikus regressziot és Chi- négpzébat szamoltak. Az adatok elemzését
SPSS szoftverrel végezték.

A legtbbb adomanyoz6 (85,6%) nem vart semmifélensltolgaltatast a véradasért. Az
onzetlen adomanyozoknal ellenszenvet valtott kajandék. A legtdbb adomanyozo (84,5%)
agy gondolta, hogy a leghatékonyabb 6széoegy specialis vérvizsgalat volt, amely alapjan
a sajat egészségi allapotukrdl is realis képet &talk. A donorok életkora 18-63 év (atlag
37,76 £ 9,72) volt. Az adatok alapjan a résztke®4,5%-a férfi, 79,5%-a hazas, 14,3%
elészor adott vért és 58,3% volt rendszeres véradgnéfryede az adomanyozoknak (25,3%)
agy gondolta, hogy 6sztoéizet kell kinalni, hogy ez is ébegitse az adomanyozast. A
szerdk a vizsgalat soran figyelembe vették ,van der RilePaying for blood donations: still
a risk? cinfi kutatasat melyben jeldigt killonbség van a relativ kockaztatasban a fizétett
nem fizetett donorok kozo6tt. Azok a veradok, akilacaonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeztek, jobban vagytak az 6sztonzésre. IralBB&o-a a gijtott veérnek ferfiaktol ered
és mindossze 7%-adktol. A f6 oka, amiért a ¢k visszautasitjdk a véradast, a félelem a
vérszegénység@it Ha batoritassal prébalunk szerezni véradokat,0aatosan kell kezelni,
mert 6ként a magas kockazatu donorokat vonzhatjuk, asuélgezteti a vérbiztonsagot. A
kutatas alapjan a javaslatunk, hogy ne pénzigyoizessel legyink hatassal a fiatalsagra, az
els véradodkra, azokra, akik alacsonyabb iskolazotwlagmdelkeznek, és azokra, akik mar
tobb mint 6tszor vettek részt véradason.

Hogy b3vebb informaciéhoz jussunk, tovabbi kutatasokradesziikséd®

A megfeleb kommunikacio az informacio atadas legbiztosaldfpletosabb eszkéoze.
Fernandes da Cunha B.G., és munkatarsa2008-ban kutatast vegzett a megkelel
kommunikécio és a véradas tekintetében Brazilidban.

A vildgon egyre nehezebben jutnak rendszeres gsnésédi verkészitményekhez.

Emiatt aggdédnak az orvosok, és az egészségugyioésbs szféerdban dolgozok. Jelenleg a
legtobb vér csereadomanyozashadl, férfi donorokelgcsony osztalybol szarmazoktol,
alacsony iskolai végzettsiégktol szarmazik. Ez a vér nem mindig megfélehinésédi. Az
egyetemekil kevés az dnkéntes véradod, pedigpotencialis Uj donoroknak szamitanak. Azt
vizsgaltdk, hogy milyen szandék vezérli az embdrekea, hogy rendszeres véradok
legyenek. Vizsgaltak, hogy a kommunikacio ezt hogpefolyasolja. Universidade Federal

da Paraiba, Jodo Pessoa egyetemen végeztek kaniitiad vizsgalatot, melynek keretében
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4051 diakot kérdeztek meg. A didkokat véletlenfizeevalasztassal valasztottak ki és egy 30
kérdésil allo onkitoltvs kérdivet toltottek ki. B kérdéskor a szocio- demografiai adatok,
véradassal szembeni viselkedés és a hiedelmek Saltisztikai elemzéshez Chi- négyzet
probat hasznaltak, az adatokat SPSS 11.0 stasisstoftverrel elemezték. Az eredmények
azt mutattak, hogy kulonbség van a négy feltételbkda vizsgalatban, mig a variancigja a
kritériumoknak valtozéan magyardzhat6. A valtozéktaksat f °=14,23, p <0,05). GE1
(x>=13,63, p <0,001), GE2 €= 4,07, p <0,05) és GCPy(= 8,3, p <0,01). Es nem volt
szignifikans killdnbség GE1 és GE2 kozgtt € 2,97, p> 0,05), valamint a k6z6tt, GCP-vel
GE1 %= 0,71, p> 0,05) és GEZ = 0,78, p> 0,05).

Az eredményeket nem lehetett meghatéarozni kétdég@toan. Megfeldl, pozitiv érvekkel
meggyzhetk a  diakok/egyetemistak. Megfedel kommunikaciés stratégiakkal
meggyzhettk a potenciadlis donorok, hogy mennyire fontos atdmgagos és allando

vérkészlet biztositasa.
3.Vizsgalati anyag és modszer

3.1.Mintavalasztas médjanak meghatarozasa

Nem véletlenszér céliranyos szakeéit mintavalasztas sordn a célcsoportba a Keszthelyi
Korhaz Veérellatojanak vérvételi korzetében veéraagstentked 18-64 év kozotti aktiv és
elss donorok kertiltek.

A kutatas tipusa: Kvantitativ, leird, keresztmetszeti.

Bevalasztasi kritériumokKilonbd® véradasi helyszineken, adott pillanatban megjelent
rendszeres és élsséradok, akik a 18-65 év kozotti életkort betdtkt Ok aktiv (évente
tébbszor vért ado) vagy élvéradok. A véradas onkéntes elhatarozashadl tértankoteled
orvosi alkalmassagi vizsgalaton valé megfelelésn.utdizarasi kritériumok: Azok a
jelentkesk, akik 18 évnél fiatalabbak, valamint a 65 évedld@r felettiek nem adhatnak vért.
Azok, akiknél a két véradas kozott szikséges S6neap telt le szintén nem adhatnak vért.
Az orvosi vizsgalat vérnyomasmeérést, pulzusszamadi@emoglobin szint ellénzést foglal
magaba. Akik a kotelézorvosi vizsgalaton nem feleltek meg kilonbakok miatt szintén
kizarasra kerulnek. llyen és legfontosabb kizagigk: alacsony testsuly, vérszegénység,
virushordozé allapot illetve akut fémés, rosszindulati daganatos betegség, véralvadasi
zavar, egyéb vérképmendszeri betegség, immunrendszert érneindellenességek, mentalis

rendellenesség, epilepszia, parkinson kor, reunzagbetegség, szivritmuszavar, |égzési
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elégtelenség, hasnyalmirigy betegségek, autoimmetegbég, kronikus vesebetegség,
majmegnagyobbodas, sugarbetegség, siBtyszervatiltetésen atesett személy).

Aki autotranszfuzié miatt vesz részt a véradasan kapott kerdivet.

3.2.Elemszam meghatarozasa
Esetcsoport elemszamal00 %, kontrollcsoport nem kerilt alkalmazésra.

3.3.A vizsgalat helyének meghatarozasa

A Keszthelyi Kérhaz Vérellatéjanak vérvételi korereami a kovetkdrztelepilléseket foglalja
magaba: Keszthely, Héviz, Alsépahok, Bplhok, Sarmellék, Zalavar, Zalaapati, Didskal,
Rezi, Varvolgy, Karmacs, Zalaszantd, Mihalyfa, Qhi®iimegcsehi, Gyenesdias,

Vonyarcvashegy, Balatongyorok, Cserszegtoma.

3.4.A vizsgalat idejének meghatarozasa
A vizsgalat 2013. oktober 1- 2013.december 31.zkddortént.

3.5.Adatgyiijtési modszerek és eszkdzok

A vizsgdalathoz sajat szerkes#téskérddiv kerilt kiosztasra. A kéfdv a fobb
kérdéscsoportokra tért ki:

- Szocio- demografiai kérdések (nem, életkor, iskeégzettség, lakohely tipusa).

- Véradassal kapcsolatos (gyakorisag, cél, inford)a@rdések.

- Véradas gyakorisaga (rendszeres vagyedsado).

- Motivacié a véradassal szemben (6nzetlenségdahsi hatas).

- Félelmek a véradas soran.

- Masokon valo segitségnyujtas.

3.6.Statisztikai elemzés mddja

A leird statisztikai modszer keretén belll atlaggorast, abszolut és relativ gyakorisagot
szamoltam. A hipotéziseim bizonyitasara’gbbat és kétmintas t- probat alkalmaztam. A
statisztikai elemzéseket Microsoft Office ExcelSRSS 22 szoftverrel végeztem. Az adatok
elemzése sorén a szignifikancia szintjét p<0,0&kéen hataroztam meg.
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4.Eredmények

A kérddivek kiosztasaval azt szerettem volna vizsgalnigyh& milyen okbdl jon el
véradasra, milyen tény&z motivaljak a véradasra. A véradok milyen tudassatielkeznek a
véradas fontossagarol, milyen kulonbségek vannadgnaek kozoétt, befolyasolja-e a lakdhely
a véradasra vald hajlanddéségot. Vizsgaltam aziagy a véradas korilményei, légkore, az
orvosi vizsgalat milyensége és a dolgozok viselkedénilyen véleményeket valt ki az
onkéntes véradokbol, befolyasoljaéket veradasi szokasaikban. Egyes tarsadalmakban
hagyoméanyos orvoslasba vetett hit még mindig nagyobnt a modern orvoslasé. A vallas
nagymértékben hozzajarul ahhoz, hogy a véradasemilyértékben elfogadott, hanyan
fogadjak el betegség esetén a transzfuziot. Virmyéh jelentke onkéntes veradok vallasat,
tartoznak-e valamilyen felekezethez, rendszeres@kogoljak-e vallasukat, és ha szilkség
lenne ra elfogadnék-e a vért. Sajat szerkeézk&sdiveket osztottam szét a Keszthelyi
Kérhaz Transzflaziologiai Osztalyanak vérvételi tetén kiszalldsos és intézeti véradasokon.
Kérdoivet azok a rendszeres éséelgradok kaptak, akiknél a véradas sikeres volinNe
kaptak kérdivet azok, akiket a véradasbol kizartunk, és akikmeréradas sikertelen volt. A
kérdsivek kitbltése anonim és 6nkéntes volt.

