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Bevezetés

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri megbetegedések
utan a masodik leggyakoribb halalokok a rosszindulatt
daganatos betegségek (1). A vildgviszonylatban is magas
daganatos haladlozas hatterében a késdi orvoshoz fordu-
las, illetve a megfelelé sziirdvizsgalatok elmulasztdsa
egyarant megtalalhat6. Mechanic értelmezése szerint
ahhoz, hogy az egészségiigy hatékonyan mitkodhessen,
az orvosnak orientalnia kell a betegeket annak érdeké-
ben, hogy eljussanak a megfeleld egészségiigyi intéz-
ményekbe. Az adekvat informaciokat a betegtajékozta-
tas keretei kozott kell megkapniuk. Ennek eléréséhez
elészor meg kell vizsgalni és meg kell érteni azokat
a faktorokat, amelyek az orvos felkeresésére Osztonzik
az embereket, vagy éppen tavol tartjak Oket az orvosi
ellatas igénybevételétdl (2).

A daganatos megbetegedésekkel, szlirOvizsgalatok-
kal kapcsolatos informéciok a betegekhez szamos uton
eljuthatnak. Ebben a folyamatban az egészségiigyi sze-
mélyzet kozvetlen felvilagosito tevékenységének kiemelt
szerepe van. Emlo- és/vagy nbgydgyaszati tumorral
kezelt nok taplalkozasi szokasait vizsgalva is kidertilt,
hogy akiknek orvos is javasolta az életmod-valtozta-
tast, négyszer nagyobb eséllyel modositottak taplalko-
zasi szokasaikon, mint azok, akik nem kaptak ilyen
tanacsot (3). Napjainkban a televizid, mint az egyik
legkedveltebb szabadidd-eltdltési forma is nagy hatas-
sal bir, és szamos informdaciot kozvetit a lakossaghoz.

Tradicionalis multra tekint vissza a laikus segitségnyuj-
tas, a csaladtagok tamogatd szerepe, de meg kell emlite-
niink a betegek Onszervezddését, onsegitd csoportjait is,
amelyek jelentdsége a rendszervaltas 6ta megnovekedett
(4). A Hungarostudy-vizsgalatok orszagos reprezentativ
adatai mérhetéen mutatjak a civil szervezetekben valo
részvétel egészségvédo hatasat is (5).

A napjainkra jellemz6 legujabb jelenség azonban
az internet robbanasszeri térhoditasa: e-maileken, foru-
mokon, kdzosségi portalokon, honlapokon keresztiil is
szamos informacio jut el a potencialis betegekhez, ame-
lyek hatasa jelentGsen eltérd. A sorstarsaktol, hason-
16 betegséggel kiizdoktdl, szakemberektdl ilymodon
kapott informaciok egyrészt gyogyulasukat, egészségiik
megOrzését segithetik; ugyanakkor ezen informéaciok
megbizhatdsaga sokszor kérdéses és ellendrizhetet-
len, negativ, rombol6d kdvetkezményiik szinte felmér-
hetetlen. Az egyre népszeriibbé valo internethasznalat
nagy hatéast gyakorol az orvos—beteg kapcsolatra is, és
bizonyos szempontbdl konfliktus forrasava is valhat.
A betegek sok esetben eldzetes informaciokkal, elkép-
zelésekkel, elvarasokkal érkeznek az orvoshoz, amelyek
nem biztos, hogy 6sszhangban vannak a szakmai el6-
irasokkal. Az orvosnal toltott id6 sem elegendd a teljes
korii tajékozodasra, a betegek igy mas helyen is keresnek
informaciot, amelynek mindsége kérdéses, am jelentd-
sen befolyasolhatja a betegviselkedést (6).

Az ¢érintettek minél jobb informaltsdga érdekében

A vizsgalat az ETT 217-08/2009 szamu kutatasi palydzata keretében késziilt.

Etikai engedély szama: 53/2010.
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orvendetes 1) kezdeményezés a Bdcs-Kiskun Megyei
Onkormdnyzati Kérhdz Onkoradiolégiai  Osztdlya
altal —a régioban elséként — 1étrehozott Onko Klub,
amely komplex mddon segiti a daganatos betegség-
ben szenveddket és hozzatartozoikat. Betegségiikkel
kapcsolatos, szakmailag megalapozott informacidkhoz
juthatnak, pszichés segitséget kaphatnak, eléadasokon
vehetnek részt, internetkapcsolat, szaimos folyoirat all
rendelkezésiikre, ezzel javitva életmindségiiket, kon-
nyitve gyogyulasukat, rehabilitaciojukat és csdkkentve
az egészségligyi személyzet leterheltségét is (7).

