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1 Bevezetés

1.1 Problémafelvetés

Az elmult években az embereknek tobb kritikus helyzettel kellett szembenézniiik
egészségiigyi szempontbodl, mind tarsadalmi (pandémia), mind pedig az egyén szintjén
(akut esetek, pl.: akut miokardialis infarktus, 1égzési elégtelenség, stroke stb.) (1).
Kritikus helyzet/siirgds sziikség alatt azon eseteket értjiik, amelyek az egyént és/vagy
tarsadalmat hirtelen érintik, az emberek nincsenek ra felkésziilve, az adott eset kart
okoz benniik, a helyzet kezelése pedig gyors dontéshozatalt igényel (2). Az id6
elorehaladtaval egyre gyakrabban taldlkozunk ilyen helyzetekkel, melyekben a
megfeleld dontéshozatal elengedhetetlen. Ahhoz, hogy az egyén a megfeleld
dontéseket hozza sajat maga és a tarsadalom egészségével kapcsolatban fontos a
megfeleld egészségértési szint (health literacy level) kialakitasa. Egészségértésnek
nevezzik azt a képességet, amely segitségével az egyén az informacidt 0sszegyljti,
feldolgozza, megérti és ennek kovetkeztében megfeleld dontéseket hoz sajat, és a
tarsadalom egészségével, egészségiligyi rendszerével kapcsolatban (3). Az
egészségértés, mint fogalom, mar hosszi ¢évek Ota megjelent a nemzetkodzi
irodalomban, azonban a kutatok csak az elmult évtizedben kezdték el vizsgalni a
kérdéskort (4). Hazankban még fiatalabbnak mondhat6 ez a kutatasi teriilet, annak
ellenére, hogy az egészségértésnek Magyarorszagon is szdmos hatdsa van az

egészségiigyre nézve, ami napjainkban nagyon fontos kérdéssé valt (5).

Az alacsony egészségértési szint szoros Osszefiiggést mutat a szocio-demografiai- és
okonomiai, valamint az iskolazottsagi mutatokkal (6-9). Az egészségértés alacsony
szintje noveli a korhazi felvételek és ujrafelvételek szamat (10), az egészségiigyi
kiadasokat (11-12) és rontja a beteg kilatasait a betegségével kapcsolatosan (6,13).
Tovabba, hatassal van a gyogyszerszedési szokasokra (14), orvos-beteg
kommunikaciora és beteg compliance mértékére is (15). Népesség alapu vizsgalatok
kimutattak, hogy Eurdpaban (6), Eszak-Amerikaban (16) és Azsiaban (17) a lakossag
nagy részének nehézséget okoz az egészségiigyi informaciok kozotti eligazodas. Az
European Health Literacy Survay (HLS-EU) kutatas ravilagitott, hogy a vizsgalt 8
orszagban a lakossag majdnem 50%-a rendelkezik korlatozott egészségértéssel (6).
Magyarorszagon korabbi kutatasok alapjan ezek a szdmok hasonl6 aranyban oszlanak

meg a szubjektiv egészségértés tekintetében (5,18), azonban a funkcionalis



egészségértést vizsgalva hazankban jobb eredményeket kapunk (19). Egy 2019-es
felmérés alapjan ez a szam egy kicsit javult, minden ,két és feledik” ember
egészségértése esik csak a korlatozott kategoriaba (20,21). Fontos azonban kiemelni,
hogy mindamellett, hogy ezen mutatok rosszak, az egészségértési szint javithatd a
megfeleld modszerek megtalalasa utan. Fontos, hogy mindig az adott tarsadalmi réteg
egészségértési szintjéhez mérten kezdjiik meg a fejlesztést és haladjunk Iépésrdl-

1épésre (22).

A szazadunkra jellemz6 globalizacionak és internacionalizacionak kdszonhetéen uj
megkozelitést igényel a mar meglévd, de Gjra felbukkand és az ujonnan megjelend
virusok észlelése, terjedése. Befolydsold faktoroknak tekinthet6k az o6koldgiai és
demografiai valtozasok, nemzetkdzi utazésok, kereskedelem, ipar, technoldgia,
mikroorganizmusok alkalmazkodasa és valtozasa, valamint a kozegészségiigy (23).
Mindezek tudataban fel kell késziilniink arra, hogy a jovében szamos pandémids
idészakkal kell szembenézniink és erre az orszdgoknak megfeleléen fel kell
késziilniiik. Ennek részeként egy jol miikodd megeldzési, oltasi rendszert kell

kialakitani, mely konnyen adaptalhato veszélyhelyzetben is (24).

A koronavirus a hivatalos jelentések szerint 2019 decemberében jelent meg el8szor
Kinaban, Hubei tartomdnyban, Vuhan varosdban. Ez a virusvaridns a koronavirus-
csalad egy Uj tipusa, mely komoly 1€gzdszervi megbetegedéseket és tovabbi ismeretlen
hosszl tava kovetkezményeket okoz az emberi szervezetben (25-27). Ezt kovetden
2020 marciusaban, WHO jelentés szerint, Eurdpa valt a betegség masodik
epicentrumava (28). A fertézés 2020 marciusaban érte el hazankat, melynek
kovetkeztében nem csak az egészségiligyi rendszer, de a gazdasag is komoly karokat
szenvedett el nemcsak hazankban, hanem az egész vilagon (29). 2022. 11. 08-aig
629 978 289 esetet jelentettek és a betegség 6 582 023 halalesetet okozott a vilagon
(30). Hazankban ezek a szamok szintén folyamatos novekedést mutatnak (31).

Mivel a pandémia egy 0j helyzetet teremtett, tobb 1 fogalmat is be kellett vezetni a
koztudatba. Az informécidok szamos forrasbol zidulnak az emberekre ezzel egy
ugynevezett ,,infodemic” (information epidemic-informécié jarvany) Ilétrejottét
erdsitve, melynek kovetkeztében nehéz eldonteni egy laikus szdmara, hogy mely
informaciokban bizhat és melyek azok, amelyeket kétkedve kell kezelnie. A kritikus
gondolkodas képessége ezekben az id6kben elengedhetetlennek bizonyul (32-34),

mivel a kritikus gondolkodas, az informaciok és digitalizacié megfelelé alkalmazasa



csokkentheti az informacidaradat negativ hatasait (35). Tobb kutatd véli ugy, hogy az
egészségértési szint felmérése rendkiviil fontos a jarvannyal kapcsolatos megfeleld,
tarsadalmat érinté intézkedések meghozatalahoz (36,37). A védekezésben
elengedhetetlen, hogy ne csak a tomegeket érinté intézkedésekkel foglalkozzunk
(karantén bevezetése, kijarasi tilalom), hanem az egyének szintjén is fel kell hivnunk
a figyelmet a védekezés fontossdgara (maszkhasznalat, higiénés szabalyok betartdsa)
(38). Mindezt megfeleld6 modon, az egyén egészségértési szintjéhez mérten kell
megtenni, hogy a kozolni kivant informaciot az egyén meg is értse és betartsa azt (39).
Az egészségértés segiti az embereket a dezinformaciok kisziirésében, a megfeleld
informacioforrds megkeresésében ¢és ezek hatasara a lehetd legjobb dontés
meghozataldban az egyén egészségével és a COVID-19 jarvannyal kapcsolatban
(33,36,40). Egy korabbi kutatas bizonyitotta az egészségértés és a COVID-19-t61 vald
félelem kapcsolatat, miszerint a magasabb egészségértési szinttel rendelkezok kevésbé
félnek a virustol, a hozza tarsuld fert6zéstol (41), valamint a vele kapcsolatba hozhato
depresszio ellen is véddfaktornak tekinthet6é (42). Ahhoz, hogy valaki megértse a
COVID-19 fertdzéssel kapcsolatos ajanlasokat, hasznélja a védofelszerelést és
kiigazodjon az informdcio aradatban, elengedhetetlen a virussal kapcsolatos megfeleld
egészségértési szint (43).

Elorejelzések szerint a COVID-19 jarvany nem mondhaté egyediilallonak a jovore
nézve (44). Folyamatosan jelenhetnek meg 01j jarvanyok, melyek a tarsadalmak gyors
reakcidképességét kivanjadk meg, és az egyének feleldsségvallalasat a jarvanyok
megfeékezése céljabol. Ezért tartjuk elengedhetetlennek az egészségértéssel valod
foglalkozast, annak szintjének felmérését és a megfeleld 1épések kidolgozasat a

fejlesztés érdekében.

1.2 A vizsgalat célja

Vizsgalatunk {6 célja az volt, hogy feltarjuk az egészségértést befolydsolo tényezoket
az altalunk megkérdezett atlagos magyar lakossdg, a hatranyos helyzetiiek és az
egyetemi hallgatok korében. Ezen tényezok feltardsara sordn tobb kutatast végeztiink,
melyeket két csoportba tudjuk osztani (1) atlagos magyar lakossag korében végzett
kutatasok: ,,A” kutatas: pilot vizsgalat, ,,B” kutatas: orszdgos felmérés, (2) egyetemi
hallgatok korében végzett kutatasok (,,C” kutatas: altalanos egészségértést felmérd
vizsgalat hallgatok korében, ,D” kutatds: COVID-19 jarvanyhoz kapcsolodo

egészségértés felmérése hallgatok korében).

10



Az ,,A” és ,,B” kutatasban célunk volt Gsszehasonlitani az egészségértési szintet az
alacsony szocio-demografiai, gazdasagi mutatokkal él6k és a tobbi magyar lakos
kozott. Tovabbi célunk volt feltdrni az Osszefliggést az egészségértés szintje és az
egészségi allapot, valamint a gydgyszerszedési szokasok, az SBO megjelenések és a

triage rendszer ismerete kozott.

A ,,C” kutatasban célunk volt felmérni, hogy milyen a szubjektiv és funkcionalis
egészségértési szintjiik a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karan (PTE
ETK) abszolutériumot még nem szerzett hallgatoknak, valamint van- e kiilonbség a

magyar ¢és kiilfoldi hallgatok egészségértési szintje kdzott.

A ,,D” kutatas keretén beliil felmértiik a hallgatok szubjektiv és digitalis egészségértési
szintjét a COVID-19 jarvannyal osszefiiggésben, valamint az Egyetemiik altal hozott
intézkedések, tanulmanyi, szocio-demografiai, gazdasagi mutatok befolyasold hatdsat
az egészségértéssel kapcsolatban. Osszehasonlitottuk a szubjektiv és digitalis

egészségertés felmérése soran kapott eredményeket.

1.3 Hipotézisek
Kutatasainkhoz az alabbi hipotéziseinket allitottuk fel.

Az A’ ¢és ,,B” kutatashoz kéthetd hipotéziseink:

H1: Feltételezziik, hogy az egészségértési szint befolyasolja az ellatorendszerrel €s az

abban dolgozok munkajaval valo elégedettséget.

H2: Feltételezziik, hogy a pilot vizsgalat soran alkalmazott kérddiv kitoltését megel6z6
egy ¢évben (2018 majusatol-2019 majusaig) korhazi siirgdsségi ellatast igénybe vevok

egészségértési szintje alacsonyabb, mint a tobbi valaszadoé.

H3: Feltételezziik, hogy az Ormansagban felmért egyének esetén (mivel az Ormansag
halmozottan hatranyos térség) a szocio-okonomiai adatok és egészségértési szint
mértéke rosszabb képet mutat majd, mint Magyarorszag tobbi teriiletén felvett adatok

esetében.

H4: Feltételezziik, hogy az egészségértési szintet befolyasolja, hogy van-e, illetve

mekkora kardiovaszkularis kockazata van a megkérdezettnek.

,C”” kutatassal 6sszefiiggd hipotézisiink:
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HS5: Feltételezziik, hogy az egyetemi hallgatok korében a szubjektiv és objektiv
egészségértési szintet befolyasolja, hogy milyen szakiranyra és hanyadik évfolyamra

jar a hallgato.
,D” kutatassal 0sszefliggd hipotéziseink:

H6: Feltételezziik, hogy az orvos- és egészségtudomanyi szakteriileteken tanulo
hallgatok egészségértési szintje magasabb lesz a COVID-19 pandémiaval

Osszefiiggésben, mint mas teriileteken tanul6 hallgatokeé.

H7: Feltételezziik, hogy azon hallgatoknak, akik a COVID-19 kapcsan felmért
szubjektiv egészségértési szint skalan jobb eredményeket érnek el, azok digitalis

egészségértési szintje is jobb lesz.
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2 Szakirodalmi attekintés

Szakirodalmi attekintésiink sordn igyekeztiink pontos képet kapni az egészségértés
témakorérdl, megvizsgalni azokat a tényezdket, melyek valamilyen modon hatassal
lehetnek ré és feltarni, hogy milyen hatdssal van az egyén egészségértési szintje sajat

¢s a tarsadalom egészségére és az egészségligyi rendszerre.

2.1 Az egészségértésrol altalanossagban

Az egészségiigy egy folyamatosan valtozd rendszer, mely a kutatasi eredmények
hatasara ) modszereket, gydgymodokat kindl a betegeknek. Ezekrél az 1j
technikakrol, gyodgyszerekrdl, rendszerekrél szamtalan helyrél jut informaciéo a
hétkdznapi emberhez. Az informdci6 dradat nem minden esetben pozitiv dolog, féleg,
ha a lakossdg nem tudja megfelelden kezelni azt. Az informéciok elérése céljabol
manapsag az elsé helyen az internet all. Ez az idéseket és a rossz szocialis
koriilmények kozott éloket hatranyos helyzetbe hozza a tobbi emberhez képest.
Magyarorszagon a népesség kozel egyharmada hatranyos helyzetli valamilyen
szempontbol (45), tovabba eloreged6 tarsadalom vagyunk (46), igy ez még nehezebbé
teszi az informaciok megfelel6 aramlasat. Az egészségértés mértékétol fliggden, és az
ahhoz mérten vald6 kommunikdci6 nagyban eldsegiti a megfeleld dontések
meghozatalat az egészséggel kapcsolatban.

Az egészségértés kifejezés megértése elengedhetetlen ahhoz, hogy megértsiik a sajat
feleldsségiink mértékét az egészséggel €s az egészségiigyi dontéseinkkel kapcsolatban.
Az egészségértés irodalma kiilonvalasztja a kora gyermekkor (47), a gyermekkor (48)
és a feln6ttkor (3) egészségértésének vizsgalatat. A kiilonboz6 életkorokban
kiilonb6zo definiciokat hasznalnak, és ehhez mérten az életkor sajatossagaibol
adédoan, mas-mas mérdeszkozokkel is dolgoznak (47,49-52). Szakirodalmi
attekintésiink soran csak a felndttek vonatkozésaban vizsgaljuk az egészségértést,

mivel kutatasi eredményeink is ezen populaciot jellemzik.

2.2 Az egészségértés bemutatasa, értelmezése

2.2.1 Az egészségértés kifejezés értelmezése

A ,health literacy” kifejezés eldszor 1974-ben jelent meg a ,,Health education as a
social policy” (Egészségnevelés, mint szocialis iranyelv) cimii folyodiratban (53).

Ennek ellenére a magyar sz6hasznalatban nincs konszenzus abban, hogy hogyan is
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fordithatjuk le, annak ellenére, hogy nalunk is mar az 1970-es években megjelent az
egészségiigy teriiletén (4). A magyar szohasznalatban is mar nagyon régota fellelhetok
az egészségmuveltség, egészségtudatossag, egészségértés kifejezések, azonban csak
az elmult évtizedben valt kutatottd és fedezték fel jelentdségét. Sokszor szinonimaként
keriil hasznalatra a harom kifejezés, azonban jobban megvizsgélva a jelentésiiket ez
nem helyes. A miiveltség sz6 ,, azoknak az anyagi és szellemi értékeknek dsszessége,
amelyeket az emberi tarsadalom torténelme folyamdn létrehozott”, illetve
,, ...amelyeket valaki elsajatitott, magaéva tett” (54). A tudatos(sag) ,, olyan jelenség,
cselekvés, magatartds, amely a tudaton alapszik, illetve amely vilagosan a tudatban
van” (54). Jelentheti még azt is, hogy az egyén megfontolt, szandékos (54). Az értés
kifejezés ismeretet, tudast, tudomast jelent (54). Szdmunkra, amikor a fogalmat
vizsgaljuk az egészségértés kifejezés az, ami a legjobban koriilirja, hogy mit értlink

alatta, igy a tovabbiakban ezt a kifejezést fogjuk hasznalni.

2.2.2 Az egészségértés fogalma és dimenzidi

Az egészségértés definicioit vizsgalva két nézet szerint tekinthetiink rd, mégpedig az
egészségligy és a népegészségiigy szempontjabol (55,56). Az egészségiigy
szempontjabol vizsgalva a definiciokat elmondhat6, hogy mindegyik a viselkedés egy
funkcionalis formajat varja el, melynek segitségével az egyén az egészségiigyi
rendszerben képes eligazodni (57-59). A népegészségiigyi definiciok esetén inkabb
kibdvitik a 1atokort és nem csak azokat szolitjak meg, akik az egészségiligy résztvevoi,
hanem minden embert. Tovabba a dimenzidkat tekintve az orvosi kontextusokon
tulmutatdé dimenzidkat is magaba foglalja, mint példaul a munkahely, otthon vagy

politikai szintér (60,61).

Az elmult évek soran szamtalan kézirat sziiletett mely az egészségértéssel foglalkozik,

65).

Tudomadsunk szerint, az els6 szisztematikus attekintést a definiciok terén Sorensen és
kutatocsoportja végezte. Atnézve az addigi szakirodalmat, 17 kiilonboz6 definicioval
talalkoztak. Ezek koziil a leggyakrabban idézettek az American Medical Association
(Amerikai Orvosi Kamara, AMA), az Institute of Medicine (Orvostudoményi Intézet)

¢s a World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet, WHO) definicidja (3).

crcr
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,,az emberek kognitiv és szocidlis készsége (skills), amely meghatarozza az egyének
motivaciojat és az egyének képességet (ability), amely segitségével hozzdférnek,
megertik és felhaszndljak azokat az informaciokat, amelyek elosegitik és fenntartjak jo

egészsegiiket” (66).

Ezen meghatarozasok kozos jellemzdje, hogy az egyéni képességek, egészségiigyi
informaciok megszerzésére ¢€s szolgaltatdisok megértésére Osszpontositanak. A
meghatarozasok elemzése kozben hat csoportot sikeriilt létrehozni, melyek a
kovetkezOk: (1) kompetenciak, készségek, képességek; (2) cselekvések; (3)

informaciok és forrasok; (4) célkitiizések; (5) osszefiiggések és (6) az id6 (3).

Az egészségértés konceptualizalasa is megjelent az évek folyaman. Ezek koziil talan a
leggyakrabban emlitettek Nutbeam (67) és Kickbusch (68) modelljei. Nutbeam az
egészségértés harom tipusat vazolja fel: (1) funkciondlis egészségértés: irds, olvasas
képessége (2) interaktiv egészségértés: fejlettebb kognitiv és miiveltségi készségek (3)
kritikai egészségértés: informaciok kritikus értékelése (67). Kickbusch és szerzdtarsai
a kompetencidk négy csoportjat allitja fel: (1) alapvetd egészségkompetenciak:
megeldzes, prevencid keriil eldtérbe; (2) paciens kompetencidk: az egészségiigyi
rendszerben az eligazodas képessége, aktiv részvétel az egészséggel kapcsolatos
dontések meghozatalaban; (3) fogyasztdéi kompetencidk: egészséget tamogatod
dontések meghozatalanak képessége; (4) allampolgari kompetencidk: egészségiigyi
jogok ismerete, fellépés annak betartasa mellett, egészségiigyi szervezetekben vald

aktiv részvétel (68).

2012-ben a szakirodalmak attekintése utdn Sorensen €s munkatarsai megalkottak az
egészségértés integralt modelljét, mely magaba foglalja a hozzaférés, megértés és
atadas képességét, ezaltal az egészségértés fogalmat folyamat jelleglinek tekinti és az
alabbiak szerint definidlja: ,, Az egészségmiiveltség kapcsolatban all a miiveltséggel és
hozzajarul ahhoz, hogy az emberek tudasa, motivacioja és kompetencidja alkalmassa
viljon az egészség informdciokhoz valo hozzaféréshez, azok megértéséhez,
értékeléséhez (appraise) és alkalmazasukhoz a mindennapi életben bekévetkezo
veleményalkotas és dontéshozatal idején az egészségiigyi ellatas, a betegség
megeldzés és az egészségfejlesztés teriiletén, annak érdekében, hogy fenntartsuk vagy

Javitsuk az életmindséget életiink sordan” (4).
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A Sorensen és munkatéarsai altal felallitott integralt modell alapjan a megfeleld
egészségértési szinthez négy kompetencia megléte elengedhetetlen: hozzaférés,
megértés, értékelés és alkalmazas. A hozzaférés az informacid megszerzésére, a
megértés a kapott informécido megértésére vonatkozik. Az értékelés folyaman a kapott
informaciok Osszegzése, interpretacidja, megitélése zajlik. Az alkalmazéds soran
felhasznédljuk a megszerzett informaciot, dontéseket hozunk egészségiinkkel
kapcsolatban (3). Mindezek hatasara az egyén képes lesz eligazodni az egészségiigyi
rendszerben, a betegségmegel6zés és az egészségfejlesztés teriiletén. Mindemellett a
modell figyelembe veszi, hogy az egyén a munkahely, az oktatasi rendszer, a politika
és a gazdasag szerepldje, illetve magaba foglal olyan tényezdket is, amelyek

befolyassal vannak az egészségértésre (4).

Az egészségértés dimenzidit megvizsgalva szintén szamos leirassal talalkozhatunk. Az
Hnstitute  of Medicine” (Orvostudomanyi Intézet) megfogalmazasa szerint
elsédlegesek a kulturalis és fogalmi ismeretek, hallas-, beszéd-, szamolas-, iras- és
olvasaskészség, mint az egészségértés alapjai (70). Speros szintén emliti az olvasas-
¢és szamolaskészséget, mint alapvetd elemet, azonban kiegésziti a megértéssel és az
egeszseégligyl rendszerben valo kiigazodas képességevel (70). Lee €s munkatérsai négy
Osszefiiggd faktort jelenitettek meg: (1) betegség és dngondoskodasi ismeretek; (2)
egészségiigyi kockdzati magatartds; (3) megeldézés €s orvos latogatasok; (4)
gyogyszerszedési utasitasok betartasa (71). Az integralt modell magéba foglalja
mindezeket, azonban ki is egésziti, mivel ezek az egészségértést egy statikus
modellként értelmezik és nem folyamatként. Tovabbad szinte csak az egyén
feleldsségét, képességeit vizsgalja, nem veszi bele az egészségiigyi ellatas,
betegségmegeldzés és egészségfejlesztés szintereit, mely az egészségértés populacio
szintll jelentdségét erdsiti (3). Az egészségértés integralt modelljét az 1. szdmu abra
mutatja be.

E modell alapjan a hozzaférés, megértés, értékelés és alkalmazas kompetencidkat
veszik figyelembe a kutatok, melyek az egészségértés alap dimenzidi, amikor az
egészségértést vizsgaljak. A hozzaférés az informaciok keresésére, megtaldlasara és
megszerzésére utal. A megértés az a képesség, amely sordn az egészségligyi
informaciokat értelmezziik. Az értékelés soran az informdaciokat szlirjiik, megitéljiik,
elfogadjuk vagy nem vessziikk figyelembe Oket. Itt elengedhetetlen a kritikus

gondolkodas képessége. Az alkalmazas a kommunikaci6 képességére €s az informacio
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felhasznaldsara utal, valamint a dontéshozatalra az egészség megorzése €s javitasa
érdekében (3). Ezen kompetencidk magukba foglaljak a Nutbeam altal is emlitett
funkciondlis tulajdonsagot és interaktiv, kritikai egészségligyi ismereteket is (67).
Mindezen dimenziok az egészségiigy harom teriiletén jelentkeznek: az egészségiigyi
rendszer, a betegségmegel6zés (prevencio) és az egészségfejlesztés. Az 2. szdmu abra

a dimenzidk jelentését foglalja 6ssze a harom egészségiigyi teriiletre vonatkozoan.

