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Az IROHLA-projekt

Intervention Research On Health Literacy among Ageing Population

Beszamolo és a masodik munkacsomag keretében lezajlott

kvalitativ kutatas fobb kovetkeztetései

Csizmadia Péter, Dr. Koés Tamds, Novoszath Agnes

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

1. A projekt célja és fobb jellemzoi

Az IROHLA-projekt (Intervention Research On Health
Literacy among Ageing Population — Intervencios kuta-
tas az idos népesség egeszségmiiveltségerol) az FP7
Kutatdasi és Technologiafejlesztési Hetedik Keretprogram
keretében, annak timogatasaval valdsult meg, s ez 6nma-
gaban is jelzi fontossagat. Az elmult években a keretprog-
ram a foglalkoztatottsag és versenyképesség teriiletén fel-
meriild eurdpai igények kielégitésének legfobb eszkoze
volt.

Az IROHLA-projekt 9 munkacsomagbdl all, koziilik
amasodik az idoskoruak egészségmiveltségét befolyaso-
16 fébb egyéni és kornyezeti tényezOk feltarasat célozza.
A modszerek kozott a fokuszcsoportos kutatas, illetve
a szakirodalom elemzése szerepelt.

A projekt 2013 decemberében indult, s aktualitdsat az
adta, hogy 2012 ,, A tevékeny idéskor és a nemzedékek
kozotti szolidaritas” eurdpai éve volt. A projekt az idosko-
ruak egészségmiiveltségének fejlesztését tiizte ki céljaul.

Az egészségmiiveltség a megalapozott, egészséggel
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keretében pénziigyi tamogatdsban részesiilt.

kapcsolatos dontések meghozatalanak képessége a min-
dennapi életben, otthon, a munkahelyen, a helyi tarsada-
lomban, az egészségligyi intézményrendszerben és a koz-
politikaban. Segitségével az emberek keziikben tarthatjak
egészségiik alakitdsat, az ehhez sziikséges informaciok
megszerzését, igy felelésen alakithatjak életiik és tarsa-
dalmi kornyezetiik mindségének e meghatarozé elemét.

A konkrét témavalasztast korabbi kvantitativ kutatasok,
demografiai és epidemioldgiai trendek, tovabba elvi és
értékalapu esélyegyenldségi megfontolasok is indokoltak.
A European Health Literacy Survey (2007-2013) szerint
nyolc vizsgalt europai orszagban a felndttek majdnem fe-
lének egészségmiiveltsége alacsony szintii. Szamos kuta-
tas eredményei azt mutatjak, hogy a hidnyosabb egészség-
miiveltség kiilondsen a kevés jovedelemmel, illetve ala-
csony iskolai végzettséggel rendelkezok kozott gyakoribb.
Ha az iddseket segitjiik egészségmuveltségiik fejlesztésé-
ben, és csokkentjiikk az egészségiigyi ellatorendszer altal
tdmasztott hozzaférési korlatokat, hozzdjarulhatunk az
idosek egészségének ¢és jol-Iétének javitasahoz.

Az iddsek kedvezodtlen egészségmiiveltsége mogott
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szamos 0sszefiiggd ok huzodhat meg, ezek pontosabb
ismeretének és megértésének igénye jelentdsen hozza-
jarult a projekt koncepcidjanak kialakitasahoz. Szamos
korabbi kutatas — kiilonésen kronikus betegségek ese-
tén — Osszefliggést talaltaz egészségmiiveltség és az egész-
ségi allapot, a tarsadalmi helyzet és az egészség tarsadal-
mi-gazdasagi meghatarozoi kozott.

Ahhoz, hogy az idések egészségmiiveltségének fejlesz-
tésére hatékony stratégiat alakitsunk ki, fontos, hogy figye-
lembe vegyiik igényeiket, sajatos élethelyzetiiket, vala-
mint azt a szocialis és kulturalis kontextust, amelyben
élnek. Csak néhany olyan tanulmanyt ismeriink, mely az
egészségmiiveltséget kvalitativ szempontbdl vizsgalja, ¢s
figyelembe veszi az ezt befolyasold tényezok bonyolult
halmazat.

A projekt keretében végzett, kvalitativ eszkoztarat al-
kalmazé elemzés kettds célja:

1) feltarni az eurdpai, deprivélt lakokornyezetben €16
iddsek sziikségleteit €s tapasztalatait az egészség, a pre-
vencio és az ellatas teriiletén, az iddsek €s a veliik kapcso-
latba kertil6 egészségiigyi szakemberek nézdpontjabdl;

2) elmélyiteni tudasunkat arrdl, hogy ezen sziikségle-
teket és tapasztalatokat hogyan befolyasoljak a tarsadal-
mi és kulturalis kiilonbségek.

A kutatas Gorogorszag, Hollandia és Magyarorszag
kozremiikodésével valdsultmeg. Egy masik [IROHLA-part-
ner, Nagy-Britannia — némileg eltéré kézegben — hasonld
kutatasi modszereket hasznalt. Az eredmények lehetové
teszik az egyes orszagok kozotti kulturdlis 6sszehasonlita-
sokat is. Magyarorszagon a projekt partnere az Orszdgos
Egészségfejlesztési Intézet volt Csizmadia Péter, dr. Koos
Tamds és Novoszath Agnes részvételével.

2. Modszerek

2.1. Résztvevok és toborzas

A projekt kutatasi céljainak megvalositasa érdekében
12 fokuszesoportos beszélgetésen 50 évnél idosebb, dep-
rivalt lakokornyezetben €16 emberek, illetve hasonlo kor-
nyezetben dolgozé egészségligyi szakemberek (alapella-
tasban dolgozdk, haziorvosok, szakorvosok) vettek részt.
A beszélgetések Athénban, Groningenben és Budapesten
egyarant utankovetéses formaban torténtek, azaz ugyan-
azon részvevoket két alkalommal is megkérdezték. Az
utankovetés célja a minél érvényesebb eredmények bizto-
sitasa, valamint a kommunikacio elmélyitése volt.

Az id6s résztvevoket a kedvezodtlen tarsadalmi-gazda-
sagi statusz jelz6szamai alapjan keresték meg, feltételez-
ve, hogy egészségmiiveltségiik is alacsony szintii. A kuta-
tok ebben az esetben Weiss megallapitasara hagyatkoz-
tak, mely szerint az alacsony egészségmiiveltség gyakran
alacsony iskolai végzettséggel jar egyiitt. A résztvevoket
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kapcsolatok révén, adatbazisokbol, valamint kiilonbozo
kozosségi honlapok (pl. webbeteg. hu) segitségével valasz-
tottak ki. A magyar haziorvosok ¢s szakorvosok a fokusz-
csoportos beszélgetéseket szervezo, illetve a technikai
hatteret biztositd Szinapszis Piackutato Kft. adatbazisa-
bol kertiltek ki.

