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1. Bevezetés

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) meghatdrozasa szerint az egészségmiiveltség
»az a kognitiv és szociadlis készség, amely meghatarozza az egyén motivaciojat és
képességet, hogy hozzdférjen, megertse és felhasznalja a megszerzett tudast olyan
modon, amely eldsegiti és fenntartia a jo egészségi dllapotot” [1]. Az
egészségmiiveltség alappillére a betegség-specifikus tudas. A betegség-specifikus
tudas olyan tapasztalhat6 és tanulhato elméleti — és gyakorlati ismereteket, tényeket és
képességeket jelol a Dbetegség megértésével, kialakulasaval, tiineteivel,
gyakorisagaval, megeldzésével ¢és kezelésével kapcsolatban, mely segiti az egyént az

egészségiigyi ellatdsban hozott dontések meghozataldban [2].

A betegség-specifikus tudas fejlesztésének célja az adherencia kialakulasa, fejlesztése.
Az adherencia WHO szerinti definicidja ,,az egyén egészségiigyi szakemberrel
egyeztetett ajanldasoknak megfelelé viselkedése a gyogyszerszedés, diéta és az
életmodvaltozas teriiletén”. Az adherencia a beteg részérdl aktiv szerepvallalast
feltételez és megmutatja milyen mértékben milkddik egyiitt az egészségiigyi
szakemberekkel. Segiti a megfeleld preventiv szemléletmod kialakuldsat, tovabba

noveli a betegség kezelésének hatékonysagat, a terapiaban maradas esélyét [3].

Az osteoporosis a csontstrukturajat érinté megbetegedés, ami alacsony dsvanyianyag
stirliséggel jar, tovabba a csontszovet mikroarchitekturdjanak karosodasahoz vezet [4].
Kozegészségiigyi problémava ndtte ki magat, mivel szamos vizsgélatban igazoltdk az
osteoporosis negativ hatasat a csontritkuldsban szenveddk életmindségére, valamint

fizikalis- és funkcionalis allapotara [5, 6, 7, 8].

Az 50 ¢év feletti populécio tekintetében minden harmadik nét €s minden 6todik férfit
érinti a csontritkulds. 2020-ban az Eurdpai Unid 5 legnagyobb orszagaban (Egyesiilt
Kiralysadg — akkor még az Uni6 tagéllama, Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag,
Spanyolorszag) és Svédorszagban végzett felmérés szerint, a 60-as éveikben jaroé ndk
10%-4at, 70 és 80 éves kor kozott a n6i nem 20%-at, a nyolcadik évtizedben jard nék
40%-at, mig a 90 év feletti ndi lakossag 66%-at érintette az osteoporosis [9].
Napjainkban a csontritkulds magas tarsadalmi- és személyes koltségei hatalmas
kihivast jelentenek a kozegészségiigy szdmara, mivel az esetek nagy részében a

csontritkuldsban szenvedd beteg tlinetek hidnyaban kezeletlen marad [10].



1.1 Problémafelvetés

Hatalmas kozegészségiigyi problémat jelent vildgszerte az osteoporosis kezelése és az
osteoporosis meglétébdl szarmazo torések ellatdsa. Relevancidjat mi sem mutatja
jobban, mint az éves csonttorések szama (8,9 millid csonttorés/év), hiszen
vilagviszonylatban 3 masodpercenként kovetkezik be osteoporosishoz térsithatd
csonttorés, igy megeldzése, valamint hatékony kezelése egyéni és tarsadalmi érdek

egyarant [10].

A betegség-specifikus tudas fejlesztése szamos korkép esetén evidencianak szamit,
ennek ellenére betegség-specifikus tudéast vizsgald mérdeszkdzt magyar nyelvre
kizarolag diabetes mellitus ¢s Low Back Pain tekintetében validaltak [11, 12, 13].
Hasonléan a legtobb kronikus megbetegedéshez az osteoporosis-specifikus tudas
szerepe megkérddjelezhetetlen a megfeleld betegség-specifikus attitlid és magatartas
kialakitasaban, igy az adherencia létrejottében. A nemzetkozi szakirodalmak alapjan
vilagszerte korlatot jelent a megel6zésében ¢s kezelésében egyarant a nem megfeleld
betegség-specifikus tudas szint és a gyenge adherencia, igy az orvosi- és egyéb

kiegészitd terapiaban maradas [14].

Az osteoporosis ¢és tobb kronikus megbetegedés esetén egyarant erds evidencianak
mindsiil a betegoktatd programok alkalmazésa. A betegség-specifikus tudas és attitid
fejlesztéséhez, valamint betegedukacidos programok kialakitdsdhoz ¢és azok
hatékonysaganak monitorozasdhoz nélkiilozhetetlen a magyar nyelvre adaptalt,

érvényes és megbizhatd kérdoéivek kialakitasa.

Tobb hazai kutatasban korlatot jelent a nemzetkozi validalt kérdéivek magyar nyelvii
esetén 4all rendelkezésre betegség-specifikus tudds ¢és -attitlid, tovabba
egészségmagatartds vizsgalatara alkalmas mérdeszkoz [11, 12, 13]. Ennek hidnyaban
nehezen hatarozhaté meg a magyar lakossag osteoporosissal kapcsolatos tudasanak és
ismereteinek mindsége. Mérdeszkéz hidnydban nem kivitelezhetéek magyar
populacion osteoporosis-specifikus tudds és magatartds vizsgalatok, ezéltal nem
Osszevethetdek a kiilfoldon mért adatok a magyar populécié adataival, tovabba ennek

megfelelden terdpias beavatkozasok hatékonyséagi vizsgalata sem kivitelezhetd.



Osteoporosis témakdrében magyar nyelvre adaptalt és validalt vizsgalati eszk6zok és
kérdoivek tarhdza szintén meglehetdsen hidnyos. A szakemberek szadmara elérhetd a
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), amely a csonttorési riziko felmérésére és az
ujabb csonttorés valoszinliségének megallapitasara alkalmas index, tovabba elérhetd a
Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (Qualeffo-
41), ami a csontritkulas-specifikus ¢életmindség vizsgalatdra alkalmas, melyet

els@sorban csigolyatdréssel é10k szamara validaltak. [15, 16].

Jelen disszertacid napjaink egy vezetd mozgasszervi megbetegedésnek - az
osteoporosisnak - a prevencidjaban ¢s a kezelésében alkalmazhat6 betegség-specifikus
tudas és magatartas felmérésével kapcsolatos kérdéivek magyar nyelvii adaptacidinak
a megbizhatdsdganak, az alkalmazhatdsdganak és az érvényességének a vizsgalti

menetét és eredményeit dolgozza fel.



2. Célkitiizés

2.1 Vizsgalati célunk volt adaptdlni angol nyelvrél magyar nyelvre az elsd
Magyarorszdgon elérhetd premenopausalis populacié korében alkalmazhatod
prevencids osteoporosis-specifikus tudast vizsgalo kérddivet, tovabba felmérni a 25-
44 ¢letév kozotti magyar ndi lakossdg betegség-specifikus tudasat osteoporosis
tekintetében szocio-demografiai adataik vonatkozasaban. Tovabbi célunk volt
megbizhatdsdganak, alkalmazhatosaganak statisztikai igazoldsa ¢és a kérddiv

validalasa.

2.2 Vizsgalati céljaink kozott szerepelt angol nyelvrdl magyar nyelvre adaptalni az
els6 Magyarorszagon elérhetd 50 év feletti magyar ndéi populacié korében
alkalmazhatd osteoporosis betegség-specifikus tudast vizsgdld kérddivet. Tovabbi
célunk volt felmérni az 50 életév feletti magyar ndi lakossag osteoporosissal
kapcsolatos  betegség-specifikus tuddsat szocio-demografiai adataik, csaladi
osteoporosis-specifikus anamnézisiik, valamint az életmindség €s a fizikai aktivitas
vonatkozasdban. Tovabbi céljaink kozott szerepelt a kérdéiv megbizhatdsdganak,

alkalmazhatdsaganak statisztikai igazolasa és a kérddiv validalasa.

2.3 Vizsgalati céljaink kozott szerepelt angol nyelvrdl magyar nyelvre adaptalni az
elsd osteoporosis-specifikus magatartést és attitiidot vizsgald kérddivet, ezt kovetden
felmérni a 18 év feletti magyarajkt n6i lakossag osteoporosis-specifikus magatartasat
¢s attitlidjét, 6sszevetni a kapott eredményeket az osteoporosis-specifikus tudasukkal,
valamint szocio-demografiai adataikkal. Tovabbi céljaink kozott szerepelt a kérddiv
megbizhatdsdganak, alkalmazhatosaganak statisztikai igazoldsa ¢és a kérddiv

validalasa.



3. Hipotézis

3.1 Az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT) statisztikailag megbizhato
¢s alkalmazhatd prevencios betegség-specifikus tudast vizsgaldé mérdeszkdznek

bizonyul a 25-44 ¢letév kozotti premenopausalis nék korében.

3.2 A betegség-specifikus tudas szint és a legmagasabb iskolai végzettség, tovabba az

életkor tekintetében kapcsolatot taldlunk a 25-44 ¢életév kozotti ndk korében.

3.3 Az Osteoporosis Questionnaire (OPQ) statisztikailag megbizhat6 és alkalmazhato
betegség-specifikus  tudast vizsgaldé kérddéivnek bizonyul 50 ¢év feletti

postmenopausalis nék korében.

3.4 A betegség-specifikus tudas szint €s a fizikai aktivitds kdzott kapcsolatot véliink

felfedezni az 50 év feletti populacid esetében.

3.5 A betegség-specifikus tudéds szint és az életmindség tekintetében statisztikailag

bizonyithato kapcsolat all fenn az 50 év feletti populécio6 esetében.

3.6 Az Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) statisztikailag megbizhato és
alkalmazhaté mérdeszkdznek bizonyul a betegség-specifikus magatartast illetéen a 18

év feletti ndi populacio tagjainak szamara.

3.7 A betegség-specifikus tudas szint és a betegség-specifikus magatartas kozott

kapcsolatot véliink felfedezni a 18 év feletti ndi populacié tagjainal.



4. Szakirodalmi attekintés

4.1 A betegoktatas és a betegség-specifikus tudas fogalom kialakulasanak

torténete

A betegség-specifikus tudas és a betegoktatas ujszer(i, innovativ teriiletnek tekinthetd
az orvos- ¢és egészségtudomanyban, valamint a gyakorlati betegellatdsban. A
betegoktatas az egészségfejlesztés tagabb teriiletébe agyazddik be és széleskdrben

elfogadott tény, hogy ebbdl a teriiletbdl emelkedett ki [17].

Betegoktatas

Placebo- és Terépias
nocebo effektusok szabalyok
csokkentése leegyszertisitése

Adherencia fejlesztésének
lehet6ségei

Terapias
koltségek
minimalizalasa

Rovidtava célok,
gyors utankovetés

"Emlékeztetd
beavatokozasok"
alkalmazasa

1. abra Az adherencia fejlesztésének lehetoségei
(Forras: Eicher L., Knop M., Aszodi N., et al. A systematic review of factors influencing treatment adherence in
chronic inflammatory skin disease — strategies for optimizing treatment outcome. Journal of the European
Academy of Dermatology and Venereology, 2019. 33(1): 2253-2263. — sajat szerkesztés)
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A 60-as évekig a diagnozis feldllitdsdban, a terdpia kidolgozéaséban és a gyogyulas
folyamataban kizarélag az orvosi csoport ¢s az egészségiigyi szakemberek voltak
bevonva. A mindennapi betegellatasban a betegre passziv szereploként tekintettek,
nem vartak el tle az aktiv részvételt a diagndzis felallitdsaban, a terapids dontések
meghozataldban. Amennyiben informéci6 atadas tortént a betegek részére, az nem
szandékos ¢s féleg nem megtervezett terapias céllal tortént. Ezen szemlélet szerint a
beteg ellatasa sordn az egészségligyi szakemberek a beteg preferencidinak és
kivansagainak ismerete nélkiil képesek meghozni a beteg szamara a legmegfelel6bb

dontéseket [18].

Az 1960-as évekre tehetd az egészségtudomanyi szakmacsoportok kialakuldsa és a
sajat kompetencia korok specifikacioja. Bizonyos szakmacsoportokban fokozatosan
nagyobb hangsulyt helyeztek az altalanos- ¢és az egyénre adaptalt betegoktatésra.
Néhany eurdpai orszag élen jart a betegoktatds korai fejlesztésében (pl. Hollandia)
hangsulyozva a betegoktatas nélkiilozhetetlen és megkérddjelezhetetlen szerepét az
egészségiigyi alapellatasban [19]. Az Egyesiilt Allamokban a betegszervezetek, az
apoloi szakma és az orvos-beteg kommunikacioval foglalkozé tanulmanyok irdnti
figyelem 0sztondzte a betegoktatas fejlodését [18]. A betegoktatasi tevékenységeket
ebben az id6ében gyakran nem szisztematikusan dolgoztak ki, hanem az egészségiigyi
szakemberek altal fontosnak tartott informaciok, tovabba korabbi tapasztalatok alapjan

keriiltek ismertetésre [17].

Az 1970-es évek elején keriiltek kidolgozasra az elsd orvos-beteg kommunikéciot
segitd kurzusok egészségiigyi szakemberek szaméra, ennek ellenére az egészségiigyi
szakemberek korében altalanossagban tovébbra is az orvos-centrikus szemlélet
uralkodott, és a betegektdl tovabbra is a passzivitas volt elvart [20]. Lalonde 1974-es
publikécidjaban ismerte el eldszor, hogy az egészség fogalmanak meghatarozasdban
nem kizarolag az egészségligyi és orvosbioldgiai vonatkozdsok tekinthetéek
fontosnak, hanem egészségmiiveltséggel kapcsolatos faktorok is szerepet jatszanak,
mint az életmdd, egészséges étrend, testmozgds és a veszélyes anyagoknak vald

kitettség megeldzése [21].

A 70-es ¢évek masodik felében felgyorsult az egészségfejlesztés, betegoktatas
sz¢éleskorli  elfogaddsa, mi sem bizonyitja jobban, mint a legnevesebb
betegedukacioval foglalkozé folydiratnak a ,,Patient Education and Counseling

(alapitasakor Patient Counseling and Health Education) alapitasa, mely 1976-ra az
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Els6 Nemzetkozi Betegoktatassal kapcsolatos Konferencia idejére (First International
Conference on Patient Counseling) datilhatdé. Az ezt kdvetd évtizedek soran az
egészségfejlesztés lizeneteiben és modszereiben nagy mértékli valtozasok torténtek

[17].

Az 1980-as években a betegedukacié tekintetében dinamikus fejlodés indult. A
fejlédéssel parhuzamba hozhatdé a betegvédelmi/beteg jogtanidcsaddi szervezetek
szaméanak novekedésével, ugyanis a tarsadalom egyre nagyobb hangsulyt helyezett a
betegek alapvetd jogaira. A betegoktatds fejlodését nagymértékben eldsegitette a kor
technologiai fejlédése is, mint a diabemutatok- és a videdk megjelenése, melyeket

rendszerint alkalmaztak a betegoktatas teriiletén is [22].

A 90-es évektdl valt altalanossa a nézet, miszerint a betegek aktiv szerepldi a
betegellatasnak, feleldséggel tartoznak egészségiikért, tovabba betegségiikkel
kapcsolatos dontéseikért. Fejlett orszdgokban daltalanossd valt az elektronikus
informacioszolgaltatas, igy a betegek maguk is tdjékozdodhattak betegségiikrdl akar

otthonukban [23].

A 21. szazadra a betegoktatas tovabb fejlodott, melyre a technika vivmanyainak is
hatasa volt. Az altaldnos betegoktatas mellett a betegek szervezett koriilmények
mentén torténd edukacidja megjelent a korhdzi — és a hazibeteg ellatasban, palliativ
ellatasban ¢és a fogorvosi gyakorlatban egyarant. Egyre tobb alkalommal
talalkozhatunk fejlett digitalizalt anyagokkal a betegoktatas szinterein, tovabba teljes

mértékben online térbe szoruld betegoktatd programokkal is [17].

Az internet, a TV, a szamitogép és a mobiltelefon csak néhany példa arra, amelyet
jelenleg a betegek egészségligyi tdjékozddasra hasznalnak. Mar nem az egészségiigyi
szolgaltatokkal folytatott konzultacié az egyetlen és gyakran nem az elsé informécio
forras. A betegoktatas sordn ezen kommunikacioés csatorndk alkalmazhaténak
bizonyulnak, akér a paciens allapotanak felmérésére, akdr az oktatd program

megtartasara a betegek személyes jelenléte nélkil [17].
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4.2 Az osteoporosis megjelenése

Az osteoporosisnak két fo kategoridja ismert: az elsddleges és a masodlagos. Az
elsddleges csontritkulds a betegség leggyakoribb forméja, amely magaban foglalja a

postmenopausalis csontritkulast (I. tipus) és az iddskori/senilis csontritkuldst (II.

tipus).
Az Osteoporosis pathogenezise
Menopausa ¢s :
hipo- Elesési . -
sonadizmus mechaniz- Kérosodott Torékeny
musok csont- csontok
szerkezet
Az Alacsony
oregedés ‘ csucs
folyamata csontsiirfiség Alacsony Csont
csontsiirliség 5165
Fokozott csont- Magas
anyagcsere csont-
folyamatok sliriség Elosés
Fokozott csont
Klinikai Alacsony Nem megfelels terhelés
rizik6- csics mennyiségii
tényez6k csontstiriség fizikai aktivitas

2. abra Az Osteoporosis pathogenezise
(Forras: Priyanka K, Amoldeep, Neetu. Overview of Osteoporosis. Orthopedics & Rheumatology Open Access
Journal, 2017. 5(5): 555-673.)

Az 1. tipusi osteoporosis hatterében az 0Osztrogén és az androgén hormonok
csokkenése miatt kialakuldo fokozott csontanyagcsere-forgalom all, melyben a
csontbontds meghaladja a csontképzddést. Ez tulnyomodan trabekularis

csontveszteséggel jar [24].

A TI-es tipusu osteoporosis jellemzdje mindkét nemben a szisztémds Oregedés, az
¢letkorral Osszefiiggd fokozatos csontvesztés. Ebben a tipusban a fokozatosan
csokkend kalcium felszivodas all a betegség hatterében, talnyomorészt kortikalis

csontvesztés jellemzi [24].

A masodlagos osteoporosist egyértelmiien definidlhatd etiolégiai mechanizmusok
jellemzik, mint gyogyszeres terapia karos mellékhatasai, endokrin rendellenességek,

étkezési zavarok, immobilizacid kartékony mellékhatasa, csontveldvel kapcsolatos
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rendellenességek, gyomor-bélrendszeri vagy epeuti rendellenességek, vesebetegségek

¢s daganatos megbetegedések [24].

A cstics csonttomeg jellemzden a 25. és a 30. életév kozott alakul ki, ezt kdvetden a
férfi nem 0,3%-kal, mig a n6i populacio tagjai 0,5%-kal veszitenek csont tdmegiikbol
évente. A néi nem csontvesztését tovabb gyorsitja az Osztrogén hidnya, amely a
menopausa alatt és az azt kdvetd 6 évben évi 2%-ra tehetd. Mivel az életkorral
Osszefliggd csontvesztés univerzalis jelenség, minden olyan koriilmény, amely
korlatozza az egyén azon képességét, hogy maximalizélja a felndttkori csucs
csonttomeg mértékét, ndveli a csontritkulas késobbi kialakulasanak valdszintiségét. A
tudomany mai allasa szerint nincsenek biztonsagos és egyben hatékony modszerek a
porotikus csontvaz rendszer ujjaépitésére, ezért a csontritkulas megeldzése tekinthetd

a legjobb terapianak [10, 24].

Napjaink eloreged6 tarsadalmi problémaja révén kozegészségiigyi problémava nétte
ki magat a csontritkulas, vildgviszonylatban tobb, mint 200 millidan érintettek
osteoporosisban, mely megkozelitéleg 9 millié csonttorést eredményez €ves szinten.
Az International Osteoporosis Foundation (IOF) adatai alapjan Eur6paban
megkozelitleg 32 millio lakos (25,5 millidé néi, 6,5 millio6 férfi) szenved
csontritkuldsban, akik korében 4,3 millié csonttorést regisztralnak éves szinten. 2010
¢és 2019 kozott a csontritkuldsbol adodo torések teljes kezelési koltsége 19,5 milliard
euroval nétt, ezzel elérve az 56,9 milliard eur6t [10]. Az Eurdpai orszagok teljes
egészségiigyi koltségvetésébdl 3,5% az osteoporosisbol adddd csonttdrések
kezelésének a finanszirozasara iranyulnak. Az IOF becslései alapjan 2034-re 24,8%-

os emelkedés varhato a csonttdrések megjelenésében [10].

Az Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF 2019) és az IOF adatai alapjan a
magyar lakossag 5,5%-at — megkdzelitdleg 559.000 {6t €rinti a csontritkulds, ami
2019-ben 86.000 csonttdrést eredményezett. A csontritkulds kezelési koltsége 2010-
hez (197 milli6 euro) képest 2019-re tovabbi 252.5 millié euroval 449,5 milli6 eurdra
emelkedett Magyarorszagon, ami az allami egészségiigyi kiadasok 5%-at tette ki
annak ellenére, hogy a kezelési rés - magas csonttorési kockazati ndk aranya, akik

nem részesiiltek kezelésben - 65% volt a 2010-es 28%-hoz képest [10, 25].
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4.3 Az osteoporosis felismerése és evidenciakon alapul6 kezelése

A csontritkulas felismerése meglehetdsen problémads, az esetek jelentds részénél
megel6zd tlinetek nélkiil alakul ki a csontsiirliség csokkenése. Szdmos alkalommal
elsd tiinetként - a kialakuld kovetkezmény - a csonttorés tekinthetd. ,,Néma”

kialakulasa révén diagnosztikédja és monitorozasa kiemelt fontossaggal bir.

A csontsiiriiség (BMD) leggyakrabban a T-score vagy a Z-score hasznalataval irhato
le. Mindkeét érték szords (SD) egység, a T-score az egyén fiatal egészséges populacio
atlagatol valo eltérését mutatja meg, mig a Z-score az egyén ¢letkordnak és nemének
megfeleld atlagtol vald eltérés meghatdrozésara hasznalatos. Jellemzden a klinikai
gyakorlatban a T-score hasznalatos, de specialis esetekben (gyermekek, serdiilok) a Z-

score hasznalata informativ lehet [26].

Diagnézis T-score
Fiziologias csontstiriség > -1
Osteopenia <-1,>-2,5

Osteoporosis <-25

< -2,5, Osteoporosisbol

Sulyos Osteoporosis oy .
Y P add6do csonttorés

3. abra Osteoporosis kategorizalasa a T-score vonatkozasaban
(Forras: WHO osteoporosisra vonatkozo klasszifikacioja — sajat szerkesztés)

Az osteoporosis definicidja a combnyaknal vagy a csigolydkon mért csontstirliségen
alapul, patologiasnak tekinthetd, amennyiben az emlitett régiokbol egy esetében a T-
score értéke legalabb 2,5 SD-vel eltér a fiatal ndi feln6tt populacio atlag eredményétdl.
A csontstirliség vizsgalatok referenciatartomanyanak (20-29 éves kaukdzusi ndi
populacido, NHANES III referenciaadatbazis) kialakitasa az IOF, az European Society
for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis (ESCEQ), az International Society
for Clinical Densitometry (ISCD), a WHO ¢és a National Osteoporosis Foundation
(NOF) — mai nevén Bone Health and Osteoporosis Foundation (BHOF) - altal tortént.
Férfi és n6i nemre, valamint minden rassz esetében egyarant az emlitett néi populaciod

értékét hasznaljak. Ennek hatterében korabbi vizsgalatok allnak, melyek statisztikailag
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alatamasztottak, hogy barmely életkorban, nemben és rasszban a csontritkulas okozta
torés hatterében megkozelitbleg azonos csontsiirliség (g/cm?) volt detektalhato.
Szamos iranyelv tdmogatja a BMD egyidejli vizsgalatat a femur proximalis végénél és

az agy¢ki gerincnél a betegek pontosabb értékelésének céljabol [27].

A két érték koziil az alacsonyabb mért érték alapjan diagnosztizaljak és hatarozzak
meg a csontritkuldst. A lehetséges torés elorejelzése 0sszességében nem pontosabb
tobb testtaj egyidejii vizsgélata esetén, de a tobb régids vizsgalat gyakorlati
alkalmazédsa mellett all a betegek korai diagnosztizaldsa, nyomon kovetése, ami
segithet a betegség progresszidjanak csokkentésében, valamint intervenciok korai

alkalmazasaban [27].

Gyobgyszeres
kezelés

Megfeleld kalcium és D-
vitamin bevitel

Elesések- és csonttorések megeldzése

Nem gyogyszeres terapidk és életmod valtoztatassal
kapcsolatos faktorok (Fizikai aktivitas fokozas,
megfeleld étrend kialakités, alkohol fogyasztas- és
dohdnyzasi szokasok mérséklése)

4. abra Osteoporosis hatékony kezelésének multimodularis piramis rendszere
(Forras: Henrigquez S. M., Romero G. T. Treatment of osteoporosis. Revista de Osteoporosis y Metabolismo
Mineral, 2018. 10(1): 13-17.— sajat szerkesztés)
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4.3.1 Gyogyszeres kezelés osteoporosisban

Az osteoporosis evidencian alapuld kezelése gyogyszeres €s nem gyogyszeres
terapidkra csoportosithatd. A 2022-es BHOF klinikai iranyelvei szerint a
farmakologiai beavatkozas szempontjabol a postmenopausalis néi populacional az
oralis biszfoszfonatok (alendron, risedron ¢€s ibandron) tekinthetéek tobbségében

kezd6 kezelésnek.

Az oralis biszfoszfonatok helyett, tovabba ellenjavallt esetekben az intravénas
biszfoszfonatok vagy a denosumab jelentik a legmegfelelobb alternativat, tovabbi
lehetdségként tartjadk szamon a raloxifent, mely biologiai hatdsit az Osztrogén
receptorokhoz kotddve a génexpresszid szabalyozasaval fejti ki, illetve a menopausa
els6sorban azoknak a betegeknek ajanlott, akik korében magas a torés kockazata. A

terapiat 3-5 éves biszfoszfonat-kezelés utan indokolt feliil vizsgalni [26, 27].

4.3.2 Taplalkozastudomanyi vonatkozdsok az osteoporosis megelozésében és

kezelésében

A nem gyobgyszeres kezelések tekintetében kiemelenddek a dietetikai és fizikai
aktivitassal 0sszefliggd ajanlasok. A BHOF és az Orvostudomanyi Intézet (Institute of
Medicine’s - IOM) kalciumbeviteli ajanlésai szerint 1000 mg/nap kalcium bevitel
ajanlott a 19-70 éves férfiak és a 19-50 év kozotti nk szdmara, mig 51 éves €és idésebb
ndk és 71 éves és iddsebb férfiak esetében 1200 mg/nap az ajanlott mennyiség. Nincs
bizonyiték arra, hogy az ajanlott mennyiséget meghalad6é kalciumbevitel tovabbi
elényokkel jarna a csontslirlis€ég vonatkozaséban, ezzel szemben rendelkezésre all
bizonyiték, hogy a kalcium-kiegészitd 1200-1500 mg/nap feletti bevitele novelheti a

veseko kialakuldsanak kockéazatat.

A megfeleld kalcium felszivodas érdekében a BHOF napi 800-1000 egység (NE) D-
vitamin bevitelt javasol az 50 éves és idosebb felndttek szamara. Az IOM D-vitamin
referenciabeviteli ajanlasanak mennyisége 70 éves korig napi 600 nemzetkdziegység,
71 éves kor felett pedig 800 nemzetkdziegység naponta. Az IOM D-vitaminra
vonatkoz6 ajanlasai a szérum 25(OH)D 20 ng/ml-re vonatkoznak, mig a BHOF a
szérum 25(OH)D 30 ng/ml mennyiséget javasolja az optimalis kalcium felszivodas

érdekében. A D-vitamin bevitel fels6 hatara egységesen a felnétteknél 4000
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nemzetkoziegység/map, ami felett fennallhat kdros mellékhatdsok lehetdsége. A
25(OH)D szint jelenlegi normal tartoméanya 20-50 ng/ml, egyes tanulméanyok alapjan
a talzott D-vitamin bevitel akar karos hatassal lehet a csontokra ndvelve az esések és
torések kockazatat. Szisztematikus attekintések, metaanalizisek nem talaltak elegendd
bizonyitékot arra, hogy a D-vitamin-kiegészitd készitmények onmagukban (kalcium
nélkiili) alkalmazhatdak a feln6tt populacié vazizomrendszer egészségének javitasara

[27, 28].