Mindezek mentén Parnell és munkatarsai 2019-ben publikéltak egy Osszetettebb
egészségértés definicidt miszerint az egészségértés egy dinamikus, egyiittmitkodésen
alapuld ¢és kolcsondsen elonyds jartassdg, amely magéaba foglalja az eldzetes
egészségiigyl ismereteket és tapasztalatokat, az egyéni jellemzdket, az egészségi
allapotot, a kulturélis és nyelvi preferencidkat, valamint a kognitiv képességeket,
amelyek befolyasoljak a szervezetek, a gondozok és az egészségligyi ellatast igénybe
vevOk azon képességét, hogy hozzaférjenek, megértsék, és hasznaljak az egészségiigyi
informéciokat és szolgaltatasokat, illetve megalapozott dontéseket hozzanak, és ezaltal
javitsék az egészségiigyi mutatokat (72). Az 0j definicidt azzal magyarazzak, hogy az
egészségeértés dinamikusan valtozik az egyén aktualis egészségiligyi helyzetétol
fliggben, tovabba befolyasolja az egészségiigyi rendszer aktudlis helyzete,

kovetelménye (72).
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1. szamu abra: Az egészségértés integralt modellje (Forras: Sorensen et al. (3) alapjan, magyar forditast készitette: Csizmadia Péter (4)
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Hozzéjutni egészség-

gel kapcsolatos infor-
mécidhoz

Egészséglgyi rend-
szerrel kapcsolatos
kompetencia

Képesség az orvosi
vagy karhazi informa-
cidkhoz valé hozzéju-
tasra

Feldolgozni, értékelni
egészséggel kapcsola-

tos informéciokat

Megérteni egészség-
gel kapcsolatos infor-

macidkat

Képesség, hogy meg-

értsen és értelmezzen
orvostol szarmazo in-

formacidkat

Képesség, hogy értel-
mezze és értékelje az
orvosi informaciokat

Alkalmazni, felhasz-
ndlni egészséggel kap-
csolatos informécié-
kat

Képesség, hogy orvosi
tugyekben megalapo-
zott dontéseket hoz-
zon

Prevencio

¥

Képesség az egész-
ségugyi rizikoténye-
z6kkel kapcsolatos in-
formacidkhoz vald
hozzéjutasra

Képesség, hogy meg-
értsen és értelmezzen
rizikofaktorokkal kap-
csolatos informacio-
kat

Képesség, hogy értel-
mezze és értékelje az
egészseglgyi riziko-
Taktorokat

Képesseég, hogy
egészsegugyi riziko-
faktorokkal kapcsolat-
ban megalapozott
dontéseket hozzon

Képesség, hogy nap-
rakész legyen a tarsas
és pszichés kornye-
zetben a meghata-
rozo egészséglgyi in-
formaciakkal kapcso-
latban

Egészségfejlesztés

adi

Képesség, hogy a tar- Képesség, hogy a tar-
sas és pszichés kor-  sas és pszichés kor-
nyezetben megértse
és értelmezze az és értékelje az egész-
egeszseggel kapcsola- séggel kapcsolatos
tos meghatarozd in-  meghatarozd infor-
formacidkat maciokat

nyezetben értelmezze

Képesség, hogy a tar-
sas es pszichés kor-
nyezetben megalapo-
zott dontéseket hoz-
zon az egészseggel
kapcsolatos meghata-
rozé informéciokrol

2. szamu abra: A négy alindex a harom egészségiigyi dimenzid tekintetében (Forras:

Sorensen et al. (3) alapjan, magyar forditast készitette: Koltai J. és Kun E.(5))

2.2.3 Digitalis egészségértés

Napjainkban az informacidszerzés szempontjabol elengedhetetlenek a digitalis
eszk6zok és az internet hasznalata. Ez nem csak a mindennapi kérdésekben, de az
egészségiigy teriiletére is begyliriizott. A COVID-19 jarvany hatésara ez a folyamat
felerdsodott, felgyorsult. Minden pozitiv tulajdonsaga mellett (gyorsasag, elérhetdség,
konnyl hasznalat stb.) tobb kérdés is felmeriil a hasznélataval kapcsolatban az
egészségligy terén. Hiszen nem csak a technikai eszkozoknek kell rendelkezésre
allniuk, hanem megvaltozik az orvos-beteg ko6zotti kapcsolat, kommunikacio,
valamint személyi- és betegjogi kérdéseket is felvet (73). A digitalis egészségértés
definicidja: ,,az elektronikus forrasokbol szarmazo egészségiigyi informdciok
keresésének, megtalalasanak, megértésének és értékelésének képessége, valamint a
megszerzett ismereteknek egy egészségi probléma kezelésében vagy megoldasdaban
valo alkalmazasa” (74). Ez a definici6 részben hasonlit az altalanos egészségértés
ki is egészil. A digitalis

definicidjdhoz, azonban kiilonb6z0 elemekkel

egészségértéshez elengedhetetlenek a szamitastechnikai ismeretek, keresGmotorok
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ismerete és ehhez kell kapcsolodnia annak az informéciés miiveltségnek, mely
hataséra a forrasok széles skalajat értékelni tudjak (74). Mindezen kiegészitések miatt
a digitalis egészségértés teriiletén az egyenlbtlenségek még nagyobbak lehetnek, mint

az altalanos egészségértés terén (75).

Magyarorszadgon a jarvany el6tt is voltak lehetdségek a telemedicina alkalmazasara,
azonban ez nem igazan terjedt el. A jarvany alatt 2020-ban a magyar lakossag 71%-a
fordult orvoshoz interneten vagy telefonon keresztiil (76) és 45% vett részt online
konzultacion (77). A magyarok 25,5%-a tajékozodik interneten keresztiil szakmai
lapokbdl, ha az egészségével osszefliggésben keres informaciot (78). Az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatoi Tér (EESZT) bevezetése, melyre 2017. november 1-én
keriilt sor, nem volt akadalymentes hazankban, azonban annal nagyobb sikere lett a
pandémia alatt. Az e-receptek felirasa, leletek, ambulans lapok, zaroéjelentések

feltoltése igen magas szamokat oltott az elmult idészakban (79).

2.3 Az egészségértés felmérésére alkalmas méroeszkozok bemutatasa
Az els6 egészségértés kérddiv kifejlesztése ota nagyjabaol 30 év telt el. Ezalatt sokat
valtozott a fogalom és ezaltal a mérdeszkozok is (80). Az egyik legtobb mérdeszkozt
magaba foglalé szabadon elérhetdé portadl a ,Health Literacy Tool Shed” melyet
Michael Paasche-Orlowe készitett é¢s 134 méréeszkoz érhetd el rajta keresztiil (81). Az
aktualis méréeszkozoket a  kovetkez6 honlapon  érhetjiik el:  https:/
healthliteracy.bu.edu (82). Az oldalra csak azok a méréeszkozok keriilhetnek fel,
amelyek a publikacios folyamat alatt biralaton estek at és kialakitasuk és hasznalatuk
pontosan le van irva, 2014 el6tt keriiltek publikéalasra és az egyének egészségértését

mérik fel (81).

Az els6k kozott kifejlesztett mérdeszkozok kozott szerepel a Rapid Assessment of
Adult Literacy in Medicine (REALM) (83), a Test of Functional Health Literacy
(TOFHLA) (84), és a Newest Vital Sign (NVS) (85). Ezek az eszk6z0k szamos kritikat
kaptak, tobbek kozott, hogy az egészségértésnek csak bizonyos aspektusait mérik fel,
nem hasznalhatéak intervencids kutatdsokban, az egészségfejlesztés teriiletén nehezen
nyerhet6 beldlik informacidé. Tovabbi limitdcidként meriil fel, hogy ezen
mérdeszkozok leginkabb klinikai koriilmények kozott alkalmazhatoak (86). Azonban
mindezzel ellentétben elmondhato réluk, hogy az egészségértést nem Onbevallas

alapjan mérik, hanem némiképp objektivebben. A TOFHLA egészségiigyi ismereteket
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¢és szamolasi készségeket vizsgal, a REALM felméri az irott sz helyes kiejtésének
képességét, az NVS szamolasi és szovegértési képességeket mér fel egy fagylaltos

doboz cimkéje alapjan (81).

Amennyiben a PubMed-en talalt publikaciok alapjan a leggyakrabban hasznalt
mérdeszkdzoket szeretnénk rangsorolni, az elsé helyen a TOFHLA (Test of Functional
Health Literacyin Adults) (84) és a REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine) (83) szerepelnek. Oket koveti csokkend sorrendben a NVS (Newest Vital
Sign) (85); a Chew (87) vagy BHLS (Brief Health Literacy Screen) vagy SILS (Single
Item Literacy Screener); eHEALS (eHealth Literacy Scale) (88); HLSEU (European
Health Literacy Survey) (6); és a HLQ (89) (Health Literacy Questionnaire) (81).

Tavousi és munkatarsai atnézték az 1993 és 2021 kozott publikalt 162 mérdeszkozt és

elemezték azokat. (80)

Az altalanos egészségértés felmérésére 39 mérdeszkozt talaltak, melyek koziil a
leggyakrabban hasznaltak mai napig a REALM (83), TOFHLA (84) és NVS (85).
Ezeket a kérd6iveket magyar nyelvre is publikaltak a kzelmultban (50). Ezek mellett
két jol strukturalt kérddiv is megjelent, a Health Literacy Questionnaire (HLQ) (89) és
a Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) (90). Az allapot specifikus
méréeszkozok (magas vérnyomas, elhizas, diabétesz mellitusz, daganatos
megbetegedések stb.) esetén 90 darabot talaltak. A kronikus nem fertéz6 betegségek
koziil a diabétesz mellitusz esetén talaltdk a legtobb mérdeszkdzt, 9 darabot. A
masodik helyen alltak a fert6z6 betegségek esetén alkalmazott mérdeszkozok. A
leggyakrabban hasznalt mérdeszk6zok kozott a szaj és fogapolas, illetve a mentalis
egészségre vonatkozo kérddivek szerepeltek (80). A populacio specifikus kérddivek
koziil 22 darabot taldltak. Ebben a részben a csoportositas életkor (kamaszok, fiatal
felnéttek/felndttek, iddsek) vagy nemzetiség (angol, német, amerikai, gordg, kinai,
stb.) szerint tortént (80). Digitalis egészségértésre vonatkoztatva 11 kérddivet talaltak,
melybdl a leggyakrabban hasznalt az eHealth Literacy Scale (eHEALS)
(eEgészségértés skala), melyet Normann és Skiller fejlesztettek ki (74). Digitalis
egészségértésre vonatkoztatva a hasznalt definiciotol fiiggden tovabbi mérdeszk6zok
is fellelhetdek. Még két mérdeszkoz talalhato a digitalis egészségértés vizsgalatara (91,

92), az egyiket (¢éSEARCH) iddsek esetén alkalmazzak (91). Tobb tanulmanyban a
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digitalis egészségértés kérddivet kiegészitették mas, Onbevallason alapulo

egészségértés kérddivvel, mint példaul az EHIL (93) és a BRIEF (94).

Tavousi¢k szisztematikus attekintésiik soran 199 olyan mérdeszkozt talaltak, melyek
validalva lettek mas nyelvre az eredeti megjelenése utan (80). Magyar nyelven is
talalkozhatunk tobb mérdeszkoz validalasaval, koztiikk a gyakran hasznalt NVS és
Brief Health Literacy Screening Tool (50) vagy az S-TOFHLA és Chew-kérdések
(95).

Az A&ltalanos populacidra validalt mérdeszkozokrdl, melyeket Liu és munkatarsai
elemeztek, elmondhat6, hogy multidimenzionalis szinten mérik fel a valaszadokat, a
képességektdl egészen a dontéshozatalig. Tovabba mindegyik kérddives format
alkalmaz a felmérésre. Ezen Onbevalldsos formak mellé a szerzOk ajanljak, hogy
kvalitativ vizsgalattal is egészitsék ki a kutatok a kérddivek alkalmazasat. Mindezek
mellett ezen mérdeszk6z0k magukba foglaljak az individualitds mellett a
kozegészségiigyi megkdzelitéseket is, igy ezen a teriileten is feltarasra keriilhetnek a
valaszok (96). Mindezzel ellentétben Huhta és munkatarsai kevés olyan méréeszkozt
talaltak, melyek multidimenzionalisan tekintettek volna az egészségértés fogalmara
(97). A mérbeszkozok folyamatos fejlesztését, Gijragondolasat mutatja, hogy Pelican
¢s munkatarsai egy 17 orszdgban validalt kérddivet fejlesztettek ki, mely az

egeészségertést méri az atlagpopulacion (98).

A COVID-19 pandémia a mérdeszkozok tekintetében is 0j eszkdzok kifejlesztésére
inspiralta a kutatokat mind az altalanos egészségértés tekintetében, mind pedig a
digitalis egészségértés terén. Okan és munkatarsai fejlesztették ki a European Health
Literacy Survey Questionnaire 47 kérdésbél allo (HLS-EU-Q47) (90) és 16 kérdésbol
allo (HLS-EU-Q16) (99) kérdéivek mentén a HLS-COVID-Q22 kérddéivet (43),
melyet magyar nyelvre is validaltak atlag populacion (100), valamint egyetemi
hallgatok korében is (101). A digitalis egészségértés terén A DHL adaptacioja tortént
meg a COVID-19 pandémia tekintetében (102).

2.4 Az egészségértési szint hazai és nemzetkozi vonatkozasban torténo
bemutatasa, valamint az egészségértést befolyasolo tényezok
vizsgalata

Az egészségértési szint mértéke nem csak a vilagon beliil, hanem Eurdpan beliil is a

kiilonbdz6 orszagokban mas-mas képet mutat. 2011-ben 8 eurdpai orszagban
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(Ausztria, Bulgaria, Gorogorszag, frorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Németorszag,
Spanyolorszag) végzett kutatds alapjan, ha az dsszesitett adatokat nézziik minden 10.
embernek elégtelen az egészségértési szintje (12,4%). Azonban, ha ezeket az
eredményeket szepardljuk a vizsgalt orszagok szerint, Hollandidban 1,8%, mig
Bulgaridban 26,9% az elégtelen egészségértéssel rendelkezOk szama. Korlatozott
(elégtelen és limitalt) egészségértési szinttel a valaszadok kozel fele (47,6%)
rendelkezik, azonban ez is nagy szorast mutat az orszagok elkiilonitett vizsgalataban
(Hollandia 28,7%, Bulgaria 62,1%) (6). Alacsony egészségértési szintet mutattak ki
tobb Eurdpai orszagban is, ahol kiilonb6zé mérdeszkozoket hasznaltak a pontosabb
kép megitélésére. Danidban 44% (103,104), Franciaorszagban 51% (105),
Németorszagban 44-46% (6,106,107), Gorogorszagban 44-54% (6, 108) kozotti az
alacsony egészségértéssel rendelkezOk ardnya. Svéjcban a HLS-EU-Q16 skalat
alkalmazva 6,8% az inadekvat és 24,6% a problémas egészségértéssel rendelkezok

aranya az 58 évnél idésebb korosztaly korében (109).

Osszességében elmondhatd, hogy Eszak-, Kelet- és Dél- Eurépaban magasabb az
alacsony egészségértéssel rendelkezOk aranya, mint a nyugat-eurdpai orszagokban. Az
europaiak kozel egyharmada, fele rendelkezik alacsony egészségértési szinttel (110),
azonban ez jobb, mint az Amerikai Egyesiilt Allamokban mért mutatok (111). Egy
romaniai kutatdsban magyar, roman ¢és szlovak anydk egészségértési szintjét mérték
fel A BHLS ¢és a HLS-EU-Q16 segitségével. A BHLS esetén a valaszadok 15,5%, a
HLS-EU-Q16 esetén a valaszadok 13%-a rendelkezett inadekvat egészségértési
szinttel (112). Libanonban az 587 résztvevo 65,8%-a ért el elégtelen szintet a
funkcionalis egészségértés skalan (FHL) és 43,8% korlatozott egészségértési szintet
az Osszesitett egészségértési skalan a HLS-EU-Q16 arab verzidojan (cHL) (113). Egy
2015-6s kutatas szerint, ahol a japanok egészségértését vizsgaltak a HLS-EU-Q47
segitségével azt az eredményt kaptak, hogy az eurdpaiak egészségértési szintje a
Konzorciumi adatok alapjan (6), joval magasabb, mint a japan embereké. A japanok
altal elért atlag pontszam 25,3+8,2 pont volt (114). Kindban, Hebei tartomanyban
végzett kutatas alapjan a 9952 résztvevd 81%-a rendelkezett alacsony egészségértési

szinttel a ,,Chinese Resident Health Literacy Scale” alapjan (115).

Azon orszadgokban, ahol az alacsony egészségértési szint kevésbé jellemzd, ott
magasabb iskolai végzettséggel (116) és magasabb szocio-6kondmiai statusszal (117)

rendelkeznek a lakok, a tobbi orszaghoz képest.
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Magyarorszagon is reprodukaltak az Eurdpai Konzorcium vizsgalatat, ami alapjan
2016-ban a megkérdezett 1000 fos reprezentativ mintan a magyar lakossag 52%-a
rendelkezett korlatozott egészségértési szinttel, amint a 3. szamu abra is mutatja (5).
Magyarorszag dél-nyugati részén 2019-ben 141 f6s mintan végzett kutatasunk alapjan
elmondhat6, hogy a megkérdezettek 46,1%-a az Osszesitett egészségértési index
esetén rendelkezett korlatozott egészségértési szinttel, mig 48,2%-a az egészségiigyi
rendszer kategoéridban, 33,3% a megelézés kategéridban és 49,6% az

egészségfejlesztés kategoriaban (18).

Magyarorszag 19 33 38 10 954
Ausztria 18 38 34 10 979
Bulgéria 27 35 27 11 925

Németorszig 11 35 34 20 1045

Gorbgorszig 14 31 40 16 998

Spanyolorszag 8 51 33 9 974
[rorszég 10 30 39 21 959
Hollandia 2 27 46 25 993

Lengyelorszig 10 34 36 20 921

EU8 12 35 36 17 7795

3. szamu 4bra: Osszesitett egészségértési index eloszlasa Magyarorszag és a vizsgalt
8 Eurépai orszag kozott (Forras: Eurdpai Konzorcium vizsgalata (6); magyar
adatokkal kiegészitve (Koltai J. és Kun E.) (5))

2.4.1 Szociokonomiai adatok, mint befolyasolo tényezok

Az anyagi helyzet, tarsadalmi statusz, iskolai végzettség, €letkor (6,113,115,118) és
nem (6,118-120) egyértelmli Osszefliggést mutatnak az egészségértési szinttel a
funkcionalis és altalanos egészségértési szint vizsgalatakor is. Mindez kiegésziil a
sziiletési hellyel és a hosszi tavi betegséggel, amennyiben csak az 4altaldnos
egészségértési szintet vizsgaljuk (113). Az alacsony egészségértési szintet sokszor
Osszefiiggésbe hozzak az alacsony iskolai végzettséggel, alacsony jovedelemmel €s az
1d6s korral (111,121,122). A német tarsadalmat vizsgélva a 65 évnél idésebbek esetén

az alacsony egészségértési szint 1,83-szor gyakrabban fordul elé, mint a fiatalabbak
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esetén (107). Altalanossagban vizsgalva az idds kortak kozott 27% rendelkezik
korlatozott egészségértési szinttel, azonban kordbbi vizsgdlatokkal ellentétben a
vizsgalatban résztvevok egészségértési szintje a kor eldérehaladtaval 60 év folott
emelkedett (106). Mindemellett vannak kutatasok, melyek altalanositanak és
Osszességében az alacsony szocio-Okondmiai mutatot hozzak Osszefiiggésbe az
alacsony egészségértési szinttel (60,111,118,121). Egy Dénidban végzett kutatas
szerint az észlelt tarsadalmi statusz az egészségértés minden dimenzidjara €s annak
minden képességére hatassal van (118). A fenticken tal, az iskolai végzettség
egyértelmii prediktora az észlelt és teljesitmény alapu egészségértésnek, az életkor és
a munkahelyi statusz a teljesitmény alapu egészségértésnek, mig a nem és a jovedelem
egyértelmi eldrejelzdje az onértékelésti egészségértésnek (123). Svajcban az 58 évnél
1d6ésebb korosztalyt vizsgalva azt az eredményt kaptak, hogy pozitiv korrelacié van a
magasabb egészségértési szint €s a néi nem (p<0,001), magasabb iskolai végzettség
(p<0,001), kevesebb megélhetési probléma (p<0,01) és a magasabb szintiire értékelt
szubjektiv egészségi allapot (p<0,001) kozott (109). A funkciondlis egészségértést
vizsgéalva az NVS mérbeszkozzel Portugalidban a 16 és 79 év kozotti valaszadok
72.9%-a (95% CI: 69.4 - 76.4) rendelkezett limitalt egészségértési szinttel. 30.4%
(95% CI: 26.9 - 33.9) a kozépso ,,lehetséges, hogy limitalt egészségértési szinttel
rendelkezik” és 42.5% (95% CI: 38.3 - 46.6) a ,,magas riziké a limitalt egészségértési
szintre” kategoriaba esett. A nemnek nem volt befolydsolo hatdsa, azonban az alacsony
egeszségértési szinttel rendelkezok kozott az alacsonyabb iskolai végzettségliek
(p<0.001) és az idésebbek (p<0.001) szignifikansan tobben voltak (124). Kinaban,
Habai tartomanyban, a magasabb életkor, a férfi nem, alacsony iskolai végzettség,
alacsony éves bevétel és falusi €let szoros Osszefiiggésbe hozhatd volt az alacsony

egészségertési szinttel (115).

A csaladi allapotot kevesen vizsgaltak, mint befolyasold tényezot az egészségértés
szempontjabol. Lengyelorszagban (125) és Ghanaban (126) egyértelmii 6sszefiiggés
volt kimutathaté a csaladi allapot és az egészségértés kozott. Egyes tanulmanyok
szerint, azon sziilok, akik egyediil nevelik gyermekeiket, szintén alacsonyabb
egészségértési szinttel rendelkeznek, mint akik parjukkal végzik ezt a feladatot (127,
128). Az anyak korében végzett kutatds alapjan az egyediilalldo édesanyak
egészségértési szintje a BHLS alapjan alacsonyabb volt, mint parkapcsolatban €16

tarsaiké (112). 2017-ben végzett kutatds szerint az elvaltak ko6zott szignifikdnsan
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tobbeknek van alacsony vagy margindlis egészségértési szintje, mint a csalddban

¢18knek (129).

Vannak azonban olyan vizsgéalatok is, melyek nem mutattak ki egyértelmi
Osszefiiggést az egészségértés és a nem (60, 130), valamint az életkor (114) kozott.
Mig a HLS-EU kutatds eredményei az 1d0s6d0 tarsadalom alacsonyabb
egészségértését irta le (6), addig Japanban ilyen Osszefiiggés nem volt kimutathato
(114). Az iskolai végzettség szintén, mint befolyasold tényezé volt jelen (6), azonban
Japanban az ,Japanese Web survey” (Japan Internetes kutatds) eredményeivel

Osszhangban (131) Nakayamaék sem talaltak 0sszefiiggést (114).

A Eurdpai Konzorcium altal végzett egészségértés felmérést tovabb gondolva,
masodlagos elemzések kovetkeztében Lorini és munkatarsai szerint az egészségértési
szint 0kologiai (nemzeti) szinten kapcsolddik a kovetkezd el6zményi mutatokhoz:
kozépfoku végzettséggel rendelkezdk (r = 0.810 a HLS-EUQ47 skalan), olvasasi
teljesitmény (r = 0.905 a HLS-EUQA47 skalan), a munkanélkiiliség szintje (r=-0.778
az NVS skalan), GDP (r = 0.719 az NVS skalan), Gini-index (r = — 0.743 az NVS
skalan), az orszagos emloraksziirési programon valo részvételi arany (r = 0.732 a
HLS-EUQA47 skalan), vagy a méhnyakrak sziirésen valo részvételi arany (r = 0.873 a
HLS-EUQA47 skalan), valamint a szocialis védelemre forditott kiadasok (r = 0.814 az
NVS skélan). Meglepé modon a demografiai indikatorok nem mutattak 6sszefliggést

az egeészségértéssel (132).

A kovetkezményes indexek tekintetében az egészségértés a kovetkezdkkel hozhatod
Osszefliggésbe: fogyasztoi index (r = 0.898 az NVS skalan), azon felnéttek aranya,
akik hasznaljék az internetet egészségligyi informaciok szerzésére (r = 0.759 az NVS
skalan), tilsulyossag prevalencidja (r = —0.843 az NVS skalan), ; teljes egészségiigyi
kiadas, a GDP szazalékos értékében (r = 0.766 az NVS skalan), azon egyének
szézalékos aranya, akik az internetet a hatosagokkal valo kapcsolattartasra hasznaljak
(r=0.755 az NVS skalan) (132). Mindezen vizsgalathoz el6zmény ¢€s kovetkezmény

indexeket hataroztak meg a sorenseni modell (3) alapjan.

