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Az ossejtlevétellel kapcsolatos tudas, attitlidok és dontéshozatal a
csaladalapitas elott allo parok korében
Attitudes and decision-making regarding stem cell donation among couples

planning to start a family

ABSZTRAKT

Bevezetés: A csaladalapitas eldtt allo parok szaméra az Ossejtlevétel
lehetdsége nemcsak a jovobeli egészségi allapot biztositasanak, hanem
¢életmentd beavatkozasnak is tiinik (Jod, 2011; Kurtzberg, 2017; Freyer,
Horvath & Nagy, 2019).Kutatds célja és modszer: A kutatds célja, hogy
megvizsgalja az Ossejtlevétel szerepét a csaladalapitas el6tt alld parok
dontéshozatalaban, kiilonds figyelmet forditva a védondk szerepére az
informdcidatadasi és a dontéshozatali folyamatban. A vizsgélat soran
kérdéives adatgyiijtésre keriilt sor, amelyben a valaszadok &ssejtekkel
kapcsolatos ismereteit, valamint az 6ssejtlevétel iranti hajlanddsagukat mértiik
fel. Eredmények: Az eredmények azt mutatjdk, hogy az egészségtudatossag
mértéke jelents hatassal van a dontésekre: az egészségtudatos egyének
nagyobb valdsziniiséggel valasztjdk az Ossejtlevételt. A kutatds arra is
rdmutatott, hogy az online forrasok, kiilondsen a tudomanyosan nem
alatamasztott informaciok negativan befolyasoljak a dontéshozatalt, igy
a hiteles informaciok elérhetdsége kulcsfontossagli. Kovetkeztetés: Az
egészségligyi szakemberek szerepe kiemelt, mivel a csalddok szédmara
6k jelenthetik az elsédleges informacidforrast, és a megfeleld szakmai
iranyelvek segithetik 0ket abban, hogy a csaladok megalapozott dontéseket

hozhassanak az dssejtlevétellel kapcsolatban.

ABSTRACT

Introduction: For couples planning to start a family, the possibility of stem
cell collection appears not only as a means of ensuring future health but also
as a life-saving intervention (Joo, 2011; Kurtzberg, 2017; Freyer, Horvath &
Nagy, 2019). Objective and Method: The aim of the research is to examine
the role of stem cell collection in the decision-making process of couples
planning to start a family, with particular attention to the role of health
visitors in information dissemination and the decision-making process.
The study used a questionnaire to assess the respondents> knowledge about
stem cells and their willingness to undergo stem cell collection. Results:
The results show that the level of health awareness significantly influences
decisions: health-conscious individuals are more likely to choose stem cell
collection. The research also highlighted that online sources, especially
scientifically unsubstantiated information, negatively impact decision-
making, making access to reliable information crucial. Conclusion: The
role of health visitors is highlighted as they may be the primary source of
information for families, and appropriate professional guidelines can help
them assist families in making informed decisions regarding stem cell
collection. Keywords: stem cell collection, health visitor, health awareness,
family planning, information sources.
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Bevezetés

A modern orvostudomany és az egészségtudatossag napjainkban folyamatosan fejlodik, 0j lehetoségeket
kinalva a prevencio és a kezelés teriiletén. Az Ossejt-terapia, kiilonosen az Ossejtlevétel, kiemelt szerepet
kapott az elmult évtizedekben, mivel ez a technolégia 0j reményt adhat a gydgyithatatlan betegségekben
szenvedok szamara (Gidali & Fehér, 2009; Nagamura-Inoue & He, 2014; Nagy, 2016). A csaladalapitas
elott allo parok szamara az dssejtlevétel nemcsak a jovobeli egészségi allapot biztositasanak teremthet
lehet6séget, hanem akar egy ¢letmentd beavatkozasra is esélyt adhat (Joo, 2011; Kurtzberg, 2017; Freyer,
Horvath & Nagy, 2019). Ezen eljaras elonyei, valamint az eljarassal kapcsolatos tudomanyos ismeretek
¢és a dontéshozatali szempontok alapos megértése kulcsfontossagu a tarsadalom egészségtudatossaganak
novelésében. Az Ossejt-terapia széleskorii alkalmazasa lehetdséget biztosit a jovobeni betegségek
megelozésére, kezelésére és az ¢€letmindség javitasara. Az Ossejteket felhasznaljak tobbek kozott a
vérképzoszervi betegségek, példaul a leukémia kezelésére, valamint a regenerativ orvosldsban is, ahol a
szovetek €s szervek helyreallitasara alkalmazzak 6ket. Az &ssejtlevétel egy olyan eljaras, amely soran az
emberi testbdl nyert sejteket taroljak késobbi felhasznalasra. A levett dssejteket a jovoben akar életmentd
kezelések soran is alkalmazhatjak, igy a technoldgia minden sziil6 szamara lehetoséget kinalhat gyermekiik