A véradasok soran 150 kéid kertlt kiosztasra, eldb100 keriilt vissza kiértékelhgn.

Szocio- demografiai kérdések

A kitdlt6k nemek szerinti aranya 55 férfi (%) és 45(Po) volt. A valaszadok atlag életkora
36,5+14,03 év volt. A megkérdezettek iskolai vétsgay szerinti megoszlasa a kovetkez
altalanos iskolai vegzettség5 f6 (5%), szakmunkaskéftz végzett 1% (19%),
érettsegizettek 585f(58%), diplomaval rendelkék 18 6 (18%) volt. A kérdivet kitdltok
vallasi megoszlasa katolikus 76 {76%), reformatus 5f (5%), evangélikusnak &f(4%)
vallotta magat, nem valldsos #0{10%), egyeb 5¢ (5%). A felekezethez valo tartozas
kérdésre 24f (24%) igen és 76f(76%) a nem valaszt jeloltek be. A vallasat reedszen
gyakorolja 386 (38%), a tbbbi 62f (62%) nemleges valaszt adott. A megkérdezettekilkoz
4816 (48%) varosban, mig 52f(52%) faluban lakik. Munkakdri megoszlasuk szeBdf
(34%) fizikai, 326 (32%) szellemi, 34f (34%) egyéb munkakdrben dolgozik. A csalédi
allapotukra vonatkoz6an 3¥{37%) rétlen/hajadon, 4&f (48%) hazas, 3f(2%) 6zvegy, &f
(2%) elvalt, 116 (11%) élettarsi kapcsolatbarbélolt. A foglalkoztatasi statusz tekintetében
a legtébben 56 6f (56%) teljes munkaitben dolgozik, 31 & (31%) tanulo, 6 & (6%)
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nyugdijas, 5 ¢ (5%) részmunkaits, 1 6 (1%)
munkanélkuli (1.tdblazat).

alkalmi munkavallalo és 16 f(1%)

N em
nék 4518 45%
férfiak 558 55%
Lakbéhely
falu 4816 48%
VAros 528 52%
Iskolai végzettség
altalanos iskola 5f8 5%
szakmunkéaskép& 1918 19%
szakkdzépiskola 5816 58 %
diploma 1816 18 %
Csaladi allapot
nétlen/hajadon 3716 37%
hazas 4816 48%
6zvegy 2f6 2%
elvalt 218 2%
élettarsi kapcsolat 1118 11%
M ilyen munkakodrben
dolgozik
fizikai 34f8 34%
szellemi 328 32%
egyéb 348 34 %
V allas
katolikus 7616 76%
reform atus 518 5%
evangélikus 418 4%
zsid6 0f8 0%
nem 10f6 10%
egyéb 516 5%
Felekezet
igen 2416 24%
nem 7616 76 %

1. tAblazat Szocio- demografiai mutatdk

Véradassal kapcsolatos kéerdések

A véradas helyszinére vonatkoz6é kérdésnéls 8ailss (kiszallasos veradasokon), 38f
intézeti (vérado allomason) véradasokon adott tiels@ém vért.

Arra kérdésre, hogy mikor szokott vért adni 82/8laszolta, hogy amikor leliestege van ra,
1f6 vészhelyzetben, fcsak akkor ad vért, ha hivjak. Megvizsgaltam aadasi szokast a
nemek tekintetben, szignifikans killénbség nem kiofiutathat6 ¢°= 2,586, p=0,46). Az 55f
férfi kozul 486 csak akkor, amikor leh&tége van r4, éfcsak vészhelyzetben, mig&dsak
ha hivjak. A bk esetében 4Bfkozil 436 akkor jon segiteni, amikor lelisége van ra, és
2f6, csak ha hivjak. Az iskolai végzettség és a vérapyakorisaga kozott nincs kimutathatd
szignifikans kulénbségyt= 4,581, p=0,87). Az iskolai végzettség tilkrébersgaltam a
véradasi szokdsokat és a kovetkeredményeket kaptam.

Az érettségi bizonyitvannyal rendelkézkozil 548 vesz részt a véradason akkor, amikor
lehetisége van réjket kovetik 178 a szakmunkasképtzvégzett, majd a 16fdiplomas és
4f6 altalanos iskolai végzettségéradod. Vészhelyzetben csalé Hrettségi bizonyitvannyal

rendelked menne vért adni. A valaszadok kozul azok szanedeisyes#, akik csak hivasra
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mennek. A vallasi hovatartozas és a véradasi sadkagalatakor azt az eredményt kaptam,
hogy a vallasi hovatartozas pozitivan befolyasaljgéradason valé részvételt, a’cpidba
szignifikans eltérést mutatotf’c34,54, p=0,001).(l.sz. melléklet). A katolikus adék kozil
7016 akkor megy véradasra, amikor lebsfige van ra, 6f viszont csak ha hivjak.
Reforméatusoknal 5f evangélikusoknél 8f nem vallasosaknal &f egyéb valaszt jeléknél
5f6 az, aki akkor megy segiteni, amikor Igisgtge van ra. Vészhelyzetber Hvangélikus
vallasu megy vért adni. Vizsgaltam a kérdést vdlmami felekezethez vald tartozas és a
véradasi szokas kozott, ahol szignifikdns kilonbsémem tudtam kimutatniy{=3,846,
p=0,28). Ugyan ez vonatkozik a vallasgyakorlas ééradasi szokas kapcsolatayad=<6,062,
p=0,109). Azok, akik vallasosnak tartjak magukatgakoroljak a vallasukat (38f amikor
lehetségik van ra, jonnek vért adni. A vallasukat nerakgylok kozal 53 akkor jon,
amikor lehebsége van, If vészhelyzetben, @fcsak ha erre felkérést kap. A lakéhely tipusa
€s a véradasi szokas kapcsolatdban kozel azor@elést kaptam. A faluban lakdk kozul
4416 akkor megy veért adni, amikor leldeege van r4, a varosban lakok kditeBafs
cselekszik ugyan igy. dfvarosban laké valaszolta csak, hogy vészhelyzethegy. A
faluhelyen @k kozll 46, varosiak kozal 3f jon vert adni. Az eredmény azt mutatja, hogy
nincs kulénbség a faluban és varosban lakék véoadéalo megjelenése kozott. A lakdhely
és a hivas kozott nincs szignifikans killonbsger2,085, p=0,555). A véradashely és a
véradasi szokas kapcsolatanak feldolgozasakor &zida hogy kil§ véradason 5éf
lehetségébl figgéen jon segiteni, mig intézeti véradason ez a lgts34i6. Ez abbol
adodhat, hogy ezek a véradasok munkaign és ére megszervezettdgpontban vannak.
Adott telepulés nyilvantartott donorai a véradastgetzéen egy-két héttel névre sz0lo
értesitést kapnak a véradaggdntjarél és helyszinél Igy elsre tervezhet résziikél a
véradason valo részvétel. Az intézeti véradas ezzeinben javarészt munkéisen (8.00-
16.00) torténik. Ezen &pont nem mindenkinek megfetelvalamint sok esetben a véradas
kezdete ditt értesitik a szervék a potencialis donorokat. Valési#githet, hogy akik
intézeti véradason csak hivasra jonnek vért adfti) (4 ritka vércsoporti donorok kdzé
tartoznak. A hirtelen fell&pvérhiany esetén a Magyar Voroskereszt koordinatetafonon
ertesitik a megfelél vércsoportd donorokat. A kapott adatok alapjandeecia szint
szignifikans eltérés mutathaté kj =2,33, p=0,50). A valaszad6 véradok kozil é87f
rendszeres, mig 13fels véradd volt. A véradas gyakorisaganak és a nemékyanak
0dsszehasonlitasakor az latszik, hogy rendszeredfénfetfi és 386 né adott vért, mig ets
alkalommal 66 férfi és 76 n6. A nemek és a véradas rendszeressége kozott teacami

szignifikans kiilénbséget talaltamy £=0,47, p=0,50). Az iskolai végzettség és a véradas
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gyakorisaganak vizsgalatakor az derult ki, hoggradszeresen vért adok kozil dgirettségi
bizonyitvannyal, 1% szakmunkas bizonyitvannyal, #6fdiplomaval, 58 pedig csak
altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik. Agssbr vert adoknal of érettségizett, 2f
diplomas és 2f szakmunkaskeépt végzett. Az érettségizettek és a szakmunkastéisrabs
iskolai bizonyitvannyal rendelkék véradason valé megjelenését vizsgaltam, és antaisk
végzettség tekintetében szignifikans eltérés neamoippatod § %=1,23, p=0,74). Vizsgaltam,
hogy a vallasossag és a véradas gyakorisaga nmiksrefiggésben all egymassal. Katolikus
vallasuak (765) kozul 86% rendszeres 8% &lsérado volt. 55 vallotta magat reformatus
vallasunak, kozuluk 4frendszeres,éfelss donor. Az evangélikus vallas esetében dsszesen 4
f6 jelentkezett véradasra, kozulllkb3endszeres ésdEls véradd. Nem vallasosak esetében
a kerdivet kitoltds 10%-bol 3% el§, 7% rendszeres verado. Az egyeb valaszt béjeldl
aranya 5%,6k mind rendszeres véradok voltak. Szignifikans réeé chf probaval nem
talaltam § °=4,44, p=0,35). Az adatok alapjan nem mondhatjukagy a katolikus vallastak
kozul tobb rendszeres és &lgérado kerdl ki, mivel a mas valldst gyakorlok mednési
szama alacsony. A valamilyen felekezethez tartozsvéradas statuszanak tukrében
vizsgaltam. Az adatok alapjan az latszik, hogy ak@n tartoznak egyik felekezethez sem
(76%) joval nagyobb szamban vannak, mint akik feteithez tartoznak (24%).

