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1. Bevezetés

Napjainkban az egeszség, egyre jobban felértékelodott. Ennek  legfobb okai az
orvostudomanyok, a kdzegészségiigy fejlodése, illetve hogy az emberek ma mar joval tobb
informécidhoz férnek hozza, mint koradbban. Az intézményes és csaladi szinten is egyre
tobbeket foglalkoztat a téma, hogyan lehetne egészségtudatosabban €lni.

A parok napjainkban egyre kés6bbi életkorban vallalnak gyermeket, amely magéval hozza
azt, hogy a csaladok egyre kevesebb gyermeket fognak nevelni, felértékel6dik a gyermek,
hiszen a csaladok igyekeznek, gyermekiiket amennyire csak lehet megvédeni mindentdl,
legjobb tudasuk szerint.

Az egészségmiiveltség rendkiviill meghataroz6 az egyén és a tarsadalom szempontjabdl
egyarant. Fontosnak tartom kiemelni, hogy a nevelestudomanyok szakembereinek is egyre
tajékozottabbnak, egyre miiveltebbnek kell lenniiik az egészségértés teriiletén, hiszen
véleményem szerint, csak igy tudunk szakemberként megfelel6 tamogatast, segitséget nyujtani
a kisgyermekes csaladoknak. Hiszen minél magasabb szintli az egészségmiveltségunk, annal
konnyebben tudjuk atadni a gyermekeknek az egészséges életmddra vald nevelés alapjait,
valamint a sziloket segiteni tudjuk a betegségek megeldzésében, valamint alapvetd
betegségeknél ismereteinkkel tanacsokat adhatunk beteg gyermekik ellatasara.

Az egészségmiiveltség jelentosége egyre nd, mivel az emberek egyre nagyobb szerepet
kapnak egészségiik fenntartasaban és betegségeik megeldzésében. Az egészségmuveltségnek
tehat kulcsszerepe van abban, hogy a csaladok egészségesebb és boldogabb életet éljenek.

Az elmult 20 évben az internet térhoditasanak koszonhetéen mar egyre tobb informéaciéhoz
jutnak a szilék az gyermekik egészségével kapcsolatban. Ezek a tajekoztatok sokfélék
lehetnek, és sajnos van, hogy az aggddo sziilokhoz a kevésbé megbizhato forrashol szarmazo
hamis informé&ciok elébb eljutnak, mint a megbizhatd, szakmajukat érté szakemberek altal irt
tanulmanyok, tudomanyos cikkek. Ezen megtévesztd informéaciok helyretételére a sziilok
szamara szlikség van olyan szakemberekre az intézményes nevelésben (bolcsédékben,
ovodakban) is, akik megfelelé és megbizhatd ismeretekkel rendelkeznek ahhoz, hogy
szakszert, jol hasznosithatd, tandcsokat tudjanak adni a sziiloknek a gyermekiik egészséggel
kapcsolatos kérdéseir6l, problémairol. Meglatasom szerint erre a meger6sitésre a sziiloknek
annal jobban szuikséglk van, minél kisebb a gyermekik.

Véleményem szerint akkor jo egy kisgyermekneveld, ha idérél-idére fejleszteni tudja
tudasat az egészséges életmodra nevelésben, illetve a sziiloknek adott a szakszer(i tanacsadas

mellett, adott esetben tudja segiteni Oket, melyik szakemberhez tudnak fordulni, ha a



gyermekiknek komplex ellatasra van szikséguk. (pl.:korai fejlesztés), amelyhez nagyon fontos
szempont lenne a kisgyermekekkel foglalkozé &gazatok kozotti intervenciora, amelyre
meglatasom szerint egyre nagyobb sziikség lesz az elkdvetkezendd években.

Bolcsddei  intézmény  esetében  szoros  egyiittmikddésben  kell lennie a
kisgyermekneveloknek a szakszolgalat szakembereivel, a védondvel, illetve ha lehetdség van
gyermekorvossal, és tanacsokkal segiteni egymas munkajat. Ugy gondolom ezen a téren még
van hova fejlddnie a rendszernek, sajnos kevés helyen hallani, hogy megvan az ,.egység” a
szakemberek kozott. Viszont igy gondolom a nevelési intézmények dolgozéinak feladata minél
szorosabb kapcsolatot Kiépiteni az egészségiigyben dolgozd szakemberekkel, hiszen a
gyermekek jolléte, egészsége, a csaladi-és intézményes neveléssel és a tényleges egészségi
allapottal szoros 0sszefliggésben van.

2. Témavalasztasom indoklasa

A kisgyermekek egészségét sok tényezd befolyasolhatja, amelyre a sziilok nem minden
esetben vannak felkésziilve. Az betegségek megel6zéséhez tartozik, egy nagyon fontos, am
annal kevesebbet emlegetett téma a sziilok korében: a véddoltasok. Tapasztalataim szerint a
szillok sokszor nincsenek megfelelden tajékoztatva a védodoltasok fontossagarol, illetve a
védooltasok kovetkezményeirdl, és sokszor nem is mernek kérdezni a szakembertdl, talan mert
nem szeretnének alul informaltnak tiinni ebben a Iényeges kérdésben. A véddoltasok fokozottan
érintik a 0-3 éves korosztalyt, hiszen ebben az idészakban kapjak meg a gyermekek a kotelezo
védooltasok zomét, illetve sok valaszthato oltas is ezekben az években adhato.

Fontosnak tartom a témat, mert véleményem szerint sok sziilé feluletesen kezeli a kérdést,
pedig az orvostudomany nagyon sokat , kiizdott” azért, hogy pusztito vilagjarvanyokat f€kezzen
meg a véddoltasokkal. Szerencsésnek mondhatjuk magunkat, hogy ezeket az idoket éljiik, hogy
nem kell attél féIniink, hogy gyermekeinket elveszitjik egy olyan virus miatt, ami ellen tudunk
megfelelden védekezni. Ehhez nagyon fontos, a sziilok megfeleld egészségmiiveltsége, és
szakszerti tajékoztatasa a témaban, hogy jol tudjanak donteni, mire van sziiksége gyermekiiknek
és kdrnyezetének.

Sajnos, ma mar egyre gyakrabban tapasztalhatdé gyermekorvosok illetve védéndk hianya a
kisebb telepiiléseken. fgy a megfeleld ,tajékoztatast nem minden esetben tudjak megkapni a
sziilok a szakemberek tulterheltsége miatt.

Kisgyermekneveloként, mivel ezzel a korosztallyal ,,dolgozunk”, fontos errél a témarol

mélyebb ismereteket szerezniink, mert a kevés informéacidval elltott sziiloknek a pedagdgusok



vagy az internet marad ebben az esetben. A sziilok nem minden esetben tudjak a megfeleld
informaciokat ,lesziirni” az internetr6l, sokszor rossz forrasbol szereznek ,tudast” a
védooltasok sziikségességével kapcsolatban. Ezeket a hamis informaciokat kell tudnunk
szelektalni, erre pedig egészségmiiveltségiinket tudjuk segitségiil hivni.

Leendé pedagdégusként, bolcsédei szakemberként feladatomnak érzem, hogy akar mi
kisgyermeknevel6k is, megfeleld tajékoztatast tudjunk adni a sziiléknek errél a témarol, akar
egy sziilécsoportos beszélgetés vagy rola-Ora keretében. Dolgozatomban annak szeretnék
elsésorban utanajarni, hogy milyen a kisgyermeket neveld sziilék védéoltasokhoz vald
hozzéallasa. E mellett még arra szeretnék megoldast talalni, hogy milyen médszerekkel tudnank
hozzésegiteni a sziildket ahhoz, hogy megfeleld és szakszerii, mindenki szamara érthet6 és

elérhet6 tjekoztatast kapjanak a kotelezd, de legféképpen az ajanlott véddoltasokrol.

3. Egészség és egészségmiiveltség fogalma kozotti eltérés

A védoboltasok fontos elemei egészségiinknek, illetve egészségmiiveltségiinkbe is
beletartoznak (gy, mint prevencids tevékenyseg. Az egészség és az egészségmiiveltség
mégsem téveszthetd Gssze egymassal, hiszen jelentGsen eltér egymastol a két kifejezés. A
tovabbiakban ezekre a kilonbségekre igyekszem ravilagitani.

Az egészséggel, mint kifejezéssel szinte minden nap talalkozunk a médiaban, vagy
kilonféle internetes fellileteken, és altalaban, ahanyszor halljuk a szot, annyiszor mas éertelmet
is kap, kialonféle témak mellett. Az egészség sz0, nagyon sok mindent magaba foglal, az
egészségi allapotunktdl kezdve, beletartozik a napirendiink, a szokasaink, a taplalkozasunktol,
a mozgasig minden.

Az egészség értelmezése nagyon sokaig a betegseg hianyat jelentette, majd az egészseg
maig legtdbbet alkalmazott fogalmat a WHO 1946-ban vezette be. E szerint a fogalom szerint
,,aZ egeszség nem a betegség hianyat, hanem a festi, lelki, szocialis jollét egyiittesét jelenti” .
(Horvath, Nagy, & Freyer, 2019)

Ebben a fogalmi meghatdrozasban, mar megjelent az ,ember”, mint egyén, és annak
szlikségletei, amelyek életéhez elengedhetetlenek. . Az utdbbi évtizedekben tobbféle kutatas is
bizonyitotta, hogy az ember egészségi allapotat befolyasoljak még a kulonféle tarsadalmi
tényezOk hatasai, a fizikai kornyezetet befolyasolo tényezok, illetve az egyéni ismeretek is igy
mara ezek is bekeriltek az egészség fogalmanak definialasaba. Az egészség, mint fogalom
meghatarozashan megfigyelhetd, hogy probalja minél sokrétiilbben megkdzeliteni az ember

szlikségleteit. Napjainkban a testi, lelki, szocialis jolléttel pArhuzamban mar megjelennek a mai



,,modern” ember sziikségletei, az egyéniseg tisztelete, az 5nmegvalositas, a testi, lelki, szellemi
teljesseégre vald igény. Ehhez, és ennek megértéséhez segit benniinket az egészségmiiveltség
fogalma és annak megfelel6 alkalmazasa a mindennapokban.

Az egészségmiiveltség fogalma sokaig nem Iétezett a ,,szotarunkban”, mert egyszeriien
masok voltak az emberek igényei. Féként a mai egészségtudatos vilagban merilt fel igazan
ennek a szonak a definidlasdra valo igeny a mindennapi széhasznalatunkban. Az
egészségmiiveltség a tarsadalmi és egyéni cselekvésekre vonatkozd ismeretek és értékek
rendszere, amelyeknek a célja az egészségi dallapot javitdsa ¢és megorzése. Az
egészségmiiveltség nem csak a betegség megeldzésére és kezelésére vonatkozo ismereteket
jelenti, hanem olyan készségek elsajatitasat is, mint az egészséges taplalkozas, a testmozgas.
Az egészségmiiveltség magiban hordozza, hogy az egyén felelés sajat egészsége javitasaért,
ehhez pedig igyekszik egeszséges életmodot €lni.

Az egészségmiiveltség kifejezés a tudomanyos vilagban elészor 1974-ben jelent meg
Simonds esszéjében amelyben arrdl ir, hogy a didkoknak az egészség témajaban is szovegértove
és irastudova kell valniuk, illetve képesnek kell lenniiik a fejlddésre, tanulasra ebben a témaban
is. (Matyas, Vincze Ferenc, & dr. Bird Eva, 2021) Az egészségmiiveltség kifejezés eldszor az
orvostudomanyi terileteken jelent meg, majd az 1970-es evek masodik felében folyamatos
jelentdséget kapott a népegészségligyben és az egészségugyi ellatasban. (Csizmadia Péter,
2016.)

Az orvostudomanyok utan az egészségmiiveltség teret kapott a neveléstudomanyi teriileteken,
hiszen az egészséges életmddra valo torekveés, és ennek tanitdsa, hamar utat tort maganak a
kdznevelési intézményekben is.

Az egészségmiveltség egyik leggyakrabban hasznalt fogalom meghatarozdsa a WHO
1998-ban szlletett definicidja amely szerint ,,az egészségmiiveltség, az emberek kognitiv és
szocidlis készsége, amely meghatarozza az egyének motivaciojat és az egyének képességet,
amely segitsegével hozzaférnek, megeértik és felhasznaljdk azokat az informéaciokat, amelyek
elésegitik és fenntartiak jo egészségiiket.” (Csizmadia Péter, 2016.) A WHO 1998-as
definicidja kuldén hangsulyozza az emberek egyéni motivaciojat, valamint az ezek mogott allo
kognitiv és szocialis készségeket, képességeket. (Papp-Zipernovszky Orsolya, Nafradi Lilla,
Schulz, & Csabai, 2016) Az egészségmiiveltség az elsé fogalommeghatarozas Ota jelentds
atalakulason ment keresztiil, egyre tobb Osszetevd hatdrozza meg, 0j szintek jelennek meg
benne, igy folyamatosan véltozik. Ez ok&n a szakértdk tobbsége napjainkban az
egészségmiiveltséget dinamikus (folyamatosan valtozo) fogalomként értelmezik. (Nagy,
Korom, HAdi, & B. Németh, 2015)



Az egészségmiiveltség meghatarozasa igazan 0sszetett. A magyar szakirodalmakban a
health literacy kifejezés magyarra forditasa is gondot okoz, hiszen ezt a komplex kifejezést,
igazan nehéz megfogalmazni a magyar nyelvben. A szakirodalmakban leggyakrabban az
egészségmiuveltség kifejezés szerepel, de sok tanulmanyban megtalalhatd az egészségértés szo
is, az angol kifejezés leforditisara. En dolgozatomban az egészségmiiveltség kifejezést
haszndlom, mert véleményem szerint jobban magéaba foglalja ez a meghatarozads azt a
soksziniiséget, tobbféle jelentést és értelmezést, amelyet az angolul health literacy-ként
fejezunk Ki.