4.3.3 Fizikai aktivitas és az osteoporosis

A BHOF ¢és a WHO hatarozottan javasolja a fizikai aktivitast minden életkorban, mind
a torések megeldzésében, mind a csontsiiriség fokozasban és egészség megdrzésben
[27, 29]. Gyerek- és serdiild korosztaly (5-17 életév) esetén erds ajanlasnak szamit
atlagosan napi 60 perc kdzepes-erds intenzitasu, jellemzden aerob mozgés, valamint
hetente legalabb harom alkalommal erds intenzitdsi és izomerd fejlesztéssel jaro
mozgéas anyag alkalmazasa. Ebben a korosztidlyban a javallott fizikai aktivitas
mennyiségi és mindségi elvégzése segit szamos egészségi mutatd javulasaban, mint a
kardio-respiratorikus fittség, az izomerd, a kardio-metabolikus egészség, a kognitiv

mutatok, a mentalis egészség ¢és tobbek kozott a csontrendszer egészsége [29].

A felndtt korosztaly (18-64 ¢életév) tekintetében erds ajanlasnak tekinthetd a rendszeres
testmozgés, mely meghaladja a heti 150-300 perc kozepes-, avagy 75-100 perc erds
intenzitasu fizikai aktivitast. Szintén erés ajanlasnak szdmit hetente legaldbb két
alkalommal végzett kozepes/er0s intenzitdsui nagyizomcsoportot megmozgato
rezisztencia tréning. Feltételes ajanlasnak tekinthetd és tovabbi egészségjavitd hatasa
lehet a heti 300 percet meghaladd kozepes-, illetve 150 percet meghaladd erds
intenzitasu fizikai aktivitasnak. A fizikai aktivitds fokozasanak a célja, az elhizas
megeldzése ¢és csokkentése, a diabetes mellitus és magas vérnyomas megbetegedés

kialakulas esélyének csokkentése, az egészséges csontvazrendszer megdrzése [29].

65 ¢év felett erds ajanlasnak tekinthetd a 18-64 életév mozgas anyaga ¢és fizikai
aktivitasara vonatkozd ajanlas, kiegészitve a hetente legalabb hdrom alkalommal
végzett funkciondlis egyensilyozasi képességet fejleszté- ¢és  izomerdsitd
egyértelmii célja az osteoporosis megjelenésének- és az abbol fakado elesések és

csonttorések szamanak csokkentése [29].
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A Physical Activity Guidelines for Americans alapjan 1A evidencidnak szamit a
fizikai aktivitds tekintetében, miszerint “Hatdsos az elesés megel6zésben ¢és
alacsonyabb a kockézata a csip6tdji torésnek azon egyének esetén, akik megfeleld
mennyiségli fizikai aktivitdst végeznek”. Tovabba az altalanos fizikai aktivités

fokozésa 2B evidencianak szamit a csontsiirliség megorzésben és javitasban [30].

National Postmenopausal Osteoporosis Guideline alapjdn 1A evidencia a
mozgésterapia alkalmazasa elesés és torés megeldzésben, életmindség javitasban [31].
A mozgasterapia vonatkozasaban két f0 kategéridra oszthatjuk az intervenciokat
biomechanikai alapon. Az elsd csoport a ,.testsuly cipeléssel” és axidlis iitkdztetéssel
jaré gyakorlatok, melyek sordn csontok és az izmok a gravitacio ellenében dolgoznak,
mikozben az alsovégtagok a talajjal kontaktusba keriilnek. Az axidlis terheléssel jaro
gyakorlatok kozé soroljuk a gyaloglés, kocogas, tai chi, 1épcsdzés, tdnc és tenisz

aktivitasokat/sportokat [27, 30].

A National Postmenopausal Osteoporosis Guideline alapjdn 2B evidencia az axialis
terheléssel jaro gyakorlatok alkalmazdsa a csontsilirliség fejlesztésében. A masodik
mozgasterapids fo csoportba tartozik a rezisztencia training, mely sordn az izmok
erdsitése ellenallas segitségével torténik, ide sorolhatoak a sulyzds edzések a pilates
¢s a joga [31]. Biomechanikai alapjaul szolgal az izomerdsités soran kialakulo
anabolikus hormonalis valasz, tovabba az izmok fesziilésébdl adodo lokalis

csontanyagcsere fokozddas [32].

A National Postmenopausal Osteoporosis Guideline alapjan 2B evidencia a
rezisztencia training alkalmazasa a csontsiirliség fokozasdban [31, 32]. A
csontritkuladsban szenvedd betegek szdmara multikomponensli mozgasterapia
alkalmazédsa javasolt, melyben az emlitett két csontsiirliségfokozo terdpias
intervencion tual egyensuly és koordinacio fejleszté gyakorlatok is alkalmazasra
keriilnek [27]. A csontritkulasban szenvedd betegeknél szignifikans javulas figyelhetd
meg az esési eredményeket figyelembe véve nagy intenzitasi edzésprogramok utan,
amelyekben a rezisztencia gyakorlatok, az egyensulyfejlesztd gyakorlatok és az axialis

terheléssel jaroé gyakorlatok kombinacigjat alkalmaztak [33, 34, 35].
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4.4 Betegség-specifikus tudas szerepe Osteoporosisban

National Postmenopausal Osteoporosis Guideline alapjan a betegség-specifikus tudas

fejlesztése kifejezett erOsséget mutat az osteoporosis kezelésében, valamint 1A

evidencidnak szamit az elesés és torés prevencidoban [4, 26, 27]. A nemzetkozi

szakirodalmak alapjan a csontritkulas megel6zésében, valamint annak hatékony és

sikeres kezelésében a betegség-specifikus tudasszint fontos szerepet tolt be [36].

Preventiv betegoktatas

(a fizikai aktivitas, taplalkozas, kalcium és D-vitamin
fogyasztas és a karos szenvedélyek visszaszoritasa

érdekében)

|

l

l

50. életév Menopausa idészaka 65. életév felett | Csontritkulasbol
elott (ndi populacid) (ndi populacio) eredo torés 50.
50-70 életév (férfi populicio) €letév utan
I
Keriilje a Nincs / alacsony Mérsékelt riziké faktor
rizik6tényezoket, rizik6 faktor (FRAX index)
figyeljena (FRAX index)
taplalkozasara

' ! |

Beavatkozas Csontstiriiség Csontsiiriiség vizsgalat és FRAX index
nem sziikséges, mérés nem szamitas
mig sziikséges
rizikotényezo |
nem all fenn l 1
Utankovetés és Alacsony Magas kockazati csoport
feliilvizsgalat kockazati csoport
rendszeresen
Betegoktatis
Elesés megel6zés
Gyogyszeres kezelés
A kezelés utankovetése és

rendszeres feliilvizsgalata

5. abra A betegoktatas helye és szerepe az osteoporosis kezelésében

(Forrds: Hwang J. S., Chan D. C. D., Chen J.F. et al. Clinical practice guidelines for the prevention and

treatment of osteoporosis. Journal of Bone and Mineral Metabolism, 2014. 32(1): 10-16. - sajat szerkesztés)
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Az osteoporosis-specifikus tudas szerepe megkérddjelezhetetlen a megfeleld
betegség-specifikus attitiid és magatartas kialakitdsdban, az adherencia 1étrejottében.
Szadmos nemzetkdzi keresztmetszeti vizsgalatban szdmoltak be kiilonbozd szintl
osteoporosis betegség-specifikus tudasrol kiillonbozo etnicitast és életkort populaciot
illetden [37, 38, 39]. Ezek a keresztmetszeti vizsgalatok ramutattak egyértelmiien,
hogy az osteoporosissal kapcsolatos ismeretek teriilettél és szakmatol fiiggetlentil
hianyosak a fiatal feln6tt és az idésebb populacidoban egyarant, tovabba Osszefiiggést
talaltak az osteoporosissal kapcsolatos ismeretek szintje és a csontritkulassal
kapcsolatos preventiv magatartas kozott. Altalanossagban elmondhatd, hogy a
magasabb iskolai végzettséggel, vagy specifikus (orvos- és egészségtudomanyi)
végzettséggel rendelkezdk osteoporosissal kapcsolatos tudasa magasabb, de az esetek

nagy részében nem ¢éri el a megfeleld szintet [36].

Amer és munkatdrsai 2021-es vizsgalatdban osteoporosisban szenveddk betegség-
specifikus tudasat vizsgalta. Felmérésiik alapjan a vizsgélatban résztvevd személyek
63,6%-nal kifejezetten gyenge, 31,2%-nal kozepes, mig a kitoltok 5,2%-nal talaltak
megfeleld betegség-specifikus tudds szintet. Eredményeik alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a betegek tobbsége nem rendelkezik megfeleld tudéassal
a betegségérol, ami az osteoporosis kockdzatanak és progresszidjanak novekedéséhez

vezet [40].

Bailey daganatos betegséget tulélok korében végzett osteoporosis-specifikus tudas
vizsgalatot, mivel az emldédaganat jellemzden a postmenopausalis populdciot érintd
elvaltozas, klinikai irdnyelvek kozé keriilt a csontslirliség vesztésének mérséklése.
Vizsgalatdban ramutatott, hogy az alanyok csontritkulassal kapcsolatos ismeretei
meglehetdsen hidnyosak. Az alanyok 23%-a nyert a megfeleld osteoporosis-specifikus
tudas kategoriaba besorolast. A résztvevok 93%-a nem volt tisztdban a gyaloglas

csontépitd hatasaval [41].

Werner 2005-ben hivta fel a figyelmet arra, hogy az osteoporosissal kapcsolatos
ismeretek nem kizarolag az egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezdknél, de az
egészségiigyi szakemberek korében is meglehetésen hidnyos. Az elkdvetkezd
évtizedben szamos populécid vizsgalatat — beleértve az egészségligyben dolgozok —

végezték el [42].
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Egy 2014-es vizsgalat alapjan az orvosi egyetemre jelentkezd ndi hallgatok alacsony
csontritkulassal kapcsolatos ismeretekkel rendelkeztek. Hidnyos ismereteik voltak a
csontritkulds kockdzati tényez6irdl, a preventiv magatartdsrol és a betegség

sulyossagarol [43].

2009-es vizsgalat szerint az orvostanhallgatok ismerik a csontritkulds konkrét
A kutatok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az orvostanhallgatoknak tobb oktatasra

van sziikségiik a csontritkulds kockazati tényez6irdl és prevenciorol [44].

2013-as vizsgalatban, ahol a gyakorld orvosok osteoporosis-specifikus tudéasat
vizsgaltak megfeleld tudast tapasztaltak az altalanos ismereteket, kockazati faktorok
¢s megeldzé intervenciok vonatkozasaban, de a betegség kezelésére leginkabb

alkalmas gyogymodokkal kapcsolatban hidnyos tudast mértek [36].

Apolastan hallgatok és apolok korében egyarant szamos vizsgalatot végeztek az elmult
évtizedben, altaldnossagban elmondhato, hogy a kutatasok jelentds részénél alacsony,
vagy kozepes tudassal rendelkeztek a vizsgalatban résztvevok. Hianyossagokat véltek
felfedezni a csontritkulas rizikoé tényezéi, diagnosztikaja, preventiv — és terdpias

intervencio tekintetében [45, 46, 47].

2012-es vizsgalat alapjan a tovabbi egészségligytudomanyi hallgatok (dietetikus,
fizioterapeuta, gyodgyszerész, rehabilitdciés szakember) tuddsa is az alacsony-,

kozepes szint kozott mozgott [48, 49].

Annak ellenére, hogy az osteoporosis megeldzésében a fizikai aktivitas és a testmozgas
kulcsfontossagu szerepet tolt be a rekreacidos szakemberek és személyi edzok is
alacsony tudassal rendelkeztek foleg a betegség megeldzése €s a taplalkozas teriiletén

[50].

Darout és tarsai vizsgalatdban egészségligyi végzettséggel rendelkezdk, valamint azzal
nem rendelkezd alanyok tudasat vizsgalta. Az egészségiigyi szakemberek koriilbeliil
48,1%-a, mig a nem egészségiigyi végzettségliek 44,2%-a alacsony pontszamot ért el
a csontritkulés attitid és magatartast vizsgalo teszten. A végzettségen tul dsszefiiggés
mutatkozott a betegség-specifikus tudas és az életkor kozott, fiatal korcsoportban

33,8%, mig az iddsek korében 30,7% volt a betegség-specifikus tudas szintje [51].
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Angol nyelven szdmos osteoporosis betegség-specifikus tudast vizsgdld kérdéiv
érhetd el, mint a Facts on Osteoporosis Quiz (FOOQ), ami egy 20 kérdéses kérddiv
igaz-hamis vdalaszadési lehetdségekkel. A betegek csontritkuldssal kapcsolatos
ismereteinek  értékelésére  szolgal, tartalmaz kérdéseket a  csontritkulés
epidemiologidjaval, kockdzati tényezdivel, megeldzésével ¢és kezelésével
kapcsolatban. A FOOQ-t 1998-ban fejlesztették ki és folyamatosan frissitették, annak
érdekében tiikkrozze a National Institute of Health jelenlegi konszenzusos

nyilatkozatait az osteoporosisra vonatkozo6 tudoméanyos bizonyitékokrol [52].

Az Osteoporosis Questionnaire (OPQ) az 50 év feletti postmenopausalis populacid
szamara 2000-ben Pande K.C. és tarsai altal angol nyelven validalt méréeszkoz. A
kérdéiv 20 kérdést tartalmaz, mely kérdések rakérdeznek a korkép altalanos
jellemzdire, rizikofaktorokra, a korkép vizsgalatara/kivizsgaladsara, valamint

kovetkezményeire és a kezelésére [53].

Az Osteoporosis Knowledge Test (OKT) 1991-ben Kim, Horan és Gendler altal
validalt osteoporosis-specifikus tudést vizsgald kérddiv, mely 24 tobbszords felelet
valasztasos kérdést tartalmaz. Két aldimenzioval rendelkezik, melyek az OKT

kalcium-, és az OKT testmozgas dimenziok [54].

Az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT) egy 20 allitasbol allé kérdéiv
»igaz”,  hamis” €és ,nem tudom” opciokkal, melyet Winzenberg és munkatarsai
fejlesztettek ki és validaltak 2003-ban. Rossz valasz és ,,nem tudom” vélasz esetén 0,
mig jo valasz esetén 1 pont jar a kitoltonek, igy a kit61té pontszama 0 és 20 pont kdzott
alakulhat. Ez a 20 allitasbol allo kérddiv négy alapvetd teriiletre 6sszpontosit, melyek
az osteoporosis altalanos ismeretei (tiinetei és a torés kockdzata), a csontritkulés
kockézati tényezdinek ismerete, a preventiv tényezok ismerete, mint példaul a
csontritkulashoz kapcsolodo fizikai aktivitas és étrend, tovabba a kezelés elérhetdsége

[55].

Osteoporosis Heath Belief Scale - ugyan tul mutat a tudas vizsgalatan, de szorosan
hozzakothetd — a 18 év feletti ndi lakossag csontritkulas-specifikus attitlid és
magatartds vizsgalatara alkalmas. A kérddivet 1991-ben Kim ¢és mtsai. dolgoztak ki.
Ugyan a kérddivet szdmos alkalommal alkalmaztak férfiak és ndk egyiittes

vizsgalatara és Osszehasonlitdsdra, de eredendden a 18 év feletti néi populacio
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csontritkulas-specifikus attitid és magatartds vizsgalatdra validaltak 201 résztevd
bevonasaval [56]. Az OHBS 7 dimenziot foglal magéba, mint a ,,Hajlam a korkép
kialakulaséara”; a ,,Korkép stlyossaga”; a ,,Testmozgas elényei”; a ,,Kalcium-bevitel
elényei”; a ,,Testmozgas korlatjai”’; a ,,Kalcium-bevitel korlatjai” és az ,,Egészségiigyi
motivacié”. A 7 dimenzi6 0sszesen 42 kérdést/allitast tartalmaz, melyre a véalaszado
1-5-ig terjedd Likert skalan - ahol az 1 az ,,Egyaltalan nem ért egyet” az 5 a,,A Teljesen
egyetért” - jelolheti meg a ra leginkabb jellemzd vélaszt. Az egyes dimenzidk
pontszamanak lehetséges tartomanya 6 ¢és 30 kozott van, igy a teljes kérddiv

pontszama 42 és 210 kozott lehet [56, 57].

A magas- és tovabb novekvd csontritkulasban szenveddk szdma és a nemzetkozi
kezelési iranyelvek ellenére sem all rendelkezésre magyar nyelvre adaptalt,
megbizhatd, alkalmazhato ¢és érvényes mérdeszkdz, ennek hidnydban a
magyaroroszagi noi pre- és postmenopausalis populdci6 osteoporosis-specifikus tudas

¢s magatartas eredményei is ismeretlenek a nemzetkozi szakirodalom 6sszevetésében.
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4.5 Betegedukacios programok alkalmazasa osteoporosisban

Osteoporosis tekintetében hasonléan egyéb kronikus megbetegedésekhez a beteg
edukacios programok felépitése és alkalmazasa nagy mértékben eltérd lehet, igy azok

eredményessége is.

Nielsen és munkatarsai 4 hétig heti 1 alkalommal 3 6rds edukacidés programot
alkalmaztak, multidiszciplinaris (&polo, dietetikus, gyogytornasz, szakorvos)
megkozelitéssel. A programban (n=300) 63 év feletti ndk vettek részt, vizsgélati
(n=150) ¢és kontroll csoportra (n=150) bontva. A program sordn az elméleti témak
(osteoporosis kialakulésa, taplalkozés osteoporosisban, testmozgas osteoporosisban és
gyogyszeres kezelés osteoporosisban) mellett egyensulyfejlesztd és torzsizom erdsitd
gyakorlatokat végeztek. Majd 4 hoénapon 4t havonta 1 alkalommal telefonos
konzultaciét alkalmaztak tudas frissités végett. A program végére szignifikans
kiilonbség alakult ki a csoportok kozott a betegség-specifikus tudast illetden, tovabba
statisztikailag kimutathato kiilonbség volt mérhetd az adherencia tekintetében, melyet

a szerzOk a 4 honapos frissité konzultacioknak tulajdonitottak [58].

Francis és munkatarsai 40 év feletti osteoporosisban és osteopeniaban szenvedd
résztvevok (n=198) segitségével végzett betegoktatd programot csoportos forméaban 4
héten keresztiil, hetente 1 alkalommal, alkalmanként 2 ora terjedelemben. Az
oktatoprogramban a csontritkulds jelentése, csontépités folyamata, rizikofaktorok,
gyogyszeres kezelés, testmozgds — és taplalkozas jelentOsége, elesés és torés
megel6zés témakoroket dolgoztak fel. Vizsgalatukban az OKAT segitségével mérték
fel a betegség-specifikus tudast, mig a Health Education Impact Questionnaire (HeiQ)
a beteg magatartast. A mozgdasprogram végére szignifikans kiilonbség alakult ki a
vizsgalati és a kontroll csoport kozott a betegség-specifikus tudas és magatartas

tekintetében egyarant [59].

Plawecki és munkatarsai vizsgalatdban 69 postmenopausalis n6 részvételével végzett
betegedukaciot. A vizsgalat 8 hétig hetente 1 alkalommal torténd beteg edukaciot
foglalt magaba. Az oktatds az altalanos ismereteken til a dietetikai vonatkozasra
terjedt ki. Calcium-Focused Food Frequency Questionnaire (CFFFQ) segitségével

vizsgaltak a kalcium bevitelt. A program végére szignifikans kiilonbség alakult ki a
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vizsgalati csoport és a kontroll csoport kozott kalcium bevitel tekintetében, tovabba az

1 éves utankdvetést kovetden a csontstirliségben [60].

Alp és munkatarsai osteoporosisban szenvedd néi populacion (n=50; 64 + 8 életév; T-
score: -3,8) végzett randomizalt kontrollalt vizsgalatot 5 héten keresztiil heti 1
alkalommal 50 perces betegedukéciot. 6 honap utdnkovetést kovetden az életmindség
Osszes aldimenzioja szignifikdns mértékben magasabb volt az intervencids csoportban

[61].

Egy 2013-as kutatasban egy betegoktatoprogram hatékonysagat vizsgaltak 10 éves
utankdvetéssel. A betegoktatasban résztvevd alanyok korében 55%-kkal csokkent a

csip6taji torések esélye [62].

Attol fiiggben, hogy az adott program személyes-, online — vagy vided alapu
betegoktatast tartalmaz, egyéni-, kis csoportos-, avagy nagy csoportos formaban kertiil
levezénylésre, milyen a betegoktatdé program hossza, id6tartama és intenzitasa,
tovabba az eldadast tartd személy vagy orvosi team Osszetétele alapjan eltérd lehet

hatékonysaga [14].

2021-ben egy randomizalt kontrollalt vizsgalat (n=413) soran hasonlitottak Gssze a
személyes- (n=207) és a vided alapt (n=206) betegoktatoprogram hatékonysagat. A
betegség-specifikus tudas és a betegek visszajelzései, elégedettsége kozott nem
talaltak jelentds kiilonbséget. Eredményeik alapjan a szerzok arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a vide6 alapu oktatdsi anyagok kiegészitésként alkalmazhatdak
lehetnek. Annak ellenére nem mutatkozott kiilonbség, hogy a vizsgélatban a 60 év
feletti populacioval dolgoztak, amely ¢életkorban a szakirodalom alapjan a
személyes/jelenléti, oktatd bazisi betegedukacidos programok hatékonysaga

mutatkozik magasabbnak [63].

Altalanossagban elmondhatd, hogy azok a betegoktato programok, melyek
tartalmaznak kiadott anyagokat, vagy iddszakos személyes/elektronikus frissitd
kurzusokat hosszutavon hatékonyabbnak bizonyultak. Egy 2017-es tanulmény szerint
az atlag populacid szamara elérhetd osteoporosis betegtdjékoztatok és brossurak,
melyek segithetnék a korképpel kapcsolatos ismeretek boviilését széleskdrben szamos
licitdcioval rendelkeznek. A fObb limitaciok kozott szerepel, hogy ezen anyagok

tobbségét sziikk betegalcsoportok szamdara irtdk, mint a mar diagnosztizaltak
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csontritkuldsban szenvedd betegek, vagy kizardlagosan ndi populacio szamara, avagy

megértése komolyabb szakmai ralatast kivan [64].

Osszességében elmondhatd, hogy az osteoporosisban szenvedd betegek korében
hatékonyabbnak bizonyulnak a ,,multiface” — sokrétii tobb eldado altal tartott, kis
csoportban torténd, személyes jelenléti betegedukacios programok. Azon programok,

ahol kiadott anyag, brosstra is helyt kapott, hatékonyabbak voltak.
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5. Vizsgalati modszertan

5.1 Kérdoiv validalas modszertana

A betegség-specifikus tudast és attitidot vizsgald angol nyelvii kérdéivek magyar

nyelvre forditasa ¢és validdlasa Beaton 2000-ben megfogalmazott hat 1épcsds irdnyelve

szerint tortént: forditasok elkészitése, szintézis kialakitasa, szintézis visszaforditasa,

elétesztelés, belsé konzisztencia vizsgalat, konvergens validitas vizsgalat [65].

4
1]

1.1épés
Forditasok
elkészitése

4

[ —]

2. Iépés
Szintézis
kialakitasa

6. abra A validalas 6 lépcsds folyamata

4

—_—T1

3. 1épés
Szintézis
vissza-
forditasa

Pa|

[

4. 1épés
ElGtesztelés

Pa|

—]

5. 1épés
Bels6 kon-
zisztencia
vizsgalat

—]

6.1épés
Konvergens
validitas
vizsgélat

(Forrds: Beaton D.E., Bombardier C., Guillemin F., et al. Guidelines for the process of cross-cultural adaptation
of self-report measures. Spine. 2000, 24: 3186—3191 — sajat szerkesztés)
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Els6 Iépésként az angol nyelvii eredeti kérddiv szerzdinek irdsos engedélyét és

tamogatdsat kértiik mind a harom alkalmazott kérd6iv esetében.

Ezt kovetden a kérddivet magyar nyelvre forditottuk. A forditdst minden kérddiv
esetében két egymastol fliggetlen személy végezte, egy szakforditd képesitéssel
rendelkezd fiiggetlen személy, illetve egy felséfoka angol nyelvvizsgaval rendelkezd

egészségiigyi szakdolgozo.

A két magyar forditasbol keriilt kialakitasra altalunk egy szintézis, mely tartalmazta az

adott kérdés/allitas esetén az altalunk leginkdbb alkalmazhatonak tartott format.

Az igy kialakitasra kertiilt szintézist két egymastol fliggetlen - a forditdshoz hasonléan
— szakforditd és egészségiigyi végzettségli fels6fokti nyelvvizsgaval rendelkezd
személy visszaforditotta. Akkor tekintettiik a szintézislinket végleges formanak,
amikor a visszaforditast végzdok irdsban igazoltak, hogy az altalunk készitett szintézis
visszaforditva angol nyelvre, tartalmat, formdjat és mindségét tekintve nem tér el az

eredeti angol nyelvii kérddivtol.

Ezt kovetéen mind a harom kérddéiv tekintetében eldtesztelést végeztiink 30 f6
bevonasaval, az adott kérddiv alkalmazhatésaganak megfeleld életkori magyar
anyanyelvli n6i mintan. Az elbtesztelés sordn jelzett problémat okozd/értelmezést

zavaro kifejezéseket az elétesztelést kdvetden javitottuk.

Az igy kialakult végleges formatumu kérddivek keriiltek a validalas kovetkezd
szintjére, a belsd konzisztencia vizsgalatra. A belsé konzisztencia vizsgalatot mind a
harom kérddivet illetden 40 f6 segitségével végeztik el. A vizsgalat soran a
résztvevoktdl a kérdoiv kitdltését kértiik, majd 3 hét elteltével Ujboli kitoltésre kértiik
fel oket. A két felmérés kozott kiillonbozdség vizsgalatot végeztiik, mely vizsgalat
hivatott megmutatni, hogy az adott kérdoiv tekintetében az elsé és a mésodik kitoltés

valaszai kozott nem tapasztalhato szignifikans kiilonbség.

Ezt kovetden a kialakitott magyar nyelvli adaptaciokkal adatgylijtést végeztiink. A
kiilsé konvergens validitas vizsgalathoz mind a harom kérddiv tekintetében az eredeti
kérddiv els6 szerzddjenek tandcsat kértiik, tovabba nemzetkdzi kérddiv validalas
mintakat kovettiikk. Az OKAT tekintetében szocio-demografiai adatokkal, tovabba a

nemzetk6zi szakirodalomban meghatdrozott paraméterekkel (életkor, legmagasabb

29



iskolai végzettség, életmdd) dolgoztunk. Az OPQ esetében az eredeti kérddiv
szerzOjének tandcsdra a szocio-demgorafiai paraméterek mellett az életmindség ¢és a
fizikai aktivitas keriilt felmérésre, mint kiils6 paraméter, mig az OHBS-t illetéen
nemzetk6zi mintdra a korabbi tanulmanyunkban validalt OKAT kérddivet hasznaltuk

a konvergens validitas vizsgélatara [66].
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6. Az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT) validacioja, mintavételi

eljaras modja, statisztikai modszertana és a validacio eredményei

6.1 Kutatas tipusa

Vizsgalatunk tipusat tekintve kvantitativ keresztmetszeti vizsgélat.

6.2 Kutatas helye és ideje

A vizsgalatot Baranya megyében Pécsett végeztiik 2018 decembere és 2019 juliusa

kozott.

6.3 Mintaveteli eljards

Mintavétel modjat tekintve vizsgédlatunkban véletlenszerli mintavétel Kkeriilt

alkalmazasra. A randomizalas 1:1 ardny mechanikai mintavétellel tortént.

6.4 Célcsoport meghatdrozdsa

A vizsgalat célcsoportja a kérddiv alkalmazhatosaga szerint lett meghatarozva, 25-44

¢letév kozotti magyar ajku néi populacid tagjait tekintettiik célcsoportnak.

Bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt a néi nem, a magyar anyanyelviiség,
legalabb 25. életév betoltése, legfeljebb 44. életév betdltése, vizsgalatba valo

belegyezés.

Kizarasi kritériumok kozott szerepelt az irasi és olvasasi nehezitettség, a terhesség —
és szoptatds idészaka, diagnosztizalt reumatologiai betegség megléte, korabbi
osteodenzitometria  vizsgéalat, vese elégtelenség, pajzsmirigy  betegség,

hormonterapidban valo részvétel, motivacio €s beleegyezés hianya.

6.5 Elemszam

Az elemszam meghatarozéasa soran figyelembe vettiik a legalabb 10 résztvevd/1 item
(kérdés) szabalyt a feltar6 faktorelemzéshez. A randomizalast kovetden 557 £6 alkotta

mintankat.

