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Osszefoglal6

Bevezetés: Az egészség megdbrzésének fontos része a védooltasok alkalmazasa, olykor azonban mégis
elbizonytalanodunk, felmeril benniink a biztonsagossag kérdése. Napjainkban a félelemérzet a fertézés
sulyosabb kovetkezményeitél mar nem is kap akkora hangsulyt, mint gondolnank. A vizsgalat elsédleges
célja a Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagdgusképzé Karon kivalasztott hallgatdk szemlé-
letének megismerése a fertézések véddoltasokkal torténé megel6zésével kapcsolatban.

Médszertan: A vizsgalati célcsoportban (N = 93) online, anonim kérddiv kitdltésével gyujtottink
informéciot a 2014-2019-ben felvett véddoltasokrol, az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatos tajékozo-
dasi médokrdl és az oltasi attit(droél. Leird és elemzd (khi2-préba) statisztikai modszerekkel elemeztik
az eredményeket.

Eredmények: Az ajanlott véddoltasok felvétele nem jellemzé a vizsgalt célcsoport kérében, a hallgatok
tobb mint fele nem is javasolnd masoknak azok beadatasat. Ugy vélik, hogy vannak mas eredményes
modszerek is, amelyekkel védekezni lehet a fert6zé betegségekkel szemben. A dontésiiket arrdl, hogy
beoltassak-e magukat egy vakcinaval, tdbb szempont is befolyasolhatja. llyen példaul az oltas koltsége,
az oltés szlikségszerlségének érzete, az oltassal szembeni bizalmatlansag, de a betegségtél vald félelem
is. A vizsgalatba bevont személyek kdrében eléfordul a véddoltasokkal szembeni helytelen informéacié
birtoklasa. Az influenza elleni oltéanyag felvétele a férfiak korében volt jellemzébb. Az ajanlott véddol-
tasokkal kapcsolatos informéaciok gy(jtése a posztgradualis és a szakvizsgaképzésben résztvevok esetén
volt jelentésebb. Az informacidk forrasa elsésorban a csalddorvos, de a szakvizsgaképzés résztvevéi
korében ugyanolyan Iényeges valamely csaladtag véleménye, illetve a médiatartalmak is. A vizsgalatba
bevont személyek kevesebb mint egyotdde tudott megbizhatd internetes feliiletet megnevezni tajéko-
z6das céljabol.

Kovetkeztetések: A hallgatok bizalmatlansagat, helytelen informaciéit a véddoltasokkal kapcsolatban
mérsékelni sziikséges, és kritikus gondolkodasra 6sztondzni Oket, hiszen a véleményformal6 szerepik
meghatarozé. Egészségkommunikaciojuk, tajékozottsaguk, tudasuk altal képesek a kornyezetiikben 1évd
emberek oltadsokra vonatkozd attit(idjét kedvezd irdnyba befolyasolni, tovabba az azokkal kapcsolatos
tévhiteket eloszlatni.

Summary

Background: Vaccination is an important part of maintaining good health. Sometimes, however,
we have doubts. The issue of safety crops up. The fear of the more serious consequences caused by
infections is no longer getting much emphasis these days. The primary aim of the study is to learn about
the attitude of selected students at the Juhasz Gyula Faculty of Education, University of Szeged, in
relation to the prevention of infections with vaccines.

Methodology: An online, anonymous questionnaire was administered in the target group (N = 93).
The questions focused on vaccinations received in the period of 2014-2019, sources of information

23


https://doi.org/10.24365/ef.v63i1.7436

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

about recommended vaccines, and vaccination attitude. Descriptive and analytical (chi-square test) sta-
tistical methods were applied for data analysis.

Results: The uptake of recommended vaccinations is not typical among the examined target group;
more than half of the students would not even recommend their uptake. They believe that there
are other effective ways to control infectious diseases. Their decision to take up vaccinations can be
influenced by several factors. Some of these are, the cost of vaccination, a sense of necessity regarding
vaccination, distrust towards vaccination, and the fear of disease. Some people involved in the study
have incorrect information about vaccinations. Influenza vaccine uptake was more common among men.
Collecting information on recommended vaccinations was more significant among students in the
postgraduate and in the teachers’ special exam training. The source of information is primarily the family
doctor, but among those in the special exam training, a family member is just as important a source as
the media. Less than one-fifth of those questioned were able to name a reliable Internet source for
reference.

Conclusions: It is necessary to address students’ distrust and incorrect information about vaccinations
and encourage them to think critically, as their role is decisive. Through their health communication,
information and knowledge, they are able to positively influence the attitudes of people in their

environment towards vaccinations, and to dispel misconceptions about them.

BEVEZETES

Az egészség minden ember szamara fontos
érték. Az egészség megobrzéséhez hozzatartozik
a védooltasok alkalmazédsa is, hogy egyes
fertézések kialakulasat megelézziik. Bizonyos
életkorban és fokozott fertézésveszély esetén
kotelezd védoboltasokon kivil egyéb véddoltasok
alkalmazasa is javasolt.

