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Osszefoglalé

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb gondot jelent az egészségiigyi rendszerekben vald kiigazodas és
az egészséglinkkel kapcsolatos kérdésekben a megfelelé dontések meghozatala. Hogy mindezt meg-
kdnnyithessik, fontos tényezdként vizsgalnunk kell a lakossag egészségértési szintjét, hiszen nagymér-
tékben befolyasolja az egészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatosan felmeriilé kérdéseinket. Célunk volt
felmérni: (1) a lakosok egészségértési szintjét, (2) a slirgésségi betegellatd rendszer igénybevételét,
(3) a vele valo elégedettséget és (4) a tridzs rendszerre vonatkozd tudasszintet, valamint (5) az ezek
kozotti kapcesolatot.

Maédszertan: Kutatasunk keresztmetszeti, kvantitativ kutatas, melyben 186 résztvevd vett részt, akiket a
Sellyei Egészségfejlesztési Iroda munkatarsai segitségével és haziorvosok bevonasaval (toborzasban valéd
segédkezés) értiink el 2019. aprilisaban és majusaban. A jelentkezdk a kutatasi tajékoztato elolvasasa és
a beleegyezé nyilatkozat kitoltése utan vehettek részt a kutatasban. Az adatokat egy sajat szerkesztés(
kérdéiv segitségével vettiik fel, mely tartalmazott szociodemograéfiai, slirgésségi osztalyos megjelenés-
sel, és az ellatassal valé elégedettséget mérd kérdéseket, valamint az egészségértés felmérésére alkalmas
standardizalt kérddivet. Leird statisztikai eljarasokat (atlag, széras) hasznaltunk a minta tulajdonsagainak
ismertetésére, és statisztikai szamitasokat (Pearson-féle korrelacié, ANOVA és kétmintas t-proba) végez-
tink az 6sszefliggések vizsgalatara. Az adatokat SPSS 22.0 programmal rogzitettilk és dolgoztuk fel.
Az eredményeket p < 0,05 érték esetén tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A kutatasban val6 részvételi hajlandésag 75,8% volt. A megvaldsult minta: 141 f6. Az
iskolai végzettség (p = 0,018), egészségligyi végzettség (p < 0,001), a lakohely tipusa (p = 0,043),
az egyéni gazdasagi helyzet (p = 0,027) és gyermek jelenléte a csaladban (p = 0,015) szignifikans 6sz-
szefliggést mutatott az Gsszesitett egészségértési szinttel. A megkérdezettek koziil 69-en (48,9%) vettek
igénybe siirg6sségi betegellatd osztalyon ellatast. A tridzs jelentését a megkérdezettek 65,2%-a vélte
ugy, hogy ismeri. A slirgésségi osztalyon valé6 megjelenéskor a betegek 46,5%-a esetén a betegoszta-
lyozas megtoértént 10 percen beliil, azonban 27,6% esetén ez tébb, mint 30 percet vett igénybe. Osszes-
ségében elmondhatd, hogy szinte minden kategériaban (kivétel a megelézés alindex) a valaszaddk
kozel 50%-a korlatozott egészségértési szinttel rendelkezik (Osszesitett egészségértési index: 46,1%;
egészséglgyi rendszer alindex: 48,2%; megeldzési alindex: 33,3%; egészségfejlesztési alindex: 49,6%).
Vizsgalatunk sordn nem volt 6sszefliggés a siirgésségi osztaly igénybevétele és az egészségértés kozott.
A kutatasban résztvevék atlagosan elfogadhaté egészségértési szinttel rendelkeztek.

1 pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola
2 Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Siirgésségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Egészségpedagdgiai és
Alapoz6 Suirgésségi Tanszék
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Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban korabbi kutatdsokhoz hasonlé eredményeket kaptunk az egészség-
értés tekintetében, tehat a valaszaddk kozel fele problémas egészségértési szinttel rendelkezik és
Osszefliggés volt kimutathat6 a szociodemografiai adatok és az egészségértés kdzott. Fontos kiemelni,
hogy a betegek Ugy gondoljék, tisztdban vannak a siirgdsségi ellatas soran hasznalt tridzs fogalmaval,
azonban a valaszokbdl nem ez derilt ki. A rendszerrel kapcsolatos pontosabb informacidatadas igénye
megjelenik. Az ellatds és informacidéatadas szempontjabdl az elégedettség inkdbb pozitiv értékeket
mutatott.