Magyarorszag tekintetében elmondhatd, hogy a nok, a fiatalabbak, a magasabb iskolai
végzettséglieck és a jobb anyagi helyzetben 1évék magasabb egészségértési szinttel
rendelkeznek, mint tarsaik (5). Kutatasunk soran hasonldé eredményeket kaptunk,

azonban 1) befolyésolo tényezdk is megjelentek (18).
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Digitalis egészségertes
A digitalis egészségértés tekintetében is befolyasolé hatdssal birnak a
szociookondmiai mutatok az internetes eligazodas mellett. A magasabb iskolai

végzettség, kozalkalmazotti stdtusz, varosi lakhely, jo egészségi allapot, magasabb

jovedelem mind hozzajarulnak a magasabb egészségértési szint eléréséhez (133).

2.4.1.1 Egészségértés és a bevandorlas kérdéskore
A bevéandorlési statusznak tarsadalmi meghatarozd szerepe van az egészségligyi

ellatdshoz vald hozzaférés, egészségligyi eredmények, egészségiigyi allapot és
egészségértés szempontjabol (134-136). A bevandorlok és mas, a nemzet nyelvét
alacsony szinten besz¢éld emberek gyakran rendelkeznek alacsony egészségértési
szinttel az adott orszagban (135, 136). A bevandorlok esetében a tarsadalmi kultara és
az ¢élethelyzet amiben vannak, szintén befolyasold hatdssal lehet az egészségértési
szintre (137). Németorszagi reprezentativ mintan elvégzett egészségértés vizsgalat is
kimutatta, hogy a bevandorl6 hattérrel rendelkezdk alacsonyabb egészségértési szintet
értek el a HLS-EU-Q47 skalan, mint a német valaszadok (107). Az Olaszorszagban
letelepedett moldovai bevandorlok, egészségértési szintje Osszefliggést mutatott a
magatartasukkal és az egészségiigyi alapellatas hasznalataval (138). Kurd, arab, t6rok
¢és asszir eredetll etnikai csoportok kozott végzett kutatas alapjan, a 600 résztvevd
80,7%-a alacsony egészségértési szinttel rendelkezett a ,,European Health Literacy
Scale-Turkish Adaptation” (EHLS-TR) egészségértést felmér6 skalan (139). Egy
masik kutatas kimutatta, hogy Svajcban a siirgdsségi osztalyt felkeresd menedékkérdk
30,2%-a nem ismeri az ottani egészségligyi rendszert €s 14,2% nem tartja siirgdésnek a
problémat, amivel felkereste az osztalyt. Az ellatok szerint, azonban 43,2%-nak volt
olyan egészségligyi problémaja, ami nem szamitott slirgdsnek. Ez az ardny a svijci
nemzetiségliek estén alacsonyabb volt (137). EQy Nepalban végzett kutatas szerint a
betegek nem tudnak angolul olvasni, 93,2% pedig nem tudja elolvasni a felirt receptet

€s tobbségiik nincs tisztaban a mellékhatasokkal sem (140).

2.4.2 Alacsony egészségertési szint hatasai az egészségre és az egészségiigyi
rendszerre

Az alacsony egészségértési szint az egész vilagon problémat jelent (141). 31 129
személy vizsgalataval 85 kutatast vizsgaltak meg, melybdl kideriil, hogy a valaszadok

egy negyede (26%) alacsony egészségértési szinttel rendelkezik és minden 6todik
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résztvevl egészségértési szintje marginalis. Fontos azonban kiemelni, hogy ezen

eredmények nem reprezentativak nemzetekre (111).

2.4.2.1 Alacsony egészségértési szint és az ellatérendszer kapcsolata
Az egészségiigyi rendszer igénybevétele egyre nagyobb szamokat 6lt vilagszerte, ami

részben Gsszefliggésbe hozhato a tarsadalmak alacsony egészségértési szintjével (13,
142). Mindemellett, kiemelkedé lehet a siirgdsségi ellatorendszerek igénybevétele is
(10,107,143-146). Ezekkel ellentétben a preventiv vizsgalatokon valdé megjelenésen
alacsonyabb hajland6sagot mutatnak azok, akik egészségértése alacsony (13,119,143).
Az alacsony egészségértési szint dsszefiiggésbe hozhato a korhazi felvételek szamaval
(13,142,147), gyogyszerszedési utasitasok be nem tartasaval (13,14, 148-150), rossz
egészségi allapottal és magas mortalitassal az iddsek korében (148), valamint az
egészségiigyi kiaddsok novekedésével (142,147,151). Ezen koltségek elérhetik akar a
nemzeti egészségligy ¢éves koltségvetésnek 3-5%-at is és a 143-7798% az egyén
szintjén éves szinten (11). Az alacsony egészségértés mindezen tényezokkel erdsiti a
mar meglévé tarsadalmi egyenl6tlenségeket (135). Azon betegeknek, akiknek
kevesebbet kell korhdzba kezelésre menniiik, vagy bent fekiidniiik (p=0,007) és
kevesebbszer latogatjak a haziorvosukat szignifikansan magasabb az egészségértési

szintjiik, mint tarsaiké (129).

Mindezek ellenére vannak olyan kutatisok, amelyek nem taldltak Osszefliggést a
korhazi megjelenések és az egészségértés szintje kozott. Tobbek kozott ilyen a
libanoni vizsgalat, melyben a 3 honapos Ujboli megjelenést vizsgaltak (113), illetve az
Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett kutatas, melyben az életkor, tarsadalmi

helyzet és egészségi allapotot Gsszefliggéseit vizsgaltak (152).

Az alacsony egészségértési szint Osszefiiggésbe hozhatd tovabba az egészségligyi
dokumentéaciok korlatozott megértésével (149,150), a betegségek inadekvat
menedzselésével (153) és az alacsony szamu rutin vizsgalatokon vald részvétellel

(122,143,154).

A funkcionalis egészségértés megfeleld szintje Osszefiigghet az alacsonyabb
Osszkoltséggel, alacsonyabb jarobeteg ellatasi koltségekkel és kevesebb korhazi

megjelenéssel (147).
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2.4.2.2 Egészségiigyi rendszer elérése, szolgaltatasok igénybevétele az
egészségértés viszonylataban
Egy amerikai kutatds alapjan elmondhatd, hogy az alacsony egészségértéssel

rendelkezOk kozott magasabb azon egyének el6fordulasa, akik nem rendelkeznek
biztositassal (10,49%), mint azok, akik igen (7,48%). Az elektronikus vagy papir alapu
biztositds igénylés is alapvetd funkcionalis készségeket kivan, mely sokszor
nehézséget okozhat (155). Amennyiben rendelkeznek biztositassal, akkor is szamit,
hogy milyen a biztositas és mit foglal magaba (156). Ezaltal elmondhat6, hogy a
biztositas befolyasold tényezoként hat az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald
hozzaféréshez. Emiatt mar létrehoztak egy viszonylag uj kifejezést a “health insurance
literacy”, ami azt vizsgalja, hogy az egyén mennyire van tisztaban a biztositasa adta

lehetdségekkel az egészségiigy teriiletén (157-159).

Szintén az alacsony egészségértéssel rendelkezdk kozott gyakoribb az egészségiigyi
idépontok lemondasa (31,86%) 12 honapra visszamenden nézve, mint a magasabb
egészségértési szinttel rendelkezOk esetén. Ez leggyakrabban (40,09%) a felmeriild
koltségek miatt volt. A megkérdezettek 10,61%-a nyilatkozott tigy, hogy nem volt
ideje elmenni orvoshoz. Indokként szerepelt még az idoépont lemondésara, hogy nem
volt mivel elmenni az orvoshoz, a magas varakozasi idé vagy a félelem attol, hogy mit
talalhatnak a kivizsgélas soran. Ugyanakkor ezek az egyének nehezebben is taldlnak
megfeleld ellatot, mint a magasabb egészségértéssel rendelkez6k (156). Mindemellett
azonban elmondhatd, hogy megértsiik az egészségértés, egészségiigyi rendszerhez
valdo hozzaférés és az egészségiigyi eredmények kapcsolatat, tobb tényezoét Kell
figyelembe venni, tobbek kozott a kulturdlis, szocidlis és a kozosségi egészségiigyi

forrasokat (160).

Mindezek mellett fontos megemliteni, hogy az egészségiigyi tajékoztatd, oktatd
anyagok sokszor olyan orvosi nyelvi elemeket tartalmaznak, melyeket az alacsony
egészségértési szinttel rendelkez6k nem képesek megérteni. Mindez igaz az interneten
elérhetd anyagokra is. Itt nem csak a megértéssel, de az elérhetdséggel is problémak

lehetnek (161-164).

Az egészségértés az orvos-beteg kozotti kommunikaciora is hatassal van. Az orvosi
dokumentaciok €s sokszor a szobeli tajékoztatasok alkalmaval is olyan nyelvezetet
hasznalnak az egészségligyben, amit csak a magasan képzett emberek értenek meg

(15,165-167). A kommunikacio azért is nehéz, mivel az alacsony egészségértéssel
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rendelkezOk nem tesznek fel alapvetd kérdéseket, illetve akkor sem kérdeznek vissza,

ha nem értenek valamit (168).

2.4.2.3 Az egészségértés egészségi allapotra, betegségekre gyakorolt hatasa
Az AMA szerint az alacsony egészségértési szint erdsebben befolyasolja az egészségi

allapotot, mint az életkor, anyagi helyzet, foglalkoztatas jellege, iskolai végzettség és

allampolgarsag (169,170).

Az alacsonyabb egészségértési szinttel rendelkezok kozott magasabb a félelem a
kiilonb6zé betegségektél (42,104), mivel altaldban kevesebb informacioval
rendelkeznek (40,104). Az alacsony egészségértési szint Osszefliggésbe hozhato a
rosszabb  szubjektiv = egészségi  allapottal (13), ¢és az  egészségtelen
magatartasformakkal. Az egészségértés novekvo szintje egyértelmiien dsszefiiggésbe
hozhato az egészségesebb ¢letmoddal, a napi legalabb 5 adag z6ldség, gyiimolcs
fogyasztasaval, a nem-dohanyzassal. Mindez nemtdl, életkortol, iskolai végzettségtol,

bevételtdl és etnikumtol fiiggetleniil (122).

Az iddsek alacsony egészségértési szinttel gyakrabban érzik rosszabbnak az egészségi
allapotukat, mint a magas egészségértési szinttel rendelkezék és ez rosszabb
onmenedzselési készséggel is tarsul (171-174). Az alacsony egészségértési szint

szintén Osszefiiggésbe hozhatd az idések novekvo haldlozasi mutatoival (175-179).

Azon egyének, akik megfeleld egészségértési szinttel rendelkeznek jobban megértik a
gyogyszerszedési utasitasokat és az életmodbeli véltozasok sziikségességét egy CVD
betegség esetén. Tovabba kevésbé kovetnek el hibakat, amikor tobb gyodgyszert kell
szedniiik naponta, jobban megértik €s felismerik a tlineteket, amit betegségiik okoz és

a mellékhatasokkal is jobban tisztaban vannak (155).
Egészségértés és a fert6zé vagy nem fert6zo betegségek kapcsolata

Az egészségértési szint Osszefiiggésbe hozhatd a fert6z06 és nem fert6z6 betegségekkel
is. Az ,,European Centre for Disease Prevention and Control” (ECDC) létrehozott egy
intervencios programot, mely az egészségértés novelését tlizte ki célul a fertdzo
betegségek megeldzése terén (180). A fert6z0 betegségek terén az intervenciok
eredményei eddig sokkal inkabb a tudasszint novekedését tlizték ki célul, mint az

egészséges ¢letmod bevezetését, rizikofaktorok elkeriilését (181). A program ezt a
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hianyt probalja meg potolni, felismerve az egészségértési szint fontossagat ezen

betegségek terén is.
Egészségértés és a kronikus betegségek kapcsolata

A kronikus betegségekkel rendelkezOk (7,182) és idOsek szamara (129,182-184)
szintén kihivas lehet a megfeleld egészségértési szint elérése, ezaltal az informaciok

megkeresése és megértése.

A kronikus betegséggel ¢10k kozott is magas az alacsony egészségértéssel rendelkezok
aranya (53,5%), azonban ez nincs Osszefliggésben a kronikus betegséggel és a szedett
gyogyszerek szamaval (140). Egy masik kutatas azonban egyértelmi Osszefiiggést
mutatott ki az egészségértési szint és a kronikus betegséggel valo ismerethiany kozott,
bar tényként kezelendd, hogy a megfeleld egészségértéssel rendelkezdk kozott sem
volt optimalis az ismereti szint a meglévé betegséggel kapcsolatban (153). Mivel a
multimorbid, kronikus betegségekkel kiizdok tobbségében alacsony iskolazottsagi és
szocio-demografiai tényezokkel rendelkeznek, ezért nem meglepd, hogy koztik
gyakori az alacsony egészségértéssel rendelkezOk ardanya. Minél alacsonyabb egy
multimorbid beteg egészségértési szintje, annal magasabb a kezelési teher (7). Azon
betegek, akiknek tobb, mint harom kronikus betegsége van és rossz egészségi
allapotban vannak, szignifikdnsan alacsonyabb az egészségértési szintje, mint
tarsainak az S-TOFHLA kérdbiven elért eredmények alapjan. Azon vélaszadok, akik
fizikédlisan aktivak (p<0,001), jO az egészség felfogasuk (p<0,001), j6 az
¢letmindségiik (p=0,017) magasabb egészségértési szintet értek el, mint tarsaik (129).
A cukorbetegség ¢és stroke eléfordulasi aranyanal megfigyelhetd, hogy azok, akik
magasabb egészségértési szinttel rendelkeznek kisebb az esélyiik a megbetegedésre,

mint az alacsony egészségértési szinttel rendelkezd tarsaiknak (106).

2.5 Kritikus helyzetek az egészségiigyben

Az egészségligyben szamos kritikus helyzettel taldlkozhatunk (beteg szempontjabol,
infrastrukturalis szempontbol, human eréforrds szempontbdl, stb.) mindez nézdpont
kérdése. Szakirodalmi attekintésiink soran kizarolag a beteg szempontjabol vizsgaltuk
meg a kritikus helyzeteket, allapotromlasokat és azok esetleges Osszefiiggését az

egészségértési szinttel.
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2.5.1 Egészségiigyi kritikus allapotok felmérése és értékelése az egyén szintjén
(siirgosségi ellatast igénylo korképek és az egészségértés kapcsolata)

2.5.1.1 Siirgésségi betegellatas és egészségértés kapcsolata

Magyarorszagon is, mint szamos mas orszagban, a kritikus allapotromlasok ellatasara
létrehoztak a mentOszolgalatot, mint korhazon kiviili (prehospitalis) ellatokat, €s a
slirgdsségi  betegellatd osztalyokat, centrumokat, mint a kritikus helyzetek
intrahospitalisan ellato helyszineit. A siirgdsségi betegellatod egységek megnyitasa ota
eltelt idoben egyre tobben veszik igénybe ezeket az ellatasi formakat (185), aminek
szamos oka lehet (186).

Az 52/2006. (XII. 28.) EiiM rendelet ,,a silirgds sziikség korébe tartozd egyes
egészségiigyi szolgaltatasokrol” 31 olyan allapotot sorol fel, melyek életet
vesz€lyeztetd allapotok, betegségek, és siirgdsségi ellatast igényelnek. Ebbe a
kategoriaba tartozik tobbek kozott a szepszis, eszméletlen allapot, sziilés, mérgezések
stb. (187). Ezeket az allapotokat egy laikus nem tudja biztonsaggal megitélni (nem is
varhat6 el tdle), igy szdmos olyan esettel is taldlkozhatunk egy mentdellatds vagy
stirgdsségi betegellatds soran, mely nem igényelne szakmailag ilyen szintli ellatast
(136). Mindez hozzajarul ahhoz is, hogy a siirgdsségi osztalyok alacsony akuitasi
szinttel rendelkez6 korképpel érkezé betegekkel van telitve (188,189), illetve az
alacsony egészségértési szinttel rendelkezOk gyakrabban veszik igénybe ezen ellatasi
format (190,191). Mindez azonban nem csak a korhazi ellatasra igaz, hanem a mentd
ellatasra is. A mentdszolgélatot sokszor ,taxiként” hasznaljak az emberek fliggetleniil
a korképtol és az aktudlis allapotuktol. Egy kutatas szerint a mentdszallitasok nagy
része azért kovetkezik be, mert nincs mas eszkoz a beteg elmondasa szerint, amivel
bejuthat a korhazba. Azonban, ha hazaszallitasrol van szo, mar sokkal kevésbé kérik a
kozponti szallitast, csalad vagy barat altal meg tudjak oldani (192).

A siirgésségi osztalyon felmérni a betegek egészségi szintjét nem egyszerl feladat,
amennyiben nem szeretnénk a betegforgalmat és a folyamatos ellatast akadalyozni.
McNaughton ¢és munkatirsai igyekeztek kifejleszteni egy erre a helyzetre
specializalodott kérddivet, azonban nem vették figyelembe, a Standards for Reporting
of Diagnostic Accuracy-t (STARD - Diagnosztikai Pontossag jelenlétére vonatkozo
szabalyok) (193).

A betegek estén a megfeleld egészségértési szint hozzajarul ahhoz, hogy ki tudjak
szlirni a tényleg életet veszélyeztetd allapotokat és az adott helyzetben a megfeleld

dontéseket hozzék meg a legszakszerilibb ellatas igénybevételéhez. Sok esetben okoz
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nehézséget eldonteni, hogy az adott egészségiigyi helyzet valdban siirgdsségi ellatast
igényel-e. Problémat jelent tovabba az is, hogy az emberek a mentdk hivoszamat
ismerik, azonban az orvosi ligyelet hivoszamat nem (194). Az alacsony egészségértési
szint indikatora lehet a slirgdsségi ellatas ismereti és gyakorlati hianyanak. Tovabba
az, hogy a betegek nem ismerik az ellatasi szinteket a sajat orszagukban, szintén
hozzajarul ahhoz, hogy a legtobben indokolatlanul is a siirgésségi osztalyokat keressék
fel (194,195). Felesleges megjelenéseket vonz magaval az a tény is, hogy a betegek
nem ismerik magat a siirgdsségi ellatd rendszer feladatat sem. Vannak, akik abban a
tudatban érkeznek oda, hogy gyorsabb ecllatast kapnak, a sajat kezeléorvosukkal
talalkozhatnak ott, mehetnek akkor is, ha nem tudjak valamiért elérni a haziorvosukat
(196). A betegek sokszor gondoljak tigy, hogy 6k ,,rendelhetnek” is ezeken az ellatd
helyeken. Ilyen rendelések szoktak lenni a ,,labort kérek”, ,,rontgent, ultrahangot vagy
CT vizsgalatot kérek”, ,,nekem korhazba kellene maradnom par napra” (196).

A férfiak, idések és akik valamilyen etnikumhoz tartoznak gyakrabban hivnak mento6t
kisebb egészségkarosodasok esetén, mint a tdrsadalom tobbi része. Szintén tobbszor
kérik a mentdsok segitségét és keresik fel a silirgdsségi ellatorendszert, akik nem
rendelkeznek a megfeleld eréforrasokkal, példaul nincs autdjuk, alacsony
egészségértési szinttel rendelkeznek, alacsonyan képzettek. Ide sorolhatoak azok a
személyek is, akik félnek az allapot tovabbi romlasatol is (197). Van azonban olyan
kutatas is, amelyik nem mutatott ki Osszefliggést az egészségértés €s a silirgdsségi
allapot szubjektiv megitélése kozott (198).

Carpenter ¢s munkatarsai tobb egészségértés felmérésére alkalmas keérddivet
(REALM-R, S-TOFHLA, NVS) hasznaltak siirgésségi osztalyon. Az alacsony
egészségértési szinttel rendelkezdk, a kérddiv tipusatol fliggden, 24-65% kozott voltak
(199). A valtozé eredmények oka lehet, hogy a kiilonb6z6 mérdeszkdzok az
egészségértés kiilonbozé dimenzidit mérik fel (57). A kutatas eredményei arra
engednek kovetkeztetni, hogy a mérdeszkozok kozil a REALM-R a legjobban
alkalmazhat6 kérd6iv, mivel ez volt a legegyszeriibben és leggyorsabban kitolthetd
(199). Egy masik kutatasban a siirgdsségi osztalyon megjelené betegek koziil, szintén
25% volt az alacsony egészségértéssel rendelkezdk aranya az S-TOFHLA kérddiv
hasznalataval (200). A szocio-demografiai tényezok befolyasold hatasa (idésebb
¢letkor, alacsony iskolai végzettség, alacsony bevétel) szintén megjelent a siirgdsségi
osztalyos betegek korében is (200). Amennyiben nem csak az egészségértést, de kiilon

szamolasi feladatokat is kapnak a betegek, egy tanulmany szerint, csupan 4% tudott a
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négy szamolasi feladatra helyesen valaszolni és 20% egy kérdésre sem tudta a helyes
valaszt. Ezek az eredmények mérsékelten Osszefiiggést mutattak az egészségértési
szinttel is (201). Az alacsony egészségértéssel rendelkezok, fele annyi szamolasi
kérdésre tudtak helyes valaszt adni, mint az adekvat egészségértéssel rendelkezok
(201). Az alacsony egészségértési szint szintén dsszefligghet a slirgdsségi osztalyon
eltoltott idovel (202).

A siirgdsségi osztalyon alacsony egészségértéssel rendelkezOk magas aranyara
tekintettel, McCaffery és munkatarsai kidolgoztak egy 5 elembdl allé rendszert (US
Preventative Health Task Force- USPHTF), mely segitheti ezeket a betegeket (203).
Az 5 elem a kovetkez0: (1) megérti a betegsége vagy allapota természetét; (2) tisztaban
van az elérhetd klinikai vizsgalatokkal és azok esetleges kovetkezményeivel; (3)
megfeleld modon figyelembe veszi, hogy egyénileg mit részesit eldnyben; (4) részt
vesz személyesen a dontéshozatalban, (5) a sajat értékeivel egybehangz6 dontéseket

hoz, vagy tgy dont, hogy elhalasztja a dontést (204).

Akut korallapotok és az egészségértés kapcsolata altalanossagban

Magyarorszagon a 2020-as évben 141 002 haldlozast regisztraltak. A leggyakoribb
halalok, mind a ndék, mind pedig a férfiak korében még mindig a daganatos
megbetegedések (31 623). Ezt kdveti az ischaemids szivbetegség (26 280), agyér
betegség (11 722), heveny szivizomelhalés (5 655), horghurut, tiidétagulat és asztma
(5 352) (205). A siirgdsségi osztalyos megjelenések esetében is évrdl évre elétérbe
keriilnek ezek a korképek. A kiemelkedd fontossagli korképek folyamatosan
valtoznak. Az 1980-as években a szivinfarktus, majd a tiidéembolia, ezt kovetden a
2000-es évek elején a stroke, majd a 2010-es években a szepszis ellatasa kertilt

elétérbe, ezen protokollokat fejlesztették (185).

Akut korallapotok és az egészségértés kapcsolata- Sziv és érrendszeri betegségek
A sziv és érrendszeri betegségek a vilag tobb részén a vezetd haldlokok kozé tartoznak.
Evente tobb, mint 15 millidan halnak meg sziv és érrendszeri betegségben (206).
Magyarorszagon is évente tobb ezer ember hal meg emiatt. A Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) adatai alapjan a 2020-as évben 43 657 beteg halt meg heveny
szivizomelhalés, ischémids szivbetegség ¢és agyérbetegségben (205). Ezek a szamok is

ramutatnak, hogy ezek a betegségek mar tarsadalmi szinten igényelnek megoldast.
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A magas haldlozas egyik oka lehet a nem megfeleld id6ben kapott orvosi ellatas. Sokan
nincsenek tisztaban a szivinfarktus és stroke tiineteivel, még ha ezek alapismereteknek
is tlinnek. Az altaldnos populacio a leggyakrabban eléforduld tlineteket (mellkasi
nyomo fajdalom, 1€gzési nehezitettség, karban, vallban eléforduld diszkomfort érzés)
jobban felismeri, mint a kevésbé specifikusakat (hdnyinger, hasi fajdalom, gyomortdji
fajdalom). A CVD-vel diagnosztizalt betegek a tiinetek felismerésében jobbak, mint
az atlag populacié (207).