Zarcadoolas, Pleasant és Greer 2005-0s meghatarozasa szerint az egészségmiiveltség olyan
képességek széles skaldja, amelyeket az emberek az egészséggel kapcsolatos informaciok
felhasznalasa érdekében fejlesztenek. Tehat az egészségmiiveltség nem csak tanulassal, hanem
az egeszsegigyben megszerzett tapasztalataink utjan is fejlédhet, tehat egyéni szinten is
folyamatosan valtozik. Ezért az egyéni €s tarsadalmi egészségmiiveltség szintjét nem elég csak
egyszer mérni, hanem folyamatosan mérni és értékelni sziikséges, ahhoz hogy megkdozelitdleg
helyes adatokat kapjunk. (Nagy, Korom, Hodi, & B. Németh, 2015)

Az egészségmiiveltség fogalmanak minél pontosabb meghatarozasara sokféle tanulmany
megtalalhaté a szakirodalmakban. Ezek kozott talan a legkozérthet6bben egy 2012-es
tanulmany irja le az egészségmiiveltséget és annak kiilonféle szintjeit. 2012-ben Sorensen és
munkatarsai az egészségmiiveltség integralt modelljét probaltdk megalkotni. Az elmélet
kozéppontjaban az egészségmiiveltség folyamata all, amely négy kompetenciat igényel: Els6 a
hozzaferés, amely arra a képességre vonatkozik, hogy hogyan tudunk hozzajutni a keresett
ismeretekhez az egeszséggel kapcsolatban. Masodik az megértés képessége, amellyel
,feldolgozzuk” a kapott informaciokat. Harmadik az értékelés olyan képesség, amellyel
megitéljuk és értékelni tudjuk az egészségrél kapott tajékoztatast.Végul a negyedik
kompetencia az alkalmazéas, amely arra vonatkozik, hogyan hasznaljuk az informéaciét, amit
kaptunk, illetve milyen dontést hozzunk, hogy fenntartsuk vagy javitsuk az egészségunket.

Ez az egészség folyamat ismeretet és jartassagot eredményez, amely képessé teszi a
személyt, hogy eligazodjon az egészségmiiveltség harom f6 teriiletén, az egészségligyi
ellatasban, a megelozésben és az egészségfejlesztés rendszerében. Mindezt tgy, hogy
figyelembe veszi az embert, mint egyént, illetve a kiilonféle kiils6-és belsé befolyasold
tényezoket (pl..munkahely, politikai, -gazdasagi hattér). (Csizmadia Péter, 2016.) Azt, hogy
mennyire tud fejlodni egészségmiiveltségiink, attol fligg, hogy milyen képessegeink vannak
megeérteni, feldolgozni azt az ismeretet, amiket az egészség témajaban kapunk, illetve mennyire

tudjuk ezeket felhasznalni sajat illetve csalddunk egészségének érdekében. Ezt tobb tényezd



befolyasolhatja. Ilyenek a kommunikacios, kornyezeti, politikai, és tarsadalmi tényezok,
amelyek korlatozhatjak az informaciokhoz valé megfeleld hozzéajutast, amely nem csak az
egészségmiiveltségre, hanem egészségre is hatassal vannak. (Csizmadia Péter, 2016.)

Az egészségre nevelés és egészsegfejlesztés elengedhetetlen feltétele a prevencionak, és
egészség megorzésnek, igy kisgyermekneveloként fontos, hogy a sziilokkel egyiittmitkodésben
tudjuk ellatni a gyermekeket, és megfeleléen tudjunk egymassal kommunikalni allapotukrol.
Az megfeleld egészségmiveltség eldsegiti az egészséges életmod kialakitasat €s fenntartasat,
valamint az egészséget érintd kérdésekben a dontéshozatalt. A megfeleld szintd
egészségmiiveltség segiti az embereket, hogy eligazodjanak az egészségligyi ellatorendszerben,
és abban, hogy annak szolgaltatasait megfelel6 mértékben hasznaljak. (Matyas, Vincze Ferenc,
& dr. Bir6 Eva, 2021)

Az eddig leirtakat Osszegezve az egészseg az egyen allapotat jelenti, mig az
egészségmiiveltség olyan ismeretek és készségek rendszere, amelyek segitenek fenntartani

vagy javitani ezt az allapotot, és elérni a teljes fizikai, mentalis és szocialis jolétet.

4. Egészségmiiveltség szerepe a bolcsédében

A kisgyermeknevelok képzésében kiemelt szerepet kap az egészségmiveltség
megalapozasa. Ezek a leendé szakemberek a neveléstudomanyi targyakon kiviil kiilonféle
egészségtudomanyokhoz kapcsolddoé tantarggyal is megismerkednek tanulmanyaik soran.

Ezeken Kkivil a bolcsédei élet legfontosabb alapdokumentuma - A bolcsédei
nevelés-gondozas orszagos alapprogramja (Magyar Bolcsédék Egyesiilete, 2020), mely a
bolcsédei nevelés kdzponti tartalmi szabalyozo dokumentuma, is kilén fejezetet szentel
az egeszsegvedelemnek és az egészséges életmod megalapozasanak.

A leirtak értelmében a gyermek szilkségleteinek és egészségi korilményének megfeleléen
kell biztositani a boles6dei nevelés és gondozas helyzeteit, valamint az egészséges taplalkozas
feltételeit. Az alapprogram hangsulyozza, hogy a gyermek egyeéni igényeihez kell igazitani az
elsddleges sziikségletek kielégitését, amelyeket leginkabb a gondozasi helyzetekben tudjak
megvalositani a szakemberek. (Financz, Podraczky , Nyitrai, & Csima, 2021)

Az alapprogram els6sorban preventiv (megel6z6) szerepet szan a bolcsddéknek, és ezek
megvaldsitasat szikség szerint agazatkodzi egyiittmiikédésben képzeli el. Itt tObbek kozott
javasolja az egészségugyi szakemberek — gyermekorvos, védénd, dietetikus — bevondsat a
bdlcsddei életbe, illetve a szakemberek kozotti kdlesonds egylittmiikodés fontossagara hivja fel

a figyelmet.



A kulénféle szakemberek kdzotti kisgyermekek érdekeit szolgalé kommunikécio (dgazatok
kodzotti intervencid) sajnos nem minden intézmény kodzott adott, de véleményem szerint a
bolcsédei ,,egészségnevelés” magaban is nagyon sokat adhat a csaladoknak.

A bolesédei kisgyermeknevelés nagyban hozzajarul a kovetkezd generacid egészség
szokasainak kialakitdsdhoz. A bolcsédékben dolgozé szakembereknek fontos szerepik van
abban, hogy a gyermekek mar fiatal koruktél kezdve megtanuljak az egészséges életmdd
alapjait és a betegségek megeldzésének fontossagat.

Varsanyi és Vitrai (2017) kutatdsai megéllapitottak, hogy Magyarorszagon
az egészségmagatartasok igen beéplltek a tarsadalomba, igy ezek csak lassan, nehezen
megvaltoztathatok. Ezért kiemelt jelent6ségti a Kisgyermekekkel foglalkozd szakemberek
egészségmiiveltsége és az altaluk kozvetitett egészségérték, egészségviselkedés, hiszen
koragyermekkorban — kiilondsen az els6 hat év soran — a gyermekek rendkiviil fogékonyak
a szokasok elsajatitasara es ezzel egyitt az egészségvédd szokasok megalapozasara. (Financz,
Podraczky , Nyitrai, & Csima, 2021)

Az egeszséges életmodhoz kapcsolddik, a rendszeres testmozgds, az egeszseges
taplalkozas, a higiénia, és a napirend is, amelyeket a kisgyermekek mar a bolcsédei években
elkezdenek elsajatitani, a csaladi illetve a bolcs6dei szakemberektél kapott mintak alapjan. Ha
a helyes szokésokat minél elobb elkezdik a kisgyermek kérnyezetében €lok kialakitani, annal
konnyebben rogziilnek ezek a magatartasformak, amelyek egy id6 utan nem feladatok lesznek,
hanem termeészetesseé valnak a gyermek életében. Ezek az életmodbeli szokasok, hosszu tavon
pozitiv hatassal lesznek a gyermek az egészségeére és életmindségére.

A megel6zé szemlélet megalapozasa mar kisgyermekkorban elkezdédik, amikor
az egeszseggel kapcsolatos helyes szokasok kialakitasaval az egészség, mint érték jelenik meg,
igy fokozatosan fontossa valik a gyermekek szamara. Az egészséghez valo pozitiv viszonyulas
kialakitdsaban a csaladok mellett a kisgyermekekkel foglalkoz6 szakembereknek is
kulcsszerepe van, hiszen viselkedésiikkel modellként szolgalnak a gyermekek szamara,
masrészt a szokasalakitas és magatartasformalas terén is fontos szerepet jatszanak. (Financz,
Podréaczky , Nyitrai, & Csima, 2021)

Az egészségmiiveltség tovabbi fontossagat mutatja, hogy a bolesédékben dolgozd
neveldknek és sziiloknek is sziikségiik van arra, hogy megfeleld egészségiigyi informaciokkal
rendelkezzenek a gyermekek egészségével kapcsolatban. Az egészségmiiveltség hianya az
egészségmegOrzési és betegségmegel6zési szokasok hianyat eredményezheti a csalddoknal, ez

altal pedig a gyerekeknél is.
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Az egészségmiiveltség a bolcsédében nemcsak az egeszséges életmddra nevelésre és a
betegségek megeldzésére vonatkozd ismeretekre korlatozodik. A kisgyermeknevel6knek
rendelkeznitik kell olyan a kompetenciakkal, hogy felismerjék kilonféle betegségek tlneteit,
amivel még idejében megelézhetotek a komolyabb megbetegedések. A betegség elso
tiineteinek felismerése utan, 1ényeges, hogy milyen médon tudjak kozvetiteni a sziilok felé a
betegség gyanujat, ezekkel az ismeretekkel pedig nemcsak a gyermekek egészségét, hanem a

csaladok egészségét is vedik.

5. Védooltasok szerepe az egészséges életmod kialakitasaban

Az egészsegertés (health literacy) szintje a sziilék korében nagyban meghatarozza az
egészségmegodrzés és a jollét fenntartat, igy novekvd jelentGséggel bir a nemzetkozi
szakmapolitikdban. A sziiloi egészségértés nemcsak a gyerek egészségét befolyasolja, hanem
hatassal van az allam kovetkez6 feln6tt generaciojanak prevencios attitiidjére is. (Kun, Gacs,
Benedek , Mészner, & Koltai, 2017)

Egyik ilyen prevencidés (megel6zd) tevékenység, amely hozzatartozik az egészséges
életmdd kialakitasdhoz, a véddoltasokrol vald tajékozottsag, illetve a védboltasok alkalmazasa.
A védooltasok alkalmazasa mellett szamos tanulmany olvasasa erdsit meg benniinket.

A védooltasok nagyon fontos szerepet jatszanak a kozegészségiigyben, mivel segitenek
megelézni a jarvanyokat, vagy enyhébb lefolyasu betegséget eredményeznek. Az oltasok
altalaban hatékonyabbak és biztonsdgosabbak, mint a betegség kezelése vagy gyogyitasa.
Tovabba segitenek megvédeni az embereket a stilyos szovodményektdl, amelyeket a betegség
okozhat, és lehet6vé teszik szdmukra, hogy egészséges ¢€letet éljenek.

A véddoltasok nemcsak az egyén, hanem a kozdsség szamadra is eldnydsek, mivel segitenek
megakadalyozni a fert6z6 betegségek terjedesét. Ha nagyobb aranyban oltjak be az embereket,
akkor a virus kevésbé terjed, és az egeész kozosség vedelmet élvez. Ez az ugynevezett
"nyajimmunitas" elérését teszi lehetdvé, amely megvédi azokat az embereket, akik valamilyen
oknal fogva nem veszik fel az oltast (pl: allergia, kronikus betegség). A tarsadalom kollektiv
immunitasanak (nyaj immunités) kialakitasahoz fontos hogy, az népesség donté tobbsége
megkapja. Ezzel a modszerrel torténetileg bizonyitottan visszaszorithatok vagy véglegesen
megsziintethet6k azok a jarvanyok, melyek komoly egészségromlast és halalos betegségek
tdmegét okozzak.

A védooltasok felfedezését kovetden kozel egy évszazad alatt kialakult a jarvanyok elleni

védekezésnek egy olyan eredményes modellje, amely alkalmas a jarvanyok megel6zésére, és
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amelynek eleme a veszélyeztetett csoportok tajgainak véddoltasban valo részesitése. (Miller &
Bella, 2015)

Osszességében a véddoltasok nagyon fontosak az sajat egészségiink és a kozegészségigy
szempontjabol, hiszen a rendszeres oltasok segitenek megvédeni benniinket a betegségektol és

azok sulyos kovetkezményeitol.

6. Védooltasokkal kapcsolatos bizonytalansagok

Bar a védboltasok nagyon fontosak az egészséglink megbrzése szempontjabdl, mint minden
orvosi beavatkozésnak, igy a véddoltasoknak is lehetnek kiillonboz6é hatranyai. Azonban fontos
kiemelni azt, hogy a véddoltasok elonyei altalaban sokkal nagyobbak, mint a hatranyai, és az
oltasokkal kapcsolatos kockazatok jelentds része altalaban atmeneti és kezelhetd. A
véddoltasok sokkal tobb eldnyt biztositanak, mint hatranyt, és rendkiviil fontosak az egyén és
a tarsadalom egészsegének védelme szempontjabol.