100%-o0s védelmet nem eredményez minden
véddoltas (Elek, 2012; Horvath, 2012), de csok-
kenti a megbetegedés kialakuldsanak esélyét
(Horvath, 2012). Napjainkban tétovazunk egy-
egy oltas beadatasat illetéen, aggddunk, milyen
karos mellékhatasai lehetnek az adott oltd-
anyagnak, megkérddjelezédik a biztonsagossa-
guk (Inhoff, Gyergyak, lllyés-Kovacs, Lukacs, &
Turcsan, 2020; Narayanan, Jayaraman, &
Gopichandran, 2018). Minderre a 21. szazadban
nagyobb hangsulyt fektetiink, hattérbe szoritva
az adott véddoltassal megeldzhetd betegségtdl
valé félelmiinket (Elek, 2012). Tudjuk, hogy
a védooltasoknak vannak kockazatai, de ez a
kockazat kisebb, mint egy sulyosabb fert6zé
betegség hatasa az emberi szervezetre, vagy a
megbetegedés esetén kialakuld szévédmény
(Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, 2014). Hazai
haziorvosok, hazi gyermekorvosok és védénok
korében is tapasztaltdk egy 2017-es vizsgalat
soran a vakcinak biztonsagossaganak megkér-
ddjelezését, elsésorban az ajanlott oltasok
esetén (Kun, Benedek, & Mészner, 2019).

El6fordul, hogy a véddoltasokkal kapcsolatban
hianyos vagy helytelen informaciékat birtoklunk,
amelynek eredménye, hogy elutasitjuk azok
beadatasat. Eppen ezért [ényeges, hogy tudoma-
nyosan aldtdmasztott, megbizhatd informaciok-
kal rendelkezzlink (Elek, 2012). Itt fontos meg-
jegyezni a tarsadalmi feleldsségvallalas szerepét
az emberek egészségének megdrzése terén
(Tarko, 2021). Ha a tarsadalom tagjai a szakérte-
lemmel szembeni bizalmatlansdgukat hangoz-
tatjadk — figyelmen kivil hagyva, hogy egy-egy
félelem a tudomanyos bizonyitékok segitségével
cafolhaté (Kata, 2010) —, sokakban kétség,
bizonytalansdg mertl fel (Elek, 2012), aminek
kovetkeztében negativ itéletet alkothatnak, és
nem hoznak megfelelé dontéseket.

Panayiota Kendeou, a Minnesotai Egyetem neve-
léspszichologusa szerint a meggy6zddés altal
azokat az informaciokat fogadja el az egyén,
amelyekkel egyetért. A tobbi adat a figyelmén
kiviilre kerll. A pszichologus kiemeli, hogy a
figyelem nagyon lényeges, amit a szorongas
vagy a félelem jelentésen korlatoz. Ennek ered-
ménye, hogy az ember nem tud kritikusan
gondolkodni, igy a figyelmét elkerili példaul
az, hogy honnan szarmazik az informacio
(Witkowski, 2018). Vagyis az emberek azokat az
Uzeneteket fogadjak be, amelyek megerdsitik
addigi vélekedéseiket (Meppelink, Smit, Fransen,
& Diviani, 2019).
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Helytelen azt gondolni, hogy a véddoltasok
toxikus hatassal vannak az emberi szervezetre
(Goda, 2020). Az sem megfelel6 allaspont, ha egy
védoboltds beadatasdt azért ellenezzik, mert
jelenleg nem fordul el6 vagy nem gyakori az
adott betegség (Narayanan et al, 2018). Ha az
atoltottsag egy bizonyos szint ala csokken, akkor
megszlnik a nyajimmunitas és a betegség Ujra
megjelenik (Goda, 2020). Altalanos, hogy
azzal is magyarazzuk az adott védéoltas beada-
tasanak elutasitasat, hogy eddig nem kaptuk el
a kort. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a késéb-
biekben sem kaphatjuk el, ugyanakkor nincsen
meg az ezzel kapcsolatos félelemérzetiink. Ha az
immunrendszeriink valéban erds, mégis beada-
tunk egy véddoltast, azzal ovjuk kdrnyezetiink-
ben azokat az embereket, akik esetleg gyenge
immunrendszerrel rendelkeznek és / vagy az idés
korosztaly tagjai (Goda, 2020). A kotelezé védo-
oltasok beadatdsa megel6zés céljabdl sziikséges
az adott életkorban, hiszen anélkil a fertézd
betegség megjelenhet, annak lefolyasa veszélyes
is lehet az egyénre és kornyezetére nézve.
Az ajanlott védoéoltds beadasa a megel6zés
szempontjabdl fontos. A Minnesotai Egyetem
neveléspszicholdgusa szerint az emberek tévhi-
tei az oltasokkal kapcsolatosan sohasem fognak
eltlnni, de talan hattérbe szorithatok, ha kriti-
kusan gondolkodnak, és megfelelé bizonyité-
kokat keresnek a helytelen érvek elvetéséhez
(Witkowski, 2018).