Gorogorszagban a valaszadokat jellemzden alacsony
statuszu teriiletekrol, két, idosek ellatasara szakosodott
intézménybol valasztottak ki, mig az egészségiigyi dol-
gozdk a legnagyobb alapellatasi rendeldintézetbdl kertil-
tek a kutatasban résztvevok kozé.

Hollandiaban az iddsek a helyi k6z6sségi hazban szer-
vezett programokra érkez6 résztvevok koziil keriiltek ki.
A holland egészségiigyi dolgozok alacsony statuszu lako-
kornyéken dolgoztak.

Azegylittmiikddésre hajland6 haziorvosok kivalaszta-
sa — az orvosok jelentés munkaterhe miatt — mindhdrom
orszagban nehézségekbe {itkozott.

Nagy-Britannidban a kutatds els6sorban agrarjellegii
tertileten, Norfolkban zajlott. Itt — id6skortuakkal, gondo-
zokkal és egészségligyi szakemberekkel — hat fokuszcso-
portos beszélgetést bonyolitottak le. A résztvevd iddsek
mar atestek legalabb egy hosszu lefolyasu kronikus beteg-
ségen, iskolai végzettségiik és foglalkozasuk alapjan hete-
rogén tarsadalmi hattérrel rendelkeztek, s a helyi korhaz
reumatologiai osztalyan vizsgalatra megjelentek koziil
valasztottak ki oket. A szakemberek az alapellatasbol,
a szakellatasbol, illetve a szocialis ellatasbdl kertiltek ki.

2.2. Fokuszcsoportos kutatas

A fékuszcsoportos beszélgetések mind az idések, mind
az egészségligyi szakemberek esetében kiilon utmutatd
alapjan zajlottak. Mindketto6 felolelte az egészség és a jol-
1ét szubjektiv megitélésével, az egészség megdrzésével és
fenntartasaval, az egészségi problémakkal valé megkiiz-
déssel, az egészségligyi ellatasban szerzett tapasztalatok-
kal, az egészséggel kapcsolatos informaciok gytjtésével,
illetve azok felhasznaldsaval Osszefiiggd kérdéseket.
A tovabbi témakorok megbeszElését két, az egészségligyi
ellatassal és a megeldzéssel kapcsolatos poszter segitette.
Az Gtmutatokat pilot-vizsgalatok sordn tesztelték, melyek
tapasztalatai alapjan nem volt sziikséges alapvet6 valtoz-
tatas, igy a pilot-vizsgalatok adatai is bekertiltek a kutatas
adatbazisaba.

Mindegyik fékuszcsoportban moderator vezette
a beszélgetést, aki az egymassal valo interakciora bato-
ritotta a részvevoket. Egy masik kutatd jegyzetelt és
atechnikai részletekre feligyelt. A beszélgetés elején
az idéskoruak egy kérddivet toltottek ki olyan alapinfor-
maciokrol, mint az életkor, a nem, az iskolai végzettség,
betegségiik és szubjektiv egészségi allapotuk. A kuta-
tashoz minden résztvevd irasbeli beleegyezését adta,
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1. tablazat

A résztvevék szama a fékuszcsoportos beszélgetéseken (FCSB)
és az utévizsgalatokon orszagonként

Idések Egészségigyi dolgozék
: FCSB/Ut6- -
Orszag vizsgélat Kisebb egészségi | Stlyosabb egészségi | Apolék/Szocidlis Héaziorvosok/
problémak problémak munkasok Szakorvosok
FCSB 16! 4 7 4
Goéroégorszdg
Utdnkévetés 2 8 5 2
FCSB 8 8 8 6
Magyarorszdg
Utdnkdvetés 7 8 6 5
FCSB 7 7 5 -
Hollandia
Utdnkovetés 6 5 2 -
Egyesult Kirdlysag? FGD - 153 164
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! Két FCSB-t szerveztek idésekkel kisebb egészségproblémdkkal; ezek koziil az egyik a pilot-FCSB volt, melynek adatait hozzdadltdk

a gordg adatbdzishoz. Ezt a pilotkutatdast Oinofitaban, Athéntol 70 km-re, egy részben agrarjellegii teriileten bonyolitottak le (n = 10)

? Az Egyesiilt Kirdlysagban az idések és az egészségiigyi dolgozok mellett csaladsegitdk is részt vettek a kutatdsban (n = 3)

3 Harom FCSB-t bonyolitottak le idéskoriiakkal (n = 5;n = 6, n = 4)

4 Két FCSB-t bonyolitottak le egészségiigyi dolgozdkkal: egyet az alapellatdsban dolgozdkkal (n = 11),

majd a projekt végeztével tajékoztatast kaptak a kutatas
eredményeirdl — igény szerint — nyomtatott vagy szobeli
beszamold formajaban.

3. Eredmények

3.1. Résztvevok

Mindegyik résztvevo orszagban 4 fokuszcsoportot szer-
veztek, kettét alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusza
idosekkel, kett6t egészségiigyi dolgozokkal. A résztve-
vok szama a legtobb fokuszcsoportban 4 és 8 kozotti
volt, egyediil Gordgorszagban volt egy tizfds csoport.
Azért, hogy a beszélgetés folyamatossagat elosegitsék,
és elkertiljék a dominanciat, a jobb és rosszabb egészsé-
gi allapott iddseket kiilon fokuszcsoportokba soroltak.
Kilon beszélgettek az apolokkal, a szocidlis gondozok-
kal, illetve az orvosokkal is. A gyakorlatban — kiilondsen
Hollandiaban — nehéznek bizonyult az enyhébb, illetve
sulyosabb megbetegedéssel kiizdd iddsek kiilon csopor-
tokba valo sorolasa.

Az utankovetéses csoportokba ugyanazon résztvevoket
hivtak meg, azonban néhanyan lemondtak a részvételt.
A hianyzas mogott néha a lanyhuld érdeklddés, gyak-
rabban megbetegedés allt. Az egészségligyben dolgo-
70k 1észérdl a legfobb kifogas a tul sok elfoglaltsag volt.
(1. tablazat)

A résztvevokrol kérdoivvel gytjtottek hattérinforma-

és egyet a szakrendeléseken dolgozokkal (n = 5)

ciokat. A gorog résztvevok jellemzoen iddsebbek voltak,
mint a magyarok ¢s a hollandok. Mindharom orszagban
tobb nd vett részt a vizsgalatban, mint férfi. Az iskolai
végzettség szintje — kiilondsen Gorégorszagban — nagyon
alacsony volt, Magyarorszdgon szinte egyik résztvevd
sem rendelkezett kozépfokinal magasabb végzettséggel.
A magyar €s gorog résztvevok koziil majdnem minden-
ki, a hollandok koziil csak a résztvevok fele volt 6regségi
nyugdijas. Magyarorszagon a megkérdezettek tobbsége
sulyos megbetegedésekkel kiizdott, a tobbi orszagban az
enyhébb ¢és stlyosabb betegségekkel ¢lok vegyesen vol-
tak jelen. A gorog iddsek tobbsége kielégitonek, a hol-
landok tobbsége jonak, mig a magyar résztvevok egyik
fele jonak, masik fele kielégitonek tartotta sajat egészsé-
gét. Mindez természetesen a kivalasztottak korének eltérd
mivoltabdl is adodik.