Rendszeres véraddk 68%-a nem tartozik felekezethizg,19% igen. Az etsvéraddk 8%-a
nem tartozik felekezethez, ellenben 5% igeh=1,71, p=0,191). Hasonlé eredményeket
kaptam, amikor a rendszeresen gyakorolja-e vallk&atés eredmeényeit vetettem Ossze a
véradas gyakorisaga kérdés eredményeivel. Az igdasxok ardnya 38%, mig a nem
valaszoké 62%. A rendszeres donorok 54%-a nem gykka vallasat, ezzel szemben 33%
igen. El$ véraddk esetében az igenek aranya 5% a nemek®&88nifikans eredményeket itt
sem kaptamyf=0,001, p=0,97). A rendszeres donorok 46%-a félieyer®% kéthavonta, 7%
evente, 1% kétévente, 14% alkaloméeer 12% egyéb iikbzonként szokott vért adni.
Ennél a kérdésnél vizsgaltam, hogy milyen a nerzekirsti megoszlas a rendszeres véradok
kozott. A rok vagy a férfiak jonnek-e gyakrabban vért adni?afaszadok 46%-a félévente ad
vert, eblbl 20% férfi és 26% & 11% vallja azt, hogy kéthavonta ad vért. &bé férfiak
aranya 9% adkeé 2%.

Evente a 6k 3%-a a férfiak 4%-a jelentkezik véradasra. Aiédf10%-a alkalomszéen,
4%-a egyéb idpontban jelentkezik. Ez az arany &knél 4-4%-ra tehét Chi- proba szerint

(x >=11,56 p=0,07) nincs szignifikans kilénbség & s a férfiak véradasi gyakorisaga
kozott. Iskolai végzettség tekintetében elmondhhty a legtbbben iskolai végzetts#gt
fuggetlendl félévente adnak veért. A félévente \aetbk kozul 255 érettségi bizonyitvannyal
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rendelkezik. A megkérdezettek ardnyaban igy silgmit kilonbség nem mutathaté ki az
iskolai végzettség tekintetében’$17,67, p=0,47). A vallas vonatkozasaban elmondhaté
hogy az 6sszes valaszadd 46%-a jelentkezik féléwadradasra. Kozuluk 40% katolikus, 1-
1% mas vallashoz tartoz6. Az adatokbdl az latshibgy a katolikus vallasu rendszeres
véradok gyakrabban adnak vért, mint mas vallastaddde. Chi- probaval §°=45,46,
p=0,005) szignifikans kuldnbségeket lehet latniadlas tekintetében. A vallas gyakorlasa
tekintetében ezt a szignifikdns eltérést mar nedtatn kimutatni ¥°=3,17, p=0,78). A
donorok 46%-a mondta azt, hogy félévente ad véet,kdzulik csak 18% gyakorolja
rendszeresen valldsat. Az adatok alapjan nem lkzat kovetkeztetni, hogy a rendszeres
vallasgyakorlas befolyasolja a véradas gyakorisagat

A faluhelyen laké rendszeres véradok kozil @6af varosban lakok kozil 26 félévente ad
vert. Az adatokbdl az latszik, hogy a kisteleputesakok gyakrabban adnak vért, mint a
varosban ék. Chf-probaval a szocio- demogréfiai adatok tekintetélzeniakéhelyre
vonatkozoan szignifikans kiilénbséget kaptafir (13,14, p=0,04). Munkakér szempontjabol
is 6sszehasonlitottam az adatokat a véradas ggaawal. A betoltott munkakdtt(fizikai,
szellemi, egyéb) fliggetlenil a legtdbben (3GElévente ad veért. De kozlllk is legtébben
(18f6) a szellemi foglalkozastak komdbkerll ki. Kéthavonta a fizikai dolgozék adnak
legtébben vért £=17,20, p=0,14). Arra kérdésemre, hogy milyen fdyaré értesiilt a
véradasrol a kovetkézvalaszok szilettek. A megjelentek 60%-a donorbghi40%-a
telefonos behivas atjan értestlt a véradasrol. fiate 27%-a donorbehivot kapott, 23%
telefonos behivasra érkezetitikNesetében az arany, hasonld. 23%-t irasban,17étefinon
értesitettek az aktudlis véradasrél. A donorbetdvékszamitdgépes rendszer véradashelyre
vonatkozoan nyomtatja ki, mig a telefonos értesigésséradasszervékz végzik. igy a
nemekre vonatkozoan nem lehet altalanositani, l@ogik vagy a férfiak, melyik formaban
jonnek tobben. Szignifikans eltérést nem tudtamukimi (>=0,22, p=0,89). Ugyan ezt
talaltam az iskolai végzettség, vallas, vallasgyldiso rendszeressége, csaladi allapot
tekintetében is. A felekezethez tartozas kérdéssstevetve a véradasrol értesilés forméjat,
szignifikans eltérést kaptamy®€7,23, p=0,02). A valaszolok 24%-a tartozik valamil
felekezethez. Kozlluk 1@fdonorbehivoét, 41 telefonos értesitést kapott. A felekezethez nem
tartozok aranya 76%, eblb 33f6-t irdsban, 3Gt telefonon értesitettek. Ezt véletlen
egybeesésnek tartom, mivel a donor adatbazis neaintaz vallasra vonatkozé adatokat. A
munkakor és a foglalkoztatasi statusz tekintetélsagnifikans kilénbségek lettek
(¢ munkaksr=15,89, p=0,003 jtogiakoztatast22,60, p=0,01). Munkakér esetében &l9izikai,
18f6 szellemi, 135 egyéb statuszu véradod érkezett donorbehivoratehdépnos értesitésre
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1516 fizikai, 136 szellemi és 12f egyéb. A valaszadok tdbbsége (56%) teljes mudkeial
dolgozik, mig 31% tanuld volt. A teljes munkéaimbn dolgozok 30%-a donorbehivét, 25%-a
telefonos értesitést kapott. Didkok esetében 1286rbehivo és 10% szobeli felkérés volt.

A donorbehivé eredményesebbnek latszik, mivel igiolgozok a munkaltatojuktol édben
tudnak engedélyt kérni arra, hogy segithessenekknas

A faluhelyen lakék kozll 33% donorbehivd, mig 158ketonos megkeresés Gtjan értesilt a
véradasrol. Ez a szam a varosban lakok esetébendbi®sbehivo, 25% telefonos behivas.
Lakéhely vonatkozasaban is szignifikans eltérésttkelt (*=17,48, p=0,000).

Az eltérés véleményem szerint azzal magyarazhaiQy ta kiszallasos véradasokorel
megszervezettek. Az értesitések a Voroskerestij@ra a véradas étt kertilnek kikuldésre.
Az intézeti véradasokra a rendszeres donorok kidétse legtobbszor telefonon torténik.
Foéleg akkor, ha valamilyen rendkivili esemény tokénragy ha hirtelen lecsokken a
biztonsagos vérkészlet. llyenkafldg a helyben, varosban laké donorok vannak tetafon
értesitve mivel a vérellatéba jutasuk egyshbr mint vidékél. Ezeket az eredményeket
erdsiti a véradashely dsszefiiggésében végzett szamités §°=19,37, p=0,000). lit is
szignifikans az eltérés. A kidlshelyszinen vért adok kozul I7imeghivot 156 telefonos
értesitést kapott. A vérellatdba érkatonorok esetében kBfrasos értesitésre 266zbbeli
felkérésre adott vért. A ,mikor szokott” vért adkérdésre az értesités formaja tekintetében
nem kaptam szignifikans eredményeket(11,29, p=0,08). Akik lehéségiik szerint (91%)
jonnek vert adni mindegyikik valamilyen értesitéstpott a véradasrol. Azon véradok
korében, akik rendszeresen adnak vért a rendseégetsmilyen id intervallumra értik a
behivas tekintetében vizsgéltam. A kéthavonta éslkalomszeien vért adok behivisa
kozott szignifikdns eltérés van. A gyakorisagnalsagnifikancia abbdl adodhat, hogy
donorbehivéval vagy telefonon csak a rendszereadd&at tudjuk értesiteniy13,57,
p=0,001).

