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Absztrakt

Célok: Kutatasunk alapvetd célja, hogy megvizsgdljuk a szUlék HPV-fertézéssel és megeldzésével
kapcsolatos ismereteit, az ismeretszerzes forrasat eés a HPV elleni véddoltdssal kapcsolatos at-
titGdjlket.

Médszerek: A felmérést 6-7-8-9. osztdalyos szllék korében végeztlk, kvantitativ.e modszer
segitségével. Az dltalunk szerkesztett online kérdéivet 2022. november - 2023. februdr kozott 197
6 toltotte ki. Az adatokat az IBM SPSS Statistics 29.0.1. és a Jamovi 2.4.8. statisztikai program-
mal, khi-négyzet, Mann Whitney U proba, valamint Spearman korreldacio modszer segitségével
elemeztuk.

Eredmények: A vdlaszado szUldk 99,5%-a hallott mdr a HPV elleni védéoltdsroél, azonban csak
44,7%-a hisz teljes mértékben annak hatékonysagdban. A HPV-fertdzéssel és megelézesével
kapcsolatos ismeret szignifikdins 6sszefliggésben dall az oltasi hajlanddsdggal (p=0,020), az oltdsi
attitiddel (p<0,001) és a fertézés megeldzesére irdnyuld ovszerhaszndlattal (p=0,001), azonban
az informdcidszerzés forrdsara vonatkozoéan nem mutathato ki kapcsolat.

Kovetkeztetések: Kutatasunk végére megdllapitdst nyert, hogy a megfelelé ismeretek bdvitésé-
vel novelheté a HPV-vakcindval torténd dtoltottsdg ardnya. Enhhez nélkilozhetetlen a tanuldk és
a szuldk feleé iranyulo célzott egészseégfejlesztés és a hatékony egészsegkommunikacio.
Kulecsszavak: HPV, fertézes, veddoltas, ismeret, hajlanddsag

Abstract

Objectives: The fundamental aim of our research is to examine parents’ knowledge about HPV
infection and its prevention, the source of information, the source of obtaining knowledge, and
their attitude toward HPV vaccination.
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Methods: We conducted the survey with quantitative method among the parents of children of
grade six, seven, eight and nine. The questionnaire we had edited was responded by 197 people
between November 2022 and February 2023. We analysed the results with IBM SPSS Statistics
29.0.1 and Jamovi 2.4.8. statistical software. Pearson’s chi-squared test, Mann Whitney U test
and Spearman correlation was calculated.

Results: 99.5% of the responding parents had heard about the HPV vaccination, however, only
44.7% of them believe in its efficiency. There is a significant correlation between the knowledge
about HPV infection and its prevention and hesitancy (p=0.020), the attitude toward the
vaccination (p<0.001), and the use of condoms to prevent infection (p=0.001), however, no
correlation can be found relating to the source of obtaining knowledge.

Conclusion: We found that the proportion of vaccination may be increased with the extension of
the adequate knowledge for which specific health promotion and efficient health communication

targeting the parents are indispensable.

Keywords: HPV, infection, vaccination, knowledge, hesitancy

Bevezetés

A human papillomavirus (HPV) altal okozott fertézés
a leggyakoribb szexudlis tton terjedé betegség, ame-
lyen az emberek 80% a élete soran atesik. A tobbség
tinetmentes hordozéva valik, mig méasokban kiilén-
b6z6 j6  vagy rosszindulata elvaltozasok alakulnak
ki. Vilagszerte a daganatos megbetegedések 5%-at
a HPV okozza (Tisza, 2020).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organi-
sation, WHO) jelentése szerint nemzetkdzi szinten
a méhnyakrak a negyedik leggyakrabban eléfordulé
rak a nék korében, amely betegség kialakulasaért
szinte minden esetben a human papillomavirus teheté
feleldssé. 2020-ban 604 000 Gj megbetegedést regiszt-
raltak és a bekovetkezett haldlesetek szama elérte
a 342 000 f6t, amelyek 90%-a az alacsony és kozepes
jovedelmii orszagokban fordult el6 (Gyulai et al.,
2022; World Health Organization, 2022).