egészségérdl valo hosszu tava gondoskodasra (Kurtzberg, 2017).

A csaladalapitas el6tt allo parok szamara azonban az 6ssejtlevétel nemcsak orvosi kérdés, hanem egy
komplex dontés, amelyet szamos tényezo befolyasol. Az egyik legfontosabb tényez6 az egészségtudatossag,
amely a dontéshozatal szempontjabol kulcsfontossagu szerepet jatszhat. Az egészségtudatossag mértéke
meghatarozza, hogy a parok mennyire érzik fontosnak az Gssejtlevételt, mint megel6z6 és jovobeli
egészségbiztositd intézkedést. A kutatdsok és a szakirodalmak egyértelmlien ravilagitanak arra, hogy az
egészségtudatos magatartas erdsiti az Ossejtlevétel iranti hajlandosagot, mivel az ilyen szemléletli személyek
hajlamosabbak arra, hogy elére gondolkodjanak a jovobeli egészségi allapotukrol és a megeldzésrol (Fisk,
G Roberts, Markwald & Mironov, 2005; Tobak & Masa, 2022). A dontés meghozatalanak masik fontos
tényezdje az informaciok elérhetdsége és megbizhatdosaga. A modern internetes kdrnyezet lehetdséget
biztosit az informacidk gyors megszerzésére, ugyanakkor a rengeteg ellentmondo €s sokszor tudomanyosan
nem alatamasztott forrds neheziti a tdjékozodast. A tudomanyos kozosség €s az egészségiigyi szakemberek
szamara elengedhetetlen a hiteles és alatamasztott informaciok terjesztése, hogy a csaladok valoban
megalapozott dontéseket hozhassanak. Az online informaciok gyakran félrevezethetik a potencialis
érdeklodoket, igy a kozvetitd szerep, amelyet az egészségiigyi szakemberek, példaul a védonok jatszanak,
rendkiviil fontos lehet az emberek megfeleld tajékoztatdsa és az dssejtlevétel népszertsitése érdekében
(Navarrete & Contreras, 2009; Maté-Pohr, Kéhegyi & Karacsony, 2019).

Magyarorszagon az Ossejtlevétel egészségiigyi szakmai protokollhoz kotott eljaras. A koldokzsinorvér
levételét sziilész-ndgyogyasz szakorvos vagy sziilésznd végezheti. A mintak tarolasat engedéllyel
rendelkezd ssejtbankok latjak el, ideértve az Orszagos Vérellatd Szolgalat kozosségi kdldokzsindrvér-
bankjat és a magan Ossejtbankokat (Tanacs, 2011; Surbek & Holzgreve, 2001). A levétel és tarolas koltsége
két £6 elembdl all: a feldolgozasi dijbol €s az éves/multiéves tarolasi dijbol. A valasztott bank tipusa (privat
vagy koz0sségi) és a csomagok szolgaltatasai jelentdsen befolyasoljak az arat.

A hazai betegut {6 [épései: 1) tdjékozddas a varanddsgondozas soran, 2) szerzédéskotés az Ossejtbankkal,

3) a mintavételi csomag sziilésre torténd eljuttatasa, 4) levétel és futarszolgalati szallitas, 5) laboratoriumi
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feldolgozas és tarolas.
A rendszer Osszetettsége és a dontés pénziligyi vonatkozasai miatt kiemelten fontos a hiteles szakmai

tajékoztatas szerepe (Tanacs, 2011; Surbek & Holzgreve, 2001).