Summary

Introduction: Nowadays, it is becoming more and more difficult to adjust our health systems and make
the right decisions on our health issues. To facilitate all of this, we need to look at the level of health
awareness of the population as an important factor, as it has a major impact on our decisions about
health care systems. Our aim was to measure (1) the level of health literacy, (2) the use of the emergency
patient care system, (3) the satisfaction with it and (4) the level of knowledge about the triage system
(5) and the relationship between this variables.

Methodology: Our research was a cross-sectional, quantitative research with 186 participants, who were
reached in April and May 2019 by means of the Sellye Health Development Office and the involvement
of GPs (assistance in recruitment). The respondents were involved after reading the research information
and filling in the consent form. Data were collected using a self-edited questionnaire that included
sociodemographic questions, questions about emergency department appearance, satisfaction and
triage, and also a standardized questionnaire for health literacy. Descriptive statistical procedures (mean,
standard deviation) were used to describe the features of the sample and mathematical calculations
(Pearson’s correlation, ANOVA, two-sample t-test) were performed to examine the correlations. Data
were recorded and processed with SPSS 22.0. The results were considered significant at a p < 0.05 level.
Results: The willingness to participate in the research was 75.8%. Examining the excursion criteria, we
had 141 questionnaire to analyze. Education (p = 0.018), health education (p < 0.001), type of residence
(p = 0.043), economic status (p = 0.027) and presence of children in the household (p = 0.015) showed
a significant correlation between the level of health literacy. Of the respondents, 69 (48.9%) received
care in the emergency department. 65.2% of the participants thought that he/she was familiar with the
meaning of the triage. In the case of appearance in the emergency department, 46.5% of the patients
were triaged within 10 minutes, but in the case of 27.6% it took more than 30 minutes. Overall, almost
in all categories (except for the disease prevention sub-index), almost 50% of respondents have a limited
level of health literacy (comprehensive health literacy): 46.1%; health care subindex: 48.2%; disease
prevention subindex: 33.3%; health promotion subindex: 49.6%). There was no correlation between
emergency department visits and health literacy level. Respondents had an average sufficient level of
health literacy.

Conclusions: In our study, we obtained similar results in terms of health literacy as in previous studies,
almost half of the respondents have a problematic level of health literacy and there was a correlation
between sociodemographic data and health literacy level.

It is important to point out that although patients are thought to know the terms used during emergency
care, this is not entirely true. Nevertheless, they were satisfied with the care in every scene. The need for
a more accurate flow of information about the system is displayed. Satisfaction was more positive in
terms of care and information transfer.

BEVEZETES

Az egészségligyi rendszerrel valo elégedetlenség
napjainkban egyre tébb szinten megjelenik.
Ez Osszefliggésbe hozhatd, a magyar felnétt
lakossag felére jellemzé korlatozott egészség-
értési szinttel, hiszen ennek hatasa van az ellato-

rendszerre, a megelézésre és az egészségfejlesz-
tésre egyarant.’

Mit is jelent az egészségértés? Az egészségértés
az egyén azon képessége, melynek segitségével
adatokat gyujt, azokat rendszerezi, majd az igy
megszerzett informéacidék alapjan dontéseket
hoz a sajat illetve csaladtagjai egészségével és az
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egészségugyi ellatérendszerrel kapcsolatosan.?
Az elégtelen egészségértési szint sokkal gyako-
ribb, mint azt gondolnank. Eurépaban minden
tizedik embernek elégtelen, mig minden maso-
dik embernek korlatozott az egészségértési
szintje.> Magyarorszagot vizsgalva a 2016-0s
évben ennél nem sokkal rosszabb aranyok voltak
megfigyelheték (19% elégtelen, 33% problémas,
azaz 52%-nak korlatozott)." Az alacsony egész-
ségértési szint dsszefliggést mutat a slirgdsségi
osztalyokra felvett betegek szamaval és a gyakori
Ujboli megjelenésekkel, és magasabb (12,8%)
mortalitassal a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések terén. #> Megfelelé oktatassal a korlato-
zott egészségértéssel rendelkezék szama csok-
kenthet6.6 A multi morbid (tébbfajta megbete-
gedéssel rendelkezd) és az idds betegek szamara
még nehezebb a megfeleld informéacidkat meg-
talalni, majd a kapott informéacidkat megérteni és
azok szerint cselekedni az egészséglk érdeké-
ben. 789 Azonban talalhatd olyan tanulmany is,
amely nem mutatott ki szignifikdns kapcsolatot
az életkor, szociookondmiai helyzet és az egész-
ségértési szint kozott® Az egészségtelen, moz-
gasszegény életmod- egészségtelen étkezés, do-
hanyzas és elhizds szoros Osszefliggést mutat
az alacsony egészségértési szinttel.’%1! A kardio-
vaszkularis megbetegedésekben szenveddk ese-
tén egyértelml Osszefliggés mutathatd ki az
egészségértés és az egészségi allapot illetve
egészségmagatartas kozott.?

