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AVERADASTOL VALO TAVOLMARADAS OKAINAK
EMPIRIKUS VIZSGALATA
Absztrakt

— Dorner Laszld' —

Az 6nkéntes véradas egy olyan, a tarsadalmi térben megvalésuld egyéni proszocialis viselkedésforma, amely nélkil
egyetlen orszag egészségligyi rendszere sem miikodhet megfeleléen. Maga a cselekedet, illetve annak motiva-
cios hattértényezdinek vizsgalata mindezidaig szamos kutatas homlokterében allt, ugyanakkor kevesebb azon
vizsgalatok szama, melyek a véradastoél valéd tavolmaradas okait vették gorcsé ala. Kutatasunk célja hazai mintan

megvizsgalni, milyen tényezdk miatt maradnak tavol a felsGoktatasban tanulé diakok a véradastél. Eredményeink

alapjan elmondhaté, hogy a tliszurastol és a rosszulléttdl, illetve eszméletvesztéstél valo Félelem, valamely bioldgiai

paraméter miatti kizaras, a helyszinek és id6pontok nem ismerete, illetve az idohiany bizonyultak a leggyakrabban
emlitett tényez&knek. Az adatkozl6ink szamara segitséget nyujtana, ha egyszerd, érthetd informacidkat kapna
a véradasrél, ha valaki elkisérné a véradasra, valamint a konnyen elérhetd helyszin és a donorbarat szolgaltatas
is. A dontést leginkabb segit6 informacidknak a kizaras okainak, a véradas menetének és a vér tovabbi utjanak,
a véradasok helyszinének és id6pontjanak, valamint a véradas biztonsagos voltanak ismertetése, mas véradok be-
szamoloi szolgalnanak. Mindezen eredmények felhivjak a véradasi szakemberek figyelmét arra, hogy a potencialis
véradok szamara fontos segitséget nyujtani a félelmeik leklizdésében, informaciohianyuk csokkentésében, konnyen

elérhetd helyszinek és id6pontok megtalalasaban és minél valtozatosabb csatornakon térténé kommunikaciéjaban.

Kulesszavak: onkéntes véradas, akadalyozoé tényezék, félelem, kizaras, donorbarat szolgaltatas

Bevezetés

Az 6nkéntes véradas mint cselekedet, egyike a legfon-
tosabb tarsadalmi-koz6sségi hozzajarulasoknak (Smith,
Matthews és Fiddler, 2011), mivel jelenlegi ismereteink
alapjan az emberi vér tudomanyos médszerekkel nem
helyettesithetd hozzajarulas a stabil vérellatottsaghoz,
amely a rutin és baleseti m(itétekhez, valamint a rendsze-
resen vérkészitményekre szoruld személyek vérigényének
kielégitéséhez egyarant nélkulozhetetlen (WHO, 2010;
2023). Mikézben az elégséges, folyamatos, vércsoportok
szempontjabdl kiegyensulyozott, lojalis donorokbdl allé
véradd bazis fenntartasa nélkilozhetetlen, tisztaban kell
lenntink azzal, hogy a véradas a donor szamara koltséges
aktivitas: egyarant igénybe vesz személyes eréforrasokat,

ugymint idéraforditast, tajékozottsagot és j6 egészségi

allapotot, mikézben enyhe egészségligyi kockazatokat
is rejthet: rosszullét, véralafutas stb. (Lyle et al., 2009;
Piersma és Merz, 2019). Hazankban becslések szerint a vé-
radasra bioldgiailag alkalmas személyek aranya meghaladja
az 50%-ot, ugyanakkor a tarsadalom mindéssze 3-5 %-a ad
vért (Nagy, 2024). Huis in 't Veld, de Kort és Merz (2019)
t6bb mint 28 ezer f&s vizsgalatanak eredményei szerint
a magyar minta 37%-a adott mar vért korabban, és 59%-a
tartja elképzelhetének, hogy a jovében fog. ELEbbi adattal
a 28 EU tagorszag utolsé harmadaban, utdbbival viszont
a lista végén helyezkediink el. Az utobbi években a véradok
szama - nem kis részben a Covid-19 jarvany kovetkeztében
- erés ingadozast mutatott, és bar a kdzépkoruak aktivitasa
kiemelkedik, a 18-25 éves korosztaly aktivitasa ugyancsak

jelentds aranyt képvisel (lasd 1. abra).
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Véradok szama
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A véradastél valé tavolmaradas okai

Az aktiv véraddk motivaciéi mellett a véradas elkeriilésé-
nek okai is fontos informaciot szolgaltathatnak, amelye-
ket aztan a toborzas, illetve a marketing soran érdemes
felhasznalni a véradast koordinalé szervezeteknek. Ezen
a ponton természetesen érdemes elkilonitenlink azokat
a személyeket, akik kordbban mar adtak vért, de valamilyen
okbdl jelenleg nem kivannak vért adni (lemorzsolédok),
azoktél, akik nem is szandékoznak vért adni (nem donor),
pedig nem all fenn esetiikben bioldgiai paraméter alapjan

kizard tényezd (pl. vérszegénység).