A méhnyakrdk, mint kozegészségiigyl probléma
felszamolasara a WHO féigazgatdja 2018-ban vilag-
szintd cselekvési felhivast jelentett be. A tagallamokkal
konzultalva kidolgoztdk a cervixrak megsziintetésére
iranyul6 globalis stratégiat, amelyet 2020 augusztu-
saban az Egészségiigyl Vilagkozgytlés elfogadott.
Az eliminacié megvalosulasanak érdekében minden
orszagnak el kell érnie és fenn kell tartania a 100 000
nére vetitett 4 incidencia aranyat. A stratégia harom
kulcsfontossagu célt hataroz meg:

- 15 éves korukig a lanyok 90%-a kapja meg

a védooltast,

- 35-45 éves korig a nék 70 %-anal legalabb kétszer

torténjen szirés,

- a betegségben szenvedé nék 90%-at kezelésben

kell részesiteni.
A 90 70 90 célkittizést minden orszagnak 2030-ig
sziikséges teljesiteni ahhoz, hogy a kévetkezd évsza-
zadra a méhnyakrak megszintetésére iranyul6 intéz-
kedések jo uton haladjanak (WHO, 2020).
A Globocan adatai szerint Magyarorszagon 2020-
ban becslések szerint az Gj esetek szama 1251, mig
a halalesetek szama 482 f6t érintett (Al-Eitan et
al.,2020; Nagy-Téth, 2022).
Hazankban téritésmentes HPV elleni védéoltasban
eldszor azok a leany gyermekek részesiilhettek, akik
2014/2015-6s tanévben betoltotték a 12. életéviiket
és a hetedik osztalyba jartak. A 2020/2021-es tanévt6l
pedig az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 sz.
Komplex népegészségiigyi szirések cimii kiemelt
projekt modositasara vonatkozo 1140/2020. (IV. 8.)
Korm. hatarozat alapjan a 12. életévét betoltott
hetedik osztalyos fii tanulok HPV elleni oltasa is
megkezd6dott. (Schaal & Jaray, 2022; Nemzeti
Népegészséguigyl Kozpont, 2023).
Jelenleg az allam a 9 HPV tipust (a 6, 11, 16, 18, 31,
33, 435, 52, 58-as) tartalmaz6 Gardasil9 oltdanyagot
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biztositja. A legfrissebb adatok alapjan a 2020/2021-
es ¢s a 2021/2022-es tanévben vizsgalt orszagos
igénybevételi arany a leany gyermekeknél meghalad-
ta a 80%-ot,ez az érték a fitknal az elsé évben 71,3%,
a masodik évben 66,2% volt (Molnar, 2022).

Kun és mtsai (2017) Magyarorszagon végzett repre-
zentativ kutatasban a HPV elleni véddoltas ismertsége
elég magas volt: a valaszadok 87%-a tudta, hogy
létezik az oltas, viszont csak 76%-a jeldlte helyesen,
hogy csokkenti a méhnyakrak kialakulasanak esélyét.
A HPV-fert6zés okozta megbetegedésekhez kapcso-
16d6 kérdésekre minddssze egynegyediik valaszolt
helyesen, ugyanakkor a HPV-betegségrél val6 tudas
szignifikans Osszefiiggést mutatott a HPV elleni
véddoltasrol megszerzett ismerettel (Kun et al., 2017).
Megvizsgaltak azt is, hogy a sziilék milyen szempon-
tok alapjan hoznak dontést a HPV-oltas beadatasaval
kapcsolatban. A valaszadok 33%-a nyilatkozott Ggy,
hogy mar beoltattak gyermekiiket vagy tervezik,
hogy be fogjak oltani. A gyermek neme jelentésen
befolyasolja az oltasi hajlandésagot, ugyanis a la-
nyok 46%e-at oltottak mar be vagy tervezik beoltat-
ni, mig fidk esetében ez minddssze 19%. A hiteles
szakemberként megjelené gyermekorvosnak (78%)
és védéndnek (42%) kulcsfontossagl szerepe van
az oltassal kapcsolatos dontések meghozataldban.
A HPV elleni véddoltasra mutatott oltasi hajlando-
sagra hatassal van a szul6k iskolai végzettsége, hiszen
azok korében, akik nem is tervezik beoltatni gyerme-
kiiket, szignifikansan nagyobb aranyban fordulnak elé
a 8 altalanost végzett sziil6k (52%). Azok kérében, akik
mar beoltattdk vagy tervezik beoltatni gyermekiiket,
csupan 22%-a rendelkezik alapfokt végzettséggel.
Az oltasi hajlandbsagra szamos tényez6 hatassal le-
het, de a HPV-fert6zésrdl és az oltasrol szerzett tudas
magasabb szintje pozitivan befolyasolja azt (Kun et
al., 2017).

Thompson ¢és mtsai (2022) amerikai felnéttek koré-
ben vizsgaltdk a HPV-fert6zéssel és a HPV elleni
véddoltassal kapcsolatos ismereteket. A valaszadok
72,9%-a tudott a HPV-rél és a méhnyakrak kivalto

virusaként is 79%-ban ismerték, ugyanakkor arra a
kérdésre, hogy a méhnyakrakon kivill okozhat-e mas
daganatos meghetegedést, csak a valaszadok 36,1%-a
véalaszolt helyesen. A HPV-oltasr6l a valaszadok
67,1%-a hallott mar (Thompson et al., 2022).