Az egészségértés egy kulcspont lehet a nép-
egészségugy terén.’ A dontéshozdk fontos sze-
repet tolthetnek be ennek fejlesztésében, mint
arra néhany orszagban mar lathatunk példat.™
A koran elkezdett fejlesztések (mar kisiskolas
korban) hatasara tudatosabban él6 felndttek
nevelhetd6k, azonban a szuldket, felndtteket
sem hagyhatjuk ki a programokbdl, hiszen az
6 egészségértésik is fejleszthetd és fejlesztendd
is. 15,16

Miért is okoz nehézséget dontéseket hozni az
egészséglinkkel kapcsolatosan? Elsésorban a
tulzott informéacidaradat — ami a médian keresz-
til zadul a tarsadalomra — okoz nehézséget,
illetve az, hogy ezek kdzul megtalaljuk a valds
tartalmakat kozléket és elkertljik a hamis, meg-
tévesztd informaciokat.’ Amennyiben szeret-
nénk, hogy a tarsadalom a helyes informaciokat
koz18, hiteles oldalakat hasznélja, a fejlesztéknek
modernizélniuk és felhasznalobarattd kell ten-
nitik azokat.’® Az egészségértés novelése szintén
megoldast nyujthat a beteg-orvos kdzti kommu-
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nikacid javitasara, hiszen sokszor nagy szakadék
van a kettd kozott, aminek az oka, hogy masként
gondolkodnak a betegek és a szakemberek.™
A betegek tajékoztatasara készilt szérolapok is
sokszor bonyolult nyelvezetet hasznalnak, igy
nem érik el céljukat a betegoktatas, informalas
terén.1%20

A slirgbsségi betegellatas a magyar egészség-
Ugyi ellatérendszer egyik gyenge pontja, mivel
nem régi agazatrél beszéllink és a lakossag hia-
nyos vagy rossz ismeretekkel rendelkezik réla.?!
Kutatasunk célja volt felmérni (1) a lakosok
egészségértési szintjét, (2) a slirgdsségi betegel-
|atd rendszer igénybevételét (6nbevallas alapjan
az elmult egy évben tortént megjelenések alap-
jan), (3) a vele val6 elégedettséget, (4) a tridzs
rendszerre vonatkozo tudasszintet és (5) az ezek
kozotti kapcesolatot.

MODSZERTAN

Minta

Kutatdsunk keresztmetszeti, kvantitativ kutatas.
A célcsoportot a Baranya megyei 18 év feletti
lakossag képezte, akiket a Sellyei Egészség-
fejlesztési Iroda munkatarsainak segitségével és
haziorvosok bevonasaval (toborzasban vald
segédkezés) értiink el 2019. aprilisdban és maju-
saban, azonban nem csak az adatfelvételnek
helyet add telepilések lakosai vehettek részt a
kutatadsban, hanem a kornyezd telepllésekrol
a programokra érkezék is. Bevalasztasra keriltek
mindazon lakosok, akik a Sellyei Egészségfejlesz-
tési Iroda dltal szervezett programokon részt
vettek és 6nkéntesen jelentkeztek a kitdltésre.
Kizarasra keriltek mindazok, akik hidnyosan t6l-
totték ki a kérddivet. A minta nagysaga 141 {6
(N = 141). Minden résztvevé tajékoztatast kapott
a felmérésrdl és beleegyezd nyilatkozatot kellett
alairniuk a részvételhez.