A védond szerepe az egészségiigyi ellatasban és a prevencioban nem elhanyagolhato, kiilonosen a
csaladalapitas elott allo parok szamara. A védénok a varandosgondozas és az altalanos egészségmegdrzés
egyik kulcsfontossagi szerepldi, akik a csalddok bizalmat élvezik. A kutatas célja, hogy felmérje,
hogyan vélekednek a csaladalapitas el6tt alld parok az dssejtlevételrdl, milyen tényezok befolyasoljak
dontésiiket, €s hogy a védéndk milyen szerepet tolthetnek be az informacidatadasban és a dontési folyamat
tamogatasaban (Kiss-Toth, 2015).

Azinternet napjainkban els6dleges informacioforras a csaladalapitas elott allo parok szamara, ugyanakkor
az online térben fellelhetd tartalmak jelent6s része nem tudomanyosan megalapozott (Eysenbach &
Kohler, 2002; Cline & Haynes, 2001). Gyakran weboldalakrol, kozosségi médiafeliiletekrol és kiilonb6zo
alternativ forrasokbdl tajékozodnak az dssejtlevételrdl, mikdzben ezek a tartalmak gyakran pontatlanok
vagy félrevezetdéek (Moorhead et al., 2013). A megtévesztd online tartalmak tobb tipusa befolyasolhatja
kedvezotleniil a dontéshozatalt. A reklam jellegii, tulzottan igéretes kommunikacio példaul sok esetben
torzitja az Ossejtterapia jelenlegi tudomanyos lehetdségeit és irredlis elvarasokat alakit ki a sziilokben.
Gyakoriak azok a posztok vagy cikkek, amelyek bizonyiték nélkiili gyogyulasi torténetekre hivatkoznak,
illetve olyan fogalmakat kevernek Ossze, mint az Ossejt, a regenerativ medicina vagy a csodagyogyitas.
Ezek a tartalmak erés érzelmi hatast keltenek, mikozben nem tamaszkodnak tudomanyos eredményekre. A
laikusok gyakran nem tudjak megkiilonboztetni a hiteles és a félrevezetd egészséginformaciot, kiillondsen
az online térben (Eysenbach & Kohler, 2002; Moorhead et al., 2013).

Az Ossejtbankokkal kapcsolatos reklamok sokszor tilzo igéreteket fogalmaznak meg, amelyek
eltérhetnek a valos, bizonyitékokon alapulo klinikai lehetéségektdl (Sugarman et al., 1997), igy sokszor a
védonok, a sziilésznok és mas egészségiigyi szakemberek feladata, hogy hiteles, érthet6 és kiegyensulyozott

tajékoztatast nyujtsanak, ezzel segitve a csaladokat a megalapozott dontéshozatalban.

A szakirodalmi attekintés alapjan vilagossa valt, hogy a tudomanyos és orvosi szakma folyamatosan
dolgozik az dssejtlevétellel kapcsolatos ismeretek terjesztésén, ugyanakkor még mindig sok kérdés és
bizonytalansag dvezi a témat. A célzott tajékoztatas és az egészségiigyi szakemberek megfeleld edukacioja
elengedhetetlen annak érdekében, hogy a parok minél tobb informacioval rendelkezzenek a dontéshozatal
elétt. Vizsgalatunk ezen a terlileten kivan hozzajarulni a tudomanyos diskurzushoz és a gyakorlati
megkdzelitéshez, amely jelentds segitséget nytjthat a csaladok szamara a legjobb dontés meghozatalaban

az Ossejtlevétel kapcsan.

Kutatasi cél

A kutatas célja, hogy a csaladalapitas el6tt allo nék és férfiak Gssejtlevétellel kapcsolatos ismereteit
megismerve, pontosabb képet kapjunk a levételi hajlandosagrol és annak tényez6ir6l. A vizsgalat célja,

hogy feltarja, hogy az egészségtudatossag mértéke milyen szerepet jatszik a dontéshozatalban, valamint
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azt, hogy a védénd, mint egészségiigyi szakember, milyen szerepet jatszik a csaladok dontéshozatalaban.
Feltételezziik, hogy az egészségtudatossag magasabb szintje pozitivan befolyasolja az Ossejtlevétel melletti
dontést, mig az interneten elérhetd, tudomanyosan nem alatdmasztott informaciok jelenléte negativan hat
a dontési folyamatra.