A résztvevok egészségmiiveltségét harom, Chew altal
kifejlesztett kérdés segitségével mérték:

1) Milyen gyakran kéri valakinek a segitségét az orvo-
si anyagok elolvasasdhoz?

2) Mennyire magabiztos egy egészségiigyi forma-
nyomtatvany kitoltésekor?

3) Milyen gyakran fordul eld, hogy nehézséget okoz
tdjékozodnia egészségi dllapotdrdl, mert nem érti az ol-
vasottakat?

A kérdéseket 1-t6l 5-ig pontoztak. A magasabb érték
jelentette a magas egészségmiiveltséget, a 13-as értéket
tekintették a magas egészségmiiveltség alsé hataranak.
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Ezzel atorésponttal arésztvevok altalaban alacsony egész-
ségmiiveltséglinek tekinthetdk, ugyanis az atlag mindha-
rom orszagban 9 volt. A résztvevok jellemzdit a 2. tdbld-
zat mutatja be.

3.2. Az idosek sziikségletei és véleménye

az idosek és az érdekhordozok szerint
3.2.1. HAROM ATFOGO TEMAKOR

A fékuszcsoportokban elhangzottak alapjan a projekt ira-
nyitoi az elemzés soran 3 atfogd témakort azonositottak:

1) egészségmagatartas,

2) akadalyok az ellatorendszerben,

3) egészséginformdcio és -kommunikacio.

E harom témakdorben a harom orszag kozott szocialis,
kulturalis és gazdasagi kiilonbségek €s hasonlosagok egy-
arant mutatkoztak a résztvevo idosek igényei (sziikséglet)
és tapasztalatai (vélemény, viselkedés, észlelés) kozott.
Az utankovetéses fokuszcsoportok résztvevoi egyetértet-
tek a 6 témakorokkel és azok csoportositasaval.

3.2.2. EGESZSEGMAGATARTAS

A kutatas valamennyi orszagban kiemelte, hogy az erds
kozosségi kapcsolatok jelent6sen befolyasolhatjak az
egyéni egészségmagatartast, ¢s tamogathatjadk a men-
talis, fizikai és szocidlis ellatast. Gordgorszagban és
Magyarorszadgon ez a kozosségi hald foleg csaladtagok-
bdl all, akik gyakran kozel élnek egymashoz, és sok-
oldali — esetenként anyagi — tdmogatast is biztositanak.
Ebben az 6sszefiiggésben kiilondsen az unokak jatszanak
fontos szerepet.

Valamennyi orszagban nagyon fontos az idések sza-
mara az 6nallosag és a feleldsség szerepe az egészség-
megOrzésben. Magyarorszagon és Gorogorszagban az
iddsek elsésorban az onellatas, a fiiggetlen életvitel je-
lentdségét emelték ki, mig Hollandiaban inkabb a sajat
dontések fontossagat hangsulyoztak. Gordgorszagban
és Magyarorszagon erds az idosek félelme az 6nallosag
elvesztésétdl, attol, hogy az iddsodéssel jard fizikai és
mentdlis egészségromlds kovetkeztében kiszolgaltatot-
ta valnak. A kutatisban résztvevd magyar iddsek félel-
meit erdsithette, hogy alacsony nyugdijuk miatt anyagi-
lag is fuggdové valhatnak csaladjuktol. Magyarorszagon
¢és Hollandidban a résztvevok tehertételként emlitették
a sulyosan beteg idds csaladtagokrol valo gondoskodast.

A holland idéseknél a szocialis kapcsolatok, a tartal-
mas 1d6toltés, a hasznossag érzése, valamint a csoporttag-
sag voltak azon motivald tényezok, melyek miatt a kdzos-
ségi egészségfenntarto, egészségmegorzo tevékenységek-
be bekapcsolodtak. Magyarorszagon elsGsorban az ore-
gedéshez kapcsolodd betegségek megeldzését emlitették
motivacioként.
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3.2.3. AKADALYOK AZ ELLATORENDSZERBEN

A résztvevok szamos, az eligazodast megnehezitd, hoz-
zaférési akadalyt talaltak az egészségligyi rendszerben.
Gorogorszagban és Magyarorszagon ugy vélték, hogy
az egészségligyi ellatdrendszer altaldban nem megfeleld.
A gorog idosek kiemelték a folyamatos gazdasagi valsag
szerepét, Magyarorszadgon azonban — a fokuszcsoportok
véleménye szerint — a tarsadalmi bizalom hidnya okozza
a legfébb problémat.

A gorog, a holland és a magyar id6sek is kiemeltck,
hogy a rendszer tulsagosan bonyolult, igy az egészség-
tgyi ellatasokhoz vald hozzajutas nehézkes. A gorog
egészségligyi rendszer atalakulasa miatt az abban valo
eligazodast és a szolgaltatasokhoz vald hozzaférést saja-
tosan problematikusnak tartottdk. Magyarorszagon az
egyértelmil egészséginformaciok és az ellatasokrol valo
tjékoztatds hidnyat hangsulyoztak. Egy holland id6s
ember, tobb kronikus megbetegedéssel, a sokféle szol-
galtatas koziil a megfeleld szocidlis ellatds megtalalasa-
nak nehézségeit emelte ki.

A magyar ¢s gorog idoskoruak megemlitették az egész-
ségiigyi ellatas mindségével kapcsolatos kifogésaikat is.
Gorogorszagban a hosszl vardlistakat, a bejelentkezés
nehézségeit, az orvosnal toltott id6 tilzott rovidségét és
a szolgaltatas gyenge mindségét emelték ki. Magyarorsza-
gon az idésotthonokban a személyzet hianyos, az intéz-
mények kevés pénzbdl gazdalkodnak, ezért az iddsek bi-
zalmatlanok veliik szemben. A szakorvosi ellatasok beteg-
adminisztracidjat szintén problematikusnak itélték.

Osszességében Magyarorszagon és Gorogorszagban
a magan-egészségligyi ellatasokat sokkal jobb mindsé-
glinek tartjak, de ezek az alacsony jovedelmii idoseknek
tulsdgosan dragak. Az anyagi jellegii akadalyok miatt
mind a magyar, mind a gorog idések ugy érzik, nehe-
zen férnek hozza az egészségmegodrzés lehetdségeihez.
A holland egészségiigyi dolgozok szerint ugyanez a gond
arosszabb anyagi helyzetli holland nyugdijasoknal is.
Csak Gorogorszagban emelték ki az egészségiigyi szol-
galtatasok kozott a prevencio teljes hianyat.

Anglidban a masik harom orszdghoz hasonlo problé-
makat vetettek fel. Norfolkban kiemelték az ellatas érde-
kében megtett hosszu utazasi tavolsagokat.