6.6 Adataviijtési eszkozok

Az OKAT Winzenberg ¢és munkatarsai altal 2003-ban Ausztralidban validalt angol

nyelvii osteoporosis-specifikus tudast vizsgald kérdéiv, mely a 25-44 életév kozotti
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ndi populacid vizsgalatara alkalmas. Az OKAT 20 allitasbol tevédik ossze, melyekre
a valaszado ,,igaz”, ,,hamis” és ,,nem tudom” opcidkkal valaszolhat. A kérdéiv 20
allitasa négy alapvetd teriiletre 6sszpontosit: (1) a csontritkulas megértése (tiinetek és
a csonttdrés kockazata), (2) a csontritkulds kockézati tényezdinek ismerete, (3) a
megel6z0 tényezok ismerete, mint példaul az életmad, a csontritkuldshoz kapcsolodo
fizikai aktivitas és megfeleld étrend, (4) a csontritkulas kezelési lehetdségei és azok
elérhetdsége. Amennyiben az allitasra helytelen valasz, vagy ,,nem tudom” valasz
keriil megadasra a kérddiv kitdltdje 0 pontot kap, amennyiben a helyes valaszt jeloli
meg a kitoltd, abban az esetben 1 pont jar. Ennek megfelelden a kérddiv dsszesitett
pontszama 0 és 20 szerezhetd pont kozott alakulhat. Magasabb pontszam, jobb
mindségli betegség-specifikus tudast feltételez [55]. A kérdéiv magyar nyelvil

adaptacioja megtalalhato a mellékletek fejezetben (1. sz. melléklet).

Az alapadatok ¢és a szocio-demografiai adatok felméréséhez sajatszerkesztésii
kérdoivet készitettiink. A kérddiv kérdései kdzott szerepelt a nem, az életkor, a csaladi
allapot, a legmagasabb iskolai végzettség szintje, az iskolai végzettség jellege
(egészségligyi, nem  egészségiigyi), csontritkulasrél  valé  informalodas
formai/csatornai (orvos/egészségiigyi szakember, irott -, audiovizudlis kozosségi
média), csalddi anamnézis az osteoporosis tekintetében (korkép eldfordulasa,
korképbdl fakadd csonttorések eléforduldsa), dohanyzéas és alkohol fogyasztasi

szokasok.

6.7 Statisztikai elemzés

Az adatokbdl adatbazist a Microsoft Office Excel program segitségével készitettiink,
majd ezt kovetéen minden statisztikai elemzést az IBM SPSS (24-es verzid)
segitségével végeztiink. Leird statisztikai elemzést készitettliink, az adatokat atlag +

szoras és gyakorisag (%) meghatarozéssal fejeztiik ki.

Az OKAT validicidjdhoz az eredeti kérddiv validalasaban szerepld probakat
elvégeztiik a szerz6 tanacsara [55]. A csontritkuléds betegség-specifikus tudas kérddiv
érvényességét, megbizhatdsagat és alkalmazhatdsadgat a kovetkezok vizsgéltdk: A
Flesch olvasaskonnyedségi index, mely segitségével az OKAT olvashatdsagat
teszteltlik, a pontszamok 0-t6l 100-ig terjednek, a 60-nal magasabb érték jelzi, hogy

az emberek konnyen megértik a kérddivet.
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A nehézségi mutatd (Index of Difficulty) a helyes valaszok szama/6sszes valasz szama
alapjan szamitottuk ki, 0,75-nél magasabb érték jelzi, hogy az adott kérdésre gyakran
helyes valaszt adtak a kit6ltok.

A McNemar teszt sordn a teszt €s a reteszt valaszainak dsszehasonlitasat végeztiik el.
A teszt segitségével detektalhatdak a nem konzisztens elemek.

A D-ért¢k (Item discrimination) vizsgalja, hogy a kérddiv elemei, hogyan tesznek
kiilonbséget az alacsony vagy magas tudaspontszammal rendelkezd kitdlt6k kozott. A
kérdoiv diszkriminacids érvényességének - a konvergens validitas parja, vizsgalja,
hogy a széban forgd mérési dimenzid valoban jol elkiiloniil-e minden més, nem rokon
teszt és skala mérési értékeitdl - meghatarozasat Ferguson sigma szamitassal végeztiik.
Ezen pszichometriai teszt értéke -2 és 2 kozott értelmezhetd, pozitiv eldjel esetén a
magas pontszammal rendelkezdk nagyobb aranyban adnak jo véalaszt az adott kérdésre,
mint az alacsony pontszammal rendelkezdk.

Az item-total korrelacio, egy alkotdelem korrelacidja a skala tobbi részével,
amennyiben az egylitthat6 <0,20 gyenge korrelacionak mindsithetd.

Az Uj adaptalt mérdeszkdz megbizhatdésaganak vizsgalata soran a kérdéiv
megbizhatdsdganak meghatarozasara Cronbach-alfaértéket szamitottunk. A vizsgalat
a kérddiv megbizhatosagat méri, azt mutatja meg, hogy a mérdeszkdz vagy alskalak
egyes tételei milyen mértékben mérik ugyanazt. Ertéke 0 és 1 kozotti értéket vehet fel;

vizsgalatunkban 0,7 felett tekintettiik megbizhatonak a tesztet [67].

1. tablazat Cronbach-alfa értékének értelmezése

Cronbach-alfa Belsé6 konzisztencia
09<a Kivalo
0,8<a<0,9 Nagyon j6
0,7<0<0,8 Elfogadhato
0,6 <0<0,7 Kérdéses
0,5<a<0,6 Gyenge
a<0,5 Elfogadhatatlan

(Forras: Cronbach L. Coefficient alpha and the internal structure of tests.

Psychometrika. 1951, 16: 297-334.)
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Tovabba feltard faktoranalizist, fokomponens elemzést végeztiink. A faktoranalizis
alkalmazdsa dichotom kérdéiveknél problematikus, elemzésiink previzids
vizsgalatokon (OKAT VAL) alapul. A mintavétel megfeleléségét az elemzéshez a
Kaiser—-Meyer—Olkin teszt (KMO=0,87) és a Bartlett-féle szférikussagi teszt (x2 =
1710,88; p<0,001) igazolta. A faktorkivonds kritériumaként a 0,30-as faktorterhelési
hatarértéket alkalmaztuk.

6.8 Etikai megfelelosség

crer

aktualis modositott valtozatdban foglaltak, illetve az orvos-biologiai kutatdsokrol
hozott 11/1987 (VIIIL.19) EiiM szdmu rendelet értelmének hiien megfelel. A vizsgalat
sordn az abba bevont személyek minden érdeke az etikai irdnyelvek szerint
messzemenden figyelembe vétetett. A vizsgalat a résztvevok egészségi allapotara
elérelathatd plusz kockazattal nem jart. A kérdéivek Kkitdltése anonim modon a
beleegyez6 nyilatkozat elfogadasat kovetden tortént papiralapon és az online térben

egyarant.

A vizsgélatot Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga

engedélyezte és nyilvantartasba vette (ligyiratszam: 7498-PTE2018) (2. sz. melléklet).

6.9 Az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT) validaciojanak

eredményei

Vizsgalatunkban 557 premenopausalis nd vett részt. A résztvevok atlagéletkora
34,45+6,92 év volt, az OKAT kérdoiv dsszesitett pontszdma 11,33+4,33 pont lett a
megszerezhetd 20 pontbdl. Szignifikans kiilonbségeket (p<0,001) véltiink felfedezni
az OKAT 0sszesitett pontszdmai és a korosztdlyok kozott. Fiatalabb korban a
betegség-specifikus tudas magasabb volt, ami az életkor eldrehaladtaval csokkent (2.
tablazat). Szignifikdns kiilonbségek voltak (p<0,001) az iskolai végzettség és a
szakmatipusok kozott. Megfigyelhetd volt, hogy magasabb iskolai végzettséggel jobb
mindségli osteoporosis ismeretek tarsultak. Az egészségiigyi végzettséggel
rendelkezOk korében szignifikansan (p<0,001) magasabb volt az osteoporosis-

specifikus tudas (2. tablazat).
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2. tablazat Minta jellemzése az OKAT eredmények vonatkozasaban

Eletkor kategoriak Esetszam Gyakorisag (%)  Atlag + széras p érték
25 —29 életév 188 33,75 11,85+4,32
30 — 34 életév 90 16,16 11,18 +4,15
< 0,001

35— 39 életév 90 16,16 11,33 +£4,33
40 — 44 életév 189 33,93 10,03 = 4,06
Csaladi allapot
Egyediilallo/Elvalt/Ozvegy 131 23,52 10,87 +4,56
Kapcsolatban él 221 39,68 11,45+ 4,18 0,162
Hazas 205 36,8 10,7 £ 4,27
Legmagasabb iskolai végzettség
Altalanos Iskola 9 1,62 5,22+3.42
Kozepiskola - 34 6,09 11,82+3,19
(Egészségligyi)
Kozépiskola (Nem 60 10,77 7,68 +3,84
egészségiigyi) <0.001
Gimnazium 75 13,46 9,61 +£3,91 ’
Féiskola 225 40,39 11,88 +3,81
Egyetem 140 25,13 11,74 £ 4,38
Tudomanyos fokozat 14 251 14.43 + 439
(PhD) b 2 >
Foglalkozas
Egészségiigyi foglalkozas 181 32,49 14,53 £3,58

C . < 0,001
Nem egészscgligyl 376 67,50 9,99 + 4,04
foglalkozas
Csontritkulas elofordulasa a csaladi anamnézisben
Volt csontritkulas 270 48,47 12,08 £ 4,17 <0.001
Nem volt csontritkulas 287 51,53 10,06 + 4,13 ’
Csontritkulasbol eredé torés elofordulasa a csaladi
anamnézisben
Volt torés 136 24,42 13,4 +3,96
Nem volt torés 343 61,58 10,64 +4,04 < 0,001
Nem tudom 78 14,00 8,67+ 3,94

(Forras: sajat szerkesztés)

Azon résztevevOk korében, ahol a csaladi anamnézisben a csontritkulassal
(12,08+4,17) és csonttoréssel (13,4+3,96) kapcsolatos torténés volt detektalhato
szignifikansan (p<0,001) magasabb csontritkuldssal kapcsolatos ismereteket véltiink
felfedezni, mint akik korében a csaladi anamnézisben nem mutatkoztak (10,06+4,13;

10,64+4,04.) vagy akik nem tudtak rola 8,67+3,94), hogy el6fordult-e (2. tablazat).
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3. tablazat Egészségmagatartas és életmodbeli kérdések az OKAT eredmények vonatkozasaban

Dohanyzas Esetszam Gyakorisag (%)  Atlag + szoras p érték
Nem dohanyzom 430 77,19 11,32 +4.04

1-5 szél/nap 37 6,64 10,76 + 4,36

6-10 szal/nap 45 8,08 10,4 £ 5,19 0,024
11-20 szal/nap 36 6,46 8,75 +4,78

Tobb, mint egy doboz 9 1,62 11,33 +4,95

Alkohol fogyasztas

Soha 83 14,90 11,19 +£4,58

1-2 alkalom évente 246 44,17 11,19+ 4,04

3 havonta 117 21,01 11,19+ 4,14 0,152
Havonta tobbszor 75 13,46 10,76 + 4,56

Hetente 30 5,39 10,47 £+ 4,56

Hetente tobbszor 6 1,08 6,17 £2,79

Egészségmagatartas — Mennyit tesz egészségének megorzéséért?
Nagyon sokat teszem

. 55 9,87 12,6 £4,73
erte
Sokat teszem érte 242 43,44 11,61 +4,23 <0,001
Probalok tenni érte 221 39,68 10,49 + 3,93
Keveset teszem érte 30 5,39 9,27 £4,1
Nem teszem érte 9 1,68 5,66 + 3,28
Egészségi allapot
Kivalo 75 13,46 13,05+ 4,25
Nagyon jo 255 45,78 11,1 +£4,03
< 0,001
Jo 201 36,09 10,53 £ 4,14
Elfogadhato 23 4,13 9+5,75
Rossz 3 0,54 7,75+3,5

(Forras: sajat szerkesztés)

Szubjektiv egészségi allapot és egészségmotivacid tekintetében szignifikans
kiilonbségeket véltiink felfedezni az osteoporosis-specifikus tudds vonatkozéasaban.
Akik jobbnak itélték meg egészségiigyi allapotukat, vagy elmondasuk szerint tobbet
tesznek annak fenntartdsa érdekében, jobb betegség-specifikus tudasrdl adtak

tanubizonysagot (3. tablazat).

Az alkoholfogyasztas (p=0,152) tekintetében nem kaptunk egyértelmii 6sszefiiggést a
betegség-specifikus tudassal kapcsolatban, mig a dohdnyzas esetén szignifikdns

kiilonbséget (p=0,024) véltiink felfedezni (3. tablazat).

Az OKAT eredeti angol valtozatanak Flesch olvashatdsagi indexe 45 pont volt, mig a

magyar adaptacidban kozel megegyezd eredményt tapasztaltunk (44 pont). Az
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osteoporosis szot eltavolitva az eredeti angol verziobol az olvasashatdsagi index 65-

re, mig a magyar adaptacio 53-ra emelkedett.

A kérdoiv legtobb alkotdelemét illetéen a nehézségi mutatd a kielégitd tartomanyba
esett (esetiinkben 0,25-0,716). Az 1.,4., 8. és 15. kérdés soran tapasztaltunk 0,75 feletti

pontszamot, ami azt jelzi, hogy a legtobb résztvevo helyesen valaszolt.

Szignifikans (p<0,001) pozitiv korrelacids kapcsolatot talaltunk az iskolai végzettség
(r=0,25) és a csontritkulassal kapcsolatos ismeretek kozott, valamint az az egészségi
allapot (r=0,18) tekintetében, mig szignifikans (p<0,001) negativ korrelacids kapcsolat

volt fellelhetd a csontritkulds-specifikus tudas és valamint az életkor (r=-0,18) kozott.

A 4. tablazat szemlélteti a belsd konzisztencia vizsgéalat (n=40) soran kapott helyes
valasz aranyokat, tovabba az ehhez illeszked6 McNemar teszt eredményét. A vizsgalat
soran a kérddiv egyik eleme esetében sem véltiink felfedezni szignifikans eltérést a
teszt és a reteszt valaszainak tekintetében. A belsd konzisztencia vizsgalat
eredményein tilmenden, a teljes mintara (n=557) vonatkoztatott helyes véalasz ardnyok

1s a tablazatban talalhatdak.

A helyes valaszok meghatdrozasaban Winzenberg ¢és munkatarsainak tanacsat
kovettiik, kiegészitve az utolsé European guidance for the diagnosis and management

of osteoporosis in postmenopausal women ajanlasaival [26, 55].
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4. tablazat OKAT - Helyes valaszok gyakorisdaga, belso konzisztencia vizsgalat eredménye

Helyes valaszok gyakorisaga

Teljes minta
(n=557)

N % N %

Teszt (n=40)

Reteszt
(n=40)

%

McNemar
teszt
(p érték)

1. A csontritkulas noveli a csonttérések
kockazatat.

541 95,92 38 95,00

38

97,44

1,000

2. A csontritkulas altalaban tiineteket
(pl.: t4jdalom) okoz, mielStt
bekovetkezne a csonttorés.

307 54,43 17 42,50

18

46,15

1,000

3. Gyermekkor végén a magasabb cstics
csonttdmeg nem jelent védelmet a
késdbbi életkorban kialakuld
csontritkuldssal szemben.

179 31,85 15 37,50

17

43,59

0,375

4. A csontritkulas gyakoribb a férfiak
korében.

451 79,96 31 77,50

30

76,92

1,000

5. A dohéanyzas hozzéjarulhat a
csontritkulas kialakulasahoz.

389 68,97 24 60,00

26

66,67

0,250

6. A kiilonboz6 rasszokkal
0sszehasonlitva, a fehér nok
rendelkeznek a legmagasabb torési
kockazattal.

271 48,05 24 60,00

23

58,97

1,000

7. A torések kialakuldsaban az elesés
épp olyan fontossaggal bir, mint az
alacsony csontszilardsag.

357 63,41 30 75,00

28

71,79

1,000

8. 80 éves korukra, a ndk tobbsége
csontritkulasban szenved.

451 79,96 33 82,50

32

82,05

1,000

9. 50 éves kor felett, a nék nagy része
szamithat legalabb egy torésre halala
eldtt.

250 44,33 18 45,00

17

43,59

1,000

10. Barmilyen jellegti fizikai aktivitas
hasznos a csontritkulas ellen.

141 25,00 12 30,00

11

28,21

1,000

11. A klinikai kockazati tényezdk
mellett konny(i megallapitani, vajon
fennall-e a csontritkulas kialakuldsanak
veszélye.

283 50,18 24 60,00

24

61,54

1,000

12. A csontritkulas korabbi eléfordulasa
a csaladon beliil, er6sen hajlamosit a
csontritkulas kialakulasara.

404 71,63 32 80,00

31

79,49

1,000

13. A megfeleld kalcium bevitel napi
két pohdr tejjel biztosithato.

312 55,32 23 57,50

22

56,41

1,000

14. A szardinia és a brokkoli jo
kalciumforras azok szamara, akik nem
tudnak tejterméket fogyasztani.

350 62,17 27 67,50

28

71,79

0,500

15. A kalcium étrend-kiegészitd
készitmények dnmagukban képesek
megeldzni a csontveszteséget.

426 75,53 32 80,00

31

79,49

1,000

16. Mértékkel fogyasztott alkoholnak,
kismértékii hatasa van, a
csontritkuldsra.

221 39,18 17 42,50

17

43,59

1,000

17. A magas s6 bevitel a csontritkulas
kialakulasanak egyik kockazati
tényezoje.

160 28,47 14 35,00

16

41,03

0,500

18. A menopauza kezdetét kdveto tiz
évben csekély csontvesztés all fenn.

304 54,00 14 35,00

15

38,46

1,000

19. A menopauzat kovetden, barmikor
megelézhetd a tovabbi csontvesztés
hormon terépidval.

131 23,27 8 20,00

15,38

1,000

20. Nem allnak rendelkezésre hatékony
kezelési lehetdségek a csontritkuldsra
Magyarorszagon.

296 52,48 21 52,50

20

51,28

1,000

(Forras: sajat szerkesztés)
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Az OKAT magyar adaptacid

minden

elemének vonatkozdsaban magas

megbizhatdsagot tapasztaltunk. A kérdéiv megbizhatdsagat alatdmasztja Cronbach-

alfa értéke (0,81) is, ami a nagyon megbizhato kategériaba (0,8 — 0,9) sorolhato.

5. tablazat Az OKAT kérdoiv pszichometriai vonatkozdsai

D-érték
(%)

Elemek kozotti

korrelacio

p érték

Faktor

terhelés

1. A csontritkulas noveli a csonttorések
kockazatat.

12,42

0,7

< 0,001

0,61

2. A csontritkulés altalaban tiineteket (pl.:
fajdalom) okoz, miel6tt bekovetkezne a
csonttorés.

58,33

0,85

< 0,001

0,47

3. Gyermekkor végén a magasabb cstics
csonttdomeg nem jelent védelmet a késébbi
¢letkorban kialakuld csontritkulassal
szemben.

78,42

1,00

< 0,001

0,45

4. A csontritkulas gyakoribb a férfiak
korében.

46,35

0,94

< 0,001

0,56

5. A dohéanyzas hozzajarulhat a csontritkulas
kialakuldsdhoz.

44,95

0,83

< 0,001

0,43

6. A kiilonboz6 rasszokkal 6sszehasonlitva, a
fehér ndk rendelkeznek a legmagasabb torési
kockazattal.

66,67

1,00

< 0,001

0,43

7. A torések kialakuldsaban az elesés épp
olyan fontossaggal bir, mint az alacsony
csontszilardsag.

34,71

1,00

< 0,001

0,72

8. 80 éves korukra, a ndk tobbsége
csontritkulasban szenved.

51,61

0,84

< 0,001

0,47

9. 50 éves kor felett, a nok nagy része
szamithat legalabb egy torésre haldla eldtt.

45,05

0,89

< 0,001

0,52

10. Barmilyen jellegti fizikai aktivitas
hasznos a csontritkulas ellen.

62,38

0,95

< 0,001

0,48

11. A klinikai kockazati tényezok mellett
koénnyli megaéllapitani, vajon fennall-e a
csontritkulas kialakuldsanak veszélye.

41,76

0,89

< 0,001

0,48

12. A csontritkulas korabbi eléfordulasa a
csaladon beliil, er6sen hajlamosit a
csontritkulas kialakulasara.

41,47

0,91

< 0,001

0,45

13. A megfeleld kalcium bevitel napi két
pohar tejjel biztosithato.

53,69

0,85

< 0,001

0,66

14. A szardinia és a brokkoli j6 kalciumforras
azok szamara, akik nem tudnak tejterméket
fogyasztani.

58,99

0,74

< 0,001

0,39

15. A kalcium étrend-kiegészitd
készitmények dnmagukban képesek
megeldzni a csontveszteséget.

50,54

1,00

< 0,001

0,38

16. Mértékkel fogyasztott alkoholnak,
kismértékii hatasa van, a csontritkulésra.

39,04

0,87

< 0,001

0,71

17. A magas so6 bevitel a csontritkulas
kialakuldsanak egyik kockézati tényezéje.

42,22

1,00

< 0,001

0,56

18. A menopauza kezdetét koveto tiz évben
csekély csontvesztés all fenn.

47,65

1,00

< 0,001

0,42

19. A menopauzat kovetden, barmikor
megeldzhetd a tovabbi csontvesztés hormon
terapidval.

70,12

0,95

< 0,001

0,49

20. Nem allnak rendelkezésre hatékony
kezelési lehetdségek a csontritkuldsra
Magyarorszagon.

62,33

0,95

< 0,001

0,45

(Forras: sajat szerkesztés)
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A kérdéiv D-értéke (Item discrimination), ami vizsgalja, hogy a kérddiv elemei,
hogyan tesznek kiilonbséget az alacsony vagy magas tudaspontszdmmal rendelkezd
kitoltdk kozott a teljes kérddivre kivetitve 50,4% lett, mig diszkriminacios
érvényességének szamitasara alkalmazott mig Ferguson sigma értéke 0,94 (5.

tablazat).

A kérdéiv elemek kozotti korreldcios kapcsolata (>70%) minden esetben
kiemelkeddnek bizonyult, nem tapasztaltunk negativ iranyu korrelacids kapcsolatot (5.

tablazat).

Eredményeink tiikrében az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool magyar nyelvii
adaptacioja érvényes, statisztikailag megbizhatdo ¢és alkalmazhaté kérdéivnek

tekintheto.
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7. Az Osteoporosis Questionnaire (OPQ) validacidja, mintavételi eljaras modja,

statisztikai modszertana és a validaciéo eredményei

7.1 Kutatas tipusa

Vizsgalatunk tipusat tekintve kvantitativ keresztmetszeti vizsgélat.

7.2 Kutatas helye és ideje

A vizsgélatot Baranya megyében Pécsett végeztiik 2021. marciusa és 2021. juliusa

kozott.

7.3 Mintavételi eljdaras

Vizsgalatunkhoz a résztvevoket nem véletlenszeri kivalasztdssal, kényelmi
mintavétellel toboroztuk a Pécsi Tudoméanyegyetemnek, a  Baranya  megyei
fitnesztermeknek ¢és sportkozosségeknek, valamint a Vasttegészségiigyi Nonprofit
Kozhasznii Kft. Harkdnyi Mozgasszervi Rehabilitacios Intézetének segitségével,

tovabba kiilonb6z6 kozosségi oldalak feliiletén.

7.4 Célcsoport meghatarozdsa

Célcsoportunk az 50. életéviiket betdltott postmenopausalis magyar anyanyelvii ndk

voltak.

Bevalasztési kritériumok kozott szerepelt a ndi nem, a magyar anyanyelv, a legalabb

50. életév betdltése, a vizsgalatba torténd beleegyezés.

Kizarasi kritériumok kozott szerepelt a stilyos mozgasban- €s tevékenységben valo
korlatozottsag, irasi és olvasasi nehezitettség, tovabba a motivacid és beleegyezés
hianya.

7.5 Elemszam

A vizsgalatban 350 résztvevovel vettiik fel a kapcsolatot, melybdl 15-en nem vallaltak
a részvételt, ,,id6 hidnya”, ,,egyéb elfoglaltsag” indokokra hivatkozva, valamint
tovabbi 9 résztvevo hidnyos kérddiv kitoltés miatt kizarasra keriilt. Ennek megfeleléen

végiil vizsgalatunk elemszadma 326 {0 lett.

7.6 Adatgyiijtési eszkozok

Az OPQ egy 50 év feletti postmenopausalis populacié szdmara 2000-ben Pande K.C.

¢s tarsai altal angol nyelven fejlesztett és validalt mérdeszkoz, mely az osteoporosis
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betegség-specifikus tuddst hivatott mérni. Az OPQ 20 kérésbdl allo egyszeri
feleletvalasztos kérddiv, mely a csontritkulds-specifikus tudas alabbi dimenziot fedi
le: (1) altalanos informéciok a csontritkulasrol (5 kérdés), (2) kockazati tényezdk (7
kérdés), (3) kovetkezmények és (4) az osteoporosis kezelése (4 kérdés). Minden
kérdésre négy lehetséges valasz adhatd, amelyek koziil a negyedik vélasz lehetdség
minden esetben a ,,nem tudom” opcid. A tovabbi harom valasztasi lehetdség koziil
kizarolag egy valasztasi lehetdség tekintheté helyesnek. Minden helyes valasz
megvalaszolasa esetén 1 pont jar a valaszadonak, minden helytelen valasz -1 pontot,
mig a ,,nem tudom” valasz 0 pontot jelent a kit6ltdnek. Ennek megfeleléen az OPQ
Osszesitett pontszama -20 pont és 20 pont kozott alakulhat. Magasabb pontszam, jobb
mindségli betegség-specifikus tudast feltételez [53]. A kérdéiv magyar nyelvil

adaptacioja megtalalhato a mellékletek fejezetben (3. sz. melléklet).

Az ¢életmindség felmérésére két kérddivet alkalmaztunk, ebbdl az egyik a széles
korben alkalmazhaté Czimbalmos és munkatarsai altal magyar nyelvre validalt Short
Form Health Survey (SF-36). A kérddiv 8 dimenzidban képes megjeleniteni a
paciensek ¢életmindségérdl alkotott szubjektiv értékelését: fizikai miikodés (PF),
fizikai szerep (RP), testi fajdalom (BP), altalanos egészség (GH), vitalitas (VT),
szocialis miikodés (SF), az érzelmi szerep (RE) és mentalis egészség (MH). Minden
dimenzi6 értékelése soran a pontszdmok ujra kodolasa sziikséges 0 — 100-ig terjedd
skalaértékké. A 8 dimenzion tal az SF-36 tartalmaz egy kérdést, mely nem
klasszifikalhato egyik dimenzidba sem, ebben a kérdésben a jelenlegi altalanos
egészségérzetet kell Osszevetni az egy évvel ezelbttihez viszonyitva [68] (4. sz.

melléklet).

Az ¢életmindség részletesebb megitélése és a pontos statisztikai megalapozottsag
érdekében az Egészségiigyi Vilagszervezet roviditett, Paulik és munkatarsai altal
magyar nyelven validalt 26 kérdésbdl allo életmindség kérdodivét, a WHO Quality of
Life-BREF (WHO QoL-BREF) generikus kérddivet alkalmaztuk az SF-36 mellett,
mely négy dimenzidban méri fel az egyén ¢életmindségét. Vizsgalja a fizikai allapotot,
a pszichologiai allapotot, a kornyezetet és a tarsas kapcsolatokat. A kérdéiv 5 Likert
tipusu valaszskalat tartalmaz: ,,Nagyon rossz” -t6l a ,Nagyon jo” -ig, ,,Nagyon
elégedetlen” -tél a ,,Nagyon elégedett” -ig, ,,Egyéltalan nem” -tél a ,,Rendkiviili
mértékben” -ig, ,,Egyaltalan nem” -t6l a ,,Teljesen” -ig és a ,,Soha” -tdl egészen a

,Mindig” -ig terjed. A nyers eredmények linearisan 4-20, illetve 0—100-ig terjedd
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skalakka transzformalhatoak, ahol a 20, illetve 100 jelenti a legmagasabb felvehetd

¢letmindség értéket [69] (5. sz. melléklet).

A WHO Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) magyar nyelvre validalt
formajaval vizsgaltuk a résztvevok fizikai aktivitasat. A kérdéiv hdrom dimenzidra
oszthatd, tovabba Osszesen 16 kérdést tartalmaz. Ezen dimenzidk vizsgaljak a
munkaval kapcsolatos aktivitast, az utazast és kozlekedést, valamint a rekreacios
tevékenységeket. A harom f6 dimenzid lebonthaté tovabbi 6 aldimenziora: (1)
erdteljes/intenziv munkavégzés (P1-P3), (2) mérsékelt munkavégzés (P4-P6), (3)
kozlekedést felmérd pontok (P7-P9), (4) erdteljes/intenziv rekredcios tevékenységek
(P10-P12), (5) mérsékelt rekreacios tevékenységek (P13-P15) és (6) iiléssel
kapcsolatos kérdés (P16). Elsdsorban ,,Igen” és ,,Nem” valaszlehetdségek koziil kell
dontenie a kitoltének. A nap és id6 megvalaszolasara kijeldlt kérdés/szakasz abban az
esetben atugorhatd, amennyiben a P1, P4, P7, P10 ¢és P13 jel6lésti kérdésre a valasz
,INem”. Abban az esetben, ha a valasz ,,Igen”, a kdvetkezo kérdéseknél a napok szamat
¢s a tevékenységgel eltoltott pontos id0 megadasa sziikséges orara és percre lebontva.
Az eredményeket a statisztikai szdmitdsokhoz percre atszdmolva sziikséges rogziteni,
mely a kérdoiv kiértékelése soran metabolikus ekvivalenssé (MET) konvertalhato [70]

(6. sz. melléklet).

