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Méhnyakrak-prevencio az iskolaban:

egy rovid oktatasi program hatékonysaga
a serdilokordak ismereteire, attitidjeire
és szexualis magatartasara
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Bevezetés

A humadn papillomavirus-

(HPV) fertdzések és a méhnyakrak
epidemiologidja

A human papillomavirus-fertézés az egyik leggyakoribb
nemi Uton terjedé megbetegedés (Sexually Transmitted
Disease, STD) és el6fordulasanak gyakorisaga évrdl-évre
tovabb novekszik [1]. Egyes tanulmanyok szerint a szexu-
alisan aktiv nék atlagosan 20-46%-a fert6zott egyidejli-
leg, masok akar 60%-ra is becsiilik annak esélyét, hogy
nemileg aktiv ndék életiik soran megfertézédjenek [1,2].
A HPV-fert6z¢és becsiilt prevalencidja a magyar néi popu-
lacidban 17,6%, a legmagasabb a 17-22 éves ndk korében
[3.4].

A HPV-nek t6bb mint 100 tipusat azonositottak, és
ezek kb. 1/3-a fertézheti meg a nemi szervek hamjat [5,6].
Daganatkelt6 képességiik alapjan a genitalis HPV-tipusok
két nagy csoportra oszthatéak. Az alacsony kockazatl
(Low-Risk, LR) HPV-tipusok klinikailag is jol lathatd,
tobbségében joindulatii nemi szervi szemolcsoket okoz-
nak a szexudlisan aktiv felndttek koriilbeliil 1%-aban.
Az invaziv méhnyakrak kialakulasaban legfontosabb oki
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szerepe bizonyos magas kockazata (High-Risk, HR) HPV-
torzsekkel torténd, perzisztald fertézésnek van [1,2,7].
Mindamellett, hogy a méhnyak rakmegeldz6 allapotai
szlirdvizsgalatokkal kozel 100%-osan felismerhetoek és
kezelhetoek, a méhnyakrak vilagszerte a masodik leggya-
koribb négyogyaszati daganattipus [8]. Magyarorszagon
évente koriilbeliil 1100 1j esetet diagnosztizalnak és kozel
500-an halnak meg méhnyakrak kovetkeztében, ezzel
Magyarorszag az incidenciét tekintve negyedik, a morta-
litast tekintve pedig a hatodik helyen all az Eurdpai Unio
tagallamai kozott [9]. A HPV-fertézések kockazati ténye-
z61 kozé sorolhatd a korai életkorban megkezdett nemi
¢let, a gyakori partnervaltas, mas szexualis iiton terjedd
betegségekkel valo fert6zés és a dohanyzas [1].

A HPV-fertézések és a méhnyakrak
primer ¢€s szekunder prevencidja

A kolposzkodpiaval kiegészitett Pap-kenet hatékony szii-
rési modszer a méhnyakrak megel6zésében. Magyar-
orszagon a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kolleé-
gium ajanlasa alapjan javasolt a szexualis élet megkez-
dését kovetden, illetve 25 és 65 éves kor kozott legalabb
3 évente (de még jobb lenne évente) ndgydgyaszati
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szlir6vizsgalaton részt venni. Pontos adatok hidnyaban
csak becsiilhetd, hogy hazankban a nék kb. 36—45%-a
vesz részt rendszeresen négyogyaszati sziirGvizsgalaton
(3 éves lefedettség). A sziirések becsiilt egy éves lefe-
dettsége megkozelitéen 24,3%-os [10].

A perzisztalo HPV-fert6zés és a méhnyakrak kiala-
kuldsa kozotti szoros okozati Osszefliggés felismerése
vezetett két nagy gyogyszercéget profilaktikus véddolta-
sok kifejlesztéséhez (Merck/Silgard: kvadrivalens, GSK/
Cervarix: bivalens vakcina). A legjobb hatékonysag érde-
kében a legtobb iranyado klinikai ajanlas a HPV-vakcina-
ciot a 9 és 26 éves kozotti serdiildknek és fiatal felndttek-
nek javasolja, lehetdleg a szexudlis élet megkezdése el6tt
[11]. Az oltas Magyarorszagon 2006 decembere 6ta kap-
haté. Szamos eurdpai orszagtol eltéréen Magyarorszagon
az Orszagos Egészségpénztar (OEP) még részben sem
tamogatja a HPV elleni immunizaciét. Ugyanakkor helyi
Oonkormanyzatok egyre novekvd szamban, részben vagy
teljes mértékben vallaljak a serdiilékoru lanyok oltasanak
koltségeit.