Kardiovaszkularis megbetegedések esetén az egészségrol szold informaciok
megértésének hidanya és az aktiv egylittmikddés hidnya az egészségiigyi
szolgaltatokkal, gyakoribb  haziorvosi  vizsgalattal, silirgdsségi  osztalyos
megjelenéssel, gyakoribb korhdzi felvételekkel és hosszabb bennfekvéssel jar (208).
Az egészségértési szint egy fiiggetlen prediktora a 30 napos 0jboli korhazi felvételnek
egy akut miokardidlis infarktus (AMI) utan. Tovabba eldre jelezhetd az is, hogy
hanyszori Gjrafelvétele lesz a betegnek ezen az id6n beliil (209). A jobb egészségértési
szint 0sszefliggésbe hozhatd a fizikai aktivitds novelésével, egészségesebb étrenddel
¢s magasabb szintli 6nbevallason alapuld egészségi allapottal. Tovabba az informéciok
megfeleld megértése segitséget nyujt a sulykontrollban, az egészségiigyi
szolgaltatokkal valé megfeleld egyiittmiikodés pedig segiti a dohanyzasrol valod
leszokast (210). Mindezek mellett, az, hogy valaki birtokaban van az informacioknak
(mit kellene tenni a betegség megeldzése, kezelése érdekében), nem biztos, hogy ezt a
mindennapi életében alkalmazni tudja (211). Az alacsony egészségértési szint a
gyogyszerszedési szokasokra is hatdssal van, ami a kardiovaszkularis betegségben
szenveddknél igen nagy gondot jelent, hiszen ezen gyogyszerek nem megfeleld
alkalmazasa stilyos kovetkezményekkel is jarhat (211).

A szivelégtelenség szintén gyakran fordul el6 az életkor eldrehaladtaval.
Magyarorszagon 250-300 000 beteg szenved szivelégtelenségben, 30-35000 az
évenként ujonnan diagnosztizaltak szama. A betegség haldlozasa meghaladja a 25%-
ot (212). Szakirodalmi attekintés alapjan, ezen betegek kozott is gyakori az alacsony
egészségertéssel rendelkezOk aranya (17,5%-97%, atlagosan 39%). Ezen betegek
korében is az életkor, iskolai végzettség, kognitiv funkcio (213), etnikum (213,214),
¢és az anyagi helyzet (214) befolydsolo hatdssal birnak. Az alacsony egészségértési
szinttel rendelkezOknek kevesebb ismeretiik volt a betegségrdl, mint tarsaiknak (213).
Egy szisztematikus attekintésben dsszefoglaltak alapjan a betegek 24%-a rendelkezett

inadekvat vagy marginalis egészségértési szinttel, ami Osszefiiggést mutatott
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magasabb haldlozasi mutatoval, korhazi felvétellel és silirgdsségi osztalyos
megjelenéssel (215).

Osszehasonlitva az akut szivelégtelenséggel kiizdd és AMI-s betegeket elmondhatjuk,
hogy a szivelégtelenségben szenveddk kozott alacsony egészségértési szint aranya

nagyobb (50,9%), mint AMI-s (20,6%) tarsaiknél (p<0,001) (214).

2.5.2 Egészségiigyi Kkritikus allapotok felmérése és értékelése a tarsadalom
szintjén (természeti és civilizaciés katasztrofak, Kkiilonos tekintettel a
pandémiakra)

Amikor katasztrofakrol beszéliink, sokszor a természeti katasztrofara gondol elsd
korben mindenki, azonban szamos mas tipusu katasztrofaval is taldlkozhatunk. Ha
csoportositjuk a katasztrofakat, két nagy tipust kiilonithetilink el: (1) természeti eredeti
és (2) civilizaciés eredetli katasztroéfak. Természeti eredetii katasztrofan beliil
talalkozhatunk hidroldgiai (arviz, belviz, hirtelen aradas), geoldgiai (foldrengés,
foldcsuszamlas) és meteorologiai (szélvihar, aszaly, hdség, rendkiviili hideg, téli
vesz€lyek, heves zivatarok, tornadok) katasztrofaval. Civilizécids eredet esetén
beszélhetiink nuklearis-, vegyi balesetrdl, veszélyes anyag szallitasrol, kozlekedési
balesetrdl, bioldgiai veszElyekrdl, tlizesetekrdl €s jarvanyokrol (216). Disszertaciom
tém4jabol adoddéan a szakirodalmi 4ttekintés ezen részében a jarvanyok okozta
tarsadalmi problémakrdl irok részletesen.

Magyarorszagon a 18/1998 (VI1.3) NM rendelet tartalmazza a fert6z6 megbetegedések
¢és jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedéseket (217).
Ebben a rendeletben taldlhatunk informaciot a véddoltdsokra, jarvanyligyi
intézkedésekre, valamint dokumentacios és bejelentési kotelezettségre vonatkozo
informaciokat.

Pandémianak nevezziik azt a jarvanyt, ami a kontinenseken ativel és akar az egész
foldon is elterjedhet (218). Szamos pandémiaval taldlkozhattunk az évek soran. A
multban ezek tobbnyire a haborukhoz (krimi habora: 1853-1856, porosz-francia
habort: 1870-1871, orosz-torok habort: 1877-1878) voltak kothetdek. Ilyen jarvanyok
voltak tobbek kozott a tifusz, kolera és a vérhas (219). A jarvany terjedésének mar
akkor is az egyik formdja a hoditasok altali vandorlas, illetve a migracio volt (220).
A jarvanyok elleni védekezés az id6 elérehaladtaval nem mutat nagy kiilonbséget. A
kiilonbség talan annyi, hogy régebben az egészségiigyi intézkedések voltak

hatékonyabbak, ma pedig a gyorsan fejlodo, reagdld orvosi ellatas az, ami elétérbe
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keriil. A kettd, kiegészitve egymast, segiti legjobban a jarvanyok megfékezését. A

jarvanyok egyik leghatékonyabb megfékezésének mddja a karantén (221).

2.5.2.1 Az egészségértés és a COVID-19 pandémia
A COVID-19 megbetegedést a SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-

coronavirus-2; sulyos akut 1égzdészervi szindroma-koronavirus-2) néven ismert
koronavirus okozza. Korabban t6bb koronavirus (229E, NL63, OC43, or HKU1) is
okozott mar megbetegedéseket, de azok lefolydsa nem volt ilyen sulyos (222). A
SARS-CoV 2002-ben jelent meg és terjedt el jarvanyszerlien vilagszerte. A SARS-
CoV-2 virus, egy egyszali RNS virus, mely nevét a tliskefehérjéirl kapta,
cseppfertdzéssel terjed emberrdl emberre (223).

Az els6 COVID-19 beteget 2019. december 8-an regisztraltak Kinaban, Hubei
tartomdnyban, Vuhadn varosdban. A virus gyors terjedésére a tartomanyok kozotti
gyors megjelenés €s a magas esetszamok hivtak fel a figyelmet. Annak ellenére, hogy
a kinai korméany meghozta az 6vintézkedéseket (egyéni védofelszerelések hasznalata,
karantén bevezetése, tomeges rendezvények lemonddsa, repiilégép jaratok torlése,
stb), 197 orszag volt érintett a jarvanyban vilagszerte 2020. marcius 31-ig. 2020.
marcius 11-én a WHO hivatalosan is bejelentette a vilagjarvany kitortét (224).
Magyarorszagon az elsd két esetet marcius 4-én regisztraltak, majd marcius 11-én
veszélyhelyzetet hirdettek az orszagban (225).

A fertdzottek gyakori tiinetei megegyeztek az influenza tiineteivel, mint a 14z, kohogés,
faradtsag, nehéz légvétel. A szovodmények kozott a leggyakoribb a pneumonia,
1égzési elégtelenség és sokk volt (226).

Magyarorszag a jarvany kétéves idOszakaban (2020. marcius-2022. marcius) az
Europai Uniodn beliil az alacsony esetszdmokkal rendelkezd orszagok kozé tartozott,
ami Osszefliggést mutat az alacsony tesztelési arannyal. A koronavirus miatt korhéazi
kezelésre szorulok €s a koronavirus okozta haldlozasok egymillio fOre vetitett
magyarorszagi értékei a masodik legmagasabbak az EU-n beliil. A halalozasi
mutatokat sok minden befolyasolhatja, tobbek kozott a lakossag altalanos egészségi
allapota (227), a lakossag jovedelmi helyzete (227,228), a korlatozd intézkedések

(229), az egészségligyi ellatoérendszer kapacitdsa és mindsége (230).

Az egészségértést a jarvanyok idején az oltasokhoz kotédden is meg kell emliteni.
Ebben az esetben nem csak az oltasok ismeretérdl kell meggy6zddni, ez ennél sokkal

komplexebb kérdéskor. A 3C modell szerint az oltashoz vald hozzaallast (ellenallast)
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a magabiztossdg (confidence), Onelégiiltség (complacency), és kényelem
(convenience) befolyéasoljak leginkabb (231). Az egészségértés, a vakcinaltsag
tekintetében, mind az egyéni, csoportos €s kontextualis részen is meghatarozé tényezo
lehet (232). Mindemellett egy szisztematikus attekintés ravilagit arra, hogy az
egészségértés és a vakcina felvétele kdzott nem mutathaté ki egyértelmii 6sszefiiggés
¢s tovabbi vizsgalatok javasoltak, hiszen szdmos mas befolyasolo hatast is szamba kell

venni, mint pl. az orszag, tarsadalom helyzete, oltas tipusa (233).

2.5.2.2 E-egészségiigy a jarvany alatt
A digitalizacio hatdsara az e-egészségiigy fogalma is egyre jobban bekeriilt a

koztudatba. A digitalizacio az egészségiigyben lehetdséget nyujt 11j diagnosztikus
eljarasok, 0 terapias modszerek és tavfeliigyeleti rendszerek alkalmazasara, valamint
az egészségmeglOrzésben is fontos szerepe van (234). Magyarorszagon az e-
egészségiigy és a tavorvoslas elkiiloniil egymastol. Az e-egészségligy az egészségiigyi
szolgéaltatasok mellett az egészséges ¢letmddban segitséget nyujtod szolgaltatasokat is
magaba foglalja (235), mig a tdvorvoslas egészségligyi szolgéltatasokra korlatozodik
abban az esetben, amikor az orvos és a beteg helyileg kiillonbozé teriileten
tartozkodnak (236). Az amugy is folyamatosan fejlodd e-egészségiigy a jarvany
hatasara még gyorsabb fejlédésnek indult. Az a tény, hogy tobb ellatasi forma sziinetelt
a COVID-19 jarvany alatt arra 6sztdndzte a betegeket és az orvosokat, hogy egyre
gyakrabban hasznaljak a betegellatds ezen formajat, ezzel egy kompromisszumos
megoldast taldlva mind a beteg, mind pedig az ellaté szamara (237). A tavorvoslas
tobbnyire lehetové tette az enyhe tiinetekkel rendelkez6 COVID-19-ben szenvedo
betegek ellatasat is, anélkiil, hogy veszélyeztették volna masok egészségét azzal, hogy
felkeresik az alapellato intézményt (238). A pandémia alatt, a vilag kiillonb6z6 részein
tobb  tavegészségiigyi szolgaltatast inditottak el, melyek szlirésekre és
betegfeliigyeletre is alkalmasak (239). Ez magaval vonzotta azt is, hogy a digitalis
egészsegértés fejlesztése elengedhetetlenné valt. Egy kutatasban kimutattdk, hogy
min¢l inkabb jartas valaki a szdmitogépek hasznalataban, anndl nagyobb elvarasokkal
rendelkezik a tavegészségligy teriiletén is. Tovabba azok a felhasznalok, akik féltek a

megbetegedéstdl szivesebben hasznaltak ezeket a rendszereket (234).

2.5.2.3 Infodemic és egészségértés a jarvany idején
A jarvany kitorése oOta a lakossag virusfertézésekhez vald hozzaallasa folyamatosan

valtozik (240). A pandémiara adott valasz a félelemtél a bagatellizalason at a
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virustagadasig terjed (241). Mindezt elésegiti az a sok informacio, ami a virussal és a
jarvannyal kapcsolatosan terjed, hiszen az emberiség torténetében még egy jarvany
alatt sem volt elérhetd ennyi egészségiigyi informacid kiilonbozé forrasokbol.
Felmertl a kérdés, hogy ezeket az informaciokat az egyén hogyan tudja beépiteni a
mindennapjaiba ¢€s a viselkedésébe (242). A jarvany kitorését rengeteg dezinforméacio
kiséri, ami megneheziti a betegséggel kapcsolatosan hozott dontéseket a laikusok
szamara (243). A WHO infodemic”-nek nevezte el a COVID-19 fert6zéshez
kapcsol6dd dezinformécidé aradatot. Azon informaciok tartoznak ide, amik
tudomanyosan meg nem erdsitett mddon, propaganda jelleggel, Osszeeskiivés
elméletekkel vannak kiszinezve (244, 245). Ezen informaciok megnehezitik a valds,
igazsagtartalommal rendelkezOk kisziirését, el6segitik a rossz informaciok terjedését,
mellyel a népegészségiigyi intézkedéseket negativ irdnyba befolyédsoljak (245). A
kozosségi média (Facebook, Twitter, YouTube, TikTok, stb.) hatasa messze nem
elhanyagolhat6 a dezinformaciok terjesztésében. Egy kutatasban 112 millié k6zosségi
médias posztot néztek 4t a COVID-19-hez kapcsolddodan €s kimutattik, hogy a posztok
tobb, mint 40%-a megbizhatatlan forrasra hivatkozik (246). EQy masik kutatds szerint
a felnottek 67,78%-a van kitéve dezinformacionak a kozosségi médiaban a COVID-
19 jarvanyhoz kothetéen (247). 2020. marcius és aprilisa kozott, egy honap alatt az
oltasokhoz kapcsolodd dezinformacids forrasok megtekintése elérte a 4,5 milliardot
(248). Naeem ¢és munkatarsai a COVID-19-hez kapcsolédd dezinformaciokat 3
csoportra bontottak: (1) hamis allitasok, (2) Osszeeskiivés elméletek és (3)
altudomanyos egészségiigyi ovintézkedések, terapiak (243).

Az egészségértés és ezen beliil is a digitalis egészségértés szintje nagyban
befolyasolhatja, hogy hogyan reagéalunk ezekre az informéciokra. Az egészségértési
szint szintén hatassal van a koronavirushoz val6 hozzaallasunkra. Azon egyének, akik
alacsony egészségértési szinttel rendelkeznek rosszabbul €s gyakrabban érintettek a
virussal kapcsolatos megbetegedésben, mint a magasabb egészségértési szinttel
rendelkezdk, mivel nem képesek megérteni és betartani az egészségligyi ajanlasokat
(37, 249). A nem, az életkor, a COVID-19-hez kapcsolodo internetes keresések
gyakorisdga, ¢és a tudasszint a COVID-19 jarvannyal kapcsolatosan mind
befolyasoljak a digitalis egészségértési szintet a jarvannyal kapcsolatban (250). Azok,
akik hisznek a kdzosségi médidn keresztiil terjedd informécioknak gyakrabban hiszik
el a hamis informaciokat a COVID-19 jarvannyal kapcsolatban (151). Az egyetemi

végzettség €s a kormdny altal kozolt informaciokba vetett hit védo faktorként
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szerepelhet a valotlan informaciok ellen (151). A téves informacioknak valo kitettség
Osszefiiggésbe hozhaté a dezinformacidkban valdé hiedelemmel, ami szintén
Osszefliggott a megel6zO intézkedések alacsonyabb szintli betartasaval (247). A
digitalis egészségértés fejlesztését €s ezaltal a kritikus gondolkodas eldtérbe helyezését
elengedhetetlennek mondhatjuk a dezinformaciok kiszlirés¢hez és terjedésének
megakadalyozasahoz, kiilondsen pandémias idészakban (250,252). Az, hogy valaki
hisz a fals informécioknak Osszefliggésbe hozhatd azzal, hogy milyen posztolési
szokasai vannak. Ok ugyanis kevésbé ellenérzik le, hogy milyen hireket osztanak meg,
posztolnak tovabb, ezzel egy kort alkotva, mely folyamatosan generdlja a
dezinformaciokat tartalmazd6 megosztasokat (251). Mindamellett, hogy az
egészségértés novelése is elengedhetetlen, szdmos szoftvert hoztak létre annak
érdekében, hogy kiszlirjék a hamis informacidkat. Vannak olyanok is, amik
kifejezetten a COVID-19 pandémidhoz kotheté informaciokra vonatkoznak
(ClaimBuster Fact Checker, FactCheck.org, Google Fact Check Tools) (243).

Az egészségértés ¢és a digitalis egészségértés nem csak a polgaroknak, hanem a
dontéshozoknak is elengedhetetlen ahhoz, hogy szintetizéljak, elemezzék és felmérjék,
hogy mely informaciok elfogadhatéak szdmukra (253). Ausztralidban az alacsony
egészségértéssel rendelkezok kevesebb ismerettel rendelkeznek a COVID-19
tiineteirdl, nehezebben ismerik fel azokat a viselkedésforméakat melyekkel a fert6zés
elkeriilhetd lenne, nehezebben taldlnak és értik meg az informaciot, amit a kormény a
COVID-19 kapcsan szolgaltat. Koztiik kevesebben tartottak fontosnak a szocialis
tavolsagtartast a fertdzés elkertilése érdekében és a karantén idején kevésbé tudtak a
gyogyszerszedési szokasaikat betartani (254). Ha attekintjiik az ausztraliai (254) és
orlandoi (255) kormanyzati COVID-19 informaciokat koz16 oldalakat elmondhato,
hogy magas olvasasi €s nyelvtudasi készséget képvisel, igy az alacsony egészségértési
szinttel rendelkezok nem biztos, hogy megértik és az elvartak szerint tudnak
cselekedni. Mindennek kikiiszobolése érdekében elengedhetetlennek mondhat6, hogy
a kormanyzati informaciok az egészségértés dimenzidi mentén legyenek kozzétéve:
egyszerll hozzaférés, egyszerli megértés, egyszerli hasznalat, az orszag kultirdjdhoz
mennyire hatékony egy kormdanyzati intézkedés attdl is fiigg, hogy az emberek
mennyire képesek bevezetni a mindennapjaikba. A jarvany kontrolldlasa érdekében
hozott dontések az emberek részérdl széleskorii megértést kivannak ahhoz, hogy

sikeres legyen a védekezés (256). A COVID-19 az internetes keresésekre is hatassal
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van. A keresések kezdetben a virus okozta megbetegedésre, tiinetekre, védekezésre

iranyultak, majd a munkahelyi és iskolai valtozasokra vonatkoztak leginkabb (257).

A COVID-19 az egészségértés €s mas terlileteken is arra 6sztonozte a kutatokat, hogy
1j mérdeszkozoket hozzanak létre. Ilyen mérdeszkoz a COVID-19-tdl vald félelem
felmérésére alkalmas eszkoz (fear of COVID-19 scale: FCoV-19S), az egészségértést
felmérd eszk6zok a HLS-COVID-Q22 (43) vagy HL-COVID (258), a digitalis
egészségértést felmérd skala, mely a COVID-19-re specializalodott kérdéseket
tartalmazza, vagy a tudas, attitid és gyakorlat felmérése a COVID-ro6l (KAP COVID-
19) kérddiv (259). Gyakran alkalmazzak ezeket az eszkozoket egyiitt, de kiilon-kiilon
is képet adnak a mért kérdéskorrél. A FCoV-19S skala eredményei alapjan
elmondhat6, hogy a magasabb egészségértési szinttel rendelkezdk kevésbé félnek a
jarvanytol (41). Mindemellett azok, akik kevésbé tartanak a virustol nagyobb aranyban
0dzkodnak az oltastol (260). A félelem a jarvanytdl negativan korrelal az élettel valo
elégedettséggel és noveli a depresszio, szorongas ¢és stressz eléfordulasat (261). A
magasabb életkor, utols6 év az egyetemi képzésben, férfi nem, gyodgyszerek
megfizethetosége mind alacsonyabb félelemszinttel tarsult. Mindemellett a magasabb
félelem szinttel rendelkezok dohanyoznak és gyakran fogyasztanak alkoholt (41). Az
elézdekkel ellentétben egy scoping review szerint a ndi nem, fiatal életkor és a média
haszndlata er0sen Osszefiigghet a jarvanyhoz kapcsolodo félelmekkel, mint példaul
egy csaladtag, szeretett személy megfertdzésével (262). Egy masik kutatasban szintén
egyetemi hallgatok korében vizsgalva az egészségértést a korlatozott egészségértéssel
rendelkez6k kozé tartoztak azok, akik nem érezték magukat jol informaltnak illetve
Osszezavarodva érezték magukat a jarvannyal kapcsolatban (43). A COVID-19-hez
kapcsolodo egészségértés skalan Olaszorszagban a valaszadok majdnem fele a kitlind
kategoriaba volt tehetd, de mindennek ellenére nehézséget okozott nekik a jarvanyhoz
kapcsolodo informéciok megértése, feldolgozasa (256). Hasonld eredményeket kaptak
kiilonboz6é népesség alapt vizsgalatokban is (43,263). Az egészségértés és a digitalis
egészségértés pozitiv hatassal lehet a COVID-19 elleni védekezd viselkedés

tekintetében (263).

Szakirodalmi attekintésiink soran igyekeztiink képet adni az egészségértés fogalmarol,
annak befolyasold tényez6irdl, az alacsony egészségértés hatasairdl és a Kritikus
helyzetekkel valo Osszefiiggéseirdl. Szakirodalmi attekintésiink eredményeként

elmondhat6, hogy a jo egészségértés, mind egyén, mind pedig tarsadalmi szinten
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elengedhetetlen ahhoz, hogy a kritikus helyzetekben megfeleléen viselkedjiink és az

egészségiigyi kapacitasokat megfeleléen Kihasznalhassuk.

42



3 Minta és modszer

Kutatasunk tobb fazisbol tevodott ssze, melyek az egészségértés vizsgalatat céloztak,
azonban annak kiilonb6zd aspektusait. Minden vizsgalat keresztmetszeti vizsgalat
volt. Elso 1épésként egy pilot vizsgalatot végeztiink (,,A” kutatds), ahol az alacsony
szocio-6konomiai helyzetben 1évoket mértiik fel, ellendriztiik a kérdéiv validitasat.
Ezen fazisban a demografiai és gazdasagi, valamint egészségiigyi mutatokat
vizsgaltuk, hogy hogyan befolyasoljak az egészségértést. Ezt kovetden a vizsgalatot
orszagos szinten is elvégeztik (,,B” kutatds). Ezen kutatdsunk célja volt
Osszehasonlitani az egészségértési szintet az alacsony szocio-demografiai, gazdasagi
mutatokkal €16k korében. Vizsgaltuk tovabba az egészségi allapot, gyogyszerszedési
szokasok, SBO-s megjelenések, triage rendszer fogalmanak ismeretét, valamint ezek
befolyasold hatasat az egészségértésre.

Masodik 1épésként az egészségtudomanyi teriileten tanuld hallgatok szubjektiv és
objektiv egészségértését mértikk fel (,,C” kutatas), mivel Gigy gondoljuk, hogy a
késObbi egészségiigyi dolgozok megfeleld egészségértési szintje nagyban hozzajarul a
kritikus helyzetek kezelési stratégidihoz, valamint a paciensekkel torténd megfeleld
kommunikéacidhoz, bizalom kialakitdsdhoz. A jarvanyhelyzetre reflektdlva, az
egészségértést a COVID-19 jarvany szemszogébdl vizsgaltuk szintén hallgatok
korében, azokon az egyetemeken (,,D” kutatas), ahol egészségtudomanyi képzés
folyik. Ezen vizsgalat soran a COVID-19 jarvanyra reagéalva, validaltuk magyar
nyelvre a HLS-COVID-Q22 kérddivet és kiegészitettiik a digitalis egészségértést
felmérd kérddivvel.

A ,,C” kutatds keretén beliil célunk volt felmérni, hogy milyen a szubjektiv és
funkcionalis egészségértési szintjilk a még nem végzett PTE Egészségtudomanyi
Karon tanuld didkoknak, valamint van- e kiilonbség a magyar és kiilfoldi didkok
egészségertési szintjei kozott. Tovabba kerestiik az Osszefliggéseket a hasznalt
mérdeszkdzok eredményei kozott.

