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Beyezetés: A magyar felnétt lakossdg heterogén attittidje folytan az influenza elleni dtoltottsag elmarad az nemzetkozi
ajanlasoktol. A haziorvosok meggy6z6 potencidlja jelentSs, ezért fontos szerepiik van a felnétt lakossag oltdssal kap-
csolatos dontéseinek befolyasoldsiaban.

Célkitiizés: Az influenza elleni oltasra vonatkozo timogato és akadalyozo tényezSk azonositisa felnétt hiziorvosok és
a teljes lakossdg és korében.

Modszer: 1000 {6, a teljes felndtt lakossagra reprezentativ alany, valamint 317 6, felnGtt- és vegyes praxisban dolgoz6
héziorvosokra reprezentativ orvos megkérdezése onkitoltés online kérdéiv segitségével.

Eredmények: Az influenza elleni oltds lehet&sége 93%-ban ismert a lakossag szamara, 30% a leginkabb a haziorvos
tandcsat kovetné ebben a kérdésben. A hdziorvosok jelentésen talbecsiilik az ellatott lakossag dtoltottsagat. Az oltast
nem tervezSk leggyakoribb indokai: nem tartjak veszélyesnek az influenzdt, biznak a sajit immunrendszeriikben,
tartanak az oltds mellékhatdsaitol.

Megbeszélés: Elenyész§ az influenza elleni oltds lehet8ségét mereven elutasitok ardnya. A tobbség relativ indokok
alapjan tartja kevésbé fontosnak ezt a Iehetdséget. A hdziorvos hiteles szerepld a lakossag jelentds része szamara.
Kovetkeztetés: A haziorvos szerepe kulcsfontossigti a lakossag atoltottsaganak novelésében.
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Influenza vaccination: pros and cons?

Views of general practitioners and the general population

Introduction: Compared to the international guidelines, the flu vaccination rate of the Hungarian adult population
is not satisfactory due to its heterogeneous attitude towards vaccination. Based on previous results, the convincing
potential of general practitioners seems to be significant, therefore they have an important role when influencing
people’s decision-making concerning this topic.

Objective: To identify drivers and barriers to flu vaccination among general practitioners and the whole population.
Method: Adult subjects representing the whole general population (n = 1000), and a representative sample of gen-
eral practitioners (n = 317) surveyed through online self-completed questionnaires.

Results: 93% of the adult population is aware of influenza vaccine’s existence. 30% prefer to follow the general prac-
titioner’s advice on this topic. General practitioners significantly over-estimate the vaccination coverage of the popu-
lation they serve. The most common reasons for not getting vaccinated against flu: not considering the influenza
dangerous, trusting their own immune system, and being afraid of the side effects of the vaccine.

Conclusion: The rate of hard refusal of influenza vaccination is negligible. The vast majority of the population con-
sider this option less important for relative reasons. The general practitioner is an authentic actor for a large part of
the population.
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Roviditések

CAWI = (computer-assisted web interviewing) szamitégéppel
segitett online kérddives felmérés; COPD = (chronic obstruc-
tive pulmonary disease) kréonikus obstruktiv tiidSbetegség;
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-

ség 2019; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal

Az influenza kozismert, elsésorban a légutakat timadé
fert6z6 betegség, melynek tiinetei donté tobbségben a
ldz és a kohogés, tovabba az iziileti és izomfijdalmak, a
fejfajas, a torokfijis és a natha [1]. Az esetek tobbségé-
ben orvosi beavatkozis nélkiil spontin gyogyul, azon-
ban vilagszerte évente 3—5 millié felnStt korhazi elldtdst
igényel az influenza miatt, és sajnos 250 000-500 000
haldlos 4ldozata is van a betegségnek [2]. A tobbletha-
lilozasi adatok alapjan torténd becslés szerint hazank-
ban évente — jelent8s szords mellett — 1000 és 6000 ko-
zotti haldlesetért felel6s ez a koérkép [3]. A halilos,
illetve stlyos lefolyast influenzafert6zés rizikotényezéi
els@sorban az életkor és egyes krénikus alapbetegségek,
igy a kronikus [égati betegségek, az immunszupprimalt
dllapot és a cardiovascularis betegségek [4]. Az influen-
za okozta jelentSs tarsadalmi egészségterhelés csokken-
tésének legfontosabb eleme az Egészségiigyi Viligszer-
vezet (WHO) iranyelve szerint a minél szélesebb kord,
elsGsorban a rizikdcsoportokra tokuszalé évenkénti vak-
cinacié (https://www.euro.who.int/en/health-topics/
communicable-diseases /influenza/seasonal-influenza).