Vizsgalatunk célja a lakossag daganatos betegségek-
kel és azok megel6zésével kapcsolatos ismereteinek,
az ismeretek hidnyossagainak feltarasa volt a prevencios
tevékenység hatékonysaganak javitasa érdekében. E ta-
nulmany a 25-64 éves lakossag szlrdvizsgalatokkal
kapcsolatos altalanos t4jékozottsagat, informacidszer-
zésének modjat, internethasznalatat elemzi, vizsgalja
tovabba, hogy mennyire szimpatizalnak a sziirévizs-
galatokra figyelmet felhivo kiilonbozoé lehetoségekkel,
valamint azt, hogy hogyan reagalnak a daganatos beteg-
ségekrdl hozzajuk eljutd informaciokra.

Modszerek

Az adatfelvétel 2010-ben zajlott, kérdezdbiztosok altal
lekérdezett kérddiv segitségével, a Dél-alfoldi Régio
(Csongrad, Békés, Bacs-Kiskun megye) kiilonbo-
z6 népességnagysagu telepiilésein. A mintavalasztas
tobb Iépésben tortént. Eldszor a telepiilések (1 megye-
székhely, 3 varos, 6 kozség) kivalasztasa tortént meg,
az alabbiak figyelembevételével:

—a3 megyeszékhely koziil azért esett Szegedre
a valasztas, mert itt talalhatdéak az egyetemi klinikak,
amelyek kozponti szerepet toltenek be a régio egészség-
ligyi ellatasaban;

— véletlenszer(i kivalasztassal, megyénként egy-egy
olyan varos keriilt a mintaba, ahol nincs helyben fekvo-
beteg intézeti ellatas;

—az 10002000 {6 kozotti lakossal rendelkezd tele-
piilések koziil megyénként 22 olyan telepiilést valasz-
tottunk ki — szintén véletlenszertien —, ahol van helyben
haziorvos, de szakellatas nincsen.

A tervezett 600 fOs minta nem tette lehetévé a kor,
nem, iskolai végzettség, telepiilés szerinti populacios
aranyoknak megfelel§ reprezentativitast. igy —a min-
tavalasztas masodik 1épésében —az egyes személyek
kivalasztasanal telepiilésenként kor, nem és iskolai vég-
zettség szerinti kvotakat alkalmaztunk. A célkitlizések-
nek megfelelden néknél a 25-64 éves, férfiaknal pedig
a45—-64 éves lakossag keriilt a felmérésbe. A visszaérke-
zett, értékelhetd kérdodivek szama 590 volt.

Elemeztiik a valaszadok demografiai jellemzdit, alta-
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lanos egészségi allapotat, egészségmagatartasat, daga-
natokkal, sziir6vizsgalatokkal kapcsolatos informalt-
sdgat, az informéacidszerzés madjat, tovabba a konkrét
daganattipusokkal — vastag- és végbélrakkal, emlddaga-
nattal, méhnyakrakkal — kapcsolatos tudasukat és a pre-
vencioban valo részvételiiket.

Az adatok feldolgozasa SPSS 17.0 for Windows
statisztikai programmal tortént. A tajékozottsag és
az egyes informacioszerzési formakkal kapcsolatos atti-
tiid mérése 1-5-ig terjedd skalan alapult (1 = egyaltalan
nem tajékozott, illetve egyaltalan nem szimpatikus mod-
szer; 5 = maximalisan tajékozott, illetve nagyon szimpa-
tikus modszer). Az értékelést szazalékos megoszlasok és
atlagpontszdmok alapjan végeztiik.

Eredmények

A felmérésben résztvevok sziirovizsgalatokkal kapcso-
latos tdjékozottsaga atlagosnak mondhato (3,25 atlag-
pont), a valaszadok 14,5%-a (85 f6) egyaltalan nem,
vagy nem, kozel fele (48,5%; 284 £6) kdzepesen, 37,0%
(216 106) tajékozott, vagy maximalisan tajékozott volt.