Résztvevok és modszer, a vizsgalat koriilményei

A vizsgalat modszere kérddives adatfelvétel volt, amelyet elektronikus forméaban osztottunk meg. A
kérdoiv 52 kérdést tartalmazott, amelyek kdzott szocio-demografiai, ismereti, és dontéshozatali kérdések
szerepeltek. Az adatgy(ijtés 2023. szeptemberétdl egészen 2024. januarjaig tortént, a valaszadas onkéntes
és anonim modon zajlott, 91 f6 valaszolt a kérddivre. A kérddives felmérést elektronikus formaban
veégeztiik, a kérddiv online linkjét tobb egymastol fiiggetlen feliileten osztottuk meg annak érdekében, hogy
minél szélesebb korben elérjiik a csaladalapitas eldtt allo célcsoportot. A kérddiv elsdsorban kozdsségi
médiafeliileteken (Facebook csoportok, varanddsoknak és csaladtervezoknek szolo tematikus csoportok),
valamint ismeretségi korben megosztott holabda-modszerrel terjedt tovabb. Emellett egyetemi hallgatoi
levelezdlistakon és online felhivasokon keresztiil is terjesztésre keriilt. A minta elérésére nem valoszinliségi
mintavételt alkalmaztunk.

A mintavételi eljards nem teszi lehetové a teljes populacid reprezentativ leképezését, ugyanakkor
alkalmas arra, hogy a csaladalapitas el6tt allo nék és férfiak attitiidjeit, ismeretét €s bizonytalansagi
forrésait feltarja. Bevalasztasi kritériumnak tekintettiik, hogy a valaszadd 18 év feletti legyen, ¢és vallalja
a kérdoiv kitdltését. A valtozok kozotti osszefiiggések vizsgalatara jelen vizsgalatban nem volt lehetdség,
mivel az eredeti adatgy(ijtés soran rogzitett kategoriak és a minta elemszama nem tették lehetové a
statisztikai proba feltételeinek teljesiilését.

A vizsgalati minta Kivalasztasi modszerének bemutatasa

Az altalunk kivalasztott célcsoport igen széles korli, hiszen az adott témaban mind a varandosok
véleménye, mind pedig a csaladalapitas eldtt alloké relevans. A célcsoport nagysaga lehetéve teszi, hogy
minél tobb informaciohoz jussunk az Ossejt levételrdl kialakult vélemény kapcsan. A valasztott célcsoport

véleményét, tudasat, illetve a témaban levé hianyossagait is felmérhettiik.

A vizsgalatban résztvevok bemutatasa

A vizsgalati mintaban 0sszesen 91 6 vett részt, koziiliik 84,6%-uk nod (77 £6), mig 15,4%-uk férfi (14
6). A valaszadok tobbsége faluban €1 (49,5%, 45 £0), 28,6%-uk varosban (26 £6), 11%-uk a fovarosban (10
6), 9,9%-uk megyeszékhelyen (9 £6), mig 1,1%-uk tanyan (1 £6). Az életkorok széles spektrumot dlelnek
fel, a legnagyobb aranyban az 1990 és 2003 kozott sziiletett valaszadok képviseltetik magukat, vagyis a

21-34 éves korosztaly, amely szdmara a csaladalapitas idészaka kiilonosen aktualis. E csoport tagjai mar
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elézetes ismeretekkel is rendelkezhetnek az &ssejtekrdl és azok levételérol. A valaszadok 38,5%-a (35
6) rendelkezik alapképzésben (BSc/BA) szerzett diplomaval, 28,5%-uk (26 f0) gimnaziumi érettségivel,
19,5%-uk (18 10) szakkdzépiskolai érettségivel, 6,6%-uk (6 f6) szakmunkas képesitéssel, 5,5%-uk (5 10)
mesterképzésben (MA/MSc) szerzett diplomaval, mig 1,1%-uk (1 f6) doktori (PhD) fokozattal.

A valaszadok csaladi allapota valtozatos képet mutat, hiszen 49,5%-uk (45 {6) hazas és hazastarsaval
¢l egyiitt, 28,6%-uk (26 o) parkapcsolatban ¢l, 12,1%-uk (11 f6) élettarsi kapcsolatban, mig 9,9%-uk
(9 16) nétlen vagy hajadon. Az anyagi helyzetet egy 1-t6] 4-ig terjed6 skalan mértiik, amely alapjan a
valaszadok 73,6%-a (67 f0) a 3-as értéket valasztotta, ami az ,,egészen j&” kategorianak felel meg. Tovabbi
14,3%-uk (13 f6) 2-es értékelést adott, tehat ,,rossznak™ itélte anyagi helyzetét, 11%-uk (10 f6) 4-es értéket
jelolt meg (,,nagyon j6”), mig csupan 1,1%-uk (1 6) értékelte helyzetét 1-es szammal (,,nagyon rossz”).
A foglalkozasi megoszlas szintén heterogén a mintaban: gazdasagi, egészségiigyi, eladoi, pedagogusi és
kisgyermekgondozoi munkakorben dolgozok, valamint tanuldi jogviszonnyal rendelkezd személyek is

szerepelnek.