Az oltasokkal kapcsolatos fenntartasok angol elnevezése ,,vaccine hesitancy” , amely egy
Osszetett és gyorsan valtozo globalis problemat jelent a tarsadalomnak. Az Egészségigyi
vilagszervezet (WHO) meghatarozasa szerint: ,, Oltasi bizonytalansigon az oltdsok
elfogadasanak halogatésat vagy az oltasok visszautasitasat értjik, amikor ez annak ellenére
torténik, hogy az oltéanyag és a beaddsi szolgaltatasok rendelkezésre dallnak.” (Kun, Benedek,
& Meészner, Védooltasokkal kapcsolatos kételyek ¢€s elkdtelezettség a magyarorszagi
egészségugyi alapellatasban dolgozok korében, 2019)

Megjelenik még a vakcinacidba vetett bizalom fogalma, amely tobbek k6zott megmutatja a
szulok és egészségligyi szakemberek véleményét az egyes véddoltasok sziikségességérol. Az
emberek az egészségikkel kapcsolatos kérdésekben, igy az oltasok esetén is a leginkabb az
egészségugyi szakemberekben biznak, ezért a WHO kifejezetten javasolja, hogy az orszagok
dolgozzanak Ki az oltasi bizonytalansag csokkentése érdekében, egy tun. ,,Bizalom Fenntartasa
a Védooltasokban” projekttervet. Oltasok beadasabol szarmazo elonyok és kockazatok
megitélésében a magyar egészségugyi szakemberek tobbsége egyetért abban, hogy fontos a
védooltadsokba vetett bizalom emelése. E mellett fontos annak a ténynek a tudatositasa, hogy
bar lehetnek kockazatai a véddoltasoknak, ez elenyészd az oltasok elényeihez képest. (Kun,
Benedek, & Mészner, Védooltasokkal kapcsolatos kételyek és elkdtelezettség a magyarorszagi
egészségugyi alapellatasban dolgozok kdérében, 2019)

Az oltasellenesség, mint jelenség egyiddsnek mondhato az oltasokkal. Az oltasmegtagadas,

mint tarsadalmi jelenség megjelenése az utobbi évtizedekhez kothetd. Természetesen, ezelott
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is megfigyelhetd volt az egyénileg torténd oltaskeriilés, am ebben az esetben legtobbszor a
megfeleld ismeretek hidnya mellett, az oltasoktol vald félelem miatt utasitottdk el tébben az
oltdsokat. Napjainkban a probléma abbol ered, hogy az emberek veszélyesnek itélik meg azt,
ami a vedelmiiket szolgélna. Ennek szamos oka lehet. (Mdller & Bella, 2015)

A védooltasok hatranyai koz¢ tartoznak a véddoltasok okozta mellékhatasok. Ezek lehetnek
enyhe lefolyasuak, példaul helyi fajdalom, duzzanat, laz. Ritk&bb esetben azonban
eléfordulhatnak sulyosabb mellékhatasok is. Ilyenek példaul az allergids reakciok, amelyek
kialakulasa esetén azonnali orvosi ellatasra van szliksége a betegnek. Ezen kiviil szamos tévhit
és tarsadalmi ellenallas neheziti a hatékony oltéasi programok vegrehajtasat.

Megfigyelhetd, hogy az emberek egy negativ torténés utan, igyekeznek az események
kozott ok-okozati viszonyt keresni. Példaul egy fejlédési hanyatlas utan els6 gondolata a
sziillonek, a frissen kapott oltds, igy el sem gondolkozik mar azon, hogy mas tényezd is
okozhatja a visszaeseést.

Gyakori jelenseg lehet, hogy az eddig latszolag egészségesnek tiint gyermekrol kideriil egy
addig nem diagnosztizalt fejlddési rendellenesség (pl.:autizmus). Az egészségiigyi
szakemberek nem tudjak megmondani, mi okozza pontosan az autizmust, talalgatasok, felkész
magyardzatok vannak. A sziil6 nem kap feloldast, frusztraci6é tolti el, hogy gyermekéért az
orvosi tarsadalom ,,nem tud semmit tenni”, s pontos magyarazatot sem tud adni. Ezért a sziild
fog nekiallni okokat, valaszokat keresni. Az internet korlatlan informacio-aramlasanak
koszonhetden, a sziilo sajat kezébe veszi az iranyitast, és kutatni kezd okok utan. Ekkor ratalal
tobb nagy csoportra is, ahol a tagok 0sszefliggést véltek talalni gyermekik autizmusa és a
védboltasok kozott. A sziild a csopor bejegyzéseiben talalt 6sszeeskiives-elméletekkel, illetve
az egészségugyi dolgozok mulasztasaival, (akikkel szemben mar igy is ellenérzése van) nagyon
kdnnyen tud azonosulni. A csoportokban nemcsak, hogy megerdsitést kap arr6l, hogy az 6
elmélete igaz, hanem biinbakokat is talal. Emellett még egy megértd, egymas fajdalmaban
0sztozo tarsasagot is kap. Ebben a helyzetben egy egészségugyi dolgozd mar hidba is mond a
sziildnek barmit, amellyel igazat védené, vagy segitséget nyljtana. Sok esetben a sziilé csak
nagyon hosszi id6 utdn ,bizik Gjra”, de az is eléfordulhat, hogy teljesen elzarkézik az
egészségiigyi szakembertdl. Ennek megeldzésében a legjobban az idében létrejovo, megfeleld
informacioval szolgaldé kommunikacioval és ismeretterjesztd anyagokkal lehetne segiteni.
(Budapesti Orvostanhallgatok Egyestlete, 2020)

Az oltast ellenzék lassan kibontakozé irdnyzatdnak erds lokést adott a Wakefield altal
kdzzétett — mara mar sokszorosan megcafolt — publikacié, melyben bizonyitani vélte az MMR

védboltasnak az autizmus kialakulasaban jatszott szerepét. Az oltasellenesség terjedésében és
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az azt megalapoz06, sokszor téves vagy rosszul értelmezett informéaciok terjesztésében
meghatarozé az internet szerepe. A mar megcéafolt, visszavont helytelen allitasokat tartalmazo
szakirodalmak és cikkek az interneten a mai napig is hitelesként szerepelnek.

Az oltdésmegtagadas jelenségének elterjedésében nagy szerepet jatszik a nem megfeleld
kommunikacio szakemberek és paciensek kozott. Ezért nagy szikség van az egészségnevelés
szakembereinek, illetve azoknak a kdzneveléshen foglalkoztatott szakemberek helyes
kommunikaciojara, akik ezzel a korosztallyal foglalkoznak. Fontos, hogy ezek a szakemberek
megfeleld tanacsot €s t4jékoztatast tudjanak adni a véddoltasok fontossagarol a csaladoknak.
(Muller & Bella, 2015)

A védooltasokat ellenzd sziilok az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasokkal kapesolatos
kételyeik mellett a gyermekik neveléséhez vald jogat is veszélyeztetve érzik. A gyermekik
lelkiismereti- és vallasszabadsagat, illetve testi épségiket, az egészségugyi értelemben vett
onrendelkezés sérlilését is latjak a kotelezo oltasokban. (Melinda, 2022)

Segitd szakemberként figyelembe kell venniink, hogy mi van hatassal a sziilokre, foként a
bizonytalan sziilokre. Hasznos Iehet az oltdsok altal megelézheté betegségekrdl és azok
lehetséges szovodményeirdl vald informaciok terjesztése internetes feliileteken. Ezeket az
informaciokat tomoren, érthetden, példakon keresztiil elmagyarazva kell kozvetiteni minél
tobb ember (sziilok) felé. Ezek nagyban segithetnek az oltasellenesség visszaszoritasaban.

A képek ¢és videok a jarvanyokrol és azok kovetkezményeir6l nagyobb hatdst
gyakorolhatnak a sziilékre. Ezek alkalmazasa sokkal célra vezetébb lehet, hiszen, ha az
emberek maguk latjak a borzalmas kovetkezmenyeit a vilagjarvanyoknak, el6bb hajlandoak
lesznek tenni is ellenik. Ezek a digitalis tartalmak talan sokkal jobban fel tudjak hivni az
emberek figyelmét az oltasok fontossagara, mint a szoban elmondott, szakszavakkal teleszott
magyarazatok az orvos részérél. Fontos, hogy a sziilok ne féljenek a vakcinaktol. Erre lehet
megoldas a megfelelé ismeretterjeszté programok szervezése, de akér az internet vilagan
keresztil is elérhetiink a megoldasig.

Lényeges szempont, hogy ne itélkezzlink azok felett, akik félnek az oltasoktol. Egy orvosi
beavatkozés, legyen az barmilyen aprosagnak tiin, mint egy oltés, valtozasokat hoz létre a
szervezetinkben. Ez kérdéseket vet fel az emberben, ami egy teljesen egészseges dolog. Ezért
ezeket a sziiloket kelld6 megértéssel és empatiaval kell kezelnink. Nem megfélemliteni kell a
gyermekiiknek jot akaro6 sziiléket, hanem megnyugtatni, tajékoztatni és oktatni dket. Az értd
figyelem, a sziilok véleményének, kétségeinek meghallgatdsa, majd a szakszerli tandcsadas,
amit adni tudunk, elésegiti munkank hatékonysagat. Ehhez jo kommunikacios készségekkel is

rendelkeznie kell egy szakembernek, hogy az oltastol idegenkedd réteget is meg tudja gydzni
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az oltdsok fontossagarol. A vakcindknak hala tobb halalos és sdlyos egészségugyi
kdvetkezmenyekkel jard betegséget torolt el vagy szoritott vissza az orvostudomany. Az
emberiség elfelejtette, hogy milyen borzalmasak és pusztitoak voltak ezek a jarvanyok. Igy
példaul az autizmus rosszabb betegségnek tinik egyes sziilok szemében, mint egy haldlos
fert6zés. Az, hogy a mult jarvanyai valoban a multban is maradnak, egy luxus, amit napjainkra

mar sokan elfelejtettek. (Budapesti Orvostanhallgatok Egyestlete, 2020)

7. Szilok hozzaallasa a védooltasokhoz

A sziilék véleménye és viszonyulasa a védboltasokhoz valtozd lehet. A sziiloknek
lehetéségiik van megtagadni az oltdsokat, de altaldban a kisgyermekek nappali ellatasat
biztositd intézmények, illetve a hatésagok arra batoritjdk a sziiloket, hogy védjék a
gyermekiiket a sulyos tiinetekkel jaré betegségektdl, amelyek ellen j6 védekezés a vakcinak
alkalmazasa.

A sziil6knek lehetnek kiilonféle aggodalmaik a véddoltasokkal kapcsolatban. Sok sziild a
védboltasokrol vald informaciohiany miatt bizonytalan lehet az oltasok biztonsadgossagat
illetéen, €s azt gondolhatja, hogy az oltasok nem elég teszteltek vagy nem eléggé hatékonyak.
Egyesek azért ellenzik az oltasokat, mert ugy érzik, hogy a véddoltasok kockazatosak lehetnek,
vagy, mert személyes vagy vallasi meggy6z6désik all ellentétben az oltasokkal. Gyakori,
foként az els6 gyermekes sziiloknél, hogy aggddnak az oltdsok mellékhatasai miatt, mint
példaul a helyi fajdalom, duzzanat vagy laz. Noha ezek a mellékhatasok altalaban enyhék és
atmenetiek, néhany sziilét tovabbra is aggasztanak. Mivel a kotelez6 véddoltasokat nagyon
kicsi ¢letkorban kapjdk meg a gyermekek, az 0jdonsiilt sziilok uj helyzet elé keriilnek, hiszen
pl.: lazat kell csillapitani a kisbabanak. Véleményem szerint az beteg gyermek ellatasatol vald
felelem is okozhat egyfajta aggodalmat a sziilékben, és ez visszavezethetd a vakcinak
beadasara. (pl.: Ha nincs oltas, nem lesz lazas a gyermek.) Néhany sziil6 aggodik az oltasi
allergias reakciok kialakuldsa miatt. Azonban fontos megjegyezni, hogy az ilyen tipusu
reakciok rendkivil ritkak, és a legtobb gyermeknek nincs semmiféle reakcioja az oltasokra.

A vakcinazés kotelezettsége is egy fontos indok, amely hatasara tobb sziild is kételkedhet az
oltdsokban. A sziil6knek lehet6ségiik van megtagadni az oltasokat, hogy nem kaphatjak meg a
védooltasokat kiskoru gyermekeik. Azonban fontos megjegyezni, hogy a véddoltasok altalaban
kotelezOek az egészségiigyi és tarsadalmi okokbol, és az oltdsok hidnya sulyos egészségiigyi

problémakat okozhatnak.
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8. Kisgyermeknevelok szerepe a védooltasokkal kapcsolatos tanacsadasban

A bolesddei szolgaltatasokat nyujtd intézmények altalaban kovetik az orszag egészségligyi
hatdsagainak ajanlasait és kdvetelményeit az oltdsokkal kapcsolatban.

Az egészségiigyi hatosagok ajanlasa és a bolcsddék gyakorlata altalaban egy allaspontot
képvisel: a kozosségbe jaro gyerekeknek kotelez6 véddoltasokat kell kapniuk, amelyekkel
megvédik magukat és kornyezetliket is bizonyos betegseégek kialakulasatol. A védéoltasok
rendkiviil fontosak a bolcsédékben, mivel a kisgyermekek még nem rendelkeznek teljes
immunrendszerrel, és igy nagyobb valosziniiséggel szenvednek sulyos betegségekben, ha nem
veédik Oket az oltasok.

Az oltasok nemcsak a gyermeket, hanem a bdlcsédei kdzdsséget is megvédik. Az oltasok
réven csokken az esélye annak, hogy fert6z6 betegség terjedjen a csoportban, ezzel védi a
gyengébb immunrendszerrel rendelkezé gyerekeket. Ez a nydjimmunitas, ami a kozosségben
valo fert6zések altalanos kockazatat is csokkenti.

A bolcsddei intézményeknek szigoru kovetelményeknek kell megfelelnitik az oltasokkal
kapcsolatban, és biztositaniuk kell, hogy minden gyermek megkapja azokat az oltasokat,
amelyeket az egészségiigyi hatosagok eldirnak. Hazankban a bolcsédei intézményekben
megkdvetelik az oltasi kotelezettség teljesitéset a gyermekek szamara, amelyet dokumentalni
is kell a kisgyermekneveloknek. A gyermekorvos altal kiadott oltasi lap fénymasolata része a
gyermek bolcsddei egészségligyi torzslapjanak. A bolcsddei id6 alatt megszerzett oltasokat a
kisgyermekneveldknek folyamatosan dokumentalniuk kell az oltasi papiron.