A rendszeres varadok 46%-a félévente ad vértokdés csak értesitésre jottel’t 34,6,
p=0,001). A véradasra legmegféleb idspont a véraddk 68%-nak munkéardkivil, 29%-
nak munkaidben, 3%-nak hétvégén lenne. Nem tapasztaltam, hoggocio- demografiai
adatok ezt barmilyen formaban befolyasolnak. A mlegitek 10%-a Ujsagban olvasta, hogy
véradas lesz. Az elektronikus médiabol 7% értestil®o plakatokon latta a felhivast a
véradasra, 9% interneten, 27% egyéb modon hallgitadasrol. A munkahelylk a megjelent
véradok 73%-at tamogatja abban, hogy vért adhakssaié?o-at nem. A munkahelyi
foglalkoztatasi statusz tekintetében a teljes migddken foglalkoztatottak és a

részmunkaidben foglalkoztatottak véradason valo részvételéamiogatasaban talaltam csak
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szignifikans eltérésekety’€13,51, p=0,02). E#h arra tudok kovetkeztetni, hogy ha a
munkaltatd idben értesil a dolgoz6é véradasi szandékardl, akkotodit a véradas
idétartamara a dolgozonak szabddidTapasztalatom szerint tdbb munkaltaté a vert ado
dolgozoit a veradasért plusz szabadnappal jutalapaayyesek pedig kérik, hogy kiszallasos
véradast szervezziink a cég telephelyére. igy aodékg hosszu ire nem esnek ki a
munkabdl, nem kell beutazniuk a vérellatoba (2&2él).

Véradas helyszine
Vérado6 allomas
Kulsé helyszin

On mikor szokott vért adni

64 62%

Amikor lehetiségem van ra o 92%
Vészhelyzetben i 1%
Csak ha hivnak L 7%
\Véradas gyakorisaga
Rendszeres 876 87%
Els§ 138 13%
Ha rendszeres, milyen gyakran
ad vert?
Kéthavonta 19% 19%
Félévente 46% 46%
Evente 7% 7%
Kétévente 1% 1%
Alkalomszefien 14% 14%

egyéb 126 12%
Milyen formaban értesdlt a

Donorbehivo 60§ 60%

Telefonos behivas 408 40%

2. tablazat Véradassal kapcsolatos kérdéskor

A véradas korulmeényei

A véradas korulményeivel a valaszoldé donorok tdmbimt 90%-a elégedett volt, de egyes
esetekben eltérések mutatkoztak. A varakozdéshabszusagat a donorok 8%-a kifogasolta.
Nemek szerinti megoszlasuksdhs és 46 férfi. Ok mind kil$ helyszinen jelentkeztek
véradasra. Az intézmeényi és kiilséradason a varakozasididhosszusagara szignifikans
eltérést talaltam chi probaval a két helyszin kozo€ 5,33 p=0,02). Mindegyikiik akkor
jon vért adni, amikor leh&sége van ra. Chi prébaval szignifikans eltérést nem tudtam
kimutatni ¢*=12,20 p=0,007).

Véradasi gyakorisagukat tekintve 6% rendszeres%<[® véradd. A rendszeres véradok
kozul 5% félévente, 16 évente ad vert. Kiszallasos véradasokon a véridgdigitervalluma, a

vérvételi agyak szama kevesebb, mint az intézetadasokon. Véleményem szerint ez
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okozhatta, hogy a véradoknak esetleg tobit itellett vérakozniuk. A véarakozas
kortlményeit kiszéllasos véradason d Kifogasolta. A véradashely tisztasagaval minden
véraddnk meg volt elégedve, akar Belagy kul$ helyszinen adott vért. Az intézeti véradas
helyszinének émérsékletét If kifogasolta. A vérvéeteli agyakat@fendszeres vérado tartotta
kényelmetlennek. Az agyakat kifogasol® kfilst és 16 intézeti véradason jelentkezett.

Az orvosi vizsgalat korilményeit minden valaszadimar megfeldinek talélta. Az orvosi
vizsgalat részletesseégétoldtkozuluk 26 né és 16 ferfi kifogasolta. Az orvosi vizsgalat
legkorét 16 kilss véradasi helyszinen nem talalta megteiek.

Megfontolasra ad okot, hogy a személyzet udvariggsadafigyelése, megjelenése és a
munkavégzés szaks#sege kérdésre 2<2fa ,nem megfelél’ valaszleheiséget jeldlte be.
Klls6 és intézeti véradasokon szinte mindig ugyan azesnélyzet dolgozik. A véradok
elégedettségének megtartasara nagy hangsulyt kktethi, mivel egy rossz élmény

elriaszthatja a régi és 0j donorokat (3. tablazat).

1. Avarakozas iartama

2. Avarakozas korulményei p>0,05
p>0,05
p>0,05
Seocio- PO
derrnuﬁagtrgljjal p>0,05
p>0,05
p=0,03
p>0,05

p>0,05

3. tAblazat A véradas kortlményei
Ismeretek a véradasrol

Az ismeretek a véradasrol kérdéscsoportban ossZs@Emdést tettem fel. A kérdésekre a
valaszlehetségek fliggvényében 1-5 pontszamot kaphattak.
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A valaszadok a helyes vélaszokkal 6sszesen 21péritettek el. A helyes vélaszra 1 pontot a
helytelenre O pontot kaptak. A kapott pontok atla¢8+3,43.

Arra a kérdésre, hogy &k egy évben hanyszor adhatnak vért, a legtobbeid) 33t jeldlte
be, hogy 4-szer, a helyes valasz viszont a 3-saiorkzt 316 gondolta jol. A helyes valasz 1
pontot ért. A férfiak véradasi gyakorisaganalgglmkrabban bejelolt valasz egyben a helyes
valasz is volt, miszerint 38fjelolte be a 4-szer valaszt. Itt is egy pontotaéhelyes valasz.
Az ismeretei szerint, hogy ki lehet véradd kérdéshelyes valaszok 6sszes pontszama 3pont.
Helyes valaszonként lpont jart. Az adott valasatdpjan az atlag pontszam 1,35+0,99.
Legtobben (37f) ketts helyes valaszt tudott. A véradasbdl valé kizaglgetelei kérdésnél
helyes valaszonként 6sszesen 5pontot lehetett kagdi valaszok megléte esetén. Az éatlag
pontszam 2,69+1,05 lett. A legtobben (32%) haronydsevalaszt tudtak, 30fkets, mig
1416 csak egyet tudott helyesen. Négy helyes valasmiegkérdezettek 21%-a adott, a
kérdésre mind az 6t helyes valaszt csupan csakamétuntak.

Ezekibl latszik, hogy kevesen ismerik pontosan, hogy ariljeltételek teljestilése sziikséges
ahhoz, hogy valaki vért adhasson. A Kdvét kitdltok 51%-a tudta pontosan, hogy egy
véradas alkalmaval 4,5dl teljes vért veszink |€5l#bi 49% helytelen valaszt adott. A helyes
vélaszok pontértéke 1pont a helytelené O pont volt.

Feltételeztem, hogy sokan nincsenek tisztaban amogly a levett teljes vésb negativ
viruseredmények esetén milyen vérkészitmények tketd, és milyen kotelgzen
elvégzend tesztek szikségesek ahhoz, hogy egy vérkészitheagasra alkalmas lehessen.
Mi készil a levett véri?- kérdésre maximalisan 3pontot lehetett megsmerédinden
helyes valasz egy pontot ért. A kérdésre adottszala pontértékének atlaga 0,67+0,89 pont.
Legtdbben (56%) 0 pontot kaptak. Egy pontot 27%tokpontot 11%, harom pontot pedig
csak 6% kapott. El# latszik, hogy nagyon kevesen ismerik a verkészityek fajtait, nem
tudjak, hogy mik készilnek az altaluk adott 1Eelyérll. A koteled tesztek kérdésnél
dsszesen 5pont volt adhatd, helyes valaszonkémtlpa atlag pontszdm 1,18+1,24. A
megkérdezettek 67%-a csak egy helyes valaszt, 19peatot, 8%-a 3pontot, 4%-a 4pontot
€s csupan 2% ért el maximalis pontszamot. Vélenméngeerint ez elég elszomoritd
eredmény, mivel a médidban sok esetben hallaniral\&vihet fert6zé betegségeki. Arra
kérdésre, hogy egyfvéradasaval hany ember életén lehet segiteniyehehlasz esetén
1pontot, mig helytelen esetén 0 pontot adtam.

A helyes vélasz az, hogy harom betegen tud segiteni

A valaszadok kozul 57% helyesen 42% helytelenidszdlt. 16 nem adott valaszt.
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A kovetkes kérdés, hogy hany napnak kell eltelni két vérddiitt forditott eredményeket
adott. 24% j6 vélaszt 75% rossz valaszt adott. &gyor itt sem valaszolt a kérdésre. A
helyes valasz ,egy” a rossz 0 pontot ért.

A tudastesztben kapott pontszamok alapjan haroegkatt alakitottam ki.