Eredmények

Az eredmények bemutatasa soran kiemelt figyelmet kapott az egészségtudatossag mértéke és
annak lehetséges kapcsolata az Ossejtlevételrdl szolo dontéssel. A kérddivben az egészségtudatossagot
onbevallasos modszerrel mértiik fel.

Az egyén egészségérzetének megitélése fontos informacidt nyujt, hiszen az, hogy valaki mennyire
tartja magat egészségesnek, eldrevetitheti egészségtudatossaganak szintjét. A valaszadok aktualis
egészségi allapotat egy egytol négyig terjedd Likert-skala segitségével vizsgaltuk. Az eredmények szerint
a résztvevok tobb mint fele (63,7%; 58 £0) harmas értéket adott, tehat ,,j0” egészségi allapotban érzi magat.
Tovabbi 20,9% (19 f6) a négyes értéket valasztotta, vagyis teljes mértékben egészségesnek itéli magat.
Kettes értéket 14,3% (13 £0), egyes értéket pedig csupan 1,1% (1 o) jeldlt meg, ami azt mutatja, hogy
mindossze 14 f6 tekinti egészségi allapotat rossznak.

A valaszadok tobb mint fele, 63,7%-a (58 £6) tigy nyilatkozott, hogy egészségtudatosnak tartja magat.
Ezt a valaszt leginkabb azok adtdk, akik egészségi allapotukat négyes vagy harmas szdmmal értékelték.
Ezzel szemben 22% (20 f6) nem érezte magat egészségtudatosnak, akik leginkabb azok koziil keriiltek
ki, akik az egészségi allapotukat harmas vagy kettes szammal jelolték. 14,3% (13 o) pedig nem tudott
valaszolni a kérdésre.

Az egészségtudatos magatartas szerepének fontossagat is vizsgaltuk a kérddivben, amelynek
értékelésére egy egytdl négyig terjedd Likert skalat hasznaltunk. A valaszadok 58,2%-a (53 f6) nagyon
fontosnak tartja, 35,2% (32 f6) pedig fontosnak, mig 6,6% (6 f0) nem tartja feltétleniil lényegesnek. A
tartdzkodas ilyen magas aranya tobb, egymassal Osszefiiggod tényezdre vezethetd vissza. A szakirodalom
alapjan a bizonytalan dontéshozatal hatterében gyakran az informécidhiany, a beavatkozassal kapcsolatos

félelmek, valamint az anyagi terhek talzonak itélése all (Eysenbach & Kohler, 2002;).

A megkérdezettek tObbsége szamara az egészségtudatos magatartds jelentds szerepet jatszik a

mindennapi életiikben. Fontosnak tartottuk megvizsgalni, hogy az altalunk felsorolt tényezok, mint a
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taplalkozas, a testmozgas €s mas egészségmegdrzési szempontok beletartoznak-e az egészségtudatossag
témakorébe, és hogyan értékelik Oket a valaszadok. A tablazat adatai (1.tablazat) szerint az altalunk

felsorolt tényezok tobbsége fontosnak szamit a valaszadok szdmara.

Egészségtudatossag Egészségmegorzésben
témakorébe sorolhaté valé szerepe
Megfelel6 mindségi és 82 f6 85 f6
mennyiségl taplalkozas (90,1%) (93,4%)
LRendszeres testmozgas | | 84 16 87 f6
(92,3%) (95,6%)
Elvezeti szerektdl valé 52 f6 63 f6
tartézkodas (57,1%) (69,2%)
Megfelelé6 mindségi és 67 f6 79 f6
mennyiségl alvas (73,6%) (86,8%)
Sziirévizsgalatokon valé 68 f6 75 f6
részvétel (74,7%) (82,4%)
Egészségligyi szolgalta- 59 f6 75 f6
tas igénybevétele sziik- (64,8%) (82,4%)
ség esetén
Lelki jollét 75 f6 82 f6
(82,4%) (90,1%)