Az oltasellenes szemlélet javitasaban fontos szerepik van a gyermekek napkdzbeni ellatasat
végz6 szakemberek. JO kommunikacios készséggel, megfeleld hattértudassal, illetve
meggydzoképességgel a kisgyermekneveldnek mindig arra torekednie, hogy a gyermeknek és
a csaladnak, a legjobb legyen. Szakszer(i tanacsadassal igyekeznie kell a kisgyermeknevelonek

meggydzni a sziilét a véddoltasok fontossagardl, és azok beadasanak sziikségességérol.

9. Kaotelezé védooltasok

A kotelez6 védboltasok tobbféle célt is szolgalnak. ElsGsorban a fert6zések és a jarvanyok
megelézésére alkalmazzak o©ket, de nagyban hozzajarulnak komolyabb betegségek

lefolyasanak enyhitésére is. Fontos kiemelni még a nyajimmunitas fogalmat is, ami a

tarsadalom megfeleld szamu atoltottsagaval elérhetd.
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A nyéajimmunitas a tarsadalom kollektiv immunitdsa. Ennek kialakitasdhoz az szlikseéges,
hogy az adott tarsadalomban az emberek dontd tobbségben felvegyék az adott véddoltasokat.
Ezzel a modszerrel visszaszorithatok azok a jarvanyok, melyek egy bizonyos népsiirtiség folott
egészségkarosodast és tomeges haldlozast okoznanak a vakcindk alkalmazasa nélkul. (Mller
& Bella, 2015)

A kotelez6d védooltasokat azért hoztak Iétre a megbetegedések ellen, mert az adott fert6zés
akar halélos is lehet. Tovabbi indok még, hogy egyes fert6zések maradandd karosodasokat
okoznak. Itt is kiemelném még a nydjimmunités fogalmat, hiszen azokat az embereket is meg
tudjuk a felvett vakcinak altal védeni, akik valamilyen oknal fogva nem vehették fel az adott
oltast. Az oltasok védetté teszik a szervezetet a kiilonb6zd koérokozokkal szemben. Ez az
immunizécié torténhet passziv és aktiv médon is.

A gyermekkori kotelezé véddoltasok az aktiv immunizalas kategoriajaba tartoznak. Ez
olyan médon torténik, hogy az antigent juttatjak be az oltassal, amely hatdsara a szervezet
antitesteket termel, és igy immunmemoria alakul ki. Ez hosszutava védettséget biztosit. Ugyan
nem teljesen egyenld az adott fertdzés atvészelésével, de alapvetden igy eljatssza a test azt a
folyamatot, ami egy természetes fert6zés soran zajlik le szervezetiinkben. Azzal a kiilonbséggel,
hogy ebben az esetben a betegség nem alakul Ki, ezéert biztonsadgosan, kevés kockazattal
alkalmazhatéak kisgyermekeknél. (Budapesti Orvostanhallgatok Egyesulete, 2020) (NNK,
2018)

10.1. A kotelezé védooltasok kisgyermekkorban

10.1.1. BCG vakcina

TBC (tuberkulozis, magyarul: giim6kor) megel6zésére fejlesztették ki. A tuberkulozis
egy fertdzo betegség, melynek megjelenését egy baktérium okozza. A betegség leggyakrabban
a tiidot érinti, de mds szervekben is megjelenhet. A giimék megakadalyozzdk a normalis
tidéfunkciot. A tuberkuldzis a torténelem soran az egyik legtdbb halalesetet okozo betegseég
volt. Legfontosabb terjedési modja a cseppfertdzés. Kezelése antibiotikummal torténik, tobb
honapon keresztiil.

Az els6 vakcinat a betegség ellen két francia kutato, Albert Calmette és Camille Guérin
fejlesztették ki tobb éves kutatdbmunkaval, a vakcina roluk kapta a nevét. 1921-ben hasznaltak

elészor ezt az oltast. Az oltas ellenére megbetegedhetilink, de a betegség legsulyosabb formai
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megel6zheték vele. A BCG oltast még az Ujsziilétt osztalyon megkapjak a csecsemdék néhany

napos korukban. (Budapesti Orvostanhallgatok Egyestlete, 2020)

10.1.2. DTPa oltés (diftéria - tetanusz - pertussis)

A vakcina harom betegség ellen nyujt védelmet, diftéria (torokgyik), tetanusz
(merevgorcs) és pertussis (szamarkohogés) ellen. Mindharom betegség korokozdja baktérium.
A kombindlt oltéanyag a kérokozoknak csak egy kis részletét tartalmazza. Az oltast elsd
alkalommal bet6ltétt 2. 3. 4. hdnapos korban adjak, az ismétlése pedig 18 honapos korban
esedékes. A 6 éves gyerekek DTPa-IPV emlékeztet6 oltast kapnak. Majd 11 évesen diftéria ,
tetanusz és szamarkohogés elleni vakcinaval torténik az emlékezteté oltas. (Budapesti

Orvostanhallgatok Egyestulete, 2020)

10.1.2.1. Diftéria (torokgyik)

A torokgyik egy fert6z6 megbetegedés, amely cseppfertézédéssel, és kozvetlen
érintkezéssel is terjed. A baktérium toxinja a torok nyalkahartyajan alhartyas gyulladast hoz
létre, ami egy id6 utan levalik, a Iégutakba juthat, és ha a beteg nem tudja felk6hdgni, fulladasos
halalt okozhat. A baktériumok a keringéssel szétszérddhatnak a szervezetben, igy a betegség
sziv, vese, majkarosodast is okozhat, illetve az idegrendszerre is karos hatassal lehet (bénulast
okozhat.). A mar kialakult betegség antibiotikummal vagy antitoxinnal gyogyithat6. (Budapesti

Orvostanhallgatok Egyesulete, 2020)

10.1.2.2. Tetanusz (merevgorcs)

A betegseget egy toxintermeld baktérium okozza. A toxin az idegsejteket tAmadja meg,
és az izmok Végll erés gorcsbe huzddnak. A tiinetek megjelenésekor mar nehezen kezelhetd,
halalt okozhat, de a kdrokozoval torténd fertéz6dés utani idében elkezdett kezeléssel
megelézhetd a baj. A baktériumok sporaja foldben, rozsdas szogben talalhato. (Budapesti

Orvostanhallgatok Egyesulete, 2020)

10.1.2.3. Pertussis (szamarkohdgés)

Ezt a betegséget is egy toxintermeld baktérium okozza. Cseppfertézéssel terjed.
Kezdetben megfazas szerli tiinetek jelennek meg, amit egy erds, tobb hétig tartd, megerdltetd
kdhogés kovet. Az életveszélyes allapotot foként kisgyermekeknél okozza a megbetegedés,

hiszen az elhtizod6 kohogés olyan mértékil is lehet, hogy a gyermek nem tud rendesen lélegezni.
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Ez oxigénhianyt eredményezhet, amely idegrendszeri kérosodasokat okoz, igy
visszafordithatatlan kdvetkezményekkel jar. Ezen felill torhet a kisgyermek bordéja, és meg is
fulladhat a kdhdgésben. Kezelése antibiotikummal torténik. (Budapesti Orvostanhallgatok
Egyestilete, 2020)

10.1.3. IPV oltés (inaktivalt poliovirus vakcina)

A jarvanyos gyermekbénulédst egy poliovirus okozza, ami megtamadja a kdzponti
idegrendszert. Mivel a korokozo egy virus, igy antibiotikumok nem hatnak ra. Szamos tiinete
jelenhet meg, azonban tényleges, tartdés bénulast az esetek csak egy nagyon kis hanyadaban
okoz (1%). Ez akkor kovetkezik be, ha kronikussa valik a betegség. Ez azt jelzi, hogy a virus a
kdzponti idegrendszerben sulyos és visszafordithatatlan karokat okozott. Lokalizaciotol
fliggden alakul ki a bénulas. Légzoizmok érintettségének esetén légzési nehézseget okoz. ( A
betegség kezelésére hoztak létre a vastiidé-t, ami egy 1égzést segitd terapias eszkoz.) Az IPV
vakcina eldje, az tin. Sabin-cseppek voltak, amelyek €16, gyengitett kdrokozoét tartalmaz, es
csepp formajaban, szajon at adtak be. Az IPV oltas el6lt virust tartalmaz. Mivel az IPV
alkalmazasa biztonsagosabb ¢és a betegség a fejlett orszagokban nem fordul eld, ma mar ezt
hasznaljak. Az oltas azért nevezhetd biztonsagosabbnak, mert eldlt virust tartalmaz, ami nem
tud visszaalakulni olyan formaba, hogy betegséget tudjon okozni. (Budapesti

Orvostanhallgatok Egyesulete, 2020)

10.1.4. Hib oltas (Haemophilus influenzae B tipusa elleni oltas)

A Haemophilus influenzae egy cseppfertdzéssel terjedé baktérium, amelynek B tipusa
sulyos agyhartyagyulladast okozhat, foleg a gyermekek korében. A véddoltast ennek
megelézésére hoztak létre, és a baktérium B tipusanak egyik alkotoelemét tartalmazza.

Kezelése antibiotikummal torténik. (Budapesti Orvostanhallgatok Egyesilete, 2020)

10.1.5. PCV oltéas (pneumococcus konjugalt vakcina)

A 2014. juliusl. utan szlletettek szdmara kotelez6 az oltds. Az els6 oltasokat 2 és 4
honapos életkorban adjak, melyet a mésodik életévben ismételni kell. A Pneumococcus nevii
baktérium altal okozott egyik legsulyosabb betegség a tiidégyulladas, amely elsésorban a

kisgyermekekre és az idds korosztalyra a legveszélyesebb. Emellett a baktérium
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agyhartyagyulladast is okozhat. A gyermekkorban beadott oltas tartds immunvélaszt
eredményez. A mar Kialakult betegség kezelése antibiotikummal torténik. (Budapesti
Orvostanhallgatok Egyesulete, 2020)

10.1.6. MMR oltas (morbilli - mumps - rubeola)

Ez az oltds hdrom cseppfert6zéssel terjed6 betegség ellen nyujt védelmet: kanyaro6
(morbilli), mumpsz €s rézsahimlé (rubeola) ellen. Mindharom betegséget virus okozza. A
vakcina €16, de legyengitett korokozot tartalmaz. Az oltast 15 honapos korban kapjak meg a
elszor a gyerekek, majd a tartds vedettség kialakitasdhoz 11 éves korban az MMR oltast
megismétlik. (Budapesti Orvostanhallgatok Egyestilete, 2020)

10.1.6.1. Morbilli (kanyard)

Az oltasok alkalmazasa el6tt sulyos jarvanyokat okozott a virus, mely miatt sokan
életiket vesztették. Napjainkban tobbszor megjelent ez a betegség az oltas hianya
kovetkeztében, néhanyszor halalos kimenettel. A virustiinetei a kohogés, tiidégyulladas, és a
bérkiiitések. A kanyaro stlyos szovédménye az agyveldgyulladas és a Dawson-kor lehet. Ezek
a betegsegek nem gyogyithatok, és halalt okoznak. (Budapesti Orvostanhallgatok Egyesiilete,
2020)

10.1.6.2. Mumpsz (Jarvanyos fiiltomirigy gyulladas)
A virus tlnetei a kovetkezok: kiltések, agyhartyagyulladas, nyalmirigygyulladas. A
betegség okozhat siketséget, cukorbetegséget, illetve fil betegeknél termékenysegi

problémakat. (Budapesti Orvostanhallgatok Egyesulete, 2020)

10.1.6.3. Rubeola (r6zsahimld)

A betegség gyermekkorban bérkiiitéseket okoz. Szovédmények nem jellemzdek, de ha
feln6tt kapja el, okozhat iziileti gyulladast. A virus igazan varandos anyaknal okozhat sulyos,
maradando problémakat a magzat fejlodésében. Sulyos fejlédési rendellenességek alakulhatnak
ki a magzatnal, de a virus okozhat korasziilést és akar spontan vetélést is, amelyek nem csak a
babara, de az édesanyara is komoly veszélyt jelenthetnek. (Budapesti Orvostanhallgatok
Egyestlete, 2020)
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10.1.7. Baranyhimlé elleni védéoltas

2019 szeptemberétdl kotelez6 védboltas. A baranyhimlé ritkan sulyos sz6védményeket
okoz a betegek. Ez lehet kozponti idegrendszeri fertézés, véraram-fert6zés amelyek akar
halalhoz is vezethetnek. Késéi stlyos szovodmény lehet az 6vsomor is, amely fert6zés utan
késobb jelenik csak meg. Asz oltbanyag beadasa egy éves kor felett ajanlott. A teljes oltasi
sorozat két oltasbol all, amelyeket 1-3 honap kiilonbséggel kell beadni.

Az oltésra azért is lehet nagy szlikség mert a baranyhimlé megjelenése utan nem lehetiink
biztosak benne, hogy melyik gyermek esik &t teljesen a fertzésen par napos lazzal és
kititésekkel, és melyiknél fognak megjelenni életet veszélyeztetd tiinetek. AKik az oltas ellenére
mégis elkapjak a virust, a betegség lefolyasa sokkal enyhébb kimenetelii, kevesebb tiinettel jar,
és a védooltas megvédi 6ket a késobbi, sulyos szovodményektdl. (Budapesti Orvostanhallgatok
Egyesiilete, 2020)

10.2.Ajanlott védéoltasok kisgyermekkorban

Az ajanlott védooltasok felvétele elsdsorban a betegségek tilineteinek megeldzése
szempontjabol fontosak. Az oltasok felvételével megelézhetéké valnak a  sulyos
mellékhatasokat okozo betegsegek. (Matd, 2022)

10.2.1. Rotavirus elleni véddoltas

A rotavirus sulyos, hasmenéssel és hanyassal jaré gyomor-bélrendszeri fertézés. Tiinetei
a magas laz, hanyas, hasmenés, amelyek gyakran kiszaradashoz vezetnek.A virusban a 3 évnél
fiatalabb kisgyermekek a legveszélyeztetettebbek. A rotavirus elleni vakcinat 2-4 hdnapos

korban ajanlott beadatni. (Muller, Nemzeti Népegészségugyi Kézpont (NNK), 2018)

10.2.2. Meningococcus fertozés elleni véddoltas

A meningococcus fertézést a hasonld nevii baktérium okozza, amelynek az ABC
betiiivel jelolt csoportjai ismertek. Leggyakoribb formaja a jarvanyos agyhartyagyulladés,
illetve a vérmérgezés (szepszis). A meningococcus baktériumok cseppfertézéssel terjednek. A
véraramba keriilt korokozok gyors iitemben szaporodnak és olyan mérgezd anyagok

termel6dnek, melyek a hajszalerek elzarodasahoz és fontos szervek vérellatasanak romlasédhoz

21



vezetnek, ez altal a keringés rovid id0 alatt 6sszeomolhat. A betegség nagyon veszélyes, néhany
Ora alatt haldlhoz vezethet. A kombinalt (ACWY) oltas 6 hetes kortol elérhets. (Miiller,
Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK), 2018)

10.2.3. Influenza elleni védaooltas

Az influenza az influenza virus altal okozott, cseppfertdzéssel terjedd léguti betegség.
Altalaban szezonalisan, a télen illetve kora-tavasszal jelenik meg. Jellemzdje a hirtelen kezdet,
a magas laz, szaraz kohogés, elesettség és végtagfajdalmak. A virus velejaroja lehet még a
fejfajas, torokfajas és a natha. Gyermekkorban tébbszor hasfajas, hanyas, olykor hasmenés is
kisérheti. Az influenza az esetek tobbségében egy héten bellil magatél gydgyul, de fokozottan
veszélyeztetettek a csecsemdk a komoly tiinetegyiittesek és a bakterialis feliilfertdzodés
veszélye miatt. A bakterialis feliilfert6z6dés tiidégyulladast okoz, amely néhany esetben halalos
kimeneteli is lehet.