A ,,D” kutatas keretében felmértiik a hallgatok szubjektiv és digitalis egészségértési
szintjét a COVID-19 jarvannyal 0sszefiiggésben, valamint az Egyetemiik altal hozott
intézkedések, tanulmanyi, szocio-demografiai, gazdasdgi mutatok befolyasolo
hatdsdra az egészségértéssel kapcsolatban. Szerettilkk volna 0Osszehasonlitani a
szubjektiv és digitalis egészségértés felmérése soran kapott eredményeket.

A kutatasok soran alkalmazott modszereket a 4. szamu abra foglalja 6ssze.
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4. szdmu abra: Az egészségértés kutatas menetének ismertetése

Egyént érinto kritikus helyzetek

l

Pilot vizsgalat (,,A” kutatas) (N=186;
n=141)

szocio-demografiai és gazdasagi
adatok

anamnesztikus, egészségi allapotra és
gyogyszerszedésre vonatkozo adatok
SBO-s megjelenésre és triage

1smeretre vonatkozo kérdések
LI C il MAaA7

l

Orszagos mintavétel (,,B” kutatas)

(N=71 774; n=69 450)

szocio-demografiai és gazdasagi adatok
anamnesztikus (CV rizikobecslés) adatok
ment6hivasra vonatkozé adatok
HLS-EU-Q47

Moédszerek

Egészségtudomanyi hallgaték altalanos
HL vizsgalata (,,C” kutatas) (N=267)

szocio-demografiai, gazdasagi és
tanulmanyokra vonatkozo6 adatok
Chew-kérdések

NVS

HLS-EU-Q16

Populiciot érinté kritikus helyzetek

Pilot vizsgalat (N=100)

HLS-COVID-Q22 kérdéiv validalasa magyar
nyelvre

Multicentrikus vizsgalat (,,D” kutatas)
(N=1274)

szocio-demografiai, gazdasagi és
tanulmanyokra vonatkozo6 adatok
az Egyetem jarvanyintézkedéseivel
val6 elégedettség vizsgalata
HLS-COVID-Q22 kérddiv

DHLI kérd6iv

A jovenddbeli egészségiigyi szakemberek HL szintje szintén befolyasolhatja a kritikus helyzetek kezelését, ezért is

tartottuk fontosnak ezt is altalanossagban felmérni
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3.1 Pilot és orszagos vizsgalat

3.1.1 A kutatasok résztvevoi

3.1.1.1 Pilot vizsgalat (,,A” kutatas)
A pilot vizsgalat résztvevoit a Sellyei Egészségfejlesztési Iroda segitségével és

haziorvosok bevonasaval (toborzasban valo segédkezés) értiik el 2019 4prilisaban és
majusdban. Vizsgalatunkban nem csak az adatfelvételnek helyet add telepiilések
lakosai vehettek részt, hanem a kornyezo telepiilésekrdl a programokra érkezok is. A
kérddivet 186 16 toltdtte ki, de 45 {6 kizarasra keriilt, igy a minta nagysaga 141 6
(N=141) volt. A vizsgalat megkezdése el6tt minden résztvevot tajékoztattunk a
vizsgalat menetérdl, a tdjékoztatast irdsban is megkaptak, majd beleegyezo
nyilatkozatot kellett aldirniuk a részvételhez. A vizsgalat személyes jelenléttel zajlott

le, kérdezdbiztosok segitségével.

Minden olyan 18. ¢€letévét betdltott magyar allampolgar részt vehetett a kutatasban,
aki magyarul besz¢l és alairta a beleegyez0 nyilatkozatot. Kizarasi kritériumként adtuk
meg, ha valaki bizonyos pszichiatriai betegségekben szenved (pl.: skizofrénia),
gyamsag alatt van, demens vagy Alzheimer korban szenved, vagy alkoholos

befolyésoltsag alatt all.

3.1.1.2 Orszagos minta (,,B” kutatas)
Az orszagos mintavételre a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiolovaszkularis Intézet

Héarom Generacidval az Egészségért projektjén beliil keriilt sor. A projekt keretén beliil
csak az adatgylijtés tortént meg az altalunk kordbban pilot vizsgalaton atment
kérdéivvel. A mérbeszkdz Osszeallitdsa, adatok feldolgozasa, és prezentildsa az

egészségértés tekintetében témavezetom és altalam tértént meg.

A vizsgalati mintat a haziorvosi praxiskozosségek altal a programba bevont azon
paciensek alkottak, akikrdl az adatszolgaltatas elektronikusan megtortént. A paciensek
bevonasara harom célcsoportbol (0-18 évesek, 40-65 évesek, 65 év felettiek) kertilt sor
a haziorvosi praxisokban a vallalt keretszam eléréséig. A bevonas konszekutiv modon
tortént - a személyes vagy telekommunikacios Gton barmely okbol térténd rendelésen
vald megjelenés, illetve adminisztrativ okbol torténd esetkezelés kapcsan - azok koziil,
akik a harom, el6bb megjelolt korosztalyba tartoztak és beleegyeztek a programban

valo részvételbe. Az adatszolgaltatast a résztvevd praxisok kozpontilag biztositott

45



online-feliileten (Icardio) keresztiil végezték, ahonnan az adatokat az elemzéshez mar
személyazonositasra alkalmatlan médon kaptuk meg, ugyanakkor minden egyedi
adatsor egy bevont pacienshez kapcsolhatdé maradt, akinek személyazonossagat -
sziikség esetén - csak a sajat haziorvosa tudta visszafejteni. Az adatgytijtés 2019 januar
¢s 2020 szeptembere kozott zajlott. A kizarasi kritériumokat figyelembe véve (nem
azonosithaté adatsor, rosszul felvett valaszok, hianyos valaszsorok) a mintank

elemszama 69. 450 {6 volt.

3.1.2 Kutatasi eszkoz: Altalanos egészségi allapot, gyogyszerszedési szokasok,
betegségek, siirgésségi osztalyos megjelenések és a HLS-EU-Q47

Az adatokat egy sajat szerkesztésii kérd6iv (Il. szamu melléklet) segitségével vettiik
fel (a pilot és orszagos mintavétel soran is), mely két f6 részbdl alt. Az els6 részben az
aktualis allapot felmérése (teststlymérés, testmagassag meghatarozas, vérnyomas,
pulzus és véroxigén szint mérés) tortént meg, valamint kérdéseket tettiink fel a szocio-
demografiai stituszra, betegségekre, gydgyszerszedésre vonatkozdéan. A BMI értéket
utélag hataroztuk meg a felmért adatok alapjan, normal BMI-nek tekintettiik a 18,5 és
24,99 kozotti értéket (264). A vérnyomas érték normal szintjének meghatarozasa a

Magyar Hipertonia Téarsasag ajanlasa szerint tortént (265).

A slirgdsségi osztalyos megjelenések tekintetében a bekeriilés moddjara, okara,
varakozasi idOkre (sajat emlékezet alapjan) és elégedettségre utald kérdéseket tettliink
fel, amit kiegészitettink a tridzs rendszerrel kapcsolatos ismeretet felmérd
kérdésekkel. A triazs tekintetében a kovetkezd definiciot alkalmaztuk roviditve: ,, 4
triazs olyan kivalasztasi és rendszerezési folyamat, amelynek soran a kritikus
gondolkodasmodot elsajatito, specialis képesitést szerzett apolo, mentotiszt vagy orvos
a siirgossegi osztalyra erkezést kévetoen a leheto leggyorsabban értékeli a beteg
dllapotat, kiilonéos tekintettel a vezeté panaszok sulyossagara, a tridzs kategoria
megallapitasara, a beteg allapotanak megfelel6 ellatasi szint és annak idobelisége
meghatarozasara, az egeszségiigyi és emberi eroforrasok hatékony és megfelelo
elosztasara” (266). Ennek vizsgalata azért fontos, hogy megismerhessiik, hogy az
osztalyon megjelend betegek képesek-e megérteni és ténylegesen felhasznalni azokat
az informaciokat (akar a korhazban kihelyezett tajékoztatdo anyagok, akar a médidban
megjelend informacidk alapjan), melyek bemutatjak, hogy a siirgdsségi osztalyon nem
érkezési sorrendben torténik az ellatas, valamint nem is ,,gyorsasagi” ellatasrol van

Sz0.
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Az elégedettségi szintet egy 5 fokozati Likert-skdla segitségével mértiik fel, ahol a
kategoriak a kdvetkezd képen alakultak: 1- egyaltalan nem volt elégedett, 2- nem volt
elégedett, 3- nem volt sem elégedett, sem elégedetlen, 4- elégedett volt, 5- teljes

mértékben elégedett volt.

A maésodik részben az egészségértést egy standardizalt, korabban hazankban validalt
(5) kérdoéiv segitségével mértiik fel (HLS-EU-Q47). A kérdbivnek kiilonbozo
aldimenzi6éi vannak: (1) harom egészséggel kapcsolatos terlilet: az egészségiigyi
rendszer (health care — HC), betegségmegel6zés/prevencio (disease prevention - DP)
és egészségfejlesztés (health promotion — HP), valamint (2) négy informacidszerzésre
iranyulo alindex, mint az elérés, értékelés, megértés ¢€s alkalmazés. A valaszadok egy
1-t61 4-ig terjedd skalan jeldlhetik, hogy mennyire konnyt, illetve nehéz nekik a
felsorolt dolgokat elvégezni. A valaszok a kdvetkezok lehettek: 1-nagyon konnyt, 2-
inkdbb konny, 3- inkabb nehéz, 4- nagyon nehéz. Az 5-6s opcionalis valaszlehetoség
a ,nem tudja” az elsé 16 kérdésnél egyszer (HC index), 17-31 kérdés (DP index)
szintén egyszer ¢és a 32-47 (HP index) kétszer volt megengedhetd. Amennyiben ezek
tobbszor fordultak eld a kérddivet értékelhetetlennek tekintettiik. A valaszadok
egészségértési szintje négy kategoéridba sorolhatdé a valaszok alapjan: 0-25
elégtelen/inadekvat, 26-33 problémas, 34-42 megfeleld és 43-50 kitlind. Az
elégtelen/inadekvat ¢és problémés kategoéridt Osszevonva, korlatozott/limitalt
egeszségeértési szintnek nevezziik. Az indexeket €s alindexeket standardizaltak egy 0-
50-ig terjedd skalan, mely az alabbi képlet alapjan szamithaté ki: index= (atlag-

1)*(50/3), ahol

e itlag: az indexet alkotd kérdések empirikus atlaga;
e [:azindexek atlaganak elméleti minimuma;
e 50: a valasztott mérdszam standardizalt maximuma;

e 3:az atlag elméleti terjedelme. (5)

A kérddivet minden résztvevd egy kérdezObiztos segitségével toltotte ki, akik
rendelkeztek a kutatds menetével és a felmérés modjaval kapcsolatos informéciokkal.
Elészor a méréseket végezték el, majd ezt kovetden keriilt sor a kérdések

megvalaszolasara.
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3.2 Egyetemi hallgatok korében végzett vizsgalatok- A Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar hallgatéi korében
végzett kutatas (,,C” Kutatas)

3.2.1 A kutatasban résztvevok

A vizsgalatban a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar aktiv hallgatoi
statusszal rendelkezd hallgatéi vehettek részt minden évfolyamrél, minden
szakiranyrol, magyar és angol nyelvii képzésbdl egyarant. A PTE ETK hallgatoi az
egyetemi tanulmanyi rendszeren (NEPTUN) keresztiil kaptdk meg a kérddiv
elérhetOségét. A kérdoiv kitoltésére 2021 januar és majus kozott volt lehetdséglik azon
hallgatoknak, akik a tijékoztatd elolvasasa utan beleegyeztek a vizsgéalatban valo
részvételbe. A kérd6iv kitoltése az Microsoft 365® Microsoft Forms-on keresztiil
tortént. A vizsgalatba 267 hallgato vett részt, 230 a magyar nyelvii képzésrol és 37 az
angol nyelvii képzésrdl. Kizarasra keriiltek azon hallgatok, akik az egészségértésre

vonatkoz6 kérdések esetén hianyos vagy értékelhetetlen valaszokat adtak.

3.2.2 Szubjektiv egészségértés felmérése a HLS-EU-Q16 és Chew-kérdések
segitségével, valamint az objektiv egészségértés felmérése a NVS méroeszkozzel

A vizsgdlatban egy sajat szerkesztésli kérddivet hasznaltunk, mely tartalmazott
standardizalt elemeket is (lll. szam melléklet). Szocio-demografiai, gazdasagi és
tanulmanyi adatokra vonatkozo kérdésekkel kezdddott a felmérés. Ezt kovetden a
szubjektiv egészségértés felmérése kovetkezett a HLS-EU-Q16 segitségével, ami az
egészségértési szintet kiilonbozd dimenzidkban vizsgalja (hasonloan a HLS-EU-Q47-
hez): egészségiigyi rendszer, betegségmegeldzés/prevencio €s egeészseégfejlesztés.
Neégy masik alindex is 1étrehozhat6 az el6z6 harom alatt: informacioszerzés, megértés,
feldolgozas ¢és alkalmazés. Az értékelés soran a pontozas egy 0-50ig terjedd skalan
torténik, amin beliil négy csoport keriil Iétrehozasra: 0-25: elégtelen/inadekvat; 26-33:
problémas; 34-42: megfeleld; 43-50: kitlinG egészségértési szint (267). A pontok
kiszdmitasa a HLS-EU-Q47 kérddivhez hasonloan, az el6z0 fejezetben leirtak alapjan
tortént. A kérd6iv magyar nyelvil validalasara még nem Kkertilt sor, azonban korabbi

kutatds sordn mar alkalmaztdk magyar nyelven (19).

Ezt kovetden a Chew-kérdések (87) kovetkeztek, majd az objektiv egészségértést
felméré NVS (84) méréeszkdz. Ezen kérddivek magyar nyelvli validaldsa mar
korabban megtortént (50,95). A Chew-kérdések 3 teriiletre vonatkoztatva 3 kérdést

tesz fel. (1) értelmezési nehézségek: ,, Szokott-e problémdat okozni a korhazi irdsos
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anyagok megertésének nehézsége abban, hogy megfelelo képet kapjon egészségi
allapotarol?” (2) Urlapok kitoltése: ,, Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor
onalléan tolt ki tirlapokat?” (3) olvasasi probléma: , Milyen gyakran segit Onnek
valaki (példaul csaladtagja, baratja, korhazi dolgozo vagy gondozo) a korhazi irasos
anyagok ertelmezésében?” Ezen kérdések esetén a valaszokat egy 0-4-ig terjedd
Likert-skalan valaszthattak ki a hallgatok, ahol 0-soha, 1-kevésszer, 2-néha, 3-

legtobbszor, 4-mindig jelentéssel birt.

Az NVS méréeszkoz az objektiv egészségértés felmérésére lett kifejlesztve, olvasasi,
szovegértési ¢és szamolasi feladatokon keresztiil. A mérdeszkoz 6 eleme egy
jégkrémesdoboz hatuljan taldlhatd leird cédula. Amennyiben a vélaszad6 az elsd 4
kérdésre helyes valaszt ad, adekvat egészségértési szinttel rendelkezik. A pontozas a
kovetkezOoképp alakult: 0-1 pont korlatozott egészségértési szint; 2-3 pont valosziniileg
korlatozott egészségértési szint; 4-6 pont adekvat egészségértési szint. Az 5. kérdés
esetén nem csak a jo vagy rossz valaszokat kiilonitettiik el, hanem volt ,,részben j6”
valaszlehetdség is. Ezt a kategoriat akkor adtuk, ha a véalaszado tudta, hogy nem ehet

a jégkrémbol, azonban nem tudta megmondani, hogy miért nem.

3.3 Multicentrikus Egyetemi vizsgalat (,,D” kutatas)

3.3.1 A kutatas résztvevoi

A vizsgalat egy kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat melynek adatfelvétele négy nagy
egyetemen, Miskolci Egyetemen (ME), Pécsi Tudomanyegyetemen (PTE), a
Semmelweis Egyetemen és a Szegedi Tudomanyegyetemen (SZTE) tortént a hallgatok
korében. Minden olyan hallgato részt vehetett a vizsgalatban, aki a 2021/2022-es tanév
tavaszi szemeszterében aktiv hallgatoi jogviszonnyal rendelkezett és magyar nyelvii
képzésen vett részt. Kizdrasra keriiltek azon hallgatok, akik nem toltottek ki az
egyetemi tanulmanyokra vonatkozo kérdéseket (nem volt beazonosithato, hogy melyik
egyetemen tanul) vagy az egészségértésre vonatkozo kérdéseket. Kizarasra keriilt 3
hallgat6 a fenti okok miatt, igy a minta 1274 {6 volt. A hallgaték a Survio szoftver
segitségével tolthették ki a kérddivet, melynek kozvetlen linkjét a tanulményi
rendszeren keresztiil vagy az egyetem kdzponti levelezési rendszerén keresztiil kaptak

meg.
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3.3.2 HLS-COVID-Q22 kérdéiv magyar nyelvii validalasa és a digitalis
egészségértés felmérésére alkalmazott eszkoz bemutatasa

A sajat szerkesztésii kérddiv, mely tartalmazott standardizalt elemeket, online médon,
a Survio kérdbéivszerkesztd program segitségével keriilt megszerkesztésre. A kérdoiv
kozvetlen linkjét az egyetemi tanulmanyi rendszeren keresztiil kaptak meg a hallgatok
a sajat e-mail cimiikre egy tajékoztatdlevél kiséretében. Az online kérdoiv kitdltése

onkéntes volt.

A kérddiv a HLS-COVID-Q22 kérddiv mellett még a digitalis egészségértésre, szocio-
demografiai adatokra és tanulmanyokra vonatkozo kérdéseket tartalmazott. A teljes
kérdéiv a IV. szami mellékletként tekinthetd meg. A kérddivbe nem keriilt mas
validalo-konsrtuktum, mivel a témédban kordbban nem késziilt mas, magyar nyelvii

kérd6iv mellyel 6sszevethetd lett volna.

3.3.2.1 HLS-COVID-Q22 kérdéiv bemutatasa
A kérdoiv 22 kérdést tartalmazott, mely négy aldimenziéra oszlik: hozzaférés (6

kérdés), megértés (6 kérdés), értékelés (5 kérdés) és alkalmazads (5 kérdés). A
valaszadonak egy 1-t6l 4-ig terjedd skalan kell eldontenie, hogy mennyire konnyt,
illetve nehéz neki a kérdés (1-nagyon konnyti, 2- inkabb konnyt, 3- inkabb nehéz, 4-
nagyon nehéz). A skala értékelése a kovetkezOképpen alakul: <2.5: inadekvat
egészségértési szint, >2,5-<3: problémas egészségértési szint; >3: elégséges

egészségértési szint (43).

3.3.2.2 HLS-COVID-Q22 kérddiv magyar nyelvre valo forditasa
Els6 1épésként az eredeti kérddiv szerkesztditdl irdsos engedélyt kértiink a kérddiv

magyar nyelvii validalasara. Az engedély megadasat kovetden kezdtiik meg a forditasi
munkat, melyet az ,,Eortc Quality of Life Group Translation Procedure” (268) alapjan
végeztiink. A magyar nyelvii kérddivet a IV-es szamu melléklet ismerteti. A kérddivet
két fliggetlen szakforditd német nyelvrdl magyar nyelvre forditotta, majd egy
harmadik fiiggetlen fordité Osszesitette a két szoveget, a magyar nyelvhasznalat
figyelembevételével. Ezt kovetden két masik szakforditdé az igy kapott kérdéseket
visszaforditotta német nyelvre. Ezekbdl is késziilt egy 0sszevetés, majd az eredetivel
val6d 6sszehasonlitas. Mivel minimalis eltérések voltak (szinonima hasznalat), mely a
megértést és a kérdés értelmét nem befolyasolta, ezért elfogadtuk a forditott valtozatot.
Ezt kovetden a kérddivet 10 f6 bevonasaval pilot vizsgélatnak vetettiik ala nyelvi

szempontbol, két f6 esetén nem érkezett észrevétel, a tobbiek esetén egy-egy
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szoOhasznalati modositasi javaslat érkezett. Ezeket a javaslatokat elfogadtuk, a
kérddivet javitottuk. Ezt kovetéen ujbol 10 £6 kitoltotte a kérddivet, melybol 5 6 az
elsé korben is kitoltd volt. 3 f6 esetén érkezett visszajelzés, jabb szavak modositasara,
mely az értelmezhetdséget konnyebbé tették. Ezek modositasra keriiltek. Ezt kovetden
1jbol 10 f6 kitoltotte a kérddivet. Koziiliik senki sem jelzett észrevételt, igy a kérddivet

véglegesnek tekintettiik nyelvi szempontbdl.

3.3.2.3 Digitalis egészségértést felméro kérdéiva COVID-19 jarvanyra
Specializaltan
A digitalis egészségértést mérd kérddivet egy korabbi kutatas alapjan fejlesztették ki,

mely reumaban szenvedd betegek esetén mérte fel az internet hasznalatat a betegséggel
kapcsolatban. Ez alapjan 6 kategoriat kiilonitettek el a digitalis egészségértés mérése
soran: (1) operativ készségek: szamitdgép €s internet bongészdjének haszndlata, (2)
tajékozodasi készségek: tajékozodas az interneten, (3) informacid keresésének
képessége: stratégia hasznalata az informacido keresése soran, (4) az online
megtalalhat6 informaciok megbizhatosdganak és relevancidjanak értékelése, (5) sajat
tartalom generdldsa és hozzdadasa web alapu appokhoz, (6) maganélet védelme és
tiszteletben tartasa az internet hasznalata soran. A kérdoiv 1étrehozasa soran a 4-es
kategoriat tovabb osztottak, igy a végso kérddiv 7 témakorben vizsgalja a DHL-t 21
kérdéssel (269). Mindezeket figyelembe véve, a koronavirusra vonatkoztatva 5
témakort hasznaltak fel, mely az eredetibdl a kovetkezoket fedte le: (1) online
informécio keresés a koronavirussal kapcsolatban, (2) sajat tartalom hozzaadésa, (3) a
koronavirussal kapcsolatos informaciok megbizhatosdganak értékelése, (4) talalt
informaci®6 mennyire vonatkozik az egyénre, (5) személyiségi jogok védelme az
interneten (270). Minden témakorhoz 3 kérdés tartozott, igy Osszesen 15 kérdést kellett
megvalaszolniuk a kit6ltoknek. A véalaszadas soran 4 fokozata skalan kell kivalasztani
a legjellemzdébbet, a nagyon konnyiitél a nagyon nehézig illetve a ,,soha”-tdl a
»gyakran”-ig. Az 5-6s témakor elé egy sajat kérdést is beraktunk a validalas soran
kapott visszajelzések alapjan, mégpedig, hogy “Szokott-e kozzétenni a koronavirussal
kapcsolatban tartalmakat kézésségi média feliiletén?” Ez azonban az értékelést nem
befolyésolja. Megvizsgalva a kérd6iv belsé konzisztencidjat 0=0,734, ami alapjan a
kérddivet jonak tekintjiilk. Az 6t dimenzidt vizsgalva a kovetkezd Cronbach -o
értekeket kaptuk: (1) o= 0,757; (2) 0=0,840 (3) 0=0,839 (4) a=0,868 (5) 0=0,673.
Ezen értékek korrelalnak az eredeti kérdoiv értékeivel, a személyi jogok védelme

dimenzioban még jobb értéket is ért el ahhoz képest (0=0,46) (270). Azonban, mivel
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ez az eredeti kérdéivben nem érte el az elfogadhatd kategoriat, igy nem tekintjik mi
sem kiilon dimenzidnak, csupan a valaszokat elemezziik, a DHL értékét nem

befolyasolja.

Arra vonatkozodan, hogy milyen informaciokra keresnek ra a virussal kapcsolatban 9
lehetdség koziil valaszthattak a didkok és volt egy “Egyeb” onkitoltds valaszadasi
lehetdség is. Hogy milyen feliileteket hasznalnak az informacid szerzésre, szintén 11
lehetdség volt felsorolva, ahol 4 fokozatu skalan adhattdk meg valaszaikat a “gyakran”

¢s “soha” kozott. A kérdbiv ezen része is megtekinthetd a IV. szamt mellékletben.