7.7 Statisztikai elemzés

Az adatokbdl adatbazist a Microsoft Office Excel program segitségével készitettiink,
majd ezt kdvetéen minden statisztikai elemzést az IBM SPSS 24.0 verzioju szoftver
(IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével
végeztiink. Leir6 statisztikai elemzést készitettiink, az adatokat atlag + szoras és

gyakorisag (%) meghatarozassal fejeztiik ki.

Az 10j adaptalt mérdéeszkdz megbizhatosaganak vizsgalata sordn a kérddiv belsd
konzisztencidjanak meghatarozasara Cronbach-alfa értéket szamitottunk. A vizsgalat
a kérddiv megbizhatosagat méri, azt mutatja meg, hogy a mérdeszkdz vagy alskalak
egyes tételei milyen mértékben mérik ugyanazt. Ertéke 0 és 1 kozotti értéket vehet fel;

vizsgalatunkban 0,7 felett tekintettiik megbizhatonak a tesztet (1. tdblazat).

Kiils6é konvergens validitas vizsgalat érdekében Spearman-féle korrelacios egyiitthatot
szdmitottunk az osteoporosissal kapcsolatos ismereteket vizsgald kérdéiv és egyéb

valtozok, mint a fizikai aktivitas, az életmindség, az iskolai végzettség, a tarsadalmi és
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szocio-demografiai tényezdok, tovabba az osteoporosis kortorténet kozott. Minden

statisztikai szamitast szignifikdnsnak tekintettiik, amennyiben p<0,05.

7.8 Etikai megfeleldsség

crer

aktualis modositott valtozatdban foglaltak, illetve az orvos-biologiai kutatdsokrol
hozott 11/1987 (VIIIL.19) EiiM szdmu rendelet értelmének hiien megfelel. A vizsgalat
sordn az abba bevont személyek minden érdeke az etikai irdnyelvek szerint
messzemenden figyelembe vétetett. A vizsgalat a résztvevok egészségi allapotara
elérelathatd plusz kockazattal nem jart. A kérdéivek kitdltése anonim modon a
beleegyez6 nyilatkozat elfogadasat kovetden tortént papiralapon és az online térben

egyarant.

A vizsgéalatot Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga

engedélyezte és nyilvantartasba vette (ligyiratszam: 8109-PTE 2019) (7. sz. melléklet).
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7.9 Az Osteoporosis Questionnaire (OPQ) validaciojanak eredményei

Vizsgalatunkban 326 postmenopausalis né vett részt. A résztvevok atlagéletkora

63,08+9,36 ¢életév volt, mig az OPQ kérddiv Gsszesitett pontszama 8,76+6,94 lett a

megszerezhetd 20 pontbol.

6. tablazat A minta jellemzése az OPQ validacidja soran

Esetszam (n)

Szazalékos megoszlas (%)

Kumulativ szazalék (%)

Csaladi allapot

Egyediilallé/Elvalt/Ozvegy 101 30,98 31
Kapcsolatban él 65 19,94 50,9
Hazas 153 46,93 97,9
Egyéb 7 2,15 100
Lakhely tipusa

F6varos 52 15,95 16
Megyeszékhely 102 31,29 47,2
Varos 116 35,58 82,8
Falu 39 11,96 94,8
Kozség 17 5,21 100
Legmagasabb iskolai végzettség

Altalanos iskola 36 11,04 11
Koézépiskola 87 26,69 37,7
Gimnazium 41 12,58 50,3
Féiskola 79 24,23 74,5
Egyetem 52 15,95 90,5
Tudomanyos fokozat (PhD) 31 9,51 100
Foglalkozas jellege

Jellemzden fizikai 27 8,28 8,3
Jellemzden szellemi 73 22,39 30,7
Vegyes 64 19,63 50,3
Haztartasbeli 8 2,45 52,8
Nyugdijas 153 46,93 99,7
Egyéb 1 0,31 100

(Forras: sajat szerkesztés)

Lakhely tipusa és iskolai végzettség szempontjabdl egyarant széles megoszlas

figyelheté meg. A minta csontritkulassal kapcsolatos sajat - €s csalddi anamnézisét a

7. tablazat szemlélteti. A minta jelentds részének (86,2%) nem volt az elmult egy

évben szabalyos menstruacios ciklusa, a minta 13,5% jelolte meg, hogy az elmult 12

hénapban volt, de mar rendszerteleniil, minddssze 1 résztvevd nem valaszolt az ezzel

kapcsolatos kérdésre. A résztvevok 15,4%-a hasznalt mar élete soran, vagy jelenleg

hasznal hormonpo6tlo terapiat osteoporosis kezelésére.
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7. tablazat Sajat- és csaladi anamnézis osteoporosis vonatkozasaban az OPQ kérdéiv kitoltdinek kirében

Hallott a Esetszam Szazalékos Kumulativ
csontritkulasrél? (n) megoszlas (%) szazalék (%)
Igen 322 98,77 98,8
Nem 4 1,23 100
Erintett On csontritkulisban?

Igen 111 34,05 34,0
Nem 117 35,89 69,9
Nem tudom 98 30,06 100
Volt mar csontsiiriség vizsgalaton?

Igen 199 61,04 61
Nem 107 32,82 93,9
Nem tudom 21 6,13 100
Az elmult években tapasztalt egyensulyvesztést/ elesést?

Igen, szamos alkalommal 39 11,96 12
Igen, eléfordult tobbszor 34 10,43 22,4
Igen, ritkan 86 26,38 48,8
Nem 152 46,63 95,4
Nem tudom 16 4,6 100
Az elmult években volt csonttorése?

Igen 86 26,38 26,4
Nem 231 70,86 68,7
Nem tudom 10 2,76 100
Csaladjaban el6fordult mar csontritkulas?

Igen 134 41,1 41,1
Nem 90 27,61 68,7
Nem tudom 103 31,29 100
Csaladjaban el6fordult mar csontritkulisbol eredé csonttorés?

Igen 86 26,38 26,4
Nem 161 49,39 75,8
Nem tudom 80 24,23 100

(Forras: sajat szerkesztés)

A belsO konzisztencia vizsgalat sordn a teszt-reteszt tekintetében egy kérdés esetében

sem talaltunk szignifikans (p>0,25) eltérést az els6 és a masodik kitoltés eredménye

kozott. A teljes mintara vetitett helyes valaszok aranyat 8. tablazat szemlélteti.
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8. tablazat OPQ keérdoiv valaszainak ardanya

Esetszam GyakKorisag

(n) (%)

11. A betegség, melynek altalanos jellemzoje a gyenge,
torékeny csontok:

Helyes valasz 262 80,4
,,Nem tudom” valasz 55 16,9
Rossz valasz 9 2,8

Esetszam GyakKorisag

(n) (%)
1. Egy né nem részesiilhet hormonpétlé kezelésben, ha:
Helyes valasz 162 49,7
,,Nem tudom” valasz 101 31
Rossz valasz 63 19,3
2. A korai menopauza a csontritkulas rizikéfaktora:
Helyes valasz 248 76,1
,,Nem tudom” valasz 58 17,8
Rossz valasz 20 6,1

12. Az alabbiak kéziil, melyik nem gyakori panasz...?

Helyes valasz 178 54,6
,,Nem tudom” valasz 37 11,3
Rossz valasz 111 34

3. A felsoroltak koziil, az egyik tilzott fogyasztisa
elosegitheti a csontritkulas kialakulasat:

Helyes valasz 279 85,6
,,Nem tudom” valasz 44 13,5
Rossz valasz 3 0,9

13. 60 év feletti n6knél, az alabbi betegségek koziil,
melyik kialakulasi lehetdsége a legkisebb:

4. Tulzott diéta/fogyokira hatisa:

Helyes valasz 234 71,8
,,Nem tudom” valasz 55 16,9
Rossz valasz 37 11,3
5. A hormonpo6tlé kezelés mellékhatasa lehet:

Helyes valasz 161 49,2
,Nem tudom” valasz 111 33,9
Rossz valasz 54 16,5

Helyes valasz 165 50,6
,,Nem tudom” valasz 92 28,2
Rossz valasz 69 21,2
14. A hormonpétlé kezelés minden tipusara igaz:
Helyes valasz 124 38
,,Nem tudom” valasz 105 32,2
Rossz valasz 97 29,8
15. A csontok a kovetkezé életkorban a legerdsebbek:
Helyes valasz 196 60,1
»,Nem tudom” valasz 12 3,7
Rossz valasz 118 36,2

6. Tobb nét regisztralnak csontritkulassal, mint férfit,
mert:

16. Ha csuklo torést szenved, akkor:

Helyes valasz 217 66,6
,,Nem tudom” valasz 18 5,5
Rossz valasz 91 27,9
7. A csontritkulas nagyobb eséllyel alakul ki...:
Helyes valasz 284 87,1
,,Nem tudom” valasz 30 9,2
Rossz valasz 12 3,7

Helyes valasz 170 52,1
,,Nem tudom” valasz 46 14,1
Rossz valasz 110 33,7
17. Amennyiben sziileinek volt csontritkuldsa:
Helyes valasz 247 75,8
,Nem tudom” valasz 39 12
Rossz valasz 40 12,3

8. Az alabbiak koziil, milyen tipusi testmozgas a
legkevésbé hatékony a csontok erdsitésére...?

Helyes valasz 143 43,7
,,Nem tudom” valasz 59 18
Rossz valasz 124 37,9

18. A pajzsmirigy tilmiikédés:

Helyes valasz 164 50,3
,,Nem tudom” valasz 127 39
Rossz valasz 35 10,7

9. Mi az, ami legkevésbé befolyasolja a csontritkulas
kialakulasat?

19. Az izmok gyengesége:

Helyes valasz 257 78,8
,,Nem tudom” valasz 19 5,8
Rossz valasz 50 15,3
10. Az oszteoporozis és az oszteoartritisz:

Helyes valasz 172 52,8
,,Nem tudom” valasz 86 26,4
Rossz valasz 68 20,9

Helyes valasz 208 63,8
,,Nem tudom” valasz 53 16,3
Rossz valasz 65 19,9
20. Az elesések szamat novelheti, ha szed:
Helyes valasz 183 56,1
,,Nem tudom” valasz 120 38,8
Rossz valasz 23 7,1

(Forras: sajat szerkesztés)
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A kérdoéiv helyes valaszainak meghatarozasaban Pande és munkatarsainak tandcsat
kovettiik, kiegészitve az utolsé European guidance for the diagnosis and management

of osteoporosis in postmenopausal women ajanlasaival (8. tablazat) [26, 53].

A megbizhat6sag tovabbi igazoladsanak érdekében alkalmazott Cronbach-alfa szamitas

érteke 0,89 lett, ami kifejezetten erds (0,8-0,9) megbizhatosagot jeldli.

A konvergens validitas vizsgalatara szakirodalomban ajanlott paramétereket, valamint
a szerz0 tanacsara ¢életmindséget- ¢és fizikai aktivitast vizsgald kérddiveket

alkalmaztunk.

Az OPQ kérddiv esetében az Osszesitett pontszam -20 és 20 pont kozott alakulhat.
Mintank csontritkulds-specifikus tudds kérdéiven mutatott eredményeit (8,76+6,94
Osszesitett atlagpontszam) figyelembe véve egyértelmiien latszodik, azon alanyok,
akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek magasabb pontszamot értek el. A
legmagasabb pontszam a PhD fokozattal rendelkez6 (17,2243,86) résztvevoké volt,
Oket kovették az egyetemi — (12,51+4,91) és fOiskolai diploméval rendelkezdk
(9,984£5,97), mig a gimnaziumot - (9,6515,46) és kdzépiskolat végzettek (5,2616,52)
pontszama mar jelentdsen alacsonyabb volt. Mintak tekintetében az altalanos iskolat

végzettek (0,81+2,65) pontszama volt a legalacsonyabb (9. tablazat).

Megfigyelhetd volt tovabba, hogy az osteoporosissal ¢élok (n=111) tudasa
(10,08+8.82) magasabb volt, mint az osteoporosisban nem érintettek (n=117) tudas
pontszama (9,3946,67) és azon résztvevok (n=97) eredménye (6.5£6,97), akik nem

tudtak érintettek-e csontritkulasban (9. tablazat).

9. tablazat OPQ pontszamok alakuldsa a legmagasabb iskolai végzettség és a csontritkulasban valo
érintettseg tekintetében

Esetszam (n) atlag + széras
Legmagasabb iskolai végzettség
Altalanos iskola 36 0,81 +2,65
Kozépiskola 87 5,26 £ 6,52
Gimnazium 41 9,65 + 5,46
Féiskola 79 9,98 £5,97
Egyetem 52 12,51 £ 4,91
Tudoméanyos fokozat (PhD) 31 17,22 £ 3,86
Osszesitett pontszam 326 8,76 + 6,94
Erintett On csontritkuldsban?
Igen 111 10,08+8,82
Nem 117 9,3946,67
Nem tudom 97 6,5+6,97
Nem valaszolt 1 9,00
Osszesitett pontszam 326 8,7616,94

(Forras: sajat szerkesztés)
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Szignifikdns (p<0,001) korrelaciés kapcsolatot (R=0,37) véltiink felfedezni az

osteoporosis-specifikus tudds és az ¢életkor kozott, tovabba szintén szignifikans

(p=0,02) pozitiv korrelacids kapcsolat (R=0,34) volt kimutathaté a hormonpotlo

terapiaval toltott évek szama és a betegség-specifikus tudas szint kdzott.

Az életmindség vizsgalatara alkalmazott SF-36 és WHO-QOL BREF kérddivek

eredményeit, valamint a konvergens validitas igazolasara szolgald korrelacié analizis

szamitasainak eredményeit a 10. tdblazat szemlélteti.

10. tablazat Konvergens validitas vizsgadlat az életmindség és a betegség-specifikus tudas alapjan

Korrelaci6 . . s e 3 g
SF-36 Teljes minta  analizis az OPQ Cson'tr'ltkulas- Csontr’lt!mlasban Kul(?nb()’zosegl
- A _ kérdéiv alapjan  Pan érintettek nem érintettek vizsgalat
Eletmindség (n=326) P) !
aldimenziok atlagtszoras (n=111) (n=117) eredménye
+ p érték érl:ék atlagtszoras atlagtszoras (p érték)

Fizikai
s 65,02429.94 <0,001 0,501 66,8 +32,09 69,32426,68 0,01
Fizikai szerep ~ 553+42.12 <0,001 -0,428  63,29+39.86 61,12441,32 <0,001
Testi fajdalom  49,16437.47 <0,001 -0,502  53,69+37.81 55,3437,67 <0,001
Altaldnos 429842434 <0,001 0,499  4501425.19 47,3423,98 <0,001
egészség
Vitalitas 52,61427.01  <0,001 0,381  61,13+29,97 55422,1 <0,001
Szocialis
N 61,57433.5 <0001 0444  68,61432.75 66,79+31,8 <0,001
Brzelmiszerep  62,78+40.91 <0,001 -0,351  68,17+41,29 73,22439.21 <0,001
Mentdlis 61,83426,41 <0001 0,481  6695+28,19 66,22420,86 <0,001
egészség
WHO-QOL BREF
Eletminéség aldimenziok
?"mye.z,e“ 62341899 <0,001 0,512  69.23+17.62 64,43+13,36 <0,001

1menzio
Tarsas
kapesolatok 6121420,06 <0,001 0,398  67,07+18.49 64,62+18,6 <0,001
Pszichologiai o) 1117020 <0001 0506  68,51419.86 65,3+17,59 <0,001
egészség
Fizikai 62,4421,77  <0,001 0,575  67,59+23,22 65,38+17,35 <0,001
egészség

(Forras: sajat szerkesztés)

Az életmindség aldimenzidit figyelembevéve minden dimenzié vonatkozésédban

pozitiv irdnyl kozepes erdsségli korrelacids kapcsolatot véltiink felfedezni az OPQ

kérdéiv eredményeivel vald Osszevetés soran (10. tablazat).
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Az életmindségen tal kiilsé paraméterként keriilt alkalmazéasra a konvergens validitas
igazolasara a fizikai aktivitas. A fizikai aktivitas vizsgalatara a GPAQ kérddiv magyar
nyelvii adaptéacioja kertilt alkalmazasra. A fizikai aktivitas vizsgalatanak eredményeit

¢s a betegség-specifikus tudas kérddiv korrelacid analizisét a 11. tdblazat szemlélteti.

A vizsgalat soran szdmos szignifikans korrelacios kapcsolat volt kimutathato az OPQ
kérdoiv és a fizikai aktivitas aldimenzioi kozott. Ezen kapcsolatok koziil kiemelendd
az intenziv- (R=0,354; p<0,001) és a mérsékelt rekreacios tevékenység (R=0,348;
p<0,001).

11. tablazat A betegség-specifikus tudas és a fizikai aktivitas korrelacio analizis eredményei

Teljes minta Korrelaci6 analizis az
Fizikai aktivitas (n=326) OPQ kérdéiv alapjan

atlagtszoras p érték R érték
Intenziv munka (perc/hét) 479,86+684,02 0,309 0,06
Mérsékelt munka (perc/hét) 678,16+804,5 0,437 0,044
Utazas, kozlekedés mozgas

262,83+380,27 < 0,001 0,21
(perc/hét)
Intenziv rekreacios

77,71+£123,46 < 0,001 0,354
tevékenység (perc/hét)
Mérsékelt rekreacios

115,15+154,82 < 0,001 0,348
tevékenység (perc/hét)
Osszes mérsékelt mozgas

815,6+863,59 0,041 0,125
(perc/hét)
Osszes intenziv mozgas

543,57+719,59 0,018 0,145
(perc/hét)
Osszes mozgis (perc/hét) 1645,99+1432,88 0,071 0,0114

(Forras: sajat szerkesztés)

Eredményeink tiikrében az Osteoporosis Questionnaire magyar nyelvii adaptacioja

érvényes, statisztikailag megbizhato és alkalmazhat6 kérdéivnek tekinthetd.
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8. Az Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) validacidoja, mintavételi eljaras

modja és statisztikai modszertana

8.1 Kutatads tipusa

Vizsgalatunk tipusat tekintve kvantitativ keresztmetszeti vizsgélat.

8.2 Kutatas helye és ideje

A vizsgalatot Baranya megyében Pécsett végeztiik 2021 marciusa és 2021 juliusa

kozott.

8.3 Mintavételi eljards

Vizsgalatunkhoz a résztvevoket nem véletlenszeri kivalasztdssal, kényelmi
mintavétellel toboroztuk a Pécsi Tudoméanyegyetemnek, a  Baranya  megyei
fitnesztermeknek ¢és sportkozosségeknek, valamint a Vasttegészségiigyi Nonprofit
Kozhasznti Kft. Harkdnyi Mozgasszervi Rehabilitacios Intézetének segitségével,

tovabba kiilonb6z6 kozosségi oldalak feliiletén.

8.4 Célcsoport meghatarozdsa

Célcsoportunknak tekintettiik a 18 életév feletti magyar ajku néi populaciot.

Bevalasztasra kertiiltek, akik megfeleltek a bevalasztasi kritériumoknak és vallaltdk a
kutatasban vald részvételt. A bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt a 18. életév
betdltése, a ndi nem, feltétel volt a magyar anyanyelviiség, az Onkéntesség (a
résztvevok részletes tdjékoztatast kovetden adtak beleegyezésiiket).

A kizérasi kritériumok kozott szerepeltek azon egészségi problémdk, amelyek az
egyént mozgasaban és tevékenységében nagymértékben korlatozzak, a mentalis
problémak, tovabba kizarasra keriilt minden olyan résztvevd, aki specidlis diétat

folytatott a vizsgalat idejében, vagy az azt megel6zd 2 évben.

8.5 Elemszam

Az elemszam meghatarozasa soran figyelembe vettiik a legalabb 10 résztvevd / 1 item
(kérdés) szabalyt a feltar6 faktorelemzéshez. Vizsgalatunk mintdjat végiil 600 6

alkotta.
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8.6 Adatgyiijtési eszkozok

A kérddivet 1991-ben Kim és mitsai. dolgoztdk ki, ugyan a kérddivet szamos
alkalommal alkalmaztdk férfiak és nok egyiittes vizsgalatara és Osszehasonlitdsara
annak ellenére, hogy eredendden a 18 év feletti ndi populaciod csontritkulas-specifikus
attitid és magatartas vizsgalatara validaltak 201 résztevd bevonasaval. Az OHBS 7
dimenziot foglal magéba, mint a ,Hajlam a koérkép kialakuldsara”; a ,,Korkép
sulyossaga”; a ,,Testmozgas elonyei”; a ,,Kalcium-bevitel elényei”; a ,,Testmozgés
korlatjai’; a ,,Kalcium-bevitel korlatjai” és az ,Egészségiigyi motivacio”. A 7
dimenzié Osszesen 42 kérdést/allitast tartalmaz, melyre a valaszadd 1-5-ig terjedd
Likert skalan - ahol az 1 az ,,Egyaltalan nem ért egyet” az 5 a ,,A Teljesen egyet ért” -
jelolheti meg a ra leginkabb jellemzd valaszt. Az egyes dimenzidk pontszaménak
lehetséges tartomanya 6 ¢és 30 kozott van, igy a teljes kérddiv pontszdma 42 és 210
kozott lehet. A dimenziok tobbségénél a magasabb pontszam jelzi a megfeleld
prevencidés magatartast, mig a két korlatokrol/akadalyokrol sz6l6 dimenzidban az
alacsonyabb pontszamok mutatjak a megfeleld attitidot és meggy6zddést. A kérddiv
nem kategorizdl megfelel6, vagy nem megfeleld, jO vagy rossz attitlidre,
alkalmazasnak a f6 indikacios teriilete a betegedukacids programok hatékonysaganak
a vizsgalata és a megszerzett osteoporosis-specifikus magatartas utankovetése [56]. A
kérdéiv magyar nyelvli adapticidja megtalalhaté a mellékletek fejezetben (8. sz.

melléklet).

Kiilsé konvergens validitas vizsgalatdhoz - nemzetkdzi minta szerint - alkalmaztuk a
korabbi tanulmanyunk soran validalt OKAT kérddivet. Az OKAT Winzenberg és
munkatarsai altal 2003-ban Ausztralidban validalt angol nyelvii osteoporosis-
specifikus tudast vizsgdldo kérdéiv, mely a 25-44 életév kozotti ndi populécio
vizsgalatara alkalmas. Az OKAT 20 allitasbol tevédik dssze, melyekre a véalaszado
»igaz”, . hamis” és ,,nem tudom” opciokkal valaszolhat. A kérddiv 20 allitasa négy
alapvetd teriiletre 6sszpontosit: (1) a csontritkulds megértése (tlinetek €és a csonttorés
kockazata), (2) a csontritkulas kockazati tényezdinek ismerete, (3) a megel6zd
tényezOk ismerete, mint példaul az életmdd, a csontritkuldshoz kapcsolodo fizikai
aktivitds és megfeleld étrend, (4) a csontritkulds kezelési lehetOségei és azok
elérhetdsége. Amennyiben az allitasra helytelen valasz, vagy ,,nem tudom” valasz
keriil megadasra a kérddiv kitdltdje 0 pontot kap, amennyiben a helyes valaszt jeloli

meg a kitoltd, abban az esetben 1 pont jar. Ennek megfelelden a kérddiv dsszesitett
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pontszama 0 és 20 szerezhetd pont kozott alakulhat. Magasabb pontszam, jobb

mindségli betegség-specifikus tudast feltételez [55] (1. sz. melléklet).

8.7 Statisztikai elemzés

Az adatokbdl adatbazist a Microsoft Office Excel program segitségével készitettiink,
majd ezt kdvetéen minden statisztikai elemzést az IBM SPSS 24.0 verzioju szoftver
(IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével
végeztiink. Leiro statisztikat és kiilonbozdségi vizsgalatokat alkalmaztunk, mely soran

p<0,05 értékeket tekintettiik szignifikansnak.

A kérdoiv belsd struktarajanak vizsgélatara feltard faktorelemzést (fékomponens-
analizist) végeztiink. A modszerrel a nagyszamu valtozé olyan faktorvaltozokba
vonhat6 0ssze, amelyek kozvetleniil nem figyelhetdk meg. Ennek megfeleléen Kaiser—
Meyer-Olkin (KMO) tesztet és Bartlett-probat alkalmaztunk. Amennyiben a
KMO>0,6, valamint a Bartlett-proba szignifikanciaértéke p<0,05, abban az adatok
alkalmasak a feltard faktoranalizisre. A feltard faktorelemzés a teszt kérdéseibdl
alskaladkat képez a faktorok létrehozasaval, melyek az azonos témdju kérdéseket
tartalmazzak. A 1étrejott 4j faktorok kumulativ varianciaja legalabb a teljes variancia

60%-at kell, hogy magyarazzak.

Az 10j adaptalt mérdéeszkdz megbizhatosaganak vizsgalata sordn a kérddiv belsd
konzisztencidjanak meghatarozasara Cronbach-alfa értéket szamitottunk. A vizsgalat
a kérddiv megbizhatosagat méri, azt mutatja meg, hogy a mérdeszkdz vagy alskalak
egyes tételei milyen mértékben mérik ugyanazt, értéke 0 és 1 kozotti; vizsgalatunkban
0,7 felett tekintettiik megbizhatonak a tesztet vagy annak egy-egy alskalajat (1.
tablazat).

A kérdéiv megbizhatosagat teszt-reteszt mérési eredmények vizsgalataval is

megerositettiik, melynek sordn Spearman-féle korrelacids koefficienst szamitottunk.

A kiilsé konvergens validitds vizsgalatdhoz az OKAT-kérddivet alkalmaztuk. A
vizsgalat soran korrelacids kapcsolatot kerestiink a két kérdéiv eredménye, a betegség-
specifikus tudas ¢s a betegségspecifikus attitlid kozott Spearman-féle rangkorrelacios

elemzéssel.
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8.8 Etikai megfeleldsség

crer

aktualis modositott valtozatdban foglaltak, illetve az orvos-biologiai kutatdsokrol
hozott 11/1987 (VIIIL.19) EiiM szdmu rendelet értelmének hiien megfelel. A vizsgalat
sordn az abba bevont személyek minden érdeke az etikai irdnyelvek szerint
messzemenden figyelembe vétetett. A vizsgalat a résztvevok egészségi allapotara
elérelathatd plusz kockazattal nem jart. A kérdéivek kitdltése anonim modon a
beleegyez6 nyilatkozat elfogadéasat kdvetden tortont papiralapon és az online térben

egyarant.

A vizsgéalatot Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga

engedélyezte és nyilvantartasba vette (ligyiratszam: 8109-PTE 2019) (7. sz. melléklet).

8.9 Az Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) validaciojanak eredményei

Mintankat 600 résztvevd alkotta, atlag életkoruk 37,7+13,15 életév volt, a legfiatalabb
résztvevo 24, a legiddsebb résztvevd 75 éves volt. Megkdzelitdleg fele-fele ardnyban
voltak jelen a vizsgalatban a 40 év alatti- (n=323) és a 40 ¢év feletti (n=277) n6i

populacié tagjai. Mintank alapadatait és jellemzdit a 12. tdblazat szemlélteti.

Lakhelytik tipusat, csaladi llapotukat, iskolai végzettségiiket tekintve rendkiviil széles
korti megoszlas figyelhetd meg. Minta jellemzdi koziil kiemelendd, hogy a résztvevd
alanyok jellemzden a fovarosban, megyeszékhelyen, vagy varosban laknak, elvétve

kisebb telepiilésen.

Legmagasabb iskolai végzettségiiket figyelembe véve a kozépszintli iskolai

végzettség, tovabba a nem egészségiigyi foiskolai végzettség volt a leggyakoribb.

Jellemzden nem dohanyz6 és alkalomszeriien alkoholt fogyaszt6 nék alkottak a mintat.
A résztvevok nagy ardnyban nem tudtak rdla, hogy érintettek-e csontritkulasban
(41,3%) illetve, hogy korabban csalddjukban eléfordult volna (26,7%) a korkép

megjelenése.