Az influenza megeldzésének leghatasosabb eszkdze a véddoltas. Az oltas legkorabban
6 hdnapos kortol adhat6. Mivel a virus gyakran valtoztatja a szerkezetét, ezert az oltas csak az
adott eévben nyQjt védelmet, tehat évenként meg kell ismételni. (Mdaller, Nemzeti

Népegészségligyi Kozpont (NNK), 2018)

10.2.4. Kullancs-encephalitis (agyvelogyulladas) elleni véddoltas

A betegséget egy virus okozza, amelyet kullancsok terjesztenek. A virusfertozott
kullancsok altal megcsipett emberek egyharmadanal két héten beliil influenzaszer(i tiinetek
jelentkeznek (laz, fejfajas, végtagfajdalmak). Néhany nap mualva a panaszok megsziinnek, teljes
a gyogyulas. Azonban minden 6t6dik betegnél masodik szakasz koveti az els6t, a csipés utani
4. héten. Erre a szakaszra jellemz6 a kozponti idegrendszer gyulladasa, amelynek tiinetei az
er0s fejfajas, a nyak merevsége, magas laz, rossz kozérzet és hanyas. Sulyos esetben
izombénulassal jarhat. Az agyvel6gyulladasra jelenleg oki kezelés nem elérhetd, ezért a
védooltas felvétele javasolt. Az els6 oltast kovetden egy honap mulva kell a masodik véddoltast
beadatni, majd egy ismétld adagot 1 év elteltével. A védettség fenntartasa 3-5 évenként beadott

emlékeztetd oltassal biztosithato. (Muller, Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont (NNK), 2018)
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11. Vizsgélatok

11.1. Vizsgélat célja

Tapasztalatom szerint napjainkban mar sokkal egyszeribben ¢€s gyorsabban
hozzajuthatnak a kisgyermekes sziilok a véddoltasokkal kapcsolatos informacidkhoz. Ennek
legfébb oka az internet elterjedése. Am ezzel egyiitt felvetddik az a kérdés is, hogy a sziilék
megfelel6 informaciokhoz jutnak-e ezeken az internetes fellileteken, és igénylik tartanak-e még
a szakemberek véleményére, tanicsaira a témaban. Kutatdsom 0sszességében a kisgyermeket
neveld sziilok véddoltasokkal kapcsolatos ismereteit vizsgéalja. Célom az elébb emlitettek
felméreése, és 6sszegzese.

Fontos kérdésnek tartom, hogy a sziilok mennyire tajékozottak a gyermekkori
oltasokrol, egyaltalan ismerik-e azokat a betegsegeket, amelyek ellen az oltasokat adjak. Amire
még kivancsi voltam vizsgalatomban, hogy a sziiloknek vannak-e félelmeik a vakcinak
beadasaval kapcsolatban, és tisztdban vannak-e az oltdsok okozta mellékhatasokkal,
szovodményekkel. Eddigi tapasztalataik alapjan egyetértenek-e az oltasellenességgel, amely
egy egyre gyakoribb jelenség napjainkban. Mindezek mellett még arra probalok valaszokat
talalni, hogy a sziilok szerint milyen médszerekkel lehetne javitani a véddoltasok megitélésén,
illetve népszeriisitésén.

Vizsgalatom kérdéseit ezen elképzelések alapjan épitettem fel, amelyekkel igyekszem
minél tisztabban atlatni és bemutatni a kisgyermekes sziilok hozzaallasat a véddoltasok

kérdéséhez.

11.2.A vizsgélat modszere

A vizsgalatra a 2023 aprilisdban kertilt sor. Az adatok gytijtése sajat szerkesztésii online
kérdbivvel tortént, kényelmi mintavételt alkalmazva. A részvétel onkéntes alapon, az adatok
feldolgozasa anonim maddon valosult meg.

Kérdéivem (1 sz. melléklet) az alapvetd szociodemogréafiai adatokon kiviil 18 kérdésbol
allt. Ezek koziil az els6 10 kérdésben a kotelezd véddoltasokrol valo véleményeket vizsgaltam
meg, majd az azt kdvetd 6 kérdés az ajanlott véddoltdsokra kérdez rd a célcsoporttol. Itt a
celcsoport altal beadatott kotelez6 és ajanlott oltasokra, illetve az oltasokkal kapcsolatos

tajékozottsaguk modjaira, szemléletiikre, attitlidjiikre vonatkozoan tettem fel a kérdéseket.
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Az utolsé két kérdésben az oltasellenesseghez val6d viszonyuldsukat vizsgaltam a
szUloknek, és azt, hogy a jovoben milyen modszerekkel tudndk elképzelni az oltasok
népszerisitését, illetve az azokrdl vald nagyobb tajékozottsag elérését. Az oltasokrdl szolo
vizsgalati részben a 18 kérdésbol 11 kérdés volt kdtelezo jellegti.

Vizsgéalatom 7 db nyitott kérdést tartalmazott. Ezekre a valaszadok szabadon reagélhattak.
Néhany esetben az ilyen kérdésekben értelmezhetetlen valaszt hagytak.

Ezen kivil 3 db zért kérdést is tartalmazott. Itt megkérdezettek kilonféle alternativak kozil
vélaszthattak egyet, mivel eldontend6 kérdéseket tettem fel a kérdéivben. Az eldontendd
kérdésekhez egyszer egy jelolénégyzetes véleménynyilvanitas, masszor pedig egy nyitott
»alkérdes” tartozott.

4 db tobb valaszlehetOséges kérdést is feltettem, amelyekben az egyik kérdés egy zart
kérdéshez kapcsolodott, 3 kérdés pedig a vizsgalt célcsoport informaciogylijtési szokasaira
vonatkozott.

Ezeken kiviil a kérd6iv része volt 4 db feleletvalasztds racs is, amelyben a vizsgalt
személyek véleményére, tajekozottsagara voltam kivancsi. Ezeknél a kérdéseknél a
vizsgalatba bevont személyek egy 5 foku skalan fejezhették ki egyetértesuik mértékét 3
alkalommal, 1 alkalommal pedig ismereteik fokait jeldlhették be. Minden esetben az 1-
egyaltalan nem, a 2- a nem, a 3- semleges, a 4- az igen, az 5- a teljes mértékben kategoriat

jelentette.

11.3.A vizsgalt minta jellemz6i

A vizsgalatom célcsoportja kisgyermekes sziilok voltak, akiket kisgyermekkorban kaphato
kotelezo, és ajanlott véddoltasokrol kérdeztem. Véleményem szerint a kisgyermeket neveld
sziilok korében a legaktualisabb errél a témardl beszélni. ElsGsorban azért kértem olyan
sziil6ket, akiknek 3 évnél fiatalabb gyermekik van, mert ebben az életkorban kapjak meg a
gyermekek a véddoltasok zomét, igy talan ebben az idészakban a legtajékozottabbak a sziilok
a véddoltasokkal kapcsolatban. Ezéltal ugy gondolom, ezek a sziilok adhatjak a leghitelesebb
valaszokat kérdéseimben, hiszen a véddoltasokrol vald beszélgetések a kisgyermekes
csaladoknal gyakran el6keriilnek. A vizsgalathoz kérddivemet 102 ember toltotte ki. A valaszok
a 102 kérddiv alapjan keriiltek feldolgozasra.

Kérdéivem elsé része a valaszadok alapveté szociodemografiai adataira vonatkozott.
El6szor a valaszadok nemére voltam kivancsi. Ez abbol a szempontbol is érdekes lehet, hogy a

kisgyermekes csalddokban az édesapak, mennyire vesznek részt, illetve hogyan allnak hozza
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gyermekeik védéoltasainak kérdéséhez. Altalanosan az a tapasztalatom, hogy a kisgyermekes
csalddokban legtobb gyermekkel kapcsolatos dolgot az édesanyak rendezik a mindennapokban,
az édesapéak legtobb esetben még napjainkban is inkdbb az anyagi hattér megteremtésére
osszpontositanak. Orém hallani azokrdl a valtozasokrol, amelyeknél az édesapak mar jobban
kiveszik résziiket a kisgyermek koriili teend6kben, illetve a vele kapcsolatos dontésekben, mint
példaul az oltdsokhoz val6 hozzaallas. Ebb6l a megfontolasbol is kérdeztem ra a kit61té nemére,
hiszen ez egy jo visszaigazolasa lehet az édesapak egyre nagyobb szerepvéllalasanak a
gyermeknevelésben.

A nemek eloszlasa a kérd6iv kitoltésében koriilbeliil az elézetesen gondolt eredményt
hozta. A valaszaddk a 90,2 %-a né volt, a férfiak pedig 9,8%-ban vettek részt kutatdsomban.
Ez alapjan feltételezhetd, hogy a csaladok életében még napjainkban is inkabb az édesanyakhoz

all kozelebb az oltasokrol sz616 téma, 6k foglalkoznak vele tobbségében.

Férfi
10%

N6
90%

1. abra: Nemek megoszlasa (n=102)

Ezutan a valaszadok életkorara voltam kivancsi, hiszen ez a tényezé nagyban
befolyasolhatja valaszaikat, nézeteiket, tajékozottsagukat az oltdsokrdl. Ebben a kérdésben 5
féle valaszlehetdséget jelolhettek meg a valaszadok a korukat illetéen. Elsd kategoria a 20-25
éves kort jelélte meg, majd 5 évenkénti intervallumokban eljutottunk az utolso, 40 év feletti
megadni. Ennek okai, hogy a gyermekvallalas tobb esetben mar a 30-as évek végére, illetve a
40-es évek elejére is elhtizodhat. Ezzel parhuzamosan a 20-25 év kozottieknél megfigyelhetd
egy nagyobb mértékii csokkenés a gyermekvallalast illetden.

A kérddivet édesapdk is tolthették, az ¢ atlag életkoruk pedig még inkabb eltolodik a
gyermekvallalas terén napjainkban.
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A legtdbb valaszad6 36-40 év feletti korosztaly kdzil kerllt ki kozotti édesanya volt, 6k
tették ki 0sszességében a megkérdezettek 58%-at. A megkérdezettek 21,6% volt 31-35 év
kozotti, mig a 26-30 év kozotti valaszadok ardnya 19,6% volt. Meglepé eredmény volt
szamomra, hogy bar kisgyermekes sziilok korében vizsgalodtam, a 20-25 év kozotti sziillok nem

szerepeltek.

H20-25év m26-30év m31-35év 36-40 év W40 év felett

2.4bra: Eletkori megoszlas (n=102)

A csaladban ¢16 gyermekek szama is lényeges kérdés a vizsgédlathoz szempontjabol,
hiszen akinek tobb gyermeke van, annak tobb tapasztalata is, €s van 6sszehasonlitasi alapja,
hiszen két egyforma gyermek nincs. Valosziniisithetd, hogy azok a sziilok, akiknek tobb
gyermekiik van tajékozottabbak az oltasokrol, hiszen a védond és gyermekorvos minden
gyermek esetében koteles tajékoztatast adni a sziiloknek az oltasokroél, illetve a betegségekrol,
amelyek ellen az oltas védelmet biztosit. Ennél a kérdésnél a valaszaddk rovid valaszt tudtak
beirni.

Vizsgalatomban a megkérdezett sziil6k tobbsége 1 vagy 2 gyermekes volt. Koziilik is az
1 gyermeket neveld sziilok voltak tobbségben, 39,2%-ban. A 2 gyermekes sziilok a valaszadok
35,3%-at adtdk ki. A tobbgyermekes csaladokban ¢élok is szép szammal kitoltottek
vizsgalatomat. 3 gyermekesek a valaszadok 9,8 %-at tették ki, mig 11,8%-ban jelentek meg a
4 gyermeket neveld sziilok. Vizsgalatomban 4 sziild esetében volt 6, illetve 10 gyermek a
csaladban. A sziilok életkorahoz képest - hiszen a tdbbseguk 35 illetve 40 év folotti volt -
figyelemremélté adat, hogy tobbségiiknek ebben az életkorban is csak egy gyermekik van.
Meglep6 volt szamomra az is, hogy a tobbgyermekes csaladok szillei is nagy aranyban rész

vettek a vizsgalatomban.
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Ml m2 m3 w4 m6 W10

3.4bra: Gyermekek szama (n=102)

A vizsgalatban részvevOk lakohely tipusa egy nagyon fontos Osszetevdje volt
kutatasomnak. Ennek oka, hogy napjainkban igen csak elmaradottak a kisebb telepiilések a
szakemberi ellatottsagban. Ez éltal eléfordul, hogy kisebb telepiiléseken nincsen gyerekorvos,
illetve a védondi szolgalat is akadozo, igy a sziilok nem tudnak megfeleld mennyiségli €s
mindségli ismerettel rendelkezni a véddoltasokrol. Ez véleményem szerint nem megfeleld
iranyba viheti a sziilok véleményét és gondolkodasat a véddoltasokrol. Ezért fontos, hogy ezzel
a problémaval foglalkozzunk, ¢és teremtsiink minden sziild szdmara lehetdségeket, az
informaciok megfeleld 4ataddsdra. Ehhez a kérdéshez 3 féle valaszlehetOséget Ilehetett
megjeldIni: (falu; kbzség/varos, megyeszékhely).