Az egészségneveles szerepe
a méhnyakrak prevencidjdban

2010 6ta mindkét oltbanyag-gyartd cég inditott iskolai
oltéprogramokat, amelyek soran tajékoztatjdk a tanu-

lokat és sziileiket a kedvezményes HPV véddoltasi le-
hetdségekrol, valamint tovabbiranyitjak dket a gyerme-
korvoshoz vagy a ndgyogydszhoz. A kezdeményezé-
sek ellenére jelenleg a 12-26 éves kort lanyok becsiilt
atoltottsaga koriilbeliil 10%-o0s. Ez arra is utalhat, hogy
mas orszagokhoz hasonléan, a HPV-oltas 2006—2007-es
bevezetését hazankban sem kisérte sem az elsddleges cél-
csoport, a serdiilokortiak, sem pedig a dontéshozé szii-
16k megfelel tajékoztatasa [12,28]. Fontos megjegyezni,
hogy Magyarorszagon az iskolai tantervekben nem kap
kell6 hangstlyt a méhnyakrak, illetve a nemi tton terjedd
megbetegedések prevencidja. Ezeket a témakat a tanarok
altaldban a reproduktiv szervek targyaldsa soran emlitik:
1-2 tanora az altalanos iskoldban (8. osztaly), kb. ugyan-
ennyi a kdzépiskola 11. osztalyaban. Az iskolai szex-edu-
kécio, illetve a nemi uton terjedé megbetegedések pre-
vencidja elsddlegesen a biologiatanar preferenciain és
az iskolai védond elkotelezettségén mulik.

Miutan a szervezett méhnyakszlirés Magyarorszagon
egyenlére nem tekintheté megoldottnak, a sziirésen valo
részvétel tobbnyire alkalomszerti, a HPV-véddoltas
pedig onkéntes, ezért kiilondsen fontos, hogy a lakossag
elegendd informécidval rendelkezzen a HPV-fert6zések-
r6l, azok lehetséges kovetkezményeirdl, valamint meg-
elézésének lehetéségeirél. Altalanosan elfogadott tény,
hogy jelentésen megnoveli egy véddoltas elfogadasat,
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ha az egyének kelldképpen tajékozottak annak kocka-
zatairdl és hasznairdl [13]. Az alacsony szintli ismere-
tek jelentds akadalyt gordithetnek a HPV immunizécids
program sikeressége elé is [14,15], mig jol szervezett,
célzott oktatasi programokkal ndvelheté a vakcinacid
elfogadésa [13-15]. Ugyanakkor a program elsddleges
célesoportja is kifejezte igényét tovabbi ismeretek irant
a nemi betegségeket érintd témakban (koztikk a HPV-
vakcinacidval kapcsolatban is) [16]. A HPV-fert6zéssel
kapcsolatos ismeretek hianyanak (prevalencia, terjedési
modok, megel6zés, stb.) kozvetlen hatasa lehet a serdii-
16k egészségmagatartasara, beleértve a szexualis maga-
tartast, az 6vszerhasznalatot, a szlirésekenn valo részvé-
telt, stb. Mindamellett sajnos a szexualis egészségneve-
lés szerepe a méhnyakrak-prevencioban — bar a primer
prevenci6 szerves része — sokszor rendkiviil aldbecsiilt
és mellézott [17].

A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi
Karanak Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikajan ¢és
az Orvosi Népegészségtani Intézetben folyd kutatasok
részeként egy rovid, méhnyakrak-prevenciot célzo okta-
tasi programot szerveztiink, és annak hatékonysagat
vizsgaltuk a serdiilékortiak méhnyakrak-prevencioval
kapcsolatos ismereteire, hiedelmeire, attitlidjeire és sze-
xualis magatartasara.

Anyagok és modszerek

A felmérés alanyai

Az oktatasi intervencid célcsoportjai serdiilokoru ko-
zépiskolasok voltak (atlagéletkoruk 16,2 év). 2010 szep-
tembere és 2011 februarja kozott két Baranya megyei
szakkozépiskolat vontunk be a felmérésbe, amelyek pro-
filban, teljesitményszintben és kordsszetételben hasonlo-
ak voltak. Az egyik iskola tanul6i alkottak a kisérleti
csoportot: ebben az iskoldban két kérdbives felmérés
kozott oktatdst tartottunk, mig a masik iskola tanuloi-
bdl 416 kontrollcsoportban nem végeztiink intervenciot
(1. tablazat).

