PECSI TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Doktori Iskola vezeto:

Prof. Dr. Bédis Jozsef, Ph.D., D.Sc.

1. program (PR-1)
Egészségtudomany hatarteriiletei
Programvezeto:

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor, Ph.D., D.SC.
E-27

A stirgdsségi ellatas specialis helyzetei

Az egészségértés szerepe kritikus helyzetekben -

Az egyén megfeleld szerepének megtalalasa a dontéshozatalban a hozza legkozelebb esé
szinten

Doktori (Ph.D) tézisflizet

Banfai-Csonka Henrietta

Témavezeto:

Prof. Dr. Betlehem Jozsef, Ph.D.

Pécs, 2023



Bevezetés

Az elmult években az embereknek az egészségiiket és az egészségiigyi rendszer mitkodését
illetéen tobb kritikus helyzettel kellett szembenézniiik (State of health in the EU -
Magyarorszag Egészségiigyi Orszagprofil. 2021 ). Az egyén sajat egészségével kapcsolatos
dontések meghozataldhoz és a tarsadalom egészségi allapotardl formalt kép kialakitasdhoz
elengedhetetleniil fontos az egészségértés megfeleld szintjének kialakitasa. Egészségértésnek
nevezzilk azt a képességet, amely segitségével az egyén az informacidt Osszegyljti,
feldolgozza, megérti és ennek kdvetkeztében megfeleld dontéseket hoz sajat és a tarsadalom
egészségével, egészségiigyi rendszerével kapcsolatban (Sorensen et al. 2012). Az alacsony
egészségertési szint szoros Osszefliggést mutat a szocio-demografiai- és 0kondmiai, valamint
az iskolazottsagi mutatokkal (Sorensen et al. 2015; N'Goran et al. 2018). Az egészségértés
alacsony szintje noveli a korhazi felvételek és ujrafelvételek szamat (Vandenbosch et al. 2016),
az egészségligyi kiadasokat (Eichler et al. 2009; Palumbo R. 2017) és rontja a beteg kilatasait
a betegségével kapcsolatosan (Sorensen et al. 2015; Berkman et al. 2011), hatassal van a
gyogyszerszedési szokasokra (Lor et al. 2019), orvos-beteg kommunikaciora és beteg
compliance mértékére is (Griffey et al. 2014). Tarsadalmi szintli vizsgalatok kimutattak, hogy
Eurdpa (Sorensen et al. 2015), Eszak-Amerika (Nielsen-Bohlman et al. 2004) és Azsia (Duong
et al. 2017) lakossaga nagy részének nehézséget okoz az egészségiigyi informaciok kozotti
eligazodas. Az Eurdpai Egészségértés Felmérés ravilagitott, hogy a vizsgélt 8 orszagban a
lakossag majdnem 50%-a rendelkezik korlatozott egészségértéssel (Sorensen et al. 2015).
Magyarorszagon korabbi kutatdsok alapjan ezek a szdmok hasonlé ardnyban oszlanak meg a
szubjektiv egészségértés tekintetében (Koltai et al. 2016; Bdnfai-Csonka et al. 2020), azonban
a funkcionalis egészségértést vizsgalva hazankban jobb eredményeket kapunk (Koltai et al.
2016). Fontos azonban kiemelni, hogy mindamellett, hogy ezen mutatok rosszak, az
egészségértési szint javithaté a megfeleld modszerek megtalalasa utan. Erdemes tudni azt is,
hogy mindig az adott tarsadalmi réteg egészségértési szintjéhez mérten kezdjilk meg a
fejlesztést és haladjunk 1épésrol-1épésre (Hersh et al. 2015).

A COVID-19 pandémia egy 0j helyzetet teremtett, ezért tobb 1) fogalmat is be kellett vezetni a
koztudatba. Az informéciok szamos forrasbol zadulnak az emberekre ezzel egy ugynevezett
»infodemic” (information epidemic - informacid jarvany) létrejottét 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 idokben
elengedhetetlennek bizonyult (Zarocostas J. 2020; Ashrafi-Rizi et al. 2020), mivel a kritikus
gondolkodés, az informaciok ¢és digitalizaci6 megfeleld alkalmazdsa csokkentheti az
informacidaradat negativ hatasait (Koltay T. 2017). Tobb kutatdo véli gy, hogy az
egészségertési szint felmérése rendkiviili fontossdgu a jarvannyal kapcsolatos megfeleld,
tarsadalmat érint6 intézkedések meghozatalahoz (Paakkari et al. 2020; Yusefi et al. 2022). A
védekezésben elengedhetetlen, hogy ne csak a tomegeket érintd intézkedésekkel foglalkozzunk
(karantén bevezetése, kijarasi tilalom), hanem az egyének szintjén is fel kell hivni a figyelmet
a védekezés fontossagara (maszkhasznalat, higiénés szabalyok betartasa (7djékoztato oldal a
koronavirusrol. 2022). Mindezt megfelelé6 modon, az egyén egészségértési szintjéhez mérten
kell megtenni annak érdekében, hogy a kozolni kivant informaciot az egyén meg is értse és
betartsa azt (Friis et al. 2016). Az egészségértés segiti az embereket a dezinformaciok
kiszlirésében, a megfeleld informacioforrdas megkeresésében és ezeknek a hatasara lehetd
legjobb dontés meghozatalaban az egyén egészségével és a COVID-19 jarvannyal kapcsolatban
(Okan et al. 2020; Paakkari et al. 2020; Ashrafi-Rizi et al. 2020).


https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_hu_hungarian.pdf

Célkitiizés
Vizsgalatunk 6 célja az volt, hogy feltarjuk az egészségértést befolyasold tényezoket az

altalunk megkérdezett atlagos magyar lakossag, a hatranyos helyzetiiek €s az egyetemi
hallgatok korében.

Az ,A” és ,,B” kutatasban célunk volt 6sszehasonlitani az egészségértési szintet az alacsony
szocio-demografiai, gazdasagi mutatokkal €16k és az atlag magyar lakossag korében. Tovabbi
célunk volt feltarni az 6sszefliggést az egészségértés szintje és az egészségi allapot, valamint a
gyogyszerszedési szokasok, az SBO megjelenések ¢€s a triage rendszer ismerete kozott.

A ,,C” kutatasban célunk volt felmérni tovabba, hogy milyen a szubjektiv €s funkcionalis
egészségértési szintjiik a még nem végzett Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karon
(PTE ETK) tanulé hallgatoknak, valamint van-e kiilonbség a magyar és kiilfoldi hallgatok
egészségértési szintjei kdzott.

A ,,.D” kutatas keretén beliil felmértiik a hallgatok szubjektiv és digitalis egészségértési szintjét
a COVID-19 jarvannyal Osszefiiggésben, valamint vizsgaltuk az Egyetemiik altal hozott
intézkedések, tanulményi, szocio-demografiai, gazdasigi mutatok befolyasold hatdsit az
egészségértéssel kapcsolatban. Szerettiik volna Osszehasonlitani a szubjektiv és digitalis
egészségertés felmérése soran kapott eredményeket.

A célkitiizéseink mentén a kovetkez6 hipotéziseket allitottuk fel:

H1: Feltételezziik, hogy az egészségértési szint befolyasolja az ellatorendszerrel és az abban
dolgozok munkdjaval valo elégedettséget.

H2: Feltételezziik, hogy a pilot vizsgalat soran alkalmazott kérddiv kitoltését megel6z6 egy
évben (2018. majusatél - 2019 majusaig) a 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-Okondémiai adatok és egészségértési szint mértéke
rosszabb képet mutat majd, mint a Magyarorszag tobbi teriiletén felvett adatok esetében.

H4: Feltételezziik, hogy az egészségértési szintet befolyasolja, hogy van-e, illetve mekkora a
kardiovaszkularis kockazata a megkérdezettnek.

HS5: Feltételezziik, hogy az egyetemi hallgatok korében a szubjektiv és objektiv egészségértési
szintet befolyasolja, hogy milyen szakiranyra és hanyadik évfolyamra jar a hallgato.

Hé6: Feltételezziik, hogy az orvos- és egészségtudomanyi képzési teriileten tanuld hallgatok
egeészségértési szintje magasabb lesz a COVID-19 pandémiédval Osszefiiggésben, mint mas
terlileteken 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.



Minta és modszer

Kutatasunk tobb fazisbol tevodott 6ssze, melyek az egészségértés vizsgalatat céloztak, azonban
annak kiilonb6z0 aspektusait. Kutatadsunk idévonala az 1. édbran lathat6. Minden vizsgalat
keresztmetszeti vizsgalat volt.