3.2.4. EGESZSEGINFORMACIO ES -KOMMUNIKACIO

Az egészséginformacio és -kommunikaciéo kapcsan
néhany kulcskérdés meriilt fel. Mindharom orszagban
nehézséget jelent, hogy az idések egyes csoportjai — sajat
kezdeményezésiikre — megfeleld egészséginformaciok-
hoz juthassanak, de az okok orszagonként eltéroek.
Gorogorszagban ezt elsdsorban a prevencio hidnya
okozza, mig Magyarorszagon az idosek elveszettnek
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2/a tablazat

A fékuszcsoportos beszélgetések résztvevdinek jellemzéi

orszagonként
Jellemzék Gérégorszag Magyarorszéag Hollandia Egyesilt Kiralysag

Id8skortak (N &sszesen) 20 16 14 16
Korcsoport (median) (év) 52-82 [69] 59-73 [62,5] 54-76 [62] 65-87 [73]
Nem (n)

N& 14 14 8 10

Férfi 6 2 6 5
Iskolai végzettség

Nincsen 1 2

Altalénos iskola 15 9

Kézépiskola 4 16 6 2

Kézépfokd 5 1

/felséfokl szakképzettség

Felséfoky szakképzettség 1

Nem besorolhaté 1
Nyugdijas

Igen 20 14 7 14

Nem 0 2 7 1
Egészségproblémdk (n)

Nincsen 2 0 7 0

Kisebb 10 2 1 14

Tébb 8 14 6 1
Sajét egészség értékelése (n)

Kivals 0 0 0

J6 6 6 8

Megfelels 10 7 5

Rossz 4 3 1
Milyen gyakran kéri valaki segitségét a kérhézi téjékoztaté anyagok elolvasésahoz?
(csalédtag, bardt, egészségiigyi dolgozé vagy segits)2

Soha 10 10 7

Ritkan 0 4 2

Alkalmanként 2 1 2

Legtdbbszér 1 0 1

Mindig 6 1 2

Nincsen vélasz 1
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2/b tablazat
A fékuszcsoportos beszélgetések résztvevéinek jellemzéi
orszagonként
Jellemzék Gordgorszag Magyarorszag Hollandia Egyesiilt Kiralysag

Milyen gyakran okoz gondot, hogy sajét egészségérdl informéciokat szerezzen,
azért, mert nehezen érti az irott szévegeket?

Soha 1 8 5

Ritkan 0 6 3

Alkalmanként 2 1 3

Legtébbszor 3 0 1

Mindig 3 1 1

Nincsen vélasz 1 1
Mennyire magabiztos, amikor egyediit! t5lt ki egy egészségiigyi nyomtatvényt?

Soha 6 0 1

Ritkan 1 1 3

Alkalmanként 1 7 3

Legtébbszér 3 5 2

Mindig 6 3 4

Nincsen vdlasz 3 1
Egészséglgyi dolgozdk (n) 1 14 5 16
Az épolék vagy szocidlis munkésok tipusa (n)

Apoléns 7 5

Csalddsegitd névér 4 1 1

Rehabilitdciés munkatars 3

Szocidlis munkds 1 1

Egészségnevel 2

Napkdzi ellatdsban dolgozéd 1 2
Az orvosok tipusa (n)

Szakorvos 4 1

Hdziorvos (GP) 4 6

Reumatolégus 2 1
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3/a tablazat

Az eredmények 6sszefoglalasa

Altéma

oo e

Goroégorszag Magyarorszag

Hollandia

Egyesilt Kiralysag

.
as

Az idések
igényei és
tapasztalatai

k kozotti kélcsonhat

.

kon beliili és azol

éma

.

Afét

Az dndllésag

Az énellétés fontossaga, a figgetlenség
elvesztésétsl, a csaldd széméra teherré

A sajét déntések
fontossdga,

a sajét egészség

érdekében hozott

A sajét dontésekben
valé magabiztossdg,

és annak fenn- s A L i déntések valamint ezek
3 véléstsl valé félelem (fizikailag, mentélisan, D AP
tartasa " egészséglgyi érvényesitésének
anyagilag) dolgozokkal Képessé
lgozdkka épessége
szembeni
érvényesitése
Hatdarozott, kritikus,
aktiv attitid:
s L s o . sok id&s kéri
Kevésbé aktiv, 6nérvényesits magatartés, gt ]
e o et a szolgéltatésokat Bizonyos csoportok
az idések nem kérik az egészségigyi P s .
. ; A "y és az informécidkat, a generdciés meg-
Tudatossag/ dolgozék tandcsdt, mert tilségosan , .
szokdsok miatt nem

proaktivitas

tekintélytiszteléek, sem az egészség-
informdciék megszerzésében, sem
a prevenciéban nem aktivak

egyes csoportjaik
(a legid&sebbek
és az alacsony
térsadalmi
stétusziak) kevésbé
hatérozottak

tesznek fel kérdéseket
az orvosoknak

Az egészség-
igyi dolgozok-
ba vetett
bizalom

Az id&sek szikségét érzik az egészség-
ligyi dolgozékkal valé személyesebb
kapcsolatnak, hogy kénnyebben meg-
nyilianak, és pontosabban fejezzék ki
magukat

A bizalmon alapulé
kapcsolat az idések
és az egészséglgyi
dolgozék kézétt
a min&ségi ellatas
fontos tényezdje

Az id6skorgak
személyre szabott
ellétésra valé igénye,
beleértve azt is, hogy
az egészségigyi
dolgozék tsrédjenek
veliik, élljanak
rendelkezésiikre és
legyen idejik arra,
hogy meghallgasséak
panaszaikat

Az idések
szocidlis,
kulturdlis és
gazdasagi
helyzete

Tarsas halé

A csalad fizikai, mentélis, szocidlis
és gazdaségi értelemben kiemelt szerepe
az ellétésban

Véltozatosabb térsas kapcsolatok,
a csalédd, a barétok és a szomszédok
egyarént dontosak az ellétésban

Az alacsony
jovedelem,
mint az
egészséglgyi
ellatashoz valé
hozzaférés
akadalya

Az id&sek tsbbsége kisnyugdijas, mely
meghatérozza az ellétéssal és prevenciéval
kapcsolatos déntéseiket