3.3.2.4 Az egyetemekkel valo elégedettség vizsgalata COVID-19 jarvany idején
Az elégedettségre vonatkozdan 6 kérdést tettiink fel, ebbol kettére szoveges valaszt
vartunk. A pontozas soran 10 fokozati Likert-skalan mértiik fel az elégedettséget,

majd 3 csoportba osztottuk a hallgatokat a valaszok alapjan:
1-4 pont: nem volt elégedett,
5-7 pont: elégedett volt,

8-10 pont: teljes mértékben elégedett volt.

3.4 Statisztikai elemzés modja

3.4.1 A kutatasok fiiggo és fiiggetlen valtozoi

Fiiggd valtozok: szubjektiv egészségértést felmérd kérddiv eredményei, objektiv
egeszségertést felmérd kérddiv eredményei, digitalis egészségértést felmérd kérddiv
eredményei, hallgatoi elégedettséget felmérd skalak eredményei, siirgdsségi osztalyos
megjelenéssel  kapcsolatos  elégedettség,  triage  fogalmanak  ismerete,
kardiovaszkularis rizikdbecslés, vitalis paraméterek (vérnyomds, pulzus, véroxigén

szint).

Fiiggetlen valtozok: A kutatasban résztvevOk neme, életkora, demografiai mutatok
(lakhely, szarmazas), gazdasagi helyzet, munkahely, magassag, testtomeg, egyetem,

szakirany, évfolyam, kutatasi teriilet, tudomanyag.

A vizsgalatok soran a fliggetlen és fliggd valtozok felcserélddhettek, hiszen nem csak
azt vizsgaltuk, hogy az egészségértést mi befolyasolja, de azt is, hogy az egészségértés

mire lehet hatdssal.
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3.4.2 A kérdoiv magyar nyelvre torténé validalasanak statisztikai modszere

Az adatfeldolgozas soran a mérdeszkozok megbizhatdésagat (reliabilitas) és
érvényességét (validitasat) IBM SPSS 22.0 program (271) hasznalataval elemeztiik.
Leiro statisztikai eljarasokat alkalmaztunk a minta szocio-demografiai és tanulmanyi
adatainak elemzésére (atlag, szoras,—szazalékos megoszlas) és kozépérték szamitast

végeztiink a HLS-COVID-Q22 pontszamainak elemzésére.

A kérd6iv belsé konzisztenciajat Cronbach-o (272) és Spearman—Brown (273)
korrelacids egyiitthatok segitségével értékeltiik. A belsd konzisztenciat szamszerisito
Cronbach-a értékét 0,70 és 0,95 kozott tekintettik elfogadhatonak (272). A
konstruktiv érvényesség vizsgalatara explorativ faktoranalizist végeztiik, tekintve,
hogy a Bartlett teszt szerint a valtozok korrelaltak (273), és kielégitik a Kaiser-Meyer-
Otkin kritériumot (274). A Pearson-féle korrelaciot alkalmaztunk a dimenziok kozti

korrelacié kimutatasara (275).

3.4.3 Elvégzett statisztikai eljarasok

A valtozoék bemutatdsdra minden vizsgalatban leiro statisztikai jellemzoket (mint
relativ gyakorisag, atlag, szoras) szamitottunk. Az egészségértést felméro skalak belsdé

konzisztencidjat a Cronbach-a-val jellemeztiik.

A fiiggetlen és a fliggd valtozok kozti Gsszefliggéseket elsd 1épésben binarisan
teszteltiik. A kategorikus valtozok, mint példdul a szocio-demografiai, gazdasagi és
tanulmanyi adatok, valamint a siirgdsségi osztaly igénybevétele, a triage szint ismerete
és az egészségértési szint kategoridi kozti Osszefliggéseket khiZ-probaval, illetve
Fisher’s exact teszttel ellendriztiik. One way ANOVA eljarassal tartuk fel a folytonos
¢és a tobb kategoriat tartalmaz6 nominalis valtozok kozti osszefliggéseket. Ilyen volt
példaul az életkor és az egészségértési szint kategoriai kozti Osszefliggés vizsgalata,
vagy az egészségértési szint pontszdmainak és a szocio-demografiai adatoknak (pl.:
gazdasagi helyzet, telepiiléstipus, iskolai végzettség) kapcsolatdnak vizsgélata.
Korrelacié analizist végeztiink a folytonos valtozok, mint példaul az ¢€letkor és az
egészségértési szint pontszdmai, vagy a DHL és HLS-COVID-Q22 kérddiv
pontszdmai) kozti kapcsolat elemzésére. Kétmintds t-probat alkalmaztunk az
egészseégligyl végzettség megléte, gyermek jelenléte a csaladban €s a nem valtozok,

valamint az egészségértési szint pontszamainak 0sszehasonlitasakor.
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Masodik 1épésben a binaris elemzés sordn a fiiggd valtozokkal szignifikans
kapcsolatot mutatd valtozok hatasat tobbvaltozos modellekkel teszteltiik. Tobbszoros
multinominalis, illetve binaris logisztikus modelleket alkalmaztunk aszerint, hogy az
egészségértés Osszesitett indexének ¢és dimenzidinak négy kategdrids vagy

dichotomizalt valtozatat tekintettiik fliggd valtozonak.

Az adatokat IBM SPSS 22.0 (271) programmal rogzitettiik és dolgoztuk fel. Az
eredményeket, 95%-0s konfidencia intervallum mellett, p<0,05 érték esetén

tekintettiik szignifikansnak.

3.5 Etikai engedély

Jelen disszertacioban bemutatott vizsgalatok etikai engedéllyel rendelkeznek. Az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomdnyos és Kutatasetikai Bizottsdga altal
engedélyezett kutatasok szama: 20018-2—/2019/EKU. Az egyetemi hallgatok korében
végzett kutatdsokat az Egyetemek Tudomanyos Rektorhelyettesei is jovahagytak. A

kutatasi engedélyek a 8.3-as fejezetben az V-X. szamt mellékletként tekinthet6k meg.
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4 Eredmények
A kovetkezé fejezetben a vizsgalatok soran kapott valaszokat, eredményeket,
Osszefliggéseket mutatjuk be, mely magaba foglalja a hipotézisvizsgalat eredményeit

IS.
4.1 Pilot vizsgalat (,,A” kutatas)

A felmérésben 186 {6 vett részt, akikbol 45-6t ki kellett zarnunk, igy a mintat 141 6
adta (n=141). A valaszadasi hajlandésag 75,8%-0s Vvolt.

4.1.1 Szocio-okonémiai adatok bemutatasa

A kutatdsban résztvevoket tobbségben (70,9%) ndk adtak. Az iskolai végzettség
tekintetében 22,6% rendelkezett csupan altalanos iskolai végzettséggel vagy
kevesebbel, illetve a minta tobb, mint 2/3-a nem rendelkezett egészségiigyi
veégzettséggel. 49%-uk a résztvevOknek lakott faluban. 46,1%-uk rendelkezett 4tlag
alatti bevétellel. A valaszadok tobb, mint fele €1t (63,8%) hazastarsi vagy parkapcsolati
viszonyban és a haztartasok 36,9%-aban €It 18 év alatti gyermek. A szocio-6konomiai
adatokat a XI. szamu melléklet mutatja be.

Az iskolai végzettség (p=0,018), a lakohely tipusa (p=0,043), és a gazdasagi helyzet
(p=0,027) Osszefliggést mutatott az Osszesitett egészségértési szinttel. Az iskolai
végzettség tekintetében a 8 altalanost és a szakkozépiskolat végzettek és az
egeszségertési szint kozott volt kimutathatd 6sszefiiggés. Azon valaszadok, akik nem
rendelkeztek egészségiigyi végzettséggel (p<0,001), kozségben €lnek és atlagon aluli
gazdasagi helyzetben vannak, alacsonyabb egészségértési szinttel rendelkeznek, mint
az egészségligyi veégzettséggel nem rendelkezdk, a tobbi telepiiléstipuson €16k, és az
atlagon feliili gazdasagi helyzetben 1évok. Az iskolai végzettség (p=0,002) és a
lakohely (p=0,01) szoros Osszefliggést mutatott a gazdasagi helyzettel. A szocio-
demografiai adatok és az egészségértés kozti dsszefliggéseket a XII. szama melléklet

mutatja be.

4.1.2 Anamnesztikus adatok és vitalis paraméterek bemutatasa
A valaszadok atlag BMI értéke 26,23 volt. A valaszadok csupan 35,4%-a rendelkezett

normal BMI értékkel (18.5-24.99 érték). A minta atlag vérnyomas értéke 125/89
Hgmm volt, ami a Magyar Hipertonia Tarsasdg ajanldsa szerint normalisnak

mondhato. Voltak kiugro értékek, de azok olyan ismert magas vérnyomasbetegségben
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szenvedé Dbetegekhez voltak kothetok, akik nem szedték rendszeresen a
gyogyszeriiket. A véroxigénszint szintén normal tartomanyban volt, kivétel egy
résztvevonél (Sp0O2=88%), aki COPD-ben szenvedett. A valaszadok 46,1%-a nem
szedett rendszeresen gyogyszert és nem is volt kronikus megbetegedése, azonban 14
fonek (9,9%) volt kronikus betegsége, de nem kellett ra gyodgyszert szednie. 24
résztvevo (27,6%), azonban az eldirt gydgyszereit nem szedte be. A résztvevok

korében eléforduld megbetegedések az 1. szamu tablazatban lathatok.

lgen Nem
Hipertonia 33 (50.8%) 32 (49.2%)
Diabétesz mellitusz 7 (10.8%) 58 (89.2%)
Kardiologiai megbetegedés 10 (15.4%) 55 (84.6%)
Arthritis 3 (4.6%) 62 (95.4%)
Pulmonologiai megbetegedés 6 (9.2%) 59 (90.8%)
Pszichiatriai megbetegedés 4 (6.2%) 61 (93.8%)
Egyéb megbetegedés 18 (27.7%) 47 (72.3%)

1. szamu tablazat: A kutatdsban résztvevok korében eléforduldé megbetegedések

4.1.3 Siirgosségi osztalyos megjelenésekkel és a triazs fogalmanak ismeretével
osszefiiggé eredmények bemutatasa

A megkérdezettek koziil 69-en (48,9%) vettek igénybe siirgdsségi betegellato
osztalyon ellatast a vizsgalatot megel6z6 12 honapban. A betegek 21,7%-a az
Orszagos Mentdszolgalat altal keriilt beszallitasra haziorvosi beutald nélkiil (18,8%).
Az ellatas végén a betegek 92,4%-a olvasta el az ambulans lapot, azonban 27,3%-uk
nem tajékoztatta a haziorvosat a siirgdsségi osztalyos megjelenésrol.

A triazs jelentését 92 f6 (65,2%) vélte tgy, hogy ismeri, azonban amikor ki kellett
valasztani a helyes fogalommagyarazatot, csak a megkérdezettek 46,8%-a (66 £6) tudta
megtenni. A tridzs ismerete és a siirgdsségi osztalyon valdo megjelenés kozott nem volt
szignifikans 6sszefliggés (p=0,292). A siirgdsségi osztalyon vald megjelenés esetén a
betegek 46,5%-aban a betegosztalyozas megtortént 10 percen beliil, azonban 27,6%
esetén ez tobb, mint 30 percet vett igénybe. A betegek 61,2%-a kellett 1-6 6ra kozott
varakozzon a vizsgalatok befejeztéig, azonban ezen betegek 59,7%-a nem tudta, hogy
mi a varakozas oka. Mindezen idok a beteg emlékezete alapjan lettek szamitva, nem

objektiv adatokon alapszanak.
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A megkérdezettek 86,5%-a szeretne tobb informaciot kapni a magyarorszagi
egészségiigyi ¢€s siirgdsségi ellatasi rendszerrdl, azonban ennek modjarél mar
megoszlanak a vélemények. A legtdobben (52,1%) az internetrél szeretnének
informacidhoz jutni, azonban a megkérdezettek 41,3%-a szivesen hallana errdl
haziorvosatol, illetve személyes beszélgetések alkalmaval, szakemberekt6l. A fiatal

korban, méar az iskolaban elkezdett tajékoztatast minddssze 8,3% tartana indokoltnak.

A betegek Osszességében elégedettek voltak az igénybe vett siirgdsségi betegellatd
hely dolgozdinak munkdjaval: adminisztrativ munkatdrsak munkajaval 65,2%,
ment6tisztek és apolok munkajaval 73,5%, orvosok munkajaval 68,1%, beteghordok
munkdjaval 65,2%, radiolégia munkatdrsainak munkdjaval 66,6% volt elégedett.
Amikor a kapott informéciokrol kérdeztik a valaszadokat, szintén pozitiv
visszajelzéseket kaptunk. Az eredményekr6l kapott informacio adasaval 63,8%-uk, az
ellatasi folyamat aktualis helyzetérdl kapott informaciok adasaval 49,2%-uk, mig az
ellatasi folyamatrol kapott informacioval 56,6%-uk volt elégedett. A nem volt

elégedett valaszokat az 1. szdmu diagram szemlélteti.

ellatasi folyamatrol kapott informaciokkal
allapotardl kapott informaciokkal
eredményekrdl kapott tajékoztatassal “

apolok, mentotisztek munkajaval
beteghorddk munkdjdval
képalkotd vizsgélatokat végzok. ..
orvosok munkajaval

1. szamu diagram: A “nem volt elégedett” gyakorisaga a mintaban

Els6 hipotézisiinket vizsgalva elmondhato, hogy a siirgdsségi ellatorendszerrel és az
abban dolgozok munkdjaval vald elégedettséget felmérd valtozok szorosan
korrelalnak egymassal (KMO=0,808 ¢s a Bartlett teszt szignifikans, p<0,001, a

Cronbach-a értéke pedig 0,916). Ezek alapjan, a valaszok pontszamait 6sszeadva, egy
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un. elégedettség-indexet képeztiink. Az extrém értékek elhagyasa utan ez a valtozo
kvézi normalis eloszlastinak volt tekinthetd, ezért tobbszords linedris regresszidval
megvizsgalhattuk, hogy az 0Osszesitett egészségértés-index ¢€s annak egyes
részdimenzidi befolyasoljak-e az elégedettséget. A modellekben fiiggetlen, illetve
kontrollvaltozokként szerepeltettiik a nemet, az életkort, a telepiilés tipusat, ahol lakik,

¢s az iskolai végzettséget. Fiiggd valtozo pedig az elégedettség-index volt.

Az eredmények szerint mindegyik modell esetén az F proba szignifikéns (p<0,05). A
modellek ,,magyarazo ereje” (=determinacids egyiitthatok) 20-21 %, ami az ilyen
jellegli vizsgalatok esetén jonak mondhaté. A modellekben szerepld prediktor
(fuggetlen) valtozok koziil mindegyik modellben egyediil az egészségértés indexek
voltak szignifikansak. A szignifikdns (p<0,05) standardizalt regresszids egyiitthatok
értéke az egyes egészségértés indexek esetén:

e HL-index: 0,334

e HC-index 0.307

e DP-index 0,274

e HP-index 0.334.

Masodik hipotézisiink vizsgéalata soran, miszerint a slirgdsségi betegellatas
igénybevétele Osszefiigg az egészségértési szinttel az alabbi eredményeket kaptuk (2.

szamu tablazat).

Igénybe vett-e siirgosségi betegellatast p-érték*
az elmult 12 honapban?

igen” nem*
cHL 35,36 + 8,28 34,66 £ 9,09 0,639
HC 35,72 £ 8,44 33,92 £ 10,72 0,282
DP 36,24 £ 9,32 35,42 +£10,37 0,632
HP 34,20 £ 9,37 34,64 £ 9,34 0,784

2. szamu tablazat: A siirgdsségi osztalyon valdé megjelenés és az egészségértési szint
kozotti Osszefliggés vizsgalata

cHL: comprehensive health literacy index (Osszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségiigyi rendszer alindex)

DP: disease prevention subindex (betegség megel6zés alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

+atlag és szoras (SD) feltiintetésével

*Kétmintas t-proba elvégzését kovetden

Mint az 2. szamu tablazatbol kideriil nem mutathatd ki Osszefiiggés (p>0,05) az

egészségértés ¢és az elmult 12 honapban tortént siirgdsségi osztalyos megjelenés
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kozott. Mindemellett elmondhat6, hogy az ellatast igénybe vevd valaszadok koziil
mindenkinek az egészségértési szintje, minden vizsgalt dimenzié esetén az
elfogadhat6 kategoriaba esik (34-42 pont koz¢€), bar az is igaz, hogy ennek az also
hatara fel¢é huz. Azon valaszadok esetén, akik nem vették igénybe a siirgdsségi
betegellatast a vizsgalt idészakban, az egészségiigyi rendszer alindex esetén strolja a
problémas és az elfogadhat6 kategéria hatarat, a tobbi esetben, azonban itt is eléri az

elfogadhat6 szintet.

4.1.4 Egészségértéssel osszefiiggé eredmények bemutatasa

El6szor a kérdések kozti koherencia vizsgalatot végeztiik el, melynek Cronbach-o
értékei magasnak bizonyultak, mind a féindex (cHL: 0,976), mind pedig az alindexek
kozott (HC: 0,933, DP: 0,937 and HP: 0,919).

Ezt kovetden a cHL és alindexek leird statisztikait vizsgaltuk meg. Az Osszesitett
egészségértési index pontértéke 34,8+8,7 pont, az egészségiigyi rendszer alindex
esetén 34,6£9,7 pont, a megelézés alindex esetén 35,849,9 pont, és az
egészségfejlesztés alindex esetén 34,2494 pont volt. Osszességében elmondhato,
hogy szinte minden kategoridban (kivétel a megeldzés alindex) a valaszadok kozel
50%-a korlatozott egészségértési szinttel rendelkezett (CHL: 46,1%; HC: 48,2%; DP:
33,3%; HP: 49,6%). A kiilonb6z6 kategoriak megoszlasat az indexek kozott a 5. szamu

abra mutatja be.

A szocio-demografiai adatokat figyelembe véve nem volt dsszefiiggés kimutathato az
Osszesitett egészségértési szint és a nemek kozodtt (p=0,393). Osszefiiggés volt
kimutathatd az egészségiigy terén szerzett tanulméanyok (p=0,001), gyermek jelenléte
a csaladban (p=0,029), iskolai végzettség (p=0,02) és a lakhely k6zott (p=0,36). Akik
megyeszékhelyen laktak alacsonyabb egészségértési szinttel rendelkeztek, mint akik
varosban vagy faluban. A gazdaséagi helyzet szintén szoros Gsszefiiggést mutatott az
egészségértési szinttel (p=0,035). Az atlag alatti bevétellel rendelkezOknek
alacsonyabb volt az egészségértési szintje, mint a magasabb jovedelmiicknek. Az
iskolai végzettség €s cHL kozti Osszefiiggést Scheffe Post Hock teszttel vizsgalva,
Osszefiiggés volt kimutathatd az alacsony iskolai végzettség (altalanos iskola) és a

magas iskolai végzettség (egyetemi, foiskolai végzettség) kozott.
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5. szamu abra: Egészségértési szint a kiillonb6z6é dimenzidk viszonylataban a pilot
vizsgalatban résztvevok esetén

cHL: comprehensive health literacy index (Osszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségiigyi rendszer alindex)

DP: disease prevention subindex (betegség megel6zés alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

4.2 Az egészségértés vizsgalata orszagos mintavétel soran (,,B”
kutatas)

4.2.1 A minta elemzése
A kérdoivet 71774 6 toltotte ki. A valaszadok koziil 61,2% no, 38,8% férfi valaszado

volt. 71757 esetben magyar allampolgarok valaszoltak a kérdésekre, de mellettiik
szerepeltek még ukranok, marokkoi, malajziai, kinai, német, holland, romén és orosz
allampolgarok is, akiket az elemzésekbdl kizartunk. Az atlagéletkor 55,4 +17,33 év
volt. 18 év alatti 573 6 volt, akiket a tovabbi elemzésekbdl kizartunk. A mintabol 254
6 lakott az Orménsag teriiletén az iranyitdszam alapjan. A minta 66,5%-a (47703 {0)
nem kivant valaszolni arra a kérdésre, hogy mi a legmagasabb iskolai végzettsége.
Azok koziil akik valaszoltak, a legtdbben szakmunkasképz6t vagy szakiskolat
végeztek (6784 £6; 9,5%).

A mintabol 39645 6 esetén volt lehetséges a kardiovaszkularis rizikobecslés. Koziiliik
68,3%-nak van kicsi vagy kozepes, a tobbieknek nagy vagy igen nagy rizikdja. 69542

f6 valaszolt arra a kérdésre, hogy vészhelyzetben inkabb konnyi vagy inkabb nehéz
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ment6t hivni. 15,2% szerint “inkdbb nehéz” vagy “nagyon nehéz” mentdt hivni

vészhelyzetekben.

4.2.2 A szubjektiv egészségértés vizsgalata
Mint az a 6. szamu abrabdl is kideriil a valaszadok 39,8%-a tartozott a korlatozott

egészségeértési kategoriaba az egészségiigyi rendszer (HC) alindexben, a betegség
megel6zés (DP) estében ez 40,3%, az egészségfejlesztés teriiletén (HP) 46,5%. Az
Osszesitett egészségértési indexet (cHL) vizsgalva a valaszadok 45,7%-a tartozott a
korlatozott egészségértési kategoriaba.

A szocio-demografiai mutatok koziil az életkor minden dimenzidban befolyéasold
tényezonek szamitott (p<0,001). A régio, az, hogy valaki az Ormansag teriiletén lakik-

e, illetve a nem szintén befolyasolo tényezdknek szamitottak (3. szamu tablazat).