A kockdzati csoportok tagjainak dtoltdsa fokoz6do ki-
hivast jelent. Magyarorszagon 2020-ban a KSH adatai
szerint 1 976 666 65 éves vagy anndl idGsebb ember élt,
chhez képest csak 438 245 téritésmentes influenzaoltast
adtunk be ebben a magas kockdzat korcsoportban, ami
22,17%-o0s atoltottsagot jelent. (A hazai dtoltottsigi ada-
tok a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Jarvanyiigyi és
Infekcidkontroll Foéosztilya vezetGjének, dr. Molnar
Zsuzsannanak a szives kozlése alapjan allnak rendelkezé-
stinkre. A rizikbécsoportokban torténd atoltottsiag ér-
demben valtozatlan a 2015/2016-0s és az azt kovetd
négy szezon Osszevetése alapjan.) A feldolgozott adatok
alapjan nem kiemelked§ az atoltottsagi ariny mds riziké-
csoportokban, igy az egészségiigyi dolgozék korében
sem. (A KSH 2018. évi foglalkoztatasi kimutatdsa szerint
122 000-en dolgoztak az egészségiigyben, ehhez képest
a42018,/2019-es szezonban 36 168 egészségiigyi dolgo-
z0 részesiilt allamilag timogatott, influenza elleni véds-
oltdsban, ami 29,64%-os atoltottsigot jelent.) Megjegy-
zendS, hogy mds betegségek elleni vakcindcidval
kapcsolatban is azt latjuk, hogy az oltas lehetGségének
ismerete nem feltétlendl tirsul a vakcindcié melletti nagy
aranyt elkotelez&déssel.

A nem megfelel§ atoltottsig soktényezls jelenség,
melynek hatterében logisztikai, kommunikacids és gaz-
dasigi tényez6k mellett a célcsoport tagjainak heterogén
attittidje is azonosithatd. Célszerd megkiilonboztetni
egymastol az oltdsokkal kapcsolatos bizonytalansagot
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(,,vaccination hesitancy”) és az oltasok kemény elutasita-
sit (,,vaccination refusal”) [5]; az el6bbi csoport tagjai
konnyebben gy6zhetSk meg egy oltas sziikségességérdl.
Ebbdl a szempontbdl kulcsszereplének téinik a hazior-
vos, aki az egyik leghitelesebb szerepl a lakossdg szama-
ra egészségiigyi kérdésekben [6, 7], emellett az egész-
ségiigyi szakemberek dltal szerkesztett online és
nyomtatott forrisok olvasottsiga is igen magas [6, 7].
A COVID-19-vildgjarvany soran egy virusok okozta fer-
t6z8 betegség és annak oltdssal torténd megel§zése talin
a legnagyobb hangstlyt kap6 téméva 1épett el6 a kozbe-
szédben, és remélhetjiik, hogy mindez pozitiv hatdssal
lesz mas hasonlé betegségek, igy az influenza elleni kiiz-
delemre is.

Jelen kutatdsunk célja, hogy megértsiik a teljes lakos-
sdg és ezen beliil a feln6tt- és vegyes praxisban dolgozd
hiziorvosok influenzavakcindcids attitidjének aktudlis
allapotat. Ezen beliil keressiik a vilaszt arra, hogy meny-
nyire ismert az influenza elleni vakcinacié lehet8sége,
illetve melyek azok a tAimogaté és akaddlyozé tényezdk,
amelyek meghatirozzak a lakossig affinitisat chhez a
kérdéshez.

Célcsoport és modszer

Az 6nkitoltés online keresztmetszeti kérdSives felmérés
(computer-assisted web interviewing — CAWI) kérd&ive-
it kutatszociologusbdl és gyogyszeripari szakemberbdl
all6 munkacsoport dolgozta ki, és gyakorld hiziorvos,
illetve gyermekorvos véleményezését kovetSen alakultak

e

ki a végleges kérddivek. Az Osszedllitott kérdSiveket a

1. tiblazat | A lakossigi minta 6sszetétele

A n6k ardnya 51%
Korcsoportos megoszlis

18-35 éves 31%
36-50 éves 25%
51-60 éves 20%
61 évesnél idGsebb 23%
A lakohely tipusa