A kerdoives modszer

Felmérésiinkh6z anonim, 6nkit61tos kérd6ivet alkalmaz-
tunk, 47 db, tobbségében zartvégii kérdéssel. A kérdések
kozott szerepeltek demografiara vonatkozo kérdések is,
tobbséglik azonban a HPV-fertézésekkel és a méhnyak-
rakkal kapcsolatos ismeretekre, a méhnyakrak-sziiréssel
és a HPV-véddoltassal kapcsolatos hiedelmekre, attitii-
dokre kérdezett rd. A kérdések egy része a résztvevok
multbéli és jelenlegi szexudlis magatartasara vonatko-
zott.

Az intervencio modszerei

A méhnyakrak-prevenciot célzo6 oktatasok az elsd kérdo-
ives felméréseket kovetden, 2010 oktdberében torténtek
a tanulok orarend szerinti bioldgia, illetve osztalyfonoki
tanordinak keretein beliil. Az egyes 6rak sordn a hall-
gatdsag létszama 25 és 33 £6 kozott valtozott. Az inter-
vencioban részesiilt hallgatok 6sszlétszama 191 £6 volt.
Az oktatasi program f6 részét egy didaktikusan felépi-
tett Power Point-prezentacio és demonstraciod (Cuzco-
eszkoz, cytobrush) képezte. Az prezentacio a kovetkezo
témakat érintette: a virusok életciklusa, a HPV-virus,
a ndi szaporit6 rendszer — kiilonds tekintettel a méhnyak
teriiletére — améhnyakrak-sziirés folyamata,a méhnyak-
rak rizikéfaktorai és a méhnyakrdk-prevencié moéd-
szerei. Az interaktiv prezentaciot kovetden 5—10 perc
maradt a felmeriilt kérdések megvalaszolasara. Végiil
minden tanul6 az ora legfontosabb mondanivaldjat tar-
talmazd hand-out-ot kapott. A tanulok ismereteinek,
attitlidjeinek és szexudalis magatartasanak visszamérésé-
re az oktatast kovetd 3 honap elteltével keriilt sor (a kont-
rollcsoport esetén az elsd felmérést kovetd 3—4. honap-
ban).

Statisztikai analizis

A statisztikai adatok feldolgozasara SPSS 6.1.4. progra-
mot hasznaltunk. Minden valdszinliségi valtozén gya-
korisagi szdmitasokat és leird statisztikdkat végeztiink.
A problémak, kérdések megoldasara Pearson Khi? teszt-
jét valasztottuk, mert kategorikus valtozok kozott akar-
tunk 6sszefiiggést kimutatni. Minden szignifikancia-teszt
kétoldalas volt, és az értékelésnél kitizott dontési szint-
nek az orvosi és biologiai problémak esetén hasznalatos
a=0,05, azaz 5%-os értéket fogadtuk el.

Etikai engedély

A kérdoivet szakmai-tartalmi szempontokbol a Pécsi
Tudomadnyegyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kara
Sziileszeti és Nogyogyadszati Klinikajanak klinikus orvo-
sai ellendrizték és jovahagytak, a felmérés részleteit
a Regiondlis Kutatas-Etikai Bizottsag engedélyezte (eti-
kai engedély szama: 3440.316-8331/KK41/2009).