A véradas megitélése

McVittie, Harris és Tiliopoulos (2006) félig strukturalt in-
terju médszert alkalmazé kutatasukban (N=50) kiemelték,
hogy a véraddk és a nem véraddk kozott nincs kilonbség

abban, hogy mennyire tartjak fontosnak a véradast és hogy

ismerik-e a téma fontossagat, azonban a véradassal kap-
csolatos szorongast (félelem az ismeretlen folyamattél) és
a gyakorlati nehézségeket (informacidhiany: hogyan tér-
ténik a véradas, hol van ra lehet8ség; véradasi helyszin)
gyakran nevezik meg a tavolmaradas vagy lemorzsolddas
okaként. Ezzel ellentétben Mathew és mtsai (2007) fékusz-
csoportos vizsgalatukban arra jutottak, hogy a korabban
vért egyszer sem add személyek altaldban nem tekintet-
ték a véradast olyan fontos 6nkéntes aktivitasnak, mint
akoérhazakban, iskolakban, tamogatd csoportokban végzett
onkéntességet, mikbzben alemorzsolddo véraddkra ez nem
volt jellemzd. Emellett sokak szamara a konkrét személlyel
végzett segitségnyujtas sokkal inkabb jutalmazo értéki volt.
A véradastol valo tavolmaradas fébb okait korabbi kutatasok
(James, Schreiber, Hillyer és Shaz, 2013; Gillespie és Hillyer,
2002; Misje és mtsai, 2005) ide vonatkozé eredményei

alapjan az 1. tablazatban foglaltam Gssze:

1. tablazat: A véradas elkeriilésének leggyakoribb okai (alkalmas és nem alkalmas donoroknal)

1. A véradas helyszine nem megfeleld (pl. kényelmetlen)

2. A véradas helyszine nem elérhetd vagy nem tud réla

3. Ttél, Fajdalomtol és szédiiléstél vald Félelem

4. Megferté6zodéstél vald fFélelem

5. Elfoglalt vagy tul sok idSt vesz el a véradas

6. Nem kérik fel a véradasra (nincs informacio, direkt vagy indirekt megkeresés)

7. Apatia, érdektelenség

8. Orvosi kizaras (vagy attol valo félelem)

9. Bioldgiai paraméterek (pl. nem éri el az 50 kg-t, vérszegény stb.)

méddon kozolt elutasitas)

10. A személyzet részérdl érkezd rossz banasmaod vagy hibazas (pl. rossz szuras miatti hematéma, bantd

Forrds: sajat szerkesztés
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Pszichofiziolégiai tényezdk a véradas elkeriilésének
hatterében

A véradas elkerilésének hatterében a fizioldgiai tiinetek
és pszichikus tényezdk bonyolult interakcidjaval talalko-
zunk. Bar a véradas alapvet&en biztonsagos tevékenység
(Philip, Sarkar és Jain, 2014), néhany kockazati tényezét
meégis rejt néhany véradénak: hematdéma, visszérgyulladas,
fertézéskockazat és a bolygoér-reakciok eléfordulhatnak
(Thijsen, Masser, Gemelli és Davison, 2019). A bolygé-
ér reakcié (vasovagal reaction, VVR) a nervus vagusnak
az érre torténd behatasra adott azonnali valaszat jelenti,
ami diszkomfort érzettel, gyengeséggel jar egyitt. A jelei
a kovetkezdk lehetnek: sapadtsag, szivritmus-lassulas,
szédilés, hanyinger, komolyabb eseteknél eszméletvesz-
tés, gorcsok, inkontinencia (Engel, 1978; Tondon, Pandey
és Choudhary, 2008; Trouern-Trend et al., 1999). Ezek
atlnetek megjelenhetnek a véradas alatt vagy par perccel
utana, ebben az esetben azonnali VVR-rél, vagy a véra-
dast kovetd 24 6ran belil, ebben az esetben késleltetett
VVR-rél beszéliink. A komolyabb bolygoér-tiinetek ritkan
jelennek meg a véradasok alkalmaval (Philip, Sarkar és
Jain, 2014) azok is gyakran lélektani tényezdk (pl. extrém
szorongas) kozvetitésével alakulnak ki (France, France,
Himawan és mtsai, 2013; France, France, Wissel és mtsai,
2013). Ugyanakkor, ha valaki megtapasztalta ezeket a re-
akciokat, akar fél a véradastol, akar nem, egy éven beliili
ismételt véradasanak esélye egyarant 16%-kal kevesebb,
mint azon véraddk esetében, akik ezeket a tiineteket nem
tapasztaltdk mega véradast kovetéen. A félelmi reakcidkat
mutato, bolygdér tlineteket megtapasztaldk 24%-kal kisebb
eséllyel térnek vissza vért adni, mint a félelmi reakciot nem
mutato és bolygdér tiineteket nem tapasztald személyek
(France, France, Carlson és mtsai, 2014). A kutatasok arra
is ramutattak, hogy kimutathatéan tobb véradas utani mel-
lékhatassal rendelkeznek azok a véraddk, akik a véradas
eldtt magas szorongasszintet mutattak (France, France,
Roussos és Ditto, 2004; Newman, Newman, Ahmad és Roth,
2006). Egy kétéves longitudinalis vizsgalat (France, France,
Wissel és mtsai, 2013) arra a kévetkeztetésre jutott, hogy
a szorongas az ismételt véradas legkozvetlenebb negativ
prediktor valtozdjanak tekinthetd, mikézben mas kutata-
sok (Thijsen, Masser, Gemelli és Davison, 2019) szerint
a donorok véradas elétti és alatti fizikai jolléte tekinthetd
a visszatérés legfontosabb bejéslo tényezdjének. Kowal-
sky, France, France és mtsai (2014) szerint a szorongas
kapcsan meghatarozo tényezd, hogy amig a normal egész-

