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az oltasig

HPV vaccination and parental health literacy — the winding path
leading to vaccination

Szerz8: Kun Eszter®P<, Gacs Zséfia®, Benedek Angéla®, Mészner Zsdfia®, Koltai Julia®
a: Szinapszis Piackutatd és Tandcsado Kft., Budapest-Debrecen, b: Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika, Budapest, c: MSD Pharma Hungary Kft., d: EMMI, Alapelldtds- Fejlesztési és
Moddszertani Féosztdly Alapellatdsi Osztaly és Véddoltdsi Tandcsado, e: MITA Tdrsadalomtudomdnyi
Kutatdkdzpont és ELTE Tdarsadalomtudomdnyi Kar, Empirikus Tanulmdnyok Intézete

Beklldve: 2017. 09. 12.
doi: 10.24365/ef.v58i4.186

Bevezetés: Az ajanlott véddoltasok felvételét sok tényezé befolyasolja, azonban eddig nem volt
pontos ismeretlink arrdl, hogy a HPV-oltds beadatasardl milyen szempontok alapjan hoznak don-
tést a szil6k. Az egészségértés (health literacy) szintje kulcstényezd az egészségmegsbrzés és a
jollét fenntartdsaban, igy névekvd szerepet jatszik a nemzetkdzi szakmapolitikai programok kidol-
gozasanal. A szUlGi egészségértés nemcsak a gyerek egészségét befolyasolja, hanem hatdssal van
a kovetkezd feln6tt generacié prevencios attitlidjére is.

Modszerek: Vizsgalatunkban a szUl6i egészségértés, a HPV-vel (human papillomavirus) kapcsola-
tos ismeretek és a kotelezéen vdlaszthatdé HPV-oltds felvétele kozott kerestiink kapcsolatot.
Orszagos reprezentativ kutatds keretében 430 szilével vettik fel a kérdbivet (kiegészitett HLS-
EU-Q16).

Eredmények: A szl6k 76%-anak altaldnos egészségértése megfelel§ volt, a HPV-oltast is 87%-uk
ismerte. Ugyanakkor a HPV-vel kapcsolatos tudasuk ennél kisebb mértékben volt pontos. Az oltas
beadatdsa a demografiai mutatok kozil az iskolazottsaggal all forditott ardnyban.
Kovetkeztetések: A dontési folyamat elemzésére hasznalt Utmodell alapjan az egészségértés nincs
kozvetlendl hatassal az oltas felvételére, mig a HPV-betegséggel és -védGoltassal kapcsolatos
tudas és az dltalanos oltasi attitldd igen. Vizsgdlatunk alapjan a célcsoport magasabb ismereti
szintjének elérésével ezen kulcstémakban a HPV-oltas felvételének aranya novelhetd lehet a ma-
gyar populdcidban. A hatékony ismeretszint-novelés a kilonb6z6 egészségértési szegmensek
szamara célzottan differencialt tartalommal, nyelvezettel és kommunikaciéscsatorna-hasznalat-
tal elérhetd.

Kulcsszavak: egészségértés; HPV; védGoltas; szil6k; szUl6i; reprezentativ kérddives kutatas

Introduction: The acceptance and usage of recommended vaccines is influenced by many factors,
but so far there was no clear understanding of the considerations parents base their decision on
regarding HPV (Human Papilloma Virus) vaccination. The level of health literacy is a key factor in
maintaining health and well-being, thus it plays an increasing role in developing international po-
licy frameworks. Parental health literacy not only influences the health of children, but also affects
the preventive attitude of the next adult generation.

Methods: Our study aimed to describe the relationship between parental health literacy, HPV
related knowledge and the decision whether to inoculate children with state provided HPV
vaccine. In a nationally representative research, we surveyed 430 parents (supplemented HLS-
EU-Q16.
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Results: The overall health literacy was adequate among 76% of parents and 87% of them was
aware of the existence of HPV vaccines. However, their knowledge of HPV was less accurate. The
decision to inoculate their children was inversely proportional to the level of education. According
to the path analysis used to model the decision process, health literacy does not have a direct
impact on vaccine uptake, while knowledge about the HPV disease and vaccination as well as
general vaccination attitude do.