A Los Angeles-i Kalifornia Egyetem kutatdi
felhivjak a figyelmet arra, hogy az oltasok alkal-
mazasaval kapcsolatban hangsulyozni  kell,
milyen kdvetkezményei lehetnek annak, ha az
adott oltas elmarad (lllyés, 2016). A Stanford
Egyetem tudosai és munka-tarsai is megfigyel-
ték, hogy az adott betegség kockazatanak
megismertetésével pozitiv attitidbeli valtozast
érhetnek el, vagyis a félelem képes az oltaselle-
nes magatartast megvaltoztatni (Witkowski,
2018).

A felséoktatasban egészségtudomanyi terileten
dolgoz6 szakemberként sziikségesnek tartjuk
megismerni, milyen szemléletet képviselnek a
hallgaték a megelézés vonatkozasaban a fertézé
megbetegedések esetén, e téren mi jellemezheti
az egészségkommunikacidjukat kornyezetiik
felé. Ezaltal informacidkat kaphatunk arra vonat-
kozdan is, hogy a hallgaték mennyire tudatosak
a sajat egészségi allapotuk megdrzésével kap-
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latban. Vajon beszélhetiink-e korikben az
egészségtudatossag meglétérdl, felelésségteljes
egészségmagatartasrol a védoéoltasokkal kap-
csolatban?

A vizsgalat elsédleges célja a Szegedi Tudo-
manyegyetem Juhasz Gyula Pedagdgusképzé
Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornye-
zeti Nevelés Intézetben tanulmanyokat folytatéd
hallgaték vakcinacidhoz valé hozzaallasanak
felmérése volt, elsésorban az ajanlott véddolta-
sokra (pl.: az influenzavirus, a human papilloma-
virus (HPV), a baranyhimlé elleni véddoltas)
vonatkozdan. A 2018. julius 31. utdn szlletett
gyermekek esetén mar a kotelezé oltasok kozott
szerepel a baranyhimlé elleni vakcina (Nemzeti
Népegészségligyi Kézpont, 2021), mig a vizsga-
lati célcsoport kérében az ajanlott véddoltasok
kozé tartozik.

MODSZERTAN

A vizsgalatra a 2020-2021-es tanév |. félévében
kerilt sor. Az adatok gyUjtése sajat szerkesztésu
online kérddivvel tortént, kényelmi mintavételt
alkalmazva. A részvétel 6nkéntes alapon, az ada-
tok feldolgozasa anonim modon valdsult meg.
Az adatelemzést az IBM SPSS 25.0 programmal
végeztik. Az adatok leird és elemzd statisztikai
modszerekkel (kereszttabla-elemzés, khi2-préba)
keriltek kiértékelésre.

Az alapveté szociodemogréfiai adatokon (nem,
életkor, szak) tul, a célcsoport altal beadatott
vakcinakra, az ajanlott véddoltasokkal kapcsola-
tos tajékozddasuk modjaira, tovabba az ajanlott
oltasokra vonatkozé szemléletiikre, attitlidjikre
kérdeztiink ra. A kérddéiv végén taldlhaté allita-
sokkal val6 egyetértésik mértékét négyfoku
skalan fejezték ki a vizsgalatba bevont szemé-
lyek, ahol az 1 — az egyaltaldan nem értek vele
egyet, a 2 — az inkdbb nem értek vele egyet,
a 3 — az inkabb egyetértek vele és a 4 — a teljes
mértékben egyetértek vele értékeket jelolte.
Tovabba néhany allitas esetén ugyancsak négy-
foku skala segitségével adtak meg, hogy meny-
nyire jellemzé rajuk az adott allitas. Ez utobbi
esetben az 1 — az egyaltalan nem jellemzé,
a 2 - az inkdbb nem jellemzd, a 3 — az inkdbb
jellemzd és a 4 — a teljes mértékben jellemzé
kategoriat jelentette.
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EREDMENYEK

A 93 valaszadd 68,8%-a (n = 64) volt nd. A kitol-
ték atlagéletkora 30 év (életkoratlag: 29,53 év),
a legfiatalabb hallgatdé 19 éves, a legidésebb
személy 54 éves volt. A sport- és rekreacioszer-
vezés alapszak (37,6%, n = 35), az edz¢ alapszak
(16,1%, n = 15), a mentalhigiénés kozosség- és
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kapcsolatépitdé mesterképzési szak (26,9%,
n =25), az egészségfejleszté mentalhigiéné
szakiranyu tovabbképzési szak (11,8%, n = 11) és
az egészségfejleszté mentalhigiénikus pedago-
gus szakvizsgara felkészité szakiranyu tovabb-
képzési szak (7,5%, n = 7) hallgatéi adtak infor-
maciot a vakcinacidhoz valé hozzaallasukrol.