A HPV-fert6zésre és annak megelézésére vonatkozo
ismeretek vizsgalatara Eurépan belil Spanyolorszag-
ban a KAPPAS-tanulmanyt (Knowledge and Accep-
tability of Papillomavirus Vaccines in Parents of
Adolescents in Spain) a 9-14 éves lanyok és fink
szllei korében végezték még a COVID-19 vilag-
jarvany el6tt 2019. majusa és 2020. aprilisa kozott.
A valaszadok 90,7%-a hallott mar a HPV-fert6zés-
rél. A sziilék kozil 89,2% tudta, hogy a HPV szex-
ualis Gton terjedd betegség, de a terjedés modjaban
10,8% bizonytalan volt. A valaszaddk 73,7%-a HPV-t
55,44%-
a a nemi szemolcsokkel, mig a hiively daganatot

a méhnyakrakkal hozta 0Osszefliggésbe,

44.91%, a szeméremtest daganatot 37,51%, pénisz-
rakot 36,09% és az analis daganatot 30,75% jel6lte
meg. A HPV-fertézést a szil6k szerint HPV elleni
védéboltassal (87,2%) és ovszerhasznalattal (80,9%)
lehet megelézni. A HPV-fertézésrdl az informaciokat
els6sorban az egészségligyl szakemberektdl szerzik
be, minddssze 19,8% jeldlte az internetet vagy a ko-
z0sségl médiat. A HPV elleni oltasrél a résztvevék
92,1%-a hallott. I'6 informaciéforrasuk a gyermek-
orvos (62,3%) volt, mig az internetrél 25,1%-uk
tajékozodott (Lopez et al., 2022).

Tobb, egymastdl fliiggetlen kutatds arra a kévetkez-
tetésre jutott, hogy a HPV elleni véddoltassal szem-
beni tétovazas nagyrészt a kozosségl média negativ
hatasanak koészonhets. Osszességében lényegesen
tobb reakciot, hozzaszolast és megosztast kapott egy
HPV vakcinat negativan bemutat6 poszt, mint ame-
lyik pozitiv hangvételi volt. A tanulmanyok azt is egy-
behangzbéan megerdsitették, hogy a kozosségl médi-
aban megjelent negativ tartalmu és/vagy oltasellenes
bejegyzések a HPV elleni védboltas nagyobb aranya
elutasitasaval jartak egyiitt (Ortiz et al., 2019; Luisi,
2020; Argyris et al., 2021; Thompson et al., 2022).



Vizsgalatunk célja, hogy jelen kutatasi adatokat
hasznalva fel tudjuk mérni a sztlék HPV fertézés-
sel, megelézéssel és a HPV-vakcinacioval kapcso-
latos ismereteit, attitiidjeit és azok informaciésze-
rzési forrasat. A célkorosztaly valasztasakor fontos
szempont volt, hogy a 6. osztalyos tanulok még a

Anyag és médszer

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunk 2022. no-
vember — 2023. februar kozott zajlott. A felmérés
résztvevol 6-7-8-9. osztalyos tanulok szilei voltak.
A vizsgalatban részt vevé személyeket a kozosségi
média segitségével értik el és az adatgyUjtést nem vé-
letlenszeri moédszerrel végeztiik. Akérdéivkitoltésének
megkezdése el6tt megkértikk a résztvevéket, hogy
a kérdéseket jelenlegi tudasuk alapjan valaszoljak
meg, ne nézzenek utana a helyes valaszoknak, ez-
zel is hozzajarulva kutatdsunk eredményességéhez.
A valaszadas 6nkéntes volt és anonim, nem beazo-
nosithaté modon tortént. Az altalunk osszedllitott on-
line kérdéivre Osszesen 197 valasz érkezett (N=197),
melybdl az adattisztitast kovetGen nem kellett kizarni
egyet sem.

A kérdéiv négy tematikus egységbe szervezett, 36
egyszeres €s tobbszoros feleletvalasztasa kérdést tar-
talmazott. A demografiai adatok megvalaszolasa
utan a szil6k az egészséggel és a szlirévizsgalatok-
kal Osszefiiggd kérdéseket kaptak, majd a harmadik
részben a HPV fertézéssel és megel6zésével kapcso-
latos tudasukat mértiik fel. Az ismeret feltérképezése
hat kérdés alapjan tortént, melyek kozil 6t tébbszoros
feleletvalasztos volt, mig 1 kérdésnél csupan egy helyes

Eredmények

Az online kérdéivet 181 £6 né és 16 £6 férfi toltotte ki.
A vialaszadok életkora legnagyobb szamban (40,1%)
a 41-45 éves korosztalyba tartozott.