ségligyi vizsgalatok eredménye titkos, addig a véradassal
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kapcsolatos vizsgalatok eredménye a potencialis vérado
tarsas kbzege szamara is hamar nyilvanvaléva valik, ami
novelheti a negativ tarsas reakcioktél (megitéléstdl) vald
félelmet. A kutatok szerint a szorongast megtapasztald
személyek gyakrabban szamolnak be tivel kapcsolatos
fajdalmakroél, kevésbé elégedettek a véradassal is, mely
pedig visszahat a véradasi hajlanddsagra is. Fontos azonban
leszogezniink, hogy a véradok kozétt lényegesen magasabb
a félelmi reakcidkat mutatd, mint a bolygdér reakcidkat
megtapasztalé személyek szama (France, France, Carlson
és mtsai, 2014), hogy a félelem megkétszerezi a bolygoér
reakciok megtapasztalasanak esélyét (France, France, Wis-
sel és mtsai, 2013), valamint, hogy a véraddk dénté hanyada
egyaltalan nem tapasztal meg komplikaciot. Az elsé vé-
radoknal a kezdeti félelembdl nem lehet kovetkeztetéseket
levonni a visszatérési hajlanddsagra vonatkozdan, azonban
a gyakorlott véraddknal igen, mivel esetiikben a félelem
altalaban tényleges negativ tapasztalatokbdl (rosszullét,
hematoma) ered (France, France, Carlson és mtsai, 2014).
Azt is tudjuk, hogy a tapasztalt véradok egyharmada mutat
félelmi reakcidkat a véradas elétt (France és France, 2018).
Wiersum-Osselton, van der Creek, Brand, Veldhuizen, van
der Bom és de Kort (2014) még részletesebben osztalyozta
amegjelend mellékhatasokat: tlivel kapcsolatos komplika-
cidk (fajdalmas kar, artérias szlras és hematoma); bolygdér
reakciok ajulas elétt: gyengeség, szédilés, izzadas, hany-
inger és/vagy hanyas. Az ajulas eszméletvesztéssel jard
allapot, mely leggyakrabban a beszuras utan kévetkezik
be. Kitérnek tovabba a véradas kézbeni komplikacidkra:
sikertelen szuras (nem torténik véraramlas a tl vénaba
torténd beszurasat kovetSen; ismételt kisérlet a masik
karban is, ha nem aramlik a vér a gyUjt6zacskoba; dramlasi
problémak (pl. lassi aramlas vagy a maximalis 15 perces
donaciés idStartam meghaladasa) vagy egyéb problémak

(pl. gép meghibasodasa).



A véradas abbahagyasanak (lemorzsolédas) hattere

Fontos megértentink, mi torténik azokban az esetekben,
amikor a személy elmegy a véradasra, egy vagy tobb esetben
sikeres véradas is a hata mogott van, amikor Ggy doént, hogy
nem folytatja azt. A lemorzsolddas esetében az okokat
gyakran nem a negativ attitidokben, hanem inkabb ab-
ban érdemes keresnlink, hogy a véraddk tévesen azt gon-
doljak, hogy véglegesen, nem ideiglenesen lettek kizarva
a véradasbdl, vagy nem tartjak biztonsagosnak a folya-
matot. Merz, Ferguson és van Dongen (2018) nagymintas
(N=2974) vizsgalatukban arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a véraddk egyharmada 6nként, nem egészségligyi
okok hatasara hagyta abba a véradast. Ennek hatterében
a szorongason tul szamos pszichoszocialis hatast azonosi-
tottak: a regresszidanalizis eredményei szerint a lemorzso-
lodas negativ 6sszefliggést mutatott a véradasra iranyuld
normak, attit(idok és szandékok meglétével, valamint az
énhatékonysag érzetével és a korabbi véradé tapasztalatok
aranyaval; ugyanakkor pozitiv 6sszefliggés volt kimutathatd
avéradassal kapcsolatos szorongassal. Azon donorok, akik
negativ reakciokat tapasztalnak a véradas kézben vagy
utan, lényegesen alacsonyabb szamban adnak ismétel-
ten vért, mint az ilyen mellékhatasokkal nem szembesiilé
donorok (Duboz és Cuneo, 2010; Wevers és mtsai, 2014),
gyakran éppen a kizarasbdl eredé negativ érzések miatt.
A véradas abbahagyasanak kockazata a mellékhatasok
észlelt sulyossagaval is szoros kapcsolatot mutat (Custer
és mtsai, 2012; Eder és mtsai, 2012), ami az elsé véradokra
erésebb hatast gyakorol (Custer és mtsai, 2012; Eder és
mtsai, 2012; Van Dongen, Ruiter, Abraham és Veldhuizen,
2014). Wiersum-Osselton és mtsai (2014) szisztematikus
vizsgalatukban azt talaltak, hogy azon személyek 82%-a,
akik nem tapasztaltak a fenti tiineteket, egy éven belil visz-
szatértek vért adni, mig akik tapasztaltak tiineteket véradas
utan, csak 55 (férfak), illetve 61%-uk (n&k) tért vissza vért
adni. A véraddk és nem véradok jellemzd vonasait 6sszegzé
tanulmanyukban ugyanakkor Piersma, Bekkers, Klinkenberg,
de Kort és Merz (2017) a véradas abbahagyasanak legfébb
okaként a mellékhatasokat (rosszullét, szédulés, tivel kap-
csolatos érzékenységi reakciok) és a kizarasokat (alacsony

hemoglobin, kiilféldre utazas) azonositottak.

Charbonneau, Cloutier és Carrier (2016) kozel 2000 f&s
random mintén vizsgalta meg a teljes véradas és a plazmafe-
rezis donacios gyakorisaganak csokkenése hatterében allé
okokat 3 kiilonb6z6 csoportban: az aktiv véradok legalabb

2 aktiv véradassal rendelkezd személyek, akik az elmult 6
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hénapban legalabb egyszer adtak; a lemorzsolédott vé-
radok legalabb egyszer adtak vért, de az elmult 5 évben
egyszer sem; plazmadonorok pedig legalabb 3 sikeres
plazmaferezisen vannak tul, ebbél legalabb egy az elmult
félévben tortént. A lemorzsolodé véradok leggyakrabban
az egészségiigyi okokat (39%), a munkaval és tanulmanyok-
kal kapcsolatos idébeli korlatokat (38%) nevezték meg
a személyek (elébbit leginkabb a 40-es, utdbbit a 20-as
éveikben jardk), amelyet a csaladi kotelezettségekbdl és
gyermeknevelésbél eredd id&hiany (28%) kovetett (legy-
gyakrabban a 30-as éveikben jaréknal), ugyanakkor a tlitSl
valé félelem és személyzettel valé elégedetlenség minden

korcsoportban joval ritkabban kertlt elS. A részletes vizs-

galati eredmények a 2. tablazatban olvashatok.