1. tdblazat: A vizsgalt célcsoport altal beadatott véddoltadsok 2014-2019 kdzott (N=93)

2014-2018 koézott

2019-es évben

Védboltast beadatottak szama

Beadatott védéoltas tipusa
Tetanusz
Influenza elleni védéoltas
HPV elleni véddoltas
Agyhartyagyulladas elleni védéoltas
MMR oltéanyag
Hepatitis A, B elleni véddoltas
Nem megnevezett a beadatott véddoltas

Forrés: sajat szerkesztés

A 2014-2019 kozott véddoltast felvettek atlag-
életkora 31 év (atlagéletkor: 30,88 év), 70,8%-a
(n = 17) nd. [1. tablazat] A vizsgalati csoportban
2019-ben a 37 évnél idésebbek (atlagéletkoruk
45 év) oltattdk be magukat az influenza elleni
védooltassal. Hirom személy 2019-ben, és az azt
megeléz6 5 év mindegyikében beoltatta magat
influenza elleni oltéanyaggal. Harom személy
(3,2%) az agyhartyagyulladas elleni vakcinaval is
beoltatta magat a HPV elleni oltéanyag felvétele
mellett.

Szignifikans (x2(1) = 5,738, 1, p < 0,05), gyenge
Osszefliggés (Cramér-féle V = 0,248*) tapasztal-
hato a hallgaté neme és az influenza ellen ajan-
lott védboltas felvétele kozott. Az influenza elleni
vakcina felvétele (31,2%, n = 29 f6) a férfiak
korében volt jellemzébb (48,3%), a nék kevesebb
mint egynegyede (23,4%-a) oltatja be magat.

Kirandulas el6tt kullancsencephalitis ellen védé-
oltast 8,6% (n = 8) adatott mar be maganak.
A vizsgalatba bevont személyek 30,1%-anak
(n = 28) van gyermeke, ezen hallgatok 82,1%-a
(n = 23) adatott mar be a gyermekének ajanlott
védooltast (influenza, rotavirus, HPV ellen stb.).

Az oltasi attitdot nagymértékben befolyasolta a
HPV elleni vakcina esetén az ahhoz valé ingyenes

6 (%) 6 (%)
23 (24,7) 5(4)
5(54) 1(1,1)
7(7,5) 4 (4,3)
7(7,5) -
332 -
1(1,1) -
1(1,1) -
2(22) -

hozzaférés. A valaszaddk 57,0%-a (n = 53) beol-
tatna magat a HPV elleni oltdéanyaggal, ha az
ingyenes lenne.

Azok, akik nem adatnak be maguknak influenza
elleni vakcinat (68,8%, n = 64 f6), tobbségében
(79,7%, n = 51) indokoltdk is a nemleges véla-
szukat.

Elsésorban azért nem oltatjgdk be magukat az
influenza elleni véddéoltassal, mert nem latjak
annak sziikségét (39,2%). [2. tablazat] A valasz-
addk kozel egynegyede (23,5%) bizalmatlan az
oltdanyaggal szemben, néhany esetben sajat
vagy masok negativ tapasztalata miatt.

Az Osszes véalaszadd fele (53,8%, n = 50) az
ajanlott védoéoltasokrol kilonbozéd forrasokbdl
tajékozodik.

Szignifikans (x?(4) = 21,454, p < 0,001), kézepes
erdsségl az dsszefliggés (Cramér-féle V=0,480)
akozott, hogy a hallgatoé melyik képzésben tanul,
és hogy gyljt-e az ajanlott véddoltasokkal
kapcsolatban informaciot. Az egészségfejlesztd
mentalhigiénikus pedagdgus szakvizsgara felkeé-
szitd szakon minden hallgatd (100,0%), mig az
egészségfejleszté  mentalhigiéné szakon a
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tobbség (90,9%) tajékozddik az ajanlott véddol-
tasokrol. A mentalhigiénés kbzosség- és kapcso-
latépité szakon (60,0%), valamint az edz6 szakon
tanulé hallgatok tébb mint fele (53,3%) gydjt
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ilyen irdnyu informacidkat. A sport- és rekreacié-
szervezd szakos hallgatdk szadmara kevésbé
lényegesek ezek az informacidk, az ajanlott
oltasokrol mindossze 28,6%-uk tajékozédik.