2022. februar:
HLS-COVID-Q22 kérddiv
validalasa

2021. januar-majus: 2022. februar-aprilis:

2019. aprilis-majus: 2019. junius-

Pilot vizsgalat 2020.szeptember: PTE ETK hallgatdéi kérében Multicentrikus  hallgatoi
Orszagos mintavétel végzett  szubjektiv  és vizsgalat a COVID-19
objektiv egészségériés jarvannyal
felmérése dsszefliggésben

1. abra: A kutatas idorendisége

Elsé 1épésként egy pilot vizsgalatot végeztiink (,,A” kutatds), ahol az alacsony szocio-
okonomiai helyzetben 1évéket mértiik fel, ellendriztiik a kérd6iv validitasat. Ezen fazisban az
egészségertést befolydsoldo demografiai és gazdasdgi, valamint egészségiigyi mutatokra
kérdeztiink ra. Ezt kovetden a vizsgalatot orszagos szinten is elvégeztiik (,,B” kutatas). Masodik
1épésként az orvos- és egészségtudomanyi képzés teriileten tanuld hallgatok szubjektiv és
objektiv egészségértését mértilkk fel (,,C” kutatds). A jarvanyhelyzetre reflektdlva az
egészségértést a COVID-19 jarvany szemszogébdl vizsgaltuk szintén hallgatok korében,
azokon az egyetemeken (,,D” kutatas), ahol egészségtudomanyi képzés folyik. Ezen hallgatoi
vizsgalat soran a COVID-19 jarvanyra reagalva, validaltuk magyar nyelvre a HLS-COVID-
Q22 kérdéivet, amit kiegészitettiink a digitalis egészségértést felmérd kérdéivvel Kutatasunkat
2019. aprilisdban kezdtiik meg és az utolso adatfelvételt 2022. majusaban fejeztiik be. A kutatas
soran alakklamazott méodszerek, mérdeszkozok és elemszamok a 2. abran lathatok.

/ Modszerek \
‘ Egyént érinté kritikus helyzetek ‘ ‘ Populaciot érinté kritikus helyzetek
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Egészségtudomanyi hallgatok altalanos
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szocio-demografiai, gazdasagi és
tanulméanyokra vonatkozoé adatok
Chew-kérdések

NVS

HLS-EU-Q16

|

Multicentrikus vizsgalat (,,D* kutatas)

(N=T1 774; n=69 450)

szocio-demografiai és gazdasagi adatok
anamnesztikus (CV rizikobecslés) adatok
mentShivasra vonatkozo adatok
HLS-EU-Q47

(N=1274)

szocio-demografiai, gazdasigi és
tanulmanyokra vonatkozé adatok
az Egyetem jarvanyintézkedéseivel
valo elégedettség vizsgalata
HLS-COVID-Q22 kérdsiv

DHLI kérdéiv

A jbvendobeli egészsegiigyl szakemberek HL szintje szintén befolyasolhatja a kutikus helyzetek kezelesét, ezert 1s
tartottuk fontosnak ezt is altalanossagban felmérni

2. abra: Az egészségértés kutatds menetének ismertetése



Méroeszkozok ismertetése

Minden vizsgalat esetén sajat szerkesztésii kérdbivet hasznaltunk, melyek tartalmaztak
standardizalt elemeket is.

A pilot és orszagos mintavétel soran, a kérddiv elsd részében az aktualis allapot felmérése
(teststlymérés, testmagassag meghatarozas, vérnyomas, pulzus és véroxigén szint mérés)
tortént meg, valamint kérdéseket tettiink fel a szocio-demografiai statuszra, betegségekre,
gyogyszerszedésre vonatkozoan. A BMI értéket utolag hatdroztuk meg a felmért adatok
alapjan, normal BMI-nek tekintettiik a 18,5 és 24,99 kozotti értéket. A vérnyomads érték normal
szintjének meghatarozasa a Magyar Hipertonia Tarsasag ajanlasa (2018) szerint tortént.

A silirgdsségi osztalyos megjelenések tekintetében a osztalyos felvétel (megjelenés) modjara,
okara, varakozési idOkre (sajat emlékezet alapjan) és elégedettségre utald kérdéseket tettiink
fel, amit kiegészitettiink a triage (betegosztalyozasi) rendszerrel kapcsolatos ismeretet felmérd
kérdésekkel. Az elégedettségi szintet egy 5 fokozati Likert-skala segitségével mértiik, ahol a
kategoriak a kdvetkezo 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.

Az altaldnos egészségértés szubjektiv felmérésére a HLS-EU-Q47 ¢s HLS-EU-Q16
kérdoiveket alklamaztuk. A kérddiveknek kiilonbozé aldimenziéi vannak: (1) harom
egészséggel kapcsolatos terillet: az egészségiligyi rendszer (health care — HC),
betegségmegel6zés/prevencid (disease prevention - DP) és egészségfejlesztés (health
promotion — HP), valamint (2) négy informacidszerzésre iranyuld alindex, mint az elérés,
értékelés, megértés és alkalmazas. A valaszadok egy 1-t6l 4-ig terjedd skalan jelolhetik, hogy
mennyire kdnnyt, illetve nehéz nekik a felsorolt dolgokat elvégezni. A valaszok a kdvetkezdk
lehettek: 1-nagyon konnyti, 2-inkabb konnyt, 3- inkabb nehéz, 4- nagyon nehéz. A valaszadok
egészségértési szintje négy kategoridba sorolhatd a valaszok alapjan: 0-25 elégtelen/inadekvat,
26-33 problémas, 34-42 megfeleld és 43-50 kitlind. Az elégtelen/inadekvat és problémas
kategoriat 6sszevonva, korlatozott/limitalt egészségértési szintnek nevezziik. Az indexeket és
alindexeket standardizaltak egy 0-50-ig terjed6 skalan, mely az alabbi képlet alapjan szamithato
ki: index= (atlag-1)*(50/3), ahol: atlag: az indexet alkoto kérdések empirikus atlaga; 1: az
indexek atlaganak elméleti minimuma; 50: a valasztott mérészam standardizalt maximuma; 3:
az atlag elméleti terjedelme. (Kun et al. 2016)

A Chew-kérdések 3 teriiletre vonatkoztatva 3 kérdést tesz fel. (1) értelmezési nehézségek:
,,Szokott-e problémat okozni a korhazi irasos anyagok megértésének nehézsége abban, hogy
megfelelo képet kapjon egészségi allapotarol?” (2) turlapok kitoltése: ,, Mennyire érzi
magabiztosnak magat, amikor onalloan tolt ki tirlapokat?” (3) olvasasi probléma: ,, Milyen
gvakran segit Onnek valaki (példaul csalddtagja, bardtja, kérhazi dolgozé vagy gondozod) a
korhazi irasos anyagok értelmezésében? ” 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. (Chew et al. 2008)

Az Newest Vital Sign (NVS) mérbeszkozt az objektiv egészségértés felmérésérére dolgoztak
ki ami, olvasasi, szovegértési és szamolasi feladatok megoldasan és értékelésén alapszik. A
mérdeszkoz 6 eleme egy jégkrémesdoboz hatuljan talalhatd leiré cédula. Amennyiben a
valaszado az els6 4 kérdésre helyes valaszt ad, adekvat egészségértési szinttel rendelkezik. A
pontozas a kovetkezoképp 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”
vélaszlehetdség is. Ezt a kategoriat akkor adtuk, ha a valaszadé tudta, hogy nem ehet a
jégkrémbdl, azonban nem tudta megmondani, hogy miért nem. (Parker et al. 1995)



A multicentrikus vizsgalat soran a HLS-COVID-Q22 kérddivet és a COVID-19-hez
kapcsolodo digitalis egészségértést felméréd kérddivet alkalmaztuk az egészségértés
felmérésére. A HLS-COVID-Q22 22 kérdést tartalmazott, mely négy aldimenziora oszlik:
hozzaférés (6 kérdés), megértés (6 kérdés), értékelés (5 kérdés) és alkalmazas (5 kérdés). A
valaszadonak egy 1-tdl 4-ig terjedd skalan kell eldontenie, hogy mennyire konnyt, illetve nehéz
neki a kérdés (1-nagyon konnyt, 2- inkabb konnyt, 3- inkdbb nehéz, 4- nagyon nehéz). A skala
értékelése a kdvetkezd képpen alakul: <2,5: inadekvat egészségértési szint; >2,5-<3: problémas
egészségértési szint; >3: elégséges egészségértési szint. (Orkan et al. 2020)

A COVID-19-hez kothetden a digitalis egészségértés felmérésére 1étrehozott kérddiv az alabbi
dimenzidkat tartalmazza: (1) online informacié keresés a koronavirussal kapcsolatban, (2) sajat
tartalom hozzaadasa, (3) a koronavirussal kapcsolatos informaciok megbizhatésaganak
értekelése, (4) talalt informécid6 mennyire vonatkozik az egyénre, (5) személyiségi jogok
védelme az interneten. Minden témakorhoz 3 kérdés tartozott, igy 0sszesen 15 kérdést kellett
megvalaszolniuk a kitoltoknek. A valaszadas soran 4 fokozati skalan kell kivalasztani a
legjellemzdbbet, a nagyon konnyiitél a nagyon nehézig illetve a ,,soha”-tdl a ,,gyakran”-ig. Az
5-0s témakor elé egy sajat kérdést is beraktunk a validalas soran kapott visszajelzések alapjan,
mégpedig, hogy “Szokott-e kiozzétenni a koronavirussal kapcsolatban tartalmakat kézdsségi
média feliiletén?” Ez azonban az értékelést nem befolyasolja.