Conclusions: Based on our research, a higher level of knowledge achieved in the target group in
these key areas can increase the proportion of HPV vaccination in the Hungarian population.

Efficient knowledge transfer requires targeted, differentiated content, language and
communication channels for different health literacy segments.
Keywords: health literacy; HPV; vaccine; parent; parental; representative survey

BEVEZETES

A véddoltasok elfogadadsa pontos mérészama az
egészségligyi prevencionak, ugyanakkor a nem
kotelez6 véddoltasok felvételét sokféle szempont
befolyasolhatja.

A health literacy vagy egészségértés fontos megha-
tarozoja az egészséggel kapcsolatos dontéseknek. A
WHO definicidja szerint ugyanis az egészségértés az

adott egyén mindazon ismeretanyaganak, motivaci-
6janak, kompetencidjanak szintje, amely az illet§
egészséggel kapcsolatos informacidkhoz vald hozza-
férését, ezek megértését és mindezek alapjan az
egészségével kapcsolatos dontései meghozatalat
szolgaljak. Az Egészséglgyi Vilagszervezet eurdpai
egészségpolitikai programjdban az egészségértés
szintje mint az egészségmeglrzés és a jollét fenn-
tartasanak zaloga szerepel. [1. dbra]* 2

1. dbra: Az egészségértés modellje

Betegség megeldzés

Betegség kezelése

Feldolgozas,

Megértés

Hattértudas
Kompetencia [GILETLEREES
Motivacio

Elérés,

Hozzaférés

~N

Egészséggel kapcsolatos
informacio

L)
£
Lo
[1:)
]
m
(]
[ )
-0
)
&
W
w
t L . 9
Ertékelés, 10
- . "
Dontes
Felhasznalas
c
-
-
o
(]
L

Forras: WHO, 2013 szerint, adaptélva: Sgrensen K et al.2
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A szUl6i egészségértés (parental health literacy) —
vagyis a sztl6knek a gyermek egészségével kapcso-
latos dontésekhez haszndlt tuddsa, ismeretanyaga,
magabiztossaga stb. — kilon figyelmet érdemel,
hiszen nemcsak a gyerekek aktualis egészségét
befolydsolja, hanem hatdssal van a leendd feln6tt
generdacio egészségi dllapotara, egészségligyi kiada-
saira és az egészséggel kapcsolatos tuddsara és don-
///// 3,4,5,6

Az egészségértés egyik dimenzidja épp a betegsé-
gek megel6zésével kapcsolatos készségek és képes-
ségek milyensége.”® 9 10 11

A humdn papillomavirus (HPV) elleni oltds az elséd-
leges preventiv eszkéze a HPV-fert6zéssel Gssze-
fiuggé megbetegedéseknek. Szervezett oltasi
program 2014 o6ta mikodik hazdnkban, amelynek
keretében a 12. életéviket betoltott és az dltalanos
iskola 7. osztalyaba jard lanyok kapnak oltdst kote-
lez6en valaszthaté formaban. Nemzetkdzi 6sszeve-
tésben az dtoltottsdg magas (80%), azonban a szU-
|6k 1/5-e visszautasitja a téritésmentes oltds beada-
tasat.*?

A szll6k egészséggel kapcsolatos dontéseinek
meghozataldban a hiteles szakemberként megje-
lend kezel6orvos, gyermekorvos vagy védénd
szerepe esszenciadlis az ismeretanyag dataddasa-
ban.” 1* Ugyanakkor feltételezhetd, hogy a dontés
meghozataldban a nem tudasnak, a
félinformacioknak vagy épp a tévhiteknek is fontos
szereplk lehet — ezek adott esetben akar az oltasi
programok sikerét is
veszélyeztethetik.**

Ismeretes, hogy a kiegyensulyozott, pontos tajékoz-
tatdsnak, célzott edukdcidénak egyértelmilen jo
hatdsa van a védGoltasok felvételét tekintve.lt 1°

A tdjékozott dontéshez megfeleld, kiegyensulyozott
tajékoztatdsra van szliikség, amiben a HPV-oltas ese-
tében az iskolai egészségnevelés mellett a csalddor-
vos, a n6gyogyasz, az (iskolai) védéné és az iskolaor-
vos szerepe egyarant fontos — az 6 munkajukat is
segiti annak megismerése, hogy a sziil6k dontéseire
mely tudas- és attitlidelemek gyakorolnak kdzvetlen
hatdst. Kutatdsunk célja az volt, hogy meghataroz-
zuk a szul6k dltalanos és HPV-hez kothetd egészség-
értését, és vizsgaljuk, az oltas felvételérdl szold
dontés meghozataldban milyen elemek, milyen
sullyal esnek latba.