2. tablazat: A véradas csokkentésének vagy abbahagyasanak okai

A véradas cs6kkentésének Aktiv Lemorzsolédott Osszes
vagy abbahagyasanak teljes vérado teljes vérado donor
okai (N=207) (N=609) (N=964)
Munkaval és tanulmanyolkal o o o
kapcsolatos idébeli korlatok 49% 38% <.0001 43%
Csaladi I<ote'lez?ttsegell'<'bo} es 299% 28% sz, 28%
gyermeknevelésbdl eredd idShiany
Szabadidds és spor'ta'lfti'\{itésokkal 9% 8% <05 9%
kapcsolatos idShiany
Onkéntes tevékenységekkel . . o
kapcsolatos idéhiany 2% 1% nsz. 1%
Kilfoldre utazas miatti kizaras 14% 14% nsz. 13%
Sziléssel I<apcsolat?s egészsegligyi 12% 13% sz, 12%
okok (pl. terhesség, szoptatas)
Egyéb egészségligyi okok 27% 39% <.01 35%
Elkéltf'jzés’a lifendszerg_sen ,haf,znélt 6% 6% <01 8%
véradoé kozpont kozelébdl
Félelem a t(itSl vagy vértdl 0% 4% <.05 2%
Fajdalmas vagy nehéz o o o
multbeli véradasi tapasztalat 5% 10% nsz. 9%
Nlnc'i ver?do koézpont azon helyek 14% 13% ez, 12%
kozelében, ahol gyakran jar
A véradé koézpont nehéz elérhetdsége 0% 0% sz 1%
(parkolas, tomegkozlekedés) '
A személyzet viselkedése 3% 1% nsz. 2%
Tul sok varakozas a véradas helyszinén 28% 23% <.01 23%
Informaciéhiany a véradasi o o < o
helyszinekrél és idépontokrél 5% 8% 01 7%
Mar nem érdekli a téma 0% 2% nsz. 2%
Elfelejtett elmenni véradasra vagy o o o
nem kapott telefonos emlékeztetét 13% 12% nsz. 13%
Egyéb oka van 18% 18% nsz. 17%
Nincs kiilonésebb oka 2% 4% nsz. 3%

Forras: Charbonneau és mtsai, 2016
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Prevenciés és intervenciés lehetéségek a fenti akadalyok
csékkentésére

Amint az elézéekben ramutattunk, a véradas elkeriilésének
hatterében allé f6 tényezdkként a félelmi és szorongasos
reakcidk, a kényelmetlenség (nem kényelmes a véradas
helyszine, nincs elég hely, tul sok varakozas), az idShiany,
valamint a fiziolégiai tényezdk azonosithatok (Charbon-
neau és mtsai, 2006; Schreiber és mtsai, 2006). Egyes
vizsgalatok (France, France, Carlson és mtsai, 2014; France
és France, 2018) szerint hosszabb tavon is megmarad az
atendencia, hogy a félelmi reakciokat nem mutaté véradok
nagyobb eséllyel térnek vissza késébb vért adni, mint
félelmi reakcidkat mutatd tarsaik. Adddik tehat a kérdés,
mit tehetlink annak érdekében, hogy minél kisebb eséllyel
tapasztalja meg valaki a véradas soran a fenti tiineteket,
illetve, ha megtapasztalta, ne téritse el 6t végleg a dona-

ciotol. A vizsgalat alapjan mind a véradassal kapcsolatos
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félelmek kezelésére szolgald oktatasi kampanyok, mind
a munkahelyi véradé allomasok javithatnak a véradas-
ra iranyuld szandékot. A médiakampanyok ugyancsak
hatékonyak lehetnek, amennyiben a folyamat biztonsa-
gossaganak hangsulyozasat kombinaljak a recipiensek

(vérkészitményben részesuld személyek) narrativaival.

A konkrét prevencios lehet&ségekre térve, France, France,
Kowalsky és Cornett (2010) kutatasa emelhetd ki elsGként.
Azt vizsgaltak, milyen hatassal vannak a véradé kézpont
altal biztositott informaciods kiadvanyok és emlékeztetdk
(pl. a véradas folyamatardl és az aktualis vérkészletrdl
sz6l6 informaciok). Eredményeik szerint azok a személyek,
akik ezen praktikus informacidkat tartalmazé anyago-
kat megkaptak, nagyobb valészinliséggel jelentek meg a
kovetkezé véradason, mint azok a személyek, akik csak

egy altalanos reklamanyagot kaptak a vérado kézpontrol.



Ez az hatas akkor is érvényestilt, ha el6zetesen erés dona-
ciéval 6sszefliggd szorongast valtottak ki a személyekben,
viszont a szorongassal valo hatékony megklizdés lehe-
téségeirdl is informaltak a személyeket ezen anyagok
segitségével, melyek tudvalevéleg ndvelhetik a véradasi
énhatékonysagot (Masser, France, Himawan és mtsai, 2016).
Az elsd véradok megszolitasaban a leghatékonyabb esz-
koznek az informacids szérdéanyag és a telefonos emlé-
keztetd kombinacidja bizonyult (Masser, France, Foot és
mtsai, 2016), gyakorlott véradéknal ellenben az e-mailes és
atelefonos emlékeztetd bizonyult hatékonyabbnak, mint
csak az e-mail, vagy csak a telefon, igaz, ez az &sszefliggés
csak férfiak esetében volt érvényes (Germain és Godin,
2016). Mai napig gyakran alkalmazzak személyes megszo-
litasként a levelet, az erre nem valaszold, de véradasra al-
kalmas személyek majd 40%-a tért vissza a késdbbiekben
akkor, ha ismételt levélkildés helyett telefonon hivtak
fel (Porto-Ferreira és mtsai, 2017). Osselton és mtsai
(2019) friss kutatasukban rémutattak, hogy a fiatalabb (<30
év) és kevésbé tapasztalt (2-4 véradas) véraddk nagyobb
eséllyel tapasztalnak bolygdér reakcidkat, azonban, ha