Az egyetemekkel valo elégedettségre vonatkozoan 6 kérdést tettiink fel, ebbdl kettdre szoveges
valaszt vartunk. A pontozas soran 10 fokozati Likert-skalan mértiik fel az elégedettséget, majd
3 csoportba osztottuk a hallgatdkat a véalaszok alapjan: 1-4 pont: nem volt elégedett, 5-7 pont:
elégedett volt, 8-10 pont: teljes mértékben elégedett volt.

Adatfelvétel menete

A pilot és orszagos vizsgalat soran (,,A” és ,,B” kutatas) a kérddivet minden résztvevo egy
kérdezdbiztos segitségével toltotte ki, akik rendelkeztek a kutatds menetével és a felmérés
modjaval kapcsolatos informaciokkal. El6szor a méréseket végezték el, majd ezt kdvetden
keriilt sor a kérdov kérdéseinek megvalaszolasara. Minden olyan 18. életévét betoltott magyar
allampolgar részt vehetett a kutatisban, aki magyarul besz¢él ¢és alairta a beleegyezd
nyilatkozatot. Kizarasi kritériumként adtuk meg, ha valaki bizonyos pszichiatriai
betegségekben szenved (pl.: skizofrénia), gydmsag alatt van, demens vagy Alzheimer kérban
szenved, alkoholos befolyasoltsag alatt 4ll.

A ,,C” vizsgalatban a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar aktiv hallgatoi
statusszal rendelkezd hallgatoi vehettek részt minden évfolyamrol, minden szakiranyrdl,
magyar és angol nyelvii képzésbdl egyarant. A PTE ETK hallgatoi az egyetemi tanulmanyi
adminisztracios rendszeren (NEPTUN) keresztiil kaptak meg a kérd6iv digitalis elérhetdségét.
A kérdoiv kitoltése az Microsoft 365® Microsoft Forms-on keresztiil tortént.

A ,,.D” 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 hallgato6 részt vehetett a vizsgalatban, aki a 2021/2022-es tanév tavaszi szemeszterében
aktiv hallgatoi jogviszonnyal rendelkezett és magyar nyelvil képzésen vett részt. Kizarasra
keriiltek azon hallgatok, akik nem t61totték ki az egyetemi tanulméanyokra vonatkozé kérdéseket
(nem volt beazonosithatd, hogy melyik egyetemen tanul) vagy nem adtak értékelhetd valaszt az
egészségértésre vonatkozo kérdésekre. A hallgatdk a Survio szoftver segitségével tolthették ki
a kérddivet, melynek kozvetlen linkjét a tanulmanyi rendszeren keresztiil vagy az egyetem
kozponti levelezési rendszerén keresztiil kaptdk meg.



Statisztikai eljarasok

A valtozok bemutatdsdra minden vizsgalatban leird statisztikai jellemzoket (mint relativ
gyakorisag, atlag, szoras) szamitottunk. Az egészségértést felméro skalak belso konzisztenciajat
a Cronbach-a-val jellemeztiik.

A fliggetlen ¢és a fliggd valtozok kozti Osszefiiggéseket elsd 1€épésben binarisan teszteltiik. A
kategorikus valtozok, mint példaul a szocio-demografiai, gazdasagi és tanulmanyi adatok,
valamint a siirgdsségi osztaly igénybevétele, a triage szint ismerete €s az egészségértési szint
kategoriai kozti osszefliggéseket khi-négyzet probaval, illetve Fischer-féle egzakt probaval
(Fisher’s exact teszttel) ellendriztiik. Egyszempontos varianciaelemzéssel (One way ANOVA)
eljarassal tartuk fel a folytonos és a tobb kategdriat tartalmazé nomindlis valtozok kozti
Osszefliggéseket. Ilyen volt példaul az ¢életkor és az egészségértési szint kategdridi kozti
Osszefliggés vizsgalata, vagy az egészségértési szint pontszdmainak és a szocio-demografiai
adatoknak (pl.: gazdasagi helyzet, telepiiléstipus, iskolai végzettség) kapcsolatanak vizsgalata.
Korrelaci6 analizist végeztiink a folytonos valtozok, mint példaul az életkor és az egészségértési
szint pontszdmai, vagy a DHL és HLS-COVID-Q22 kérddiv pontszamai kozti kapcsolat
elemzésére. Kétmintas t-probat alkalmaztunk az egészségiigyi végzettség megléte, gyermek
jelenléte a csaladban és a nem valtozok, valamint az egészségértési szint pontszadmainak
Osszehasonlitasakor.

Masodik 1épésben a binaris elemzés soran a fliggd valtozokkal szignifikéns kapcsolatot mutatod
valtozok hatasat tobbvaltozos modellekkel teszteltiikk. Tobbszords multinominalis, illetve
binaris logisztikus modelleket alkalmaztunk aszerint, hogy az egészségértés Osszesitett
indexének és dimenzidinak négy kategdrids vagy dichotomizalt valtozatat tekintettiik fiiggd
valtozonak.

Az adatokat IBM SPSS 22.0 programmal rogzitettiik és dolgoztuk fel. Az eredményeket, 95%-
os konfidencia intervallum mellett, p<0,05 érték esetén tekintettiik szignifikansnak.

Kutataasetikai kérdések

Jelen vizsgalatok etikai engedéllyel rendelkeznek. Az Egészségiligyi Tudoméanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga altal engedélyezett kutatdsok szama: 20018-
2—/2019/EKU. Az egyetemi hallgatok korében végzett kutatasokat az Egyetemek Tudomanyos
Rektorhelyettesei is jovahagytak.

Eredmények
Pilot vizsgalat eredményei (“A” kutatas)

Az ,A” felmérésben 186 {6 vett részt, akikbol 45-6t ki kellett zarnunk értékelhetelen valaszok
miatt, igy a mintat 141 {6 adta (n=141). A valaszadasi hajlandosag 75,8%-0s volt.

A kutatasban 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 végzettséggel. 49%-uk a résztvevOoknek lakott
faluban. 46,1%-uk rendelkezett atlag alatti bevétellel. A valaszadok tobb, mint fele élt (63,8%)
hazastarsi vagy parkapcsolati viszonyban €s a haztartdsok 36,9%-4ban €It 18 év alatti gyermek.

Az iskolai végzettség (p=0,018), a lakohely tipusa (p=0,043), és a gazdasagi helyzet (p=0,027)
Osszefliggést mutatott az 0sszesitett egészségértési szinttel. Az iskolai végzettség tekintetében
a 8 altalanost és a szakkozépiskolat végzettek és az egészségértési szint kozott volt kimutathatd
Osszefliggés. Azon valaszadok, akik nem rendelkeztek egészségiigyi végzettséggel (p<0,001),
kozségben élnek és atlagon aluli gazdasagi helyzetben vannak, alacsonyabb egészségértési
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szinttel rendelkeznek, mint az egészségligyl végzettséggel nem rendelkezdk, a tobbi
telepiiléstipuson €10k, és az atlagon feliili gazdasagi helyzetben 1évok.

A valaszadok atlag BMI értéke 26,23 volt. A minta atlag vérnyomas értéke 125/89 Hgmm volt.
A vélaszadok 46,1%-a nem szedett rendszeresen gydgyszert és nem is volt kronikus
megbetegedése, azonban 14 fonek (9,9%) volt kronikus betegsége, de nem kellett rd gyogyszert
szednie. 24 résztvevé (27,6%), azonban az eldirt gyogyszereit nem szedte be.

A megkérdezettek koziil 69-en (48,9%) vettek igénybe siirgdsségi betegellatod osztalyon ellatast
a vizsgalatot megel6z0 12 honapban. A betegek 21,7%-a az Orszdgos Mentdszolgalat altal
keriilt beszallitasra haziorvosi beutald nélkiil (18,8%). Az ellatas végén a betegek 92,4%-a
olvasta el az ambuléans lapot, azonban 27,3%-uk nem t4jékoztatta a hdziorvosat a siirgdsségi
osztalyos megjelenésrol.

A triazs jelentését 92 £6 (65,2%) vélte ugy, hogy ismeri, azonban amikor ki kellett valasztani a
helyes fogalommagyarazatot, csak 66 f6 (46,8%) tudta megtenni.