Budapest 18%
Megyei jogt viros 21%
Viros 32%
Kisebb telepiilés 30%
Tertileti megoszlas

Kelet-Magyarorszag 40%
Nyugat-Magyarorszag 30%
Kozép-Magyarorszig 30%
Végzettség

Felssfoka 23%
Kozéptoka 40%
Alapfoka 37%
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2. tablazat A haziorvosi minta dsszetétele

A n6k aranya 51%
Korcsoportos megoszlds

45 ¢év alatt 15%
45-54 éves 17%
55-65 éves 30%
65 évnél idGsebb 38%
A praxis lokalizaciéja

Budapest 19%
Megyei jogt varos 19%
Viros 31%
Kisebb telepiilés 31%
Teriileti megoszlas

Kelet-Magyarorszag 37%
Nyugat-Magyarorszag 34%
Kozép-Magyarorszag 29%

célcsoporton probalekérdezésnek vetettiik ald, amit ap-
robb fogalmazasbeli médositasok kovettek. A kutatas-
ban val6 részvétel onkéntes volt, és az adatok anonim,
osszesitett moédon kertiltek elemzésre.

Az adatfelvétel 2021 marciusiban zajlott. Lakossagi
kutatasunk 1000 f6s mintdja nemre, életkorra, telepiilés-
tipusra, a lakohely regiondlis eloszldsara és végzettségre
nézve reprezentativ a felnStt magyar lakossagra (1. tab-

3. tablazat | Az oltdsok ismertsége és igénybevétele
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lazat). A kutatisban részt vevék 41%-a valamilyen, az
influenza szempontjabol emelt rizikéfaktora csoportba
tartozott. (Onbevallds alapjan a kovetkezd rizikofakto-
rok jelennek meg mintinkban: asztma/COPD, egyéb
tiidGbetegség, sziv- ¢s érrendszeri betegség [beleértve a
magas vérnyomast is|, diabetes/cukorbetegség, gyen-
gllt immunitds.)

A 317, felnétt- és vegyes praxist haziorvost felolels
minta reprezentativ a felndStteket kezelS haziorvosokra
(2. tablizat). Atlagosan 25,3 éve praktizaltak a kutatds-
ban részt vevs orvosok.

Eredmények

Az oltdsok ismertsége és igénybevétele

A lakossagi kérd6ivben 8 betegség kapcsan kérdeztiik a
valaszaddkat, hogy tudomasuk szerint [étezik-e ellentik
védboltas, illetve beadattik-e mdr vagy tervezik-e be-
adatni maguknak azt (3. tablizat).

A két legismertebb vakcina az influenza elleni (93%) és
a COVID-19 eclleni (88%) volt, és ezeket is adattak be,
illetve tervezik beadatni a legnagyobb arinyban (47%,
illetve 51%). A tovabbi vakcindk ismertsége és beadatasi
hajlandésaga lényegesen alacsonyabb.

A 2020. évi influenzaszezonban a felnétt valaszadok
17%-a oltatta be magat sajat bevallasa szerint, 2019-ben
14%-uk és 2018-ban szintén 17%-uk. A 3 vizsgalt évben
emlékei szerint legalabb egyszer beoltatta magat a laikus
vilaszadok 24%-a (4. tablazat).

(%) On szerint a kovetkezd betegségek Tudomidsa szerint On kapott nem kotelez véddoltast
ellen 1étezik véddoltas? a kovetkezd betegségek ellen?
Létezik Nem Nem Mar Meg fogom  Nem és NT/NV  Ningcs ilyen
ellene létezik tudom | megkaptam kapni nem is véddoltas
véddoltis fogok kapni
n = 1000
Influenza elleni oltds 93 2 5 24 23 8 2
COVID-19 clleni oltas 88 5 6 13 38 29 15 5
HPV elleni oltds 75 4 21 12 1 53 30 4
Kullancs terjesztette agyhartyagyulladds 75 8 18 11 2 50 29 8
clleni oltas
Rotavirus elleni oltds 70 4 25 8 1 55 31 4
Gennyes agyhdrtyagyulladas B-tipusa 62 6 32 8 1 51 34
clleni oltas
Gennyes agyhartyagyulladds C-tipusa 58 7 35 8 1 51 33 7
clleni oltas
Pnewmococcus elleni oltds 47 7 46 6 1 44 42 7

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; HPV = humdn papillomavirus