Eredmények

A HPV-vel és a méhnyakrdkkal
kapcsolatos ismeretek valtozasa

A 2. tdbldzat a tanulok HPV-vel, méhnyakrakkal kap-
csolatos ismereteit mutatja a vizsgalat kezdetén, vala-
mint 3 hdnappal az intervencid utan.
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2. tablazat
A HPV-vel és a méhnyakrdkkal kapcsolatos ismeretek valtozasa
INTERVENCIO KONTROLL
Elétte % Uténa % Stat. p Elstte % Utdna % Stat. p
n=191 n=163 n=203 n=215
Hallottél-e mar Igen 94.8 96.9 0.364 94.1 94.9 0.549
a méhnyakrékrol?
Nem 4.2 2.5 4.9 3.7
NV 1.0 0.6 1.0 1.4
Szerinted mi okozza J6 vélasz 7.9 22.1 0.000 17.7 18.6 0.983
a méhnyakrdkot?
Rossz vélasz 9.9 19.0 16.3 14.0
Nem tudja 74.3 47.9 58.6 64.2
NV 7.9 11.0 7.4 3.3
Mi a HPV? Baktérium 7.3 3.1 0.055 9.9 5.1 0.549
Virus 69.1 72.4 66.5 63.3
Gomba 3.1 1.8 3.0 19
Betegség 15.2 11.0 15.8 16.7
NV 5.2 3.7 4.9 3.7
Hallottdl-e mér a HPV-rél2 | Igen 66.0 87.7 0.000 64.5 74.4 0.028
@ Nem 34.0 12.3 35.5 25.6
Szerinted okozhat-e Igen 64.9 81.0 0.001 67.5 73.5 0.201
a HPV méhnyakrékot?
Nem 2.1 3.7 3.9 4.7
Nem tudja 31.4 14.7 27.1 20.9
NV 2.1 0.6 1.5 0.9
Vannak-e tinetei Igen 37.2 31.9 0.000 43.3 37.2 0.124
a korai méhnyakrdknak?
Nem 28.3 47.9 32.0 37.2
Nem tudja 32.5 17.8 29.1 24.2
NV 2.1 2.5 2.5 1.4
Szerinted megfelel8ek-e Igen 16.8 43.6 0.000 20.2 23.7 0.415
a HPV-vel kapcsolatos
e Nem 82.7 54.6 77.8 75.3
NV 0.5 0.6 2.0 0.9
Szeretnéd-e bdviteni Igen 58.6 55.8 0.798 57.1 60.9 0.547
a HPV-vel kapcsolatos
ismereteidet? Nem 40.8 41.1 39.9 37.7
NV 0.5 3.1 3.0 1.4

NV= nincs valasz, n= valaszadok szama
Ha p < 0,05: 5%-nal kisebb a valosziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye
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3. tablazat

A méhnyakrak primer és szekunder prevenciéja iranti affinitas valtozasa

INTERVENCIO KONTROLL
Elétte % Utdna % Stat. p Elétte % Utdna % Stat. p
n=191 n=163 n=191 n=163

Szerinted fontos-e orvosi Igen 97.9 95.7 0.706 96.6 97.2 0.717
sz(révizsgdélatokon részt-
venni? Nem 1.6 2.5 2.0 1.4

NV 0.5 1.8 1.5 1.4
Jérsz-e rendszeresen Igen 63.9 64.4 0.591 60.6 66.0 0.303
sz(r8vizsgdlatokra?

Nem 35.1 31.3 38.4 34.0

NV 1.0 4.3 1.0 0.0
L&nyok: Részt vették-e Igen 36.0 47.4 0.315 30.5 40.0 0.222
mar valaha n8gyégydszati
sz6révizsgalaton? Nem biztos 11.2 9.2 7.0 6.9

Nem 50.6 40.8 62.5 51.5

NV 2.2 2.6 0.0 1.5
Lanyok: Szivesen részt Igen 62.9 72.4 0.185 48.4 57.7 0.131
vennél-e n8gyégydszati
sz0rbvizsgalaton? Nem 36.0 26.3 49.2 40.0

NV 1.1 1.3 2.3 2.3
Szerinted megelézheté-e Igen 66.5 85.3 0.000 71.4 72.6 0.913
véddoltdssal a méhnyak-
rake Nem 23.0 6.1 15.8 14.9

Nem tudja 8.4 6.1 11.3 10.2

NV 2.1 2.5 1.5 2.3
Hallottél-e a HPV elleni Igen 61.3 85.9 0.000 66.5 70.2 0.224
véd&oltésrél?

Nem 36.1 8.0 30.5 24.7

NV 2.6 6.1 3.0 5.1
Szivesen beoltatndd-e Igen, mindenképpen 20.4 35.0 0.020 31.5 38.6 0.024
magad egy rosszindulatd
betegséget megelézs vak- | lgen, ha tobbet 27.7 319 20.7 23.3
Enevel® tudna réla

Igen, ha olesébb 14.1 6.1 12.3 15.3

lenne

Nem 15.2 13.5 18.7 10.2

Nem tudom 9.9 3.1 5.4 5.1

NV 12.6 10.4 11.3 7.4

NV= nincs valasz, n= valaszadok szama
Ha p < 0,05: 5%-nal kisebb a valosziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye
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A valaszadok tulnyomo tobbsége (95%) hallott mar
korabban a méhnyakrakrol, sokan a HPV-fert6zésrol
is (64—66%), viszont a HPV és a méhnyakrak kozotti
Osszefiiggést kevesen ismerték. Arra a kérdésre, hogy
mi okozza a méhnyakrakot, helyes valaszként értékel-
tiilk a "HPV-fertézést’, a *virust’ vagy ’virusos fertdzést’,
mégis a tanulok alig egyotode valaszolt jol. Erdekes
mobdon a kisérleti csoport kezdetben kevésbé ismerte ezt
az Osszefliggést, azonban az oktatast kovetden aranyuk
jelentésen emelkedett (7,9%—22,1%, p<0,05).