Elsé hipotézisiinket vizsgalva elmondhato, hogy a siirgdsségi ellatérendszerrel és az abban
dolgozok munkdjaval vald elégedettséget felmérd valtozok szorosan korreldlnak egymassal
(KMO=0,808 ¢és a Bartlett teszt szignifikans, p<0,001, a Cronbach-a értéke pedig 0,916). Ezek
alapjan, a valaszok pontszdmait dsszeadva, egy Un. elégedettség-indexet képeztiink. Az extrém
értékek elhagyasa utan ez a valtozd kvazi normalis eloszlasinak volt tekinthetd, ezért
tobbszords linearis regresszioval megvizsgalhattuk, hogy az 0sszesitett egészségértés-index €s
annak egyes részdimenzidi befolyasoljak-e az elégedettséget. A modellekben fiiggetlen, illetve
kontrollvaltozokként szerepeltettiik a nemet, az ¢letkort, a telepiilés tipusat, ahol lakik, és az
iskolai végzettséget. Fliggd valtozo pedig az elégedettség-index volt.

Az eredmények szerint mindegyik modell esetén az F-proba szignifikans (p<0,05). A modellek
,magyarazo6 ereje” (=determinacios egylitthatok) 20-21 %, ami az ilyen jellegli vizsgalatok
esetén jonak mondhaté. A modellekben szerepld prediktor (fliggetlen) valtozok koziil
mindegyik modellben egyediil az egészségeértés indexek voltak szignifikansak. A szignifikans
(p<0,05) standardizalt regresszios egylitthatok értéke az egyes egészségértés indexek esetén:
HL-index: 0,334; HC-index 0.307; DP-index 0,274; HP-index 0.334.

Masodik hipotézisiink vizsgélata soran, miszerint a siirgdsségi betegellatas igénybevétele
Osszefligg az egészségértési szinttel az alabbi eredményeket kaptuk (1. szamu tablazat):

Igénybe vett-e siirgésségi betegellatast az p-érték*
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

1. szamu tablazat: A siirgdsségi osztalyon vald megjelenés és az egészségértési szint
kozotti Gsszefiiggés vizsgalata

Mint az 1. szamu tablazatbol kideriil nem mutathato ki 6sszefiiggés (p>0,05) az egészségértés
¢s az elmult 12 honapban tortént siirgdsségi osztalyos megjelenés kozott.



Az egészségértést vizsgalva elmondhat6, hogy az Gsszesitett egészségértési index pontértéke
34,8+8,7 pont, az egészségligyi rendszer alindex esetén 34,6+9,7 pont, a megeldzés alindex
esetén 35,8+9,9 pont, és az egészségfejlesztés alindex esetén 34,2+9.4 pont volt. Osszességében
elmondhat6, hogy szinte minden kategdriaban (kivétel a megel6zés alindex) a valaszadok kozel
50%-a korlatozott egészségértési szinttel rendelkezett (cHL: 46,1%; HC: 48,2%; DP: 33,3%;
HP: 49,6%). A szocio-demografiai adatokkal Osszevetve Osszefiiggés volt kimutathato az
egészségligy terén szerzett tanulmanyok (p=0,001), gyermek jelenléte a csaladban (p=0,029),
iskolai végzettség (p=0,02) és a lakhely kozott (p=0,36). Akik megyeszékhelyen laktak
alacsonyabb egészségértési szinttel rendelkeztek, mint akik vérosban vagy faluban. A
gazdasagi helyzet szintén szoros dsszefiiggést mutatott az egészségértési szinttel (p=0,035). Az
atlag alatti bevétellel rendelkezoknek alacsonyabb volt az egészségértési szintje, mint a
magasabb jovedelmiieknek. Az iskolai végzettség és cHL kozti 6sszefiiggést Scheffe-féle post
hoc teszttel vizsgalva, Osszefiiggés volt kimutathatd az alacsony iskolai végzettség (altalanos
iskola) és a magas iskolai végzettség (egyetemi, foiskolai végzettség) kozott.

Orszagos mintavétel eredményei (,,B” kutatas)

A kérdoéivet 71774 £6 toltotte ki. A valaszadok koziil 61,2% nd volt. 71757 esetben magyar
allampolgérok valaszoltak a kérdésekre. Az atlagéletkor 55,4 £17,33 év volt. 18 év alatti 573
f6 volt, akiket a tovabbi elemzésekbdl kizartunk. A mintabol 254 {6 lakott az Ormansag
terliletén az irdnyitdszdm alapjdn. A minta 66,5%-a (47703 {6) nem kivant valaszolni arra a
kérdésre, hogy mi a legmagasabb iskolai végzettsége. Azok kozil, akik valaszoltak (33,5%), a
legtobben szakmunkasképzot vagy szakiskolat végeztek (6784 £6; 9,5%).

A mintabol 39645 f6 esetén (57,08%) volt lehetséges a kardiovaszkularis rizikobecslés.
Koziiliik 27077 fének (68,3%) volt kicsi vagy kozepes rizikdja, a tobbieknek nagy vagy igen
nagy rizikdja (kozel 1/3). 69542 6 valaszolt arra a kérdésre, hogy vészhelyzetben inkabb
konnyl vagy inkabb nehéz ment6t hivni. 10570 f6 (15,2%) szerint “inkabb nehéz” vagy
“nagyon nehéz” mentdt hivni vészhelyzetekben.

Az egészségértési szintet vizsgalva a valaszadok 39,8%-a tartozott a korlatozott egészségértési
kategdridba az egészségiigyi rendszer (HC) alindexben, a betegségmegeldzés (DP) estében ez
40,3%, az egészségfejlesztés terliletén (HP) 46,5%. Az Osszesitett egészségértési indexet (cHL)
vizsgalva a vélaszadok 45,7%-a tartozott a korlatozott egészségértési kategoriaba. A szocio-
demografiai mutatok koziil az életkor minden dimenzidban befolydsold tényezdnek szdmitott
(p<0,001). Harmadik hipotézisiink vizsgalata soran, amennyiben az egészségértés kiillonb6zo
dimenzidiban elért eredményeket vizsgaljuk meg, minden dimenzidban szignifikans
Osszefliggést mutat (p<0,001) az, hogy valaki az Orménsag teriiletén él-e vagy Magyarorszag
mas tertiletén. Az, hogy az Ormansagot az Un. atlagpopulaciohoz hasonlitjuk, amiben még mas
hatranyos helyzetliek is benne vannak, csak megerdsiti, hogy még igy is mennyivel rosszabb az
ormansagiak egészségértése (fliggetleniil a nemtdl, életkortol, €s hogy van-e kardiovaszkularis
rizikojuk). Negyedik hipotézisiink alapjan, a szubjektiv egészségértést vizsgalva mind a négy
index esetén (cHL, HC, DP, HP) szignifikans dsszefiiggés volt kimutathat6 a kardiovaszkularis
kockdzat megléte és az egészségértési szint kozott (p<0,001). Azok az egyének, akik kis
kockaézattal rendelkeznek magasabb atlagpont értékeket értek el az egészségértést mérd skalan,
mint azok, akik kdzepes, nagy vagy igen nagy kockazattal rendelkeznek (2. szdmu tablazat).



HL

CV kockazatbecslés p érték F érték
dimenziéi

kis kockazat kozepes nagy kockazat igen nagy

kockazat kockazat
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 32,12+9,68 <0,001 222,637
HP 34,55+9.,46 32,04+9,92 31,29+10,01 30,48+10,31 <0,001 226,945

2. szamu tablazat: A CV rizikobecslés és a HL dimenzioi kozti 0sszefliggés vizsgalatanak
eredményei (n=39565)

Az egészségértés szubjektiv és objektiv vizsgalata egészségtudomanyi karra jaré6 magyar
és angol nyelven tanulé hallgatok korében (,,C” Kutatas)

A kérdbivet 267 hallgato toltotte ki online, ebbdl 230 hallgaté magyar nyelvii képzésen vett
részt, 37 hallgatd angol nyelvli képzésen. 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.

A legtobb hallgatonak nem volt kronikus betegsége (81,1%) és 74,5% elmondasa szerint soha
nem dohanyzott még. A hallgatok 70,6%-anak elmondésa szerint van haziorvosa a képzés
helyén. A minta tobb, mint %-e az egészségi allapotat jonak vagy nagyon jonak itélte meg. A
megkérdezettek 72,7%-a 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 kategoridk Osszevonasa)
kategoriaba tartozik.

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 néha (31,1%) okoz problémat.
Mindezek mellett soha vagy csak kevésszer (65.2%) okoz nehézséget a korhdzi dokumentumok
kitoltése.

HLS-EU-Q16 kérdoiv eredményei

A szubjektiv egészségértés felmérésére hasznalt kérd6iv alapjan az egészségiigyi rendszer (HC)
alindex esetén nem éri el az 50%-ot a korlatozott egészségértéssel rendelkez6k szama. Minden
alindex esetén a nemzetiség (magyar vagy kiilfoldi) befolyasold tényezdként hatott (HC
p=0,029; DP p=0,002; HP p<0,001). A tdbbi szocio-demografiai tényez6 nem mutatott
Osszefliggést ezekkel az aldimenziokkal.