2. tdblazat: Az influenza elleni védéoltas elutasitasanak indoka, hallgatdi sajat valaszok (n = 51)

Hallgatok altal megfogalmazott indok

Osszesen f6 (%) ‘

.Nem tartom indokoltnak, hogy beadassam.” 20 (39,2)
.Nem bizom az oltéanyagban, nem hiszek benne.” 12 (23,5)
.Erés az immunrendszerem, vagy térekszem annak erésitésére.” 8 (15,7)
.Eddig sem vettem fel, ezutan sem fogom.” 3(59)
.Még sosem voltam influenzas.” 239
.Masként védekezek ellene.” 1(2,0)
Az oltéanyagban Iévé karos anyaggal nem szeretném szervezetemet terhelni.” 1(2,0)
.Az oltdanyaggal nem szeretném legyengiteni az immunrendszeremet.” 1(2,0)
.Félek az injekcids tGtol.” 1(2,0)
.Nem szeretném felvenni." 1(2,0)
.Nem tudom, hogyan adathatndm be magamnak.” 1(2,0)

Forrés: sajat szerkesztés

3. tdblazat: Az ajanlott véddoltassal kapcsolatos tajékozddas forrasa (n = 50)

Tajékozodasi forras

Osszesen f6 (%)

Csaladorvos, hazi gyermekorvos
Valamely csaladtag

Internet

Baratok, ismerdsok

Védoénd

Média

Szakmai ajanlas figyelembe vétele
Gyogyszerész

Orvosi szaklapok olvasasa

Szakorvosi vélemény

Forras: sajat szerkesztés

A vizsgélat soran tdjékozodasi forrasként
egy személy tobb forrast is megjellhetett.
[3. tablazat]

Valamennyi szak hallgatéinak elsédleges infor-
macioforrasa az ajanlott véddoltasokkal kapcso-
latban a csalddorvos személye. Az egészség-
fejleszté mentalhigiénikus pedagogus szakvizs-
gara felkészité tovabbképzési szak hallgatoi
kdrében nem elsédleges a csalddorvos személye
(57,1%), naluk a csaladtag is ugyanolyan jelentés

1(82,0
48,0

)
4 (48,0)
1(42,0)
6 (32,0
3 (26,0)
2 (24,0)
1(22,0)
(4,0)
(4,0)
(

2
2
1(2,0)

(57,1%) informaciéforras, ahogy a média is
(57,1%). A média, mint informacioforras, ezen
szak hallgatdi korében a legjellemzébb. Az
egészségfejleszté mentalhigiéné szakos hallga-
tok korében (20,0%) nem jelentds tajékozddasi
forras valamely csaladtag személye, ellenben
a tobbi szak hallgatéi szamara jelentésége
nagyobb. Az internet kevésbé jellemzd tajékozé-
dési forras az ajanlott védéoltasokrél a sport- és
rekreédcidszervezd szakosok korében, mint a
tobbi szak képviseldinél.
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A hallgaték minddssze 14,0%-a (n = 13) ismer
olyan internetes oldalt / oldalakat, ahol védool-
tasokrol tajékozodhat. Az emlitett oldalak kdzott
szerepel az antsz.hu (38,5%, n = 5), az nnk.gov.hu
(Nemzeti Népegészségligyi Kozpont) oldal
(23,1%, n = 3), a semmelweis.hu (15,4%, n = 2),
a medicalonline.hu, az immed.hu, a PubMed és a
Hazi Patika internetes oldala, valamint a webbe-
teg.hu, ez utébbiak egy-egy esetben keriltek
megemlitésre.

A hallgaté tanulmanyai és a véddoltasokkal
kapcsolatos internetes oldalak ismerete kozott
szignifikans (x%(4) = 17,411, p < 0,05), kozepesen
erds Osszefliggés (Cramér-féle V = 0,433) van.
Elsésorban az egészségfejleszté mentalhigiéné
szakos hallgatok (45,5%) tudtak internetes oldalt,
oldalakat megnevezni, ahonnan tajékozddni
lehet ajanlott véddéoltasokkal kapcsolatban.
Az egészségfejlesztd mentalhigiéné szakon
tanulé hallgatok hat kiilonbozé internetes feli-
letet neveztek meg, mig a mentalhigiénés kdzos-
ség- és kapcsolatépité szakosok négyet, az
edzdk és a szakvizsgat ado6 képzésben részt vevd
hallgatdk pedig minddssze egy-egy felliletet.

A vélaszaddk 49,5%-a (n = 46) ugy vélte, tudja,
hogy kulféldre utazas elétt hova fordulhat infor-
macidért védooltassal kapcsolatban. Féként az
egészségfejlesztdé mentalhigiénikus pedagogus
szakvizsgat add képzésben részt vevd (85,7%) és
az egészségfejleszté mentéalhigiénikus képzés-
ben részt vevd (81,8%) hallgatok tudjak, hogy
a védooltasra vonatkozd informaciok honnan
szerezhet6k be kilféldre utazas elétt. A mental-
higiénés kozosség- és kapcsolatépité szakos
hallgatdk fele (52,0%), az edzd szakosok kozel
fele (46,7%) szamara ismert, hogy hova fordul-
hatnak ilyen jellegl ismeretekért. A sport- és
rekreacidszervezd szakosok tobbsége (68,6%)
nem tudja, hol szerezhet utazas el6tt a vakcinak-
rél informéaciot.