Adatgyiijtés

Az adatokat egy sajat szerkesztés( kérddiv segit-
ségével vettlik fel, mely tartalmazott kérdéseket
szociodemografiai  statuszra, betegségekre,
gyogyszerszedésre vonatkozdan. A silirgdsségi
osztalyos megjelenések tekintetében a bekerilés
maodjara, okara, varakozasi idére és az ellatassal
valo elégedettségre utald kérdéseket, illetve a
triazs rendszerrel kapcsolatos, ismeretet felméré
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kérdéseket tettlink fel. A tridzs tekintetében a
kovetkezd definiciét alkalmaztuk roviditve:
A tridzs olyan kivalasztasi és rendszerezési folya-
mat, amelynek soran a kritikus gondolkodasmé-
dot elsajatito, specialis képesitést szerzett apolo,
mentdtiszt vagy orvos a slirgésségi osztalyra
érkezést kovetden a lehetd leggyorsabban érté-
keli a beteg allapotat, kiilonds tekintettel a ve-
zetd panaszok sulyossagara, a tridzs kategdria
megallapitasara, a beteg allapotanak megfelelé
ellatasi szint és annak id6ébelisége meghataroza-
sara, az egészségligyi és emberi eréforrasok
hatékony és megfelelé elosztasara.”?> Ennek
vizsgalata azért fontos, hogy megismerhessik,
hogy az osztalyon megjelend betegek képesek-
e megérteni és ténylegesen felhasznalni azokat
az informacidkat (akar a kérhazban kihelyezett
tajékoztatd anyagok, akar a médidban megje-
lené informacidk alapjan), melyek bemutatjak,
hogy a slirg6sségi osztalyon nem érkezési sor-
rendben torténik az ellatds, valamint nem is
.gyorsasagi” ellatasrol van szo.

Az ellatassal valé elégedettségi szintet egy 5
fokozatu Likert-skala segitségével mértik fel,
ahol a kategoériak a kovetkezdképpen alakultak:
1 - egyaltalan nem volt elégedett, 2 - nem volt
elégedett, 3 - nem volt sem elégedett, sem elé-
gedetlen, 4 - elégedett volt, 5 - teljes mértékben
elégedett volt. Az egészségértést egy standar-
dizalt, koradbban hazankban validalt kérdéiv
segitségével mértiik fel (Health Literacy Survay
European Questionnaire 47 item (HLS-EU-Q47))."
A kérdéivet minden résztvevé egy kérdezébiztos
segitségével toltotte ki, akik rendelkeztek a kuta-
tds menetével és a felmérés modjaval kapcsola-
tos informaciokkal.

Kutatasunk rendelkezik az Egészséguigyi Tudo-
manyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsdg (TUKEB) engedélyével, melynek szama:
20018-2-/2019/EKU.

A jelenlegi kdzlemény egy mar kordbban publi-
kalt kutatasunk kisebb szegmensét mutatja be, a
slirgésségi  betegelldté rendszerre vonatkoz-
tatva. 2

Adatelemzés
A HLS-EU-Q47 kérddiv egy 6 és 3 alindex tekin-

tetében vizsgalja az egészségértést: Osszesitett
egészségértési index (cHL), egészségligyi rend-
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szer (HC), prevencidé (DP) és egészségfejlesztés
alindex (HP). Az egyes indexeken elért pontsza-
mok alapjan a résztvevék egészségmuiveltsége
4 kategoridba sorolhato: elégtelen, problémas,
elfogadhatd és kitind.! A kategoridk szerinti
értékelés alapjan 0-25 pontig elégtelen, 26-33
pontig problémas, 34-42 pontig elfogadhaté és
43-50 pontig kitindé egészségértési szintrdl
beszélhetlink. Az elégtelen és problémas csoport
Osszevonasabol a korlatozott egészségértési
szinttel rendelkezd csoportot alkottunk. A kiérté-
kelés soran hasznalt pontszamitasi médszereket
egy korabbi magyar tanulményban ismertették.!
Leird statisztikai eljarasokat (atlag, széras) hasz-
naltunk a minta tulajdonsagainak ismertetésére
és matematikai szamitasokat (Pearson-féle kor-
relacid, ANOVA és kétmintas t-préba) végeztiink
az 6sszefliggések vizsgalatara.