A valaszadok nagy hanyadanak korlatozott az egészségértési szintje az informaciodszerzés
(38,9%), megértés (53,6%), feldolgozas (53,6%), és alkalmazas (58,4%) terén is (9. szamu



tablazat). A nemzetiség az informacié alkalmazasa terén bizonyult befolyasolo tényezonek

(p<0,001).
NVS kérdoiv eredményei

A hallgatok 80,1%-a megfelelden tudott valaszolni a kérdésekre, objektivan mért szamolasi,
olvasasi készségeik megfeleloek ahhoz, hogy az irott szovegeket megértsék. A kiilonbozo
kategoriakba esd hallgatok ardnyat a 3. szamu tablazat mutatja be.

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

3. szamu tablazat: A vizsgalatban résztvevo hallgatok objektiv egészségértési szintje az
NVS skala alapjan (n=267 o)

Otodik hipotézisiinket vizsgalva, miszerint a szakirAny és az évfolyam befolyasold
tényezoként hat a szubjektiv és objektiv egészségértési szintre a kovetkezoképp vizsgaltuk. A
szubjektiv egészségértést felmérd skdlan vizsgidlva az eredményeket a tanulmanyi adatokkal
Osszevetve az évfolyam nincs befolydsold hatassal egyik aldimenzidra (informacid szerzés,
megértés, feldolgozas és alkalmazas, valamint cHL, HC, DP, HP) sem, azonban a szakirany
igen. Az informacio megszerzése (p<0,001), megértése (p=0,012) és feldolgozasa (p=0,004) is
Osszefliggést mutatott a szakirdnnyal. Azok, akik &pold szakiranyon tanulnak minden
kategdridban magasabb egészségértési szinttel rendelkeznek, mint a tobbi szak hallgatoi.

Az objektiv egészségértéssel valo Osszefliggést vizsgalva khi-négyzet proba eredménye egyik
esetben sem mutatott szignifikans dsszefliggest.

A COVID-19 jarvanyhoz kothetd egészségértés felmérése egyetemi hallgatok korében
(,,D” kutatas)

A kérdoiv validalasanak eredményei

A kérdoiv megbizhatosaga

Elsd 1épésben a Cronbach-o értéket szamitottuk ki. Ez a teljes kérddivre o =0,938, mely az
optimalis 0,950 -h6z igen kozeli érték. Az alindexekkel tartalmi szempontbol azonosithato 6
dimenzidkra ezek az értékek a hozzaférés (6 kérdés) o =0,786, a megértés (6 kérdés) a =0,899,
az értékelés (5 kérdés) a =0,865 ¢€s alkalmazas tekintetében (5 kérdés) a =0,846.

A kérdéiv Spearman-Brown-féle koefficiens egyiitthatdja 0,866, a Guttman ,,split-half”
egylitthato pedig 0,861.

A kérdoiv érvényessége

A konstrukcios érvényesség vizsgalatakor alkalmazott faktorelemzés soran a Bartlett-teszt
eredménye szignifikans lett (p<0,001; Khi?=16,292; df=231), a Kaiser-Meyer-Olkin kritérium
érteke 0,876. Az adatok tehat kielégitik a faktoranalizis alkalmazhatdsaganak kritériumat. Az
egynél nagyobb sajat értékek alapjan végzett vizsgalat eredménye szerint az els6 négy faktor,

tartalmat €s 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.
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Egészségeértes értékelése

A Pearson-féle korrelacid az 6sszesitett HL index és az alindexek, valamint az alindexek kozott
is magas volt (r=0,846-0,887) (4. szamu tablazat).

Kérdoiv és aldimenziéi  Hozzaférés Megértés Ertékelés Alkalmazas
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*

4. szamu tablazat: Korrelacid az Osszesitett egészségértés index és alindexei kozott *p<0,001
(two-tailed) (n=100)

Az Osszesitett egészségértési index atlag pontja a minta esetében 3,08+0,56 pont. Az
atlagpontszdm alapjan a minta az elégséges kategéridba esett. Minden alindex esetén a
valaszadok tobb, mint fele az elégséges kategoriaba esett (5. szamu tablazat).

Atlag (pont) Inadekvat (%) Problémas (%) Elégséges (%)

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

5. szamu tablazat: Atlagpontszamok és az egészségértés mértéke a kiilonbozd
dimenzidkban (n=100)

Multicentrikus vizsgalat eredményei
A minta elemzése

Az egyetemekrdl 1274 hallgato valaszait dolgoztuk fel. A valaszaddk 75%-a ndi hallgato volt,
az atlagéletkor 25,82+8,715 év volt. A minta 27,5% a PTE-rdl, 25,3%-a az SE-r6l, 39,7%-a a
SZTE-16l és 7,5% a ME-r6l volt. A minta 43,2%-a az orvos €s egészségtudomanyi képzési
teriiletén folytatta tanulmanyit. Azon hallgatok, akik a képzés helyén albérletben vagy
kollégiumban voltak, csupan 21,4%-uk rendelkezett hdziorvossal a képzés helyén. Azon
héaztartasok esetén, ahol volt egyiitt él6 gyermek, a legalacsonyabb szdmuk az 1 {6, mig a
legmagasabb a 7 f6 volt. Leggyakrabban egy 18 éven aluli volt a haztartadsokban (modusz=1).

Digitalis egészségértes értékelése

A digitalis egészségértés tekintetében, mind a 4 dimenzidban (informacid keresés, sajat
tartalom generaldsa, megbizhatdsag és relevancia) konnytinek, vagy inkédbb konnytinek talaltak
az eligazodast a valaszadok a digitalis vilagban. A nem, a telepiilés tipusa szdrmazas és ¢életvitel

szerll tartdzkodas esetén is mind a 4 dimenzidban szignifikans dsszefliggést mutatott a DHL
szintjével. A nék minden esetben és minden dimenzioban alacsonyabb DHL szinttel
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rendelkeztek, mint a férfiak, illetve a kdzségben, faluban él6k szintén, mint a varosban vagy
megyeszékhelyen. A sajat tartalom generaldsa dimenzidban a munkahely, atlagkereset, képzési
szint ¢s tudomanyagi besorolas is befolyasold szereppel birt. A megbizhatosdg dimenzio
tekintetében a gyermek jelenléte a haztartdsban és a képzési szint volt hatassal a DHL szintre,
mig a relevancia dimenzioban az atlagkereset, az egyetem ¢és a képzési szint. A személyes
adatok védelmével kapcsolatban a masok adatainak a megosztisa mutatott szignifikans
Osszefliggést 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 teriilet a sajat adatok megosztasaval is Osszefiiggést
mutatott (p=0,018).

Azzal kapcsolatban, hogy milyen feliileten keresnek ra leggyakrabban a virushoz kothetd
informaciokra elég valtozatos eredmények sziilettek. A hallgatok a kiilonb6z6 keresdmotorokat
hasznéljak a leggyakrabban (63,8%) az informaciok megszerzésére, azonban a kdzosségi
médiabol valo tajékozddas mértéke sem elhanyagolhatd (23,2%). A legkevésbé népszerii
keresofeliiletek kozé tartoznak a kérdezo oldalak és a blogok.

A keresési szokasokat attekintve a legtobben nem a megeldzési modokat és a védekezést tartjak
a legfontosabbnak, hanem a korlatozasokat, jogszabalyokat és jelenlegi helyzetet a virussal
kapcsolatban.

Szubjektiv egészségértést felmérd kérdoiv eredményei (HLS-COVID-Q22)

A szubjektiv egészségértés tekintetében, a {6 dimenzidban €s az aldimenziokban is (a felmérés
aldimenzidt leszdmitva) a vdalaszadok elérték a kitind egészségértési szintet az
atlagpontszadmok alapjan, illetve a kategoridk tekintetében is, minden dimenzidban a hallgatok
tobb, mint 50%-a az elégséges kategoriaba esett.

A HLS-COVID-Q22 eredményeit dimenzionként 6sszevetve a szocio-demografiai adatokkal,
a nem a megértés kategoriaban (p=0,003), a telepiiléstipus szarmazas alapjan (p=0,014),
telepiiléstipus életvitel szerlien (p=0,002) szintén a megértés kategdriaban, az egyetem (p=0,02)
az Osszesitett HL kategoriaban ¢€s az alkalmazés (p=0,034) kategodridban, a képzési teriilet,
tudomanyag (p=0,001) az alkalmazas kategoridban mutatott szignifikans osszefiiggést.