A méhnyakrak primer és szekunder
prevencidja iranti affinitas valtozasa

Felmérésiinkben szamos kérdés vizsgalta a serdiiléko-
ruak ismereteiben, hiedelmeiben és attitiidjeiben beko-
vetkez0 valtozasokat a méhnyakrak primer és szekunder
prevenciojaval kapcsolatosan (3. tabldazat).

Az oktatast kdvetden szignifikdnsan nétt azon dia-
kok szdma, akik jobban hittek a HPV-véddoltas méh-
nyakrakot megel6z6 hatasaban (66,5%—85,3%, p<0,05).
A tanulok arra a kérdésre, hogy ’beoltatnik-e magukat
egy rosszindulatu megbetegedés ellen?’ a visszamérés
soran (mindkét csoportban) szignifikansan tobb tdmo-
gatd valaszt adtak. Az intervencids csoportbdl tizbdl
kilenc lany kérné az oltast, amennyiben ingyenes lenne,
ugyanakkor a kontrollcsoport esetén a kezdeti 90%-o0s
tamogatas visszaméréskor koriilbeliil 10%-kal csokkent
(p<0,05). Adataink alapjan a lanyok 12-13%-a mar
részesiilt méhnyakrak elleni véddoltasban, ez megfelel
a 12-26 éves korcsoport becsiilt atoltottsaganak.

Szexualis magatartas
az intervencid elott és utan

Szexualis magatartas tekintetében az intervenciot kove-
tden nem tapasztaltunk szignifikans valtozast, azonban
felmérésiink altal képet kaptunk a magyar serdiilékoru-
ak szexualis szokasairdl. A kérdésekre adott valaszok
értékelése (szignifikdns kiilonbségek hidnyaban) a két
csoportban egyiittesen tortént, igy csak az els6 felmérés
sordn adott valaszokat elemeztiik.

A mar szexualisan aktiv tanulok jelentds részének
(41,1%) volt mar egyéjszakas kalandja. Harom serdiilo-
korubol egy (33,7%) 13—14 éves kora kozott kezd sze-
xualis életet élni, kb. a tanuldok fele 15-16 évesen, és
5% alatti azok aranya, akik 12 év alatt vagy 17 év felett.
A vélaszadok kb. negyedének (27,9%) volt a felmérés
elott csak egy szexualis partnere, harmaduknak mar 23,
10-bdl 3 tanulonak (28,8%) pedig még ennél is tobb.
A tanuldk 6todének (22,4%) két vagy annal tobb partne-
re volt a felmérést megel6z0 fél éven beliil. Tizbdl nyolc
serdiil6 (77,8%) aktualis partnerével maximum 3 hdnapon
beliil szexualis kapcsolatot 1étesit. A tanulok nagy tobb-
sége (75,2%) azt nyilatkozta, hogy szexualis érintkezés
soran alkalmaz valamilyen fogamzasgatlasi modszert.
A leggyakrabban emlitett modszer az dvszerhasznalat
volt (53,2%). Valaszaddink kozel felével eléfordult mar
(44,3%), hogy szexualis kapcsolatot 1étesitett minden
védekezési modszer alkalmazasa nélkill. Az 1. dbrdan
néhany kiilonosen kockazatvallald szexualis magatartas-
forma el6fordulasat értékeltiik nemenként.
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INTERVENCIO KONTROLL
Elstte % | Utdna % Stat. p Elstte % | Utdna % Stat. p
n=191 n=163 n=191 n=163
Lanyok: Ha ingyenes lenne | Igen 89.9 89.5 0.988 88.3 78.5 0.039
a véddolids, élnél-e a
lehet6séggel? Nem 7.9 7.9 8.6 16.9
NV 2.2 2.6 3.1 4.6
Lanyok: Be vagy-e mdr Igen 12.4 11.8 0.922 12.5 13.8 0.730
oltva a méhnyakrdk elleni
védéoltassal2 Nem 86.5 86.8 84.4 82.3
NV 1.1 1.3 3.1 3.8
Szerinted igaz-e, hogy Igen 48.2 27.6 0.000 40.9 43.3 0.820
a gumi évszer elegendd
védelmet nyijt a méhnyak- Nem 49.2 68.1 55.7 56.3
4 2
rdkkal szemben? NV 2.6 4.3 3.4 0.5
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1. abra
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Megbeszélés