Az adatokat SPSS 22.0 programmal régzitettiik
és dolgoztuk fel. Az eredményeket p < 0,05 érték
esetén tekintettlk szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

Szociodemografiai adatok

A kérddivet 186 f6 toltotte ki, akik kozil 45 f6
kizarasra kerult (N = 141), mert nem toltotték ki
a teljes kérdéivet, vagy nem valaszoltak a szocio-
demografiai kérdésekre. A szociodemografiai
adatokat az 1. tdblazat mutatja be.

A szociodemografiai adatok és az egészségértés
kozti 6sszefliggéseket a 2. tablazat mutatja be.
Az iskolai végzettség (p = 0,018), a lakdhely ti-
pusa (p = 0,043), a gazdasagi helyzet (p = 0,027)
csak 5%-os szignifikancia szint esetén mutatott
Osszefliggést az Osszesitett egészségértési szint-
tel. Az iskolai végzettség tekintetében a 8 altala-
nost és a szakkdzépiskolat végzettek kdzott volt
kimutathatd az Osszefliggés. Azon vélaszaddk
akik nem rendelkeztek egészségligyi végzettség-
gel (p < 0,001), kdzségben élnek és atlagon aluli
gazdasagi helyzetben vannak, és alacsonyabb
egészségértési szinttel rendelkeznek, mint az
egészségligyi végzettséggel nem rendelkezdk,
a tobbi telepliléstipuson éldk, és az atlagon felili
gazdasagi helyzetben lévék. Az iskolai végzett-
ség (p = 0,002) és a lakohely (p = 0,01) szoros
Osszefliggést mutatott a gazdasagi helyzettel.
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1. tdblazat: Szociodemogréfiai adatok

Tulajdonsag Ferfi N6 Teljes minta
41 (29,1%) 100 (70,9%) 141 (100%)
Eletkor (év) 46,8 (SD16,52) 45,59(SD 12,75) 45,94(SD 13,9)
Iskolai végzettség
Kevesebb, mint 8 altalanos 0 1 (1%) 1(0,7%)
Altaldnos iskola 10 (24,4%) 31 (31%) 41 (21,9%)
Szakkozépiskola érettségi nélkiil 10 (24,4%) 4 (4%) 14 (9,9%)
Szakkozépiskola érettségivel 6 (14,6%) 24 (24%) 30 (21,3%)
Gimnazium 6 (14,6%) 12 (12%) 18 (12,8%)
Egyetem (BSc) 5 (12,2%) 20 (20%) 25 (17,7%)
Egyetem (MSc) 4 (9,8%) 8 (8%) 12 (8,5%)
Egészségligyi végzettség
Igen 4 (9,8%) 26 (26%) 30 (21,3%)
Nem 37 (90,2%) 74 (74%) 111 (78,7%)
Lakohely
Falu 16 (39%) 53 (53%) 69 (49%)
Vdros 18 (43,9%) 29 (29%) 47 (33,3%)
Megyei jogu varos 7 (17,1%) 18 (18%) 25 (17,7%)

Gazdasagi helyzet
(netto dtlagkereset 219.400 Ft)

Atlag alatti 18 (43,9%) 47 (47%) 65 (46,1%)
Atlagos 17 (41,5%) 47 (47%) 64 (45,4%)

Atlag feletti 6 (14,6%) 6 (6%) 12 (8,5%)

Csaladi dllapot

Nétlen/hajadon 10 (24,4%) 25 (25%) 35 (24,8%)
Hazas 18 (43,9%) 38 (38%) 56 (39,7%)
Pdrkapcsolatban élé 11 (26,8%) 23 (23%) 34 (24,1%)
Elvalt 1(2,4%) 10 (10%) 11 (7,8%)

Ozvegy 1 (2,4%) 4 (4%) 5 (3,5%)