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

Hetedik hipotézisiink alapjan, a két kérd6iv (digitalis egészségértés ¢és szubjektiv
egészségértés a COVID-19 jarvanyhoz kapcsoloddan) eredményeinek Osszevetése soran
minden dimenzidban dsszefliggést talaltunk az eredmények kozott. A Pearson-féle korrelacio
eredményeként elmondhatd, hogy az dsszefiiggés forditott ardnyli szinte minden dimenzidban
(6. tablazat).
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DHL dimenziéi HLS-COVID-Q22 dimenziéi

cHL Hozzaférés Ertelmezés Megértés Alkalmazas

informacio keresés = p értek = <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

rértek | -0,430 -0,401 -0,499 -0,425 -0,503

sajat tartalom p érték = <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

generalasa rértek | -0,377 -0,390 -0,461 -0,434 -0,476

megbizhatosag p érték = <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

értékelése

rértek | -0,462 -0,365 -0,342 -0,528 -0,381

relevancia pértek  <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
r érték 0,282 0,322 0,189 0,218 0,313

6. tablazat: A digitdlis egészségértés és a szubjektiv egészségértés kérddiv eredményei
kozti korrelacid vizsgalat eredménye (n=1247)

Elégedettségvizsgalat az egyetemek COVID-19 jarvanyra valo reagdlasdra

A hallgatokat eldszor arrol kérdeztiik, hogy mennyire voltak elégedettek az egyetemiik részérdl
feléjiik, a jarvany idején torténd, informacio atadassal, aramlassal. A valaszadok 14,6%-a (186
f6) nem volt elégedett, 53,5% (682 f0) pedig teljes meértékben elégedett volt. Az egyetem altal
hozott intézkedésekkel kapcsolatban 14% (178 f8) nem volt elégedett a hozott intézkedésekkel,
55,8% (711 f6) pedig teljes mértékben elégedett volt. A hallgatdi szolgaltatasokkal
kapcsolatban 22,3% (296 f6) szerint csokkent ezen szolgaltatasok mindsége, 14,1% (179 f6)
szerint pedig javult.

Osszességében elmondhatd, hogy a hallgatok tobbsége az online oktatist nehezményezte,
ezaltal a tanarokkal valo nehezebb kommunikaciot, nehezebb felkésziilést az 6rakra. Mindezek
mellett a Tanulmanyi Osztaly tigyintézésének menetével kapcsolatban voltak ellenérzések,
illetve a programok elmaradésat is negativumként ¢lték meg a hallgatok. Mindazonaltal, amit
egyesek nehézségnek itéltek, addig a tobbieknek az pozitivum volt. Az online oktatast tobben
dicsértek, az online elérhetd anyagok tarhaza is boviilt. Az online, illetve telefonos ligyintézést
is tobben pozitivan értékelték.

A hallgatok 33%-a (420 £0) kiilsO sajto altal, 36,3%-a (462 16) pedig kdzosségi oldalak altal,
26,8% (342 f0) pedig az egyetem feliiletein, képzésein tajékozdodott elsGsorban a jarvannyal
kapcsolatosan. Az egyéb kategdridba esOk a csaladot, baratokat, munkatarsakat jelolték meg
féként, mint elsédleges informacioforras.

Megbeszélés

Mindennapjaink soran egyre gyakrabban taladlkozhatunk kritikus helyzetekkel, mind egyéni,
mind pedig populacioés szinten. Elengedhetetlen az egészségértés ismerete tarsadalmi szinten
iS, hiszen ehhez mérten tudjuk alakitani a védekezési stratégiat annak érdekében, hogy az
valoban hatasos legyen. A kiilonb6z6 tarsadalmi szinten 1évé emberek, csoportok
egészségértésének ismerete teszi lehetdvé azt, hogy mindenkinek a sajat szintjéhez mérten
adhassunk informaciot a kialakult egészségi allapotarol, akar egyéni (orvosi beavatkozas elétt,
gyogyszerszedéssel kapcsolatban, betegséggel kapcsolatban stb.) akar populacidé szinten
(pandémia esetén) (Okan et al. 2020).
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Az akutalis pilot és orszagos Vvizsgalatainak esetében elmondhato, hogy az egészségértés és a
szocio-demografiai jellemzok nem mutattak olyan szintl 6sszefiiggéseket a mintakban, mint az
varhato lett volna a korabbi szakirodalmi adatok alapjan. Duplaga és munkatarsai lengyelek
korében végzett kutatasdban, osszefiiggés volt felfedezhetd az egészségértés és az életkor (50-
59 év), munkaviszony és csaladi allapot kozott (Duplaga et al. 2020). Garcia-Codina és
munkatarsai szintén Osszefiiggésbe hoztdk az alacsony szocio-Okondmiai statuszt és az
alacsony iskolai végzettséget (altalanos iskola) (p=0,002) az alacsony egészségértési szinttel
(Garcia-Codina et al. 2019). A hazai vizsgalatok koziil megemlitendé Varga és munkatarsai
kutatasa, akik hipertoniaval diagnosztizalt betegek korében végezték vizsgalatukat.
Eredményeik ramutattak arra, hogy az egészségértés szintjére legerdteljesebben a legmagasabb
iskolai végzettség hat (Varga et al. 2021). Santha és munkatarsai a kiillonb6z6 nemzetiségii és
etnikai hovatartozasu édesanyak korében vizsgaltdk az egészségértés szintjét 3 orszagban.
Kimutattak, hogy a kronikus betegségben szenvedd gyermeket neveld, alacsony szocio-
okonomiai statusszal rendelkezé édesanyak egészségértési szintje rosszabb, mint tarsaiké
(Santha et al. 2020).

Sajat pilot vizsgalatunk eredményeként, azon valaszadok, akik nem rendelkeztek egészségiigyi
végzettséggel, kozségben éltek és atlagon aluli gazdasagi helyzetben voltak, alacsonyabb
egészségértési szinttel rendelkeztek, mint azok, akik egészségiigyi végzettséggel rendelkeztek,
a tobbi telepiiléstipuson éltek, és atlagon feliili gazdasagi helyzetben voltak. Nem csak a HC és
HP dimenzidékban mutatott 6sszefiiggést, mig az életkor csak a DP esetén. Az egészségi allapot
mutatok koziil a BMI szintén Osszefliggést mutatott az egészségértési szinttel, ahogyan
emelkedtek a cHL pontszdmai, ugy kozelitette meg a BMI a normal értéket. Ezek €s mas
szakirodalmi adatok (Wilsher et al. 2017, Paakkari et al. 2018) alapjan elmondhatjuk, hogy a
BMI ¢s a HL kozott 6sszefiiggés mutathato ki. Az orszagos mintén ilyen adatokrol nem tudunk
biztosan beszdmolni, mivel sok valaszadé nem kivant valaszolni a szocio-demografiai jellegii
kérdésekre. Az Ormansag hazank egyik leginkabb hatranyos helyzetben 1évd teriilete a szocio-
demografiai és gazdasagi adatok alapjan (Antal 2009). Ezen teriiletek beazonositasa az orszagos
mintan 1s megtortént. Egyértelmiien kijelenthetd, hogy ezen teriileten €lok egészségértési
szintje elmarad az orszagos szintt6l. Annak ellenére, hogy a mintanak igen kis %-a volt csak
ezen teriiletrdl, a kiilonbségek is igy nagyon szembetlindk voltak az egészségértés minden
dimenzidjaban. Mindezek miatt ugy gondoltuk, hogy ez a teriilet komplex modon reprezentalja
az ugynevezett szocio-demografiai €s gazdasagi mutatokat, igy harmadik hipotézisiinket (H3)
igazoltnak tekintjiik, miszerint az Ormansagban felmért egyének esetén az egészségértési szint
€s a szocio-okonomiai adatok rosszabb képet mutatnak, mint Magyarorszag tobbi teriiletén. Azt
eddig is tudtuk, hogy ezen teriiletek demografiai és gazdasagi szempontbol elmaradottak,
azonban kutatasunk ravilagitott, hogy az egészségértés, mint komplex mutatd és ami az
egészségiigyi kiadasokra, korhazi felvételekre, siirgdsségi osztalyos megjelenésre, valamint a
pandémia soran tanusitott magatartasra is nagy hatast gyakorol, szintén rossz képet mutat (Okan
et al. 2020).

Magyarorszagon az emberek 40%-a €l legalabb egy kronikus betegséggel. A rossz gazdasagi
helyzettel rendelkezék kozott ez az arany még magasabb (46%) (1). Mindezek ellenére a
magyar lakossadg tobb, mint fele (58%) sajat egészségi allapotat jonak vagy nagyon jonak
értékelte, ami ellentmond a valds helyzettel (KSH 2019). Vizsgalatunk kimutatta, hogy azon
egyének, akik alacsonyabb kockazati rizikobecsléssel rendelkeznek magasabb pontszamokat
értek el a szubjektiv egészségértést felmérd skalan, mint a magasabb kockazati kategoriakba
tartozok. Az Osszefliggés a két valtozo kozott kimutathato volt, azonban az irdnya nem egyezett
meg az altalunk elvarttal. Ezaltal negyedik hipotézisiink (H4) nem teljesiilt.