Tanulmanyunk célja volt, hogy felmérje a serdiiléko-
ruak ismereteiben, hiedelmeikben, attitidjeiben, vala-
mint szexualis magatartasaban bekdvetkezd valtozaso-
kat 3 honappal egy méhnyakrak-prevenciot promotalo,
rovid iskolai intervenciot kovetden.

Az ismeretek jelentOs bdviilése,
kis hatés az attitidokre

Szamos szerzd ramutatott arra, hogy mennyire fontosak
a jol megtervezett és kivitelezett ismeretterjesztd okta-
tasi programok a HPV-fertézések, illetve azok kovetkez-
ményeinek prevencidjaban [12-20]. A témaban sziiletett
tanulmanyok tobbsége az oktatasi programokat kovetd-
en a HPV-vel kapcsolatos ismeretek jelentds béviilésé-
6l szamol be, azonban altalaban kozvetleniil a program
befejeztével mérik a valtozasokat [13,18-20]. Jelen ta-
nulmany egy révid intervenciot kvetden a méhnyakrak-
prevencioval kapcsolatos ismeretek jelentds gyarapoda-
sardl szamol be, ami egy 3 honapos utankovetési idészak
utdn is fenntarthatonak bizonyult. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy ha dsszehasonlitjuk a tanulok inter-
venciot megel6z0 ismereteit egy korabbi, 2009-es hazai
tanulméany eredményeivel [16], megfigyelhet, hogy

a tanuldk ismeretei mind a HPV-16l (39,8%—65,2%),
mind a HPV-oltasrol (36,2%—63,9%) szamottevden
gyarapodtak. Ez az ismeretb6viilés feltehetéen az utdb-
bi évek fokozott médiaérdeklddésének, kampanyainak
tulajdonithato.

Az attitlidvizsgalatra iranyuld kérdéseink eredmé-
nyei 0sszhangban allnak azon korabbi tanulmanyokkal,
amelyek szerint az alacsony ismeretek akadalyt gordit-
hetnek a HPV-védoboltas széleskorli implementacioja elé
[13—15]. Az oktatdsban részesiilt csoport esetén megfi-
gyeltiik, hogy az ismeretek gyarapodasa pozitivan hathat
a hiedelmek és tévhitek eloszlatasaban (pl. ,, 4 méhnyak-
rak védooltassal megeldzheté”). Azonositottuk a leg-
gyakoribb tényezoket, amelyek visszatarthatjak ala-
nyokat a szlirésen val6 részvételtdl. A lanyok fele csak
akkor keresné fel n6gyogyaszat, ha panasza lenne. Kozel
ugyanannyian tul intimnek tartjak a vizsgalatot, ezért
6dzkodnak téle. Minden negyedik lany szdmara a fajda-
lomtdl valo félelem is a vizsgalattol visszatartd ok. Ezek
az eredmények azt jelzik, hogy a félelem is a prevencio
gatja lehet, és meger6sitik azon tanulményokat, amelyek
a prevencio koriili félelmek és mitoszok eloszlatasanak
sziikségességét hangsulyozzak [20,21].

Erdekes ellentmondast figyelhettiink meg a tanulok
hozzaallasdban a daganatos megbetegedések véddol-

34 Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szdm

2013.09.03. 9:36:12 ‘ ‘



tassal torténd megeldzésével kapcsolatosan. A véddolta-
sokhoz valo altalanos hozzaallas pozitivnak bizonyult,
mindkét csoport nagy része (70-75%) szivesen beoltat-
na magat egy daganatos megbetegedés elleni véddoltas-
sal. Azonban amikor egy konkrétan adott megbetege-
désrdl, valamint egy bizonyos véddoltasrdl beszéliink
(még ha feltételesen ingyen is lenne), a kontrollcsoport
korabbi pozitiv hozzaallasa visszaméréskor csokkenést
mutatott. A jelenség hatterében all6 okok nem tiszta-
zottak, elofordulhat, hogy egy bizonyos véddoltasra
torténd utalas (jelen esetben a HPV-véddoltasra) tovab-
bi magyarazat nélkiil egyesekben — akik ezt reklamnak
vélik — ellenérzést valthat ki. Fontos leszogezniink, hogy
a jelen vizsgalat targyat képezd oktatés soran egyik vak-
cinat sem promotaltuk. Mindemellett nyilvanvald, hogy
a véddoltas magas dra még mindig rendkiviil meghatér-
0z6 tényezd a HPV-vakcinacio széleskori elterjedésében
[16]. Azonban az, hogy 10 lanybol 8-9 szivesen beoltat-
na magat, ha a HPV-oltas ingyenes lenne, a véddoltas
tarsadalmi elfogadottsagara utal.