Forréas: sajat szerkesztés

2. tdblazat: Szociodemogréfiai adatok és az egészségértés indexei kozotti dsszefliggések bemutatasa

cHL HC DP HP
Eletkor *
p-érték* 0,549 0,978 0,049* 0,250
r-érték 0,051 0,002 0,058 0,080
Nem **
p-érték* 0,393 0,031* 0,499 0,738
t-érték -0,857 -1,974 -0,675 0,335
Iskolai végzettség *+*
p-érték* 0,018* 0,253 <0,001* 0,107
F-érték 2,074 0,992 3,620 1,808
Egészségiigyi végzettség **
p-érték* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
t-érték 3,59 3,11 3,77 3,32
Lakhely *+*
p-érték* 0,043* 0,350 0,003* 0,111
F-érték 2,790 1,103 4,821 2,041

Gazdasagi helyzet **+*
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p-érték* 0,027*
F-érték 3,709
Csaladi allapot ***
p-érték* 0,864
F-érték 0.321
Gyermek jelenléte a csalad-
ban **
p-érték** 0,015
t-érték 2,462

Forras: sajat szerkesztés

* szignifikancia szint (p<0,05)
**szignifikancia szint (p<0,001)

* Pearson-féle korrelacio ** Kétmintas t-proba *** ANOVA
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0,025* 0,117 0,022*
3,793 2.181 3,905
0,891 0,708 0,920
0,280 0,538 0,232
0,391 0,009 0,001
0,860 2,506 3,355

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

HC: health care subindex (egészségligyi rendszer alindex)

DP: disease prevention subindex (prevencio alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

Siirg6sségi osztalyon valé megjelenéssel és a
triazs rendszerrel kapcsolatos ismeretekkel
osszefiiggo eredmények bemutatasa

A megkérdezettek kozil 69-en (48,9%) vettek
igénybe slirgdsségi betegellaté osztalyon ella-
tast a vizsgalatot megel6zd évben. A betegek
21,7%-a az Orszagos Mentdészolgalat altal kerdilt
beszallitasra haziorvosi beutald nélkil (18,8%).
Az ellatas végén a betegek 92,4%-a olvasta el az
ambulans lapot, azonban 27,3%-uk nem tajékoz-
tatta a haziorvosat a slirgdsségi osztalyos meg-
jelenésrol.

A tridzs jelentését a megkérdezettek 65,2%-a
vélte Ugy, hogy ismeri, azonban amikor ki kellett
valasztani a helyes fogalommagyarazatot, csak
a megkérdezettek 46,8%-a tudta megtenni.
A tridzs ismerete és a slirgdsségi osztalyon vald
megjelenés kdzott nem volt szignifikdns Odssze-
fuggés (p = 0,292). A slirgdsségi osztalyon vald
megjelenés esetén a betegek 46,5%-a esetén a
betegosztalyozas megtortént 10 percen belil,
azonban 27,6% esetén ez tobb, mint 30 percet
vett igénybe. A betegek 61,2%-a kellett 1-6 o6ra
kozott varakozzon a vizsgélatok befejeztéig,
azonban ezen betegek 59,7%-a nem tudta, hogy
mi a varakozas oka.

A megkérdezettek 86,5%-a szeretne tobb infor-
maciét kapni a magyarorszagi egészségligyi és
slirgdsségi ellatasi rendszerrdl, azonban ennek
médjardl mar megoszlanak a vélemények. A leg-
tobben (52,1%) az internetrdl szeretnének infor-
macidhoz jutni, azonban a megkérdezettek
41,3%-a szivesen hallana errél haziorvosatol,
illetve személyes beszélgetések kapcsan szakem-
berektél. A fiatal korban, mar az iskolaban elkez-
dett tajékoztatast minddssze 8,3% tartana indo-
koltnak.

A betegek 0sszességében elégedettek voltak az
igénybe vett slirgdsségi betegellaté hely dolgo-
z6inak munkajaval: adminisztrativ munkatarsak
munkajéval 65,2%; mentétisztek és apoldk mun-
kajaval 73,5%; doktorok munkajaval 68,1%;
beteghorddk munkajaval 65,2%; radiol6gia mun-
katarsainak munkajaval 66,6% volt elégedett.
Amikor a kapott informaciokrol kérdeztik a va-
laszaddkat, szintén pozitiv visszajelzéseket kap-
tunk. Az eredményekrdl kapott informacio
adasaval 63,8%-uk volt elégedett, az ellatasi
folyamat jelenlegi helyzetérdl kapott informaciok
adasaval 49,2%-uk, mig az ellatasi folyamatrdl
kapott informaciéval 56,6%-ban voltak elégedet-
tek. A pontos értékeket a 3. tablazat mutatja.
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3. tdblazat: Elégedettség a slirgdsségi osztaly dolgozdinak munkajaval és az ellatasrél kapott informaciokkal,
valamint ennek kapcsolata az dsszesitett egészségértési indexszel (n=69)