kozvetlendl a véradas eldtt 3,5-5 dl vizet itatnak veluk,

H1: Korabbi kutatdsok (James, Schreiber,

a tlinetek esélye 23%-kal csokken azokhoz képest, akik
kevesebb vizet vesznek magukhoz. Emellett a véradas
eldtti szorongascsokkentd akciok (pl. figyelemelterelés,
progressziv izomreleaxacié, légzéskontroll) dltalaban ha-
tékonyan csékkentik a bolygdér-reakcidk valoszintiségét,
ezaltal novelhetik annak a valdszinliségét, hogy az elsé
véradok a késébbiekben visszatérnek (France, France,
Carlson és mtsai, 2014; Mennitto et al., 2019; Olatunji,
Etzel és Ciesielski, 2010). Mivel a szorongd személyek
fokozottan hajlamosak a lemorzsolédasra, igy a varako-
zas kozben szorongasos reakciét mutatd személyekre
kiemelt figyelmet érdemes forditaniuk a véradékézpont

munkatarsaiknak.

Az empirikus kutatas

A kutatas célja és hipotézisei

A kutatas célja az volt, hogy felsGoktatasban tanuld hall-
gaték mintajan vizsgalja meg azt a kérdést, hogy a nem

vérado fiatal felnSttek miért maradnak tavol a véradastol.

A korabbi kutatasi eredmények alapjan az alabbi hipo-
téziseket allitottuk fel:

Hillyer eés Shaz, 2013; Gillespie es Hillyer,

2002; McVittie eés mtsai, 2006; Schreiber és mtsai, 2006) alapjan azt varjuk, hogy

a veradads elkeriilesének hattereben hazai mintan is a félelem azonosithato a legerésebb

tenyezékent (felelem a tiitél, megfertézédestol stb.).

H2: Gyakorlati tapasztalatok alapjan azt varjuk, hogy a személyek szamara jelentds

osztonzest jelentene a veraddva valdsban, ha elkisérnek a veradasra.
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A kutatas médszerei és mintdja

Az adatfelvétel online kornyezetben folyt,az UNIPOLL

rendszeren keresztil, és 2018. februarja és 2019 febru-

arja kozott zajlott, egy-egy résztvevd esetében 30-35

percet vett igénybe a kitoltés. A Magyar Voroskereszt

hirlevelében megjelent reklam, valamint az egyetemek
kutatasra felhivé lGzenetei, és a kozosségi média meg-
osztasai segitségével tortént a személyek toborzasa,
ezaltal demografiai értelemben is széles minta elérése
valt lehetévé. A vizsgalatunkban korabbi nemzetkozi
kutatasokban (Zito et al., 2012) hasznalt, valamint sajat
szerkesztésl onkitoltSs kérdSivekre tamaszkodtunk.

A kérd8iv battéria az alabbi kérdéstipusokat tartalmazta:

a) Zartvégli(eldontendd) kérdések (pl. ,Részt vettél-e
maér legalabb egy alkalommal 6nkéntes véradason?”)

b) Nyitott végli kérdések (pl. ,Ha mas oka is van annak,
hogy nem adtal vért, és korabban nem tudtad kifejteni,
most hosszabban is leirhatod az okat.”)

c) 5 foku Likert tipusu skalak (pl. ,Milyen mértékben
kerlilsz szembe a véradas kapcsan az alabbi konkrét
akadalyozé tényezékkel?”)

d) Szociodemografai kérdések (pl. Nem, életkor, val-

lasossag.)
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A kérd8iv rakérdezett a véradassal kapcsolatos akada-
lyozé tényezbk fontossaganak személyes megitélésére
és a véradas elkerulésére gyakorolt hatasat, illetve azt
is, mi segitené a véradasra iranyul6 dontését. Végil arra
is rakérdeztiink, hogy a kiilonb6z8 6szténzdk milyen

mértékben vonzdak a kitolték szamara.

A szociodemografiai szempontbdl széleskorl adatfelvé-
tel érdekében online platformokon (pl. a Magyar Vorés-
kereszt Facebook csoportja) toboroztuk a vizsgalati sze-
mélyeket. Az orszag 29 felséoktatasi intézményébdl és
30 kiilénbozé szakjarol 6sszesen 262 S véradasban még
kordbban nem részt vevé nappali és levelezé tagozaton
tanuld hallgaté alkotta a mintat, a vizsgalati szempontbdl
nem megfeleld adatkozlSk (pl. mar nem rendelkezik hall-
gatdi statusszal) és a hianyos kitolték (pl. nem fejezték
be a kérddiv kitoltését) kizarasa utan. A mintaban a nék
és az alapképzést végzett személyek feliilreprezentaltak,
a minta atlagéletkora 22,85 év (SD=4,3). A minta fébb

jellemzdi részletesen a 3. tablazatban olvashatok.



3. tabldzat: Minta fSbb jellemz&i

Valtozé Szint Fo
18-20 80
21-22 73
3 23-24 56
Eletkor
25-30 39
31-40 9
<40 5
nd 226
Nem
férh 36
kozség 52
egyéb varos 87
Lakhely "
megyeszékhely, megyei jogu varos 88
févaros 35
felséfoku szakképzés, FOSZ 13
alapképzés 147
Legmagasabb T
- , mesterképzés 29
végzettség
egységes osztatlan képzés 62
Posztgradualis (pl. PhD) 10
ndtlen/hajadon 9N
parkapcsolatban él 138
Csaladi allapot élettarsi viszonyban él 18
hazas 13
elvalt 1
nem, és soha nem is végzett 97
.. ,d t 1
Onkéntes statusz nem, de szeretne
igen, régebben 12
igen, jelenleg is 51
nem vallasos 97
Valldsos valldsos az egyhaz tanitasai szerint 28
vallasos a maga médjan 128
nem tudja eldonteni 7
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2