MODSZEREK

Az egészségértési készségeket, képességeket a HLS-
EU Q16 kérd8iv > 1> 16 17 felhasznaldsaval mértik,
amely a HLS-EU Q47 kérd&iv validdlt roviditett
véltozata.lo' 18, 19, 20, 21,

Ezt kiegészitettik a human papillomavirussal kap-
csolatos hiteket, ismereteket, félelmeket és a HPV-
oltasrol szerzett tudast vizsgald kérdésekkel.

Az oltasi dontések meghozataldval kapcsolatos
kompetenciat egy olyan index segitségével mértik,
amelyet négy darab, a HLS-EU Q47-ben taladlhato,
oltdssal kapcsolatos valtozébdl készitettink. (Meny-
nyire esik nehezére: ...informdcidt taldini a sziiksé-
ges véddoltdsokkal és szlirévizsgdlatokkal kapcso-
latban?; ..megérteni, hogy miért van sziiksége
véddboltdsokra?; ...megitélni, mely védboltdsokra le-
het sziiksége?; ...eldénteni, hogy sziiksége van-e inf-
luenza elleni véddoltdsra?)

A 430 haztartast feltleld adatfelvétel 2017 marciu-
saban zajlott az EUROBAROMETER mintavételi
szabalyainak megfelel6 moddon, személyes CAPI
(Computer-assisted personal interviewing) megkér-
dezéssel. A minta reprezentativ volt a 0-18 éves
gyermekeket nevel6 magyar haztartasokra, a
valaszadok a hdaztartdsban él6 gyermekek egészsé-
gével-betegségével kapcsolatos feladatokat leg-
alabb felerészben elvégzé felnbttek voltak. A valasz-
addk 92%-a nG, 8%-a férfi volt. A haztartasokban at-
lagosan 1,9 gyermeket neveltek, az atlagos haztar-
tasnagysag 3,9 f6 volt.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Kutatdsunk soran a vakcinak kapcsan kiemelt figyel-
met szenteltlink a szil6k HPV-vel kapcsolatos isme-
reteinek, altaldnos és gyermekspecifikus egészség-
értésének, tuddsanak, problémamegoldasi készsé-
geinek, illetve annak, hogy ezen készségek és
ismeretek hogyan befolyasoljdk a HPV-oltdssal kap-
csolatos dontéseiket. A vizsgdlt témakdrdkben 1ét-
rehozott Osszetett mérészamok, indexek lehetévé
tették komplex 6sszefliggések vizsgalatat:

1. egészségértés (HLS-EU Q16 bsszesitett eqgészség-
értési index);

2. tudaselemek, ismeretek (HPV-betegséggel
kapcsolatos tudds, HPV-oltdssal kapcsolatos tudds)
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és egyedi valtozoként a HPV-oltds létezésének isme-
retét is bevontuk az elemzésbe;

3. hitek, attitldok (betegségtdl vald félelem);

4. vakcinacio (a HLS-EU47-bél 4 tovabbi valtozébdl
képzett HLS-EU oltdsi kompetencia index) és a mo-
dellbe egyedi valtozéként bevontuk az ditaldnos
oltdsi attitddot. (On szerint mennyire jarul hozza az
ajanlott véddoltas egy csecsemd védelméhez a
kalonboz8 betegségek kialakulasatsl?)