A kutatdsban résztvevék legmagasabb befejezett
iskolai végzettségét tekintve 75,6%-a felséfoku, 23,9%
a kozépfoktt végzettséggel rendelkezett, 0,5%-a
altalanos iskolat végzett.

A valaszadok 55,3%-a varmegyeszékhelyen, 23,9%-a
varosban és 14,2%-a kozségben élt, valamint 6,6%-a
févarosi lakohellyel rendelkezett. Az orszag minden

téritésmentes HPV elleni véddoltas igénylése el6tt
allnak, azonban a 7-8-9. osztalyosok szamara is
ajanlott az oltds felvétele. Célunk tovabbda, hogy
feltérképezziik, melyek azok a tényezdk, ame-
lyek hatassal vannak az oltasi hajlandésagra és milyen

iranyba befolyasoljak azt.

alaszt jelolhettek be a kitolték. Minden kérdésnél
helyes és helytelen valaszok kozil vélaszthattak
a szilék, amelyet az elemzéshez oly moédon pontoz-
tunk, hogy a helyes valaszokra +1 pontot, a helytelen
valaszokra -1 pontot adtunk.

A kérdSiv negyedik szakaszaban a HPV elleni
véddboltassal Osszefliggd ismereteiket és attittidjiiket
tanulmanyoztuk. Az attitidvizsgalat soran hat kérdés
valaszait pontoztuk aszerint, hogy egy-egy valasz
mennyire tikrozte a szil6k pozitiv (2 pont), negativ
(0 pont), illetve semleges (1 pont) attitidjét az oltast
illetéen. Az utolsé rész tobb elagazast is tartalmazott,
attol figgéen, hogy hanyadik osztilyos gyermekrol
volt sz0, illetve megkapta-e mar a vakcinat.

Az adatokat a Microsoft Office Excel szoftver segit-
ségével rogzitettik, az eredmények kiértékelésénél az
IBM SPSS Statistics 29.0.1. és a Jamowvi 2.4.8. nevi
statisztikal programot alkalmaztuk, az adatokat leird
statisztikai moédszerrel, tovabba khi-négyzet, Mann
Whitney U és Kruskal Wallis H préba, valamint
Spearman korrelacié médszer segitségével elemeztiik.
Az eredményeket p<0,05 szignifikancia szint mellett
tekintettiik szignifikansnak (Pakai & Kivés, 2013).

tertiletérdl érkeztek valaszok, legnagyobb aranyban
a Dél-Alfold régiobol (62,9%).

A felmérésben résztvevék anyagi helyzetét tekintve
36,5%-a gond nélkil megél, 35,6%-a j6 beosztassal
kijon a jovedelmébdl, 9,6%-nal el6fordulnak néha
kisebb anyagi gondok, 5,1%-a anyagi gondokkal kiizd,
4,6%-a atlagon feluli életszinvonalon ¢l és 8,6%-a
nem kivant az erre vonatkozo6 kérdésre valaszolni.
Mivel a kérdéiv felméri az ismereteket is, ezért fon-

tosnak tartottuk megkérdezni a sztlék foglalkozasi
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tertiletét. A kitolt6k kozil kétszer annyian vannak,
akik nem egészségiigyben vagy gyogyszeriparban
dolgoznak (62,4%), mint akik az érintett szektor
munkatarsai (31,5%), illetve 6,1%-a nem dolgozott az
adott idészakban.

A valaszad6 szil6k gyermekeinek nemét tekintve
50,8%-a fit1 és 49,2%-a lany, kozulik 29,4%-a 7. osz-
talyos, 28,9%-a 6. osztalyos, 24,4%-a 9. osztalyos és
17,3%-a 8. osztalyba jar. A tanulok 56,3%-a egyhazi-,
43,7%-a allami fenntartasa iskolaban folytatja tanul-
manyait.