100-75% jol megfelelt (1. kategoria), 74-50% meegite(2. kategoria) és a 49%- nem felelt
meg (3. kategoria). A valaszaddk minddssze 3%-dltkkaz egyes, 16% a kettes és 81% a
harmas kategoriaba. Kétmintas t-prébaval vizsgaltaogy a nem és a tudasszint kozott
milyen dsszefliggés van. Eredmények tekintetébecsrkilonbség a nem kozott (F=0,005
p=0,824 t= -1,67 p=0,097). Tudas szempontjabolrbsteedasztikus t-probaval kilonbség
van a véradd allomason és a Kilselyszinen vért addé donorok kozoétt (F=5,01 p=0,027

t=3,03 p=0,007). A donorbehivora és telefonos kiréy érke& donorok tudasa k6zott nem

talaltam kulonbséget. Ennek kimutatasara homoszeélas t-probat hasznaltam (F=0,054

p=0,817 t=1,299 p=0,197). Ugyan ez figyethateg a lakéhely vonatkozasaban is (F=0,443
p=0,507 t=-1,36 p=0,177). A rendszeres, é§ efsadok egyforma tudassal rendelkeznek a
varadasrol (p=0,07)(4.tablazat).

nem

atlagpontszam:7,8

pontmaximum: lakohely p=0,50

21 pont \Véraddallomas helyszil p=0,027

minimum:
1 pont veradas rendszeress¢| p=0,07

4. tdbldzat Tudasteszt

Ezek alapjan elmondhatd, hogy hidba ad valaki msrésen vért, akkor sincs kKelsmerete
arrol, hogy ki hanyszor adhat vért, mi készil aetevérlbl stb. Sokszor hallottam mar, hogy
valaki azért nem ad vért, mert fél, hogy az artalnaa egészségére, esetleg elkaphat
valamilyen ferézést. A méasik teoria, hogy a levett véreket kulféldzallitjdk, és azokat nem
az orszagon belll hasznéljak fel. A vélaszaddk 80%gy gondolja, hogy nincsenek, mig

18%-a szerint még vannak tévhitek a veradassakkdgtban. 2% nem valaszolt a kérdésre.
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A megfeleb idében és kel mértékben végzett tajékoztatas és oktatds minéenitét,
hiedelmet eloszlathat.

Véradassal szembeni motivacio

A motivacioval kapcsolatosan egy 18 kérdigstld kérdéscsoportot allitottam dssze.

Kivancsi voltam arra, hogy kit mi 6szténdz arraghaért adjon, ezzel segitsen masokon.
Melyek azok a tényéik, amik miatt gyakrabban jonnének vért adni.

A donorok szerint a média foglalkozik-e eléggé aadés fontossagaval, propagaljak-e
kelléen. A kérdésekre harom valaszldéiséiget ajanlottam fel (nincs igy, szamomra mindegy,
igy van). A donorok 74%-a tartotta erkolcsi kotetgnek a veradast, 16% szaméara mindegy,
10% nem tartja erkolcsi kotelességnek. A valasilalg&rtéke 2,64. Chiprébaval a szocio-
demografiai adatok tekintetében a ,rendszeresekaggha-e vallasat” és a lakdhely kérdésre
adott valaszokkal talaltam tendencia szikiilonbségety$=0,921, p=0,63;°=0,841, p=0,65).

A vallasat nem gyakorld (62%) kozil 46% erkolcsidtésségnek tartja a véradast. Ezzel
szemben a vallasukat gyakorlok (38%) kozul 28%ataatkdlcsi kotelességnek. A véradast a
valaszolo donorok 82%-a tartja személyes ésletgnek, 9% részgmindegy €s 9% szerint
ez nem igy van. A valaszok éatlag értéke 2,73.

A nok és férfiak valaszai alapjan szinte nincs vélerk@lonbség. A férfiak 44% mig &k
38%-a tartja személyes felgbégnek. Az iskolai végzettséget tekintve az &mgitts
bizonyitvannyal rendelkék 44%-a, a diplomaval rendelkidz 17%-a, szakmunkaskéfiz
végzettek 16%-a és a csak altalanos iskolat véde&%-a, azaz mindegyikik személyes
felelosségnek tartja a véradast. Az érettségizettéknek ebben a kérdésben a
legk6zombosebbnek, mivel 8% szamara mindegy ész¥ins nem személyes fetskég a
véradas. CRi prébaval nem talaltam szignifikans kiilonbségét1,853, p=0,249). A vallas
tekintetében szinte mindenki személyes taségnek tartja, hogy vérével segitsen masokon.
Lakohely tekintetében mindkét teleptilés tipusbérdéhorok szamara személyes féésieg a
véradas.

A szocidlis kotelesség kérdésnél Ehprobaval a szocio- demografiai adatok tekintetébe
csak a vallasra és a csaladi allapotra vonatkok@ptam szignifikans kuilonbséget. A vallas
esetébenyf=19,22 p=0,01) a 76% katolikus vallasu koziil 58%igy van”, 5% a ,szamara
mindegy” és 13% a ,nincs igy” valaszt adta. A tobhllas tekintetében a tobbség szamara
szocialis kotelesség a véradas.

Nem tudok egyeértelih kbvetkeztetést levonni arra vonatkozoan, hogy lvamennyire

befolyasolja ezt az eredményt, mivel a vallasatkgy@ja-e kérdésre a nem valaszt adok
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(62%) 44%-a szerint szocidlis kotelesség a vérdga0.184, p=0,91). Csaladi allapot
tekintetében adtlen/hajadon csoport (37%) kodzil 30% ,igy van”, 58aamomra mindegy”
es 2% ,nincs igy” valaszokat adta. A hazassagh#n(dB%) 32%-a egyetért a kérdéssel, 5%
szaméra mindegy és 11% résitérem szocialis kotelesség a véradés 16,91, p=0,03).

A nemek vonatkozasaban tendencia $zkilonbség vanyf=0,77, p=0,68). A férfiak (55%)
41%-a a 6k (45%) 30%-a szerint szocidlis kotelesség a véra®a6%-ban szamukra
mindegy. A ik 9%-a mig a férfiak 8%-a szamara nem szocidliel&éseg a véradas.
Osszességében a megkérdezettek 71%-a az igy vana 52amara mindegy és 17% a nincs
igy valaszt adta. A valaszok atlaga 2,54.

A donorok 96%-a szivesen segit masokof. sfamara mindegy ésé3hem segit szivesen
masokon. Kivancsi voltam arra, hogy a véradoknak éjzés-e az, hogy vert adnak™? A
donorok 86%-nak jo érzés, 11% nem tulajdonit nelenséget €s 3% az, akinek ez nem jo
érzés. A valaszok éatlag érteke 2,83. A Kérdt kitbltok 64%-a vélaszolta azt, hogy a
véradasnak kdze van ahhoz, hogy j6l érzi magat. 83&mara nem jelent semmit és 13%
mondja azt, hogy nincs a véradasnak koze hozzA [Bf6 a valaszok atlagértéke. €hi
prébaval a szocio-demogréfiai adatok tekintetébeigngikans eltérést nem talaltam. A
véradas utan kapott javadalmazas (vasarlasi utgh@2io-t nem befolyasolt abban, hogy
vért adjon. 13§ szaméara ez mindegy volt, viszont 5% az ellenshalgéért adott vért. A
szocio-demogréfiai adatokkal 6sszevetve azt tagltaogy az 5§ kozil 36 féerfi és 26 né.
Iskolai veégzettségiket tekintve 6lfaltalanos iskolai, &f szakmunkas végzettseg1fo
érettségizett és dfdiplomas. 2% katolikus, 1% evangélikus 2fem vallasos. Felekezethez
egyikik sem tartozik, és nem gyakoroljak vallasukluhelyen 4f, varosban If lakik.
Csaladi allapotuk szerint dinétlen/hajadon, 2f hazas és afélettarsi kapcsolatban él. 3%
rendszeres, mig 2% élyvéradd volt. A javadalmazassal 6sszefliggésbenisakarestem a
valaszt, hogy ha nagyobb 6ssidgnne a javadalmazas, akkor gyakrabban jonnénekie
adni a donorok. 78% nem jonne gyakrabban, 12% szamiéndegy és 10% viszont
gyakrabban jénne vért adni. A valaszok atlagértéBe. Chf-prébaval a szocio-demogréfiai
adatok tekintetében csak a lakdhelyre vonatkoz@altam szignifikans kilonbségeket
(x°=6,78, p=0,03). A faluban lakék 7%-a mig a varosBléii 3%-a adna gyakrabban vért
nagyobb javadalmazésért cserébe. A nemek araiy@if és 26 né. Kivancsi voltam arra,
hogy ha egy nyereményjatékot szerveznénk a véradolkakkor az 6sztbndznédket a
rendszeres véradasra. Ugyan ugy, mint a nagyolaagwazasnal itt is 78% valaszolta azt,
hogy nem jonne gyakrabban. 13% szamara mindegy %s jdhne rendszeresebben.