Megjegyzés: Az influenza elleni oltds beadatdsat, illetve tervezését kiilon kérdésekben mértiik fel, amelyekben az elmualt 3 évre részletesen kérdez-
tiink rd. Az ott kapott valaszok 6sszesitését mutatjuk itt be:

— Mir megkaptam = az elmult 3 évben legaldbb egyszer beadatta

— Meg fogom kapni = feltétleniil vagy valészintleg szandékaban all beoltatni magat influenza ellen a kovetkezs szezonban (1-5-6s skdldn)

— NT/NV = nem tudja, hogy beoltatja-¢ magit influenza ellen a kovetkezd szezonban
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4. tablazat | Felmérés a 2019. évi, influenza elleni oltdsrél

On be lett oltva az influenza ellen 2019-ben?

(%) Igen  Nem Nem
emlékszem
n = 1000
18-60 éves, NEM fokozottan 8 87 5
veszélyeztetett kockdzati csoport
60 évesnél id8sebb VAGY fokozottan 21 76 3

veszélyeztetett kockdzati csoport

5. tablazat A 2019. évi, influenza elleni véd@oltdssal kapesolatos korosztd-

lyos megoszlis

Ha az egyes korosztalyokra gondol, koriilbeliil pacienseinek hany
szdzaléka kapta meg az influenza elleni védGoltist 2019-ben?

(%) Vaxigrip  Fluart > Nem
Tetra oltott  oltott
n =307
19-60 éves, NEM fokozottan 3 23 26 74
veszélyeztetett kockdzati csoport
60 évesnél idésebb VAGY 4 43 47 53

fokozottan veszélyeztetett
kockdzati csoport

A héziorvosok becslése alapjan a 60 év alatti, riziké-
csoportba tartoz6 paciensek 26%-a, a 60 év felettiek
47%-a kapott influenza elleni védSoltast a 2019,/2020-as
szezonban (5. tablizat).

Ajanlas és dontés az influenza elleni
védGoltas beadatasarol

A kovetkez6 kérdéskor azt vizsgilta, hogy mely szerepld
véleménye, tanicsa szamit a leginkabb a vizsgalt lakos-
sagi populdcié szamdra az influenzaoltds vallalasa szem-

Szakemberek, akik a kdzosségi

médiaban megosztjak szakmai 6%
véleményiiket )
Szakemberek, akik hiteles
egészségportalon cikkben vagy orvos
valaszol rovatban kifejtik véleményiiket
Csalad/bara

8%

Krénikus betegségemet
kezel6 orvosom

Bazis: N =1000

1. abra

pontjabdl. A direkt kérdést kovetSen (1. abra) elemez-
tik, hogy mennyire térnek el a legutobbi szezonban
magukat influenza ellen oltatok és nem oltatok emlékei a
kiilonb6z6 csatorndkon hallott vagy latott ajanlasok kap-
csan, illetve melyek voltak a legnyomaosabb érvek donté-
seik mellett. Ugyancsak megvizsgiltuk azt, hogy a hazi-
orvosi ajanldsok kapcsin mennyire egyeznek meg vagy
térnek el egymdstdl a lakossagi és a haziorvosi minta em-
lékei.

A lakossagi valaszadok 30%-a leginkdbb a haziorvosa
tandcsit fogadnd el azért, hogy beoltassa magit az influ-
enza ellen, mas szerepl6k ajinldsa ennél kevesebbet
nyom a latban.

Bar a haziorvosok 95%-a véli gy, hogy rendszeresen
¢és aktivan ajanlja az influenza elleni védGoltast paciensei
szdmdra, a lakossigi kutatisban részt vevk 27%-a szi-
molt be hdziorvosi ajanldsrdl az elmult szezonban, to-
vabbi 5%-nak egyéb egészségiigyi szakember javasolta.

A magukat valoban beoltatok 62%-anak javasolta vagy
legaldbb emlitette az influenzaoltist a haziorvosa — ami
szignifikinsan magasabb ardny, mint a nem oltatok koré-
ben tapasztalt, am az egészségiigyi szakemberek ajanla-
st csupan 16% jelolte meg mint nyomds indokot az ol-
tas felvételére. Akik viszont nem oltattdk be magukat,
azok 11%-a emlitette indokként az ajanldsok hidnyat, és
csupan 20%-uk emlitette, hogy hdziorvosuk javasolta, ol-
tassak be magukat.