A hallgatdk 76,1%-a (n = 35) szerint a csalador-
vostdl, mig 10,9%-a (n = 5) szerint az ANTSZ-tdl
lehet ilyen esetben tajékoztatast kérni. Harman
(6,5%) az oekhu internetes oldalon kerestek
ilyen jellegli adatot, ugyancsak harom személy
(6,5%) emlitette informacioforrasként a konzuli
szolgalatot, illetve négy-négy személy (8,7%-
8,7%) az oltokdzpontot, valamint az orvos
személyét irta. Csaladtagtdl két hallgatd (4,4%)
tajékozédna. A védénd, a Kilgazdasagi és
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Kiligyminisztérium, a Kormanyhivatal és az
immed.hu internetes oldal egy-egy esetben
(esetenként 2,2%) jelent meg.

A hallgatok tobb mint fele (57,0%, n = 53) nem
javasolnad ismerésének az ajanlott védodoltas
beadatasat. Egy négyfoku skalan inkabb egyet-
értettek azzal az allitassal, hogy a fertézé beteg-
ségekkel szemben a legjobb védekezési eljaras a
vakcinak beadatasa (atlag = 2,72), ahogy azzal
is, hogy ez az eljaras tobb elénnyel jar, mint
kockazattal (atlag = 2,70). Azonban elsésorban
azt hangsulyoztdk, hogy a véddoltasokon kivil
mas hatékony modszerekkel is védekezhe-
tink a fertéz6 megbetegedésekkel szemben
(dtlag = 3,24). Ez az egyetértés (dtlag=2,56) még
igaznak mutatkozott arra az allitasra is, hogy az
influenza elleni vakcina ingyenes, a hatékony-
saga megbizhatd. Azzal, hogy a HPV elleni védé-
oltas felvétele kizardlag a lanyok, a nék szdmara
fontos, vagy, hogy a HPV nem veszélyezteti a
filkat, férfiakat mar inkabb nem értettek egyet
(dtlag = 2,31 és 1,90).

A férfiak HPV veszélyeztetettségével kapcsolat-
ban szignifikans (x3(3) = 7,842, p < 0,05), gyenge
eltérés (Cramér-féle V = 0,290) van a
férfiak és nék kozott, a nék nagyobb aranyban
latjak veszélyeztetettnek a férfiakat.

A vizsgalatba bevont hallgaték az ajanlott védo-
oltassal beoltatjadk magukat, ha a csalddorvosuk
ajanlja (atlag = 2,81) vagy félnek egy adott
betegségtdl (atlag = 2,55), és a felvételt befolya-
solja az oltdanyag hatékonysaga is (dtlag = 2,97).

A véddoltassal kapcsolatos dontésben kozepe-
sen erés (Cramér-féle V = 0,322, szignifikans
(x2(3) = 9,629, p < 0,05) 6sszefliggés van a hall-
gatd neme és akozdtt, hogy jelentdséget
tulajdonit-e az ajanlott oltéanyag hatékonysaga-
nak. Az ajanlott vakcina hatékonysaganak isme-
rete a nék korében (84,4%) nagyobb befolyasold
tényezd az adott véddoltas felvételének elddnté-
sében, mint a férfiaknal (58,6%).

Ugy vélték, hogy kellé informaciéval rendelkez-
nek a fert6z6 betegségekrdl, igy ezen informaci-
okat is figyelembe veszik az ajanlott véddoltas
beadatasanak kérdésében (atlag = 2,71). Az is
jellemzd a vizsgalatba bevont személyekre,
hogy mivel rendszeresen erdsitik immunrend-
szerliket (atlag = 2,88) és ugy vélik a fert6z6
megbetegedésekkel szemben méshogy is lehet
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védekezni (atlag = 2,74) nem indokolt felvennitik
ajanlott védoéoltasokat. A hallgatdk korében
nem jellemzé az ajanlott oltéanyag beadatasa-
nak elutasitasa az oltastol vagy az oltassal jaréd
fajdalomtol vald félelem (atlag = 1,59), vagy az
egészségliggyel szembeni bizalmatlansag (atlag
= 2,17) miatt. Tovabba az egyénnél kordbban
lezajlo betegség (atlag = 1,93) miatt ajanlott vak-
cina felvétele sem tipikus korikben.

Kozepesen erés (Cramér-féle V = 0,410"), szigni-
fikans (x2(3) = 15,599, p < 0,05) dsszefliggés van
az ajanlott védoéoltas politikai, vallasi meggy6z6-
désbdl torténd elutasitdsa és a hallgatd neme
kdzott. Az ajanlott véddoltasnak politikai vagy
vallasi meggy6zddésbdl torténd elutasitasa
(19,4%, n = 18) férfiak korében jellemzdbb
(27,6%), n6k korében kisebb szamban fordult el
(15,6%).