Vizsgalatomban a megkérdezettek legnagyobb része véarosban él. Ok 58,8% -ot tettek Ki.
Oket kovették a faluban é16k, akik a megkérdezettek 25,5%-at alkottak. A valaszadok 15,7%-

a el megyeszékhelyen.

B Falu MViros/Kozség M Megyeszékhely
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4.4bra: Lakohely tipusa (n=102)

A valaszadok iskolai végzettsege azért volt fontos szamomra, mert ez alapjan
kdvetkeztethetlink arra, hogy ki mennyire lehetnek tajékozottak ebben a témaban a sziilok.
Természetesen nem zarhato ki, hogy az alacsonyabb végzettségii valaszado, is tisztaban van az
oltdsok fontossdgaval, hiszen minden sziilének egyéni feladata gyermeke egészségének
védelme, fenntartdsa. Ennél a kérdésnél 5 féle valaszlehet6ség koziil lehetett valasztani, az
alapjan hogy a vizsgalatban résztvevonek mely a legmagasabb iskolai végzettsége.

A valaszadok tobbsége, 0Osszesen 56,9% rendelkezik féiskolai vagy egyetemi
végzettseggel. A megkérdezettek 25,5%-a rendelkezik érettségivel, illetve azon felil
valamilyen szakképesitéssel. A megkérdezettek kozil 15,7 % rendelkezik eérettségivel.
Napjainkra mar egyre jobban visszaszorult azon emberek szama, akik szakmunkasképzo6t
illetve csak altalanos iskolat végeztek. Ez az eredmény a vizsgalatomon is jol tikrdzodik. 102
valaszadobol csupan 4 valaszadonak van szakmunkas végzettsége, csak altalanos iskolat végzo

pedig nem jelent meg a valaszaddk kozott.

m Altalanos iskola B Szakmunkasképz6

B Erettségi Erettségire épuld szakképesités

M FGiskola vagy egyetemi diploma

5.4bra: Legmagasabb iskolai végzettség (n=102)

A vizsgalatom kovetkez6 részében a kérdések a kotelez6 véddoltasokkal kapcsolatosak
voltak. Ez a szakasz 10 kérdésbol allt sszesen. A kerdések kozil 6 db volt kotelezo jellegii.
Ezeket a kérdéseket azért jeloltem kotelezOként, mert véleményem szerint ezekbdl deriil ki
igazan a sziilok tajékozottsaga illetve hozzéaallasa a véddoltasokhoz.

A vizsgalatom 1. kérdésében arra voltam kivancsi, hogy a kisgyermeket nevel6 sziilok

altalanossagban mennyire vannak tisztaban a véddoltasokkal, igy azt kérdeztem, hogy mely
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betegségek ellen védenek a kotelezd véddoltasok. A valaszadas modjara a ,,hosszl szoveges
valasz” lehetdséget adtam meg. A kérdés kotelezd jellegii volt.

A vélaszaddk kb. 4 esetben nem a betegség nevét, hanem az oltas nevét irtdk be
valaszként (pl.: BCG, HPV). Ezeket a valaszokat nem vettem értékelhetonek, hiszen a kérdést
a betegségekre vonatkozdan tettem fel. A megkérdezettek 26% irta valaszként, hogy a
védooltasok jarvanyos, virusos illetve fert6zo betegségek ellen védenek. Magas szamban 24 %-
ban jelentek meg azok a valaszadok, akik 5 féle betegséget fel tudtak sorolni, illetve 20% 3 féle
betegséget tudott megnevezni. Egyenlé szamban jelentek meg (6%), azok a valaszaddk, akik 2
vagy 1 betegséget tudtak megjeldlni. 4 esetben 10 vagy annal tobb betegséget is meg tudtak
jelolni a vizsgalatban részvevd személyek. 2 esetben nem tudtak valaszolni a kérdésre, 4
esetben pedig értékelhetetlen valaszt kaptam. A valaszokba néhany esetben belekeveredtek az
ajanlott védooltasok is. Ilyenek voltak 6 esetben a rota virus elleni oltas, 3 esetben a

meningococcus fertdzés elleni oltas, illetve 1 esetben az influenza elleni véddoltas.

nem értékelhetd valasz
nem tudom

1 betegség megnevezése
2 betegség megnevezése
3 betegség megnevezése
5 betegség megnevezése
10 betegség megnevezése

Tobbféle

Jarvanyos, fert6z6

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

6. abra: Kotelez6 védboltasokkal kapcsolatos betegségek megnevezése (n=102)

A valaszok alapjan megvizsgaltam még, hogy melyek azok a betegségek, amelyeket
legtobb esetben ismernek az emberek, a véddoltasokkal dsszefliggésben.

Itt legtobbszor a baranyhiml6t emlitették, amelynek oka talan az, hogy ez az egyik
legutobb kotelezové valt véddoltas a kisgyermekek korében. Koriilbeliil egyforma aranyban
emlitették a rozsahimlét, a mumpszot (filtémirigy gyulladas), a torokgyikot, a jarvanyos
gyermekbénulast, a kanyarot és a szamarkohdgést. 20-nal kevesebbszer kertilt ¢l6 a TBC, az
agyhartyagyulladas és a tiidogyulladas. Legkevesebbet emlitett betegség a merevgorcs, amely

ellen az MMR kombinalt oltas ad védettséget.
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7. &bra: Betegségek konkrét megnevezése (n=236)

2. kérdésemben a vizsgalt személyek informaciogyijtési szokasairdl szerettem volna
tajékozodni. Ebben a kérdésben 5 féle valasztasi lehetdséget ajanlottam fel a valaszaddknak.
Valaszként tobbféle lehetdséget is megjeldlhettek a kérdezett személyek. A valasz kotelezd
jellegti volt.

A valaszadok 98%-ban jelolték meg a szakemberek altali tajékozodast, igy
megallapithaté, hogy napjainkban is a szakemberek véleménye a legfontosabb a sziilok
szamara. Meglep6 volt szamomra, hogy az internetet kevesen, mindossze 30 ember jeldlte meg
tajékozodasi felliletként. Illetve a csalad és baratok véleménye is csak nagyon kevés esetben

(20% alatt) volt kivalasztva a vizsgalatban résztvevok altal.

Egyéb 0%

Baratok, ismer6sok 'O%

Csalad -Vo

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%

8. abra: A kotelez6 védboltasokrol valo tajékozodas helye (n=164)
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A 3. kérdésem a sziilok felé, hogy tajékozodtak-e elézetesen a véddoltasokrol, mieldtt
megkapta volna gyermekiik. A kérdésre feleletvéalasztdsos lehetdségeket kindltam fel, igen
illetve nem opciokkal. A valaszadas ennél a kérdésnél nem volt kotelezd, ennek ellenére 100%-
0s volt a kit6ltési arany. A valaszok alapjan a sziil6k 68,8%-ban tajékozodott, mig 31,4 %-uk
nem informalddott eldzetesen a véddoltasokrol. A statisztika alapjan meglepd szamomra, hogy

sok sziilé hattérinformaciok nélkiil adat be a gyermekének véddoltasokat.

Higen Mnem

9. abra: Elozetes tajékozodas a véddoltasokrol (n=102)

A kovetkez6 (4.) kérdésem arra vonatkozott, hogy a vizsgalatban résztvevd sziilok
fontosnak tartjdk-e a kisgyermekkori kotelez6 véddoltasokat. A kérdésre feleletvalasztasos
lehetdségeket kinaltam fel, igen illetve nem opcidkkal. A valaszadas ennél a kérdésnél kotelezd
volt.

A valaszok teljes mértékben a vart eredményt hoztak, miszerint a sziilok 98%-a
fontosnak, és szlikségesnek érzi a véddoltasok hasznalatat, csupan 2 ember gondolkodik Ugy,

hogy az oltdsok nem fontosak.
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Higen Hnem

10. abra: Kotelezd véddoltasok fontossaga sziiléi szemmel (n=102)

Ennek a kérdésnek volt egy alpontja is (5. kérdés), amelyben indokolni kellett a
védboltasok fontossagat. Erre a kérdésre 5 féle lehet6séget kinaltam fel, melyek szerint
valaszként tobbféle lehetdséget is megjeldlhettek a kérdezett személyek. A valaszadas nem volt
kotelezd, de a sziilok 98%-a (tehat aki, az el6z0 kérdésre igen valaszt adott) kitdltotte.

A vélaszaddk 80%-anak a gyermeke egészségének szempontjabol fontosak az oltasok,
72% pedig kiemelte a gyermekbetegségek szovédményeinek elkertilését is. 50%-ban tartottak
fontos indoknak a felnéttkorban kialakuld betegségek sulyos szovOdményeit. A valaszadok
16%-at befolyasolja, hogy intézményi keretek kdzott elvart dolog az oltés. A valaszadok 0%-
at érdekelte masok véleménye a témaban, igy kimondhatd, hogy minden sziil6 sajat maga jo

belatasara hagyatkozva tartja fontosnak a véddoltasok beadasat.

Mdsok véleménye

K6z6sségi/intézményi keretek kozotti
elvaras

Feln6ttkorban fellépd betegségek
szovédménye

Gyermekbetegségek
szovédmeényyeinek elkerilése

Gyermek egészségének megbrzése

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11. dbra: A kotelez6 véddoltasok fontossaganak okai (n=222)
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A 6. kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a véddoltasokkal kapcsolatban melyik
teriiletek a legfontosabbak a sziilék szamara. A valaszokat feleletvalaszto racsban lehetett
megjeldlni, és minden sor kitdltése kotelezd volt.

A valaszok alapjan a legfontosabb tényezOk az informaciok mindsége és mennyisége,
¢s a szakemberek véleménye az oltassokkal kapcsolatban. Kiemelked6 fontossagu még a sziilok
szamara, hogy gyermekiik milyen koriilmények kozott kapja meg az adott véddoltast. Ahogy
az elobbi keérdéseknél is megjelent mar néhanyszor, a sziiloket nem igazan befolyasoljak a
csaladtagok, illetve baratok véleménye a témaban. Semleges allaspontot képvisel, hogy a

sziilok milyen modon kapjak az tajékoztatast a véddoltasokrol.

70

60

50
40
3
2
1 I

Informacidk Informacidk Informaciok Szakemberek Csalddtagok Bardtok  Oltas beadas
mennyisége mindsége  ataddasanak véleménye véleménye véleménye korllményei
mddja

o

o

o

M egyaltalan nem fontos M nem fontos semleges fontos M teljes mértékben fontos

12. Az oltasok beadatasanak befolyasolo tényez6i (n=612)

A kovetkezé (7.) kérdésnél azt vizsgaltam, hogy a megkérdezett sziilbk mennyire
vannak tisztaban a védboltasokkal kapcsolatos legfontosabb dolgokkal. A valaszokat
feleletvalaszto racsban lehetett megjeldlni, és minden sor kit6ltése kotelezé volt. A vizsgalt
személyek nagy része tisztaban van vele, hogy gyermeke az adott iddszakban éppen milyen
betegség ellen kapja a véddoltasat. Az oltdanyagok szadrmazasi helyének azonban a
megkérdezettek kis része néz, vagy érdeklodik utana. A lehetséges mellékhatdsokndl illetve az
oltads utani szovédményeknél valo tajékozottsdgban nagyon hasonld eredmények sziilettek.
Ennél a kérdésnél is elmondhatd, hogy tobbségében tajékozottnak mondhatjuk a vizsgalatban

résztvevo sziiloket a kotelezé véddoltasokrol, és azok legfontosabb elemeirdl.
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betegségek, melyek oltdéanyagok lehetséges oltas utani
ellen az oltast kapjaa  szdrmazasi helye mellékhatdsok szovédmények
gyermek
M egyaltaldan nem nem semleges igen M teljes mértékben

13. abra: Tajékozottsag a kotelez6 véddoltasokrol (n=408)

A 8. kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a kisgyermeket neveld sziilok
altalanossagban mennyire vannak tisztaban a véddoltasok lehetséges mellékhatédsaival, esetleg
szovodményeivel. A valaszadas médjara a ,,hossza szoveges valasz” lehetdséget adtam meg,
igy a valaszadoknak maguknak kellett beirni tapasztalataikat, illetve kiillonféle informéacioikat
a témaval kapcsolatban. A valaszadds nem volt kdételezd, de tobbségében (90 esetben)
valaszoltak erre a kérdésemre is.

A valaszadok legtobb esetben az oltasok mellékhatasait emelték ki, foként sajat
tapasztalataik alapjan valaszoltak a kérdésre. Legnagyobb szdmban a lazat (64 esetben) jelolték
meg, mint oltdsok utan jelentkezd mellékhatas, de nagy szamban jelentek meg még a borén
tapasztalhato elvaltozasok (borpir, duzzanat, kiiités) is, amiket 40 esetben emlitettek meg a
vizsgalatban résztvevok. A felsorosldsban 22 esetben szerepelt a rossz kozérzet, illetve
gyengeség, 10 esetben pedig kiemelték a végtag-illetve izomfajdalmat is, oltds utani
mellékhatasként. Kis szamban jelentek meg a valaszok kozott az allergids reakciok és a
hasmenés. 6 valaszadé nem hallott ilyen jellegii problémakrol, 2 esetben pedig értékelhetetlen
volt a valaszadas.