Kutatasunk szempontjabdl az egyik legfontosabb
tényez6, az oltasi hajlandésag feltérképezése volt,
amelynek eredményét két kérdés alapjan hataroztuk
meg. Az egyik kérdés a 6. osztalyos sziilléknek (N=57)
szolt, melyben arra kellett valaszt adniuk, hogy is-
meretel alapjan jovére beadatna-e gyermekének a
HPV elleni védboltast. Az ,igen” (72%) és a ,mar

megkaptam korabban” (0%) valaszokat pozitiv, a
»~még bizonytalan vagyok™ (17,5%) és a ,,nem” (10,5%)
valaszokat pedig negativ hajlanddsagként csoportosi-
tottuk. A masik ide vonatkoz6 kérdés a 7-8-9. osztaly-
os sziil6knek (N=140) szolt, melyben arra kerestiik a
valaszt, hogy gyermekének beadatta-e mar a vakcinat.
Az el6z6 kérdéshez hasonloan itt is két kategoriat
hoztunk létre, mely szerint pozitiv hajlandésag
csoportba kerilt az ,igen-7. osztalyban téritésmen-
tesen” (74,4%), a ,,nem, de tervezem beadatni” (7,1%)
és az ,igen-de nem 7. osztalyban, hanem fizettem
érte” (2,1%) valaszok. Negativ hajlandosag katego-
riaba a ,,nem” (16,4%) valaszlehetdséget soroltuk be.
A két kérdés valaszait végul osszefésiiltiik, igy a teljes
elemszamra (N=197) vonatkozoban el tudtuk végezni
az elemzést. Mindezek alapjan a szilék 80,2%-a
pozitiv és 19,8%-a negativ oltasi hajlandésag
(1. abra).

1. dbra: A vizsgdlatban részt vevé szlilék oltdsi hajlandésdga gyermekének osztalya szerint (N=197)
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A vizsgalat masik alappillére a HPV-fert6zésrél és
annak megel6zésérdl szerzett ismeretek feltarasa volt,
amelyet az anyag és modszer fejezetben leirtak alap-
jan pontoztunk, majd adatredukcioval létrehoztuk
a megfeleld tudas és kevés tudas kategoriakat.

A HPV terjedési moédjara vonatkozé kérdésnél
a valaszadok t6bbsége (96,4%) tudta, hogy a HPV-vel

nemi Uton meg lehet fert6zédni, ugyanakkor a tébbi
terjedési moédot mar nem ismerték ilyen biztonsaggal,
s6t a helytelen valaszokat is 31,4%-uk bejeldlte. Ez
a kérdés az oltasi hajlandosaggal Gsszevetve onma-
gaban is szignifikans (y2=4,142 p=0,042, ) kapcsola-
tot mutat (I. tablazat).



I. tablazat: A vizsgalatban részt vevé szUlék oltasi hajlando-
sdaga és a HPV terjedési modjdra vonatkozo ismeret szintje
(N=197)

Megfelel6 tudas Keves tudas

N % N %
Pozitiv 73 46,2 85 53,8
Negativ 1 28,2 28 718

A kitolték 98,9%-a tisztaban van azzal, hogy a virus
néknél a méhnyakrak kivaltoja lehet és tobb, mint
fele a genitalis szemolcsoket is bejelolte. Ehhez képest
azonban a férfiak megbetegedésére vonatkozoan sok-
kal kevesebb helyes valasz érkezett, tovabba a prosz -
tata daganatot, mint helytelen vélasz lehetéséget is
harmaduk igaznak itélte. Ez a kérdés az oltasi haj-
landdsaggal Osszevetve Onmagaban is szignifikans
(p=0,011,%2=6,536) kapcsolatot mutat. A f6bb kocka-
zatl tényezoket ismerik, csupan néhanyan jelolték be
a helytelen valaszokat, tovabba a valaszadok t6bbsége
(90,9%) azzal is tisztaban van, hogy a HPV gyakran
nem okoz tiineteket. A fert6zés megel6zésében az
ovszerhasznalatot (85,7%) és a védGoltast (81,7%)
koézel azonos aranyban tartjak fontosnak, ugyanakkor
a rendszeres szdrdvizsgalatot is 50,7%-uk bejeldlte.

Ahhoz, hogy az oltasi hajlanddsaggal Osszefiiggést
tudjunk vizsgalni, a HPV-fert6zéssel kapcsolatos isme-

reteket felméré kérdések pontszamait Osszeadtuk
és létrehoztuk a HPV-vel kapcsolatos ismeretek 1j
kategériat, amelynek atlag pontszama 10,55 pont
(SD=4,495, min= -6, max=21). Az oltasi hajlandésag
és a HPV fertézéssel kapcsolatos ismeretek kozott
szignifikdns kapcsolat igazolodott (MW=2339,000;
p=0,020). A pozitiv oltasi hajlandosaga szilék
fert6zéssel kapcsolatos ismeretel szignifikdnsan job-
bak (10,94), mint a negativ oltasi hajlandésaginak
mindsitett sziiléké (9,00) (II. tablazat).