Eredmények

A véradas elkeriilésének okai a kérdgiv tiikrében

Nem kevésbé fontos annak vizsgalata sem, hogy mi-
lyen tényezd8k allnak a véradastél vald tavolmaradas
hatterében. A nemzetkozi szakirodalom ide vonatkozd
adatai igen hasonldak a sajat kutatasi eredményekhez
(lasd 1. abra), miszerint a tlszurastol, rosszulléttdl és az
ismeretlentdl valé fFélelem komoly visszatartd ténye-
z6knek tekintheték a nem véraddk szamara, egyben
fel is hivja a igyelmiinket arra, hogy ezzel a kérdéssel
fontos a véradasszervezéssel foglalkozé szakembe-
reknek is kiemelten foglalkozni. A nyitott kérdésekre

adott egyik valaszként az egyik kitoltd azt javasolja,

hogy semmiképpen se blintudatkeltéssel prébalkozzunk
a véradok megnyerésére, mert ez ellenérzést kelt azok
korében, akik bar adnanak, de valamely egészségligyi
vagy fizioldgiai paraméteriik ezt nem teszi lehetévé.
Erdemes vilagossa tenni az ideiglenes és a végleges ki-
zaras feltételeit, mert erre vonatkozéan még a sokszoros
véraddknal is talalkozhatunk bizonytalansaggal, és sok
potencialis véradot veszithetlink ezaltal. Pozitiv jelzés,
hogy az idShiany kevésbé fontos tényezdként jelenik
meg, igy feltételezhetben vilagosan latszik a véradok
szdmara, hogy a véradas egy munka és oktatasi rendbe
belitemezhetd aktivitas, féleg, ha az oktatasi intézmény
vagy a munkahely tamogato attit(idjével parosul mindez.

2. abra: A véradas elkertilésének hatterében allé tényez8&k (N=262)
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Forrds: sajat szerkesztés
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Rakérdeztink arra, hogy a személy miért marad tavol
avéradastol. A valaszok atlag- és szorasmutatdia 2. dbran
olvashaték. JéL Llathatd, hogy a nem véraddk szamara
a leginkabb emlitett okoknak a tlszurastél és a rosszul-
LéttSl vagy eszméletvesztéstél valo félelem bizonyultak.
Ugyanakkor szintén meghatarozo, hogy valamilyen bio-
logiai paraméter (pl. testtomeg, hemoglobinszint stb.)
miatt nem tud vért adni a személy. Az ismeretlentdl
és a vértél valo félelem mellett az attédl valod félelem is
megjelenik, hogy nem adhat vért, pl. kizarjak valamilyen
ok miatt a véradasbdl. Kisebb mértékben, de szerepet
jatszik az is, hogy nincs elég ideje vagy megfelelé mér-
ték( informacidja a véradas kapcsan. A lustasag, valamint
a betegség felfedezésétdl, vagy megfertézédéstdl vald

félelem mellett van, akinél a problémat inkabb az okozza,

hogy nem szereti magat a véradast, vagy nem érzi ugy,
hogy eléggé egészségesen élne a véradashoz. Elenyészé
mértékben jelenik meg a valaszok k&zott, hogy nem
biznanak a véradas helyszinén dolgozé egészségligyi
személyzetben, vagy abban, hogy a vérik megfeleld
helyre kertl. Arra is rakérdeztiink, hogy milyen mérték-
ben szembesiil a személy az alabbi, konkrét akadalyokkal
a véradas kapcsan (lasd 3. abra). Leggyakrabban itt is az
éppen meglevd vagy véradast eleve akadalyozé beteg-
ség, vagy valamely gydgyszer ideiglenes vagy rendsze-
res szedése all a hattérben. Ugyanakkor az idépont és
a helyszin nem ismerete, valamint az idéhiany is szerepel,
kisebb mértékben pedig testékszer miatti kizaras vagy

az egyetemi hidnyzas okoz problémat a személynek.

3. dbra: A véradassal kapcsolatos akadalyozé tényezdk észlelt gyakorisaga (N=512)

Hianyzas lenne

Testékszer miatt

Betegség/gydgyszerszedés miatt 3.1
Nehezen elérheté helyszin
IdShiany
Idépontot és helyszint nem tudom 2,37
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50
Atlag

Forrds: sajat szerkesztes

Az el6z8ekbdl kovetkezik, hogy az akadalyok mellett
azt is fontos megvizsgalnunk, mi segitene egy felséok-
tatasban tanuld hallgatonak abban, hogy elmenjen vért
adni. Ahogyan a 4. abran olvashato, leginkabb az segitene,
ha minden fontos informaciot a véradassal kapcsolat-
ban egyszer(, érthet formaban megkapna. Emellett
az is sokaknak segitene, ha valaki elkisérné a véradasra,
valamint a kénnyen elérheté helyszin és a donorbarat

szolgaltatas is jelentés meggybzd erdvel birhatna.

49




4. abra: Mi segitene, hogy elmenj vért adni?

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

2,85

Atlag

Py

4,04
3,70

390 3,99

I |

Donorbarat
fogadtatas

Elmennék
megnézni, mi
torténik

Erthetd
informacidk

Elérhetd
helyszinek

Elkisérne
valaki

Rugalmas
nyitva tartas

Forrds: sajat szerkesztes

Végll arra is rakérdeztlink, milyen konkrét informaci-
Okra lenne sziiksége a személyeknek a véradas kapcsan.
Leggyakrabban a kizaras okainak, a véradas menetének

és a vér tovabbi Utjanak, a véradasok helyszinének és

idépontjanak, valamint a véradas biztonsagos voltanak
kiterjedt ismertetése, esetlegesen mas véradok besza-
moldi szolgalnanak jelentds segitségiil adatkozlSinknek
(5. abra).

5. dbra: Milyen informaciok lennének hasznosak szdmodra a véradassal kapcsolatban?