Faluban7é varosban 2f lakik. A lakéhelyre vonatkozoéan itt is szignifikiueltérést talaltam
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(x’=6,44, p=0,004). A nemek arénya valtozott ennéraldsnél, miszerint 5% férfi, és 4% n
venne részt nyereményjatékban. A véraddk létszémansaelése érdekében a rendszeres
véradoknak is nagy szerepik van oly modon, hogyebgegy alkalommal elhozzak
magukkal egy ismésiket vért adni, akkor ezzel maris névelik a potdisc donorok
létszadmét. Azt is probaltam kideriteni a ,méasokat dsztonzok, hogy elj6jjon velem
véradasra” kérdéssel, hogy hanyan cselekszenela iggradok kozul. 81% igy van, 14%
szamomra mindegy és 5% nemleges vélaszt kaptaagéktéknek 2,76 jott ki. A médiaban
sokszor hallani a véradas fontossagarol. Arra woltkivancsi, hogy ezt a donorok
elegendnek tartjdk-e. A véradok 62%-a szerint nem kellértékben foglalkozik a média a
véradas fontossagaval. A szamomra mindegy valaétj@lolte be. 16% elégedett a média
tevékenységével. Chprébaval szocio- demografiai adatok tekintetébeakcaz iskolai
végzettség tekintetében talaltam szignifikdns Kiségeket °=13,66, p=0,03). Tendencia
szinfi kilonbséget a szocio- demografiai adatok tekiberiéa lakohelyre és a csaladi
allapotra vonatkozoéan talaltam?$0,88 p=0,64 é3°=6,19 p=0,62). Tapasztalatom szerint
sokan oOrultek neki, amikor t6bb munkahelyre is &sils¥éradasokat szervezett a véradas
szervednk. Az évek soran sok munkahely meiggz mas helyeken pedig olyan veiet
lettek, akik nem tdmogatjdk a dolgozok munkaieh tortéd véraddsat. Ennek kapcsan
kérdeztem meg a donorokat, hogy szivesen részemekre munkahelyukon véradason.
Sokan (77%) orilne ennek a lebsdgnek, 14% mondta azt, hogy szamara mindegy éxz9%
aki nem venne részt munkahelyi véradason. Az Uaddk toborzasa, megszolitasa egyre
nehezebb feladat. A tarsadalom eléregedésével dszeres donorok szama is csokken,
viszont az Uj véraddk szama nem emelkedikokelértékben ahhoz, hogy a ki&st potolja.
Ezért tartom fontosnak, hogy a véradas fontossggahtségét minél tdbb helyen és minél
elébb el kell kezdeni. Véleményem szerint mar az @fas iskola fels tagozatos diakjai
kozott elkezdhét a tajekoztatas. A donorokat arrdl kérdeztem, htadgpkornyezetiikben
kell6 mértékben propagéljak-e a véradast. Eléggé megbs#tlaszokat kaptam, miszerint
51% elégedett, 20% szdméara mindegy és 29% nena tangjgfelednek a tajékoztatast.
Szignifikans eltérést a szocio- demografiai adaabkiem talaltam.

Fontosnak tartottam megkérdezni a valaszadokaty hokprai tajékoztatas befolyasolja-e a
véradas fontossaganak elfogadasat. 7% szerint mgysllt szamara mindegy és 82%
egyetért abban, hogy a tajékoztatast minghkekel kell kezdeni. A valaszok atlag értéke 2,75.
A valaszaddk nemre, iskolai végzettségre, valldstayhelyre és csaladi allapotra tekintet
nélkil a korai t4jékoztatas elkezdéseét tartjdk denék. Szerintem a segitségnyujtas

legnemesebb formaja az onzetlenségbtt segités. A valaszaddk véleményét kérdeztem,
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hogy Onzetlensédb adnak-e vért. Az dnzetlenség vezérliet, amikor eljonnek vért adni.
A donorok 90%-a 6nzetlenségibmig 9%-a nem oOnzetlens&iljott vert adni. 18 szamara
pedig mindegy. A valaszok atlag értéke 2,81. Admrenyek alapjan azt lattam, hogy nem
flgg 0ssze az onzetlenség vagy annak hianya acszemografiai adatokkal. Szignifikans
eltéréseket nem tudtam kimutatni a szocio- dema@iratiatok tekintetében. A mai é§lé
tarsadalmakban olyan elvardsok, norméak, szokdsatulalak ki, amelyekhez a tarsadalom
tagjai alkalmazkodnak. A kozvetlen kornyezet ezelegl@tét elvarja az egyéiht
Tapasztalatom szerint a véradas nem tartozik eédek. kA donorok vélemeényét kérdeztem,
hogy a kérnyezet elvardsai miatt adnak-e vért. Aodok 82%-a nem a kornyezet elvarasai
miatt jelentkezett véradasra. tZzamara mindegy, mig 6%-t6l elvarja kornyezetaradast.

A valaszol6 donorok 26%-a nem oOnérdé&kbmig 62% onérdekid jott vert adni, 12% a
.Szamara mindegy” valaszt adta. Az 6nérdek magashdzannak gondolom, hogy a donorok
figyelnek sajat egészségikre, mivel a véradas stihh fertz6 betegség kimutataséara
irAnyulo teszt is elvégzésre kerll. Pozitivitdst@se véradok a véradas utan azonnal irasban
ertesitést kapnak. A véradasszervezésben nagységgfitnyljtanak a rendszeres véradok
azzal, hogy kornyezetiikben propagaljak a véradiédsokat is biztatnak arra, hogy jojjenek
el véradasra. Tapasztalatom szerint nem csak azradok megszolitasa, hanem a régi
(rendszeres) véradok megtartasa is egyre nehezebl@raddkat arrdl kérdeztem, hogy
masokat is 0sztontznek-e arra, hogy vért adjanti. Balaszolta, hogy masokat is biztat a
véradasra. of nem 0sztdondz masokat, mig dZzamara mindegy. Nem tudtam egyertelm
kovetkeztetést levonni arra vonatkozdan, hogy midlefolydsol6 tényeik arra, hogy valaki
masokat is biztasson a véradasra (5. tablazat).
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1. Ugy érzem erkélcsi
kotelesség a véradas p>0,05
2. Ugy érzem, hogy
személyes felésség a
éradas p>0,05
3. Ugy érzem, hogy szocial
kotelesség a véradas p=0,01
4. Szivesen segitek masok p>0,05
5. JO érzés, hogy vért adok p>0,05
6. A véradasnak koze van
ahhoz, hogy jél érzem
magam Szociodemogréfig p>0,05
7.A javadalmazas miatt mutatok
(vasarlasi utalvany) adok v p>0,05
8. Gyakrabban jarna
éradasra, ha azért nagyol
mértéki javadalmazasban
részesilne? p=0,03
9.Mésokat is 6sztonzok, hg
eljojjon velem véradasra p>0,05
10. Onzetlenségadok veért p>0,05
11. A kdrnyezet elvarasai
miatt adok vért p>0,05
12. Onérdekem a véradas p>0,05

5. tdblazat Véradassal szembeni motivacio

Félelmek a véradastol

Prébaltam feltarni azokat a félelmeket, amik a szedes és alsvéradokat visszatarthatjak
attol, hogy gyakrabban/rendszeresen adjanak vért.

Hat kérdést tettem fel, olyanokat, amikkel munk&rés szinte rendszeresen talalkozom. A
valaszaddk 77%-a nyilatkozta, hogy véradas soréamfééa fitél. 1616 fél a tiszarastol, @
pedig k6z6mbos diszuras okozta fjdalomra.

A tiiszuras okozta fajdalom mellett, egyéb, mas jéli&dalom is felléphet. A véradas alatt
az adott karon folyamatos strangulaciot kell allkatmi, ez zsibbadoé jellégvégtagfajdalmat
okozhat. A t beszurdsa utan megmaradd fészitsip érzés is fajdalmas lehet. A
megkeérdezettek 85%-a nem fél a fajdalomtdl, 10%onsigen. A fennmarado 5% a kérdésre
a ,szamomra mindegy” valaszt adta.

A donorok kozll 87 nem fél attdl, hogy a véradas soran valamilyemsiést kap, #
viszont tart attél, hogy megféaddik. Akik félnek a ferbzéstl valdszirisitheten
tévhitekkel élnek a véradassal kapcsolatban, hiaagdradas soran steril, egyszer hasznélatos
eszkozoket hasznalunk.cak6zombdos a kérdéssel szemben. A vérvétel kbozbsarzullétsl a
megkérdezettek 79%-a nem fél. 12% vallotta, hodyaséesetlegesen felléposszullétbl.
Ennél a kérdésnél 9% a szamomra mindegy valasat Bdy véradas alkalmaval 450ml vért
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veszink le. A megkérdezettek 92%-a nem fél attugyytaz ebirt mennyiségtl tobbet vesz le

a személyzet. A véradasoet| minden véradasra jelentkedonor atesik egy étetes orvosi
vizsgalaton. Elleérzésre keril a haemoglobin szint, vérnyomas. AZlezgesen szedett
gyogyszerekre a kivizsgalo orvos rakérdez.

Csak az adhat vért, akit a kivizsgalo orvos arkalaelasnak talal a fent emlitett vizsgalatok
alapjan. A levett teljes véreket a feldolgozas dotan virus szeroldgiai és vércsoport
vizsgalatnak vetik ald. Csak a kivizsgalt és negatiruseredmeény vérkészitmenyeket
tekintik transzfaziéra alkalmasnak.