II. tédblazat: A kllonbdz6 oltdsi hajlandésag kategoriak
jellemzoi (N=197)

Atlog Szords | Minimum | Maximum
Pozitiv 10,94 4,382 0 21
Negativ 9,00 4,668 -6 19

Az elemzésiink kiterjedt arra vonatkozoéan is, hogy
a szul6k a HPV-vel kapcsolatos informacidkat meny-
nyire hiteles forrasbol szerzik. Két kérdésbdl nyertitk
ki az adatokat: az egyik a HPV-fert6zésre vonatkozott,
a masik pedig a HPV elleni véddoltasra. Mindkét
kérdés toébbszoros feleletvalasztos volt, ahol mi haté-
roztuk meg a hiteles (sziirke hattérrel) és nem hiteles
(fehér hattérrel) informacioforrast (II1. tablazat).

lll. tablazat: A vizsgdalatban részt vevé szllék HPV-fertézeésrél és a HPV elleni védéoltdasrol szerzett ismereteik in-

formdaciéforrdsa (N=197)

Informacioforrds HPV-fertézés (%) HPV elleni védéoltds (%)
Orvos 33,5 304
Védséné 28,4 36,5
Szakmai folydiratok, konyvek 36,5 21,8
Csaldadtag, ismerés 20,3 157
TV, radio 20,3 26,9
Internetes honlapok/kozosségi oldalak 66,4 24,3

Avialaszadok a HPV-fert6zésre és annak megel6zésére
vonatkozo kérdésnél kiugréan magas szamban (66,4%)
jelolték, hogy internetes honlapokon és kozosségi
oldalakon prébalnak megfelel§ informaciohoz jutni.

Ezzel szemben a HPV elleni védéoltasrol elsGsorban
a védénénél (36,5%) és az orvosnal (30,4%) tajéko-
z6édnak. Véleménytink szerint azok a szulék, akik
eleve szeretnék beoltatni gyermekiiket, minden infor-
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macidforras lehetéségnél a megerdsitést keresik, illet-
ve ugyanez a helyzet az oltast ellenzéknél is. Az ered-
ményeket Osszevetve az oltasi hajlandosaggal nem
talaltunk szignifikans 6sszefliggést a két valtozo kozott
(MW=2745,500; p=0,288).

Az oltasi hajlandésag és a sziilék legmagasabb be-
fejezett iskolai végzettségének kapcsolatat is meg-
vizsgaltuk, azonban itt sem mutatkozott szignifikans
kiilénbség (p=0,533, ¥2=0,389). A mintaban megfi-
gyelhet6 egy erételjes eltolodas a felséfoka képesités
telé (75,6%), ugyanakkor a sziil6k oltasi hajlandésaga
kézel azonos minden végzettségi szinten.

Az 6vszerhasznalat helyes és kovetkezetes alkalmazast
igényel, amely azonban csak részleges védelmet
nyqjt a HPV-fert6zés ellen. Kutatasunk soran kie-
melt szerepet kapott a HPV-fertézés megel6zésére
iranyul6 helyes 6vszerhasznalat ismerete, amelyet
a szil6k betegséggel kapcsolatos tudasaval Gsszefiig-
gésben vizsgaltunk. Az 6vszerhasznalatra vonatkozé
kérdésben a kitolték egy lehetdséget jelolhettek be.
Adatredukcioval két kategoriat képeztiink: ismerik a
megelbzésre iranyul6é helyes ovszerhasznalatot, akik
a ,,csak csokkenti a fert6zés veszélyét” valaszt jelolték
és nem ismerik azok, akik a ,tokéletes biztonsagot
ad”, valamint a ,,nem tudom” lehetdségre voksoltak.
Ez alapjan 167 16 (84,8%) tudta a helyes valaszt és
30 £6 (15,2%) nem ismerte a megel6zésre iranyuld
helyes Ovszerhasznalatot. A sziilék betegséggel kap-
csolatos tudasanal a HPV-fertézésre iranyul6 ismeret
6 kérdését vettitk alapul, amelynek pontozasa meg-
egyezik a fentebb mar részletezett pontozassal.
Annak ellenére, hogy a valaszadok t6bbsége (84,4%)

tudta, hogy az 6vszer nem nyjt tokéletes biztonsagot,
hanem csak csokkenti a fertézés veszélyét, a hat kérdést
kiilon elemezve négynél is szignifikans kapcsolat mu-
tatkozott, legerésebben a HPV-fert6zés megel6zésére
vonatkozéan (p<0,001, x2=12,797). A megel6zést
a valaszadok 50,7%-a Osszefiiggésbe hozta a rendsze-
res szdrévizsgalattal, amely természetes jo, ha meg-
valosul, &m 6nmagaban csak a tiinetek korai felfed-
ezésére szolgal.