A valaszadok 76,9%-a (70 £0) az Ossejtlevételt egészségtudatos dontéskeént értékeli, amit foként azzal
indokoltak, hogy az dssejtlevétel elorelatd 1épés, amelynek célja az egészségi allapot megdrzése vagy
helyreallitasa. Ezzel szemben 23,1% (21 f6) nem tartja egészségtudatos dontésnek az Ossejtlevételt. Az
indoklasok kozott szerepelt, hogy nem latjak dsszefliggésben az egészséget az eljarassal, egyesek szerint
pedig kifejezetten karos, mig voltak olyan valaszadok is, akik az informaciohiany miatt vélekedtek
igy. Ezen tGilmenden arra is kivancsiak voltunk, hogy ha valaki egészségtudatos dontésként tekint az
Ossejtlevételre, akkor ennek milyen szerepe van a dontéshozatalban. A valaszok alapjan 52,7% (48 o) ugy
nyilatkozott, hogy figyelembe venné ezt a szempontot, de nem feltétleniil befolyasolna a dontését. 38,5%
(35 10) szintén egészségtudatos dontésnek tartja, de nem venné figyelembe dontéskor, mig 8,8% (8 f0)

szdmara az egészségtudatossag fontos tényezd a dontéshozatal soran.

A kutatas soran azt is vizsgaltuk, hogy az interneten elérhetd, tudomanyosan nem alatamasztott forrasok
milyen hatdssal lehetnek az Ossejtlevétellel kapcsolatos dontésekre. Ennek feltarasara a kérdéivben arra
kérdeztiink ra, hogy a valaszadoknak van-e el6zetes ismerete az dssejtekrdl, és ha igen, milyen forrasokbodl
szerezték azokat. A valaszadok 59,3%-a (54 £6) jelezte, hogy rendelkezik valamilyen elézetes informacioval,
mig 40,7%-uk (37 f6) nem. A megjeldlt informacidforrasok koziil a legtdbben kiilonbdz6 weboldalakat
neveztek meg (34,1%; 31 £6). Az egészségligyi szakemberektdl szarmazo informaciokat 27,5% (25 f6)
emlitette, ugyanilyen aranyban (27,5%; 25 f6) keriiltek el6 mas alternativ forrasok is. A k6zdsségi médiat
25,3% (23 £6), mig az 6ssejtbankok weboldalat 11% (10 £6) jelolte meg informacidforrasként.

A valaszadok szamara az interneten talalhaté forrasok koziil nem minden informacié tekinthetd

hitelesnek. A valaszadok 93,4%-a (85 f0) az egészségiligyi szakembereket tartja a legmegbizhatobb
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forrasnak, mig 52,7% (48 f0) az Ossejtbankokkal vald személyes konzultaciot is hitelesnek tartja. A
kozosségi médiat csupan 5,5% (5 f0) talalta megbizhatonak. A kérd6iv eredményei azt mutattak, hogy a
valaszadok tobbsége (69,2%, 63 ) tigy érzi, elegendd informacioval rendelkezik az dssejtekrdl és azok
levételérol. Az Ossejt fogalmat 76,9% (70 o) tudta helyesen meghatarozni, de mas kérdésekben, mint
példaul az Ossejt forrasa a sziilést kovetéen, mar kisebb aranyban voltak helyes valaszok: csak 21,9%
(20 f6) tudta helyesen megvalaszolni. Az dssejtlevétel multja és alkalmazasi teriiletei kapcsan is kevés
valaszado adott helyes valaszt.

Az informaciok birtokdban a valaszaddk 58,2%-a (53 f6) tartdzkodott a kérdéstdl, hogy élne-e
az Ossejtlevétel lehetdségével, mig 28,6% (26 f6) igennel valaszolt, és 13,2% (12 f6) nem kivanta
igénybe venni az eljarast. Az eredmények azt jelzik, hogy a valaszadok bizonytalanok az dssejtlevétellel
kapcsolatban, ami Osszefiiggésben allhat a tudomdnyos hatteret nélkiil6z6 informaciokkal, amelyek az

interneten terjednek.