Az idések bizonyos
csoportjai
az ellétés sordn
anyagi korlétokat
tapasztalnak

Az egészség-
igyi ellatashoz
valé hozza-
férés

Az idések Ggy érzik, hogy az orvosndl t5ltstt id8 tolségosan révid, siirgetik Sket,
ez korlétozza az egészségiigyi dolgozékba vetett bizalmukat
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3/b tablazat
Az eredmények 6sszefoglalasa
Domain Altéma Goroégorszag Magyarorszag Hollandia Egyesiilt Kiralysag
Az egészségigyi Az egészségigyi
személyzet szerepe dolgozék ritkén
tisztézatlan; ellenérzik, hogy az
Az orvosok idések megértik-e,
felelssek az idssek el tudjak-e olvasni,
egészség- le tudjék-e irni az
problémdiért: Az orvosok feladata Gtadott informdcidkat,
Az egészség- kérdéseket az informécioadds: Az egészségiigyi és gyakran eléze-
tgyi tesznek fel, . ! . tes itéleteket hoznak
, . J az assz:szfensekre, dolgozok fe/adafa, o L
dolgozékkal Feladatok/ informdcidkat mint az orvosok hoay a kommuniké- az idések tuddasardl,
kapcsolatos hatasksrsk adnak; és az idések kozétti gc{éf az idések képességeirdl;
igények és Empdia kimuiatisa; kézvetitskre jelentss | igényeihez szabjak az egészséglgyi
tapasztalatok A névérek, szeren hérul dolgozék segiﬁk
asszisztensek P a megfelels egész-
informdlis ség-informécidk
szerepe; a gyogy- szlrését az id&sek
szerészek fontos szémara; az idések
8 szerepe az infor- részt akarnak venni
o mécidk adaséban/ az ket érinté
5 elismétlésében déntésekben
‘n
v .y z z
0 Negativ vélemény Negativ vélemény Pozitiv vélemény i
- L, a kézellétasrél, a kézellatasrol, az ellétérendszerrs| POZI{IV, vélemény o
= Az ellaté- o vélome i vélemé e az ellétérendszerrs]
0 rendszerbe pozitiv vélemeny pozitiv vélemeény (mindségi (minéségi
§ tett a magénellatésrél a magénellatésrél szolgéltatésok, de szolodliatasok. de
~ b‘i’ze r m (magasabb (magasabb az idések bizonyos p é’nl?énf 1olséaosan
2 ate min&ség, de nem mindség, de nem csoportjainak dré ék)g
o elérhet; elérhet) tolségosan dragék) 9 {4
0
5 'JQ::z);ZII(;:k A szolgdltatésok-
2 up L, A szolgal- hoz valé korlétozott Az informéciék- Nehéz meatallni Nehéz a j6 min&ségd
5 = egesz.seg tatasokhoz hozzaférés a rend- hoz valé korlatozott o szUksg s szo/gé/fafésok
% | dol ‘:sgz:;lkkal és az infor- szerben valé nehéz | hozzaférés a nem szol c’:/fa?és A kivélasztasa
£ clgé téaabb maciékhoz eligazodés miatt, atlathaté rendszer o szolg altatasok a tilségosan nagy
oY agas valé hozza- a gybgyszertéarak- és anyagi korlétok 9e . mennyiségy internetes
0 | Ssszefiggés- , e . nagy széma miatt . AR
- férés hoz valé kénnyd miatt informécié miatt
< ben h aféré
ozzdtérés
A prevenci Prevencié,
jelentssége nem Informdciéhiény résavétel
Prevencié elismert, a fokusz a hozzéférhets o prevenciot
vend az ellatason prevencibs fgmo o6
és a kezeléseken tevékenységekré| ) g
tevékenységekben

van

Az egészség-
ugyi
dolgozok
kozotti inter-
akciokkal
kapcsolatos
igények és
tapasztalatok

Kommunikacié

Mind az egészségiigyi dolgozék, mind
az idések elégedetlenek az egymdssal

folytatott kommunikdciéval. Az idések nem

nyilnak meg, nem fejezik ki elég vilégosan

magukat; az egészségiigyi dolgozék nem
megfeleléen kérdeznek, nem igazitiak
az idések igényeihez a kommunikéciét

Az idések igény-
lik az egészségiigyi
dolgozékkal valé
négyszemkézti
kommunikéciot,
hogy problémaik
megoldédjanak

Az egészségigyi
dolgozék széméra
kihivés, hogy ne
legyenek eléitéleteik
az idések megértési,
képességeit illetsen.
Fontos az egészség-
ligyi dolgozék
kommunikéciés
képessége
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érzik magukat a tulsdgosan bdséges, nem egyértelmii
informaciok kozott. Az egészségiigyi dolgozok szerint
Hollandiaban kiilén6sen az alacsony statuszu idések sza-
mara okoz nagy nehézséget az egészséginformaciokhoz
val6 hozzaférés.

Magyarorszagon és Gorogorszagban az iddsek ugy
érzik, hogy az orvosi rendel6ben siettetik 6ket. Sokan
ugy itélik meg, hogy az egészségiigyi dolgozokkal foly-
tatott kommunikacidra az idéhiany kozvetlentil negativ
hatassal bir. Emellett mindegyik orszagban emlitették
az orvosokba, szakorvosokba vetett bizalom hianyat.
Gordgorszagban az volt a vélemény, hogy a szakorvosok-
nak teljes figyelmiikkel a paciensek felé kell fordulniuk
ahhoz, hogy az iddsek megnyiljanak. Magyarorszagon
mind az orvosok, mind az idések ugy érezték, hogy
a kezelés soran nem all rendelkezésiikre elegendo ido.
Néhany paciensre jellemz6 volt, hogy ajandékokkal vagy
pénzzel probalt nagyobb figyelmet biztositani maganak.
Hollandidban szintén a kolcsonos bizalom fontos szere-
pét emeltck ki.

Az egészségligyi dolgozdk szerint Magyarorszagon
és Gorogorszagban az alacsony egészségmiiveltségiick
nehezen fejezik ki magukat, nehézséget okoz elmagya-
razniuk problémaikat. A gorég ndvérek szerint paci-
enseik nem érzik a jelentdségét annak, hogy pontosan
fejezzék ki magukat. Sokszor megprobaljak elkeriilni az
elottiik allé kezeléseket, melyek megvaltoztathatjak meg-
szokott hétkoznapi életiiket, példaul magas vérnyomas,
illetve az ahhoz kapcsolddd diéta soran.

A magyar orvosok szerint pacienseik alig varjak,
hogy kérdezhessenek tdliik.

Az iddsek szamara nehézséget okoz, hogy visszaemlé-
kezzenek azokra az informaciokra, tanacsokra, melyeket
orvosuktol kaptak. Az ismétlésre valo egyfajta igény — az
idosek és az egészségiigyi dolgozok részérdl egy-
arant — mindegyik orszagban felmeriilt. Gérogorszagban
a gyogyszertar és a patikusok fontos szerepet jatszanak
az orvos altal adott egészséginformaciok ismétlésében.
A magyar orvosok javasoltak egy olyan, az egészség-
tizeneteknek szant irott format, mellyel kiegészithetnék
a szoban elhangzottakat. Hollandidban a résztvevok sze-
rint szintén sziikséges az informacidk ismétlése.

Magyarorszagon ¢s Gorogorszagban az iddsek elége-
detlenek azzal, ahogyan az orvosok kommunikalnak
veliik. Gorogorszagban az id6sek gyakran panaszkodnak
arrdl, hogy az orvosok nem a megfeleld kérdést teszik fel.
Sokszor érzik magukat félrekezeltnek és bizonytalannak,
mivel az orvosok nem latjak el dket egyszerti, de megfe-
leléen részletes informacidkkal. Magyarorszagon a vitak
soran felmertiilt, hogy a nem megfelelé szohasznalat okoz
gondot a pacienseknek.