A sziirévizsgalatokkal kapcsolatos informdciok szd-
mos csatornan jutnak el a lakossighoz. A tobbség
(73,7%, 435 £6) kiilonb6zé médiumokbol (TV, radiod)
tajékozadik, illetve (60,8%, 359 f6) haziorvosat, szakor-
vosat is megkérdezi. A valaszadok tobb mint fele (47,3%,
279 £6) életmddmagazinokat is olvas. JelentOs a csaladta-
gok kozott aramld informacié (38,8%, 229 {6) valamint
az internet hasznalata (37,1%, 219 {0) is a célzott egész-
ségligyi informaciok megszerzésében. Az egészségiigyi
személyzet (apolok, asszisztensek) szerepe a betegek
informalasaban viszonylagosan kisebb mértéki, csak
19,7% (116 10) jelezte, hogy védéndtdl, apolondtdl infor-
malodik, és elhanyagolhatd azok szama is (1,5%, 9 1),
akik egyaltalan nem rendelkeznek informacioval.

Az internethasznalat napjainkban egyre fontosabb
a kiilonboz6 tipusu, igy az egészséggel kapcsolatos
informéciok megszerzésében is. A valaszadok 67,6%-a
(397 16) rendelkezett valamilyen tipusu internethoz-
zaférési lehetéséggel (otthonaban, munkahelyén, vagy
egyéb helyen).

Az internethozzaféréssel rendelkezok (397 £6) koziil
az internethaszndlat gyakorisagara jellemzo, hogy
58,7% (233 £6) naponta legalabb egyszer, de jellemzden
inkabb tobbszor is hasznalja azt, 18,4% (73 f6) heten-
te tobbszor, 12,1% (48 £6) havonta néhany alkalommal,
10,8% (43 £6) pedig soha nem veszi igénybe.

Az internethaszndlat céljait illetéen a legtob-
ben — 79,3% (315 f6) — az e-mail-olvasast és -irdst jelolték
meg, 78,8% (313 f0) leggyakrabban altalanos témakban
tajékozodik (hobbi, utazas, stb.), 71,5% (284 {6) a helyi/
orszagos hireket olvassa, 68,3% (271 f6) egészséggel,
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1. tablazat

Vélemények a szirévizsgalatokkal kapcsolatos tajékoztatas médszereirdl

Telefonon informdciét kapni 2,07/1,29 394 (67,5) 77 (13,2) 113 (19,3)
SMS-ben informdciét kapni 2,13/1,31 379 (64,9) 85 (14,6) 120 (20,5)
E-mailben informdciét kapni 2,68/1,47 255 (46,8) 87 (15,7) 205 (37,6)
Interneten megjelend hirdetések 2,51/1,39 279 (51,2) 103 (18,9) 163 (29,9)
Konkrét weboldalak 2,89/1,52 222 (40,9) 83 (15,3) 238 (43,8)
Ismert hires emberek beszélnek 3,22/1,27 144 (24,7) 176 (30,2) 262 (45,0)
saj4t tapasztalataikrél, betegségeikrdl

Sulyos betegségeket bemutatd 3,10/1,31 183 (31,4) 151 (25,9) 249 (42,7)
kozérdek( kozlemények

Levélben informéciét kapni 3,91/1,16 71 (12,2) 96 (16,4) 417 (71,4)
Egészséglgyi személyzet 4,30/0,90 26 (4,5) 60 (10,2) 498 (85,3)
felvilagosité tevékenysége

Prospektusok, tdjékoztaték 3,92/1,09 59 (10,1) 99 (16,9) 427 (73,0)

egészségliggyel kapcsolatos informaciot keres (rendelé-
si id6, konkrét betegség, stb.), 65,7% (261 £6) kdzosségi
portalokat latogat, 30,2% (120 £6) banki tigyleteket intéz,
27,9% (111 £6) pedig vasarol is.