Az alacsony egészségértési szint szintén hatassal van a korhazi felvételekre (Vandenbosch et
al. 2016) és a siirgdsségi osztalyos megjelenésekre (Eichler et al. 2009; Palumbo et al. 2017)
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is. Azon betegek, akik alacsony egészségértési szinttel rendelkeznek gyakrabban keresik fel az
ellatohelyeket (Eichler et al. 2009; Palumbo et al. 2017). Kutatasunkban a pilot vizsgalat
keretében vizsgaltuk a silirgdsségi osztalyos megjelenés ¢és a szubjektiv egészségértés
kapcsolatat. A szakirodalmi eredményekkel ellentétben, eredményeink alapjan nem volt
kimutathat6 szignifikdns O0sszefiiggés a siirgdsségi osztalyos megjelenés és az egészségértés
kozott, tehat masodik hipotézisiink (H2) nem teljesiilt. A vizsgalatunkbol kideriilt, hogy tobb
esetben nem volt siirgds a korhazi ellatas €és a beteget haza is bocsajtottak. Mindezek mellett,
ezen betegek elégedettsége a siirgdsségi ellatassal és az abban dolgozdkkal jonak mondhato.
Osszefiiggést talaltunk az elégedettségi mutatd és az egészségértés szintje kozott is. Elsd
hipotézisiink (H1) ezaltal teljesiilt.

A koronavirus jarvany bekodszontével, mi is az online térbe tereltiik kutatasunk vonalat és a
hallgatokat kezdtiik el vizsgalni az egészségértés tobb szemszdgébol. Elsé korben a szubjektiv
¢s objektiv egészségértési szintet mértiik fel. Korabbi kutatdsok alapjan elmondhatd, hogy az
egészségligyi szakteriileten tanuld hallgatok egészségértési szintje jobb, mint a tobbieké
(Klinker et al. 2020), ami a tanulmanyaik elérehaladtaval tovabb fejlédik (Ozen et al. 2019;
Rababah et al. 2019; Biro et al. 2018). Ebbdl kifolyodlag, azt feltételeztiik, hogy az altalunk
felmért hallgatok esetében is, a szubjektiv és objektiv egészségértést is befolyasolni fogja az
¢vfolyam ¢és a szakirany. A szakirany tekintetében azonban a HLS-EU-Q16 esetében
egyértelmil 0sszefliggés volt kimutathatd. Az apold szakirdnyt végzdk magasabb pontszdmokat
értek el a tobbieknél minden esetben. Ez az eredmény azonban csak a szubjektiv felmérdskala
esetén elmondhato, az NVS esetében ilyen Osszefiiggést nem talaltunk. Mindezek fényében az
0tos hipotézisiinket (H5) nem tudtuk bizonyitani. A szakirodalmi adatok alapjan szintén azt
feltételeztik, hogy a COVID-19-hez kothetden is jobbak lesznek az orvos- és
egeészségtudomany szakteriileten tanul6 hallgatok eredményei, mint a tobbi teriileten, azonban
ez a hipotézisiink (H6) csak részben teljesiilt. A koronavirussal 0sszefliggésbe hozhato
egeészségértési szintet vizsgalva egy német kutatasban a valaszadok felének volt problémas a
koronavirushoz kothet egészségértése (Okan et al. 2020), mig Svajcban a németiil besz¢ld
terlileteken 2020 tavaszatol télig 55%-r0l 63%-ra emelkedett az egészségértési szint a
koronavirus jarvanyhoz kothet6en (De Gani et al. 2022).

A COVID-19 jarvanyhoz kapcsolodo szubjektiv és digitalis egészségértés felmérése soran a
hallgatok egészségértése a digitalis vildghoz kothetden jobbnak bizonyult, mint altaldnos
szinten. SOt, azon hallgatok, akik a DHL skalan jobb eredményeket értek el, a HLS-COVID-
Q22 skalan rosszabbul teljesitettek. Ezek értelmében hetedik hipotézisiink (H7) szintén nem
teljesiilt, miszerint a két skala eredményei egy iranyba mutatnak majd. Bird és munkatarsai
kutatdsaban a magyar lakossag egészségértési szintjét mérték fel, ezzel a méréeszkozzel (Biro
et al. 2022). Mig Ok a lakossag negyedénél talaltak inadekvat szintet, kevesebb, mint
harmadanal problémas és kozel felénél kielégitd egészségértési szintet, addig mi a hallgatok
korében 14%-nal inadekvat, 28,7%--nal problémas és 57,3%-nal elégséges egészségértési
szintet talaltunk. Eredményeink inkdbb a németorszagi felméréssel mutatnak hasonld
eredményeket (Okan et al. 2020).

Kutatas korlatai

Vizsgalatunk egyik korlatja, hogy nem tekinthetjiik reprezentativnak mintdinkat. Tovabba a
kérddivek sok esetben a szubjektiv egészségértési szintet vizsgaljak, ezért az egyén Onképe,
személyisége befolyasolhatja az eredményeket.

Bér elézetesen a kérdezdbiztosok kozremiikodését egy biztos pontnak tekintettilk annak
érdekében, hogy elkeriilhetd legyen a hianyos kitoltés, azonban ettdl fiiggetleniil viszonylag
magas volt a részlegesen kitoltott és igy értékelhetetlen kérddivek ardnya. Ugyanakkor
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figyelembe kell venniink, hogy a kérdezdbiztos nem kotelezhetett senkit a teljes kitoltésre,
hiszen a tdjékoztatoban is leirasra keriilt, hogy indoklas nélkiil is abbahagyhat6 a kitoltés.

A pilot vizsgélatban résztvevok valaszainak pontossagat befolyasolhatta az az idGintervallum,
ami a siirgdsségi osztalyos megjelenésiik Ota eltelt. Bar igaz, hogy az elmult 12 hoénap
eseményeire kérdeztiink ra, az idé mulasa hatassal lehetet a valaszokra.

A vélaszadok elégedettségének felmérése kapcsan az ,ellatok munkdjaval” valod elégedettség
ebben a forméjaban szubjektiv, nem deriil ki, hogy mi mindenre utalhat (szakmaisag,
kommunikécio, stb.), igy ennek megfelelden értékelendd.

Az orszagos minta esetében, bar a haziorvosok ¢és asszisztensek jelenlétét garancianak
tekintettiik a teljes €s pontos kitoltésre nagyon sok esetben a szocio-demografiai adatok és a
kérelé6zményre vonatkozo6 adatok hianyoztak, ezzel megnehezitve az elemzést.

A hallgatok korében végzett kutatds esetében az, hogy csak kis szdmban valaszoltak kiilfoldi
hallgatok szintén befolydsolod hatdssal birhat, bar a vélaszadok nemzetiségi aranyai (hazai
illetve kiilfoldi hallgatdk) kozelitenek a Egészségtudomanyi Karon 1évé hallgatok aranyaihoz.

A kiilf6ldi hallgatok esetében nem tudtunk kiilonbdzd csoportokat 1étrehozni nemzetiség szerint
az alacsony elemszam miatt.

A COVID-19-el kapcsolatos mortalitdsi mutatok az orszagok kozotti nem egységes
adatszolgaltatas miatt torzitd tényez6 lehet, azonban még mindig ezek az adatok az elérhetéek
¢s iranymutatasként szolgalhatnak.

Kovetkeztetések

Magyarorszag lakossaganak az egészségértési szintje az eurdpai atlag alatt helyezkedik el (Kun
et al. 2016), kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetii telepiilésekre. Vizsgalatunkban az
Ormansagban €16k Osszességében demonstraljak a rossz szocialis és gazdasagi helyzetben
1évoket, ezért kiilon mutatokat ezek koziil nem emelnénk ki. Az Ormansag teriiletén is fontos a
személyre szabott kommunikacid, azonban nem csak az egészségértést kell novelniink, de a
tudasszintet €s ezaltal a szakdolgozokkal €s az egészségligyi rendszerrel vald egylittmiitkodést
is. A pandémidra adott valaszreakciok nem minden esetben voltak megfeleldk hazankban az
egyének részérdl, amik szintén az alacsony egészségértési szintnek tudhaték be. Az
egészségértés novelésével egy kovetkezd tarsadalmi szintli veszélyhelyzetben a hozott
intézkedésekre a reagalas az emberek részérdl jobb lehet. Fontos kiemelniink, hogy nem csak a
hatranyos helyzetben 1évok kozott jelent problémat az alacsony egészségértés, de az atlag fiatal
lakossag korében is.

Az egyetemi hallgatok szubjektiv és funkcionalis egészségértési szintje, szintén nem kielégitd.
Fontos a kiilfoldi hallgatokra is figyelmet forditani, hisz egyrészt egyre nagyobb szdmban
tanulnak hazankban, masrszt igénybe veszik a hazai ellatorendszereket, valamint tanulmanyaik
végeztével megfeleléen integralhatoak legyenek a hazai betegellatasba. Kiemelendd az
egészség- és orvostudomany képzési teriileten tanul6 hallgatok esete, hiszen amennyiben a sajat
egészségértésiik nem megfeleld, nem varhatjuk el, hogy munkajuk soran a betegekkel
megfelelden kommunikaljanak, esetleg felmérjék az & egészségértési szintjiikket és ahhoz
megfelel6 kommunikaciot alkalmazva terapias és gyogyszerelési terveket, esetleg preventiv
eljarasokat, tanacsokat adjanak nekik.