Ugyancsak szignifikinsan nagyobb aranyban emlitet-
ték a magukat oltatok, hogy a szezonilis influenzaoltds
beadatasarél hallottak szakorvosoktol (9% vs. 2%), a ha-
tésagoktdl (12% vs. 5%) vagy egészségligyi szakemberek-
tél (11% »s. 6%) a médidn keresztiil, illetve a cégnél a
foglalkozas-egészségiigyért felelGs szakembertdl (6% vs.
3%), mint a magukat nem oltaték (6. tdblizat).

Tovabbi két kérdésiinkkel az oltottak (4. tdblizat) és a
nem oltottak (7. tdblazat) korében vizsgiltuk az oltis
telvételének, illetve elkertilésének legfontosabb okait.

Nem tudom

Sajat magam dontok

® | Ziorvosom

| A vilaszadok megoszldsa aszerint, hogy kinek a tandcsit fogadndk el a leginkdbb abban a kérdésben, hogy beoltassik-e magukat influenza ellen
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6. tiblazat Az influenza ellen 2020-ban beoltottak vilaszai

Mi volt az 6t legfontosabb oka annak, hogy beoltatta magdt
influenza ellen a 2020-as szezonban? Legfeljebb 5 okot jel6lhet
meg. (%)
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7. tiblazat Az influenza ellen 2020-ban be nem oltottak valaszai

Mi volt az 6t legfontosabb oka annak, hogy nem oltatta be ma-
gat influenza ellen a 2020-as szezonban? Legfeljebb 5 okot je-
I6lhet meg. (%)

Részletes vilaszok
(10% feletti emlitések)

F6 kategoria

Részletes vilaszok
(10% feletti emlitések)

F§ kategoria

n = 165 — akik oltattak infuenza ellen 2020-ban

n = 801 — akiket nem oltottak influenza ellen 2020-ban

Az influenza 36 Az influenza miatt kérhizba 12
percepcidjihoz keriilhetek
k‘ilp csol6dd Az influenza gyakori betegség 21
valaszok
Az influenza minden évben 29
eléfordul
Nem kivanok komplikaciokat 41

az influenza miatt
Félek az influenzatdl

Ha mar a COVID-19 ellen nem 12
kaphattam oltast, legaldbb az
influenza ellen védett legyek

A COVID-19 és az influenza 37
egylitt stlyosabb lehet

Az influenza 37 Az influenza enyhe betegség 20
percepcidjihoz

R Sosem voltam még influenzas 20
kapcsolédé vilaszok

Az influenzaoltds 53 A gyogyszeres kezelés/megel6zés 19
percepcidja és elegendd
ajénldsa Az influenzaoltas nem hatékony 10

Az esetleges mellékhatasok miatt 23
nem oltatom magam

Személyes indokok 69 Egészséges vagyok/nincs 36

sziikségem az oltdsra
Mindig elhanyagolom/elfelejtem 10

Keveset érintkezem mdsokkal, nem 17
valészind, hogy elkapom

Az orvos,/névér/gydgyszerész 16
javasolta, hogy oltassam be magam

Az influenzaoltas 83

percepcidja és

ajanldsa A g4
J Adok a véleményére annak, 12

aki ajdnlotta, hogy oltassam be

magam

Személyes indokok 76 Krénikus betegségben szenvedek 30

Nem akarom megfert6zni a 29
csalidomat, bardtaimat, munkatar-
saimat

Mindig be szoktam magam oltatni 38
influenza ellen

Hogy megel6zzem 10
a COVID-19-et

Mis betegséggel 10
keveri

Anyagi okok 42

Ingyen kaphattam influenza 28
elleni oltdst a tarsadalombiztositds
(tb/OEP) keretében

Nem akarok betegszabadsagra 11
menni/nem akarom, hogy
jovedelmem essen ki

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; OEP = Orszigos Egészség-
biztositasi Pénztiar (ma Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld); tb =
tarsadalombiztositas

A legnagyobb aranyban emlitett indokok az oltds beada-
tasara a komplikacioktol valo félelem, a megszokds, illet-
ve az aggodalom, hogy a COVID-19 és az influenza
egytitt stlyosabbak lehetnek.