D% 10% 20% 3% A% 506a 60% 7% 80% 9% 100%

melégtelen  mproblémas  welégséges kitling

6. szamu abra: Az egészségértés dimenzidiban kapott eredmények bemutatasa
orszagos mintavétel soran (n=69 450 f6)

cHL: comprehensive health literacy index (Gsszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségiigyi rendszer alindex)

DP: disease prevention subindex (betegség megel6zés alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

Harmadik hipotézisiink vizsgalata sordn a szocio-demografiai adatokra vonatkozd
Osszehasonlitdst csak a korcsoportok tekintetében tudtuk elvégezni, mert a
lakokornyezet, nem, legmagasabb iskolai végzettség vonatkozasaban az Ormansag

teriiletén lakok tobbsége a “nem kivan valaszolni” valaszlehetdséget valasztotta. A
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korcsoport tekintetében nem mutatott szignifikans Osszefliggést, hogy valaki az

Ormansag teriiletén lakik-e vagy sem (p=0,416).

nem allampolgarsag Régio Ormansag

cHL p 0,113 0,254 <0,001 <0,001
Chi? 5,973 34,702 884,928 216,106

Cramer’s V 0,009 0,013 0,064 0,055

HC p 0,045 0,33 <0,001 <0,001
Chi? 8,06 32,761 594,484 239,710

Cramer’s V 0,11 0,012 0,053 0,058

DP p 0,002 0,091 <0,001 <0,001
Chi? 15,306 40,760 549,192 144,053

Cramer’s V 0,015 0,014 0,051 0,045

HP p 0,091 0,223 <0,001 <0,001
Chi2 6,465 35,546 642,427 182,994

Cramer’s V 0,010 0,013 0,055 0,051

3. szamu tablazat: Szocio-demofrafiai mutatok és HL dimenzidk kozti dsszefliggések
vizsgalata (n=69 450)

cHL: comprehensive health literacy index (6sszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségiigyi rendszer alindex)

DP: disease prevention subindex (betegség megeldzés alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

Amennyiben az egészségértés kiilonboz6é dimenzidiban elért eredményeket vizsgaljuk
meg, minden dimenziodban szignifikans dsszefliggést mutat (p<0,001) az, hogy valaki
az Ormansag teriiletén €l-e vagy Magyarorszag mas teriiletén. Ezeknek a kiilonb6z6

dimenzidokban 1év6 szazalékos megoszlasat a 2-5. szamu diagramokon lathato.
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2. szdmu diagram: Az Osszesitett egészségértési index (cHL) eredményeinek
megoszlasa az Ormansag és Magyarorszag mas teriiletei kozott

70,00%

61,3%

60,00%
50,00%

40,2%
40,00%

30,00% 24,9% 25,5%
20,6%
20,00% 13,8% 11 0%

10,00%
2,0%

Elégtelen Problémas Elégséges Kitling

m HL Orszagos adatok alapjan ~ m HL Ormédnsagban

3. szamu diagram: Az egészségiigyi alindex (HC) eredményeinek megoszlasa az
Orménsag és Magyarorszag mas teriiletei kozott
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m HL Orszdgos adatok alapjan ~ m HL Ormansdgban

4. szamu diagram: A megeldzés index (DP) eredményeinek megoszlasa az
Ormansag és Magyarorszag mas teriiletei kozott

60,00%
50,00% 48,2%
40,7%
40,00% 35,1%
30,00% 25,6%
20,6%
3 18,7%
20,00%
9,5%
10,00%
n N
0,00% —
Elégtelen Problémas Elégséges Kitlind

m HL Orszagos adatok alapjan ~ m HL Ormansagban

5. szamu diagram: Az egészségfejlesztés alindex (HP) eredményeinek
megoszldsa az Ormansag ¢s Magyarorszag mas teriiletei kozott

Mindez tobbvaltozds vizsgalatban is megvizsgalva az alabbi eredményeket mutatja (4.

szamu tablazat).
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Fiiggetlen (prediktiv) Fiiggé valtozok

valtozok
esélyhianyados (Closo)
HC DP HP HL
1em elégséges=0, lem elégséges=0, 1em elégséges=0, nem elégséges=0,
elégséges =1) elégséges =1) elégséges =1) elégséges =1)
nem szign. 1,06 (1,03- nem szign. nem szign.
Nem 1,10)**

(férfi=0, n6=1)

0,98 (0,97-0,98)** 0,98(0,98- 0,98 (0,98-0,98)** 0,98 (0,97-0,98)**

Eletkor 0,98)**
(év)
1,04 (1,01-1,08)* 1,04 (1,00-1,07)* nem szign. nem szign.
CV kockazata

(nincs=0, van=1)

0,10 (0,07-0,14)** 0,23 (0,17- 0,10 (0,07-0,16)** 0,084 (0,06-0,13)**
Ormansagi lakos-e 0,30)**

(nem=0, igen=1)

*p<0,050, **p<0,001
4. szamu tablazat: Az Ormansag befolyasold tényezdje a kiillonbozo egészségértési
indexek esetén (n=69 450 f6)

A kétvaltozos és a tobbvaltozds elemzés a CV ,hatdsa” szempontjabodl ellentmondo
eredményeket hozott. A logisztikus regresszids modell szerint a tablazatrol
leolvashato, hogy a HC és a DP a CV kockazattiaknal jobb, a HP-nél é¢s a cHL-nél nem
szignifikans. Az, hogy az Ormansagot az un. atlagpopulacidhoz hasonlitjuk, amiben
még mas hatranyos helyzetliek is benne vannak, csak megerdsiti, hogy még igy is
mennyivel rosszabb az ormansagiak egészségértése (fliggetleniil a nemtdl, életkortdl,

¢és hogy van-e kardiovaszkularis rizikojuk).

A kardiovaszkularis megbetegedés SCORE ¢€s a mentéhivas nehézsége kategoridkat
Osszehasonlitva a kiillonbozé dimenzidkban elért eredményekkel elmondhato, hogy
mindegyikben szignifikdns Osszefliggést talaltunk (p<0,001). A rizikofaktor

becslésénél ezen kapcsolatok erdssége gyengének mondhatd, mig a mentShivassal
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Osszefiiggésben kozepes erdsségli kapcsolatrol beszélhetiink. Azon személyeknek,
akiknek az egészségértése jobb, konnyebben hivnak vészhelyzetben mentdt, mint
tarsaik. Illetve azok, akiknek nagyobb a kockéazatuk a megbetegedésre szintén
konnyebbnek gondoljdk ezt a feladatot. Az elemzés bdvebb adatait az 5. szamu

tablazat mutatja be.

Kardiovaszkulasris
megbetegedés rizikd score ment6hivas (n=69542)
(n=39645)
cHL p <0,001 <0,001
Chi2 766,411 17948,095
Cramer’s V 0,080 0,508
HC p <0,001 <0,001
Chi2 750,649 22348,293
Cramer’s V 0,080 0,567
DP p <0,001 <0,001
Chi2 628,737 13956,722
Cramer’s V 0,073 0,448
HP p <0,001 <0,001
Chi2 602,698 11092,310
Cramer’s V 0,071 0,400

5.szamu tablazat A kardivaszkularis rizikobecslés és mentShivas nehézségének
Osszefliggései az egészségeértés kiillonb6z6 dimenzidiban.

cHL: comprehensive health literacy index (Osszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségiigyi rendszer alindex)

DP: disease prevention subindex (betegség megel6zés alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

Negyedik hipotézisiink alapjan, a szubjektiv egészségértést vizsgalva mind a négy
index esetén (cHL, HC, DP, HP) szignifikans Osszefliggés volt kimutathatd a

kardiovaszkuldris kockazat megléte és az egészségértési szint kdzott (p<0,001). Azok
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az egyének, akik kis kockazattal rendelkeznek magasabb atlagpont értékeket értek el

az egészségértést mérd skalan, mint azok, akik kozepes, nagy vagy igen nagy

kockazattal rendelkeznek (6. szamu tablazat).

dimIZII:ziéi CV kockazatbecslés p érték F érték
Kis kozepes nagy igen nagy
kockézat kockézat kockézat kockézat
cHL 35,6+8,07  33,13£8,77 32,47£8,86  31,73+9,11 <0,001 272,070
HC 36,33+£8,11 33,78+8,89 33,16+8,99  32,56+9,19 <0,001 266,735
DP 35,92+8,61  33,60+9,31 32,94+9,39  32,1249,68 <0,001 222,637
HP 34,5549,46  32,04+9,92  31,29+10,01 30,48+10,31 <0,001 226,945

6. szdmu tablazat: A CV rizikdbecslés és a HL dimenzioi kozti sszefiiggés
vizsgalatanak eredményei (n=39565)

cHL: comprehensive health literacy index (Osszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségiigyi rendszer alindex)

DP: disease prevention subindex (betegség megel6zés alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

43 Az egészségértés szubjektiv és objektiv  vizsgalata
egészségtudomanyi karra jar6 magyar és angol nyelven tanulo

hallgatok korében (,,C” Kutatas)

A kérddbivet 267 hallgato toltotte ki online, ebbdl 230 hallgatéo magyar nyelvii képzésen
vett részt, 37 hallgatd angol nyelvii képzésen. A véalaszadasi hajlanddsag a kar 6sszes
alapszakos hallgatoi 1étszamat tekintve alacsony (magyar hallgatok esetén 9,2%,
nemzetkozi hallgatok esetén 10,4%), melyet az online oktatasra valo attérés, illetve a

kiilfoldi hallgatok tavolléte magyarazhat.

43.1 A minta jellemzése szocio-demografiara, gazdasagi helyzetre,

tanulmanyokra és egészségre vonatkozo adatok alapjan

A holgy (86,13%) és magyar nyelven (86,1%) tanulmanyokat folytatd hallgatok
feliilreprezentaltak voltak a mintankban. A tanulok atlagéletkora 21,86+4,6 év volt. A
legtobben atlagos (59,2%) vagy atlag felettinek (27,7%) mondtak gazdasagi
helyzetiiket. Szocio-demografiai, gazdasagi, tanulményokra vonatkoz6 adatokat az

XII. szdmu mellékletként talalhatd tdblazat mutatja be részletesen.

67



Amennyiben az Osszefliggéseket vizsgaljuk a nemzetiség (magyar vagy kilfoldi
hallgatd) €s a szocio-6konomiai és tanulmanyi adatok kozott, szignifikans osszefiiggés
volt kimutathato a gazdasagi helyzet (p<0,001), lakhely (p=0,001), anya (p<0,001) és
apa (p=0,004) allandé munkahelyének megléte, tanulmanyok elhalasztasa (p<0,001),
és a szakirany (p<0,001) kozott (XIII. szamt melléklet).

A tanulok atlag BMI-je 23,05+4,26 volt, ami a normalis tartomanyba sorolhato. A
legtobb hallgatonak nem volt kronikus betegsége (81.1%) és 74,5% elmondasa szerint
soha nem dohanyzott még. A hallgatok 70,6%-anak elmondédsuk szerint van
haziorvosa a képzés helyén. A minta tobb, mint ¥4-¢ az egészségi allapotat jonak vagy
nagyon jonak itélte meg.72,7%-uk hallotta mar azt a kifejezést, hogy egészségértés, a
legtobben tanulmanyaik soran vagy a médian keresztiil. Csak a valaszadok 9,7%-a
gondolta azt, hogy az egészségértési szintje a korlatozott (elégtelen és problémas
kategoriak 0sszevondsa) kategdriaba tartozik. A szubjektiv egészségi allapot szintje és
a BMI szignifikans osszefliggést (p=0,002) mutatott. Azok, akik jonak vagy nagyon
jonak értékelték az egészségértési szintjiiket nagyobb eséllyel tartoztak a normal BMI
kategoriaba. Osszesen 165 hallgato, akinek normal a BMI szintje volt, vélte tigy, hogy

az egeészségi allapota j6 vagy nagyon jo.

Nincs Osszefliggés akozott, hogy van-e valakinek a képzés helyén haziorvosa és
rendelkezik-e kronikus betegséggel (p=0,151), milyen a szubjektiv egészségértési
szintje (p=0,265) vagy a szubjektiv egészségi allapota (p=0,553).

4.3.2 Az egészségértési szint vizsgalata

4.3.2.1 Chew-kérdések eredményei
A legtobb valaszado legtobbszor (50,9%) vagy mindig (31,8%) igényel segitséget a

korhazi dokumentumok megértésében. Azonban az, hogy megértsék a
dokumentumokat, amik a sajat egészségi allapotukra vonatkozik, csak kevésszer
(31,4%) vagy né¢ha (31,1%) okoz problémat. Mindezek mellett soha vagy csak
kevésszer (65.2%) okoz nehézséget a korhazi dokumentumok kitdltése. Egyik kérdésre
adott valasz esetében sem volt dsszefliggés, hogy magyar vagy kiilfoldi nemzetiségili a

hallgato (k1 p=0,269, k2 p=0,368, k3 p=0.528) (7. szamu tablazat).
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Kérdés Magyar Nemzetkozi P-
hallgatok (f6) = hallgatok érték

(fo)

Milyen gyakran segit Onnek valaki (példaul 0.269
csaladtagja, baratja, kérhazi dolgozo6 vagy
gondozo) a korhazi irasos anyagok
értelmezésében?
Soha 1 0
Kevésszer 10 2
Néha 27 6
Legtobbszor 122 14
Mindig 70 15
Szokott-e problémat okozni a kérhazi irasos 0.368
anyagok megértésének nehézsége abban, hogy
megfelel6 képet kapjon egészségi allapotarol?

Soha 47 10
Kevésszer 76 8
Néha 71 12
Legtobbszor 29 6
Mindig 7 1
Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor 0.528
onalléan tolt ki lrlapokat?
Soha 46 10
Kevésszer 107 11
Néha 57 12
Legtobbszor 14 3
Mindig 6 1

7. szamu tablazat: Chew- kérdésekre adott valaszok és a nemzetiség Osszefliggései

(n=267)

4.3.2.2A HLS-EU-Q16 kérdoiv eredményei
A szubjektiv egészségértés felmérésére hasznalt kérddiv alapjan az egészségligyi

rendszer (HC) alindex esetén nem éri el az 50%-0t a korlatozott egészségértéssel
rendelkez8k szama (8. szamu tablazat). Minden alindex esetén a nemzetiség (magyar
vagy kiilfoldi) befolyasold tényezdként hatott (HC p=0,029; DP p=0,002; HP
p<0,001). A t6bbi szocio-demografiai tényezé nem mutatott dsszefiiggést ezekkel az

aldimenzidkkal.
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Egészségértés Egészségértés alindexei [n (%)]
szintje

HC alindex DP alindex HP alindex
Elégtelen 17 (6,4%) 38 (14,2%) 62 (23,2%)
Problémas 85 (31,8%) 102 (38,2%) 94 (35,2%)
Elégséges 115 (43,1%) 73 (27,3%) 62 (23,2%)
Kitiing 50 18,7%) 54 (20,2%) 49 18,4%)

8.szdmu tablazat: Az egészségértési szint %-os megoszlasa a valaszadok kozott a
kiilonb6z6 alindexek tekintetében (n=267)

A valaszadok nagy hanyaddnak korlatozott az egészségértési szintje az
informécioszerzés (38,9%), megértés (53,6%), feldolgozas (53,6%), és alkalmazas
(58,4%) terén is (9. szamu tablazat). A nemzetiség az informaci6 alkalmazésa terén
bizonyult befolyasold tényezének (p<0,001). A kiilfoldi hallgatok jobban tudtak
alkalmazni a megszerzett informaciokat, mint a magyarok. A gazdasagi helyzet
befolyasold tényezdként hat az informacioszerzés (p=0,041) és alkalmazas (p=0,049)
teriiletén, mikézben a végzettség az informaciofeldolgozast (p=0,040) befolyasolja.
Az, hogy az édesanya rendelkezik-e allandé munkahellyel az informacié megértésére

(p=0,027) és alkalmazasara (p=0,008) volt befolyasolo hatassal.

Egészségértés Egészségértés dimenzidi [n (%)]
szintje
Informacié Informacié Informacio Informacié
szerzés megértése feldolgozasa alkalmazasa
Elégtelen 19 (7,1%) 52 (19,5%) 52 (19,5%) 62 (23,2%)
Problémas 85 (31,8%) 91 (34,1%) 91 (34,1%) 94 (35,2%)
Elégséges 104 (39%) 78 (29,2%) 77 (28,8%) 62 (23,2%)
Kitiiné 59 (22,1%) 46 (17,2%) 47 (17,6%) 49 (18,4%)

9. szamu tablazat: Egészségértés kiilonbozé dimenzidiban elért eredmények (n=267

£)

4.3.2.3Az NVS feladatlap eredményei
Az objektiv felmérés sordn szdmolasi és szovegértési feladatokat kellett megoldaniuk

a hallgatoknak egy jégkrémes dobozon taldlhatd leiras segitségével (III. szamu

melléklet).
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Szinte minden kérdés esetén a valaszadok kozel Y4 része helyteleniil valaszolt (10.

szamu tablazat).

Az 5-6s kérdés esetében, hogy amennyiben allergids a mogyorora fogyaszthat-e a
jégkrémbdl tobben meg tudtdk mondani, hogy nem, azonban nem tudtik az okat vagy

nem azonositottdk a mogyordolajat a mogyoro jelenlétével a jégkrémben.

Kérdés Rossz valaszok Jo valaszok Részben
szama (n/%) szama (n/%) helyes
Ha megeszik egy teljes doboz jégkrémet hany 53 (19,9%) 214 (80,1%)

kalériat fogyaszt el?
Amennyiben 60 g szénhidratot fogyaszthat el 69 (25,8%) 198 (74,2%)

nassolas gyanant, mennyi jégkrémet ehet meg?

Az orvosa azt javasolta, hogy csokkentse a 65 (24,3%) 202 (75,7%)

telitett zsirsavak bevitelét a diétaja soran.
Atlagosan 42 g telitett zsirsavat eszik meg
naponta, ami egy adag fagylaltot is tartalmaz.
Amennyiben nem eszik fagylaltot, mennyi

telitett zsirsavat fog bevinni naponta?

Amennyiben 2500 kaloriat visz be naponta, 48 (18,0%) 219 (82,0%)

hany %-a lesz a bevitt kalorianak, ha megeszik

egy adag fagylaltot?

Biztonsagos az On szdméra enni ebbdl a 64 (24%) 186 (69,7%) 17 (6,4%)
jégkrémbol?

Amennyiben gy gondolja, hogy nem, akkor

miért nem?

10. szamu tablazat: Az NVS mérdeszkozre adott helyes és helytelen valaszok aranya

(n=267 £5)

Az 11. szamu tablazat alapjan elmondhatd, hogy a hallgatok 80,1%-a megfeleléen
tudott valaszolni a kérdésekre, objektiven mért szdmolasi, olvaséasi készségeik

megfeleloek ahhoz, hogy az irott szovegeket megértsek.

A hallgatok valaszait kodolva dolgoztuk fel a statisztikai elemzések soran, azonban
volt néhdny olyan valasz, amit szovegszerlien hagytunk, mivel véleményiink szerint
igy mutatja be a hallgatd hozzaallasat, vérmérsékletét, egészségértési szintjét a
legjobban. Ezek a valaszok legtobb esetben a szamolasi feladatok és az allergia kérdés
(5-6s kérdés) esetén fordultak el6. Az alabbiakban ezeket a valaszokat ismertetném.

A szamolasi feladatok esetén ezeket irtak a hallgatok:
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o Mik ezek a matematikai feladvanyok?”
e, Gimibe se ment jol a matek, itt se fog...”

>

o | Amennyi jol esik neki, bar tulzasba nem szabad esni.’

Az 5-6s kérdés kapcsan pedig tobben igy vélekedtek:
e |, Biztonsagos, ha nincs feltiintetve a mogyoro, mint allergén a dobozon.”
o Amennyiben nem tartalmaz a jégkrém mogyorot, szerintem biztonsagos.”
e, Nem, mert esélyesen tartalmaz mogyorot és vagy mogyoro szarmazékokat.”
o Attol fiiggden, hogy mennyire vagyok érzékeny a mogyorora, és pontosan
mennyi mogyoroolajat tartalmaz a jégkrém, valamint ennek milyen a mindsége

(vajon mennyi mogyorot latott az a mogyoroolaj), kiilonbozé mértékii allergids

reakciot okozhat. De f6 az ovatossag, ezért nem ajanlott fogyasztani beldle.”

Egészségértési Hazai Hallgatok Nemzetkozi Hallgatok Osszesen
szint
Limitalt/inadekvat 6 4 10 (3,7%)
Lehetségesen 33 10 43 (16,2%)
limitalt
Megfeleld/adekvat 191 23 214 (80,1%)

11. szamu tablazat: A vizsgalatban résztvevo hallgatok objektiv egészségértési szintje

az NVS skala alapjan (n=267 10)

Otodik hipotézisiinket vizsgalva, miszerint a szakirany és az évfolyam befolyasold
tényezOként hat a szubjektiv és objektiv egészségértési szintre a kovetkezdképp
vizsgaltuk. A szubjektiv egészségértést felmérd skalan vizsgalva az eredményeket a
tanulmanyi adatokkal Osszevetve az évfolyam nincs befolyasold hatassal egyik
aldimenziora (informacioszerzés, megértés, feldolgozas és alkalmazas, valamint cHL,
HC, DP, HP) sem, azonban a szakirany igen. Az informacié megszerzése (p<0,001),
megértése (p=0,012) ¢és feldolgozasa (p=0,004) is Osszefliggést mutatott a
szakirannyal. Azok, akik apol6 szakiranyon tanulnak minden kategériaban magasabb

egészségértési szinttel rendelkeznek, mint a tobbi szak hallgatoi.

Az objektiv egészségértéssel vald dsszefliggést vizsgilva khi®-proba eredménye egyik

esetben sem mutatott szignifikans 6sszefiiggést.
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4.3.3 Kérdoivek eredményeinek dsszevetése

Osszevetve az NVS és a Chew-kérdések eredményeit dsszefliggés volt kimutathato az
elsd két kérdés kozott (ql p =0.027, g2 p=0.041, q3 p = 0.294). Ebbdl kifolyolag, az
orvosi dokumentacid megértésére vonatkozd adatok pozitiv kapcsolatot mutatnak a

funkcionalis HL-re vonatkoz6 felmérés eredményeivel.

4.3.4 Kérdoivek eredményeinek osszevetése az egészségre, szubjektiv
egészségértésre vonatkozo kérdésekkel

A HLS-EU-Q16 kérddiv eredményeit dsszevetve azzal a kérdéssel, hogy ,,On szerint
milyen szinti az On szubjektiv egészségértési szintje?” mindegyik alindexxel
szignifikans 0sszefliggést mutatott (informacié szerzés p=0,04; megértés p<0,001;
feldolgozas p<0,001; és alkalmazéas p<0,001). A szubjektiv egészségi allapot pedig
mindegyik aldimenzidval Osszefiiggést mutatott (HC p=0,014; DP p=0,011; HP

p=0,018), valamint az dnbevallason alapulo egészségértési szinttel is (p<0,001).

A Chew kérdések estében az Onbevalldson alapuld egészségértési szint mindharom

kérdéssel 0sszefliggést mutatott: k1 p=0,001; k2 p=0,037; k3 p=0,001.

Az NVS eredményei egyik aldimenzio és alindex esetén sem mutattak szignifikans

eredményt.

44 A COVID-19 jarvanyhoz kotheté egészségértés felmérése
egyetemi hallgatok korében (Kutatas D)

4.4.1 A HL-COVID-Q22 kérdoéiv validalasanak eredményei

4.4.1. 1 A validalasban résztvevok elemzése
A kérdoiv validalasahoz a mintankat 100 6 adta. A minta kozel ¥4 részét nok alkottak

(74%). Az atlagéletkor 28,7 +- 9,917 év volt. A tanulmanyok miatt nagyobb ardnyban
¢lnek most megyeszékhelyen a hallgatok, mint szarmazasukat tekintve. A minta 77%-
anem €It gyermekkel egy haztartasban. 14% rendelkezett munkahellyel, ebbdl 57,1%-
nak a munkahelye nem fliggdtt Ossze tanulmanyaival. A minta 75%-anak az
atlagkeresete atlagon aluli (270.000 Ft alatti) volt. A valaszadok tobbsége Pécsi
Tudomanyegyetem tiz kara koziil a Bolcsészet és Tarsadalomtudomanyi Karra (21%),
valamint az Egészségtudomanyi Karra (22%) jart. A hallgaték tobbsége nappali

munkarenden (63%) és alap képzési szinten (53%) tanult.
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4.4.4.2 A kérdoiv megbizhatosaga
Els6 1épésben a Cronbach-a értéket szamitottuk ki. Ez a teljes kérddéivre a =0,938,

mely az optimalis 0,950 -hez igen kozeli érték. Az alindexekkel tartalmi szempontbol
azonosithatdé f6 dimenziokra ezek az értékek a hozzaférés (6 kérdés) o =0,786, a
megértés (6 kérdés) o =0,899, az értékelés (5 kérdés) a =0,865 és alkalmazas
tekintetében (5 kérdés) a =0,846.

A kérdéiv Spearman-Brown-féle koefficiens egyiitthatoja 0,866, a Guttman ,,split-
half” egyiitthat6 pedig 0,861. Az alindexekre vonatkoz6 értékeket a 12. szamu tablazat

tartalmazza.

Osszesitett Hozzaférés Megértés Ertékelés Alkalmazas

HL
Cronbach- a 0,938 0,786 0,899 0,865 0,846
Spearman- 0,866 0,706 0,836 0,877 0,829
Brown-féle
koefficiens
Guttman 0,861 0,696 0,836 0,864 0,801

»split-half”
egyiitthato

12. szamu tablazat: Megbizhatosagi egyiitthatok a kérddiv kiilonboz6 dimenzidiban

4.4.4.3 A kérdoiv érvényessége
A konstrukcios érvényesség vizsgalatakor alkalmazott faktorelemzés soran a Bartlett-

teszt eredménye szignifikans lett (p<0,001; Khi?>=1629,292; df=231), a Kaiser-Meyer-
Olkin kritérium értéke 0,876. Az adatok tehat kielégitik a faktoranalizis

alkalmazhatdsaganak kritériumat.

Az egynél nagyobb sajat értékek alapjan végzett vizsgalat eredménye szerint az elsd
négy faktor tartalmat és a benne szerepld azonos itemeket is figyelembe véve, az
eredeti kérddiv alindexeinek jol megfeleltethetd. A 4 faktor az eredeti 22 valtozo
67,08%-at fedi le.

4.4.4.4 Egészségértés értékelése
A Pearson-féle korrelacio az Osszesitett HL index és az alindexek valamint az

alindexek kozott is magas volt (r=0,846-0,887) (13. szamu tablazat).
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Kérdoiv és Hozzaférés Megértés  Ertékelés Alkalmazas

aldimenzioi

HLS-Covid-Q22 0,846* 0,839* 0,879* 0,887*
Hozzaférés 1 0,629* 0,661* 0,646*
Megértés - 1 0,561* 0,675*
Ertékelés - - 1 0,794*

13. szamt tablazat: Korrelacio az Osszesitett egészségértés index és alindexei kozott

*p<0,001 (two-tailed) (n=100)

Az Osszesitett egészségértési index atlagpontja a minta esetében 3,08+0,56 pont. Az
atlagpontszam alapjan a minta az elégséges kategoridba esett. Minden alindex esetén

a valaszadok tobb, mint fele az elégséges kategoriaba esett (14. szamu tablazat).