Korabbi adatokbdl ismert, hogy Magyarorszagon a
feln6tt koru lakossag felének okoz problémat az
egészségikkel kapcsolatos informaciok megszer-
zése, feldolgozésa és felhasznaldsa.’® ° Jelen vizsga-
latunk eredményei azt mutatjak, hogy ez az arany
gyermeket neveld szuldk kozott sokkal kedvezdbb:
minddssze a valaszaddk 24%-anal taldlkoztunk kor-
latozott egészségértéssel [1. tablazat].

1. tdbldzat: Az Gsszesitett egészségértési index eloszldsa a kiiszGbértékek menti kategdridkban Magyarorszdgon
és a magyar szil6kre (sorszdzalékok)

HLS- EU Q16

Korlatozott

Elégséges+ Atlag

Osszesitett egészségértési index

elégtelen
Magyarorszag (n=954) 19
Magyar szl6k (n=415) 5

Ennek hatterében a sokkal szorosabb egészséglgyi
tdmogatast (kotelezd véddéndi, haziorvosi latogata-
sok) és a gyakran el6forduld egészségligyi dontési
helyzeteket — fert6z6 betegségek, balesetek,
prevencio, stb. —is feltételezhetjik.

A prevencids  egészségtudatossagot = mérd
alindexben elégséges és kit(ing szintet eléré magyar
szUl6k aranya 73% volt, de még ez is jéval magasabb

kitliné (0-50 pontos skala)

problémas

Atl 2
29 52 teg 323

Szoras 7,8

Atlag 38,0
19 76

Szoras 8,2

eredmény, mint a korabban a teljes lakossagban
mért 51%.°

A jelen kutatas egyik el6zményét jelenté HSL-EUQ7
kérdGiv tartalmaz 4 kérdést, amelyek az oltasokkal
kapcsolatban vizsgaljdk az informacié megszerzésé-
nek, megértésének, feldolgozdsanak és alkalmaza-
sanak készségeit, képességeit. [2. tablazat]*®*®

2. tdblazat: Az oltdsi kompetencia indexet alkotd kérdésekre adott vdlaszok eloszldsai (sorszdzalékok)

Kérem, adja meg ezen a skaldn, hogy On szerint

mennyire konnyd, illetve nehéz...

Nagyon Inkabb Inkabb
nehéz nehéz konnyd

..inform3cidét taldlni a szUkséges védboltasokkal és szU-

1 2 3

0, 0, 0, 0,
révizsgalatokkal kapcsolatban. 430 2% 11% 44% a4%
...megérteni, hogy miért van szliksége védd&oltasokra. 429 2% 6% 33% 59%
...megitélni, mely véddoltasokra lehet szliksége. 429 1% 17% 37% 42%
...elldontem, hogy sziksége van-e influenza elleni védé- 479 4% 0% 38% 38%
oltasra.
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Ezekbdl a kérdésekbdl hoztuk Iétre a HLS-EU oltasi
kompetencia indexet, hasonldéan az dsszesitett
egészségértési indexhez egy 0-tdl 50-ig terjedd
skalan standardizaltuk az aldbbi képlet alapjan:

50
index = (atlag — 1) * (?)

Az igy létrejott index magas értékei nagyobb kom-
petenciat fejeznek ki. Az oltdsi kompetencia index
atlagos értéke 37,8 és szdrasa 10,7 a magyar szilék
kdrében.

Kordbbi magyar vizsgdlatok azt mutattak, hogy a
szUl6k harmada élt a nem kotelez6 véd&oltasok
betegségmegeldz6 hatdsdval, ezen belll a HPV-elle-
nes oltast 1%-uk adatta be gyermekének.?°

Jelen vizsgalat alapjan a véd@oltasokba vetett biza-
lom magasabbnak bizonyult: a szllék 72%-a
allitotta, hogy gyermeke vagy mar megkapott vagy
meg fog kapni legaldbb egy ajanlott védoltdst!,
ezen belll 11% mar beadatta a HPV elleni véd&ol-
tast gyermekének. Ugyancsak a magasabb bizalmat
tamasztja ald, hogy amikor arrdl kérdeztik a szUul6-
ket, hogy véleményilk szerint mennyire jarulnak
hozza az ajanlott véddoltasok egy csecsemd védel-
méhez egy 5-0s skalan, minddssze 1% mondta, hogy
egyaltalan nem jarul hozza, 3%, hogy alig, 10% vala-
szolta, hogy ,lehet, hogy igen, lehet, hogy nem”,
13%, hogy inkabb hozzajarul, 72% szerint pedig
teljes mértékben hozzdjarul. Ennek a megkérdezett
populdcio szélesebb kore mellett, legalabbis a HPV
esetében, egyértelm(ien az oltds bevezetésétdl
eltelt id6 is oka lehet.