Szignifikans (x(12) = 23,274, p < 0,05), de
gyenge Osszefliggés (Cramér-féle V = 0,289") van
a hallgaté szakja és az arra vonatkozo6 szemlélete
kdzott, hogy a véddoltasokra nincs sziikség, mert
a betegség lekiizdése erésiti az immunrendszert.
A mentalhigiénés kozbsség- és kapcsolatépitd
mesterképzési szakon tanuld hallgatok tébb
mint fele (56,0%) ugy véli, hogy nincsen szliksége
ajanlott vakcina felvételére, mert a betegség
legy6zése immunrendszerét erdsiti. A tObbi
szakon tanuld hallgaténak kevesebb mint a
felére (sport- és rekreaciészervezé 45,7%,
edzé 33,3%, egészségfejleszté mentalhigiénikus
27,3%, egészségfejleszté  mentalhigiénikus
pedagdgus szakvizsgazd 28,6%) igaz ez a szem-
lélet.

Ugyancsak szignifikans (x?(12) = 23,644, p < 0,05),
gyenge Osszefliggés (Cramér-féle V = 0,291") van
a hallgaté tanulmanya és a fert6zé betegségek-
kel kapcsolatos tajékozottsag szubjektiv megité-
lése kozott. Képzési szakok szerint a hallgatok
tébb mint felére igaz, hogy kell6 informaciét
birtokolnak a fert6z6 megbetegedésekrdl,
amelyek ismeretében dontenek ajanlott véddol-
tas felvételérdl. Az egészségfejleszté mental-
higiénikus pedagdgus szakvizsgara felkészitd
tovabbképzésben részt vevd vizsgalatba bevont
hallgatok korében ez az allitds mindenki eseté-
ben helytallé.
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MEGBESZELES

A Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula
Pedagogusképzd Kar Alkalmazott Egészségtu-
domanyi és Kornyezeti Nevelés Intézetben tanul-
manyokat folytaté hallgatok korében nem
jellemzd az ajanlott véddoltasok felvétele,
viszont gyermekeiknek tobbségében (82,1%)
adattak mar be javasolt oltdanyagot. A hallgatok
dontését az ajanlott véddoltadsok beadatasaval
kapcsolatban befolyasolja annak kéltségvonzata.
A hallgaték mintegy fele (57,0%) beoltatna
magat HPV elleni véddoltassal, ha az ingyenes
lenne.

Az influenza elleni oltéanyag beadatasa — hason-
[6an mas vizsgalati eredményekhez — a valasz-
adok kevesebb mint egyharmadat, féként a
férfiakat jellemzi. 2018-as hazai vizsgalat ered-
ménye szerint az orvostanhallgatok 24%-a vette
fel az influenza elleni véddoltast, foként a férfiak
(Fehér, Fekete, Varga, & Horvath, 2019). Ugyan-
csak 2018-ban végeztek vizsgalatot a Szegedi
Tudomanyegyetemen tanulé hallgatok korében,
akiknek 30,6%-a vett mar fel influenza elleni
vakcinat, az oltast nem felvettek 31%-a késébb
sem fogja beadatni (Vezér et al,, 2019). Akik nem
kérik az influenza elleni véddoltas beadatasat,
elsésorban azzal indokoltdk doéntésiiket, hogy
nem tartjak sziikségesnek az oltdanyagot, illetve
az azzal szembeni bizalmatlansag is megjelent
érveik kozott. Mindez a nem megfelelé tajéko-
zottsagot tlikrdzi, hiszen bizonyitott, hogy az
influenza elleni védéoltds mas betegségek lefo-
lydsara is kedvezd hatdssal van, az influenza
elkertlésén tal (Vajo, 2021).

Kedvezd, hogy a hallgatok fele (53,8%) tajékozo-
dik az ajanlott védodoltasokrdl. Képzési szak
szerint, elsésorban a szakvizsgat add képzésben
részt vevd (100,0%) és a posztgradudlis (90,9%)
képzésben részt vevd hallgatdk tajékozddnak a
javasolt vakcinakroél, legkevésbé pedig az alap-
képzésben részt vevéknek fontos. Az informaci-
oik forrasa elsésorban a csalddorvosuk, vagy a
gyermekik orvosa. Eredménylink megerdsitette,
hogy a csaladorvosok jelentés szerepet toltenek
be az emberek ajanlott védboltasokkal kapcsola-
tos dontési folyamataban (Hajnal, Busa, Papp, &
Balogh, 2017). Lényeges kiemelni, hogy az inter-
netes forrasok hasznalata is jelen van korikben,
de a vizsgalatba bevont személyek minddssze
14,0%-a tudott megnevezni internetes oldalt /
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oldalakat, ahonnan megbizhatd informacidékhoz
juthat. Féként a posztgradualis képzésben részt-
vevOk neveztek meg internetes fellleteket
forrasként, viszont ezt az alapképzésbdl vizsga-
latba bevont hallgatdk egyike sem tette.