Mindeniitt az egyik legfontosabb problémaként
meriilt fel az egészségiigyi dolgozdk kozotti szerepek

¢és hataskorok tisztazasa. Mind Gordgorszagban, mind
Magyarorszagon az iddsek alapvetden az orvosoktol var-
jak az egészséginformaciokat. Gérdgorszagban az idések
az orvosoktol varjak, hogy megvalaszoljak a legsziiksé-
gesebb kérdéseket; mig az orvosok és a ndvérek egyonte-
tlien ugy vélik, hogy az orvosoknak kiemelked szerepiik
van abban, hogy a megfeleld diagnozishoz és kezeléshez
sziikséges legfontosabb informacidkat pacienseiktél meg-
szerezzék.

A csoportvitdkon a névérek fontos kozvetitd szere-
pe mind Magyarorszagon, mind Gordgorszagban fel-
meriilt. Gorogorszagban a ndvérek tobbsége gy érzi,
hogy kotelessége egylittérzését kimutatnia a paciensnek.
Magyarorszagon ez a szerep —a vitakban elhangzottak
szerint — egyfajta lehetOséget jelent, mely athidalhatja
a laikus paciens €s a szakember kozotti kommunikacios
szakadékot. Emellett a holland szakemberek ugy lattak,
hogy kommunikacidjukat a betegekéhez kell igazitani.
Mindharom orszagban kiemelték, hogy az egyiittmii-
kodés és a kommunikacié nem megfeleld, javitasra szo-
rul. Hollandiaban ¢€s Gorogorszagban az iddsek jelezték,
hogy — akommunikacio egyéb formaihoz képest — anégy-
szemkozti kommunikacié mennyire fontos. Hollandiaban
a paciensek igényelték, hogy személyes egészségiikrol
négyszemkozt beszéljenek orvosukkal, mig a kockaza-
tokkal, a megelézéssel, az egészségfejlesztéssel kapcsola-
tos altalanos informaciokhoz beszerzésc¢hez elegendének
érzik a szorolapokat, a televizidt és az internetet.

3.3. Az egyes orszagok kozotti
kiilonbségek és hasonlosagok

A vizsgalat soran folytatott fokuszcsoportos beszélgeté-
sek tanulsagait a 3. tdblazat mutatja be, kiemelve a leg-
fontosabb kiilonbségeket és hasonldsagokat. Az adatok
kolesonhatasokat és Gsszefiiggéseket jeleznek a kiilon-
b6z0 teriiletek és témakorok kozott.

4. Az eredmények attekintése

Jelen tanulmény tobb olyan, az egészséggel, az ellatas-
sal és a prevencioval kapcsolatos elvarast, véleményt
vizsgalt, melyek a négy résztvevo eurdpai orszagban €16
idOsek és egészségiigyi dolgozdk szerint jelentsek. Ezen
igények és vélemények a kovetkezoképpen csoportosit-
hatoak:

1) egészségmagatartas,

2) az egészségiigyi rendszerben lévd akadalyok,

3) egészséginformacio és -kommunikacio.

A résztvevo orszagok kozott—a szocialis, kulturalis
¢s gazdasagi kiilonbségeknek megfeleléen — az igénye-
ket és tapasztalatokat illetden a kutatdk szamos eltérést
¢s kozos vonast talaltak.
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A kutatas alapjan a legfontosabb témakorok:

— az autonomia,

— a személyes aktivitas,

— a szakemberek irant bizalom.

Az iddsek tarsadalmi, kulturdlis és gazdasagi helyze-
tével kapcsolatos legfontosabb témakorok:

— a tarsadalmi kapcsolatok,

— a jovedelem,

— az orvossal valo kapcsolat.

Az egészségligyi szakemberek részérdl egyetlen fon-
tos témakor emelhetd ki:

— az egészségiigyben dolgozok szerepe, hatdskore és
feleldssége.

Az iddsek igényei és tapasztalatai alapjan az egészség-
tigyi szakemberekkel kapcsolatos legfontosabb témako-
rok:

— az egészségiigyi rendszerben valo bizalom,

— a szolgdltatasokhoz, informdciokhoz valo hozzdfe-
rés lehetdsége,

— a prevenciohoz valo viszony,

— az igényekhez szabott kommunikacio.

Az adatok a vizsgalt témakorok egyes elemei kozott
kolesonhatast jeleznek. Szamos Osszefliggés mutathatd
ki az id6sek tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi helyze-
te, illetve az egészségiigyi ellatorendszer mitkodése ko-
zott. Az ellatdrendszer iranti bizalom befolyasolja, hogy
az idés ember hogyan viselkedik a rendszeren beliil. Az
egészségligyi ellatdrendszer szolgaltatasai és az iddsek
eltérd igényei kozott rendezett, differencialt kapcsolatra
lenne sziikség. Az adatok szerint ellentmondasok vannak
az idosek elvarasai és az ellatérendszer mitkodése kozott,
mely az ellatashoz nem megfeleld, illetve elégedetlenség-
hez és csokkent egészségmiiveltséghez vezethet. Az utdb-
bi megallapitast Jordan kvalitativ kutatasa is alatamaszt-
ja, mely szerint egy felndtt egészségmiiveltsége az egyéni
képességek és az ellatdrendszer, valamint a szélesebb tar-
sadalmi kornyezet kapcsolatatol fiigg.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a bizalom hianya,
az ellatdrendszerrel vald elégedetlenség hatasara az idések
korében az egészséggel, illetve az ellatorendszerrel szem-
ben egyfajta negativ attitlid alakul ki. A kutatok azt talal-
tak, hogy a magyar és gorog idosek attitlidje és magatar-
tasa e tekintetben ellentétes az angol és holland iddseké-
vel, tobbségiik az egészségiigyi rendszerrel kapcsolatban
negativ érzelmeket mutatott, és sajat egészsége érdeke-
ben — az angolokhoz és a hollandokhoz képest — kevésbé
aktiv magatartast tanusitott. A holland iddsek tobbsége
példaul pozitivan emlitette az ellatas mindségét, azonban
kritikus volt az egészségiizenetek és sajat egészségmaga-
tartasa tekintetében.

Ugy tinik, hogy az aktiv egészségmagatartas akkor
okoz nehézségeket az idosek szamara, ha hianyzik egy-
fajta prevencios szemlélet (Gorogorszag), vagy amikor
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az idések nem tudjak, milyen igénybe vehetd ellatasok
allnak rendelkezéstikre (Magyarorszag). Ezzel ellentét-
ben Hollandidban a legtdbb idds hozzaallasa aktiv, t6b-
ben kijelentették, hogy gyakran sportolnak k6zosségben,
vagy mas tarsasagi tevékenységet végeznek.