A tarsadalmi szintli rossz egészségértés az egész hazai egészségligyi rendszerre hatassal van,
ezért elengedhetetlen a fejlesztése, nem csak egyének szintjén, de a tarsadalom szintjén is,
hiszen akkor egy kovetkezd tarsadalmi szintli egészségiligyi krizis esetén a megfeleld
intézkedéseket, a megfeleld modon lehet bevezetni és betartatni.
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Uj tudomanyos eredmények

Nemzetkozi viszonylatban taldlkozhatunk szdmos egészségértés fokuszu kutatdssal,
melyben kifejezetten a hatranyos helyzetben 1évokre fokuszalnak, azonban hazai
szinten még nem kertilt kozlésre ezzel kapcsolatos eredmény. Magyarorszagon ez volt
az els6 olyan kutatas, melybdl egyértelmiien kideriil, hogy egy hatarnyos helyzetii térség
- jelesiil az Ormansag (annak minden szocio-demografiai és gazdasagi hatranyaval) -
milyen komoly 6sszefliggést mutat az ott él6k egészségértési szintjével.

Ismeretink alapjan nem tortént meg még ekkora orszagos mintdn az egészségértés
felmérése. Tobb esetben is tortént felmérés korra, nemre, lakhelyre vonatkozdan
reprezentativ mintan, de azok 1000 {6 koriili valaszadoi 1étszammal dolgoztak. A jelen
disszertacio részét képez6 kutatas tobb, mint 69 000 f6 bevonasaval késziilt kutatasunk
teljesebb képet ad az egészségértésrdl a korabbi kutatasokhoz képest

Magyarorszagon még nem tortént olyan kutatas, ami 6sszefliggésben vizsgalta volna az
egészségertési szintet az egészségi allapot mutatokkal (altalanos egészségi allapot,
kronikus betegségek, gyogyszerszedés, BMI, stb). Ezt azért tartjuk kiemelenddnek,
mivel korabbi kutatdsok alapjan tudjuk, hogy ezeket a mutatokat befolydsolhatja az
egészségertési szint. Kutatdsunkban bizonyitottuk, hogy a magasabb CV rizikoval
rendelkezOk egészségértési szintje alacsonyabb, mint az alacsonyabb rizikofaktora
csoportba tartozoké. Azok, akik egészségértési szintje jobb, az ellatdssal valo
elégedettsége is magasabb volt.

Kordbbi magyar kutatisban mér hasznaltak tobb kérddivet az egészségértés
felmérésére, azonban még nem volt olyan magyar kutatds, amiben a kiilonb6z6
kérd6ivek eredményeit (mutatoit) vetették volna Ossze. Ezt azért is tartjuk
kiemelenddnek, mert a kutatdsunkbol kideriilt, hogy a funkciondlis €s szubjektiv
egészségértés felmérésére hasznalt eszkozok kozott is van Osszefiiggés, illetve, hogy
valdban fontos a funkcionalis és szubjektiv egészségértés felmérése ahhoz, hogy teljes
képet kapjunk az egyén komplex egészsé¢gértésérol.

A vizsgalatunkban megallapitottuk, hogy a hallgatok korében a digitalis €s szubjektiv
altalanos egészségértés eredményei kozott ellentétes eredményt kaptunk, ami ravilagit
arra, hogy a fiatalok kérében a digitalis vilagban valo eligazodas mennyivel konnyebb,
mint az azon kiviilin.

Hallgatok korében mar késziilt hazankban egészségrtésre vonatkozo korabbi kutatas,
azonban a hazankban tanulo kiilfoldi hallgatok korében még nem talaltuk ennek
szakirodalmi nyomat. Kutatasunkban Osszevetettiik a magyar és kiilfoldi hallgatok
egészségertési szintjét, ami meglepd modon bizonyos esetben a kiilfoldi hallgatok
esetében pozitivabb képest mutat.

Els6 esetben keriilt sor a HLS-COVID-Q22 kérdéiv magyar nyelvli validalasara
egyetemi hallgatok korében, igy ezt hidnypotlonak tartjuk.

Ugyancsak elsé izben keriiltek bemutatasra magyar nyelven hallgatok korében a
digitalis egészségértés COVID-19-hez kapcsolodd eredményei, ami a mai digitalizalt
vilagban, féleg a fiatalok korében, szintén hianypotlo.

Jelen vizsgalat els6ként vallalkozott arra is, hogy a digitalis egészségértés a szubjektiv

egészségertés kozti kapcsolatdit bemutassa, igy kutatasunk ezen a teriileten is
tartalmazott (1j eredményeket.
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Javaslatok

Az eredményeink alapjan megfogalmazott javaslataink az alabbiak:

Javasoljuk az Osszes hatranyos helyzetli térség egészségértési felmérését annak
érdekében, hogy specifikusan az adott térség lakossaganak alakithassanak Ki
egészségértés javitasat célzo fejlesztd programot.

Javasoljuk az egyetemeken a magyar és angol nyelvii képzésen résztvevok tag kori
egészségértési felmérését, mivel adataink az alacsony elemszadm miatt kiindulopontnak
tekinthetoek csupan.

Az altalunk elkezdett egészségértés felmérés kiegészitését javasoljuk az egészségértés
mas tipusainak felmérésével (pl.: kommunikacidés egészségértés, vakcinacios
egészségertés).

Minden egészségértés felmérés esetében javasoljuk kiegésziteni a szubjektiv felmérésre
alkalmas eszkdzt egy objektiv mérési eszkozzel.

Javasoljuk a fiatal korban megkezdett egészségértés felmérését, fejlesztését, annak
érdekében, hogy egy olyan generacid néhessen fel, aki tudatosan képes az életét és ezen
beliil az egészségi allapotat megérteni és alakitani.

Javasoljuk az egyetem elsé félévében az alapvetd kognitiv képességek felmérését
(olvasasértés, szamolas), és sziikség esetén az alacsony olvasasértéssel és szamolasi
készségekkel birok szamara felzarkoztatast tartani, ezzel segitve a késébbi egyetemi
tanulmanyokat és csokkentve a hallgatok lemorzsolodasat.

Javasoljuk az egyetemi képzésbe az egészségértés, mint fogalom, bevezetését.
Elsédlegesen az egészség- €és orvostudomanyi karokon, segitve ezzel a késdbbi orvos-
beteg taldlkozéasokat, kommunikaciot.

Javasoljuk a jelenlegi egészségértés kutatas kiegészitését fokuszcsoportos interjukkal,
melynek tematikajat XVIII. szama melléklet tartalmazza.
Fontosnak tartjuk a személyre, csoportra szabott egészségértés fejlesztését, melynek egy

véaza, valamint az elvart kimeneti kovetelmények megadhatok, azonban a tanmenetet
mindig az aktudlisan felmért eredményekhez kell igazitani az adott csoporton beliil.
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Koszonetnyilvanitas

Disszertaciom megirdsdhoz és a kutatasok elvégzéséhez szamtalan segitséget kaptam, melyet
ezuton is szeretnék megkdszonni.

Els6 sorban témavezetdmnek, Prof. Dr. Betlehem Jozsefnek, hogy elfogadta témavezetésemet
¢s a kutatasok elvégzésének folyamatdban mindig szamithattam ra, minden fazisban. Tovabba
szeretném megkOszonni a tudomanyos publikaciok megirasaban val6 segitségét is.

Szeretném koszonetemet kifejezni Dr. Jeges Saranak, aki dtleteivel és statisztikai eljarasokban
gazdag tudédsaval szintén hozzajarult a kutatdsok és tudomanyos publikacidk sikerességéhez.

Tovabba szeretnék koszonetet mondani az adminisztrativ munkaban résztvevo kollégandknek
(Solt Nikolett és Kleinné Resch Hajnalka), akik a sokszor utolsé pillanatban elkiildott
dokumentumok alairattatasaval, idépont egyeztetésekkel és a kiilonb6z6 kutatasi helyszinekkel
vald kapcsolattartasban is sokat segitettek.

A pilot vizsgalat soran Dr. Barta Ildiko a Sellyei Egészségfejlesztd Iroda vezetdje volt
segitségemre a helyszin biztositasaban és a résztvevok toborzdsaban, amit ezuttal is nagyon
szépen koszonok.

Az orszagos mintavétel nem johetett volna létre a Harom Generacidval az Egészségérté
projekttel valo egyiittmiikodés nélkiil.

Tovabba koszonetemet szeretném kifejezni minden kutatdsban résztvevonek, hiszen az 6
segitségiik nélkiil nem johettek volna létre a kutatasok.

Végiil, de nem utols6 sorban csalddom felé szeretném kifejezni kdszonetemet, akik végig
mellettem alltak és tamogattak. Koszondm férjemnek, hogy nem csak elviselt a kissé
fesziiltebb, tiirelmetlenebb idészakokban, melyek a dolgozat megirasa alatt eléfordultak, de
szakmai segitséget is nyujtott a kutatasok lebonyolitasaban.
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