Az OHBS tekintetében a megszerezhetd 210 pontbol mintank 126,28 pontot szerzett.
A kategoriak koziil a ,,Korkép sulyossaga” (16,16+5,66 pont) €és a ,,Hajlam a korképre”
(15,47+5,94 pont) dimenzidk pontszama volt szembe tlinéen alacsony. Az OKAT

tekintetében a mintank a megszerezhetd 20 pontbdl minddssze 8,78+3,1 pontot ért el.
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12. tablazat A minta jellemzése az OHBS validacioja soran

Résztvevok szama Résztvevik
Lakhely
Févaros 230 38,3%
Megyeszékhely 97 16,2%
Varos 182 30,3%
Falu 57 9,5%
Kozség, Tanya 34 5,7%
Csaladi allapot
Egyediilallo/Elvalt/Ozvegy 173 28,8%
Hazas 238 39,7%
Parkapcsolatban ¢l 189 31,5%
Legmagasabb iskolai végzettség
Alapszint 11 1,8%
Kozépszint 288 48%
Foiskolai (Nem egészségiigyi) 161 26,8%
Foiskolai (Egészségiigyi) 28 4,7%
Egyetemi (Nem egészségiigyi) 95 15,8%
Egyetemi (Egészségligyi) 11 1,8%
Tudomanyos fokozat (PhD) 6 1%
Foglalkozas
Egészségligyi szakma 91 15,2%
Nem egészségiigyi szakma 509 84,8%
Dohanyzas
Nem dohanyzik 464 77,3%
Havonta egyszer dohanyzik 24 4,0%
Hetente egyszer dohanyzik 20 3,3%
Naponta dohanyzik 4 0,7%
Naponta 1-10 szalat sziv el 38 6,3%
Naponta egy doboz cigarettat sziv el 29 4,8%
Alkoholfogyasztas
Nem fogyaszt alkoholt 169 28,2%
Evente fogyaszt alkoholt 139 23,2%
Havonta fogyaszt alkoholt 187 31,2%
Hetente fogyaszt alkohol 101 16,8%
Naponta fogyaszt alkoholt 4 0,7%
Erintett On a csontritkuldsban?
Erintett 61 10,2%
Nem érintett 351 58,5%
Nem tudom 188 41,3%
El6fordult a csaladjaban csontritkulas?
Eléfordult 248 32%
Nem fordult el 192 41,3%
Nem tudom 160 26,7%

(Forras: sajat szerkesztés)

Az OHBS tekintetében nincs helyes / helytelen vélasz, a kérddiv a kitolto attitiidjét,

magatartdsat vizsgalja osteoporosis vonatkozasaban.
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13. tablazat Az OHBS kérdoiv belsd konzisztencia vizsgalatanak eredményei

L. p L. p
Kérdés értek Kérdés érték
1. Az On esetében magas a csontritkulds 0,984 22.Nem kell annyit aggddnia a csontritkulas miatt, 0,988
kialakuldsanak esélye. ha megfeleld a kalcium-bevitele.

2. Testfelépitése miatt Onnél nagyobb 0,987 23. A megfeleld kalcium-bevitel csokkenti a 0,983
valosziniiséggel alakul ki a csontritkulas. csonttorés esélyét.
3. Nagy a valdszintisége, hogy csontritkuldsa 1,000 24. Elégedett magaval, ha a megel6zés érdekében 0,982
lesz. gondoskodik a megfeleld kalcium-bevitelrdl.
4. J6 esélye van, hogy csontritkuldsa legyen. 0,992 25. Ugy érzi nem elég kitart6 a rendszeres 0,994

testmozgashoz.
5..Nagyob'b valdsziniliséggel lesz csontritkulasa, 1,000 26. Nincs megfeleld hely a testmozgashoz. 0,983
mint egy atlagembernek.
6. A csaladi kortorténete miatt nagy esélye van a 0,983 27. Héazastarsa vagy csaladja elriasztja a 0,962
csontritkulasra. testmozgastol.
7. A gondolat, hogy csontritkulasban szenved, 0,980 28. A rendszeres testmozgés beiktatdsa egy Uj 1,000
megijeszti. ¢letmod kezdetét jelentené, amit nehéznek talal.
iaHthcsontntkulasa lenne, rokkantnak érezné 0,983 29. A rendszeres testmozgas kényelmetleniil érinti. 0.991
9. Onértékelése megvéltozna, ha csontritkulasa 0,992 30. A rendszeres testmozgas felboritja napi 0,981
lenne. rutinjat.
10. Anyagilag megterheld lenne, ha 0.991 31 A kalciumban gazdag ételek tal dragék. 0,934
csontritkulasa lenne.
11. Lehangoltsaggal tolti el, ha a csontritkulasra 0,971 32. Kalciumban gazdag ételek fogyasztasa nem 0,972
gondol. tesz jot.
12. Komoly gond lenne, ha csontritkuldsban 0,984 33. Nem szereti a kalciumban gazdag ételeket. 0,964
szenvedne.
13. A rendszeres testmozgas segit a 1,000 . . . iy 0,979
csontritkulasbol fakadé problémak 34. Kalciumban gazdag ételek fogyasztasa egy j

P ¢étrend bevezetését jelentené, amit nehéznek talal.
megelézésében.
14. J6 érzéssel tolti el, ha testmozgast végez, 0,990 %5' Ke}lcmmban gazdag c?telelf fogyaszta§a 0,991
" s érdekében fel kell hagynia mas, kedvelt ételek
hogy megeldzze a csontritkulast. f o
ogyasztasaval.

15. A rendszeres testmozgas segit az erds 0,984 36. A kalciumban gazdag ételeknek ttil magas a 0,945
csontok kialakitdsaban. koleszterin tartalma.
16. Csont’rltkulras megel_oz’ese 'en.iekeben végzett 0,962 37. Btrendje kiegyenstilyozott. 1,000
testmozgas javit teste kinézetén is.
17. A rendszeres testmozgas csokkenti a 0,987 38. Mindig keresi az 0j egészséggel kapcsolatos 0,985
csonttorés esélyét. informaciokat.
18. Elégedett magaval, ha a megel6zés 0,970 39. Nagyon fontos On szamara, hogy egészséges 0,983
érdekében testmozgast végez. maradjon.
19. Megfeleld kalcium-bevitel megeldzi a 0,983 40. Probalja minél korabban felismerni sajat 0,976
csontritkulasbol fakad6 problémakat. egészségiigyl problémait.
20. Sok elO’n ye Szan,,na,mk ,abel,’ haa 0,921 41. Akkor is rendszeresen ellendrzi egészségi 0,976
csontritkulas megel6zése érdekében allapotat. ha nem bete
gondoskodik megfelel§ kalcium-bevitelrsl. potat, &
21. A megfelel6 kalcium-bevitel segit megel6zni 0,955 42. Betartja az ajanlasokat, hogy egészséges 0,968

a fajdalmas csontritkulast.

maradjon.

(Forras: sajat szerkesztés)
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A belsd konzisztencia vizsgélat soran a kérdoiv teszt-reteszt vizsgéalatat Spearman-féle
korrelacios koefficiens meghatarozasaval szamitottuk ki, mely soran egy kérdés
tekintetébenben sem taldltunk szignifikans (p>0,921) eltérést az elsé és a masodik

kitoltés eredménye kozott. A belsd konzisztencia vizsgalat eredményeit a 13. tablazat

szemlélteti.
14. tablazat OHBS megbizhatosagi vizsgalat eredményei
Interkvartilis Cronbach-
OHBS dimenziok Atlag  Széras Medi4n rata alfa
Alsé Felsé
Ez{:&mulg:;";;kép 1547 594 1500 12,00 19,00 0,921
Korkép sulyossaga 16,16 5,66 16,00 12,00 21,00 0,866
Testmozgas elonyei 22,60 4,06 23,00 20,00 25,00 0,908
Kalcium-bevitel elonyei 2435 5,12 24,00 22,00 29,00 0,849
Testmozgas korlatjai 13,58 5,43 13,00 9,00 18,00 0,857
Kalcium-bevitel korlatjai 11,65 4,06 12,00 8,00 14,00 0,842
Egészségiigyi motivacio 22,47 4,67 23,00 20,00 26,00 0,856
OHBS ésszes 126,28 14,85 127,00 117,00 135,00 0,802

(Forras: sajat szerkesztés)

A Cronbach-alfa értékkel a kérdéiv megbizhatdsagat vizsgaltuk. Az OHBS esetén az
aldimenzidk értéke minden esetben meghaladta a 0,8 értéket, ami a kifejezetten jo
megbizhatdsagot jeloli. Legmagasabb értéket a ,Hajlam a korkép kialakulasara”
dimenzidban (0,921) talaltuk, de a teljes kérddivre kivetitett Cronbach-alfa érték

(0,802) is a nagyon j6 megbizhatosagi tartomanyba soroland6 (14. tablazat).

A faktorelemzés alkalmas arra, hogy megvizsgaljuk, egy 0j nyelvre leforditott kérdéiv
alkalmas-e az adott nyelven ugyanazt mérni, amit az eredeti kérdéiv mér. A 42
kérdéses kérddivet bevontuk az elemzésbe és a faktorelemzés 7 faktort kiilonitett el,

melyek megfeleltethetok az eredeti faktoroknak.

A KMO-teszt 0,6 felett tekinthetd elfogadhatonak; esetiinkben a KMO-teszt (KMO =
0,886) ¢és a Bartlett-proba (p<0,001) igazolta, hogy az adatok alkalmasak a feltaro
faktoranalizisre: a 7 faktor a vizsgalt tényezdok 63%-at magyarazta, tehat a teszt egyes
kérdéseibdl szarmazd informaciok 37%-at veszitjik el a faktorokba, alskaldkba

rendezés soran, ami megfelel a kritériumoknak (15. tablazat).
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15. tablazat Az OHBS faktoranalizis eredményei

<oz Faktor f oz Faktor

Kerdés terhelés Kérdés terhelés
1. Az On esetében magas a csontritkulds 0,879 22.Nem kell annyit aggddnia a csontritkuls 0,734
kialakuldsanak esélye. miatt, ha megfelel a kalcium-bevitele.
2. Testfelépitése miatt Onnél nagyobb 0,690 23. A megfeleld kalcium-bevitel csokkenti a 0,772
valosziniiséggel alakul ki a csontritkulas. csonttorés esélyét.

fei Y 0,919 24. Elégedett magaval, ha a megel6zés 0,722
fésgagy a valésziniisége, hogy csontritkuldsa érdekében gondoskodik a megfelel kalcium-

’ bevitelrdl.
4. J6 esélye van, hogy ceontritkuldsa legyen. 0,898 25. Ugy érzi nem elég kitarto a rendszeres 0,796
testmozgashoz.
5. Nagyobb valoszintiséggel lesz 0,844 . " . 0,676
csontritkulisa, mint egy atlagembernek. 26. Nincs megfeleld hely a testmozgéshoz.
6. A csaladi kortorténete miatt nagy esélye van 0,764 27. Héazastarsa vagy csaladja elriasztja a 0,426
a csontritkulasra. testmozgastol.
. . 0,671 28. A rendszeres testmozgas beiktatasa egy Uj 0,823
7. A__gondplat, hogy csontritkulasban szenved, ¢letmod kezdetét jelentené, amit nehéznek
megljesztl. .
talal.
8. Ha csontritkulasa lenne, rokkantnak érezné 0,797 29. A rendszeres testmozgas kényelmetleniil 0,728
magat. érinti.
9. Onértékelése megvéltozna, ha csontritkulasa 0,842 30. A rendszeres testmozgas felboritja napi 0,746
lenne. rutinjat.
10. Anyagilag megterheld lenne, ha 0.711 31 A kalciumban gazdag ételek tal drégak. 0,621
csontritkulasa lenne.
11. Lehangoltsaggal tolti el, ha a 0,830 32. Kalciumban gazdag ételek fogyasztasa 0,729
csontritkulasra gondol. nem tesz jot.
12. Komoly gond lenne, ha csontritkuldsban 0,738 33. Nem szereti a kalciumban gazdag ételeket. 0,761
szenvedne.
13. A rendszeres testmozgas segit a 0,804 34. Kalciumban gazdag ételek fogyasztasa egy 0,751
csontritkulasbol fakadé problémék Uj étrend bevezetését jelentené, amit nehéznek
megeldzésében. talal.
14. J6 érzéssel tolti el, ha testmozgast végez, 0,767 %5' Ke}lcmmban gazdag c?telelf fogyaszta§a 0,704
. o1 érdekében fel kell hagynia mas, kedvelt ételek
hogy megeldzze a csontritkulast. f o
ogyasztasaval.

15. A rendszeres testmozgas segit az erds 0,883 36. A kalciumban gazdag ételeknek til magas 0,660
csontok kialakitdsaban. a koleszterin tartalma.
16. Csontritkulas megelézése érdekében 0,822 : L , 0,548
végzett testmozgas javit teste kinézetén is. 37. Etrendje kiegyenstlyozott.
17. A rendszeres testmozgas csokkenti a 0,772 38. Mindig keresi az 0j egészséggel 0,757
csonttorés esélyét. kapcsolatos informécidkat.
18. Elégedett magaval, ha a megel6zés 0,733 39. Nagyon fontos On szamara, hogy 0,753
érdekében testmozgast végez. egészséges maradjon.
19. Megfeleld kalcium-bevitel megeldzi a 0,773 40. Probalja minél korabban felismerni sajat 0,816
csontritkulasbol fakad6 problémakat. egészségiigyl problémait.
20. Sok elO’n ye Szan,,na,mk ,abel,’ haa 0,681 41. Akkor is rendszeresen ellendrzi egészségi 0,761
csontritkulas megel6zése érdekében allapotat. ha nem bete
gondoskodik megfelel§ kalcium-bevitelrsl. potat, &
21. A megfelel6 kalcium-bevitel segit 0,778 42. Betartja az ajanlasokat, hogy egészséges 0,799

megeldzni a fajdalmas csontritkulast.

maradjon.

(Forras: sajat szerkesztés)
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Az OKAT tekintetében a mintank a megszerezhetd 20 pontb6l minddssze 8,78+3,1
pontot ért el. A kérddiv kérdéseire adott helyes- és helytelen valaszok esetszama és
gyakorisaga a 16. tdblazatban taldlhatdak. A vélaszokat figyelembevéve kifejezetten
rossz osteoporosis-specifikus tudas rajzolodik ki, melybdl negativ iranyba
kiemelkednek a korkép kialakulasaval és rizikotényezdivel kapcsolatos- és dietetikai

vonzatkozast kérdések.

16. tablazat Az osteoporosis betegség-specifikus tudast vizsgalo kerdorv eredmeényei

Helyes valaszok Helytelen valaszok
OKAT allitas N % N %
A csontritkulas noveli a csonttdrések kockazatat. 574 95,7 26 4.3
A csontritkulas 4ltalaban tiineteket (pl.: fijdalom) 183 69,5 417 30,5
okoz, miel6tt bekovetkezne a csonttorés.
Gyermekkor végén a magasabb csucs csonttdmeg
nem jelent védelmet a késébbi életkorban kialakuld 214 35,7 386 64,3
csontritkuldssal szemben.
A csontritkulés gyakoribb a férfiak korében. 584 97,3 16 2,6
A dohanyzas hozzijarulhat a csontritkulas 391 65,2 209 34,8
kialakuldsdhoz.
A kiilonb6z0 rasszokkal 6sszehasonlitva, a fehér
nok rendelkeznek a legmagasabb torési 236 39,3 364 60,7
kockazattal.
A torések kialakuldsaban az elesés épp olyan 400 66,7 200 333
fontossaggal bir, mint az alacsony csontszilardsag.
80 éves korukra, a nék tobbsége csontritkulasban 477 79,5 123 20,5
szenved.
50 éves kor felett, a nék nagy része szamithat 265 442 335 55,8
legaldbb egy torésre haléla elétt.
Bérmilyen jellegli fizikai aktivitis hasznos a 409 68,2 191 31,8

csontritkulas ellen.

A klinikai kockézati tényez6k mellett konnyti
megallapitani, vajon fennall-e a csontritkulas 337 56,2 263 43,8
kialakuldsanak veszélye.

A csontritkulas korabbi el6fordulasa a csaladon

beliil, erésen hajlamosit a csontritkulas 398 66,3 202 33,7
kialakuldsara.

A megfeleld kalcium bevitel napi két pohar tejjel 151 252 449 74,8
biztosithato.

A szardinia és a brokkoli j6 kalciumforras azok 411 68,5 189 31,5

szamadra, akik nem tudnak tejterméket fogyasztani.

A kélcium étrend-kiegészitd készitmények

onmagukban képesek megeldzni a 55 9.2 545 90,8
csontveszteséget.

Meértekkel fogyasztott alkoholnak, kismértékil 180 30 420 70
hatasa van, a csontritkulasra.

A magas s6 bevitel a csontritkulas kialakulasanak 155 25,8 445 74,2
egyik kockézati tényezdje.

A menopauza kezdetét kdvetd tiz évben csekély 202 33,7 398 66,3
csontvesztés all fenn.

A menopauzat kdvetden, barmikor megel6zhetd a 113 18,8 487 81,2
tovéabbi csontvesztés hormon terdpidval.

Nem allnak rendelkezésre hatékony kezelési 102 17 498 83

lehetdségek a csontritkuldsra Magyarorszagon.

(Forras: sajat szerkesztés)
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Vizsgalatunk és szamitasaink alapjan az életkor gyenge szorossagi kapcsolatban all a
betegség-specifikus attitliddel. Az életkorndl nagyobb mértékii 6sszefiiggést véltiink
felfedezni a beteg hozzaallas és magatartds vonatkozasaban a legmagasabb iskolai

végzettséggel.

17. tablazat Az OHBS kerdorv konvergens validitasanak vizsgalata

Eletkor !skola! OKAT osszes
végzetség
Iskolai véegetsé R értek 0,12 1,000 0,11
SKolal vegzetse: foar
BEEIStE p érték 0,004 ] 0,01
OHBS 1. - Hajlam a kérkép R értek 0,11 -0,06 0,08
kialakulisara p érték 0,007 0,156 0,056
o ] R értek -0,195 -0,11 -0,04
OHBS 2. - A korkép stlyossaga -
p érték <0,001 0,006 0,333
OHBS 3. — A kalciumbevitel R értek -0,03 0,01 0,05
elényei p érték 0,455 0,806 0,192
R érték 0,08 0,15 0,17
OHBS 4. — A testmozgis elonyei .y
p érték 0,040 <0,001 <0,001
] o Rertek 0,05 0,17 0,07
OHBS 5. — A testmozgas korlatjai -
p érték 0,262 <0,001 0,113
OHBS 6. — A kalciumbevitel R értek 0,1 -0,23 -0,18
Korlatjai p érték 0,018 <0,001 <0,001
o Reérték 0,19 0,22 0,16
OHBS 7. — Egészségiigyi motivacio s
p érték <0,001 <0,001 0,000
OHBS & R érték 0,07 0,19 0,07
osszes p érték 0,095 0,030 0,097
R érték 0,04 0,11 1,000
OKAT osszes s
p érték 0,326 0,010 -

(Forras: sajat szerkesztés)

Kiemelendd kapcsolatot mutat a legmagasabb iskolai végzettség az ,,Egészségiigyi
motivacio” (p<0,001; r=0,22), tovabba a ,,Kalcium bevitel korlatjai” (p<0,001; r=-
0,23) és a ,,Testmozgas korlatjai” (p<0,001; r=-0,17) aldimenzidkkal. Az OKAT
vizsgalata sordn szintén hasonld eredményre jutottunk, a betegség-specifikus tudas
szorosabb kapcsolatban allt a legmagasabb iskolai végzettséggel (p=0,01; r=0,11),
mint az életkorral (p=0,326; r=0,04). A betegség-specifikus tudas ¢s az OHBS
dimenziok Osszevetésekor szignifikdns korrelacids kapcsolatot véltiink felfedezni a
,» Lestmozgas elényei” (p<0,001; r=0,17), a ,,Kalcium-bevitel korlatjai” (p<0,001; r=-
0,18), tovabba az ,,Egészségligyi motivacid” (p<0,001; r=0,16) dimenzidk vizsgalata

soran.
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Eredményeink tiikrében az Osteoporosis Health Belief Scale magyar nyelvii

adaptacioja valid, megbizhato és alkalmazhat6 kérddivnek tekinthetd.

9. Megbeszélés

9.1 Osteoporosis Knowledge Assessment Tool eredményeinek megbeszélése

A vizsgalat célja volt az OKAT angol nyelvli betegség-specifikus tudast vizsgald
kérdéiv magyar nyelvre torténd adaptaldsa, tovabba a magyar nyelvii valtozat
érvényességének és megbizhatdsaganak tesztelése. Az OKAT az els6 magyar nyelven
elérhetd csontritkuldssal kapcsolatos tudast felmérd kérdéiv. A kérddivet 25-44 év
kozotti premenopausalis egészséges ndk szamara fejlesztették ki. Az OKAT kérddiv
az eredeti angol forman tal elérheté Arab nyelven is [55, 66]. Az OKAT a validalési
folyamathoz sziikséges statisztikai elemzés minden komponensén megfelelonek

bizonyult.

Az adatfelvételt 557 ndéi résztvevd bevondsaval végeztik a korcsoportban. A
vizsgalatban résztvevok atlag pontszama 11,33+4,33 pont lett. Az ausztral ndi
populacié esetében az eredeti angol nyelvii kérd6iv validacidjakor 8,8+3,3 pontot, az

arab nyelvii adaptacio esetében 9,4+2.6, illetve 10,142,9 pontot tapasztaltak a szerzok.

Szamos egyéb vizsgalatban alkalmaztdk az OKAT kérddivet, annak ellenére, hogy a
25-44 ¢életév kozotti néi populdcid vizsgdlatara validaltak, tobb kutatasban
alkalmaztak id6sebb nok vizsgalatara is [71, 72, 73]. Ezen tal az OKAT statisztikai
szamitasainal az eredeti kérd6iv validacioja szerint 0-20 pontig értékel a kérdéiv, nem
kategorizal a kérddiv a teljesitmény alapjan. A keleti orszagokban elterjedt gyakorlat
a pontszdmok szazalékka torténd atvaltdsa és ennek megfeleléen kategoridk

létrehozasa [47. 73].

A magyar 25-44 ¢életév kozotti noi lakossag betegség-specifikus tudéasa a csontritkulas
vonatkozdsdban az Osszesitett pontszdm alapjan, Osszevetve a nemzetkdzi
szakirodalomban tapasztalt eredményekkel 4tlagosnak, illetve valamivel &tlag
felettinek mondhat6. Mintank pontszama jelentésen magasabb volt, mint tobbek
kozott az Ausztralidban, Sziridban, Pakisztanban, Indidban végzett kutatasokban

tapasztalt eredmények. Egy kinai felméréssel megkdzelitleg egyforma eredményt
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kaptunk vizsgalatunkban, mig Szatid-Ardbidban magasabb pontszam lett felmérve (18.

tablazat) [47, 55, 66, 71, 72, 73, 74, 75].

18. tablazat Betegség-specifikus tudas vizsgalata az OKAT segitségével a nemzetkozi

szakirodalomban
P " P izsealat
?zer?o, Vlzsga'lat Vlzsg,a l,t , Elemszam VIZSgi,l 2 Kovetkeztetés
évszam helyszine populacio eredménye
Winzenberg
A4 Elata e izhaté &
etal, 2003 Ausiilia SV 6 8,863 3 pont o2 OKAT kérddiv megbizhat6 &
155 kozotti n6k alkalmazhat6.
Jobb szocio-demografiai
tényezokkel ¢16k, magasabb
1 cg- ifik Ast tattak.
Riaz et al, 2578 életév 11,0400,72  oetegseg-specifikus tuddst mutatta
7 Pakisztan e n=320 Eletmindség és preventiv
2008 1 kozotti ndk pont , o
magatartas tekintetében nem
talaltak 0sszefiiggést a betegség-
specifikus tudassal.
A legmagasabb iskolai végzettség
Levinson et . 50 év feletti mutatta a legszorosabb korrelaciot a
Ausztral =112 8,83£3,05 .
al, 2012177 usztralia nék m ’ ’ betegség-specifikus tudassal.
Fiatalabbak tuddsa magasabb volt.
Saved 20-44 életév Az OKAT arab adaptécidja
aved- . kozotti 9,4+2,6 pont;  megbizhaté és alkalmazhato a 25-
Hassan et Sziria . n=100 ot Lost s A ,,
al 2013 1667 egészséges 10,1£2,9 pont 44 életév kozotti egészséges nk
’ nék korében.
Eletmédbeli tényezék ismerete
meglehetdsen hidnyosnak
i 1t. Az OKAT kérdéi
) 6.64 pont: blZOl’ly}l z.O : erdowy 3
. Leendd eredmény tekintetében kategoriak
Bilal et al, ., 41% gyenge; . L,
2017 7] Pakisztan orvostan- n=400 49% atlagos kialakitasa. Nagyon rossznak
hallgatok ‘L:l dds & <20%; rossznak 21-40%;
’ atlagosnak 41-60; jonak 61-80%;
¢és nagyon jonak tekintették, ha az
OKAT pontszdma >81.
4 pont
74 pon Az OKAT kérdsiv eredmény
22,5% nagyon s L ., .
oo , tekintetében kategoridk szerinti
Senthilraja gyenge tudas; ,
. Postmeno- osztottdk be az alanyokat. A
etal, 2019 India o n=302 38,1% gyenge; " o
737 pausalis nék 34,1% atlagos szerzOk szerint kifejezetten gyenge
L ., betegség-specifikus tudast véltek
tudas; 5,3% jo .
, felfedezni.
tudas.
Ortopédiai Tiinetek és rizikotényezok
Peng et al, , osztalyon tekintetében hidnyos tudast mértek
= +
201974 Kina dolgoz6 n=558 11.442,5 a szerzOk. Oktato programok
apolo alkalmazasat szorgalmazzak
Algahtani , , . 40 év feletti nok értek el a
ctal, 2021 A 18 &vifeletti 476 13,56£0,99  legmagasabb pontszamot az OKAT
75 Arabia nék s,
73] tekintetében.
Az OKAT kérdoéi Ivii
Tardietal, Magyar- 2544 életév 11336433 ;aotécié,a f‘rl:"l')vl,z'l‘;‘:tgéyz: nyeiv
2021 8% orszag kozotti nék pont P ) g

alkalmazhato.

(Forras: sajat szerkesztés)
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Szamos vizsgalat igazolta az iskolai végzettség jelentdségét és hatdsat a betegség-
specifikus tudéas tekintetében. Ezen keresztmetszeti vizsgalatok magasabb iskolai
végzettség esetén, tovabba egészségiigyi elOképzettséggel jobb betegség-specifikus
tudasrol szamoltak be [47, 76, 77]. Vizsgalatunkban a legmagasabb iskolai végzettség
¢és a betegség-specifikus tudas pontszama kozott szignifikans (p<0,001) korrelacios
(R=0,25) kapcsolat allt fenn. Szignifikans kiilonbségek (p<0,001) voltak fellelhetéek
a betegség-specifikus tudas pontszamban a legmagasabb iskolai végzettség szintje és
tipusai kozott. Minél magasabb volt az iskolai végzettség, annal magasabb pontszamot
szereztek a csontritkulas-specifikus tudast vizsgalo kérdéiven. Ennek megfeleléen az
altalanos iskolat végzettek tudas pontszama (5,22+3,42 pont) volt a legalacsonyabb,
amit a nem egészségligyl kozépszintli tanulmanyokat- (7,68+3,84 pont) és a
gimnaziumot végzettek pontszama (9,61+£3,91 pont) kovetett. Kozel megegyezd
pontszamot szereztek a fOiskolai- (11,88+3,81 pont), vagy egyetemi diplomaval
rendelkezOk (11,74+4,38 pont) ¢és az egészségligyi kozépszintii ismeretekkel
rendelkezOk (11,8243,19 pont). Kimagaslé eredményt kizardlag a tudomanyos

fokozattal rendelkez6 alanyok értek el 14,43+4,39 Gsszesitett pontszamukkal.

Szdmos tanulmany kimutatta, hogy az egészségiigyi hallgatok ¢és dolgozdok
csontritkulassal kapcsolatos ismeretei sem teljesek, ennek ellenére jobbak, mint a nem
egészségiigyi hallgatoké / dolgozoké [46, 47, 66, 78]. A szakmak Osszehasonlitdsdban
az egészségiigyi dolgozok szignifikansan (p<0,001) jobb tudassal rendelkeztek a
vizsgalatban, mint a nem egészségiigyi dolgozok. Az arab populdcion végzett
validélési folyamat soran vizsgalatunkhoz hasonloan, az egészségiigyi végzettség volt
a legmeghatarozobb paraméter a betegség-specifikus tudas szintben. Vizsgélatukban
szintén (p=0,01) szignifikéns kiilonbség mutatkozott az egészségligyi dolgozok és a

nem egészségiigyi dolgozok tudasaban.

Véletlenszerli keresztmetszeti vizsgalatokban a ndéi nem csontritkulds-specifikus
ismeretei magasabbnak bizonyultak fiatalabb ¢életkorban idésebb populacidval
Osszevetve [47, 51, 76, 77]. Ezen kapcsolat miszerint az életkor és a betegség-
specifikus tudas szint kozott negativ iranyu szignifikans korrelacios kapcsolat all fenn
jelen vizsgalatban is detektalhatd volt, hiszen gyenge szorossdgi (R=-0,18)
szignifikans (p<0,001) kapcsolat volt kimutathat6, tovabba szignifikans kiilonbséget
(p<0,001) talaltunk az OKAT Osszesitett pontszdmaiban a korosztalyok betegség-
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specifikus tuddsanak dsszehasonlitasa sordn. A legfiatalabb korosztaly (25-29 életév)
11,85+4,32 pontszamahoz képest a 30-34 életév és a 35-39 életév korcsoportba
soroland6 alanyok alacsonyabb (11,18+4,15 pont; 11,334+4,33) pontszamot értek el,
mig a legid6sebb korcsoport (40-44 életév) tagjai érték el a legalacsonyabb pontszamot
10,03+4,06 megszerzett pontjukkal.