A donorokat arrdl kérdeztem, hogy félnek-e attdbgy az orvosi vizsgélatnal kiderdl
valamilyen betegséguk. 80% nem fél, mig 12% f&latiogy valamilyen betegsége kiderul,
amirél eddig nem tudott. 8% k6zombaos volt a kérdésseidien.

Szerettem volna megtudni, hogy a véradas folyamaatabelyik az a beavatkozas, ami a
donorok szaméra a legkellemetlenebb. A kérdéseil bat valaszlehéséget biztositottam a
véraddk szamara. Egy valaszt fogadtam el mindesdaéol.

A lehetbseégeket a munkahelyi tapasztalatom szerint adtagn me

A donorok 41%-a az ujjbegyszurast jelolte be magkkellemetlenebb érzést. 29% szamara a
vénaszuras, 15% rés#ér ti kihlzéasa volt a valasz. Az orvosi vizsgalad,3a véradas
folyamata 46, és a véradas utani allapots&zamara volt a legkellemetlenebb a véradas
soran. Vizsgaltam, hogy az emlitett kellemetlerégek kiket és hogyan befolyasolnak. A
nemek vizsgalatakor a férfiak (59f23%-a a az ujjbegyszurast, 13% a vénaszurasia 8%
kihGzasat, 7% a véradas utani allapotot, 2% a @&rémlyamatat és dfaz orvosi vizsgalatot
jelolte be. A Bk (45f3) esetében a vélaszok arénya szinte ugyan az ®bi. prébaval
szignifikans eltéréseket nem tudtam kimutagf (5,54 p=0,47).

A ,mikor szokott vért adni” kérdés tekintetébengsifikans eltérések jottek kil= 121,46
p=0,00). Azok, akik akkor jonnek, amikor lebsfgik van ra (91%) kozul 3Ibfaz
ujjbegyszurast, 29fa vénaszurast, 1bfa fi kihuzasat, 4f a véradas folyamatat ésé5a
véradas utani allapot valaszt adta. Vészhelyzetisak 16 ad vért, szamara a véradas utani
allapot a legkellemetlenebb. Azok kozil, akik cshiasra jonnek (7%) 5%-nak az
ujjbegyszuras és 2%-nak a véradas utani allapatgendszabb. A véradas gyakorisagat
tekintve a rendszeres és &elgéradok is az ujjbegyszuras valaszt jelolték bagrsfikans
eltérést nem tudtam kimutatniy®€10,02 p=0,12). A rendszeres varadok véradas
gyakorisagaval vizsgalva éhiprébaval szignifikans eltéréseket kaptai (53,42 p=0,003).

A legtdbben (46%) félévente jonnek véradasra. Kik(R20% az ujjbegyszurast, 13fa

vénaszurast, 16fa ti kihlzasat és 1-afa véradas folyamatat és a véradas utéani allapotot
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tartja a legkellemetlenebbnek. A mag$pdntokban érkek is a legkellemetlenebbnek az
ujjbegyszurast tartjdk. Az adatok megmtik a sajat tapasztalatomat, miszerint a donorok
legtbbbszér a kollégdimnak is élrr panaszkodnak. Az ujjbegyszuras a haemoglobin
gyorsteszt része, ujjbegybvett egy csepp vérmintabol megallapithaté a v@tamemoglobin
szintje. A teszt elvégzése szilkséges ahhoz, hogplhapithaté legyen a vérad6 véradasra
valé alkalmassaga. Az alacsony haemoglobin szirdr&st jelent a véradasbol. A kéind
utolsd kérdésének azt valasztottam, hogy ha sziksewe ra elfogadna-e a vért. Harom
valaszlehgiséget ajanlottam fel, ,igen, nem, a vallasom mietin”. A valaszadok 99%-a
elfogadna a vért. tfvalaszolta azt, hogy a vallasa miatt nem fogadnBzzn valaszt ad6 az
adatok alapjan, & érettségi bizonyitvannyal rendelkezik, katolikadlasu, felekezethez nem
tartozik, és vallasat nem gyakorolja. Lakéhely&irntve varosban lakik, csaladi allapota

hajadon (6. tablazat).

1. A véradas soran félek
tito| p>0,05
2. A véradas soran félek
fajdalomtol p>0,05
3. A véradas soran félek

esetleges fefrésbl . .| p=0,02
- — Szocio demografiai
4. Félek, hogy véradas ut .
mutatok

rosszul leszek p>0,05
5. Félek, hogy advér tul
sok veért vesz le p=0,02
6. Félek, hogy az orvosi

izsgalatnél kiderul

alamilyen betegségem p>0,05

6. thblazat Félelmek a véradastol
5.Megbeszélés
Az egészségugyi ellatds az orvostudomanyodégével egyre jobban korsiisddik, Uj
gyogyité eljarasokat alkalmaznak. Ezek ellenére eamberi vér és vérkészitmények
nélkilozhetetlenek. A megfetelvérkészlet a donorok o©nkéntes felajanlasa néllgrh n
biztosithatd. Az eloregédtarsadalomban a rendszeres véradok is ,kibregkZzemaz U]
donorok szervezése vilagszerte egyre nehezebb.dlHilfszakirodalmak is gyakran
foglalkoznak a donormegtartd és toborz6 stratédi@olgozasaval. Ezek kidolgozasahoz
fontos ismerniink a donorok motivalé és tavoltagtiyedit.
Kutatasombarkapott eredmények alapjan megallapithato, hogglaszadokat az 6nzetlenség

vezerli nagyobb szamban, mint egy esetleges vésaielamikor véradast vallalnak. Ez
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igazolja az ezzel kapcsolatban tett feltételezétealonorok 90%-a Onzetlenségdlmig
9%-a nem oOnzetlenségjbsegit masokon. Nem fiigg 6ssze az dnzetlenség araggk hianya

a szocio- demografiai adatokkal, szignifikans élsénem tudtam kimutatni ezek tekintetében
(p>0,005).

Hasonlo eredményeket kapott O’Brien S.F., és mu@mgat, amikor egy 2012-ben készitett
tanulméanyban Kinai as Kanadai véradok véradasiasaik motivalo tényéit hasonlitottak
0ssze. Mindkét orszagban a donorok nagy tébbségés,(63,3%, p=0,4017) a véradasra az
Onzetlen segitszandék vezérli. A Xian-i véradokban nagyobb aredges felebsségérzet a
véradassal kapcsolatban, mint a Kanadaiakban (8168%8,0%, p=0,2057), a Xian-i
adomanyozo6k nagyobb valGsisgggel a tarsadalmi fetelségvallalas miatt fontoljak meg a
véradast (81,7% és. 45,2%, p<0,0001). A Xian-i dokaigy gondoljak, hogy a tarsadalom
az adomanyozast egy normalis aktivitasnak tar§e60® és 48,4%, p<0,0001).

Thelma T, és munkatarsai altal Braziliaban harogynatrellaté kdzpontban végzett kutatasa
is ezt igazolta, miszerint a véradasra jelenike43,5% oOnzetlenségh mig csupan 26,9%
onérdekBl adott vert. A kdzpontok adatai szinte azonosakako Megallapitottak, hogy a
nok féleg dnzetlenségd, mig a férfiak dnérdekid adnak vért. Az életkor nbvekedésével ez
egyre jellem#ébb a férfiak tekintetében. A csaladi allapot szeriteszehasonlitasban a
csaladban éket foleg az 6nérdek, mig az elvalt/6zvegy statuszuakénaetlenség vezérelte.
A foiskolai vagy egyetemi végzettd@k oOnzetlenségl segitettek masokon. A minél
magasabb joévedelemmel rendelidez 6nzetlenseéghl, mig az alacsony jovedeliak
Oonérdekil adtak vért.

A rendszeres véraddkra teljes egészében az onéndigk,az abszor jelentkeékre az
onzetlenség és az dnérdekkel kiegyenlitettsegwedjfigyelhed.

A tanulmany megésiti a korabbi vizsgalatok eredményeit, miszeriiibkb62 motivaciok
vezetnek a véradashoz, megmutatta, hogy a kogaithadalmi dke és kisebb mértékben a
strukturdlis tarsadalmiéke, emberiesség, szocialis Onzetlenség a legfdrttosényed,
melyek hozzasegitik az egyént a véradashoz. Emsitigald tényeék nembl, kortol, csaladi
allapottol, korabbi véradastdl is fliggnek.

Tran S.és munkatarsai kutatasdban azt vizsgaltak, hogyegki vészhelyzetben ad vért
elészor az nagyobb elkdtelezettséget érez-e egy Gjatatlasre. Azt lattak, hogy nagyobb
szamban jelentkeztek azok, akik még soha sem agtakEzzel Bt ugyan az efs véraddk
létszama, de az élsvéradok nagy tobbsége nem valt rendszeres véeradowiek oka a
félelem, a motivacié elmaradasa, barmilyen, a \@sasoran szerzett rossz tapasztalat és

egyéb ok volt. Megallapitottak, hogy annak az esdipgy egy 6i véradd visszatér vért adni
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1,13-szor nagyobb, mint a férfiak esetében (p=0,86Yészhelyzet alkalmaval @zor vért
ado bk kozil haromszor, mig a férfiak kozil kétszer @bbértek vissza véradasra, minta a
mas idszakban adomanyozok kozil. A tanulmany nem tudtanyitani, hogy a nemzeti
vészhelyzetben (2001.09.11)6st0r adok visszatérési aranya nagyobb, mint az begyé
id6szakban megjelent élvéradoké.