Kovetkeztetés

A kutatas célja az volt, hogy feltarja a csaladalapitas eldtt allo nok és férfiak dssejtlevétellel kapcsolatos
ismereteit, a dontéshozatali tényezoket, valamint az egészségtudatossag szerepét az Ossejtlevétel iranti
hajlandosagban. Az 6ssejtlevétel, mint orvosi eljards és a benne rejlé gyogyaszati lehetdségek az elmult
évtizedekben komoly fejlodésen mentek keresztiil, és mara a modern orvostudomany egyik igéretes
teriiletévé valtak. Az Ossejtlevétel lehetdsége kiilondsen fontos lehet a csaladalapitashoz kapcsolodoan,
mivel a levett 6ssejtek a késobbiekben életmentd terapidkhoz, példaul a leukémia vagy mas vérképzdszervi
betegségek kezeléséhez is felhasznalhatdak. A kutatds soran a valaszadok Ossejtekrdl szerzett ismereteit,
valamint azok dontéshozatali szempontjait vizsgaltuk, kiilonos figyelmet forditva arra, hogy milyen
hatassal van az egészségtudatossag a dontés meghozatalara, és hogy a védondk milyen szerepet tolthetnek
be a témaban. A kutatds eredményei széleskori ralatast adnak arra, hogy a csaladalapitas elott allo
parok hogyan vélekednek az Ossejtlevételrdl és hogyan hoznak dontéseket ezen eljaras igénybevételével
kapcsolatban. A jovébeni vizsgalatokban a részletesebb valtozokddolas lehetdvé teheti a statisztikai

Osszefiiggések elemzését.

A valaszadok tobbsége (76,9%) egészségtudatos dontésként tekintett az Ossejtlevételre, és a magukat
egészségtudatosnak vallok korében ez az ardny még magasabbnak bizonyult. A leird adatok alapjan az
egészségtudatossag szerepet jatszhat az Ossejtlevétellel kapcsolatos pozitiv attitlid kialakulasaban. Az
egészségtudatosabb valaszadok nagyobb ardnyban valasztottdk az dssejtlevételt, mivel szamukra fontos
a jovobeli egészségi allapot megdrzése és a prevencid. A leird adatok alapjan az egészségtudatossag
¢s a szubjektiv egészségi allapot pozitiv megitélése egylitt jart az Ossejtlevételhez vald kedvezObb
hozzéallassal, bar a dolgozat nem tartalmaz statisztikai probaeredményeket, amelyek ezt a kapcsolatot
szdmszerlien igazolnak. Azok, akik aktivan torddnek sajat és csaladjuk egészségével, jellemzden nagyobb
valoszintiséggel tekintenek az &ssejtlevételre, mint jovobeli biztonsagot nyujté lehetdségre. Harris és
Guten (1979) modellje szerint az egészségiigyi ellatasok igénybevétele az egészségmagatartas fontos
komponense, amely az eredmények alapjan a jelen vizsgalatban is igazolodni latszik. A valaszadok tobbsége

(63,7%) szamara az egészségtudatos életvitel mindennapi értéket képvisel, és 76,9%-uk az dssejtlevételt is
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tudatos, preventiv dontésként értelmezi. A vizsgalat tovabba ravilagitott arra, hogy az interneten elérhetd,
tudomanyosan nem megalapozott forrasok kedvezotleniil befolyasolhatjak a dontési folyamatot. Bar a
valaszadok jelentds része rendelkezett eldzetes informacioval az dssejtekrdl, a leggyakrabban megjelolt
informacidforrasok kozott szamos kevésbé megbizhato online platform is szerepelt. Ezek az informaciok
gyakran pontatlanok vagy félrevezetéek, ami csokkentheti a levételi hajlandésagot. Tobb valaszado
bizonytalansagat fejezte ki az eljaras hasznossagaval kapcsolatban, s6t néhanyan inkabb kockazatosnak
itéltek meg azt. Az eredmények hangsulyozzak a hiteles, szakmailag ellendrzott egészségiigyi forrasok
fontossagat, amelyek segithetik a csaladokat abban, hogy megalapozott és felelds dontést hozzanak az

Ossejtlevétellel kapcsolatban.