A kérddiv pszichometriai vonatkozésait figyelembe véve a Flesch olvasashatosagi
index 44 pont volt, ami megkozelitdleg megegyezik az eredeti (45 pont) angol nyelvii
formaval [55]. Az osteoporosis sz6 nagy mértékben behatarolja, mind az eredeti mind
a magyar nyelvli verzié indexét, mivel 20 allitasbol 12 allitdsban szerepel. Ha az
,osteoporosis’ szd eltavolitasra keriil a Flesch olvashatosagi index elfogadhatobba
valik a magyar- (53 pont) és az eredeti verzidban (65 pont) egyarant. Angol nyelvii
kérddiv esetén az ,,osteoporosis” a legmegfeleldbb sz6 a kérdoiv altal vizsgalt betegség
megnevezésére, ezzel szemben magyar nyelven van elérhetd opcié annak potlasara.
Az érthetdség és értelmezhetdség javitasanak érdekében az ,,osteoporosis” sz6 helyére

a magyar nyelvl kérd6iv esetén a ,,csontritkulas” szo6 keriilt alkalmazasra.

A kérdoiv legtobb alkotdelemét illetden a nehézségi mutaté megfelelének bizonyult,
szinte minden elem értéke az optimdlis 0,25 és 0,716 kozott volt. Az 1. allitas (A
csontritkulas noveli a csonttorések kockazatat), a 4. allitas (A csontritkulds gyakoribb
a férfiak korében.), a 8. allitds (80 éves korukra, a nék tobbsége csontritkuldsban
szenved) a 15. allitas (A kalcium étrend-kiegészité készitmények onmagukban
képesek megeldzni a csontveszteséget) 0,75 feletti pontszamot mutatott, ami
egyértelmiien jelzi, hogy erre a négy kérdésre konnyli volt valaszolni a kitdltdknek
ennek megfeleléen a résztvevok tobbsége helyesen valaszolt rajuk. Hasonldéan
eredményeinkhez az eredeti angol nyelvil verzid esetében egyarant az 1. allitas és a 4.
allitds nehézségi mutatdja volt 0,75 felett, mig a 15. allitas is a nehezebbek kozé
tartozott. A nehezebb kérdések koz¢ tartozott tovabba a 10. allitds az angol verzidban

[55].

A kérdéiv diszkriminacids érvényességét mérd D-érték 50,4% volt, erejét Ferguson-
szigmaval mértiik, ami kozel volt az idedlis 1,0 értékhez 0,94 értékével. Az eredeti
angol verzi6 esetében eredményeinkhez kozeli eredményeket mértek a szerzok, mely

eredmények szerint a D-érték 44%, mig a Ferguson-szigma értéke 0,96 volt [55].
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Bar a faktoranalizis értelmezése a dichotom valtozok elemzésekor nehézkes, a tény,
hogy az elemzés nem generalt 1 feletti sajatértéki faktort, 6sszhangban van azzal, hogy
a kérddivben mért {6 tényezd az osteoporosis ismerete. Eredményiink egybevag az
angol nyelvli kérdéiv eredményeivel, ami aldtdmasztja az eszkdz konstrukciods

érvényessegét.

az reteszt eredményei kozott egy alkotoelem esetében sem taldltunk szignifikans
eltérést. Eredményeink 0,25-1 kozé estek, mig az arab nyelvii adaptacié validalasa
soran a 2. allitds (p=0,002), a 14. éallitas (p=0,041) és a 18. allitas (p<0,001)
tekintetében talaltak szignifikdns kiilonbséget. Ezen harom allitas esetében mutatott
szignifikans eltérés indokolhatja a teszt (9,4+2,6 pont) €s a reteszt (10,1£2,9 pont)
soran kapott nagy mértékli Gsszesitett pontszam kiilonbségiiket. A megbizhatdsag
tovabbi aldtdmasztasanak érdekében Cronbach-alfa értéket szamitottunk. Az eredeti
angol valtozat Cronbach-alfa értéke 0,69 volt, ami kielégit6 volt a szerz6k szdmara
[55]. Az arab adaptaci6 Cronbach-alfa értéke 0,824 volt, vizsgalatunkban az arab
adaptaciohoz hasonld eredményt kaptunk, a magyar valtozat értéke 0,81 lett, ami

messzemendleg az elfogadhatdsagi tartomanyba esik (>0,7) [66].

A fejlett orszagokban koztiik a kozép-eurdpai orszagokban, igy Magyarorszagon is a
csontritkulds prevalencidja és incidencidja a technikai fejlédés €s a varhat6 élettartam
novekedése miatt jelentésen magas. Ennek tiikrében a prevencionak nagyobb szerepet
kellene tulajdonitani, igy sziikséges a csontritkuldssal kapcsolatos ismeretek
gyarapitasa a preventiv magatartas kialakitasa érdekében [79]. Ehhez nélkiilozhetetlen
egy magyar nyelvre adaptalt, statisztikailag megbizhatd és alkalmazhatd érvényes

mérodeszkoz.

Az OKAT magyar nyelvii véaltozata az els6 olyan kérd6éiv, amely képes mérni a fiatal
magyar anyanyelvli nék osteoporosis-specifikus tudasat. Hasznos lehet a preventiv

oktatasi programok hatékonysaganak mérésében, tovabba utankdvetésében [80].

Annak ellenére, hogy eredményeink megalapoztdk az OKAT érvényességét és
megbizhatdsagat, altalanos képet mutattak a magyar lakossdg betegség-specifikus
tudasarol, néhany vizsgalati limitdcid6 megemlitése feltétleniil sziikséges. Mintank

(n=557) elemszadmat tekintve a validacid folyamatdhoz bdven elégséges volt, de
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eredményeink torzitd tényezdi kozott szerepelhet az ¢letkor alkategoridk elemszama.
Eletkor szerint négy kategériat hoztunk létre (25-29 év; 30-34 év; 35-39 év; 40-44 év).
Az els6- (33,75%) és a negyedik kategoriaban (33,93%) szignifikdnsan magasabb volt
a résztvevok szama, mint a masik két kategoridban. Eredményeinket tovabba
befolydsolhatta, hogy a legmagasabb iskolai végzettség Osszevetésében kevés
altalanos iskolat végzett résztvevdje volt mintanknak, ezzel szemben a fdiskolai- és

egyetemi diplomaval rendelkezdk elemszama meglehetésen magas volt.

Az altalunk elért eredmények és a nemzetkdzi szakirodalomba foglaltak alapjan az
OKAT magyar valtozata megbizhato és objektiv mddszer a 25-44 év kozotti magyar

nok tudasanak mérésére [80].
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9.2 Osteoporosis Questionnaire eredményeinek megbeszélése

A vizsgalat célja az OPQ angol nyelvili betegség-specifikus tudast vizsgald kérddiv
magyar nyelvre torténd adaptaldsa volt, tovabbd a magyar nyelvli valtozat

érvényességének és megbizhatdsaganak tesztelése.

Az OPQ az els6 magyar nyelven elérhetd csontritkulassal kapcsolatos tudast felmérd
kérdoiv, melyet az 50 év feletti n6k szamara fejlesztettek ki. Az OPQ kérddiv tobb
forditasa megtalalhaté (pl. cseh), de validalt formaban kizardlag az eredeti angol
nyelvi érhetd el [53]. Az OPQ a validalasi folyamathoz sziikséges statisztikai elemzés

gyakorlatilag minden komponensén megfeleldnek bizonyult.

Az adatfelvételt 326 ndi résztvevivel végeztiik el az 50 év feletti (63,08+9,36 ¢életév)
korcsoportban. A vizsgalatban résztvevok atlag pontszama 8,76+6,94 pont lett. Az
eredeti kérdéiv megalkotdsakor a szerzOk 71 alkotéelemre tervezték a kérddivet,
melybdl 51 elem statisztikailag nem bizonyult alkalmasnak. Ezt kovetden alakitottak
ki a 20 kérdésbdl allo, -20 és 20 pont kozott értékelhetd OPQ betegség-specifikus
tudast vizsgalo kérddivet. A validaciokor felmért populaciot két csoportra bontottak,
atlag- és osteoporosis témakorben jartas résztvevokre. Vizsgalatuk soran 8,5+5,4
pontszamot értek el atlag populdcid tagjai, mig 13,6+4,3 pontot az Osteoporosis

Figyelemfelkeltd Egyesiilet (Osteoporosis Awareness Organization) tagjai.

Vilagszerte szamos orszagban végeztek osteoporosis-specifikus tudas vizsgélatot az
OPQ felhasznalasaval, eredményeink Angliaban és az Egyesiilt Allamokban ¢é16 ndk
eredményeihez hasonloak, szignifikansan magasabb, mint az ausztral, brazil, brunei,

cseh és indiai nok betegség-specifikus tudasa (19. tablazat) [53, 81, 82, 83, 84, 85, 86].
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19. tablazat Betegség-specifikus tudas vizsgalat az OPQ segitségével a nemzetkézi szakirodalomban

§zer?o, Vlzsga,lat Vlzsg'a l.t . Elemszam Vizsgalat eredménye Kovetkeztetés
évszam helyszine populacio
Az OPQ kérd6iv valid
megbizhat6 kérdéivnek
50 év feletti ) Atlag populécié: 8,5+5,4; bizon}’/ullt' 50 é.:v. ferletti nobi
Pande et al, . angol anyanyelvii _ . populécio tagjainal. Az
2000 533 Anglia nok, két n=30 osteoporosis tud. osteoporosisban szenvedSk
’ t tagok: 13,6+4,3 P
csoportra bontva szervezet tag Y tudasa magasabb volt, az
osteoporosisban nem
érintettekhez viszonyitva.
A magasabb
iskolaivégzettséggel
Pande et al _ . ret}delkezék atlag felett
2005 511 ’ India Iskolai tanit6 nék n=73 4,144,1 pont teljesitettek, ennek ellenére
kifejezetten gyenge tudasrol
adtak tanubizonysagot a
szerzdk szerint.
Kapcsolatot véltek
felfedezni az ¢letmindség
Abrahamson tobb dimenzi6ja, mint a
et al, 2006 Ausztralia 65 év feletti ndk n=31 7,26+2,16 pont funkcionalis 6nellatasi
182] képesség és a mentalis
egészség ¢s a betegség-
specifikus tudas kozott.
n=474 A hormonp6tlo
Gyogyszere készitmények szedése, az
sen kezelt: Gyogyszeresen kezelt altalanos egészségiigyi
Vytrisalova Osteoporosisban n=306; csoport: 6,6+2,3; allapot, a legmagasabb
et al, 2006 Csehorszag  szenved6 40 év  Gyodgyszere  Gyogyszeres kezelésben  iskolai végzettség, az
1831 feletti nok s kezelésben  nem részesiil6 csoport: életkor és az osteoporosis-
nem 6,1+2,1 specifikus tudas kozott
részesiils: korrelacios kapcsolatot
n=168 véltek felfedezni.
Nem talaltak kapcsolatot a
Liza et al _ . betegség-specifikus tudas és
2009 154 ’ Brunei 40 év feletti n6k n=100 0,92+3,91 a menopausa 6ta eltelt évek,
valamint az osteoporosis
csaladi anamnézis kozott.
A betegség-specifikus
Osteopénia / Teljes minta: 3,78+2,89;  tudast befolyasold tényezok
Costa-Paiva osteoporosisban diplomaval rendelkezd kozott szerepelt: iskolai
etal, 2011 Brazilia szenvedd n=232 alanyok: 5,29+4,89; végzettség, olvasasi
831 postmenopausalis altalanos iskolat végzettek  képesség, anyagi helyzet,
nék 1,72+3,69. osteoporosis gyogyszeres
kezelés.
Magasabb betegség-
Mell- vagy specifikussal rendelkezék
des Bordes o oSz tobb fizikai aktivitdst
etal, 2015 eyesu aganatos n=40 8,6+5,4 pont végeztek, valamint
186 Allamok betegségen maeasabb D-vitamin
atesett 18 év g
. bevitellel adtak
felettiek L .
tanubizonysagot.
Az OPQ kérdéiv magyar
. 50 év feletti adaptacioja valid
ZTg;tIi;I;!:/al, N;?gg:; magyar n=326 8,76+6,94 pont megbizhaté kérdoivnek

anyanyelvii nék

bizonyult 50 év feletti né6i
populacié tagjainal.

(Forras: sajat szerkesztés)
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Az OPQ kérddiv segitségével végzett vizsgalatok tobbségében igazoltak, hogy az
¢letkor, az osteoporosis megléte, a hormonpdtlo terdpia alkalmazasa €s a terapiaban
toltott évek szama korrelacios kapcsolatot mutatott az osteoporosis-specifikus tudas

mindségével [83, 84, 85].

Keresztmetszeti vizsgéalatok magasabb iskolai végzettség esetén jobb betegség-
specifikus tudasrol szamoltak be [47, 76, 77, 81, 83]. Vizsgalatunkban az altaldnos
iskolai végzettséggel rendelkez6 alanyok tudasa (0,81+2,65 pont) Iényegesen elmaradt
a kozépszintli ismeretekkel- (8,76+6,94 pont), az érettségivel- (9,65+£5,46 pont),
tovabba a foiskolai diplomaval rendelkezd (9,98+5,97 pont) résztvevok eredményétol.
Legmagasabb pontszdmot az egyetemi diplomaval- (12,51+4,91 pont), tovabba a

tudomanyos fokozattal rendelkez6 alanyok (17,22+3,86 pont) értek el.

Korabbi vizsgalatok igazoltdk, hogy az osteoporosisban érintett ndk tudasa
szignifikdnsan magasabb, az osteoporosisban nem érintett nékkel dsszevetve [51, 53].
Vizsgalatunkban szintén megmutatkozott, mivel az osteoporosisban érintett
résztvevok pontszama (10,08+8,82 pont) magasabb volt, mint a csontritkuldsban nem

érintett résztvevok pontszama (9,39+6,67 pont).

Vytrisalova ¢és munkatarsainak vizsgalatdban megfigyelhetd volt, hogy az
osteoporosisban szenvedd ndk betegség-specifikus tudasa Osszefliggést mutat az
¢letkorral és a hormonpotlo terapia alkalmazasanak éveivel [83]. Vizsgalatunk soran
korreléci6 analizisiink hasonl6 eredményt mutatott, szignifikans (p<0,001) korrelacios
kapcsolatot (R=0,37) véltiink felfedezni az osteoporosis-specifikus tudas és az ¢letkor
kozott, tovabba szintén szignifikans (p=0,02) pozitiv korrelacids kapcsolat (R=0,34)
volt kimutathaté a hormonpétlo terdpiaval toltott évek szdma és a betegség-specifikus

tudéas szint kozott.

Szamos vizsgalat igazolta az osteoporosis negativ hatasat az életmindségre [5, 6, 8].
Elfogadott tény, hogy jobb betegség-specifikus tudas jobb ¢letmindséget mutat [82,
86]. Korrelacid analizisiink soran egyértelmii kozepes erdsségii szignifikans (p<0,001)
korrelacios kapcsolat mutatkozott a betegség-specifikus tudas és az életmindség Gsszes
aldimenzidja kozott, mind az SF-36- , mind WHO-QOL BREEF ¢letmindséget vizsgalo
skala eredményeinek vonatkozasaban. Az SF-36 tekintetében a fizikai miikodés

(R=0,501), az altalanos egészség (R=0,499), a vitalitas (R=0,381), a szocialis miikodés
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(R=0,444), tovabba a mentalis egészség vonatkozasdban pozitiv korrelacios kapcsolat
volt megfigyelhetd, ennek értelmében jobb betegség-specifikus tudds magasabb
pontszammal jart az imént emlitett aldimenzidkban. A fizikai szerep
(korlatozottsagbol adodd problémak) (R=-0,428), a testi fajdalom (R=-0,502) és az
érzelmi szerep (korlatozottsaghol adddd problémék) (R=-0,351) aldimenziok
tekintetében negativ eldjelii Osszefiiggés utal arra, hogy a magasabb betegség-
specifikus tudashoz alacsonyabb pontszam tarsul a fent emlitett aldimenzidokhoz. A
WHO-QOL BREF esetében a kornyezeti- (R=0,512), tarsas kapcsolatok- (R=0,398),
pszichologiai egészség- (R=0,506) ¢és fizikai egészség aldimenzié (R=0,575)
vonatkozasaban pozitiv korrelacios kapcsolat volt megfigyelhetd, ennek értelmében
jobb betegség-specifikus tudds magasabb pontszammal jart az imént emlitett
aldimenzidkban. Ennek megfelelden mind a két életmindséget vizsgald skalan az
¢letmindség minden dimenzidja megfeleld iranyt korrelacidos kapcsolatot mutat
felvetésiinkhdz, miszerint a betegség-specifikus tudds és az életmindség kozott

korreléacios kapcsolat all fenn.

des Bordes ¢és munkatarsai kutatdsdban a betegség-specifikus tudas és a fizikai
aktivitas kozotti korrelacids kapcsolatra hivta fel a figyelmet [86]. Vizsgalatunkban
szignifikans korrelacios kapcsolat mutatkozott a betegség-specifikus tudas és a fizikai
aktivitas szdmos aldimenzioja, mint az utazas, kozlekedés mozgas (p<0,001; R=0,21),
az intenziv- (p<0,001; R=0,354), a mérsékelt rekreacids tevékenység (p<0,001;
R=0,348), tovabba az 6sszes mérsékelt- (p=0,041; R=0,125) és Osszes intenziv mozgas

(p=0,018; R=0,145) kozott.

crer

reteszt eredményei kozott egy alkotoelem esetében sem talaltunk szignifikans eltérést.
A megbizhatdésdg tovabbi alatdmasztasanak érdekében Cronbach-alfa értéket
szamitottunk. Az eredeti angol véltozat validacidja soran Kuder-Richardson 20 (KD-
20) probat hajtottak végre a szerzOk, ami szintén a kérdéiv megbizhatosagat teszteli,
de kevésbé pontos és ritkabban alkalmazott statisztikai proba [53]. Ertékelését tekintve
eredményének binaris elemek esetében a Cronbach-altfdval megegyezd eredményt kell
mutatnia [87]. Az eredeti kérdéiv KD-20 probdjanak eredménye 0,84 volt, amit
kielégitonek taldltak szerzék. Az OPQ magyar valtozatanak értéke 0,89 lett, ami

messzemendleg az elfogadhatdsagi tartomanyba esik (>0,7).

70



Annak ellenére, hogy eredményeink megalapoztdk az OPQ érvényességét és
megbizhatdsdgat, néhany vizsgalati limitdcid6 megemlitése feltétleniil sziikséges.
Mintank (n=326) elemszamat tekintve a validacido folyamatdhoz sziikséges (10
résztvevd / 1 item) tovabba a magyar ndi populécio altalanos megitéléséhez elégséges
volt, mindazon 4ltal érdemes lehet tovabbi vizsgalatok elvégzése magasabb
reprezentativ elemszdmmal a magyar 50 év feletti ndi populécié normal értékeinek
megallapitdsdhoz. Mintankban meglehetésen magas szamban voltak jelen
osteoporosisban érintett alanyok orvosi dokumentacidjuk alapjan, de kdnnyen
elképzelhetd, hogy a csontritkuldsban nem érintett és azon alanyok, akik érintettségrol
nem tudtak diagnosztikus vizsgalatok hidnya miatt tovabb emelnék az amugy is magas
esetszamot. Vélhetéen friss osteodenzitometria eredményekkel érkezve még
pontosabb képet kaptunk volna az alanyok betegség-specifikus tudasardl az

osteoporosisban valo érintettség tekintetében.

Az altalunk elért eredmények és a nemzetkdzi szakirodalomban foglaltak alapjan az
OPQ magyar valtozata megbizhatd és objektiv moddszer az 50 év feletti magyar ndk

betegség-specifikus tudasanak mérésére.
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9.5 Osteoporosis Health Belief Scale eredményeinek megbeszélése

A vizsgélat célja volt az OHBS angol nyelvii betegség-specifikus magatartast és
attitidot vizsgalo kérddiv magyar nyelvre torténd adaptalasa, tovabba a magyar nyelvii

valtozat érvényességének ¢s megbizhatosaganak tesztelése.

Az OHBS az elsé magyar nyelven elérhetd csontritkuldssal kapcsolatos attitidot és
magatartast vizsgaldo kérdéiv. Az OHBS kérddivet 1991-ben Kim ¢és munkatérsai
dolgoztak ki [56]. Ugyan a kérddivet szdmos alkalommal alkalmaztak férfiak és ndk
egylittes vizsgalatara és dsszehasonlitasara, de eredendden a 35-95 év kozotti, majd 18
év feletti néi populacid csontritkulds-specifikus attitlidjének ¢és magatartasanak

vizsgalatara validaltak [57].

Az eredeti angol nyelvli kérddiv elérheté tovabba arab és malaj nyelven validalt
formaban, mig fellelhetd lengyel- és kinai nyelvli adaptacidja [56, 66, 88]. Az OHBS
a validalasi folyamathoz sziikséges statisztikai elemzés gyakorlatilag minden

komponensén megfelelének bizonyult.

Az adatfelvételt 600 résztvevd bevondsaval végeztiik, akiknek atlag életkora
37,7+13,15 életév volt. A legfiatalabb résztvevd 24 éves, mig a legiddsebb kérddiv
kitoltd 75 éves volt. Megkozelitdleg fele-fele aranyban volt jelen a vizsgéalatban a 40

¢év alatti (n=323) és a 40 év feletti (n=277) ndi populécio.

Az OHBS 7 dimenziot foglal magiba. A 7 dimenzid Osszesen 42 kérdést/allitast
tartalmaz, az egyes dimenziok pontszamanak lehetséges tartomanya 6 és 30 kozott
van, igy a teljes kérd6iv pontszama 42 és 210 kozott lehet. Mintank pontszdmai az
emlitett 7 dimenzioban: Hajlam a korkép kialakulasara 15,47+5,94 pont; Korkép
sulyossaga 16,16+£5,66 pont; Testmozgas elonyei 22,6+4,06 pont; Kalcium-bevitel
elényei 24,35+5,12 pont; Testmozgéas korlatjai 13,58+5,43 pont; Kalcium-bevitel
korlatjai 11,65+4,67 pont és Egészségiigyi motivacié 22,47+4,67 pont volt. Mintank

eredményének elhelyezését a nemzetkozi szakirodalomban a 20. tdblazat segiti.
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20. tablazat Betegség-specifikus magatartas vizsgalat eredményei az OHBS kérdoiv hasznalataval

Szerzo, Sitati et al. I‘Z}llt?g; ;t JZ?ZZ??)}il? Ael;ézm;(;i? Kim et al, Sahib, 2018 Duai et al, Tardi et al,
évszam 2021 1% ’ o0 o] 18] 2013 9% 93] 2020 %1 2021 %%
Vlzsga’lat Kenya Palesztina Leng}fel- Malajzia Korea Sziria Kina Magy'a "
helyszine orszag orszag
Diabetes 2-es tipusu ,
POSE cllitusban  45-65¢v diabetes  24-78¢ev BTV ,
(s menopausalis . R . w .. kOzZOtti néi R 18 év
Populacio N szenvedd kozottindi  mellitusban  kozotti ndi fe 4 Apolondk s s
afrikai néi P lcid ,, lcis és feérfi feletti nok
opuldcid férfi és néi populacio szenvedd populacio populdci6
pop populacioé betegek
Elemszam n=254 n=300 n=300 n=250 n=77 n=300 n=558 n=600
OHBS
aldimenziok
Hajlam a
korkép 14,7+0,3 16,9 +4 15,6+4,88 21,90+7,62  18,59+4,34  20,68+5,594 16,10+4,34  15,47+5,94
kialakulasara
Koérkép
. , 19+0,4 19,4 +3.6 17,2243,95  22,84+6,86  18,97+3,8  22,37+5,99 15,65+£3,9  16,16+5,66
sulyossaga
Tes“;‘l‘(,’jflgy‘;si 20+0,4 23,1425 22354357 254443,62 23,0243,03 228146385 21474424  22,6+4,06
Kalcium-
bevitel 20,4+0,5 228+24  2265+3,03 25814+2,82 20,29+2,79 22,34+6,016 19,78+3,84 24,35+5,12
elényei
Tesl:g:l);g:i 13.440,3 16,6 +£3,5 16,85+4,37  21,49£845 15,55£3,47 19,43£8257 15,01+£3,81 13,58+543
Kalcium-
bevitel 13,44+0,3 154+2,7 15,44+4,4 16,16+£7,74  15,03+£3,02 19,33+7,928  14,2+3,86  11,65+4,67
korlatjai
Ege;f;fi%‘gﬁiyg 19,4+0,4 22428  212743,63  24,67+591 20234304  2346,174  22,19+4,03 22,47+4,67

(Forras: sajat szerkesztés)

AZ OHBS kérddivet szamos vizsgalatban alkalmaztak férfi- és ndéi populécio
vizsgalatara egyarant kiilonbozd életkorban, illetve kiilonbozd betegségek esetén.
Ezen vizsgélatok és a vizsgalati eredményekbdl szarmazd kovetkeztetések a 21.
tablazatban olvashatoak. Vizsgalatunk sordan az OHBS kérddiv mellett, a résztvevd
alanyok az altalunk korabban validalt OKAT betegség-specifikus kérddivet toltotték

ki Kim és munkatirsainak javaslatdra, tovabba Sayed-Hassan és munkatarsainak

kutatasa alapjan [66].
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21. tablazat Betegség-specifikus magatartas vizsgalat kévetkeztetései az OHBS keérdoiv hasznalataval

§zer;o, Vlzsga’lat Vlzsg’a l.t . Elemszam  Vizsgalat eredménye és kovetkeztetés
évszam helyszine populacio
Kim et al, Egyesiilt  35-95 év kozotti 0=201 Az OHBS statisztikailag alkalmazhato és megbizhato
1991 581 Allamok ndi populécid kérdéivnek bizonyult.
Johnson et Kanad 18 i f?,e? not —300 Az OHBS minden életkor kategoridban és nemben
al, 2006 1%/ anada pzlsauf;clié n statisztikailag alkalmazhatonak és megbizhatonak bizonyult.
Sayed- 20-44 életév Az OHBS arab nyelvii adaptécidja statisztikailag
Hassan et Sziria kozotti n=100 alkalmazhaténak és megbizhatonak bizonyult a 20 év feletti
al, 2013 %9 egészséges ndk ndi populacid vizsgalatara.
Kim et al. 24-78 v kbzitti - Sz.igniﬁlféns kﬁl’tjnb'séget véltek felfe(%egni”a csontritkurlérsban
2013 192 Korea néi populécié n=77 érintett és az egészséges cs_optf)zatta_ll elq ndk magatartdsaban
a testmozgds és fizikai aktivitds tekintetében.
2-es tipust
Abdul- . diabetes _ Az OHBS malij adaptacioja statisztikailag megbizhato és
ameer et al, Malajzia mellitusban n=250 alkalmazhato kérddivnek bizonvult
2013 1881 szenvedd yuit
betegek
Gopinathan Peri- Osteoporosisban-, osteopéniaban szenvedd ¢€s egészséges
etal, 2016 India menopausalis n=100 alanyok preventiv magatartasa kozott nem taléltak
29 ndi populécid szignifikans kiilonbséget.
A testmozgas és a megfeleld taplalkozas tekintetében
Janiszewska e s kifejezetten j6-, mig a korkép komolysaganak
etal, 2016 Leng}iel- 45_,,6. > v kl(?zf),m n=300 Vonjatkozéséjban étligos maglz)ltartést Elér%ek. A szocio-
o1 orszag foLpopuiacto demografiai alapadok és az osteoporosis-specifikus
magatartas kozott szignifikdns Osszefliggést tapasztaltak.
Az OHBS ¢és az OSES arab adaptacidjanak hianypotld
pszichometriai vizsgalatat végezték el a szerzok férfi
Sahib. 2018 18-87 év kozotti populacid bevonasaval. Az eredmények szerint mind a két
93 Sziria ndi és férfi n=300 nem esetében megbizhato és alkalmazhat6é az OHBS-A
populacio adaptacioja. Pozitiv korrelacios kapcsolatot véltek felfedezni
a betegség-specifikus tudas és magatartas kozott, kifejezetten
a kalcium bevitel eldnyei és testmozgds elonyei kategdridban.
Diabetesben szenvedd betegek kifejezetten gyenge
Diabetes osteoporosis-specifikus tudéssal rendelkeztek, mellyel
Ishtaya et Paleszti mellitusban —300 egyenesaranyosan gyenge preventiv magatartas mutatkozott,
al, 201810 TSN envedd férfi n kiiléndsképpen a testmozgés és kalciumbevitel dimenziok
¢s n6i populacié tekintetében. A nemek Gsszevetésében a ndi populacio
eredményei jobbak voltak, mint a férfi populécié eredményei.
A betegség-specifikus tudas és a magatartas kozott a szerzok
Dai et al, Kina Apoléndk 1=558 nem talaltak szignifikans kapcsolatot. A szerzok felhivjak a
2020 14 P figyelmet, nem elég a betegek tudas fejlesztése, attitlid
fejlesztés egyarant sziikséges.
Kifejezetten gyenge preventiv magatartads mutatkozott meg az
Post- ¢észak-indiai néi populacié kérében minden aldimenzio
Shaki et al, . . _ tekintetében. Az osteoporosisban érintettek a korkép
07 India menopausalis n=2000 , . fn hoi s A .
202107 61 populdcio sulyossaga, egészségligyi motivacio, testmozgas és kalcium
pop bevitel vonatkozasban is szignifikdnsan magasabb
pontszamot értek el, mint a csontritkuldsban nem érintettek.
Tardi et al, Magyar- 18 év feletti n6i _ Az OHBS magyarnyelvii adaptacioja statisztikailag
202178 orszag populicié n=600 megbizhato és alkalmazhato kérdéivnek bizonyult.
Az OHBS esetében az osteoporosisra valo hajlam alacsony
Post- p - A
Lo . preventiv magatartas szintet mutatott. A testmozgas €s a
Sitati et al. menopausalis B . . R . . o, .
2021 159 Kenya afrikai n6i n=254 kalciumbevitel elon}iel, yalan_nnt a csontritkulas sulyossaga,
s tovabba az egészségligyi motivacio egyarant mérsékelt szintii
populacio volt.
Fiatalabb korban a testmozgas eldnyei dimenzidban
. . magasabb pontszamot értek el a kitdltok. Pozitiv korrelacios
Loetal, Kina 20 év feletti n=277 kapcsolat volt fellelhet6 a megfeleld kalcium bevitel és az
20221991 férfi populécié p g

egészségiigyi motivacio kozott, tovabba negativ korrelacios
kapcsolat a kalcium fogyasztas korlatjai kdzott.

