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irta: Berecz Tibor

Egy vizsgalat tanulsagai

Budapesti kisgyermekes sziilok és gyermekorvosok korében vizsgaltuk a hepatitis B
virus elleni véddoltassal kapcsolatos ismereteket ¢és vélekedéseket, kérddives, személyes
megkérdezéses modszerrel.

A vizsgélat arra iranyult, hogy felderitse a tajékozottsagot, milyen forrasbol, milyen
alapossaggal értesiiltek a betegségrol €s a megeldzés lehetdségeirdl. Vizsgaltuk, hogy a
megel6zés érdekében mit tettek a sziilok. Kérdeztiikk, hogy beoltatta-e mar a gyerekeit,
illetve, ha nem, szdndékdban all-e? (Ez milyen feltételektdl fligg?)

Az orvosoknal arra voltunk kivancsiak, hogy indokoltnak tartjak-e a véddoltast. A sziilok
kérésére alkalmazzak vagy ajanljak?

A szilok esetében két markansan kiilonbozé keriiletet valasztottunk ki: a budai,
magasabb iskolai végzettségli masodik keriiletet, valamint Pest egyik tipikus
munkasnegyedét, a tizedik keriiletet. A gyermekorvosok tobb keriiletbdl verbuvalodtak.
Naluk is igyekeztiink a kétpolust mintavételre.

A vizsgélat eredményeibdl néhany jellemzd részt kiemelve probalom a cimben felvetett
kérdést megvalaszolni.

A probléma megértéséhez, néhany, betegséggel kapcsolatos informécio: ,,Evente a
vildgon kb. 2 milli6 ember hal meg hepatitis B fertézés kovetkeztében. Az akut fertézésen
atesett csecsemOk 70-90%-anal, mig a felndttek 10%-anal alakul ki krénikus HCC-
hordozas. A hordozo6 allapot atalakulhat a késObbiekben kronikus perzisztald hepatitisbe
vagy Ujra aktivalodhat, és majchirrosishoz vagy primer hepatecellularis carcinomahoz
(HCC) és végiil halalhoz vezethet.”

Minden 6todik virushordoz6 chirrosisban, minden huszadik majrakban hal meg.

Magyarorszagon évente kb. 2200 ,,hepatitis infectiosa” esetet jelentettek be, melynek 14-
25%-a hepatitis B virus okozta eset.. 1992-ben tobb, mint 7000-en haltak meg
majchirrosisban. ...A majrakok 80%-aért a hepatitis B virus a felelds.

Eldadasokban ismertetjiik a terjedési mod lehetdségeit, a virus tulajdonséagait, valamint a
megeldzési programot.

Nézziik eldszor az informaltsagot. A megkérdezett sziilok 84%-a hallott a virusrol.

A virus okozta betegséggel kapcsolatos ismereteiket nyitott kérdésre adott valasz
formajaban adtak meg. Ezek tartalomelemzésébdl kideriil, hogy a maj, a majgyulladas,
ritkabban a majrak egyiittes emlitési aranyszama 15,8%-0s, s hogy a hepatitis B virus okozta
betegség fert6zd és nehéz gyogyitani, ez 36,8%-kal szerepel. A két motivum — tehat, hogy a
majat tamadja meg és fert6z6 betegség — egylittes aranya: 52,6%.

Hogy hol mutathatd ki a hepatitis B virus: a megkérdezettek 44%-a tigy tudja, hogy a
vérben, 24%-a a nyalban, 8%-a az onddban, 6%-a a vizeletben, 4-4%-a az izzadtsagban,
hiivelyvaladékban, székletben, mirigyvaladékban, 2%-a pedig az epére lokalizalja.

A kérdezettek 22%-a nem tudott erre a kérdésre valaszolni, de hozzajuk kell szamitani
azokat, akik egyaltalan nem hallottak errdl a virusrol, Ggy a tdjékozatlanok aranya eléri a
38%-ot.

Hogyan lehet megkapni a fertézést-kérdésre a legtdobben (28%) a nyal utjan torténd
cseppfertézést emlitették, és csak a kérdezettek 20%-a mondta helyesen az egyik terjedési
modot, a fertdzott vért, 16% a szexualis kapcsolatot és 4% az jsziilottkori fert6zést.

Annak megitélésében, hogy kik a veszélyeztetettek, fokozottabb a bizonytalansag.
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- Véleménye szerint melyik virus a fertézobb? (a hepatitis B virust és az AIDS-et kellett
Osszehasonlitani) — kérdeztilk. Az orvosok koziil is kevesen emlitik, hogy 100-szor
fert6z6bb az AIDS-nél, a sziilok koziil senki sem tudja ezt, holott...

A kapott kép nagyon elgondolkoztatd. Az informécio elérhetdsége széles. A vizsgalati
eredmények szerint a Sarga-nap rendezvény, a sajté (28%), tv-radié (23%>), plakat (21%),
szorolap (13%>), kozeli ismerds betegsége (5%), ismerdstdl (3%), orvos (2%) ardnyban
tettek szert ismereteikre a virusrol.

A vizsgélat sordn azt tapasztalhattuk, hogy az utdébbi hoénapok reklamkampanyanak
hatasara a betegség ismeretsége megnétt. A megkérdezett sziilok zome hallott a virusrol
(84%>), ismerte, hogy milyen testvaladékban mutathato ki (62%>), és a tobbség azt is tudja,
hogyan lehet megkapni ezt a fert6zést (56%). Az ismeretek tekintetében jelentds eltérések
mutatkoznak a kiilonb6z6 iskolai végzettségliek kozott: mig a diplomasok rendiviil jol
tajékozottak, addig a kozépiskolai végzettségliek ismeretei hidnyosak, az altalanos iskolat
végzettek pedig alig tajékozottak.

Az ismeretek tovabbi terjesztésében mindenképpen gondolni kellene az alacsonyabb
végzettségll, kedvezdtlen szocidlis helyzetli rétegekre, hiszen az 6 veszélyeztetettségiik az
atlagosnal magasabb. A megkérdezettek zome tdmogatnd, hogy a véddoltas kotelezo és
ingyenes legyen, azért mert igy a véddoltas hatdsa kiterjedhetne a tarsadalom egészére —
hatasosabb lenne a védekezés —, illetve mert ebben az esetben a kevésbé tehetdsek is
részesiilhetnének beldle.

Az orvosok valaszai megerdsitették a sziilokkel folytatott beszélgetések tapasztalatait: a
betegség ¢és a védekezés lehetdségei széles korben ismertté valtak az utdbbi idében, a
paciensek érdeklddnek, tandcsokat varnak, illetve az oltast is egyre tobben kérik. Az orvosok
véleménye szerint a sziil6k, mieldtt a véddoltas alkalmazasa mellett dontenének, minden
esetben kikérik a véleményiiket és zomében meg is fogadjak azt. Jelentds tobbségiik tgy
voksolt (82%), hogy legyen téritésmentes és kotelezd a véddoltas, kiilonosen a hatranyos
helyzetli rétegek bevonasa miatt, hiszen az ingyenesség és kotelezévé tétel
es¢lyegyenldséget teremtene.
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