A lehetséges szovodmények koziil az autizmus keriilt eld, ezt 6 esetben emlitették a
valaszadok. A leirasban mind a 6 ember leirta hozzaallasat is, ehhez a sztereotipiahoz. A 6 kozil
2-en nem hisznek benne, hogy autizmust okoznak az oltasok, viszont 4 esetben ugy

nyilatkoztak, hogy elhiszik az ezzel kapcsolatban olvasottakat.
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14. abra: Oltasok mellékhatasai és szovodményei (N=162)

A kotelez6 védooltasokkal kapcsolatos 9. kérdésem az volt, hogy milyen
kétségek/aggodalmak vetddtek fel a kisgyermekes sziilokben, miel6tt a gyermekiik véddoltast
kapott. A valaszadas mddja ,hossz szoveges valasz” volt, igy érthetdbben, akéar hosszabb
valasz formajaban is kifejthették véleményiiket a vizsgalatban résztvevo sziilok. A valaszadas
kotelezd volt erre a kérdésre, mert nagyon fontosnak tartottam megvizsgalni, hogy miként
allnak a kotelez6 oltasokhoz a sziilok, és ha esetleg vannak kétségeik, azok mibdl fakadnak.

A valaszadok tobbségénél megjelennek kétségek a véddoltasokkal kapcsolatban.
Legnagyobb szdmban 23%-ban az oltas utani sz6vodményekt6l félnek, de magas szamban
emlitettek a mellékhatdsokat is (10%). A valaszaddk 12%-a kételkedik a védboltasok
hatdsfokaban, hogyha tényleges betegseggel kertilne szembe gyermeke az oltas beadasa utan,
nem tudja mennyire maradna hatasos. Problemaként merult fel még az oltasokrdl valo
tajékoztatas. Itt tobb sziild nehezményezte, hogy éppen a ,,bokés” elbtt van odatolva egy papir
alairasra, amit végig sem tud olvasni alaposan a sziilé az oltasbeadas el6tt. Ez véleményem
szerint egy olyan probléma, ami konnyen kikiiszobolhetd lenne, megfelelé hozzaallassal
rendelkez6 szakemberként. A valaszadok 6%-aban felmerilt a kérdés, hogy egyaltalan
szukségesek-e a védooltasok. Sajnos megfeleld tajékoztatas nélkill ezekbdl az emberekbdl
keriilnek ki késébb az oltasellenesek. Meglatdsom szerint a szakemberek feloli megfeleld
kommunikacioval ¢és tajékoztatassal megeldzhetd lenne a probléma kialakuldsa. A
megkérdezettek 4%-nal felmeril a bénulastol vald félelem is. A valaszadok 39%-nak nincsen
félelme illetve aggodalma a véddoltasokkal kapcsolatban. Ok legtobbszor a kutatasokkal, a
hosszl hasznalati idével, tapasztalattal érvelnek, illetve tobb sziild is a szakemberek iranti

bizalmat fejezte ki a valaszadasban.
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15. abra: Védodoltasokkal kapcsolatos aggodalmak (n=102)

A kotelezé védboltasokkal kapcesolatos utolso (10.) kérdésemben azt vizsgaltam, hogy
a sziilok véleménye szerint, melyek azok az esetek, amikor a gyermek nem kaphatja meg a
védooltast. A valaszadas modjanak a ,hosszi szoveges valasz” lehetéséget adtam meg. A
valaszadas nem volt kotelezd a kérdésre, de igy is nagy aranyban (98 f6) megvalaszoltak.

A vizsgalatban résztvevok nagy tobbsége a betegséget emelte ki (39%), és ezen beliil is
33%-uk a lazzal jar6 megbetegedéseket mondtak, a véddoltasok beadasanak elmaradasanak
legfébb okaként. A valaszadok 22 %-a emlitette még az allergias reakciot, mint okot. A vizsgalt

személyek 6%-a nem tudott valaszolni a kérdésre.

M Betegség M Laz M Erzékenység/allergia ® Nem tudom

16. abra: Védooltasok elmaradasanak lehetséges okai (n=98)

A vizsgélatom kdvetkez6 részében a kérdések az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatosak

voltak. Az erre a témara vonatkozd szakasz 6 kérdésbdl allt 6sszesen. A kérdések kozul 3 db
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volt kotelezo jellegli. Ezeket a kérdéseket azért jeloltem kotelezdként, mert véleményem szerint
ezekbdl deriil ki igazan a sziilok hozzaéllasa és véleménye az ajanlott védboltasokhoz.

A vizsgalatom 11. kérdésében arra voltam kivancsi, hogy a kisgyermeket neveld sziilok
altaldnossagban mennyire vannak tisztdban az ajanlott oltdsokkal, igy hasonldéan a kotelez
védooltasokhoz kapcsolodo elsé kérdésemhez, itt is arra kértem a vizsgalatban résztvevoket,
hogy soroljanak fel betegségeket (amennyiben tudnak), amelyek ellen az ajanlott védéoltasokat
kapjak a gyermekek. A valaszadas modjara a ,hossza szoveges valasz” lehetdséget adtam meg.
A kérdés kotelezo jellegii volt.

A megkérdezettek 28 esetben nem tudtak pontosan megnevezni a betegségeket, hanem
azok altalanos jellemzOit adtdk meg valaszuk soran (pl.:virusos, fetr6z6, shlyos
szovodményekkel jard). Legtobbet megnevezett betegség az agyhartyagyulladds, ezt a
megkérdezettek koziil 38-an felsoroltdak. Aranylag magas szamot kapott a kullancs altal
terjesztett agyvel6gyulladas, illetve a rota virus is. Kevésbé jutott esziikbe a valaszadas soran a
sziiloknek az influenza és a HPV elleni oltas (amely, bar nem kisgyermekkori oltas, de
kiskamasz korban ajanlott véddoltasok kozott szerepel). Meglepden magas szdmban, 38
esetben irtak a valaszadok a kotelezé véddoltasokhoz kapcsolodo betegségeket (pl.:TBC,
himl6k, szamark6hogés stb.) Ezek koziil is kiemelkedé magas szamban a 38-bdl 20 esetben
jelent meg baranyhimlé elleni oltas. Ennek oka az lehet, hogy ez az oltas még csak nemrég
2019 szeptemberétdl keriilt be a kotelez6 védboltasok kozé. A vizsgalat soran 6 esetben kaptam
értékelhetetlen valaszt.

Osszességében megallapithatd, hogy a sziildk nagy részének vannak ismeretei az
ajanlott véddoltasokrol, hiszen jelentds résziik, minimum 1 betegséget fel tudott sorolni, amely

ellen az ajanlott vakcina védelmet nyujt.

Nem értékelhets [
Baranyhimlé
Kotelez6 védboltdsok
HPV

Kullancs elleni
Influenza elleni

Rota virus

Agyhartya gyulladas

Altalanos megfogalmazas

o
(%]
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17. abra: Ajanlott véddoltasokkal kapcsolatos betegségek ismerete (n=186)
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A 12. kérdésemben arra voltam kivancsi, hogy a valaszadd sziilok koziil milyen
aranyban oltattak be gyermekiiket ajanlott véddoltasokkal. Erre eldontendd kérdést kinaltam
fel, igen illetve nem opciokkal. A valaszadas kotelezo volt, hiszen ez egy fontos kérdés olyan
szempontbol, hogy megmutatja a sziilok hozzaallasat az oltasokhoz.

A vélaszaddk 65%-a adatott be gyermekének oltast. Az eredmény nem okozott nagy
meglepetést, hiszen nagyon valtozatos mddon allnak az emberek az oltasokhoz. Ezéltal nagyon

jO vitatéma is, hiszen err6l is megvan minden embernek a maga véleménye.

Higen HMnem

18. abra: Ajanlott védooltasok felvétele (n=102)

A kovetkez6 kérdés (13. kérdés) az el6z6é kérdéshez kapcsolodott, miszerint ha adatott
be ajanlott véddoltast a sziild, akkor melyiket valasztotta. Ezt a kérdeést azert tartottam
fontosnak, hogy megvizsgaljam, melyik betegségek ellen valasztjak legtdbb esetben az oltast,
melyik oltasokrdl érdemes szakemberként tobb informéaciohoz jutni. A kérdésre rovid szoveges
valaszt lehetett adni.

Erre a kérdésre 56 db valasz érkezett vissza. A vizsgalt mintahoz képest aranylag magas
szamban (18 esetben) jelentek meg azok a sziilok, akik az dsszes ajanlott véddoltast beadattak
gyermekiiknek. Legtobb, 24 volt azon sziildk szama, akik agyhdrtyagyulladas elleni oltast
vettek fel gyermekik szdmara. A rotavirus és kullancs elleni oltéanyagok felvételének szama
azonos eredményt hozott vizsgalatomban, 10-10 sziilo kérte gyermekének. Az influenza elleni

oltast kis szamban, 2 sziil6 adatja be gyermekének évente.
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19. abra: Ajanlott véddoltasok beadatasanak megoszlasa (n=64)

A 14. kérdésben a megkérdezett személyek tajékozodasi szokasait vizsgaltam, az
ajanlott véddoltasokat nézve. Ebben a kérdésben 5 féle valasztasi lehetoséget ajanlottam fel a
valaszadoknak. Valaszként tobbféle lehetdséget is megjelolhettek a kérdezett személyek. A
valasz kotelezo jellegti volt.

A valaszadok 92%-ban jelolték meg a szakemberek altali tajékozodast, igy
megallapithatd, hogy csakugy, mint a kotelez6 véddoltasok esetében, itt is a szakemberek
véleménye a legfontosabb a sziilék szamara. Az internet a masodik leggyakoribb médja az
ismeretszerzésnek, ez 42%-ban jelent meg a valaszok kdzott. A csalad és baratok véleménye

kevés esetben (25% alatt) volt kivalasztva a vizsgalatban résztvevok altal.

Egyéb
Internet
Baratok

Csalad
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20. &bra: Az ajanlott oltasokrél vald tajékozodas helye (n=166)
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A 15. kérdésben a sziil6k véleményére voltam kivancsi az alapjan, hogy mennyire
elégedettek az ajanlott véddoltasokrol kapott informéciokkal. A valaszokat 3 szempont alapjan
5 fokua skalan, feleletvalaszto racsban lehetett megjeldlni. A valaszadas nem volt kotelezo.

A valaszok alapjan tobbségében elégedettek az informaciok mindségével és
mennyiségével. A tajékoztatds mddjanal mar tobb esetben megjelent, a semleges, illetve a nem
elégedett valasz is. Ez a kérdés véleményem szerint, megint szakember fliggé. A szakembereket

jobban meg kellene tanitani a megfeleld modon végzett informéacié atadasra a sziilok felé.
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Informacidk mennyisége Informacidk minésége Informacidatadas formaja

M egyaltalan nem elégedett M nem elégedett M semleges I elégedett M teljes métékben elégedett

21. abra: Elégedettség mérése a sziilok tajékoztatasanak tiikrében (n=306)

A 16. kérdésben arra voltam kivancsi, hogy milyen tényezék és mennyire befolyasoljak
a sziiloket. Vizsgalatomban arra probaltam rajonni, hogy mennyire lehetnek befolydsolo
tényezOi az oltas felvételében a kiilonféle kornyezeti hatasok. A valaszokat feleletvalaszto
racsban lehetett megjeldlni, ¢s minden sor kitdltése kotelezo volt.

A valaszok alapjan a legfontosabb tényezé a betegségek ismerete. Ezen kiviil a
lehetséges mellékhatasok, és szovodmények megfeleld ismerete is nagyban befolyasolja, hogy
a sziilok beadatjak-e gyermekiiknek a vakcindkat. A vizsgalatban részvevék szamara nem
befolyasold tényezdé masok véleménye, viszont az oltéanyagokkal jaré anyagi vonzatara
vonatkozd kérdés mar annal megosztobb volt a sziilok korében. Ebben a kérdésben olyan
valtozatos vélemények jelentek meg, hogy nem is igazan lehet kovetkeztetéseket levonni

beldle. Véleményem szerint ez annak is koszonhetd, hogy a csaladok anyagi helyzete is valtozo.
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22. abra: Az ajanlott oltasok felvételének befolyasold tényezéi (n=509)

A 17. kérdés az oltasellenességhez vald viszonyulasat vizsgalta a kisgyermekes
sziiloknek. A valaszadas nem volt kotelezd. A kérdésre a ,,hossza szoveges valasz” lehetdséget
ajanlottam fel. A kérdésre valaszaddk tobbsége, 95 sziil6 valaszolt.

A vaélaszadok dontd tobbsége (54 f0) elitéli az oltasellenes hozzaallast. Tobben
veszélyes szemléletnek tartjak, feleltlennek, és ,tudatlannak™ tartjak azokat a sziil6ket, akik
nem oltatjak be gyermekiket. A vizsgalt személyek kozil 16-an semlegesen viszonyulnak
ehhez a kérdéshez. 14 esetben a valaszadok megértik, de nem tamogatjak az oltasellenességet.
A legkisebb csoportot az a 11 f6 azok szama, akik megértik és tamogatjak az oltaselleneseket.
Ennek okai a valaszok alapjan véleményem szerint legtobb esetben az oltasokrdl vald

informéacidhiany.
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23. &bra: Oltasellenességhez val6 viszonyulas (n=95)

A vizsgalatom utolsd, 18. kérdésében arra voltam kivancsi, hogy a sziil6k szerint milyen
modszerekkel lehetne népszeriisiteni az oltdsokat, illetve a magasabb szintii tajékozottsagot

milyen modszerekkel Ilehetne elérni a kisgyermeket neveld csaladok korében. A
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vizsgalatomban ezt a kérdést tartottam az egyik legfontosabbnak, hiszen a kapott valaszok
alapjan tudjuk meg, hogy min kellene valtoztatni annak érdekében, hogy javithassunk a sziilok
oltadsokhoz val6 hozz4allasan. A kérdésre 8 féle valaszlehetoséget ajanlottam fel a vizsgalatban
résztvevoknek. Valaszonként tobbféle lehetoséget is megjelolhettek a kérdezett személyek. A
valasz kotelezd jellegii volt.