(Forras: sajat szerkesztés)
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Nemzetkozi szakirodalom alapjan az osteoporosis-specifikus magatartas és attitiid
kapcsolata a betegség-specifikus tudassal nem tisztazott, kiilonbozd vizsgalatokban
eltérd eredmény mutatkozott. Sziridban és Palesztinaban korrelacios kapcsolatot
véltek felfedezni a betegség-specifikus tudas és magatartds kozott, mig Kindban 558
apolond bevondsaval nem taldltak kapcsolatot a két vizsgalt paraméter kozott. Az
OKAT eredményei esetén mintank atlaga 8,78+3,1 pont volt a megszerezhetd 20
pontbol, ami akir a nemzetkdzi szakirodalom eredményeivel, akéar korabbi
magyarorszagi kutatdsunkban tapasztaltakkal (11,33+4,33 pont) Osszehasonlitva
alacsonyabb tudéasszintet mutat [55, 66, 71, 72, 74, 75, 80]. Vizsgéalatunkban az OHBS
korlatjai” (p<0,001; r=-0,18), tovabba az ,,Egészségiigyi motivacio” (p<0,001; r=0,16)
dimenziok vizsgalata sordn tapasztaltunk szignifikdns gyenge szorossadgu korrelacios

kapcsolatot hasonldan Sahib sziriai kutatasahoz [93].

Eredményeinket aldtdmasztjadk nemzetkdzi szakirodalomban taldlhaté eredmények,
melyek alapjan a betegség-specifikus tudas €s attitiid kialakulasdban fontos szerepet
tolt be a legmagasabb iskolai végzettség [47, 66, 73]. Janiszewska és munkatarsai
kutatasuk sordn vizsgalatunkkal egybevagd eredményt kaptak, miszerint a
legmagasabb iskolai végzettség, tovabba a betegség-specifikus magatartas kozott
korrelacios kapcsolat 4ll fenn, az emlitett kapcsolat esetiinkben az ,,Egészségiigyi
motivacio” (p<0,001; r= 0,22), a ,,Kalcium bevitel korlatjai” (p<0,001; r=-0,23) és a
,»lestmozgas korlatjai” (p<0,001; r=-0,17) aldimenzidkkal Osszevetve mutatkozott

meg.

A nemzetkdzi szakirodalomban a betegség-specifikus tudas és magatartas kérddivek
esetén szamos alkalommal hasonlitottak dssze az egészségiigyi és a nem egészségiigyi
dolgozok eredményeit [11, 46, 47, 66, 78, 80]. Mivel a jelen kutatasban a kitdltdk
minddssze 15,2%-a rendelkezett egészségligyi végzettséggel, az 0Osszehasonlitd

vizsgalat nem hozna relevans eredményt.

A bels6 konzisztencia vizsgélatara alkalmazott Cronbach-alfa érték a magyar OHBS-
dimenziokat illetéen, minden esetben az elfogadhatd 0,7 folé esett, hasonléan a mal4j
¢s az arab verzidhoz. A magyar adapticio aldimenzioit illetéen a Cronbach-alfa
értékek: Hajlam a korkép kialakulasara 0,921 (arab: 0,778; malaj: 0,97); Korkép
sulyossaga 0,866 (arab: 0,822; mald;j: 0,969); Testmozgas elényei 0,908 (arab: 0,739;
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mal4j: 0,927); Kalcium-bevitel elényei 0,849 (arab: 0,749; mald;j: 0,871); Testmozgas
korlatjai 0,857 (arab: 0,744; maldj: 0,981); Kalcium-bevitel korlatjai 0,842 (arab:
0,716; malaj: 0,965) ¢és Egészségiligyi motivacid 0,856 (arab: 0,766; maldj: 0,963)
értékeket vettek fel, tovabba a teljes kérddivre nézve az érték 0,802 (arab: 0,806; mald;:
0,89), amely az elfogadhatosagi tartomanyba esik [88, 93]. Az eredeti kérddiv
validacios értékeihez hasonléan a legmagasabb Cronbach-alfa értéket a ,,Hajlam a
korkép kialakulasara™ és ,,A testmozgas elonyei” dimenzidok mutatjak [56]. A teszt-
reteszt vizsgalat soran a korrelacios koefficiens 0,921 és 1,000 kozatti értéket mutatott,

ami szintén igazolja a kérd6iv belsd konzisztencia vizsgélatanak sikerességét.

A 42 kérdéses kérd6iv magyar verzidja ugyanazon 7 alskalara bonthatd a kérdések
targyat tekintve, mint az eredeti OHBS-kérdéiv, az alkalmazott feltaro faktorelemzés
eredményei alapjan. Mindez alatamasztja azt is, hogy a mérdeszkoz elemeinek magyar

nyelvil adaptacidja sikeres volt.

Annak ellenére, hogy eredményeink megalapoztdk az OHBS érvényességét és
megbizhatdsdgat, néhany vizsgalati limitdcid6 megemlitése feltétleniil sziikséges.
Mintank (n=600) elemszamat tekintve a validacié folyamatahoz sziikséges (legalabb
10 résztvevd / 1 item) tovabba a magyar populécio altaldnos megitéléséhez elégséges
volt, mindazon 4ltal érdemes lehet tovabbi vizsgalatok elvégzése magasabb
reprezentativ elemszammal, annak érdekében, hogy a betegség-specifikus tudas €s a
betegség-specifikus magatartds tovabbi mélyebb elemzése megtorténhessen.
Vizsgalatunk eredményeit torzithatjadk az életkor rendkiviil nagy szorasa, a jovében
célszerli lenne kisebb életkor intervallummal tobb életkor kategoridban elvégezni a
vizsgalatot egyéb paraméterek, mint a fizikai aktivitas, taplalkozas és életmindség

bevonasaval.

Az altalunk elért eredmények és a nemzetkdzi szakirodalomban foglaltak alapjan az
OHBS magyar valtozata megbizhato ¢és objektiv modszer a 18 év feletti magyar ndk

betegség-specifikus magatartasanak vizsgalatara.

Eredményeink alapjan tisztan latszik a betegedukacid 1étjogosultsdga osteoporosis
vonatkozasaban. A nemzetkozi szakirodalmak egyértelmiien igazoljak nem elegendd
a betegség-specifikus tudas fejlesztése, annak érdekében, hogy a betegség megeldzése,
illetve kezelése sikeres legyen, a beteg magatartasanak fejlesztését egyarant meg kell

céloznia a szakembereknek. Nem elégséges az elméleti informacid atadas, gyakorlati
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crer

betegség-specifikus  tudast és/vagy magatartdst vizsgaldo mérdeszkdz, ennek
megfeleléen betegedukacidés programok elvégzése és utdnkdvetése sem volt

kivitelezhetd.
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10. Kovetkeztetés

Az osteoporosis kozegészségligyi probléménak szamit vilagszerte. Széleskorben
elfogadott tény, hogy a betegség megeldzésében és hatékony kezelésében kiemelt
fontossagu erds ajanlasnak szamit a betegség-specifikus tudas fejlesztése, tovabba

megfeleld betegség-specifikus magatartas kialakitasa.

Magyarorszagon ennek ellenére nem allt rendelkezésre betegség-specifikus tudast és
betegség-specifikus magatartast vizsgald kérddiv, melynek hidnydban betegoktatd
programok kivitelezése nehézkes, hatékonysaguk felmérése kivitelezhetetlen. Ennek
megfelelden vizsgalati céljaink kozott szerepelt az elsd, kiillonbozd életkorban
alkalmazhat6 betegség-specifikus tudast vizsgald kérddivek és az elsdé osteoporosis-
specifikus magatartast vizsgalé kérd6éiv magyar nyelvre torténd adaptalasa,
alkalmazhatdsadganak és megbizhatdsdganak statisztikai alatdmasztdsa, a kérddivek

validalasa.

Az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool az els6 Magyarorszagon elérhetd
premenopausalis populéci6 korében alkalmazhato prevencids osteoporosis-specifikus
tudast vizsgalo kérddiv. Eredményeink alapjan a kérddiv képes a 25-44 életév kozotti
magyar ndi lakossag betegség-specifikus tudasat osteoporosis tekintetében vizsgélni.
Vizsgalatunk sordn a kutatdsba bevont résztvevok (n=557) atlag pontszama
11,33+4,33 pont lett, mely a rendelkezésiinkre all6 nemzetkozi szakirodalommal
Osszevetve, atlagos-, illetdleg valamivel atlag feletti betegség-specifikus tudasra utal.
Szocio-demografiai adatokkal 0sszevetve a betegség-specifikus tudas eredményét, a
nemzetk6zi szakirodalommal megegyezd eredményeket kaptunk, mely szerint az
osteoporosis-specifikus tudds meghatarozd tényezoi kozott szerepel az életkor, a
legmagasabb iskolai végzettség, az iskolai végzettség jellege, a csaladi anamnézisben
talalhatd osteoporosis megléte, valamint az osteoporosisbdl eredd csonttorések

el6fordulasa a csaladi anamnézisben, tovabba az egészség motivacio.

Kapott eredményeink és a nemzetkozi szakirodalom eredményeinek feldolgozasat
kovetéen arra a kovetkeztetésre jutottunk az Osteoporosis Knowledge Assessment
Tool alkalmazhatosaga és megbizhatosaga statisztikailag aldtdmasztast nyert, ennek
tiikkrében megbizhatd és valid kérdéivnek mindsitheté a magyarajku 25-44 életév

kozotti ndéi populacidoban az osteoporosis-specifikus magatartas vizsgalatara.

78



Az Osteoporosis Questionnaire az els6 Magyarorszagon elérhetdé postmenopausalis
populécié korében alkalmazhatd prevencids osteoporosis-specifikus tuddst vizsgald
kérdoéiv. Eredményeink alapjan a kérdéiv képes az 50. életév feletti magyar ndi
lakossag  betegség-specifikus  tuddsat  osteoporosis  tekintetében  vizsgalni.
Vizsgélatunk sordn a kutatasba bevont résztvevok (n=326) atlag pontszama 8,76+6,94
pont lett, mely a rendelkezéslinkre 4ll6 nemzetkozi szakirodalommal Osszevetve,
atlagos-, illetdleg valamivel atlag feletti betegség-specifikus tudésra utal. Szocio-
demografiai adatokkal Osszevetve a betegség-specifikus tudds eredményét, a
nemzetkozi szakirodalommal megegyezd eredményeket kaptunk, mely szerint az
osteoporosis-specifikus tudas meghatarozo tényezoi kozott szerepel 50 év felett az
¢letkor, a legmagasabb iskolai végzettség, az iskolai végzettség jellege, a csaladi
anamnézisben taladlhatd osteoporosis megléte, valamint az osteoporosisbol eredd
csonttorések eléforduldsa a csaladi anamnézisben, az osteoporosis, mint diagndzis a
kitoltd esetében, tovabba a hormonterdpia alkalmazasaval eltoltott évek szama.
Tovabba igazolast nyert, hogy az 50. ¢életév feletti ndi populacidban az
osteoporosishoz kothetd betegség-specifikus tudds és az életmindség, tovabba a

rekredcios tevékenységbdl adodo fizikai aktivitas kdzott kapcesolat all fenn.

Kapott eredményeink és a nemzetkozi szakirodalom eredményeinek feldolgozasat
kovetéen arra a kovetkeztetésre jutottunk az Osteoporosis Questionnaire
alkalmazhatdsdga ¢és megbizhatdsadga statisztikailag aldtdmasztdst nyert, ennek
tiikrében megbizhat6 és valid kérdéivnek mindsithetd a magyarajka 50. életév feletti

ndi populdcidban az osteoporosis-specifikus magatartas vizsgalatara.

Az Osteoporosis Health Belief Scale az els6 Magyarorszdgon elérhetd feln6tt ndi
populdcié korében alkalmazhatd prevencids osteoporosis-specifikus magatartast
vizsgalo kérddiv. Eredményeink alapjan a kérddiv képes a 18. életév feletti magyar
nbi lakossag betegség-specifikus magatartasat osteoporosis tekintetében vizsgalni.
Vizsgélatunk soran a kutatasba bevont résztvevok (n=600) a magatartast vizsgalo
skalan tulmenden betegség-specifikus tudds vizsgalaton is attestek. A nemzetkozi
szakirodalomban ellentétes allaspontokat vélhetiink felfedezni a betegség-specifikus
tudéas és magatartds kapcsolatardl. Vizsgalatunkban gyenge szorossagu Osszefiiggést
tapasztaltunk a betegség-specifikus magatartds tobb dimenzidja és a betegség-

specifikus tudas kozott. A nemzetkozi szakirodalommal egyezd eredményt kaptunk,
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miszerint a szocio-demografiai tényezék koziil a legmagasabb iskolai végzettség

hatasa a legnagyobb a betegség-specifikus attitlidre és magatartasra.

Kapott eredményeink és a nemzetk6zi szakirodalom eredményeinek feldolgozasat
kovetéen arra a kovetkeztetésre jutottunk az Osteoporosis Health Belief Scale
alkalmazhatdsdga ¢és megbizhatdsadga statisztikailag aldtdmasztdst nyert, ennek
tilkrében megbizhato és érvényes kérddivnek mindsithetd a magyar 18. életév feletti

ndi populdcidban az osteoporosis-specifikus magatartas vizsgalatara.

80



11. Uj tudoményos eredmények

1. Vizsgalati eredményeink alapjan az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool
(OKAT) magyar nyelvli adapticidja eredményes volt. Az OKAT az els6
alkalmazhat6, megbizhato és érvényes kérddiv a 25-44 ¢életév kozotti magyar noi

populacié osteoporosissal kapcsolatos betegség-specifikus tudasanak vizsgalatara.

2. Vizsgalati eredményeink alapjan az Osteoporosis Questionnaire (OPQ) magyar
nyelvili adaptacidja eredményes volt. Az OPQ az els6 alkalmazhat6, megbizhat6 €s
érvényes kérddiv az 50. életév feletti magyar néi populacid osteoporosissal

kapcsolatos betegség-specifikus tudasanak vizsgalatara.

3. Vizsgélati eredményeink alapjan az Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS)
magyar nyelvli adaptacidja eredményes volt. Az OHBS az elsé alkalmazhato,
megbizhatd ¢és érvényes kérddiv a 18 ¢életév feletti magyar ndéi populacid

osteoporosissal kapcsolatos betegség-specifikus magatartasanak vizsgélatara.

4. Napjainkban kozegészségligyi problémanak szamité osteoporosis kezelésében
erds evidencianak szamitd betegség-specifikus tudds és magatartas fejlesztés,
alkalmazhat6 és megbizhatd mérdeszkozzel torténd felmérés hidnyaban mindeddig
kivitelezhetetlen volt barmely korosztalyban. Hazankban els6 alkalommal kertilt
felmérésre betegség-specifikus tudds és magatartas osteoporosis vonatkozasaban

nagy elemszammal kiilonb6z6 korosztalyokban.

5. Annak ellenére, hogy nemzetkdzi kutatdsokban szdmos alkalommal tortént
felmérése-, hazankban vizsgalatunk az els6 nagy elemszdmu felmérés, mely a
csontritkulassal kapcsolatos betegség-specifikus tudas és a szocio-demografiai
tényezOk, tovabba az életmindség, a fizikai aktivitds és a betegség-specifikus

magatartas kozotti kapcesolat feltarasat célozta a magyar néi populdcidban.
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12. Javaslatok

Az osteoporosis napjaink - prevalenciajat tekintve - egyik vezetd mozgasszervi

megbetegedése. Az emelkedd betegszam és csonttorések szdma felveti az igényt

hatékony intervenciok kidolgozéasara a megeldzés és a kezelés tekintetében.

Nemzetkdzi kutatdsok és szakmai irdnyelvek alapjan az osteoporosis
megeldzésében és kezelésében kifejezett erdsséget mutat a betegedukacio.
Mindeddig megfeleld mérdeszkdz hidnyaban nem volt lehetdség utankovetéses
vizsgélatok elvégzése, melyek a kiilonbozd betegedukaciés programok
hatékonysagat vizsgaltdk volna, igy a betegséget megeldzni kivandk és a
betegségben érintettek szamdra nem 4allt rendelkezésre tudomanyos
eredményekkel megalapozott betegedukacios program. Javasoljuk prevencios
¢s terapias betegedukacios programok (egyéni, csoportos, online) kidolgozasat
¢és vizsgalatat kiilonboz6é életkora populdcidkon a csontritkulas hatékony
kezelésére. Jelenleg kidolgozas alatt all résziinkrél egy 50 év feletti néi

populacidra adaptalt, 6 modulbol all6 betegedukacids program.

Vizsgalatainkat a validalds folyamatahoz sziikséges viszonylag magas
elemszammal végeztiik, mellyel képet kaphattunk az 4atlagos magyar ndi
populacié osteoporosis-specifikus tudasardl és magatartasarol. Javasoljuk
nagyobb elmeszammal reprezentativ felmérések elvégzését, annak érdekében,
hogy meghatarozhatéva valjon a Magyarorszagon ¢l6 ndk osteoporosissal
kapcsolatos betegség-specifikus tuddsa és magatartdsa régio- és korosztaly
specifikusan.

Szamos nemzetkdzi vizsgalat sziiletik a férfiak csontiritkulassal kapcsolatos
betegség-specifikus tuddsanak felmérésére, néi populéciod eredményeivel valo
Osszevetésére. Annak ellenére, hogy a korkép jellemzden a néi nemet érinti, a
sziiletéskor varhat6 élettartam emelkedése miatt, egyre tobb osteoporosisban
érintett beteget regisztralnak a férfi populaciobdl. Javasoljuk az altalunk a
magyar ndi populdciéra adaptalt és validalt kérddivek férfiakra torténd

megbizhatdsagi és alkalmazhatdsagi vizsgalatat.
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14. Mellékletek

1. sz. melléklet — Osteoporosis Knowledge Assessment Tool magyar adaptacidja

Csontritkuldssal kapcsolatos betegségspecifikus tudast felméré kérdoiv

Kérem, valaszoljon az alabbi kérdésekre Igaz, Hamis, vagy Nem tudom valaszok segitségével.

1. A csontritkulas noveli a csonttorések kockazatat. O Igaz O Hamis O Nem tudom

2. A csontritkulas altalaban tiineteket (pl.: fajdalom) okoz, O Igaz O Hamis O Nem tudom
mieldtt bekovetkezne a csonttorés.

3. Gyermekkor végén a magasabb csilics csonttomeg nem jelent O Igaz O Hamis O Nem tudom
védelmet a késébbi életkorban kialakulé csontritkulassal szemben.

4. A csontritkulas gyakoribb a férfiak korében. O Igaz O Hamis O Nem tudom

5. A dohanyzés hozzéjarulhat a csontritkulds kialakulasahoz. O Igaz O Hamis O Nem tudom

6. A kiilonb6z6 rasszokkal 6sszehasonlitva, a fehér ndk O Igaz O Hamis O Nem tudom
rendelkeznek a legmagasabb torési kockéazattal.

7. A torések kialakuldsaban az elesés épp olyan fontossdggal bir, O Igaz O Hamis O Nem tudom
mint az alacsony csontszilardsag.

8. 80 éves korukra, a n6k tobbsége csontritkuldsban szenved. O Igaz O Hamis O Nem tudom

9. 50 éves kor felett, a n6k nagy része szamithat legalabb O Igaz O Hamis O Nem tudom

egy torésre halala eldtt.

10. Barmilyen jellegii fizikai aktivitas hasznos a csontritkulas ellen. 0O Igaz O Hamis O Nem tudom

11. A klinikai kockazati tényez6k mellett konnyli megéllapitani, O Igaz O Hamis O Nem tudom

vajon fennall-e a csontritkulas kialakulasanak veszélye.

12. A csontritkulas korabbi el6fordulasa a csaladon beliil, erésen O Igaz O Hamis O Nem tudom

hajlamosit a csontritkulas kialakulasara.

13. A megfelel6 kalcium bevitel napi két pohar tejjel biztosithato. O Igaz O Hamis O Nem tudom
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A szardinia és a brokkoli j6 kalciumforras azok szdmara,

akik nem tudnak tejterméket fogyasztani.

A kalcium étrend-kiegészitd készitmények onmagukban képesek

megeldzni a csontveszteséget.

Mértékkel fogyasztott alkoholnak, kismértékii hatasa van,

a csontritkulasra.

A magas s0 bevitel a csontritkulas kialakulasanak egyik

kockazati tényezdje.

A menopauza kezdetét koveto tiz évben csekély csontvesztés

all fenn.

A menopauzat kovetden, barmikor megel6zhetd a tovabbi

csontvesztés hormon terapiaval.

Nem allnak rendelkezésre hatékony kezelési lehetéségek

a csontritkulasra Magyarorszagon.

O Igaz

O Igaz

O Igaz

O Igaz

O Igaz

O Igaz

0O Igaz

O Hamis

O Hamis

O Hamis

O Hamis

O Hamis

O Hamis

O Hamis

O Nem tudom

O Nem tudom

O Nem tudom

O Nem tudom

O Nem tudom

O Nem tudom

O Nem tudom
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2. sz. melléklet — Etikai engedély az OKAT kérdéiv magyar adaptacio

érvényességének vizsgalatara

PECSI TUDOMANYEGYETEM
Klinikai K6zpont
Regiondlis és Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsdga

Tardi Péter Pécs, 2019. majus 10.
iigyvivo szakértd szakoktaté

PTE ETK

Fizioterapias és Sporttudom:nyi Intézet

Vizsgalatvezetd

Tisztelt Vizsgalatvezeto!

A PTE-KK Regif_)nélis ¢és Intézményi Kutatas — Etikai Bizottsaga a 2019. majus 10.-ei
{ilésén megtargyalta az On 4ltal benyujtott dokumentumokat:

Tarsvizsgalok: dr. Hock Mirta egyetemi adjunktus
dr. Jiromi Melinda egyetemi adjunktus
PTE ETK Fizioteripids és Sporttudomanyi Intézet 7623 Pécs, Rét utca 4.

Cim: Csontritkulassal kapcsolatos betegség specifikus tudast felmérd kérdoiv validalasa

Mellékletek-1: a vizsgilatvezeté altal benyujtott dokumentumok: (1.) A tervezett
vizsgalatok GCP szerinti protokollja, (2.) az eredeti kérddiv, (3.) a péesi vizsgdlok altal
készitett magyar nyelvii forditast, (4.) a forditast ellenérzo lektorok véleménye, (5.) az
eredeti kérddiv elsé szerzbjének engedélye angol és magyar nyelven, (6.) az alapadatok
felvételére készitett sajatszerkesztésti kérddiv; az onként jelentkezOknek kiadand6 (7.)
tdjékoztatot és (8.) beleegyezd nyilatkozat.

hidnyzik: (9.) a forditast ellenérzd lektorok alairdsa; (10.) az PTE ETK Fizioterdpids és
Sporttudoményi Intézet vezetdjének a timogatd nyilatkozata

Déntés-1: a PTE KK RIKEB a 2018. november 23.-ai iilésén feltételesen engedélyezte a
klinikai vizsgalatok protokoll szerinti kivitelezését. Feltétel a hidnyok pétlisa. Tisztelettel
felhivjuk a vizsgalatvezetd figyelmét, hogy az engedélyezett tevékenység, a vizsgalat végzése
soran a GDPR-ben foglaltakat messzemenden figyelembe kell venni, és annak rendelkezéseit be
kell tartani.

Mellékletek-2: megérkezett 2019. aprilis 15.-¢én a teljes kori hidnypétlas

Dintés-2: felhatalmazott tisztségviselok 2019. majus 10.-én tartott tilésiikon koszonettel
megillapitottik a teljes korii hianypotlast és PTE KK RIKEB nevében engedélyezték a
klinikai vizsgéalatok protokoll szerinti kivitelezését. Egyuttal a Bizottsag felkéri a tisztelt
vizsgdlatvezetst, hogy a vizsgalatok éllasérol évente, a lezarasa utan pedig dsszefoglalé
jelentést legyen szives kiildeni Blzottsz‘g‘w ;eszere

) O}—
Ugyiratszam: 7498 - PTE 2019. /5 /\
% Red \or\a\\S

O etikal
P P : Ku{a\as
Szivélyes tidvozlettel \a B\zoﬁsag / %

*

A <©
Dr. Kosztolanyi Gyorgy NIkl K07/ Dr. Kocsis Béla
egyetemi tanar, a Bizottsag elnoke egyetemi docens, a Bizottsag titkara

ZL Wl &)‘C/(/é‘Ll L‘&"%X;L%U?T‘LV‘/‘ JA/-,

H-7623 Pécs - Rakoczi ut 2.
Telefon: +36(72) 536-100 - Fax: +36(72) 536-101 - E-mail: foigazgatoi.hivatal@kk.pte.huﬁ%
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3. sz. melléklet — Osteoporosis Questionnaire magyar adaptacidja

KERDOIV - Betegségspecifikus tudasvizsgalat csontritkuldsban

L.

oooog Ooooag oooo ooogoag oooo Ooogoag oooo

ooogoag

Egy n6 nem részesiilhet hormonpotlé kezelésben, ha:
60 évnél idésebb

Emldédaganata van

Héhullamai vannak

Nem tudom

A korai menopauza a csontritkulas rizikofaktora lehet:
Lelki (pszichés) bantalmak miatt

Nemi hormonok hianya miatt

Egyik sem a fentiek koziil

Nem tudom

A felsoroltak koziil, az egyik talzott fogyasztasa eldsegitheti a csontritkulas
kialakulasat:

Z6ld leveles zoldségfélék

Multivitaminok

Alkohol

Nem tudom

Tulzott diéta/fogyokura:
Okozhat csontritkulast

J6 hatassal van a csontokra
Nincs hatassal a csontokra
Nem tudom

A hormonp6tlé kezelés mellékhatasa lehet:
Vérrog az alsovégtag visszereiben
Derékfajdalom

Hiivelyi szarassag

Nem tudom

Tobb nét regisztralnak csontritkulassal, mint férfit, mert:

A néknél ténylegesen nagyobb aranyban fordul el6, mint a férfiaknal
A férfiak nem vesznek réla tudomast

A nék jobban térédnek az egészségi allapotukkal, mint a férfiak
Nem tudom

A csontritkulds nagyobb eséllyel alakul ki azoknal az embereknél, akik:
Rendszeresen végeznek testmozgést

Alkalmanként végeznek testmozgast

Egyaltalan nem végeznek testmozgast

Nem tudom

Az alébbiak koziil, milyen tipusa testmozgas a legkevésbé hatékony a csontok
erdsitésére csontritkuldsban:

Uszéas

Futéas

Gyaloglas

Nem tudom
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

oooog oooad oooo oood oooad oooo ooogoog

oooo

Mi az, ami legkevésbé befolyasolja a csontritkulas kialakulasat?
Idéjaras valtozasok

Genetikai tényezdk

Testmozgas hianya

Nem tudom

Az oszteoporozis €s az oszteoartritisz:

Két kiilonb6z6 megnevezése ugyanannak a betegségnek

Kizarélag abban kiilonboznek, hogy a test mely teriileteit érinti a betegség
Két kiilonb6z6 betegség, néhany hasonlésagot leszamitva

Nem tudom

A betegség, melynek altalanos jellemezdje a gyenge-, torékeny csontok:
Oszteoporozis

Artritisz

Spondilitisz

Nem tudom

Az alébbiak koziil, melyik nem gyakori panasz csontritkulasban szenvedd betegek
korében:

Derékfajdalom

Testmagassag csokkenése

Labdagadas

Nem tudom

60 év feletti n6knél, az alabbi betegségek koziil, melyik kialakuldsi lehetésége a
legkisebb:

Csontritkulas

fziileti gyulladas

Csont tumor

Nem tudom

A hormonp6tlé kezelés minden tipuséra igaz:
Gatolja a csontritkulas elérehaladéasat
Rendszeres menstruacios vérzést okoz

Nincs hatéssal a csontokra

Nem tudom

A csontok a kovetkezd életkorban a legerésebbek:
20 éves kor alatt

20 és 50 éves kor kozott

50 éves kor felett

Nem tudom

Ha csukl6 torést szenved, akkor:

A masik csuklo torésének esélye alacsonyabb
A masik csukld torésének esélye magasabb
Tovabbi csonttorések esélye nem valtozik
Nem tudom
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17.