A magyar kutatdsok nagyon valtozatos adatokat
mutatnak a lakossagnak a HPV-vel kapcsolatos
ismereteirél. Ennek leginkdbb az lehet az oka, hogy
mind a vizsgdlt a populdcid, mind az elemzett
tuddselemek valtozatosak.?1>16:19.22,23,24,25
Ugyanakkor egyértelmlen megallapitja minden ko-
rabbi és jelen kutatas is, hogy az ismeretek elmarad-
nak a kivant szinthez képest. Marek Erika és munka-
tarsainak széles kor( vizsgdlataibol azt is tudjuk
azonban, hogy a célzott edukacionak nemcsak az
ismeretanyagra van kimutathaté hatdsa, hanem az
oltds felvételére is.?*2°

Kutatasunk alapjan a HPV elleni véd&oltas ismert-

sége magas: a megkérdezettek 87%-a tudja, hogy
létezik. A HPV-oltasrdl a [étezésén tul mar keveseb-
ben tudtdk megmondani, hogy mire vald (csokkenti
a méhnyakrdk kialakuldasanak esélyét: 76%), illetve
hogy akkor is beadhatd, ha mar megkezdte valaki a
szexualis életét (65%), bar e két kérdésben a szil6k
tobbsége még mindig helyes valaszt adott. Aggaszto
ugyanakkor, hogy a vdlaszaddok 40%-a ugy érezte,
nem tudja megitélni, hogy a védd&oltds okozhat-e
autoimmun megbetegedést. [3. tablazat]

A HPV-betegséggel kapcsolatos tuddsok, hiedelmek
kapcsan csak a vdlaszadok kis részét érintette, de
fontos megemliteni, hogy 13%-uk igaznak gondolta,
vagy nem tudta megitélni, hogy igaz-e, hogy ha egy
lany szlzen megy férjhez, akkor nem kaphat el nemi
betegséget. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy, ha
sz(ikebb tarsadalmi rétegekben is, de olyan kevésbé
ismert tévhitek is élhetnek, amelyek dontéen befo-
lydsolhatnak egészségligyi dontéseket.

Sokkal szomorubb eredményeket hozott, amikor ar-
rol kérdeztlk a sztl6ket, hogy vajon a fidkon, férfia-
kon is okozhat-e rdkos megbetegedést a HPV. Erre
a kérdésre a vdlaszaddk 76%-a vagy rosszul valaszolt
vagy nem tudott valaszolni.[4. tablazat]

A betegségtdl valé félelem kapcsan azt vizsgaltuk, a
szUl6ket miként befolyasoljak a betegségrél szerzett
ismeretek az ajanlott védboltasok beadatdsaval
kapcsolatosan. Azt tapasztaltuk, hogy bar a toébbség
figyelembe veszi a betegség sulyossdgat, a fert6zés
valészinlségét és a lehetséges szovédmények ko-
molysagat, azonban ezek nem elsédleges dontési
tényezdk. Ahogy arrdl a cikk elején irtunk, a legfon-
tosabb dontésbefolydsold szereplk a gyermekorvo-
soknak (TOP3 emlités: 78%) és a védénd&knek van
(TOP3 emlités: 42%). [5. tablazat]

A haztartdsok 33%-aban vagy mar beoltattdk gyer-
mekiket, vagy tervezik, hogy beoltatjak. A HPV-ol-
tasi hajlanddsagban nagy szerepet jatszik a kérdéses
gyermek neme: a lanygyermekek esetében 46% ter-
vezi oltatni vagy mar be is oltatta, mig filgyermekek
esetében mindossze 19%. [6. tablazat]