Felmérésem masodik hipotézisélaera kerestem a valaszt, hogy a vallasi hovatastés a
hagyomanyos orvoslasba vetett hit befolyasoljaradashoz valé hozzaallast. Feltételezésem
részben igazolddott a vallasi hovatartozas és adasr szokas vizsgalatakor (p=0,001), mivel
a valaszadok tobb minta fele vallotta, hogy vakaée akkor ad vért, amikor letisége van

ra. Azonban nem igazolodott, hogy a rendszeressgybkorlas hatassal lenne a véradasi
szokasra. A valaszadok edyKivételével elfogadnak a vért, ha szikséguk lean@=0,109).
Nem lehet biztonsaggal kijelenteni, hogy a val&sagnak rendszeres gyakorlasa pozitiv vagy
negativ irAnyba valtoztatna a véradasi szokasokat.

O’Brien S.F. és munkatarsai 2012-ben vizsgéltakimaKés Kanadai donorok motivaciot,
hiedelmeit és véradasi szokaShitkitértek vizsgalatukban a vallasra és a hagyorokny
tiszteletére is. A Kinai tarsadalom mégsam hisz a régi hagyomanyokban és a természetes
orvoslasban. Ezzel szemben a Kanadai tarsadalomfétey a modern orvoslast tartja
elssrendinek, de nem utasitjak el a természetes gyégymoédoRakegtobb Xi'an-i vérado
hisz a Qi és a veéer egyensulyaban, azonban nemkhazzj hogy egy kis mennyis@geér
levétele elegenidlenne ahhoz, hogy az egészséguk megrendiljon, vegy a Qi (Csi) ne
aramoljon tovabb.

Jelen felmérésembeigazoldédott a harmadik hipotézisem, amiben feikgtem, hogy az
életkor befolyasolja a véradas rendszerességétaldszadok atlag életkora 36,5+14,03 év
volt. Az adatokbdl az latszott, hogy az adéjtgs idbpontjaban a legtébben a 20év felettiek
voltak. Ez a korosztaly tette ki az @l®€s rendszeres véraddok szamanak majdnem teljes
egészét. Az eredmények ilyen alakulasat az is attehhogy az adatgjés idbszakdban
szervezetten nem volt kozépiskolai véradas ahoarittalok érkeztek volna. Véleményem
szerint sok esetben a didkokat csak az motivalj@adasra, hogy a véradas napjan mar nem
kell a tanoradkra bemennitk. De tény, hogy egyreekebb az Uj és fiatal verado, akikb
rendszeres donor valhatna. Egyre kevesebben vamudka fiatalok, akik késztetést éreznek
arra, hogy vériikkel segitsenek masokon. Maranti@ogés kollégéf* a véradék motivalé és
gatld tényedit vizsgaltak az 6nkéntes és iranyitott véradasmsztvev donorok kozott, és
megkeérdezték a korhazba érkelatogatok vélemeényeét is. Vizsgaltak, hogy korcstgo

szerint milyen a visszai®radomanyozok aranya, ki és miért tért vagy nem vé&sza
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kovetked véradasra. A szefk eredményei alapjan mindkét véradd csoportbobtben a
31-40 éves korosztalyhoz tartoztak, de csak kirédt figyelhet meg a 18-30 év kozotti
korosztallyal. A 40év feletti véradok lényegesendsebben voltak. A valaszadok 39,1%-a
azért nem ment vért adni, mert nem hivighet. Fontosnak tartjak, hogy a megfélel
tajékoztatast nem csak a leénetradok korében kell végezni, hanem a rendsze¥esdgk
esetében is. Hidba jon tobb fiatal, ha nem valeskiszeres donorra. Megféledtratégiaval
az olyan donorokat, akik mar régen adomanyoztak, Wgra be lehet vonni a véradasi
programba.

Feltételeztem hogy akik ritkabban adnak vért, azok félnek @olt fajdalomtél vagy
valamilyen karos hatastél. A rendszeres véraddldas gyakorisagat vizsgalva a éedstl
valo félelemmel kapcsolatban (p=0,001) feltételermesgazolddott. Azok, akik félévente és
évente adnak vért, félnek az esetlegessféstl. Szintén azO esetiikben beigazolddott
(p=0,000), hogy félnek attol, hogy az orvosi vidag@al kidertl valami rejtett betegséguk.
Munkdm soran tapasztaltam, hogy a rendszeres Jerazért félnek a véradas valamely
fazisatol, mert egy korabbi alakalommal kellemetleegativ éilményik volt. Ezen rossz
elmények elkeriilésében nagy szerepe van az egéggségemelyzetnek. Az, hogy valaki a
véradas soran barmilyen féztst, betegséget elkapjon szamomra elképzelhetatleal csak
egyszer hasznalatos eszkozok kerilnek felhaszmaldsz etél vald félelmek okat a
véradassal kapcsolatos, nem megeldjékoztatasban latom. Ezért is tartom fontosnak a
megfeleb idében és helyen tartott tajeékoztatast. Mindlbbl, akar mar az altalanos iskola
felsé tagozataban is elkezdBiet

Kasraian L.2010-ben végzett kutatasaban hasonlé eredményakettR Az elss véradok
kozil a legtobben azért nem tértek vissza vért, adart féltek aittél, megbetegedésektés
az esetleges szédmenyekdl (p<0,005). A bk legtobbszor a ttél, betegségekt,
szowwdmeényekdl valo félelem és az &dleg ebfordult kiszirés miatt nem jottek ismét vert
adni (p<0,005). Azok a véraddk, akiknek a vénasz@@gdalmas volt nem szivesen jonnek
még egyszer vért adni. A személyzet gyakorlottségakszdirsége nagyban befolyasolja a
donorok visszatéréset.

Munkam soran gyakran tapasztaltam, hogy tobb vésth@ndasuk szerint azért nem jon
véradasra, mert azddont szaméara nem megféleimasrészt a munkahelgémem engedik
el.

A kapott adatok alapjan nem igazolédotbdik hipotézisemmiszerint a munkaltatok nem
toleraljak a véradok munkabol kiesett munkaidepetd(005). A véradok 73%-at tamogatja

munkahelye abban, hogy vért adjon. A nem tAmogdtattanya 27%. A rendszeres véradok
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az aktualis véradas ddontjarél szemeélyre sz06l6 donorbehivot kapnak, vagy
véradasszervézelefonon értesitiket. A str@sségi véradasra felkérés telefonon térténik. Az
idében megkapott érteéitbirtokaban a munkaltatok rendszerint biztositaga&badidt. A
fent emlitett tanulmanybol az is kiderilt, hogyestbbb Irani els és rendszeres vérado a
tavolmaradasanak egyik légb okanak a munkabdl kiesett6td jeldlte meg. Ennek
megoldasat abban latjak, hogy mobil véraddkat kellétrehozni. Ezekkel a munkahelyekre
ki lehetne telepilni, és a dolgozok a munkahelytkdmanak vért adni.

A kutatasomat nem tartom reprezentativ felmérésmekel csak a potencialis és rendszeres
véradok kis létszamat vizsgaltam. Ezen adatok afapgm lehet altalanositani az orszag vagy
akar csak Zala megye mas terlletein vért adé darmrdz Uj és rendszeres véradoknak
megfeleb tajékoztatast, oktatast kell szervezni a véradddossagarol. Az iskolakban a
biologia tantargyba beépitve lehetne a didkok istedr bviteni. Egészségtan tantargy
keretében latogatast tenni vérellatokban ahol ra@iédas formajaban megismertetnék a
véradas fontossagat és menetét. Felhivni az egy@neimeét arra, hogy a véradas soran a
véradok vérét kiulénb@zvirusvizsgalatoknak vetik ala. Azoéeketes orvosi vizsgalat soran
kiderilhet magas vérnyomas betegség, vérszegéngsdg eddig a donornak nem volt
tudomasa. Igy a véradas egy egészségudybszsgalatnak is megfelelhet. A média szerepét
is kiemelendnek tartom, reklamfilmek forgatasaval és azok betagtival népszisithet a
véradas. Mert ha valandir sokat hallanak, latnak vagy olvasnakgkdl vagy utdbb
kiprobaljak. De ehhez az is kell, hogy az egyénekimagasabb szinten legyen az dnzetlen
segit szandék, mint az 6nérdek. Az egészségugyi szeptébktatasat is nagyon fontosnak
gondolom. Ezt intézményen bellli rendszeres tovépbés keretében- ahol szakemberek
tartanak déladasokat- lehetne biztositani szamukra. Ezen sdlitat arra alapozom, hogy
munkam soran tobbszor tapasztaltam, hogy a szakadifgés némely esetben az orvosok
sem voltak tisztaban a véradas menetével, és, Bolggzor milyen nehéz biztositani a
megfelet vérkészletet. Mekkora éfeszitéssel jar a véradas szefiivek a donorok

megszolitasa.
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