A terjedési mod és a helyes Ovszerhasznalat kozott
talaltunk  (p=0,020,
¥2=5,393). Azon sziill6knél, akik nem tudtak, hogy az

is szignifikdns kapcsolatot
ovszer csak csokkenti a fert6zés esélyét és nem nyujt
teljes biztonsagot, 76,7%-uk nem rendelkezett meg-
felel6 ismerettel a terjedési modot illetGen.
Szignifikans Osszefliggés mutatkozott a helyes 6vszer-
hasznalat és a HPV-fert6zés tiineteinek eléfordulasara
vonatkozé ismeret szintje kozott (p=0,025, ¥2=5,030)
annak ellenére, hogy a valaszadok 90,9%-a tudta,
hogy a HPV-fertézés gyakran nem okoz tiineteket.

A HPV altal néknél okozott betegségekre vonatkozo
ismeret szintje szintén szignifikins kapcsolatban
volt a helyes oOvszerhasznalat ismeretével (p=0,026,
¥2=4,970).

Osszességében elmondhato6, hogy a sziilsknek a HPV-
fertézés megelézésére iranyuld Ovszerhasznalat is-
merete és a HPV-fert6zés megelézésére vonatkozé is-
meret szintje kozott szignifikans kapesolat igazolddott
(MW=1564,500; p=0,001). Azoknak a sztléknek,
akik ismerik a HPV-fertézésre iranyuld helyes 6vszer-
hasznalatot, magasabb a HPV-fert6zéssel kapcsolatos
ismerete (IV. tablazat)

IV. tabldzat: A HPV-fertézésre irdnyuld helyes évszerhaszndlat kategoridk jellemzéi (N=197)

Atlog Szords Minimum Maximum
HPV-fertézéssel kapcsolatos ismeretek 10,55 4,495 -6 21
Ismeri a helyes 6vszerhaszndlatot 11,07 4,197 1 21
Nem ismeri a helyes 6vszerhaszndlatot 7,70 5,08 -6 17




Ehhez nagymértékben hozzajarul az is, hogy a fert6-
zésre vonatkozo informaciokat elsésorban nem hiteles
forrasokbdl szerzik a szilSk.
Kutatasunk soran felmértiik a sziilék HPV-védéoltas-
sal kapcsolatos attit(idjét is. Az attitidvizsgalat pon-
tozasa az anyag ¢s modszer fejezetben leirtak alapjan
tortént. Kozilik egy kérdés pontozasa tért el. Arra
a kérdésre, hogy a vizsgalatban résztvevék meny-
nyire hisznek az oltas hatékonysagaban, a sziil6k egy
4 fokozatu Likert skalan tudtak bejel6lni valaszukat.
Az l-es jelentette azt, hogy teljes mértékben hisz
benne, a 4-es pedig, hogy egyaltalan nem hisz benne.
Az attitidvizsgalatnal a skalan bejelolt valaszok értéke
egyenld volt a kérdésen beliili attitid pontszammal.
A valaszadok tobbsége (99,5%) hallott mar a HPV
elleni véddoltasrol, azonban csak 44,7%-a hisz tel-
jes mértékben annak hatékonysagdban. 84,4%-uk
egyetért azzal, hogy a lanyoknak és a fitknak is ajan-

lott felvenni a véddoltast és csupan 4,1% valaszolta
azt, hogy egyaltalan nincs szlikség HPV elleni vak-
cinara. Erdekes eredmény, hogy az egyhazi oktatas-
ban tanul6 6. osztalyos didkok sziilei haromnegyede
jelolte azt, hogy jovére igényelni fogja gyermekének
az oltast, ennek ellenére az allami fenntartasa, 7-8-9.
osztalyba jar6 tanulok sziilei azok, akik tébbségében
(82,8%) be is adattak a téritésmentes vakeinat.

Az attitlidvizsgalathoz a hat kérdésre adott ponto-
kat Osszesitettiik, igy a HPV-véddoltassal kapcsolatos
attitid atlag pontszama 9,71 (SD=2,471, min=3,
max=12).

A HPV-védboltassal kapcsolatos attitid és a HPV-
fert6zésrél szerzett ismeretek kozott pozitiv gyenge
(r=0,255,
p<0,001), azaz ha az attitid pontszam né, akkor az

erésségll  szignifikans  Osszefliggés  van

ismeret pontszam is emelkedik (V. tdblazat).