A hallgaték kdzel 60%-a nem is javasolna ajan-
lott oltéanyag felvételét. Véleménylk szerint
mas hatékony modszerei is vannak a védekezés-
nek a fert6zd betegségekkel szemben. Ez persze
nem jelenti, hogy ne ismernék el a véddéoltasok
szerepét a fertézé megbetegedésekkel szemben,
vagy hogy ne tudnak, hogy tobb elénye van a
vakcinaknak, mint kockézata. Ugy vélik, elegendé
ismereteket birtokolnak ezen a téren, hogy don-
tést tudjanak hozni az ajanlott véddoltas felvéte-
lét illetéen. Dontésikben szerepet jatszik az
oltdanyag hatékonysaga (elsésorban a nék kor-
ében), valamint az, ha a csalddorvosuk ajanlja,
de a betegségtdl valo félelmik is. A felmérésbdl
kiderilt, hogy egyeseknek vannak hibas ismere-
teik az oltasokkal kapcsolatban, amely kapcsan
szilkséges lenne helyesbités, mig masoknal a
bizonytalansagok eloszlatasara lenne szlikség.
A hallgatok tobb mint egyharmada (38,7%) hely-
telendl latja, hogy kizarélag a lanyok, a ndk
szamara fontos a HPV elleni véddoltas beada-
tésa. A hallgaték tobbsége (76,3%) tudja, vagy
ugy gondolja, hogy a HPV a fitkra, a férfiakra is
veszélyes lehet, de megjelentek a felmérésben az
ezt tagado, helytelen elgondolasok is. Az ered-
mény még igy is kedvezébbnek mutatkozik egy
2017-es hazai vizsgalat tapasztalatdhoz képest.
Ebben ugyanis a 18 év alatti gyermeket neveld
magyar szilék 76%-a helytelenil gondolta vagy
nem tudta, hogy a HPV sllyos megbetegedést
okozhat a fiuk, férfiak kérében is. E korabbi kuta-
tads eredménye szerint is |ényeges a megfeleld
ismeret, tudas birtoklasa az adott fertézésrél, és
a fert6zés altal okozott megbetegedésrél ahhoz,
hogy megfelelé dontést tudjunk hozni az ajan-
lott véddoltasok beadatasat illetéen (Kun, Gacs,
Benedek, Mészner, & Koltai, 2017).
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KOVETKEZTETESEK

A vizsgalat ramutatott arra, mennyire fontos,
hogy azok a hallgatdk, akiknek szakterilete az
egészségtudomanyokhoz koétédik, helyes infor-
maciokkal rendelkezzenek a véddoltasokkal kap-
csolatban. Az is lényeges, hogy szemléletiik
ne elutasitd legyen a kotelezd vagy ajanlott
véddoltasok beadatasa terén. Ezeknek a hallga-
toknak ismerniiik kell a tudomanyosan alata-
masztott tényeket, a megbizhato, hiteles forraso-
kat és fontos, hogy képesek legyenek kritikusan
gondolkodni. Ebbél az kovetkezik, hogy az elé-
adas mellett olyan pedagdgiai modszerek is
nagyobb hangsulyt kell, hogy kapjanak a felsé-
oktatasban, amelyekkel a hallgatok kritikus
gondolkodasa erésithetd. Kritikus gondolkodas
kell példadul a disputa modszer eredményes
alkalmazésahoz.

Szlikségszer(l lenne, hogy az ajanlott véddolta-
sokkal megelézhetd fertézé betegségek kocka-
zati tényezéit is ismerjék. Mindez azért kilono-
sen fontos, mert ezek a leendd szakemberek
emberekkel fognak dolgozni vagy dolgoznak
jelenleg is, tehat hatassal vannak a tarsadalom
tagjaira, és befolyasolni tudjak dket, hogy fele-
|6sségteljes dontéseket hozzanak, akar egy oltas
beadatasaval kapcsolatban is.

A felmérésbdl is latszik, hogy a hallgatok oltasi
attitidjén sziikséges lenne javitani, tovabba
fontos lenne az oltasokkal kapcsolatos téves
informaciok eloszlatasa. Erre az Ujfajta kihivasra
az egészségtudomanyokhoz kapcsolédé képzé-
seknek is reagalniuk kell, és a jovében torekedni
ennek beépitésére a képzési strukturakba. Ha
a hallgatok egészségkommunikacioja, tajéko-
zottsaga, tudasa megfeleld, képesek a kdrnyeze-
tikben lévé emberek oltasokra vonatkozo
attitGdjét kedvezd irdnyba befolyasolni, az azok-
kal kapcsolatos tévhiteket eloszlatni.
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