Nincs valtozas
a szexualis magatartasban

A szexualis kockazat csokkentését célzo intervenciok
hatékonysaganak leger6sebb mutatdi olyan hossza tava
kimenetek lehetnek, mint példdul a méhnyakrakos meg-
betegedések incidenciajanak és mortalitdsanak csokke-
nése [17]. Azonban az oktatasi intervenciok vonatkoza-
saban ritkan értékelnek ilyen hosszi tavu kimeneteket.
Legjobb esetben, néhany tanulméany beszamol az okta-
tas eredményeként megnétt Ovszerhasznalatrol vagy
a szexualis partnerek szamanak csokkenésérol [17,22].
Felmérések soran adatokat gyijtottiink a HPV-fer-
t6zés és a méhnyakrak-prevenciot célzo oktatas serdii-
I6kortiak szexualis magatartasara gyakorolt hatasarol.
Eredményeink megerdsitik, hogy a magatartasbeli val-
tozasok csak sokkal hosszabb id6 alatt valhatnak rutinna
[22]. Nem igazoltunk szignifikans csdkkenést a résztve-
vOk kockazatvallalo szexualis magatartdsaban 3 honap-
pal az intervenciot kdvetden. Mindazonaltal a szexualis
magatartasra vonatkozd kérdések értékes, naprakész
adatokkal szolgalnak a magyar serdiilékortuak szexualis
magatartasarol, egy olyan érzékeny témarol, ami altala-
ban kiesik a kutatasok fokuszabol. Eredményeink felhiv-
jék a figyelmet arra, hogy az atlagos magyar serdiilékort
fiatalok rendkiviil kockazatos szexualis életet élnek, ami
a méhnyakrak egyik meghatarozé kockazati tényezdje
[1]. Ide tartozik a korai életkorban megkezdett szexualis
¢let is [1,23]. Egyes forrasok szerint a 15 éves kor eldtt
megkezdett szexualis élet megkétszerezi a HPV-fert6zés
kockazatat [23]. Szexualisan aktiv valaszadéink harma-
da (34%) 13—-14 évesen bocsatkozott eloszor szexualis
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kapcsolatba. Miutan a szexualis élet megkezdésének
ideje az utdbbi évtizedekben egyre korabbra tolodott,
ennek stlyos kévetkezményei lehetnek a méhnyakrak
incidencigjara [24]. Egy masik fontos kockazati tényezd
a szexualis partnerek szdma [1,17]. A szexudlisan aktiv
serdiildkoruak kozel kétharmadanak mar kettd vagy
annal tobb szexualis partnere volt. A tanulok tobb, mint
fele nyilatkozta, hogy éppen aktualis partnerével a meg-
ismerkedéstdl szamitott kevesebb, mint egy hoénapon
beliil szexualis kapcsolatot szokott Iétesiteni. A felmért
tanulok jelentds része (41%) részt vett mar egyéjszakas
kalandban. Altaliban a tanulok fele hasznal dvszert, de
sokukkal eléfordult mar (44%), hogy szexualis kapcso-
latot 1étesitettek minden védekezés nélkiil. Az dvszer-
hasznélat megitélése ellentmondésos a szakirodalom-
ban. Néhany tanulmany szerint nincs ra epidemiologiai
magyarazat, hogy az ovszer csokkentené a HPV-fer-
tozések kockazatat [25,26]. Ugyanakkor tudomanyos
korokben altalanosan elfogadott vélekedés, hogy bar
az 6vszer nem nyujt 100%-os védelmet a HPV-fertézés
ellen, alkalmazasa mégis ajanlott, tekintettel arra, hogy
véd a nemi ton terjedé megbetegedések tobbségétol és
a nemkivant terhességtdl is. Ezaltal az dvszerhasznalat
népszerisitése a HPV-edukacio soran egyuttal alkalmat
biztosithat mas STD-k prevencidjara is [18,21].