Megbeszélés, kovetkeztetések

Kutatdsunk alapjan gy latjuk, hogy az influenza elleni
vakcindcié mint lehetéség jol ismert a magyar lakossig
korében, a vilaszaddk 93%-a tud errdl az eszkozrél. Ez
kiemelked6en magas ardnynak szdmit, jelentGsen meg-
haladja valamennyi mads, a kérd6ivben szerepld oltéanyag

Anyagi okok 12 -
Kiils6 tényez6k 28 A COVID-19 miatt kockdzatos- 10

nak tartom, hogy orvoshoz
menjek

Az ajanldsok hianya 11 -
miatt

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019

ismertségét is (még a COVID-19 elleni oltas ismertsé-
génél is magasabb, ami azért figyelemre méltd, mert az
adatfelvétel id6pontja egybeesik a COVID-19 elleni or-
szdgos vakcindciés tomegkommunikaciés kampany ide-
jével).

Az influenza elleni vakcinacié lehetségének magas is-
mertsége azonban nem pdarosul hasonléan magas dtol-
tottsaggal még a kockazati csoportba tartozék korében
sem. Sajnos elmondhatjuk, hogy az influenza elleni atol-
tottsdgot évek ota nem a rendelkezésre dll6 oltdanyag
mértéke limitalja, hanem az oltasra jelentkez&k viszony-
lag alacsony szdma, ezért a vakcinaciohoz valé hozzafé-
rési lehetGségek és a motivaciok tovabbi elemzése, meg-
értése sziikséges a magasabb atoltottsagi arany eléréséhez.

Figyelemre mélté adat, hogy a megkérdezett hazior-
vosok messze feliilbecsiilik az dltaluk ellatott lakossag
influenza elleni dtoltottsagat, példdul a 65 év feletti la-
kossdg mintegy felét becsiilik atoltottnak — mikdzben a
valésigban ett6l lényegesen elmarad az dtoltottsagi
arany.

A megkérdezett lakossagi valaszadok viszonylag nagy
aranyban vélik agy, hogy az egészségiigyi szakemberek,
ezen beliil a hdziorvosok ajanlasa nagyban befolyasolja
az influenza elleni oltds irinyaban megélt motivacio-
jukat. Tovabbi vizsgalatot igényel a haziorvosok percep-
cidja a témaban, hiszen motivaciéjuk indokolatlanul
alacsony nivon maradhat, ha talbecsiilik ajanlasi tevé-
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kenységiiket. Kiemelendd, hogy az oltisban ténylegesen
részesiiltek korében szignifikinsan magasabb ez az ardny,
mint azok korében, akik végiil nem kaptak oltast influen-
za ellen.

Kutatasunk kitért azon timogaté és akadalyozé ténye-
76k elemzésére is, amelyek a legnagyobb val6szintiséggel
alakitjak a lakossag influenzavakcinaciéra iranyulé atti-
tddjét. Az oltasban nem részesiil6k tavolmaradasinak
okdt kutatva arra jutottunk, hogy elhanyagolhat6 azok
aranya, akik eleve elutasitjak az oltist mint lehet&séget,
esetleg veszélyesnek, gyogyszergyarak altal manipulalt-
nak tartjak az elérhet$ vakcindkat, tehat merev oltaselle-
nesség, oltastagadas minimalis mértékben volt kimutat-
hat6é mintidnkban. Sokkal nagyobb arinyban szerepelnek
a ,puha”, relativ ellenérvek, példdul sokan nem tartjak
annyira veszélyes betegségnek az influenzat, hogy oltas-
sal kellene ellene védekezni (20%), sajat egészségiikben
biznak (36%), illetve elismerik, hogy el szoktak feledkez-
ni errél a lehet8ségrdl (10%).

Az oltasban részesiil6k korében a legnagyobb arany-
ban az influenza szovédményeinek megelGzése iranti
szandék szerepel mint motivacié (41%), de hangsilyos
példaul a csalad védelmének vigya is (29%). Az egészség-
tigyi szakemberek ajinldsit ennél kisebb ardnyban (16%)
jelolték meg a valaszadok.

Mindennek alapjian az lathatd, hogy a lakossdg ismeri
az influenza elleni véd&oltds lehetGségét, de jelentds
részben ambivalens ezzel kapcsolatban. Az egészségiigyi
szakemberek, ezen beliil a haziorvosok ajanldsa fontos
motivald tényezd lehet, ezt a lehetGséget azonban nem
hasznaljuk ki teljes mértékben. A 2019,/2020-ban kez-
dédott COVID-19-vilagjarvany sosem latott mértékben
a kozbeszéd fokuszaba helyezte az oltdsok jelentSségét,
remélhetjiik, hogy ez 4j lendiiletet fog adni a témardl
zajlé egészségkommunikdcidnak.