Iskolaban lesz-e 3,54
Biztonsagos-e 4,05
Ajandékok lesznek-e YA
Més véraddk narrativai 3,70
Kizéarés okait mondjak el 4,48
Mi torténik a vérrel 413
A véradas menete 411
Id8pontok és helyszinek 434
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
Atlag

Forrds: sajat szerkeszteés

50



A nyitott kérdések tartalomelemzése
Végiil pedig a nem véraddk motivacids hatterét a nyitott
kérdések tartalomelemzése alapjan tekintjik at. Itt sza-
mos olyan jellegzetes valaszmintazatot azonosithatunk,
ami alatdmasztja a nagymintas vizsgalatok ide vonatkozd
eredményeit. Az egyik vezetd ok: valamely fzioldgiai
paraméter (pl. vérszegénység, hemoglobinszint) vagy
szinképalis tlinetek (hanyinger, szédulés, ajulas) miatti
tavolmaradas:
,Nagyon szivesen adnék vert, mert 0-ds a csoportom, de vér-
szegénység miatt kénnyen eldjulok, emiatt tartézkodom téle”
(23 éves ng).

,Szeretnék vért adni, de van olyan betegségem, ami miatt mar

soha tébbet nem lehet” (19 éves né).

. 16bbsz6r visszautasitottak, hogy magas a hemoglo-
bin szintem. Javasoltak menjek el egy hematologushoz.
A hematoldgus pedig kézélte, hogy igyak folyadekot, €s adjak
minél tobbszor vért” (25 éves ferfi).

,Voltam véraddson, de kideriilt, hogy nem adhatok vért, mert

krénikus betegségben szenvedek” (23 éves férfi).

Ha egy véradd elmegy a véradas helyszinére, és ott kide-
ril, hogy nem adhat, az szinte mindig rendkivil negativ
élményként rogzil, gyakran elutasitasként, méltanyta-
lansagként éli meg a személy, féleg, ha tapasztalja, hogy
vannak, akik megulsszak a kizarast. Ezek az érzelmi reakciok,
vagy a kizaras tényének nem empatikus kozlése elébb-
utébb lemorzsolddashoz vezethet.
,Szeretnék vert adni az elkévetkezendd 6 hdnapban, de el let-
tem tiltva egy évre utdlagos rosszullet miatt. Viszont 6 nappal
késébb jott az sms, hogy tton van egy rdszoruldhoz a verem,

és ez egyben tett biiszkévé és szomoritott el” (23 éves férfi).

,Mdr ketszer is probalkoztam vert adni, de mindig elutasitottak,
mert alacsony a hemoglobin szintem. A hdziorvosom szerint
persze minden rendben van. Csalddott vagyok, hogy nem

tudok segiteni mdsokon” (19 éves nd).

,En nagyon csalddtam, mikor el8szér vért akartam adni, és
100 évre kizartak, addig nem is élek, s6t nagyon igazsdgta-
lannak tartok, mert lehet, hogy azt a "bizonyos" gyogyszert
mar elhagyhatom, de feliilvizsgdlat mar sose lesz, igy meg se
prébaltam djra, hogy adhassak vért, viszont tapasztaltam, hogy

vannak akik hazugsdg dran adnak vert, a papirt nem becsii-
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letesen téltik ki, bizonyos kerdésekre nem igazat valaszolnak,
betegségtiket gydgyszereiket nem valljdk be &szintén, és igy
adjak a veriiket, ami szintén nem helyes, és nem tartom annak,

és a kizdrdsrol sem adnak megfelelé valaszt” (26 éves nd).

Azoknal a személyeknél, akik szomatikus vagy fiziologiai
paramétereik tekintetében egészségesnek tekinthetdk,
avéradastol valéd tavolmaradas leggyakrabban szorongas-
sal kapcsolodik 6ssze (pl. rosszulléttél, titdl, betegség
felfedezésétdl valo Félelem).

,Sok ismer8sém szeretne vért adni, de félnek a tiitél” (36

éves na).

, En sokat tudok a véraddsrdl, de sajnos egy gyermekkori meg-
hatdrozo elményem miatt nem szeretem, ha bennem van
a ti. Nem félek téle, de nem szeretem, ha bennem van. De
elhatdroztam, hogy egyszer fogok vert adni és legyézém

a félelmet. Remélem nagy alkalom lesz” (33 éves férfi).

Féleg néknél gyakori, hogy nem érik el az 50 kg minimalis
testtomeget, amit szintén gyakran kelt csalédast a szemé-
lyekben. Ezért fontos lenne a testtomeggel kapcsolatos
szabaly hatterének pontosabb ismertetése (hogyan noveli
meg a rosszullét esélyét stb.).
En azért nem adhatok vért, mert nem vagyok 50 kg, bar
igyekszem magam felvinni 50 kg-ra, de nagyon nehéz an-
nak ellenére is, hogy nagyon sokat eszek é€s rendszeresen és
egészsegesen. Naponta 5x szoktam étkezni és ebbdl 2x fétt
ennivaldt szoktam enni. Sajnos nehéz felvinni a témegemet
50 kg-ra” (23 éves né).

"Sajnos nem vagyok 50 kg igy nem adhatok vért. Es nem értem

ez miért kizdrd ok” (19 éves né).

Végil a munkahely (esetleg oktatasi intézmény) rugalmat-
lan, véradast nem tamogaté légkore is visszatartd lehet
(pl. tavollét vagy hianyzas kezelése), azonban ezek nem
feltétlendl tantoritjak el a véradastoél, valamint annak
népszerUsitésétol.

A munkahelyemen szinte logdskent értekelik, ha vért adok,
en pedig azert is megyek, és sokszor hangoztatom nem
csak ott, mdshol is, hogy kell vért adni. Aki egészséges és
megfeleld életkorban van, annak erkélcsi kételessege ez.
De sokaknak ez semmit nem mond, inkabb gyenge kifo-
gasokat talalnak maguknak. Szoval én azert is adok, hogy

megprobaljak »magammal rantani« masokat” (27 éves né).