V. tablazat: A HPV-védéoltdssal kapcsolatos attitlid és a HPV-fertézésroél szerzett ismeretek kdzotti dsszefliggés (N=197)

Atlog Szords Minimum Maximum Spearman'’s rho p-értek

Attitdd 9,71 2,471 3 12
0,255 <0,001

Ismeretek 10,55 4,495 -6 21

Megbeszélés, kovetkeztetés

Vizsgalatunk a sztlék HPV-fertézéssel, megel6zésé-
vel és a HPV-vakcinacioval kapcsolatos ismereteinek,
attitdjeinek és azok informaciészerzési forrasanak
felmérésére iranyult. Célunk volt tovabba, hogy
feltérképezziik, melyek azok a tényezdk, amelyek
hatassal vannak az oltasi hajlandésagra és milyen
iranyba befolyasoljak azt.

Kutatasunk soran arra az eredményre jutottunk,
hogy a vizsgalatban részt vevé sziil6k ismerete mind
a HPV-fert6zés és annak megelézése, mind pedig
a HPV-véddoltassal kapcsolatos informaciok terén
hidnyosak voltak. A szil6k HPV-fert6zéssel kapcso-
latos ismerete Gsszefliggést mutat az oltasi attittiddel
¢és hajlandosaggal, valamint a helyes 6vszerhasznalat
ismeretével. Egyértelmtien kimutathaté a felmérés
alapjan, hogy ha novekszik a sziil6k ismerete és tuda-
sa, akkor az oltasi attitid és az oltasi hajlandésag

pozitivabba valik, ezaltal a HPV-vakcinaval torténé
atoltottsag is novekszik. Tovabba, a sziilék és altaluk a
gyermekeik biztosabb tudassal rendelkeznek a mege-
16z¢ésrél éd a terjedési modrol, nagyobb eséllyel el fog-
jak tudni kertilni a HPV-vel val6 fertézédést.

Lopez ¢és mtsai felmérésiikben szintén ramutat-
tak, a sziil6k egyharmadanak még mindig tébb in-
formaciora és ismeretre van sziksége ahhoz, hogy
meg tudjak hozni a helyes dontést a véddoltassal kap-
csolatban. Ravilagit arra is, hogy informacidk hia-
nya elsésorban a férfiakat érinté egyéb HPV-vel 6ssze-
fliggd betegségekre vonatkozik (Lopez et al., 2022).
Stolcz és mtsai is ugy vélik, hogy a HPV-fert6zéssel
kapcsolatos ismeretek bévitése a legjobb médja annak,
hogy névelni lehessen az oltasi hajlandosagot (Stolcz

et al., 2022).
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Hasonl6 eredményre jutottak Karafillakis és mtsai, akik
az oltasi attitiiddel kapcsolatban 103 cikket tanulma-
nyoztak at és szinte mindegyikben szerepelt a megfele-
16 tudas vagy ismeret hianya (Karafillakis et al., 2019).
Az ismeretek bovitésében és elmélyitésében kiemelt
szerepe van az iskolavéddndnek, aki az oktatasi in-
tézményben 6nallé munkakdrrel rendelkezik, ugyan-
akkor
egyuttmikodik a pedagogusokkal, az iskolaorvossal,

a hatékony munkavégzés szempontjabol
a sziilékkel és egyéb szakemberekkel. Legalkalmasabb
modszer az egészségnevelés, amely a primer prevencid
egyik 16 eszkoze. Iskolai keretek kozott elsédlegesen
a didkok egészségfejlesztése a f6 cél. A sziil6k egészség
edukacidja torténhet kozvetetten a tanuldkon keresz-

Szerz6i munkamegosztds

tul, illetve kiemelt témakoron belil akar kézvetlentl
1s. Eredményességét nagymértékben néveli, ha az
iskola partner ebben a munkéban.

A megfelelé egészségfejlesztés eszkoze a hatékony
egészségkommunikaci6é, amelynek célja, és {6 szem-
pontja az adekvat ismeretatadas, nem pedig a félelem-
keltés. A serdiillék tudasanak névelésével folyama-
tosan elérhetévé valik a HPV-fert6zés okozta meg-
betegedések morbiditasanak és mortalitisanak csok-
kenése, valamint a HPV-vakcinaval torténd atoltottsag
névekedése. Ennek reményében egy egészségtudatos,
felelGsségteljes generaci6 ndhet fel, akik a jovébe
tekintve az elsajatitott helyes egészségmagatartast at
fogjak adni sajat gyermekeik részére.

FSZK: koncepcio, irodalomkutatds, statisztikai elemzeés, adatfeldolgozds,

szerkesztes, tervezes, a kezirat megirdsa
MA: statisztikai elemzés, adatfeldolgozds, szakértés
TO: koncepcid, szakértés, szerkesztés, tervezés

A kéziratot valamennyi szerzé elolvasta, illetve jovahagyta.

A szerzbéknek nincsenek érdekeltségeik.

A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolédo kutatomunka anyagi tdmogatdsban nem részesuilt.
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