Legtobb esetben a szakemberek altal személyesen, egyénileg nyujtott megfeleld
informacidszerzést tartjak a legfontosabbnak. Emellett az internetes feliiletek népszeriiségének
kihasznalasaban latnak még lehetGséget a valaszadok. 25% alatt jel6lIték a valaszaddk a filmeket
illetve kdnyveket, mint informéacids forrast. Meglep6 volt szamomra, hogy ahhoz képest, hogy
az okostelefonok térhdditasat éljiik napjainkban, aranylag kevesen tudjak elképzelni oltasokkal
foglalkozé telefonos alkalmazéasokat. A hirdetésekben valé tajékoztatassal nem igazan tudtak
azonosulni a valaszadok. A megkérdezettektdl 2 esetben érkezett egyéb vélemény a
véddoltasok népszerlisitésére. Ezek a sziilésfelkészitd- illetve az elsdsegély tanfolyamokon valo
tajékoztatas ebben a témaban. Véleményem szerint ezek is nagyon jo lehetoségek lennének a

megfeleld informaciok megszerzésére a véddoltasokrol.
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24. abra: Magasabb szintii tajékozottsag elérésének lehetdségei (n=230)

12. Vizsgéalat eredményeinek 6sszegzése

Vizsgéalatom elsd 10 kérdésében a kotelezd véddoltasokrol valo tajékozottsdgot vizsgaltam
a kisgyermekes sziilok korében. A kapott eredményekbdl azt a kovetkeztetést vonom le, hogy
a kisgyermekes sziilok tajékozottak a kotelez6 véddoltasokrol, illetve fontosnak tartjak azok
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hasznalatat. Az 5. kérdésben indokoljék allaspontjukat, miszerint gyermekik egészségének
megOrzése szempontjabol van legnagyobb sziikség a védéoltasokra. A vizsgalt mintdkbdl
megallapithato, hogy nagyon fontos a sziilok szamara a megfeleld és szakszer( tajékoztatas a
véddoltasokkal kapcsolatban.

Felmérésem masodik felében az ajanlott véddoltasokhoz valé hozzaallast vizsgaltam. Itt
leginkabb arra voltam kivancsi, hogy mennyire hasznaljak ki a sziilok az ajanlott véddoltasok
beadasanak lehet6ségét. Ebben a részben mar igen megosztd volt a vizsgalt szemelyek
véleménye a témaban. A 12. kérdésbdl kideriil, hogy a valaszadok kicsivel tobb mint fele adat
csak be gyermekének ajanlott véddoltast. Megfigyelhetd, hogy azok a sziilok, akik adattak be
gyermekiiknek véddoltast, jobban tisztdban vannak a betegségekkel amelyek ellen ezek az
oltasok ki vannak fejlesztve. A valaszadok tobb esetben megjelolték a 15.-16. kérdésben az
megfelelé informacidk hianyat, illetve az ajanlott oltasokkal jaré anyagi terhet, amely
befolyasolhatja, hogy egy gyermek megkapja-e az oltast.

A szakdolgozaton utolso részében az oltasellenességrol kérdeztem a sziiloket. Biztato az
egészségugyi helyzetre valo tekintettel, hogy az emberek biznak az oltasokban és egészségugyi
szakemberekben, és dont6 tobbségiik nem tamogatja az oltasellenes véleményeket.

Utolsé kérdésemben a magasabb szintli ismeretekhez vald tudasszerzést igyekeztem
felmérni. Itt a valaszadok kiilonféle modszereket adtak meg érdeklddési koriiknek megfelelden,
hogy hogyan lehetne a védboltasokat népszeriisiteni a sziilok korében. Itt a valaszadok ahhoz
képest, hogy maér szinte mindent online csinalunk, mégis a hagyomanyos, személyes,
szakemberek altali megfeleld kommunikacidban és tdjékoztatasban latjdk a megoldast a

problémara.

12.1. Kodvetkeztetések

A bemutatott vizsgélati eredmények azt jelzik szdmomra, hogy hidba jutnak a sziilok
sokféle helyrdl informaciokhoz, a véddoltasokrol valod sziildi tdjékozottsigban még mindig
lenne mit javitani, hiszen sokan még most is akadnak olyan sziilok, akik nem ismerik a
betegségeket, amelyek ellen az oltasokat kapjak gyermekeik. Tovabbi bizonytalansagot okoz
még a sziiloknek az oltasok mellékhatasairdl és szovodményeir6l valo tajékozottsag hianya.

A megfeleld tajékoztatassal elkeriilhetok lennének az oltas beadasaval kapcsolatos
kételyek, felelmek is, amelyek sokszor még az oltas felvétele utan is ott motoszkalnak a sziilok

fejében. Ezek legtdbb esetben a mellékhatasok- és a szovédmények kialakulasatol valo félelem,
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illetve tobb sziil6 emlitette az oltas hatasfokat is bizonytalansdgként. Ezeket a nézeteket
véleményem szerint megfeleld informacids és szakemberi hattérrel vissza lehetne szoritani.
Az ajanlott véddoltasokndl talan még jobban elveszettnek érezhetik magukat a sziilok,
hiszen err6l még kevesebb informaciohoz jutnak a szakemberektdl. Az ajanlott véddoltasoknal
felvetddott probléma még az oltasok anyagi vonzata, amelyet nem minden csaldd engedhet meg

maganak.

12.2 Javaslatok

A kérdéivek feldolgozasa soran azt tapasztaltam, hogy a kisgyermekes sziilok nem minden
esetben vannak tisztdban a védboltasokkal, és azok sziikségességével. Ennek bizonyara
objektiv okai is vannak pl.: nincs idejuk megfelelé szakirodalmakat, kutatasi eredményeket
olvasni ezzel a témaval kapcsolatban, illetve a szakemberek, akiktol a valaszokat varjak,
sokszor tulterheltek, vagy nem j6 modszerekkel adjak at a megfelelé informaciokat.
El6fordulhat, hogy a sziilok egyszeriien nem is érdeklédnek a véddoltasok irant. Ez talan egy
szil6tél a legnagyobb hiba, amit gyermekével szemben elkdvethet, hiszen a véddoltasok
megfeleld alkalmazasaval gyermekiink egészségét alapozzuk meg.

A megfeleld tajékoztatas mennyiségének €és mindségének javitasdra a szakemberek
szamara bizonyos id6k6zonként tréningeket tartanék ebben a témaban, ahol adott helyzetekben
kell megoldast talalniuk a szakembereknek egy-egy problémara. Ezeken a tréningeken
tudasukat is felfrissitenék idér6l-idére a szakemberek, illetve a kommunikacids- €és
informacidatadasi modszereket is tanulhatnanak.

Az ajanlott véddoltasok anyagi terheinek csokkentésére, véleményem szerint egy egységes
allami vagy segitd szervezetek altal Iétrehozott anyagi fedezetet kellene létrehozni, azon
csaladok szamara, akik bar kérnék az oltasokat gyermekeik szaméara, de nem tudjak

eléteremteni az azzal jard koltségeket.
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Mellékletek



1.

Melléklet:

Kérdoiv:

Védooltasokkal kapcsolatos ismeretek kisgyermekes sziillok

korében

Kedves Kitolt6!

Lukéacsi Kamilla vagyok, MATE Kaposvari Campusanak végzds Csecsemd-€s
kisgyermekneveld Ba szakos hallgatoja. Kutatasom a kisgyermeket neveld sziilok
véddoltasokkal kapcsolatos ismereteit vizsgalja. Célom az elobb emlitettek felmérése, és

Osszegzeése.

A kitoltés kb. 10 percet vesz igénybe. A valaszadas onkéntes es anonim. Kérem egyszerre

csak egy gyermekre vonatkozdan toltse ki a kérddivet!

Vélaszaival nagyban hozzajarul kutatasom sikerességéhez! Kitoltését elore is koszonom!

Neme*

©)

©)

N6

Férfi

Eletkora*

©)

20-25
26-30
31-35
36-40
40 ev felett

Hany gyermek van a csaladban?

Sajat valasz

Lakohelyének tipusa*

o

o

o

Falu
Varos/Kodzség
Megyeszékhely
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Legmagasabb iskolai végzettsége*

(@]

o

o

o

o

Altalanos iskola
Szakmunkésképzo

Erettségi

Erettségire épiild szakképesités

Foiskola vagy egyetemi diploma

A kovetkezo kérdések a kotelezé védooltasokra iranyulnak:

1. Mely betegségek ellen védenek a kotelezd véddoltasok?*

Sajat valasz

2. Honnan tajékozodik a véddoltasokrol? *

7
A X4

R/
L X4

7
o0

7
o0

3. T4jékozddott eldézetesen, mieldtt gyermeke megkapta a véddoltasokat?

©)

©)

Csalad

Baratok, ismerosok

Szakemberek (gyermekorvos, védond)
Internet

Egyéb:

Igen

Nem

4. Fontosnak tartja-e a kotelez6 kisgyermekkori védéoltasokat?*

o

o

Igen

Nem

5. Miért tartja fontosnak a kotelezd kisgyermekkori véddoltasokat?

*
A X4

K/ K/ K/
° *0 L X4

e

Gyermekem egészségének megdrzése érdekében
Gyermekbetegségek szovodményeinek elkeriilése miatt
Felndttkorban fellépd betegségek sulyos szovodményei miatt
A kozosségi/intézményi keretek kozott fontos tényezd

Masok véleménye miatt

47



6. Mennyire fontos Onnek a kotelezd védéoltasokkal kapcsolatban a/az

9%

egyaltalan
nem fontos

nem fontos

semleges

fontos

teljes
mértékben
fontos

informaciok
mennyisége a
véddoltasokrol

informaciok
mindsége

informaciok
atadasanak
maddja

csaladtagok
veleménye

baratok
veleménye

szakemberek
(gyermekorvos,
védond)
veleménye

az oltas
beadasanak
korulményei

7. Mennyire van tisztaban a kotelezé véddoltasokkal kapcsolatban? *

egyaltalan
nem

nem

semleges

igen

teljes
mértékben

a betegségekkel,
amelyek ellen az
oltast kapja
gyermeke

az oltéanyagok
szarmazasi
helyével

a lehetséges
mellékhatasokkal

oltasok utani
szovodményekkel

a betegségekkel,
amelyek ellen az
oltast kapja
gyermeke

az oltéanyagok
szarmazasi
helyével
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a lehetséges
mellékhatasokkal

oltasok utani
szovodményekkel

8. Milyen lehetséges mellékhatésairdl, illetve szovédményeirdl hallott az oltasoknak?

Sajat valasz

9. Milyen kétségek/aggodalmak vetédnek fel Onben az oltasokkal kapcsolatban?*
Sajat valasz

10. Ismeretei szerint mely esetekben nem kaphat véddoltast egy kisgyermek?
Sajat valasz

A kovetkezo kérdések az ajanlott védooltasokra vonatkoznak:

11. Mely betegségek ellen védenek az ajanlott véddoltasok?*

Sajat valasz

12. On adatott be gyermekének ajanlott véddoltast?™
o igen

o hem

13. Ha igen, melyiket?

Sajat valasz

14. Honnan tud informécidhoz jutni az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatban?*
% Csalad

¢ Baratok/ismerdsok

% Szakemberek

% Internet

s Egyéb:

15. Mennyire elégedett az ajanlott oltasokkal kapcsolatos informaciokkal?



egyéltalan nem semleges elégedett teljes
nem elégedett mertékben
elégedett elégedett

informaciok
mennyiségével

informaciok
mindségével

informacidatadas
forméjaval

16. Az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatban mennyire befolyasoljak Ont az alabbi tényezék? *

egyaltalan nem semleges igen teljes
nem mértekben

a betegsegek
ismerete,
amelyek ellen
az oltast kapja
gyermeke

masok
veleménye

a lehetséges
mellékhatasok

oltasok utani
szovodmények

anyagi vonzat

17. Hogyan viszonyul az oltasellenességhez?

Sajat valasz

18. Milyen médon tudna elképzelni a magasabb szintli ismeretszerzést az oltasokrol? *

>

K/
*

szakemberektOl atadott informaciok altal

D)

K/
*

v kdzosségi fellleteken

K/

25

hirdetésekben

e

25

telefonos alkalmazasokban

>

K/
*

internetes forumokon keresztiil
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% filmeken keresztul
% konyveken keresztil
% Egyéb:
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3. Melléklet:

NYILATKOZAT
a zirodolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfolié' nyilvdnos hozzaférésérol és
eredetiségérol
A hallgaté neve: LUKACs| KAMILLA

A Hallgaté Neptun kodja: ~ A2.0U9C :
A dolgozat cime: KISGYERMEKET VEVELY SOk EBERSEGHUVELTSEGE
A megjelenés éve: 203
A konzulens tanszék neve:  PETOUE dh hab(.l_ Csl4A HEUL/DQ
GYERMEKMEVELEST TAUSZEK
Kijelentem, hogy az dltalam benyijtott zérédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/porlféli62

egyéni. eredeti jellegii, sajat szellemi alkotisom. Azon részeket, melyeket mas szerzék
munkdjabol vettem at. egyértelmiien megjeldltem, s az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant allitottam, tudomasul veszem, hogy a Zarovizsga-bizottsag a
zarGvizsgabol Kizdr és a zardvizsgat csak 0j dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatésat
engedélyezem.

Tudomdsul veszem. hogy az dltalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotés felhasznéldséra,
hasznosiiasdra a Magyar Agrar- és Flettudoméanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-
kezelési szabalyzataban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem. hogy dolgozatom elektronikus véltozata feltsltésre keriil a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem konyvtari repozitori rendszerébe.

Kelt: 2025 v 04 ne_ 2 nap

ﬂ&ﬂb‘)( 'LJGMLLQLQ

Hallgat6 aldirasa

! A megfeleld dolgozattipus meghagyéasa mellett a tobbi tipus térlends.
2 A meglelel dolgozattipus meghagyasa mellett a tbbi tipus térlends.
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4. Melléklet:

KONZULTACIOS
NYILATKOZAT

A Petoné dr. habil Csima Melinda (név) (hallgatd Neptun
azonositoja: Q2NU9C) konzulenseként nyilatkozom arrol,
hogy a
zarodolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfolid
attekintettem, a hallgatot az irodalmi forrasok korrekt
kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairol
tajékoztattam.

A zarddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfoliot
a zardvizsgan torténd védésre javaslom / nem javaslom.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz:
igen nem*

Kelt: 2023 év 04 ho 29 nap

Belsé konzulens
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