Ahogyan a fenti eredmények is mutatjak, a tobbség
a kiilonbdzé médiakat hasznalja a sziirGvizsgalatokkal,
betegségekkel kapcsolatos informaciok megszerzésére.
A kovetkezd kérdéssel — ,, Ha On daganatos betegségrél
hallott/olvasott a kozelmultban kiilonbozé médidkban

(tv, ujsag, internet, stb.), hogyan reagalt ezekre az infor-
mdciokra?” — az egyénre gyakorolt hatasokat mértiik fel:
avalaszadok majdnem felének (49,8%; 294 £6) keltette fel
az érdeklddését, igyekezett még tobb informaciodhoz jutni,
33,4%-ukat (197 £6) rossz érzéssel toltotte el az informa-
cio tartalma, igyekeztek nem odafigyelni, 10,3% (61 o)
kbzombds volt a témaval kapcsolatban, nem foglalkozott
vele, 6,4%-uk (38 f0) pedig semmit sem hallott, olvasott
a daganatos betegségekkel kapcsolatosan.
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A szlirévizsgalatok vonatkozasaban a lakossag figyel-
mének felhivasara sokféle modszer 1étezik (1. tablazat).
Eredményeink alapjan a telefonos vagy sms-ben kiildott
informacid a valaszadok kozel kétharmadénak a legke-
vésbé sem szimpatikus, s ha lehetdségiik van ra, keriilik
azt. Az e-mailben kiildott informacioval, az interneten
megjelend hirdetésekkel, konkrét weboldalakkal kap-
csolatban erésen megoszlott a valaszadok véleménye.
Szintén nagyon eltéréen itélik meg, ha ismert, hires
embereket latnak/hallanak sajat betegségiikkel kapcso-
latos tapasztalatukrol beszélni, vagy ha sulyos beteg-
ségeket bemutatdo kozérdeki kozleményeket latnak.
A tobbség kedveli, ha levélben, illetve prospektusok,
tajékoztatok utjan jutnak el hozza a szlir6vizsgalatokkal
kapcsolatos informaciok. A legnagyobb igény az egész-
ségiigyi személyzet felvilagositd tevékenységére van,
a valaszadok kicsivel tobb mint a fele ezt tartja a leg-
szimpatikusabb formanak.

MegbeszElés

A lakossag sziirdvizsgalatokkal kapcsolatos tajékozott-
saga atlagosnak mondhato; a megkérdezettek kiilonb6zo
informacios forrasokat hasznalnak. A média befolyasa
meghatarozo, a televizioban latott-hallott kozérdeki
kozlemények, vagy ha hires emberek beszélnek pl. sajat
daganatos megbetegedésiikrdl, kifejezetten felkeltik
az érdeklédést. Tobb ismeretet szereznek ezekbdl a for-
rasokbol, mint az egészségiigyi személyzettol. Emellett
a magazinok, a csaladtagok és az internet is jelentds sze-
repet toltenek be az informacié atadasaban. A valasz-
adok tobb mint fele napi szinten hasznalja az internetet,
tobbféle célbol, igy az egészségével kapcsolatos infor-
maciok megszerzésére is.

A lakossag majdnem felének alapvetden felkelti
az érdeklodését, ha konkrétan a daganatos betegségek-
rél hall. A ,biztos pont” a szlirdvizsgalatokkal kapcso-
latos tajékoztatasban az egészségligyi személyzet felvila-
gositd tevékenysége €s a hagyomanyos modszerek, mint
a levél, az irasos anyagok, a tajékoztatok.

Eredményeink felhivjdk a figyelmet a média és
az internet egyre nagyobb szerepére. Ez kiilondsen
fontos, ha szem el6tt tartjuk, hogy az elmult években
a médiafogyasztasi szokasok is jelentésen atalakultak.
A radi6 és a televizio mellett egyre nagyobb szerephez
jut az internet, ahol nemcsak passziv, hanem aktiv fel-
hasznaloként is jelen lehet lenni, s folyamatosan kialakul
egy Ujfajta fogyasztoi attitlid is, amelyre az aktiv haszna-
lat és a személyreszabottsag is jellemzé (8).

Gyakorlati szempontbdl az a leghasznosabb, ha a lehe-
tdségeket az orvosok és a potencialis betegek érdekében
a lehetd legjobban kihasznaljuk. A gyogyitas terén is
egyre no a kiillonbdzé modern kommunikacios formak
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szerepe, az elektronikus levelezéstdl az internetes segito
kalauzokon at az online terapiakig (9).