A kutatds eredményei alapjan fontos szakmai javaslatokat fogalmazunk meg a védéndi hivatas
szempontjabol. A védéndk kulcsszerepet jatszanak abban, hogy a csaladok pontos és hiteles informaciokhoz
jussanak az Ossejtlevételrdl. Ennek érdekében javasolt olyan szakmai iranyelv kidolgozasa, amelyek
segitenek a védoéndknek abban, hogy magabiztosan és szakszerlien tudjanak informaciot adni az
Ossejtekrol, azok felhasznalasarol és az eljarasrol. A védondknek érdemes folyamatos tovabbképzéseken
részt venniiik, hogy a legfrissebb tudomanyos eredmények ¢és a legfontosabb informaciok rendelkezésre
alljanak szamukra, melyek segitenek a csaladalapitas eldtt allo paroknak megalapozott dontést hozniuk az
Ossejtlevételrol. Tovabba, a kozosségi dssejtbankok bevezetése és elterjedése olyan lehetséget kinal, amely
novelheti az Ossejtlevétel ismertségét és elérhetoségét. Az allami tamogatast dssejtbankok bevezetése
hozzajarulhatna ahhoz, hogy a szolgaltatas szélesebb korben elérhetévé valjon, és igy a csaladok szamara

konnyebben hozzaférhetové valna a potencialis életmentd eljaras.

Osszefoglalas

Kutatasunk eredményei alapjan atfogdbb képet kaptunk arrél, hogy melyek a legfontosabb motivacios
vagy dontéshozatali szempontok az Ossejtlevétellel kapcsolatban. Az egészségtudatossag mértéke
mindenképpen meghatarozo tényezéként jelenik meg. Azok a személyek, akik a mindennapi életiikben
elotérbe helyezik az egészségtudatos magatartast, nagyobb valdszintiséggel dontenek tgy, hogy a
sziiletendd gyermekiik szdmara levetetnék és taroltatndk az Ossejteket. Ezt alatdmasztja a kérddives
kutatasunk is, mely alapjan a valaszadok 76,9%-a egészségtudatos dontésnek tartja az Ossejtlevételt, és a
dontéshozatal soran figyelembe vennék ezt a szempontot.

Az 6ssejtbankok valasztasakor a valaszadok szamara legfontosabb szempont a megbizhatosag volt, amit
52,7%-uk jelolt meg els6dleges tényezoként. Eredetileg arra szamitottunk, hogy az ar lesz a f6 dontéshozatali
szempont, de kutatasunk eredményei azt mutattak, hogy ez sok esetben masodlagos volt. Azonban 46,2%
valasztana a legolcsobb csomagot egy adott ssejtbankon beliil. A megbizhatosag és arkategoria mellett
a megfeleld tdjékoztatas és az elérhetd szolgaltatasok is fontos szerepet jatszanak a dontéshozatalban.
Mivel a legtobben a legolcsobb csomagot valasztanak, felmeriil a kérdés, hogy Magyarorszagon lenne-e
igény a kozosségi 0ssejtbankok bevezetésére. Kutatasunk eredményei alapjan nagyobb szamban lennének
olyanok, akik szivesen igénybe vennék egy kozOsségi Ossejtbank szolgaltatasait. A tartozkodas tobb,
egymassal 0sszefiiggd tényezore vezethetd vissza, emogott példaul gyakran az informacidhiany, a félelmek,

valamint az anyagi terhek tilzénak itélése all. A tajékozddast az Ossejtlevételrdl véleménylink szerint
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jelentésen megnehezitik az interneten talalhatd, tudoményosan nem aldtdmasztott forrasok. A valaszadok
tobbsége a kiilonbozé weboldalak segitségével szerzett eldzetes informacidt, amelynek kovetkeztében
pontatlan ¢és hianyos ismeretekkel rendelkeznek az dssejtekrol. Az ilyen téves informaciok negativan
befolyasoljak a levételi hajlanddsagot. A kérdéivben a valaszadok egy része azt nyilatkozta, hogy nem
élnének az Ossejtlevétel lehetdségével, mivel nincs elegendd informacidjuk a témardl. Ezen hidnyossagok
orvoslasaban a védondk kulcsszerepet jatszhatnak, mivel 6k a csaladok szamara az egészségligyi rendszer

fontos szerepldi, akiktdl szivesen kérnek tanacsot, még az dssejtlevétellel kapcsolatban is.

Erdekkonfliktus: A kutatas soran nem meriilt fel esetleges érdekkonfliktus.
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