Azautonomia az id6sek donto tobbsége szamara fontos
volt. Hollandidban és az Egyesiilt Kiralysagban az idések
kiemelték sajat dontéseik meghozatalanak fontossagat,
valamint az onérdekérvényesitést, mig Gorogorszagban
és Magyarorszagon inkabb a fiiggetlenség és az onella-
tas fontossagat hangsulyoztak. A szakirodalom alapjan
a holland és az angol idések allaspontja az ,ij genera-
cios”, az egészségtanacsokkal szemben kritikus, egész-
ségtudatos magatartast folytatd idosek megjelenésével
magyarazhatd. Ez a lehetséges valtozas Magyarorszagon
¢s Gorogorszagban még nem érzékelhetd, itt az iddsek te-
kintélytiszteletbdl — vagy a tovabbi kezelésektdl valo féle-
lembdl — gyakran nem tesznek fel az egészségligyi dol-
gozoknak kérdéseket. Az ellatérendszerben dolgozokban
tudatositani kell az iddsek ellatassal kapcsolatos igényei-
nek valtozasat, és az ) helyzetnek megfeleld valaszokat
kell kimunkalniuk.

Azeredmények azt mutatjak, hogy az idésebbek egész-
ségligyi szolgaltatasokkal szembeni elégedetlensége
Magyarorszagon ¢és Gordgorszagban nem kismértékben
az ellatasokhoz vald korlatozott hozzaférésbol, illetve
azok rossz mindségébdl fakad. Az elhangzottak szerint
a kozellatasok az iddsek tobbsége szamara elérhetdek,
de — példaul a hosszu varakozasi idok miatt — altalaban
alacsony szinvonalinak tekintik. A magénellatasokat
sokkal jobb mindséglinek tartjak, de az idések tobbsé-
ge szamara anyagi okokbol nem elérhetek. Az Egyesiilt
Kiralysagban az iddsek szintén pozitivan vélekedtek
a maganellatasok mindségérol.

Magyarorszagon és Gorogorszagban az idések az ella-
tashoz valo hozzaférésben kiilonb6z6 akadalyokat emli-
tettek, példaul a rendszerben vald nehéz eligazodast, az
informaciohianyt, a hosszi varélistakat és a nem meg-
feleld tigyintézést. A magyar €s gorog idosek szerint az
ellatas magas koltségei szintén visszatartd er6ként szere-
peltek a legjobb szolgaltatas igénybevételében. E vélemé-
nyek azt az ismert tényt tdmasztjak ala, hogy az egész-
ségligyi rendszer az idosek egészségmiiveltségét nagy-
mértékben befolyasolja.

A magyar és a gorog idosek szerint a csaladi tdmo-
gatas alapvetd fontossagu, a csaladtagok segitik az ido-
seket az informaciokhoz vald hozzajutasban és az ella-
tashoz vald hozzaférésben. A csalad a maga kapcsolati
halozataval fontos szerepet jatszik az idések jol-1étében.
Ugyanakkor az id6sek kifejezték abbéli félelmiiket, hogy
amikor a fizikai hanyatlas bekovetkezik, teherré valnak
csaladjuk szamara. Onfenntarték akarnak maradni, ami-
lyen hosszan csak lehet.
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Szamos bizonyiték mutatja a tarsadalmi haldzatok
egészségre gyakorolt hatasat. Motel-Klingebiel tanulma-
nya szerint azon orszagokban — példaul Spanyolorszagban
és Németorszagban —, ahol kevesebb joléti szolgaltatas
biztositott, erdsebb a csaladi tAmogatés, mig példaul Nor-
végiaban és Izraelben, ahol bokeziibbek a joléti ellatasok,
a csaladi kohézio szerepe gyengébb.

Azeredmények szerint az orvossal valé taldlkozas soran
érzett siirgetés jelentds szerepet jatszik az egészségiigy-
ben dolgozok — foleg az orvosok €s a szakorvosok — iranti
bizalmatlansagban. A személyes figyelem, a bizalom-
ra épiilé kapcsolat és az idések problémainak meghall-
gatasara szant megfeleld id6 azok a tényezok, melyek
meghatarozzak az ellatassal kapcsolatos véleményeket.
Az iddsek tobbsége ebben a tekintetben mind a négy
orszagban elégedetlen volt. Magyarorszagon és Gorog-
orszagban — valdsziniileg jorészt a siirgetés és a figyelem
hidnya miatt — az iddseknek nehézséget okozott megnyil-
ni és pontosan kifejezni magukat.

Sok egészségiigyben dolgozod elégedetlenségét fejez-
te ki az idések kommunikéciojaval kapcsolatban. Ezek
a megallapitasok 6sszhangban vannak Jordan kutatasai-
val, melyek k6zéppontjaban az ausztral egészségiigyi dol-
gozok és pacienseik kozotti kapcsolatok alltak. A kevés
rendelkezésre all6 idd, mint akadalyozo tényez6 folyama-
tosan megfigyelhet6 volt az ausztral paciensek kommuni-
kacidja soran. A résztvevok feltartak, hogy tobb, egészségi
allapotukkal kapcsolatos informaciot nem osztottak meg
az egészségiigyi dolgozdkkal. Az ausztral idés betegek
kiemelték a szobeli kommunikécios képességek fontossa-
gat abban, hogy pontosan leirjak egészségi problémaikat,
és megértsék az egészségligyben dolgozok valaszait.

Az adatok azt mutatjak, hogy az egészségiigyi dolgo-
7ok nem kelldképpen tisztazott szerepe, felkésziiltségé-
nek hianyossagai, és az idések nem megfeleld egészség-
miveltsége, bizalmatlansaga felelds a nem kielégité kom-
munikacidért, melyet sok magyar és gorog idds paciens,
illetve egészségligyben dolgozd észlel. Ezen orszagok-
ban—a fokuszcsoportokban elhangzottak szerint—az
iddsek tobbsége azt varja a szakemberektdl, hogy a pana-
szok kikérdezése utan 6k dontsenek a gydgymddrol. Az
Egyesiilt Kirdlysagban az idések sokkal inkabb részt
kivannak venni a dontési folyamatban, mig az orvosok
nagy része ezt teljes egészében sajat hataskorének tartja.
Ezek a megallapitasok is jelzik, hogy az egészségiigy-
ben dolgozdk szerepének pontos tisztazasa és az iddsek
egészségtudatos magatartasa elengedhetetlen a megfeleld
kommunikacidhoz, az ellatassal valo elégedettséghez.

5. Erdsségek €s hianyossagok

Az IROHLA-projekt keretében végzett kutatason alapuld
elemzésnek szamos erdssége van. Nem csak az egészség-

tigyben dolgozdk véleményét mutatja be, hanem feltarjaaz
id6sek ellatassal és prevencidval kapcsolatos sziikségleteit
¢s tapasztalatait is. A kutatas résztvevoi az eurdpai népes-
ség szocialis és kulturalis sokszinliségét tiikrozik. Mig
szamos korabbi, egészségmiiveltséggel foglalkoz6 kva-
litativ kutatas elsdsorban a paciensekre dsszpontositott,
jelen tanulméanyban mind a paciensek, mind az egész-
séges idosek véleménye szerepel. Emellett a kutatas ala-
nyai az €letkort, a nemet, az etnikumot, az iskolai végzett-
séget, a lakhely mindségét és a nyugdijazas okat tekintve
is ktilonboznek. Utankovetéses fokuszesoportokra is sor
keriilt, melyekben ellendrizték és igazoltak a fokuszcso-
portok korabbi megallapitasait. E koriilmény megerdsiti
az eredmények validitasat. A vizsgalat soran a kutatok
mind a négy orszagban szoros egyiittmiikodésben dol-
goztak, megyvitattak a kutatds aktualis 1épéseit, s hasonld
mddszereket alkalmaztak.