"Rotavirus, bardnyhimlg, influenza, HPV, gennyes agyhdrtyagyulladds B vagy C tipusa vagy kullancs terjesztette agyhartyagyulladds ellen
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3. tablazat: Ismeretek a HPV-oltdsrol a magyar sziil6k kérében (sorszdzalékok)

(EZE10))

Igaz

A HPV/human papillomavirus elleni véd&oltas csokkenti néknél a
. L L . e 76 10 15
méhnyakrak kialakuldasanak esélyét.
A HPV-oltds akkor is beadhatd, ha valaki mar megkezdte a szexualis
e 65 12 23
életét.
A HPV-oltds autoimmun megbetegedést okoz. 13 48 40
A helyes vdlaszok ardnydt délttel kiemeltiik.
4. tabldzat: Ismeretek a HPV-betegségrél a magyar sziilék kérében (sorszdzalékok)
Nem
N=430 Igaz Hamis :
( ) & tudja
Ha egy lany szlizen megy férjhez, akkor nem kaphat el nemi betegsé- 7 37 6
get kés6bb sem, mert ilyesmit csak a ,,konnyGvérid” lanyok kapnak el.
A HPV/human papillomavirus fiikon, férfiakon is okozhat rakos be- 24 40 36
tegséget.

A helyes vdlaszok ardnydt délttel kiemeltiik.

5. tdbldzat: Félelem a betegségtdl a magyar sziilék kérében (sorszdzalékok)

Rangsorolja az 6n dontésére hatd szempontokat aszerint, hogy melyik jatszotta a legfontosabb

szempontot a dontésében, melyik a masodikat és igy tovabb! (N=430)

" " s Tovabbi
1. emlités 2. emlités 3. emlités Y
emlitések

l\/!erlnylr,e tart{om sulyosnak a betegséget, amelyre a 3 17 14 31
véddboltds vald?
Mennyire ldtom valdszinlinek, hogy gyermekem 4 3 9 2
elkaphatja a betegséget, amelyre a véddoltas vald?
Mennyire tartok a betegség lehetséges szovédményei-
817 2 5 8 47

6. tabldzat: HPV-oltdsi hajlanddsdg kiskort gyermekekre vonatkozoan (sorszdzalékok)

HPV elleni oltas (Silgard, Gardasil 9,

Osszes (n=430)

Fidgyermek esetén

Lanygyermek ese-

Cervarix) beadatdsa (n=217) tén (n=213)
Nem kapta meg, nem fogja megkapni 48 60 36
Meg fogja kapni 21 11 33
Mar megkapta 11 8 13
Nem tudja/Nem vélaszol 20 21 19
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A szUl6i egészségértés és a gyermekek oltottsaga
kozti kapcsolat a szakirodalom alapjan nagyban fligg
az adott tdrsadalomban a fert6z6 betegségek jelen-
|ététdl, az egészségigyi ellatds elérhetdségétdl, az
oltdsok hozzaférhet&ségétdl is.r”-?’

Annak érdekében, hogy megvizsgéljuk, miként hat-
nak a kilonb6z6 tényez6k a HPV-oltasi hajlandé-
sagra, tobbvaltozds regresszidelemzést végeztink.
E mddszer nagy elénye, hogy a regresszids egyltt-
hatdkat parcidlisan mutatja meg, tehat Ugy lathatjuk
egy valtozé hatdsat az oltasi hajlanddsagra, hogy ab-
bol mar ki van szlirve a modellben 1év6 6sszes tobbi
valtozd hatdsa, amelyek torzithatndk az 6sszefiig-

gést. Amodellben a figgetlen valtozé a HPV-oltatasi
hajlanddsag volt, magyarazé valtozoként pedig be-
vontunk a létrehozott 6sszetett valtozdkat, valamint
attitlidre vonatkozé valtozdkat, tovabba néhany
egyedi kérdést.