18.

19.

20.

ooogoag ooogoo oooog

oooo

Amennyiben sziileinek volt csontritkulasa:
Nagyobb az esélye hogy On is érintett lesz
Nem befolyasolja az On esélyeit

Kisebb az esélye, hogy On is érintett lesz
Nem tudom

A pajzsmirigy talmiikodés:

Nincs befolyassal a csontokra

Nagyobb a csontritkulas kialakuldsanak esélye
Kisebb a csontritkulas kialakulasanak esélye
Nem tudom

Az izmok gyengesége:

Nem noveli a csonttorés esélyét
Nem noveli az elesés kockazatat
Emeli a csonttorések lehetdségét
Nem tudom

Az elesések szamat novelheti, ha szed:
Altatét pl.: Diazepam

Hormonp6tl6 készitményt

Aszpirint

Nem tudom
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4. sz. melléklet — SF-36 életmindség vizsgalo kérddiv

_ SF-36
Kérdéiv az On egészségi allapotarol
Név:
Datum:
HOGYAN TOLTSE KI A KERDOIVET? Ez a kérdéiv azt vizsgélja, hogy mi az On véleménye a sajat egészségi

allapotéarol. Segitéségével nyomon kovethetdk, hogyan érzi magat és mennyire képes elvégezni megszokott
tevékenységeit.

1.Hogyan jellemezné egészségét?
(csak egy szamot jeloljon meg)

2. Az egy évvel ezeléttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most?

Most sokkal jobb, mint egy évvel ezel6tt ........................ 1
Most valamivel jobb, mint egy évvel ezel6tt .................... 2
Nagyjabol olyan, mint egy évvel ezel6tt ........................ 3
Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezelott . ciewes o4
Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezel6tt ................. 5

3. A kovetkez6 felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalma, amelyek egy é4tlagos napon el6fordulhatnak.
Korlatozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében most? Ha igen mennyire?

(minden sorban csak egy szamot jel6ljon meg)

TEVEKENYSEG Igen, Igen Nem,
nagyon Kkicsit egyaltalan
korlatoz korlatoz nem
korlitoz
a. Megerdltetd fizikai tevékenység, pl.: futas, 1 2 3
nehéz targyak emelése, megterheld sportok
b. Kozepesen megterhelé tevékenység, pl.: 1 2 3

porszivozas, kertészkedés, kirandulas
c. Bevasarl6 szatyor felemelése vagy cipelés
d. Tobb emeletnyi 1épcsén felmenni
e. Az els6 emeletre gyalog felmenni
f. Eldrehajlas, lehajolas vagy letérdelés
g. 1 kilométernél hosszabb séta
h. Tobb szdz méter séta
i. Szdz méter séta
j. Onallo fiirdés vagy 6ltozkodés

e e i
NN NN
W W W wWwWwwww
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4. Az elmult négy hét soran testi egészsége miatt el6fordultak-e az alabbiak, munkaja vagy
mas rendszeres tevékenysége soran?
(soronként csak egy szamot jeloljon meg)

| | IGEN | NEM |
a. Csokkentenie kellett a munkéval vagy mas elfoglaltsaggal 1 2
toltott idot
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet volna 1 2
c. Bizonyos tipustt munkat vagy tevékenységet nem tudott
elvégezni 1 2
d. Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy mas 1 2

tevékenységeit (példaul az kiilon eréfeszitésébe keriilt)

5.Az elmult négy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés) miatt el6fordultak-e az alabbiak
munkaja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

| [ IGEN | NEM |
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal
toltott idot 1 2
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna 1 2
c. Nem olyan gondosan végezte munkajat vagy mas
tevékenységét, ahogyan szokta 1 2

6.Az elmult négy hét soran mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai szokasos kapcsolatat csaladjaval,
barataival, szomszédaival azaz masokkal?

(Csak egy szamot jel6ljon meg!)

1

2
Kozepesen 3
Meglehetdsen. 4
Nagyon is 5

7. Milyen erds testi fajdalmai voltak az elmilt négy hét soran?
(Csak egy szamot jeloljon meg)

Nem voltak ... aniaiiniinianai 1
Nagyon enyhe........cccccevevrverennenennene .2
Enyhe .. Ui uaiauadinsuansuananiossesainasinsesnauautiasensiee 3
Koézepes... 4
BEOS ..t iioiietacsiusuadoisnstotoniinsasivtusssspndbssontuasssns 5
Nagyon erds 6

8. Az elmult négy hét sordn a fijdalom mennyire zavarta megszokott munkéjaban (beleértve a munkahelyi és a
héazimunkat)?

(csak egy szamot jel6ljon meg)
Semennyire
Egy kicsit.
Kozepesen.
Meglehetdsen.
Nagyon...............
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9. A kovetkez6 kérdések arrdl érdeklédnek, hogy az elmult négy héten hogyan érezte magit.
Minden kérdésnél kérjiik, azt az egy valaszt jelolje meg, amely a legkdzelebb 4ll Onhoz.

(minden sorban csak egy szamot jel6ljon meg)
Mindvégig  Azidé Meglehe- Azidé kis Azidé  Egyaltalan
legnagyobb  tésen  részében nagyon kis nem

részében sokat részében

a. Tele voltéletkedvvel? 1 2 3 4 5 6
b. Nagyon ideges volt? 1 2 3 4 5 6
c. Annyira maga alatt

volt,hogy semmi sem

tudta felviditani? 1 2 3 4 5 6
d. Nyugodtnak és

békésnek

érezte magat? 1 2 3 4 5 6
e. Tele van energiaval, 1 2 3 4 5 6
f. Szomorunak és

kedvetlennek érezte

magat? 1 2 3 4 5 6
g. Kimeriilt volt? 1 2 3 4 5 6
h. Boldog embernek

érezte magat? 1 2 3 4 5 6
i. Faradt volt? 1 2 3 4 5 6

10. Az elmult négy hét soran befolyasolta-e testi vagy lelki allapota személyes kapcsolatai (példadul baratok,
rokonok meglatogatasa, stb.)
(csak egy szamot jel6ljon meg!)

Mindvégig.......ocoeeeruenene

Az id0 legnagyobb részében...
Az id¢6 kis részében.................
Az 1d6 nagyon kis részében...
Egyaltalan Nem........c.ccceuvivireeuceereniinieece et

WA W=

11. Mennyire IGAZAK a kovetkezé allitasok az On esetében?

(soronként csak egy szamot jeloljon meg !)
Teljesen Tobbnyire Nem Inkibbnem Egyiltalin nem

igaz igaz tudom igaz igaz

a. Koénnyebben betegszem meg,
mint

masok 1 2 3 4 5
b. Olyan egészséges vagyok, mint

barki mas 1 2 3 4 5
c. Romlik az egészségem 1 2 3 4 5
d. Makkegészséges vagyok 1 2 3 4 5

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérddivet!
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sz. melléklet — WHOQoL-BREF életmindség vizsgalo kérddiv

Kitoltési itmutato

WHOQOL-BREF

ELME-EGESZSEGUGYI OSZTALY
EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET

GENF
1998

Ez a kérd6iv arrél érdeklédik, milyennek érzi élete mindségét, egészségét és élete egyéb teriileteit.
Kérjiik minden kérdésre valaszoljon. Ha bizonytalan, melyik valaszt is adja egy kérdésre, kérjiik azt az
egyet valassza, amelyik a legmegfelel6bbnek tiinik. Ez gyakran az els6 vélasza lehet.

Kérjiik olvassa el valamennyi kérdést, értékelje érzéseit és karikdzza be azt a szdmot a skéldn, amely a
legmegfelel6bb valaszt jelenti az 6n szaméra. Kérjiik utolsé két hetére gondoljon. Igy példdul az utolsé két hétre

gondolva a kérdés az lehet:

Egyilt. nem Kicsit Kozepesen Tobbnyire Teljesen
Meg szokta kapni azt a fajta
tdimogatdst masoktol, amelyre sziiksége| 1 2 3 4 5
an?

Azt a szdmot kellene bekarikdznia, amely

legjobban illik az utolsé két héten mdsoktdl kapott
tdmogatdsra. Igy pl. ha tobbnyire megkapta a tmogatst, a 4-et karikdzn4 be, igy:
Egyilt. nem Kicsit Kozepesen Tobbnyire Teljesen
Meg szokta kapni azt a fajta
tdmogatdst masoktol, amelyre sziiksége| 1 2 3 4 5
an?

Az 1-et karikdzna be, ha semmi sziikséges tdmogatast nem kapott volna masokt6l az utébbi két héten.
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Kérjiik olvassa el valamennyi kérdést, értékelje érzéseit és karikdzza be azt a szdmot a skdladn, amely a legjobb
vélaszt jelenti az 6n szdmadra.

| Nagyon rossz \ Viszonylag rossz | Kozepesen | Viszonylag j6 | Kivilé
[l Hogyan értékelné életmindségét 2 | 1 [ 2 3 4 5
Nagyon Elégedetlen Kozepesen Elégedett Nagyon elégedett
elégedetlen
2 Mennyire elégedett az egészségével?
1 2 3 4 5
A kovetkez6 kérdések arra kérdeznek r4, milyen erdsen tapasztalt bizonyos dolgokat az ut6bbi két héten.
Egyilt. nem Kicsit Kozepesen Nagyon Rendkiviil
B Milyen mértékben érzi, hogy a (testi)
fdjdalom megakadalyozza abban, hogy 1 2 3 4 5
azt tegye, amit tennie sziikséges ?
4 Mennyire van sziiksége orvosi
kezelésre a mindennapos 1 2 3 4 5
élettevékenység érdekében ?
5 Mennyire élvezi az életet ? 1 2 3 4 5
6 Milyen mértékben érzi életét 1 2 3 4 5
értelmesnek?
Egyiltaldn nem Kicsit Kozepesen Nagyon j6l Rendkiviil
7 IMennyire jol tud koncentralni ? 1 2 3 4 5
8 Mennyire érzi magét biztonsigban
mindennapi életében ? 1 2 3 4 5
0 IMennyire egészséges fizikai
kornyezete ? 1 2 3 4 5

A kovetkezd kérdések arra kérdeznek rd, milyen mértékben szerzett tapasztalatot vagy volt képes bizonyos
dolgokat megtenni az utébbi két héten.

Egyalt. nem Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen

10 [Van-e elég energidja a mindennapos

€letre ? 1 2 3 4 5
11  [Képes elfogadni testi megjelenését ? 1 2 3 4 5
12 |Van elég pénze sziikségletei

kielégitésére ? 1 2 3 4 5
13 Mennyire hozzaférhetSk az On

szdmdra azok az informaciok, 1 2 3 4 5

amelyekre mindennapos életében

sziiksége van ?
14  Milyen mértékben van lehetdsége

szabadidés tevékenységre ? 1 2 3 4 5
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A kovetkezd kérdések azt kérik, mondja meg mennyire jol vagy elégedetten érezte magit az élet kiilonboz6
oldalaival kapcsolatban az elmuilt két héten.

Nagyon rossz__ | Viszonylag rossz Kozepesen Viszonylag jél Kivalé
15 [Mennyire j6l tud jérni-kelni ?
1 2 3 4 5
Nagyon Elégedetlen Kozepesen Elégedett Nagyon elégedett
elégedetlen
16 Mennyire elégedett az alvasdval ?
1 2 3 4 5
17 Mennyire elégedett a mindennapos
€letvitele sordn a sajit képességével? 1 2 3 4 5
18  Mennyire elégedett a
munkaképességével ? 1 2 3 4 5
19  Mennyire elégedett Gnmagéval ?
1 2 3 4 5

20  Mennyire elégedett személyes
kapcsolataival ? 1 2 3 4 5
21 Mennyire elégedett nemi életével ?

1 2 3 4 5

22 Mennyire elégedett a bardtait6l kapott

dmogatdssal ? 1 2 3 4 5
R3 Mennyire elégedett lak6helyi

koriilményeivel ? 1 2 3 4 5
R4 Mennyire elégedett az egészségiigyi

szolgiéltatdsok elérhetdségével ? 1 2 3 4 5
25  Mennyire elégedett a kozlekedési

lehetéségével ? 1 2 3 4 5

A kovetkez6 kérdés arra vonatkozik, milyen gyakran érzett vagy tapasztalt bizonyos dolgokat az utébbi két
héten.

Soha Ritkdn Elég gyakran Gyakran Mindig

26 Milyen gyakran vannak olyan negativ
€rzései, mint szomordsag, 1 2 3 4 5
kétségbeesés, szorongds, depresszié?

P

Van-e barmilyen véleménye, megjegyzése a kérd6ivrol?

Koszonjiik a segitségét

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the content or accuracy of this
translation. In the event of any inconsistency between the English and the translated version, the original English version shall be the binding
and authentic version.
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6. sz. melléklet — GPAQ fizikai aktivitast vizsgalo kérddiv

Globalis fizikai aktivitas kérdoiv (WHO GPAQ)

A kovetkezokben kiilonbozé fizikai aktvitasokkal toltott idordl tesziink fel kérdéseket egy atlagos hétre
vonatkozéan. Kérjiik akkor is valaszoljon a kérdésekre, ha nem tartja magat fizikailag aktiv személynek.
Els6ként kérjiik, gondoljon arra az idére, amit munkaval t6lt. Gondoljon minden olyan munkara, melyet végez,
legyen fizetett vagy fizetetlen, tanulas/tréning, hazimunka, ételek/termények betakaritasa, horgaszat vagy
vadaszat ételért, munkakeresés stb.

A kovetkez kérdések megvalaszolasa soran, az intenziv testmozgasok azok, amelyek nagy fizikai er6feszitést
igényelnek, 1égzésszam nagymértékii novekedésével jarnak, vagy a szivverés nagymértékii megemelkedésével,
a mérsékelt testmozgasok pedig azok, melyek mérsékelt fizikai erofeszitést igényelnek és a 1égzésszam és
szivverés kismértékii emelkedésével jarnak.

Kérdés Valasz Kéd
MUNKA
On a munkdja soran végez-e legalabb 10 percen 4t folyamatosan intenziv Igen 1
testmozgast, ami 1égzésszam nagymértékii emelkedésével vagy fokozott Nem 2 : P1
szivveréssel jar (nehéz dolgok cipelése, asas, épitési munkalatok)? l’(‘{“ é{fm- ugorjon a P4

cracsre.
Egy étlagos héten hany napon végez intenziv testmozgast munkaja soran? | Napok széma: P2
Egy étlagos napon hany érat tolt intenziv testmozgéssal munkaja soran? D00 P3 (a-b)

gy atlagos nap y g Yy ‘ Orék : percek
On a munkaja soran végez-e legalabb 10 percen 4t folyamatosan Igen 1
mérsékelt testmozgast, ami a légzésszam vagy a szivverés kisebb mértékli | Nem 2 P4
megemelkedésével jar, mint gyors gyaloglas (konnyii dolgok cipelése, Ha nem, ugorjon a P7
porszivozas stb).? kérdésre.
Eg)f atlagos héten hany napon végez mérsékelt testmozgast munkaja Napok szama: P5
soran?
oo:oo

Egy atlagos napon hany érat tolt mérsékelt testmozgassal munkaja soran? | Orak : percek P6 (a-b)
UTAZAS ES KOZLEKEDES

A kovetkezo kérdések mar nem vonatkoznak a munkéja soran végzett fizikai aktivitisokra, melyeket ezt
megel6zden emlitett. Most az altaldnos kozlekedési szokasaival kapcsolatos kérdéseket szeretnénk feltenni
Onnek, hogy hogyan utazik dolgozni, vasarolni, egyetemre, szorakozni, sportolni, templomba stb.

Igen 1
Szokott-e sétalni vagy biciklizni legalabb 10 percen at folyamatosan, hogy | Nem 2 P7
egyik helyrél a mésikra eljusson? Ha nem, ugorjon a

P10 kérdésre.
Egy atlagos héten hany napon sétal vagy biciklizik legalabb 10 percen at Napok szama: P8
folyamatosan, hogy eljusson egyik helyr6l a masikra?
Egy atlagos napon mennyi id6t tolt sétaval vagy biciklizéssel kozlekedése DD ‘a0 P9
soran? Orék : percek (a-b)

REKREACIOS TEVEKENYSEGEK

A kovetkezé kérdések nem vonatkoznak a munkaja és kozlekedése soran végzett tevékenységekre mar,
melyeket a korabbi kérdések soran emlitett. A kovetkezékben sport, fitnesz és rekreacios tevékenységekrél
szereznénk kérdezni Ont.
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Végez-e legalabb 10 percen 4t folyamatosan intenziv sport, fitnesz, vagy

Igen 1
Nem 2

rekreacios tevékenységet, ami a 1égzésszam vagy a szivverés nagymértéki ) P10
megemelkedésével jar (gyors futés, gyors biciklizés, aerobic, stb.)? ka‘j?m ugorjon a P13

erdesre.
Egy atlagos héten hany napon végez legalabb 10 percen at folyamatosan, Napok szama: P11
intenziv sport, fitnesz, vagy rekreacios (szabadidés) tevékenységet? '
Mennyi idét télt egy atlagos napon intenziv sport, fitnesz, vagy rekreacios ‘;”:,]:DD
tevékenységgel? Orik : percek faeh
Végez-e legalabb 10 percen at folyamatosan mérsékelt sport, fitnesz, vagy Igen 1
rekreaciés tevékenységet, ami a 16gzésszam vagy a szivverés kismértékii | Nem 2 ) P13
megemelkedésével jar (¢lénk gyaloglas, biciklizés, roplabda, Giszas, stb.)? kH," e ugoran ¢ P15

erdesre.
Egy atlagos héten hany napon végez legalabb 10 percen 4t folyamatosan, | \anok szama:
mérsékelt sport, fitnesz, vagy rekreacios (szabadidds) tevékenységet? P : P14
Mennyi idét tolt egy atlagos napon mérsékelt erejii sport, fitnesz, vagy | O00:00 P15 (a-b)

rekreacios tevékenységgel?

Orik : percek

ULESSEL KAPCSOLATOS KERDESEK

A kovetkez6 kérdések az iiléssel eltoltott idore vonatkoznak, (iilés vagy fekvés munkéaban, otthon, kozlekedés
soran, baratokkal torténé beszélgetések soran, buszozas alkalmaval, vezetés kozben, olvasaskor, televizid

nézéskor, kivéve alvas soran.

Egy atlagos napon mennyi idot tolt iiléssel vagy fekvéssel?

aoo:00
Orék : percek

Koszonjiik a kozremiikodést!

P16 (a-b)
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7. sz. melléklet — Etikai engedély az OPQ és az OHBS kérdéivek magyar

adaptacioi érvényességének vizsgalatara

PECSI TUDOMANYEGYETEM
Klinikai Kozpont
Regionalis és Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsaga

Tardi Péter iigyvivé szakérté szakoktaté Pécs, 2019. december 23.
PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomdnyi Intézet
Vizsgalatvezetd

Tisztelt Vizsgalatvezetd!

A PTE-KK Regiondlis és Intézményi Kutatdss — Etikai Bizottsiganak alulirott
meghatalmazott személyei 2019. december 23.-ai iilésitkon megtargyaltak az On altal benyujtott
dokumentumokat.

Tiarsvizsgalok: dr. Hock Mirta egyetemi adjunktus
dr. Jaromi Melinda egyetemi adjunkt
PTE ETK Fizioterapids és Sporttudom:nyi Intézet

Cim: Csontritkulassal kapcsolatos betegség-specifikus tudast (Osteoporosis Questionnaire -
OPQ) és meggydz6dést (Osteoporosis Health Belief Scale - OHBS) felmérd kérdoivek
validacioja; csontritkulés beteg-edukécios program kivitelezése 50 év feletti nok korében

Sponzor: sajat kezdeményezési klinikai vizsgalat kérddivek validalasara és beteg-
edukacios program kivitelezésére

Mellékletek:

(1.) az eredeti angol kérddivek leforditasa a szerzok irasbeli engedélyével, lektoralasa és
validalasa klinikai koriilmények kozott;

(2.) beteg-edukécios program kidolgozasa és elvégzése a Vasutegészségiigyi Nonprofit
Kozhaszna  Kft. Harkanyi Egészségiigyi Kozpont Mozgasszervi Rehabilitécios
Intézetben, Harkany igazgaté: dr. Hermann Maria;

(3.) részletes kutatési terv: célok és varhaté haszon:

(4.) protokoll: a résztvevék bevalasztasa, illetve kizéardsa; keresztmetszeti és longitudinalis
vizsgalat 10 vizitre bontva; a kérddivek kitoltése: OKAT, OPQ és OHBS; az edukacio
hatésanak felmérése;

(5.) vizsgalati személy tajékoztatoja és beleegyez6 nyilatkozata;

(6.) timogaté nyilatkozatok a résztvevé intézmények vezetdi részé

Déntés: alilirottak, a PTE KK RIKEB meghatalmazott tisztségvisel6i a 2019. december
23.-ai iilésiinkon a Bizottsag nevében engedélyezték a klinikai vizsgilat protokoll szerinti
kivitelezését azzal a megjegyzéssel, hogy tdjékoztaté és belegyezd nyilatkozat fejlécében
a vizsgalat cimét ki kell irni, hogy egyértelmii legyen a tajékoztatas. Egyuttal felkérjiik a
tisztelt vizsgalatvezet6t, hogy a klinikai vizsgalatok allasarol évente, lezarasa utan pedig
dsszefoglalé jelentést legyen szives kiildeni Bizottsigunk részére.

. OONlA/V, &
Ugyiratszam: 8109 - PTE 2019. @O
Regic= . & £
Szivélyes tidvozlettel “fazzgf,-f(’s. o gz %
Bizofts - a m
oy § Kocsis Béla

Dr. Kosztolanyi Gyorgy \ =
g : . NS, 1. * . g feiang
egyetemi tanar, a Bizottsag elnoké\’./,,rq egyetgnl/docens, a Bizottsag titkara

AR i B &li;/i

H-7623 Pécs - Rakoczi Gr5.57 &4
Telefon: +36(72) 536-100 - Fax: +36(72) 536-101 - E-mail: foigazgatoi.hivatal@kk.pte.hu

X7 34
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8. sz. melléklet — Osteoporosis Health Belief Scale magyar adaptacidja

Osteoporosis Health Belief Scale

Az alabbi dllitdsok az On csontritkuldssal kapcsolatos véleményét/meggyézédését vizsgaljak. Az
allitasokra nem adhaté jo vagy rossz valasz. Véleményiink/meggydzédésiink kiilonbozo
tapasztalatok alapjan alakul ki. Miutdn elolvasta az dllitdst, jelolje () minden dllitdsndl, hogy
On EGYALTALAN NEM ERT EGYET, NEM ERT EGYET az dllitissal, dllaspontja
SEMLEGES, tovibbé EGYETERT vagy TELJESEN EGYE TERT azzal.

Fontos, hogy valaszai valosaghii meggyozddeését tiikrozzék, ne azt valaszolja, amit ugy gondol,
hogy vdlaszolnia kell, vagy amit On szerint varunk. Azokra a vdlaszokra vagyunk kivancsiak,
amik leginkabb jellemzik az On véleményét.

Olvassa el az dsszes dllitast. Jelolje (v) azt a valaszt, ami leginkabb kifejezi véleményét.

Egyailtalan | Nem ért Semleges Egyetért Teljesen
nem ért egyet egyetért
egyet
1. Az On esetében magas a
csontritkulas kialakuldsanak o O] o o Q
esélye.
2. Testfelépitése miatt Onnél
nagyobb valosziniiséggel o o o o Q
alakul ki a csontritkulas.
3. Nagy a valosziniisége, hogy o o o o o
csontritkulésa lesz.
4. J6 esélye van, hogy
csontritkulsa legyen. g ot bt 2 e
5. Nagyobb valosziniiséggel
lesz csontritkuldsa, mint egy o o O] o @]
atlagembernek.
6. A csaladi kortorténete miatt
nagy esélye van a o o o o o
csontritkulasra.
7. A gondolat, hogy
csontritkul4sban szenved, o o o o o
megijeszti.
8. Ha csontritkulasa lenne,
rokkantnak érezné magat. Q o4 54 o o
9. Onértékelése megvaltozna,
ha csontritkulsa lenne. o b 2 bt =
10. Anyagilag megterhel6
lenne, ha csontritkulasa lenne. o4 2 Q 9 2
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Egyaltalin | Nem ért Semleges Egyetért Teljesen
nem ért egyet egyetért
egyet
11. Lehangoltsaggal tolti el, ha
a csontritkulasra gondol. 4 bt 4 B Q
12. Komoly gond lenne, ha
csontritkuldsban szenvedne. 2 2 ot 2 =
13. A rendszeres testmozgas
segit a csontritkulasbol fakado o o o o o
problémak megel6zésében.
14. J6 érzéssel tolti el, ha
testmozgast végez, hogy o o Q Q o
megel6zze a csontritkulast.
15. A rendszeres testmozgas
segit az erGs csontok o o O O o
kialakitasaban.
16. Csontritkulas megel6zése
érdekében végzett testmozgas o o Q o @]
javit teste kinézetén is.
17. A rendszeres testmozgas o o o o o
csokkenti a csonttorés esélyét.
18. Elégedett magaval, ha a
megel6zés érdekében o o @) Qo o

testmozgast végez.

A kovetkez6 6 allitas (19-24) soran, a "megfeleld kalcium-bevitel" a kalciumban gazdag ételek és
kalciumtartalmu étrend kiegészitok fogyasztasat jelenti.

19. Megfelel6 kalcium-bevitel
megeldzi a csontritkulasbol

fakado problémaékat.

o

o

20. Sok elénye szarmazik
abbol, ha a csontritkulas
megelézése érdekében
gondoskodik megfelelé
kalcium-bevitelrdl.

21. A megfelel6 kalcium-
bevitel segit megel6zni a
fajdalmas csontritkulast.

22. Nem kell annyit aggodnia a
csontritkulds miatt, ha

megfeleld a kalcium-bevitele.
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Egyaltalan | Nem ért Semleges Egyetért Teljesen
nem ért egyet egyetért
egyet
23. A megfelel6 kalcium-
bevitel csokkenti a csonttorés o Q o @) o
esélyét.
24. Elégedett magaval, ha a
megelézés érdekében
gondoskodik a megfeleld 2 2 o o >
kalcium-bevitelr6l.
25. Ugy érzi nem elég kitart6 a o o o o o
rendszeres testmozgéashoz.
26. Nincs megfeleld hely a o o o o o
testmozgéshoz.
27. Hézastarsa vagy csaladja o o o o o
elriasztja a testmozgastol.
28. A rendszeres testmozgas
beiktatasa egy 1j életmod
kezdetét jelentené, amit Q Q it - Q
nehéznek talal.
29. A rendszeres testmozgas o o o o o
kényelmetleniil érinti.
30. A rendszeres testmozgas
felboritja napi rutinjat. o) o) o) o) o)
31. A kalciumban gazdag
ételek tal dragak. 2 4 > 4 2
32. Kalciumban gazdag ételek o o o o o
fogyasztasa nem tesz jot.
33. Nem szereti a kalciumban
gazdag ételeket. i Q 2 o Q
34. Kalciumban gazdag ételek
fogyasztasa egy 1j étrend o o o o o
bevezetését jelentené, amit
nehéznek talal.
35. Kalciumban gazdag ételek
fogyasztasa érdekében fel kell o o o o o

hagynia mas, kedvelt ételek
fogyasztasaval.
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7. sz. melléklet

DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT

EREDETISEGEROL

Alulirott

Egyttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- korabban mas doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nyajtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottik el,

- az elmalt két esztend6ben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 6t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

- értekezésem 6nallé munka, mas szellemi alkotasat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozisok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis
vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.
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