Diszkusszio

Kutatasunk célja a véradastél vald tavolmaradas hattér-
tényezdinek vizsgalata volt. Napjainkban egyre tébbszor
halljuk a vérkészletek stabilitasanak csokkenésérdl sz6lo
hireket, ami ugyancsak a téma fontossagat hangsulyozza.
Az egyetemista korosztaly kivalasztasat az indokolta,
hogy a véradd bazis megujulasa szempontjabdl leg-
fontosabb korcsoportrél beszéliink, amely fokozottan
hajlamos lemorzsolddasra az elsd véradast kévetSen
(Godin és mtsai, 2007), emellett pedig sokan nem is

valnak véradéva.

Az elsd hipotézist igazoltnak tekintjuk, a véradas elke-
rilésének legfébb oka a tliszlrastdl, rosszulléttél vald
félelem, valamint a testi-fizioldgiai tényezdk (pl. nincs
50 kg, vérszegény), az aktualis gyogyszerszedés és a ko-
rabbi, féleg kizarassal kapcsolatos negativ tapasztalatok
(pl. igazsagtalannak megélt kizaras). Ez az 6sszefliggés
azért is fontos, mert egyes kutatasok (pl. Hoogerwerf és
mtsai, 2018; Klinkenberg, Romeijn, de Kort és Merz, 2018)
szerint a véradassal dsszefliggd fizioldgiai és pszichés
stressz mértéke, amely elsd véraddknal és altalaban
a véradasi folyamat elején erételjesebb, hatarozott 6ssze-
fliggést mutat a véradason megtapasztalt komplikaciok
esélyével, és egyuttal a véradd Ujabb donacidra vald

hajlandésagaval.

A masodik hipotézis ugyancsak igazolédott: vizsgalatunk-
bol lathatd, hogy a felsGoktatasban tanuldknak jelentds
Oszténzd erdt jelentene, ha elkisérné valaki (pl. egy
gyakorlott véradd barat) a véradasra. Emellett hatarozott
igénylk mutatkozik arra, hogy a véradassal kapcsolatos
informacidkat (hol és mikor lesznek véradasok, véradas
feltételei, mi torténik a véradason a donorral és uténa
avérrel) egyszer( és érthetd formaban megkapjak. Ezt az
eredményt 6sszefliggésbe hozhatjuk Merz, Ferguson és
van Dongen (2018) eredményeivel, akik azt talaltadk, hogy
azok a donorok, akik donorkarrierjik kezdetén jelezték,
hogy informacidkat szeretnének kapni a transzflzids
folyamatrél (beleértve a vérkészitmények feldolgozasat,
és hogy hogyan hatott mindez a betegekre) jéval kisebb
eséllyel hagytak abba szandékosan véradé aktivitasukat
a késébbiekben. Ezt feltehetéen az magyarazza, hogy

amikor egy tevékenység ismeretlen a személy szamara,
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a folyamatrél valé informacié némi kontrollérzést bizto-
sit szamara, ami csokkentheti a szorongasat és egyben

novelheti a véradas szervezésében részt vevd intézmé-
nyek iranti bizalmat (Ferguson, 2004; Thompson, Sobo-
lew-Shubin, Galbraith, Schwankovsky és Cruzen, 1993).
Hasznos lehetne tovabba, ha minden fels&oktatasi in-
tézmény honlapjan kilén oldal foglalkozna a véradassal
kapcsolatos ismeretekkel, a targyfélév véradasainak
helyszineivel, illetve, ha minden intézmény kiilén tudna

arra is forrast szentelni, hogy a potencialis véraddkat
meggy&zze a véradas fontossagardl és az arra valé al-
kalmassagarol. Ez azért is fontos, mert tébb izben (Merz,
Ferguson és van Dongen, 2018; Piersma és mtsai, 2017)
bizonyitast nyert, hogy a véradassal kapcsolatos pozitiv
attit(idok, és a véradasra iranyulé szandék gyakran meg-

akadalyozzak a lemorzsolddast.

Javasoljuk az oktatasi intézményeknek, hogy kommunika-
ciés kampanyokat inditsanak, melyekben akar a véradasok
eldtti hetekben infografikakkal bemutatjak, hogy milyen
gyogyszerek, esetleg gydgyhatasu készitmények szedése
jelenti a kizarast, és melyek mellett lehetséges vért adni,
vagy a gyogyszerszedés utan mennyi idével lehet jelent-
kezni véradasra, mi az oka az 50 kg-os testtomeg-hatar-
nak, és ha kizarasra kerdl, jelezni szamara, hogy fontos
hozzéjarulast tett, és j6jjon vissza, ha egészséges lesz.
Segithet, ha erdsitik a véradas kozosségi jellegét, és arra
biztatjak a hallgatodikat (és dolgozdikat is), hogy egytitt
menjenek vért adni, és ehhez az igazolt munkavégzés
aloli felmentést is biztositsak. A nyitott kérdésekben
megjelend narrativak arra is rAmutatnak, hogy a véradé
személyzetnek fontos a véradasok eldtt vagy kézben
megjelend negativ érzelmi reakciokkal foglalkozni, azok
kezelésének lehetdségeit (pl. progressziv izomrelaxacio)

bemutatni a lehetséges donoroknak.

A kutatas limitacidja, hogy a mintaban a nék és az alap-
képzésben részt vevdk feliilreprezentaltak, a reprezen-
tativitas novelése érdekében a jovébeni kutatasokban
a mintavételi mdédszer finomitasara fogunk torekedni.
A véradasi hajlanddsag novelésének lehetdségeit nem
vizsgalta a kutatas, ezek empirikus vizsgalatara érdemes
lenne az intervencidkat kisérleti vagy kvazi-kisérleti

modszerekkel tesztelni.
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