Nem meglepd mddon a regresszids dsszefliggések
jelen kutatdsunkban is azt mutattak ki, hogy az oltds
beadatdsat a kdvetkezé tényezék kozvetlenll erdsi-
tik: (1) a betegség elleni véddoltas létezésének is-
merete; (2) a betegségrél és az oltasrdl vald tudds
magasabb szintje; (3) a védboltasokkal kapcsolatos
pozitiv attit(id; ez utébbiakat erdsiti a magasabb
egészségértési szint. [7. tablazat]

7. tablazat: A HPV-oltdsi hajlanddsdg magyardzata linedris regresszios modellben (standardizadlt regresszids egyditthatdk)

Béta

Osszesitett egészségértési index

HPV betegséggel kapcsolatos tudas
HPV-oltassal kapcsolatos tudds
Félelem a betegségtdl

Altalanos oltési attit(id

HPV-oltas létezésének ismerete

Oltasi kompetencia index

— 043
,098
,162
,026
,139
,209
,010

A nem szignifikans eredményeket délttel jeléltiik. Minden mds korreldcid szignifikdns 0,05-6s szinten.

A HPV-oltds esetén azt tapasztaltuk, hogy a HLS-EU
Q16 Osszesitett egészségértési indexben és az
oltasi kompetencia indexben elért szint csak kozve-
tett hatast fejt ki az oltds felvételére, az oltdssal
kapcsolatos tuddson és az altaldanos oltasi attitlddon
keresztll. A vizsgalt haztartdsok szociodemografiai
jellemz6i nincsenek hatdssal a HPV-oltds beadata-
sara mutatott hajlanddsagra. Ez alél egyedil a
valaszado szUl6 vagy gondvisel§ iskolazottsdga mu-
tat kivételt: azok korében, akik nem is tervezik
beoltatni gyermekiket, szignifikdnsan nagyobb
aranyban fordulnak el6 a legfeljebb 8 altaldnost
végzett szUl6k (52%), mint azok kdzott, akik mar be-
oltattdk vagy be fogjdk oltatni (22%). Az ennél
magasabb iskolai végzettségli szul6k aranyaiban
nincs eltérés (z-teszt, p=0,05).

Egy Osszefoglald Utmodell segitségével tartuk fel,
hogy a HLS-EU Q16 Osszesitett egészségértési in-
dexben és az oltasi kompetencia indexben elért
szint, valamint a félelem a HPV-betegségt6l miként,
a kozvetlendl hatdst gyakorld valtozokkal milyen
Osszeflggésben fejtik ki hatdsukat a gyermekek
egészségével kapcsolatos dontést hozdk HPV-olta-
tdsi hajlanddsagdra. Az Utmodell a szocioldgiai
kutatasok soran oksagi 0sszefliggések feltételezé-
sekor haszndlatos, amelyek feltardsara egymasra
épllé linearis regressziés modelleket allitunk fel. A
feltételezett dsszefliggéseket egy diagramon abra-
zoltuk, ahol a statisztikailag szignifikdns 6sszefliggé-
sek erejét és irdnyat is bemutatjuk.

Azt taldltuk, hogy az Osszesitett egészségértési
index magasabb értékével egyltt jar az oltasi
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kompetencia magasabb foka. A magasabb oltasi
kompetencia pedig a HPV-oltds esetében maga-
sabb szint{ tuddst eredményez magardl az oltasral,
és pozitivan hat az oltdsokkal kapcsolatos altaldnos
attitldre is. Ezen a két valtozén keresztil kdzvetet-
ten a magasabb oltdsi kompetencia pozitiv irdnyba
befolydsolja a sztl6k HPV-oltatasi hajlanddsagat.
Az dltalanos oltasi attitddre érdekes médon a HPV-
betegségtdl vald félelem megléte, valamint a HPV-
oltds létezésérdl tudas is negativan hat, ami min-
denképpen tovabbi vizsgalddasra érdemes.
Kulcskérdésnek tlnik, hogy tudomdsa van-e a
szUl6knek a HPV-oltas létezésérdl. A HPV-oltas léte-
zésének ismerete nem meglepd mdédon magasabb
tuddsszintet eredményez a HPV-oltasrél és poziti-
van befolydsolja a beaddsi hajlanddsagot.