Ajanlas

Az oltdsok ¢és igy az influenzaoltds tirsadalmi elutasitdsa-
val kapcsolatos leggyakoribb szakmai elGitélet az, hogy a
tarsadalom oltasellenes tagjait ugysem lehet meggy6zni.
Kétségkiviil vannak, akik vilignézeti vagy egyéb alapon
mélyen elutasitjak az oltasok lehetéségét, a tobbség ese-
tében azonban ennél egyszerlibb, ,,puhiabb” okokbdl
marad el az ajanlott oltds beadasa. Ezért javasolhato,
hogy a praktizdl6 haziorvosok tartsak célkitlizésnek,
hogy a rizik6csoportokba tartozéd picienseik minél na-
gyobb ardnyban be legyenck oltva az influenza cllen is —
nem véletlen, hogy az alapellaté praxisok mindségi indi-
katorai kozil is az id6s lakossag influenza ellen torténd
immunizilasa az egyik.
A kovetkez6 kommunikacios stratégidkat ajanljuk [8]:
— Lehet6leg valamennyi, rizikdcsoportba tartozé paci-
ensiinknél hozzuk széba az influenzaoltis lehet&ségét.
— Amennyiben ellenilldst, ambivalencidt tapasztalunk,
javasolt raciondlis és érzelmi aton is kisérletet tenni
a paciens meggy6zésére. Raciondlis érvelésiink soran
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mindig az influenzabetegség kockazatait helyezziik

elétérbe, emellett emeljiik ki és természetesen ismer-

tessiik az oltas kockazatait is. Az érzelmi Gton torténd

meggy6zés keretein belil javasolt az énkozlések, a

vakcsoport-modszer és a szendvicstechnika alkalma-

zasa.

Enkizlésen azt értjiik, hogy verbalizaljuk személyes el-
kotelezettségiinket, ezdltal fejezziik ki, hogy a paciens
oldalan dllunk akkor, amikor meg akarjuk gy6zni az oltds
elfogadasarol. Példaul:

,,Szeretném, ha On is védett lenne az influenza ellen.”

»Aggddnék Onért, ha influenzas lenne.”

— A vakcsoport-modszer soran a pacienst egy olyan fiktiv,
pozitiv tulajdonsdggal jellemezhetd csoport tagjaként
mutatjuk be, amelynek tagjai szimara norma az oltas
felvétele. Példaul:

,»Az olyan felviligosult emberek, mint On, fel szoktik

venni az influenza elleni védGoltist.”

»Mi, akik felelGsséggel tartozunk a csalidunkért/kor-

nyezetlinkért, beoltatjuk magunkat.”

— A szendvicstechnika pedig valéjaban hirom mondat-
részbdl all: az elsé és az utolsd azt a szempontot fejezi
ki, amelyikrdl a pacienst meg kivanjuk gy6zni, a ko-
z¢éps6 pedig egy empatikus kozlés arra vonatkozoéan,
hogy értjiik, az 6 oldalarél mi okozhat ellendllast. Pél-
daul:

»Az influenzaoltis Onnek is javasolt. Sokan tartanak

az oltistol, azonban sokkal kisebb az oltasbol adédo

kockdzat, mint az influenza sz6v6dményeinek kocka-
zata.”

Anyagi tamogatis: A kozlemény elkészitése anyagi ta-
mogatisban nem részesilt. A kutatast a Szinapszis Kft.
végezte, az adatfelvételt a Sanofi Pasteur timogatta,
azonban sem a Sanofi Pasteurnak, sem mds kiilsG szerep-
l6nek nincs szava tartalmi kérdésekben.

Szerzoi munkamegosztds: E6. D.: Hattér, értelmezés,
kovetkeztetések. G. Zs.: Szupervizid, kovetkeztetések.
K. E.: Minta és modszer, adatelemzés, értelmezés. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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szerezték meg, és szaktertletlikon legalabb 30 évig dolgoztak, nyujtsak be kérelmiket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél einyerése érdekében 2022. aprilis 30-ig, a kdvetkezd cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Altalanos - Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
1085 Budapest, UlI6i ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatoan oktdberben keril sor. A pontos idépontrél meghivé Utjan kaldink értesitést.
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meghivas céljabol az elérhetéségeim kiadasra kerlljenek.
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