Serdiilokortuakat célzd oktatdsi programok tervezése-
kor a hatékonysag érdekében elengedhetetlen a serdiiléko-
ruak fejlodéstani sajatossagait, kognitiv képességeit, pszi-
choszocidlis sajatossagait, valamint kulturalis hatteriiket
figyelembe venni [21]. Annak érdekében, hogy a serdiilo-
koruak érdeklddését felkeltsiik és életkoruknak és sajatsa-
gos oktatasi igényeiknek megfeleld informaciokkal lassuk
el 6ket, ugyanakkor az informaciokat valtozatos csatorna-
kon kozvetitsiik, hasznos lenne a programok tervezésébe
és az oktatasi anyagok kidolgozasaba a serdiilékoruakat
is bevonni [12,19,27]. S6t, egyes szerzék a tanulok bevo-
nasat szorgalmazzak a programok ellendrzése, értékelé-
se és tovabbfejlesztése soran is [27]. Rendkiviil hasznos
lehet a serdiilékortiak szexualis egészségnevelésében kép-
zett kortarsoktatok (pl. orvostanhallgatok) alkalmazasa.
A magatartasbeli valtozasok eléréséhez célszerii lenne
a didaktikusinformaciokatkészségfejlesztéssel kombinal-
ni (pl. szerepjaték). A programok tervezésekor figyelembe
kell venni, hogy a biologiatanaroknak, iskolai védéndk-
nek, kortarsoktatoknak vagy mas egészségfejlesztoknek
altalaban kevés id6 (és pénziigyi keret) all rendelkezésé-
re, hogy hatékony programot hajtsanak végre nagy szamu
hallgatosag szamara. Ugyanakkor a hatékonysag érdeké-
ben fontos lenne legalabb néhany alkalommal ‘emlékezte-
t&” prevencios eloadasokat szervezni (booster sessions’),
bar a leghatékonyabb modszer kétségkiviil a kora gyer-
mekkorban elkezdett, csaladon és kozosségen beliil vég-
zett, folyamatos egészségnevelés.
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Osszegzésként elmondhatjuk, hogy felmérésiink be-
tekintést nyujt egy rovid, szervezett, iskolai méhnyak-
rak-megel6z6 program hatékonysagarol magyar serdii-
I6kortiak ismereteire, egészséggel kapcsolatos hiedel-
meire, prevencid iranti attitiidjeire €s szexualis maga-
tartasara. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy
bar a hasonlo jellegii, rovid (1-2 tandranyi) intervenciok
az ismeretek gyarapitasaban hasznosak lehetnek, ugyan-
akkor az attitlidok és a magatartas megvaltoztatasa sok-
kal Osszetettebb feladat, az értékek, érzések és hiedel-
mek komplex interakcidjanak eredményeként alakulnak
ki, amelyeket nehéz befolyasolni. Eredményeink ugyan-
akkor felhivjak a figyelmet arra, hogy a magyar serdii-
18kort fiatalok rendkiviil kockazatos szexudlis életet
élnek, ami a méhnyakrak egyik meghataroz6 kockaza-
ti tényezdje [1]. Eredményeink ravilagitanak arra, hogy
a méhnyakrak kovetkezményeirdl és a megelézés lehe-
tdségeirdl valdo megfelelé informaciok atadasa mellett
mennyire fontos a serdiildkoruak aggalyainak, félelme-
inek megfeleld kezelése, téves hiedelmeik eloszlatasa,
a megeldzés iranti pozitiv attitidformalasuk, valamint
a biztonsagosabb, felelsségteljesebb szexualis magatar-
tas elsajatitasara valo 6sztonzésiik (Ovszerhasznalat, fele-
16s partnervalasztas, stb.). A jovObeni, hatékony oktatasi
programok tervezéséhez hosszabb idon at tartd, rend-
szeresen kontrollalt tanulmanyok sziikségesek, amelyek
a kiilonbozé modszerekkel végzett oktatési intervenciok
hosszu tava hatéasait vizsgaljak és eredményeiket a prog-
ramokba integraljak. Az atfogé és fenntarthaté6 HPV- és
méhnyakrak-prevencios oktatast kora serdiildkortol kez-
dédden be kellene épiteni az iskolai egészségnevelésbe,
hogy minél hatékonyabb legyen a kivant cél elérésében:
a HPV-fertézések terjedésének limitalasaban, ezaltal
a méhnyakrak kockazatanak csokkentésében.
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