A HPV-betegségrél megszerzett tudds nem flgg az
Osszesitett egészségértési indextl. A HPV-beteg-
ségrél vald tudas viszont szignifikdns osszefliggést
mutat a HPV-oltasrdl megszerzett ismerettel. Mig
az oltassal kapcsolatos harom tudaselemben a szU-
I6k kozel fele-kétharmada jo valaszt adott, addig a
szorosabban a betegséghez kapcsolodo elem (férfi-
aknal is okozhat rakot) estében ez mindossze -
volt, ezért felmeriilt, hogy az oltas kapcsan jutnak
informacidkhoz a betegségrdél, nem pedig a beteg-
ségrél szerzett tudas miatt informalddnak az oltds-
rol. Mind a HPV-betegségrél, mind az oltasrdl
szerezett tudas magasabb szintje pozitivan befolya-
solja a HPV-védG6oltds beadatdsi hajlanddsagot a
szUl6k korében. [2. abra]

2. dbra: Utmodelldiagram a HPV-oltatdsi hajlandésdg magyardzatdra (regressziés bétdk)

I- 0,330

Tudas — HPV
betegség

0,250

Tudds — HPV
oltas

0,149 Tudja-e hogy létezik a
HPV elleni oltas?

[

0,201

HLS EU: oltasi
kompetencia

HLS EU Q16:
Osszesitett

egészség- 0,741 Betegségtol
értés valé félelem

Ly N R )
¥

értékei a nyil dital jeldlt valtozéra adott pozitiv irdnyba térténd bef

R 0209 1

-0,097

A regresszios bétdak megodjdk a vdltozok kézotti kapesolat irdnyat és erdsségét. Pozitiv eldjel esetén a vdlfozé magas
it mutatja.

0,098
A modell altal
megmagyarazott
hanyad:
0162 — 11%

»

Beadatja-e a HPV
veddoltast?

Altaldnos oltas

e ,13
attitid )

Megmagyarazni kivant
. cselekves
B Tuddssal kapesolatos

B Attitidikkel kapesolatos

Regresszias beta erteke

Forras: sajat szerkesztés

Természetesen a vizsgdlt tényezékon kivil szamos
egyéb dolog befolyasolja, befolyasolhatja a szil6k
dontését, ilyen lehet az oltds elérhetdsége és ara
(ha nem elérhet§ ingyenesen), csaladi el6torténet
rakos megbetegedésekkel kapcsolatban stb., am
ezek feltardsa nem képezte a kutatds targyat.

OSSZEGZES

Kutatdsunkban elsé alkalommal vizsgdltuk egy-
szerre a szUl6 egészségértést, a HPV-vel kapcsolatos
ismereteket és a véddoltas felvételét befolydsold
tényezSket. Megdllapitottuk, hogy a gyermeket
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nevel6 szUl6k egészségértési szintje magasabb,
mint az atlag feln6tt kord lakossagé hazankban,
ugyanakkor a HPV-vel kapcsolatos ismeretek joval
elmaradnak az idedlistdl. Fontos felismerés, hogy a
HPV-oltdas felvételét nemcsak a virussal kapcsolatos
ismeretek befolydsoljak, hanem az oltdsnak az isme-
rete is.

Az Utmodell haszndlatdval elsé alkalommal model-
leztlk egy ajanlott véddoltas felvételét befolydsold
tényez6k erejét, iranyat.

Vizsgalatunk alapjan belattuk, hogy az egészségér-
tés, bar daltaldnossdgban fontos befolydsoldja az
egészséggel kapcsolatos dontéseknek, a HPV-oltas-
sal kapcsolatban a sziil6i populaciéban csak kozve-
tett hatdssal van a dontésre. Eredményeink arra

HIVATKOZASOK

utalnak, hogy a HPV-fert6zés ismerete, a virus ko-
vetkeztében kialakulé betegségekrél vald tudas
megléte vagy hidanya sokkal fontosabb elemei ennek
a dontésnek.

Ez a felismerés azért fontos, mert lehetévé teszi,
hogy célzott edukacioval rovid tdvon és kozvetlendl
is hatni tudjunk a szil6k dontésére, emellett a gyer-
mekek szemléletének formaldsaval, az 6 egészség-
értésik javitdsaval az 6 felnGttkori dontéseiket is az
egészségmegdlrzés, a megeldzés iranyaba fordithat-
juk.
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