Atlag Inadekvat Problémas Elégséges (%)
(pont) (%) (%)
Osszesitett HL. 3,08 = 0,56 15 28 57
Hozzaférés 3,12+ 0,56 18 17 65
Megértés 3,16 £ 0,68 19 15 66
Ertékelés 2,95 £0,70 26 18 56
Alkalmazas 3,11 +£0,68 21 14 65

14. szamu tablazat: Atlagpontszamok és az egészségértés mértéke a kiilonbozo

dimenziokban (n=100)

4.4.2 Multicentrikus vizsgalat eredményei

4.4.2.1 A minta elemzése
Az egyetemekrdl 1274 hallgatd valaszait dolgoztuk fel. A valaszadok 75%-a ndi

hallgaté volt, az atlagéletkor 25,82+8,715 év volt. A minta 27,5%-a a PTE-r6l, 25,3%-
aaz SE-rol, 39,7%-a az SZTE-r6l és 7,5%-a az ME-r6l volt. A minta 43,2%-a az orvos
¢és egészségtudomany teriiletén folytatta tanulmanyait. Azon hallgatok, akik a képzés
helyén albérletben vagy kollégiumban voltak, csupan 21,4%-uk rendelkezett
haziorvossal a képzés helyén. Azon haztartasok esetén, ahol volt egyiitt €16 gyermek,
a legalacsonyabb szamuk az 1 f6, mig a legmagasabb a 7 {6 volt. Leggyakrabban egy

18 éven aluli volt a haztartasokban (modusz=1). A szocio-demografiai, gazdasagi és
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tanulmanyokra vonatkozd Osszefoglald tdblazatok a XIV. szamu és XV. szdmu

mellékletként talalhaté meg.

4.4.2.2 Digitalis egészségértés felmérés eredményei
A digitalis egészségértést vizsgalva 5 dimenzidban vizsgaltuk a valaszaddkat, azonban

az utols6 kérdést nem tekintjiik kiilon dimenzidnak, mivel a Cronbach-a értéke nem
volt megfeleld. A valaszokat arra a kérdésre csak leird jelleglien elemeztiik. A
kiilonb6zé kérdésekre kapott valaszokat az alabbi diagrammok szemléltetik

részletesen (6-10. szamu diagram).

Amikor az interneten informaciot keres a
koronavirussal vagy a koronavirus jarvannyal
kapcsolatban mennyire kénnyd, illetve nehéz Onnek:

megitélni, hogy elfogadhaté informaciot talalt-e? _

a megfelel§ keresGszavakat hasznalni annak _-
érdekében, hogy megtalalja, amit keres?

megtalalni azt az informaciét, amit keresett? _—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B nagyon kénnyd/inkabb konny M nagyon nehéz/inkabb nehéz

6. szamu diagram: DHL informacio keresés alindec eredményeinek megoszlasa

(n=1274)
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Amikor lizenetet ir a koronavirussal vagy hozza kéthet6
témaval kapcsolatban, mennyire konnyd, illetve
nehéz...

egyértelmlen megfogalmazni a kérdését vagy az
egészségliggyel kapcsolatos aggodalmait?

kifejezni véleményét, gondolatait, érzéseit?

ugy megirnia az Uzenetet, hogy pontosan
megértsék, amire gondol?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H nagyon kénny(/inkabb kénny(i H nagyon nehéz/inkabb nehéz

7.szamu diagram: DHL sajat tartalom generalasa alindex eredményeinek megoszlasa
(n=1274)

Amikor az interneten informaciét keres a
koronavirussal vagy a koronavirus jarvannyal
kapcsolatban mennyire kdnnyd, illetve nehéz Onnek:

eldonteni, hogy az informacié megbizhaté-e vagy
sem?

eldonteni, hogy az informaciot kereskedelmi
érdekek alapjan irtak-e?

ellendrizni a killonb6z6 webhelyeket, hogy ugyan
azok az informacidk fellelhet6ek-e?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B nagyon konny(i/inkdbb kénnyd M nagyon nehéz/inkabb nehéz

8 szamu diagram: DHL megbizhatosag alindex eredményeinek megoszlasa (n=1274)



Amikor az interneten informaciot keres a
koronavirussal vagy a koronavirus jarvannyal
kapcsolatban mennyire kdnnyd, illetve nehéz Onnek:

elddnteni, hogy a taldlt informacid alkalmazhaté-e _—
Onre?
a talalt informaciot tudja-e hasznalni a mindennapi _
életben?
hasznalhato-e a kapott informacio az egészségével _
kapcsolatos dontések meghozatalahoz?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H nagyon kénny(/inkabb kénny(i H nagyon nehéz/inkabb nehéz

9 szamu diagram: DHL relevancia alindex eredményeinek megoszlasa (n=1274)

Amikor nyilvanos forumon vagy kozosségi médiaban
lizenetet tesz k6zzé a koronavirussal vagy kapcsolédo
témakkal kapcsolatban, milyen gyakran...

esik nehezére megitélni, hogy a célkdzonséghez
A . 12.7%
elér-e az lizenete?
e o nie e TS
adatait (pl.: név, cim)? 3:6%
P emiyes sdatar e, ot G
személyes adatait (pl.:név, cim)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B soha Megyszer Mnéha gyakran

10 szamu diagram: DHL személyes adatok védelme kérdés eredményeinek

megoszlasa (N=55)

A nem, a telepiilés tipusa szarmazas és életvitelszerli tartdzkodas esetén is mind a 4
dimenzidéban (informdaciokeresés, sajat tartalom generdldsa, megbizhatosag ¢&s
relevancia) szignifikans 0Osszefiiggést mutatott a DHL szintjével (XVI. szamu

melléklet). A n6k minden esetben €s minden dimenzioban alacsonyabb DHL szinttel
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rendelkeztek, mint a férfiak, illetve a kozségben, faluban €16k szintén, mint a varosban
vagy megyeszékhelyen. A sajat tartalom generaldsa dimenzidban a munkahely,
atlagkereset, képzési szint és tudomanyagi besorolas is befolyasold szereppel birt. A
megbizhatosag dimenzid tekintetében a gyermek jelenléte a haztartasban és a képzési
szint volt hatassal a DHL szintre, mig a relevancia dimenzioban az atlagkereset, az
egyetem &és a képzési szint. A szignifikancia értékek az XVI. szami mellékletben
talalhatok. A személyes adatok védelmével kapcsolatban a masok adatainak a
megosztasa mutatott szignifikans 6sszefliggést a nemmel (p=0,002), az atlagkeresettel
(p=0,037), a képzési szinttel (p=0,030) és a képzési teriilettel (p=0,022). A képzési

tertlilet a sajat adatok megosztasaval is 0sszefliggést mutatott (p=0,018).

Azzal kapcsolatban, hogy milyen feliileten keresnek rd leggyakrabban a virushoz
kotheté informaciokra elég valtozatos eredmények sziilettek, melyet az 15. szamu
tablazat szemléltet. A hallgatok a kiillonbozd keresdmotorokat haszndljak a
leggyakrabban (63,8%) az informaciok megszerzésére, azonban a k6zosségi médiabol
vald t4jékozddas mértéke sem elhanyagolhatd (23,2%). A legkevésbé népszerii

keresofeliiletek kozé tartoznak a kérdezd oldalak és a blogok.

gyakran néha alig  soha

(%) (%) (%) (%)
Kereso feliiletek (pl.: google, yahoo) 63,8 20,3 13,0 2,9
Allami szervek feliiletei (pl.: 30,4 34,8 21,7 13,0
egészségligyl minisztérium honlapja)
Wikipédia vagy egyéb online 11,6 30,4 33,3 24,6
enciklopédia
Kozosségi média (pl.: facebook, 23,2 39,1 20,3 17,4
Instagram, Twitter)
YouTube 14,5 14,5 34,8 36,2
Kérdez6 oldalak (pl.: 1,4 8,7 275 62,3
gyakorikérdesek.hu)
Egészséggel kapcsolatos blogok 5,8 23,2 31,9 39,1
Egészségiigyi portalok (pl.: webbeteg) 13,0 36,2 21,7 29,0
Orvosok vagy kiilonb6z6 biztositok 17,4 304 26,1 26,1
oldalai
Sajto (pl. :tv, ujsagok) 14,5 26,1 27,5 31,9
Az egyetem vagy kar honlapja, 29,0 30,4 14,5 26,1

amelyen tanul
15. szamu tablazat: Osszefoglald tiblazat a leggyakrabban hasznalt tajékozddasi

feliiletekrdl (n=1274)
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A keresési szokasokat attekintve a legtobben nem a megel6zési modokat és a
védekezést tartjadk a legfontosabbnak, hanem a korldtozasokat, jogszabalyokat és
jelenlegi helyzetet a virussal kapcsolatban. Mindezek mellett az alabbiakat is
megemlitették, mint egyéb keresési kifejezések: “A hattérhatalom bukasarol szolo

P INTs

hireket.” “A sok hiilyeségre chip és tarsai, amivel az embereket ijesztgetik” “Mennyire
valos a veszély? Mennyire manipuldacio a jarvany? Mennyire él vissza a kormany a
jarvanyhelyzettel?” Persze ezek mellett voltak olyan hallgatok is, akik a postcovid
szindromat, utazasi feltételeket, vakcinakrol szo616 hireket emlitették még hozzaadva a
felsoroltakhoz. Az altalunk felsorolt keresési kifejezéseket az 16. szamu tablazat

tartalmazza.

Keresési témak igen (%) nem (%)
Jelenlegi szamok a virussal kapcsolatosan (pl.: 56,9 43,1
fert6zottek szama)

Terjedési médja a koronavirusnak 16,1 83,9
Tiinetei a COVID-19-nek 51,3 48,7
Védekezési mechanizmusok a fertozés ellen (pl.: 17,2 82,8
kézmosasi tippek)

Higiéniai eléirasok (pl.: fertétlenitdszerek hasznalata) 16,2 83,8
Hatalyban 1év6 helyzetértékelések és ajanlasok 47,8 52,2
Korlatozasok (pl.: kijarasi tilalom) 78,1 21,9
A koronavirus gazdasagi és tarsadalmi 33,7 66,3
kovetkezményei

Koronavirus okozta pszichés stressz kezelése 23,1 76,9
Egyéb 3,5 96,5

16. szamu tablazat: Keresési témak és azok aranyai a jarvannyal kapcsolatban

(n=1274)

4.4.4.3 Szubjektiv egészségértést felméro kérdéiv eredményei (HLS-COVID-
Q22)

A szubjektiv egészségértés tekintetében, a f6 dimenzidban €s az aldimenzidkban is (a
felmérés aldimenzidt leszamitva) a valaszadok elérték a kitlind egészségértési szintet
az atlagpontszamok alapjan, illetve a kategoridk tekintetében is, minden dimenzioban
a hallgatok tobb, mint 50%-a az elégséges kategoriaba esett. Az ehhez kapcsolodo

pontos adatokat az 17. szamu tablazat tartalmazza.

A HLS-COVID-Q22 eredményeit dimenzionként &sszevetve a szocio-demografiai

adatokkal, a nem a megértés kategdoriaban (p=0,003), a telepiiléstipus szdrmazas
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alapjan (p=0,014), telepiiléstipus életvitelszertien (p=0,002) szintén a megértés
kategoriaban, az egyetem (p=0,02) az Osszesitett HL kategoriaban és az alkalmazas
(p=0,034) kategodridban, a képzési teriilet, tudomanyag (p=0,001) az alkalmazas

kategoéridban mutatott szignifikans 6sszefliggést.

oOsszesitett hozzaférés megértés értelmezés  alkalmazas
egészségértési
szint
3,1073+ 3,1744+ 29113+ 3,0874+
atlag 3,0765+ 0,55 0,61 0,64 0,62
pontszam
0,52
n 178 213 194 320 218
inadekvat
% 14 16,7 15,2 251 17,1
n 366 224 192 291 240
problémas
% 28,7 17,6 15,1 22,8 18,8
n 730 837 888 663 816
elégséges
% 57,3 65,7 69,7 52,0 64,1

17. tablazat: A HLS-COVID-Q22 kérddiv eredményei dimenzionként (n=1247)

Hatodik hipotézisiink értelmében, miszerint az orvos- és egészségtudomany teriiletén
tanulo hallgatok egészségértési szintje magasabb lesz, mint mas teriileteken tanulokeé,
nem volt kimutathaté minden dimenzidban szignifikans 6sszefiiggés (cHL p=0,012;
hozzaférés p=0,127; értelmezés p=0,564; felmérés p=0,04; alkalmazas p=0,002). A
felmérés alapjan elmondhatd, hogy az orvos- és egészségtudomanyi képzési teriileten
tanulok atlag egészségértés pontszamai jobbak voltak, mint tarsaiké. A pontos

értékeket a 18. szamu tablazat mutatja.

Hetedik hipotézisiink alapjan, a két kérddiv (digitalis egészségértés és szubjektiv
egészségértés a COVID-19 jarvanyhoz kapcsoldéddan) eredményeinek Osszevetése
soran minden dimenzidban Osszefliggést talaltunk az eredmények kozott. A 19. szamt
tablazat bemutatja az eredményeket és a kapcsolat erdsségét. A Pearson-féle korrelacid
eredményeként elmondhatd, hogy az Gsszefiiggés forditott aranyi szinte minden

dimenzidban.
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HL Orvos- és Mas képzési p-érték
egészségtudomany teriilet (n=724)

dimenziéi | . ési teriilet (n=550)
cHL 3,1240,52 3,04+0,52 0,012
hozzaférés 3,14+0,54 3,08+0,55 0,127
megértés 3,21+0,62 3,14+0,61 0,564
értelmezés 2,96+0,64 2,87+0,65 0,040
alkalmazas 3,14+0,60 3,04+0,63 0,002

18. szamu tablazat: Osszefliggés vizsgalat az orvos- és egészségtudomanyi, valamint

anem orvos- és egészségtudomanyi tudomanyteriiletek és egészségértés szintje kozott

DHL dimenzio6i HLS-COVID-Q22 dimenzidi
cHL Hozzaférés Ertelmezés ~ Megértés  Alkalmazas

informacio p érték  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
keresés

rérték  -0,430 -0,401 -0,499 -0,425 -0,503
sajat  tartalom pérték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
generaldsa

rérték  -0,377 -0,390 -0,461 -0,434 -0,476
megbizhatésag p érték  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
értékelése

rérték = -0,462 -0,365 -0,342 -0,528 -0,381
relevancia p érték  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
meghatarozasa

rérték  -0,551 -0,458 -0,409 -0,570 -0,489
személyes adatok p érték = 0,037 0,016 0,166 0,111 0,020
védelme

rérték 0,282 0,322 0,189 0,218 0,313

19. szamu tablazat: A digitalis egészségértés ¢€s a szubjektiv egészségértés kérddiv

eredményei kozti korrelacioé vizsgalat eredménye (n=1247)
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4.4.4.4 Elégedettségvizsgalat az egyetemek COVID-19 jarvanyra valo
reagalasara
A hallgatdkat eldszor arrdl kérdeztiik, hogy mennyire voltak elégedettek az egyetemiik

részérdl feléjiik, a jarvany idején torténd, informacid atadassal, aramlassal. A
valaszadok 14,6%-a (186 f6) nem volt elégedett, 53,5% (682 f6) pedig teljes
mértékben elégedett volt. Az egyetem altal hozott intézkedésekkel kapcsolatban 14%
(178 £6) nem volt elégedett a hozott intézkedésekkel, 55,8% (711 &) pedig teljes
mértékben elégedett volt. A hallgatoi szolgaltatasokkal kapcsolatban 22,3% (296 6)
szerint csokkent ezen szolgaltatasok mindsége, 14,1% (179 {6) szerint pedig javult.

Néhany negativ vélemény az oktatasban felmertilt valtozasokrol:

e | Lehetetlen volt idopontot foglalni az offline iigyintézéshez, mert tul nagy volt
a limit tul sok emberre. A konyvtarat nem tudtuk haszndlni nagyon sokdig,
illetve a jegyzetboltban sem tudtuk megvdsdrolni a konyveinket. Holott a
Jjegyzettamogatas minden félévben jart.”

’

o  Tanordk tartasa, iigyintézés menetének megnehezitése.’

® | Az oktatas mindsége online egyaltalan nem olyan, mint személyesen.”

o A kommunikdcios csatorndk sziikiilése miatt tobb informacio elmaradit,
ezaltal t6bb lényegi informaciorol maradtunk le.”

o ,Gyakorlati oktatas (nem vehettiink részt a gyak.ovis kurzuson) helyette

videokat elemeztiink, ami nem volt teljesen életszagui, mert 6ssze voltak vagva.’

® A karantén koli borzalmas volt, ésszeengedtek ordakon is egy csomo embert,

minden intézet osszevissza oktatott.”

Néhany pozitiv vélemény a jarvany folyaman bekovetkezd valtozasokrol:

o | Tobb fertotlenito pont, ingyenes utazas lehetosége (kirendelés esetén), plusz

kreditek kirendelés esetén, nyari gyakorlat kivaltasa™

e | telefonos tdjékoztatds”
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® Az internetes elérhetoségek tarhdaza boviilt, ezzel kozvetlenebb kapcsolat
alakult ki tanar és hallgato kozott, illetve megkonnyitette a tananyaggal

1

kapcsolatos informdciok megszerzését és elsajatitasat is.’

Osszességében elmondhatd, hogy a hallgatok tobbsége az online oktatast
nehezményezte, ezaltal a tanarokkal valé nehezebb kommunikaciot, nehezebb
felkésziilést az orakra. Mindezek mellett a Tanulmanyi Osztaly iigyintézésének
menetével kapcsolatban voltak ellenérzések, illetve a programok elmaradasat is
negativumként élték meg a hallgatok. Mindazonaltal, amit egyesek nehézségnek
itéltek, addig a tobbieknek az pozitivum volt. Az online oktatast tobben dicsérték, az
online elérhetd anyagok tarhaza is boviilt. Az online, illetve telefonos iigyintézést is

tobben pozitivan értékelték.

A hallgatok 33%-a (420 £6) kiilsé sajto altal, 36,3%-a (462 £0) pedig kdzosségi oldalak
altal, 26,8% (342 f6) pedig az egyetem feliiletein, képzésein tdjékozdodott elsésorban a
jarvannyal kapcsolatosan. Az egyéb kategéridba esOk a csaladot, baratokat,

munkatarsakat jelolték meg foként, mint elsddleges informacioforras.

84



5 Megbeszélés

5.1 Eredményeink kiértékelése és osszevetése mas szakirodalmakkal

Kutatdsunkban tobb mintan, tobb szempontbdl mértiik fel az egészségértési szintet,
melynek részeként magyar nyelvre validaltuk a HLS-COVID-Q22 kérdéivet egyetemi
hallgatok korében. A vizsgélatok sordan nem csak az egészségértési szintet szerettiik
volna felmérni, hanem képet kapni annak befolyasold tényezdirél, valamint a
valaszadok ismereteit is szerettilk volna felmérni a témaval kapcsolatban. Mivel
mindennapjaink soran egyre gyakrabban taldlkozhatunk kritikus helyzetekkel, mind
egyén, mind pedig populdcié szinten, elengedhetetlen az egészségértés ismerete
tarsadalmi szinten, hiszen ehhez mérten tudjuk alakitani a védekezési stratégiat annak
érdekében, hogy az valoban hatasos legyen. Ennek érdekében fontos, hogy tisztaba
legylink a kiilonb6z6é tarsadalmi szinten 1évé emberek egészségértésével ¢és
mindenkinek a sajat szintjéhez mérten adjunk informaciot a kialakult helyzetrdl, akar
egyéni (orvosi beavatkozds eldtt, gyogyszerszedéssel kapcsolatban, betegséggel

kapcsolatban stb.) akar populacio szinten (pandémia esetén) (40).

Kutatasunk négy kiilonbozd részre kiiloniil el, azonban mindegyik dsszekapcsolodik.
ElGszor, egy pilot vizsgalat keretében mértiik fel az Ormansag 3 telepiilésén a
szubjektiv egészségértési szintet, melyet a szocio-demografiai, gazdasagi adatokkal,
siirgdsségi  megjelenéssel, gyogyszerszedéssel ¢és  kronikus  betegséggel
Osszefliggésben vizsgaltunk. Erre azért volt sziikség, hogy lassuk a kérddiv ezen minta
esetében 1is érthetd, megvalaszolhato. A kitoltést kérdezdbiztos segitségével
biztositottuk. Mésodik 1épcséként ennek a kérddivnek a kiterjesztése tortént meg
orszagos mintara. Ezen kutatasunk f6 erdssége, hogy egy kérddivben vizsgaltuk az
egészségértést €s a szocio-demografiai, gazdasagi, korel6zményi adatokat, valamint a
slirgdsségi osztalyos megjelenéssel Osszefliggd €s a tridzs rendszer ismeretével
kapcsolatos tajékozottsagot. Az orszagos felmérés esetben a szocio-demografiai
mutatokat és a kardiovaszkularis rizikobecslés eredményének tiikrében vizsgaltuk meg
az egészségertési szintet. Mindkét vizsgalat esetében elmondhato, hogy a szocio-
demografiai adatok nem mutattak olyan szintli dsszefiiggéseket a mintdkban, mint az
varhato lett volna a korabbi szakirodalmak alapjan (6-9). Duplaga ¢s munkatarsai
lengyelek korében végzett kutatasdban 0sszefiiggés volt felfedezhetd az egészségértés

és az életkor (50-59 év), munkaviszony ¢€s csaladi allapot kozott (125). Garcia-Codina
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¢s munkatarsai szintén Osszefiiggésbe hoztak az alacsony szocio-6konomiai statuszt és
az alacsony iskolai végzettséget (altalanos iskola) (p=0,002) az alacsony
egészségértési szinttel (276). Levin-Zamir és munkatarsai kutatasdban szintén
Osszefliggésbe volt hozhatd az egészségértés az iskolai végzettséggel és gazdasagi
helyzettel (277). A hazai vizsgalatok koziil megemlitendé Varga és munkatarsai
kutatasa, akik hipertonidval diagnosztizalt betegek korében végezték vizsgalatukat.
Eredményeik ramutattak arra, hogy az egészségértés szintjére legerdteljesebben a
legmagasabb iskolai végzettség hat (278). Santha és munkatarsai a kiilonb6zo
nemzetiségll €s etnikai hovatartozasu édesanyak korében vizsgaltdk az egészségértés
szintjét 3 orszadgban. Kimutattak, hogy a kronikus betegségben szenved6 gyermeket
neveld, alacsony szocio-0konomiai statusszal rendelkezd édesanyak egészségértési
szintje rosszabb, mint tarsaiké (279). Azonban van olyan irodalom is, ami nem talalt
Osszefliggést a szocio-demografiai adatok és az egészségértés kozott (7). Sajat pilot
vizsgalatunk soran az iskolai végzettség, a lakohely tipusa, gyermek jelenléte a
csalddban ¢és a gazdasagi helyzet mutatott Gsszefliggést az Gsszesitett egészségértési
szinttel. Azon vdalaszadok, akik nem rendelkeztek egészségiigyi végzettséggel,
kozségben éltek és atlagon aluli gazdasagi helyzetben voltak, alacsonyabb
egészségértési szinttel rendelkeztek, mint azok, akiknek volt egészségiligyi
végzettsége, a tobbi telepiiléstipuson éltek, és atlagon feliili gazdasagi helyzetben
voltak. A nem csak a HC és HP dimenzidokban mutatott 6sszefiiggést, mig az életkor
csak a DP esetén. Az egészségi mutatok koziil a BMI szintén Osszefiiggést mutatott az
egeészségertési szinttel, ahogyan emelkedtek a cHL pontszamai, ugy kozelitette meg a
BMI a normal értéket. Ezek és mas szakirodalmi adatok (280,281) alapjan
elmondhatjuk, hogy a BMI és a HL kozott Osszefliggés mutathato ki. Az orszagos
mintdn ilyen adatokr6l nem tudunk biztosan beszamolni, mivel sok véalaszadé nem
kivant valaszolni a szocio-demografiai jellegli kérdésekre. Ez az