A kutatasnak azonban korlatai is vannak.

Elészor, az eredmények 12 fokuszcsoporton alapulnak
Athén, Budapest és Groningen hatranyos helyzetii telepii-
1ésrészeirdl. A kutatast természetesen nem tekinthetjiik
a teljes eurdpai idoskoru népességet reprezentalonak, mar
azért sem, mert az idGs népesség joval nagyobb szocialis
¢s kulturdlis eltéréseket mutat. Emellett az érdekhordo-
zoknak (stakeholdereknek) van egy szélesebb spektru-
ma, akik nem keriiltek be a kutatas résztvevoi kozé, pl.
az egészségbiztositasban dolgozok és a dontéshozdk. Az
eredmények a kvalitativ vizsgélatok jellegzetességeit tiik-
rozik, statisztikai értelemben nem altalanosithatoak.

Masodszor, a végsd eredményeket angolra forditot-
tak, hogy az orszagok kozotti 6sszehasonlitast lehetové
tegyék. A szoros egyiittmiikodés dacara a forditas soran
bizonyos foku informaciéveszteség alakulhatott ki.

Harmadszor. mivel az alacsony tarsadalmi-gazdasa-
gi statuszt hasznaltak az egészségmiveltség magyarazd
valtozdjaként, ezért a kutatas résztvevoit deprivalt lako-
kornyékekrdl toboroztak. Arra szamitottak, hogy igy ala-
csony egészségmiiveltségli személyeket érnek el — valdja-
ban a megkérdezettek egészségmiveltségét atlagosan ko-
zepes szint jellemezte. Az alacsony iskolai végzettség az
alacsony egészségmiiveltség prediktiv faktora lehet, azon-
ban a vizsgalat sordn kiilonbozd iskolai végzettségliek
kozott orszagonként hasonlo volt — ezt a tesztkérdésekkel
Osszefiiggd mddszertani probléma is okozhatja.

6. Jovobeni kutatasi irdnyok,
az eredmények felhasznaldsanak
lehetdségei

Az IROHLA-projekt keretében végzett vizsgalat ered-
ményei kirajzoljak, hogy az egészség, az egészség-
lgyi ellatas €s a prevencio teriiletén mutatkozd sziik-
ségletekben és véleményekben milyen jellegzetességek
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és kiilonbségek tapasztalhatdak a kiilonb6zo helyzetii
iddsek, illetve az egészségiigyi szakemberek kozott.
Ahhoz, hogy az egészségmiiveltség fejlesztése elérje
ateljes idoskoru lakossagot — beleértve a veszélyezte-
tett, alacsony egészségmiiveltségli népességet —, hasonld
kutatasok sziikségesek szélesebb korben a kisebbségek,
példaul a romak kozott is.

Az egészségmiveltség fejlesztésében érdekelt, a koz-
vetlen ellatason kivili érdekhordozok sajatos nézépont-
jat is meg kell jeleniteniink ahhoz, hogy az id6sek egész-
ségmiveltségérol alkotott képet teljesebbé tehessiik. Itt
els6sorban a civil szervezetekre, a kormanyzati szerep-
16kre, az oktatasban, a felndttoktatasban, az egészség-
ligyi szolgaltatasok teriiletén dolgozdkra, az egészség-
kommunikaciéval foglalkozokra, a tudomanyos élet, az
uzleti szféra, az egyhazak, a vallasi k6zosségek, az irott
és elektronikus média képviseldire gondolunk. Tovabbi
alapos kutatas sziikséges tehat, mely az iddsek igényeit
¢és nézdpontjat a szélesebb értelemben felfogott egész-
ségligyi ellatérendszerrel Gsszefiiggésben vizsgalja. Az
IROHLA-projekt keretében végzett nemzetkozi kutatas
eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy az id6sek
igényeit, elvarasait az egészségpolitika, a népegészség-
lgyi tevékenység tervezésénél jobban figyelembe kell
venniink, ennek soran az id0sek és az ellatorendszer ko-
zotti kapcesolatrendszert a maga teljességében kell mérle-
geliink. Emellett a szocialis, kulturalis és gazdasagi sta-
tusz, az a tarsadalmi kozeg, melyben az idések €lnek €s
az egészségligyi szakemberek dolgoznak, meghatarozd
tényez0i az egészségmiiveltség fejlesztésére iranyuld
politikdknak, programoknak ¢s projekteknek.

Az egészségmuveltség kedvezd alakitasat célzo ak-
cidk tervezése soran eltérd hatterli eurdpai orszagokban
jellemzden hasonlo célokat tiiznek ki, de természetesen
a hatékonysag fokozasahoz a nemzetk6zi tapasztalatok
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helyi viszonyokhoz valé adaptalasa sziikséges. Mindez
hazankban — a demografiai helyzet és az ellatorendszer
atalakuldsa miatt — kiilonosen fontos.

Osszefoglalas

Az IROHLA-projekt tokuszcsoportos kutatdsa az id6s-
kortak egészségmiveltségét befolyasold fobb egyéni €s
kornyezeti tényezoket tarta fel négy eurdpai orszagban.

Elsésorban Magyarorszag és Gorogorszag, illetve
Hollandia és Anglia mutatott hasonlosagokat.

Gorogorszagban és Magyarorszagon ugy vélték, hogy
az egészségligyi ellatorendszer altalaban nem megfeleld.

Az anyagi jellegli akadalyok miatt mind a magyar,
mind a gorog iddsek ugy érezték, nehezen férnek hozza
az egészségmegOrzés lehetdségeihez.

A gorog, a holland és a magyar idosek is kiemelték,
hogy azellaté rendszer tulsagosan bonyolult, igy az egész-
ségiigyi ellatasokhoz vald hozzajutas nehézkes.

Mindharom orszagban nehézséget jelent, hogy az ido-
sek egyes csoportjai sajat kezdeményezésiikre megfeleld
egészséginformaciokhoz juthassanak. Magyarorszagon
és Gorogorszagban az idosek elégedetlenek azzal, aho-
gyan az orvosok kommunikalnak veliik.

A magyar és gorog idosek attitiidje és magatartasa
ellentétes az angol és holland iddsekével, tobbségiik az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatban negativ érzelme-
ket mutatott, és sajat egészsége érdekében — az angolok-
hoz és a hollandokhoz képest — kevésbé aktiv magatar-
tast tanusitott.

Hollandidban a legtobb idds hozzaallasa aktiv, tob-
ben kijelentették, hogy gyakran sportolnak k6zosségben,
vagy mas tarsasagi tevékenységet végeznek.
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