A WHO Terapias Betegoktatasrol szolo 1998-as doku-
mentuma szerint a gyogyitasnak kiemelten fontos része
a beteg megfeleld informacidkkal valo ellatasa. A bete-
geknek egyre nagyobb igényiik van az egészségi alla-
potukkal kapcsolatos tajékoztatasra, amely — kiilondsen
a betegek jogairdl szolo torvények oOta—az orvosi/
egészségiigyi ellatas kotelezd eleme kell, hogy legyen
(10). A legnagyobb hatasu, ha az ,,orvos mondja”, vagy
a beteg ,,kezébe adja” a megfelel informaciokat a sziird-
vizsgalatokkal kapcsolatban. Erdemes azonban a média
¢s az internet nyujtotta lehetOségeket is kihasznalni,
mert segithetik az egészségiigyi személyzet munkajat és
a betegek egészségének megdrzését.

Hangsulyozni kell azonban, hogy mind a szobeli,
mind az irdsos t4jékoztatas soran egyre nagyobb sziik-
ség van a megbizhatd informaciot tartalmazo honlapok
cimeinek ismertetésére, feltiintetésére; ha mar hasznal-
jak a betegek az internetet, akkor azt sajat egészségiik és
a megfelel6 orvos—beteg kapcsolat elémozditasa érdeke-
ben tegyék.

Osszefoglalas

Magyarorszagon a halaloki statisztika mésodik helyén
a rosszindulatl daganatos betegségek allnak. A preven-
ci6s lehet6ségek kihasznalasa érdekében kiemelten fon-
tos, hogy idében eljussanak a lakossaghoz a szlir6vizs-
galatokkal kapcsolatos megfeleld informéaciok.

A vizsgalat célja a daganatos betegségek kialaku-
lasaval és azok megeldzésével kapcsolatos ismeretek,
az ismeretek hianyossagainak feltardsa volt a preven-
ciés tevékenység hatékonysaganak javitasa érdekében.
Jelen kozlemény célja az ismeretszerzés forrasainak és
az azzal kapcsolatos elvarasoknak a bemutatasa. A fel-
mérés 2010-ben, a Dél-alfoldi Régio 25—64 éves popula-
cigja korében tortént, kérddives modszerrel.

Az eredmények alapjan a lakossag a szlirdvizsgala-
tokkal kapcsolatosan atlagos t4jékozottsaggal rendel-
kezik. Informacidikat elsdésorban a médian keresztiil,
valamint haziorvosuktol szerzik be. A tajékozottsagra
a kiilonb6z6 magazinoknak, a csaladtagoknak, valamint
az internetnek is jelent6s hatasa van.

A sziir6vizsgalatokkal kapcsolatos informaciokat leg-
szivesebben a hagyomanyos médon — az egészségligyi
személyzet felvilagositdo tevékenysége vagy prospek-
tusok altal —, illetve kézzelfoghato levélben fogad-
nak; a direkt marketing modszereit — telefon, sms,
e-mail — egyértelmiien elutasitjak. A valaszadoknak
majdnem fele szimpatizal azzal, ha ismert, hires embe-
rek beszélnek sajat tapasztalataikrol, betegségeikrdl,
ha konkrét weboldalakon talalnak informaciodt, illetve
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ha stlyos betegségeket bemutatd kozérdekii kozlemé-
nyekkel talalkoznak.

A lakossag tajékoztatasa terén egyre inkabb figyelem-
be kell venni, hogy a sziirdvizsgalatokkal kapcsolatos
informécié szamos —sokszor kontrollalatlan — helyrdl
érkezik a betegek/lakossag felé. Ahhoz, hogy a tajé-
koztatas elérje céljat, a hagyomanyos modszerek mel-
lett sziikség lenne olyan ,,utmutatéra” is, amely lehetévé
teszi azon informacids helyek megismerését, ahonnan
érdemes autodidakta modon tajékozodni.

Kulcsszavak: daganatos betegségek, internet, lakos-
sagi felmereés, sziirévizsgalatok

Summary

Malignant tumours are the second major cause of death
in Hungary. Giving the population appropriate informa-
tion about screening is essential from the point of the
adequate utilization of preventive services.

The aim of this study was to explore the knowledge
about the risk factors of malignant tumours and their pre-
vention, the knowledge gap to improve the effectiveness
of prevention; the aim of this paper is to show the acquisi-
tion of knowledge resources and related requirements.

The questionnaire based study was delivered in the
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