1 2
Egyalta- Nem volt
lan nem  elégedett
volt elé- (f6/%)
gedett
(f6/%)

Adminisztrativ munka 13% 10,1%

Mentétisztek és apolf).k 29% 8,8%
munkdja

Orvosok munkaja 4,3% 7,2%

Beteghordgk 72% 43%
munkdja

Kepalkc')to :/lzsgalatl't.)t 29% 72%
végzék munkdja

A vizsgalati ef'edmen'yt::ll(rol 11.6% 43%
kapott informaciéval

Az allapfotarol lkq;l)ott 13% 5.8%
informaciéval

Az ellatafl folyafn.a,trol 13% 13%
kapott informdciéval

Az ella.tas mel:le.tferol 203% 5.8%
kapott informdciéval

Tisztasdggal valo 10,1% 8.7%

elégedettség

Forrés: sajat szerkesztés

Egészségértéssel osszefiiggd
eredmények értékelése

El6szor a kérdések kozti koherencia vizsgalatot
végeztik el, melynek Cronbach-alfa értékei ma-
gasnak bizonyultak, mind a féindex (cHL: 0,976),
mind pedig az alindexek koézott (HC: 0,933,
DP: 0,937 and HP: 0,919).

Ezt kovetden a cHL és alindexek leird statisztikait
vizsgaltuk meg. Az Osszesitett egészségértési
index pontértéke 34,8 (SD: 8,7) pont, az egész-
séglgyi rendszer alindex esetén 34,6 (SD: 9,7)
pont, a megel6zés alindex esetén 35,8 (SD: 9,9)
pont, és az egészségfejlesztés alindex esetén
34,2 (SD: 9,4) pont. A kiildnb6z6 kategdridk meg-
oszlasat az indexek kozott a 4. tablazat mutatja
be.

3 4 5 6 Osszefiig-
Se nem Elégedett Teljes Nem gés vizs-
volt elé- volt mérték- valaszolt/ galata az
gedett, se (f6/%) ben nem ta- osszesi-
nem volt elégedett  lalkozott tett
elégedet- volt az adott  egészség-
len (f6/%) (f6/%) személy- értési
zettel indexszel
(f6/%) (p-érték)
11,6% 34,8% 30,4% - 0,373
14,7% 30,9% 42,6% - 0,640
20,3% 26,1% 42% - 0,318
18,8% 31,9% 33,3% 4,3% 1,0
7,2% 30,4% 36,2% 15,9% 0,018*
20,3% 29% 34,8% - 0,195
18,8% 34,8% 27,5% - 0,497
24,6% 24,6% 24,6% - 0,253
17,4% 30,4% 26,1% - 0,368
18,8% 29% 33% - 0,215

Osszességében elmondhaté, hogy szinte minden
kategoridban (kivétel a megelézés alindex) a
valaszaddk kozel 50%-a korlatozott egészségér-
tési szinttel rendelkezik (cHL: 46,1%; HC: 48,2%;
DP: 33,3%; HP: 49,6%).

A slirg6sségi ellatorendszerrel és az abban dol-
gozdk munkajaval valo elégedettség vizsgalata-
nal az egészségértés és a képalkoté munkatarsak
munkajaval valé elégedettség kozott taldltunk
csak osszefliggést (p = 0,018), a tobbi esetben
ez nem volt kimutathatd (p>0,05, 3. tablazat).
A tridzs rendszer fogalmank helyes ismerete
(p=0,305) nem mutatott szignifikdns osszeflig-
gést az egészségértési szinttel, azonban, amikor
a valaszadoknak szubjektiven kellett meghata-
rozni, hogy szerintiik ismerik-e a triazs fogalmat,
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az eredmény szignifikans 6sszefliggést mutatott
(p=0,007).

Mint az 5. tablazatbdél kiderll nem mutathaté
ki 0sszefliggés (p > 0,05) az egészségértés és az
elmult 12 hdnapban tortént siirgésségi osztalyos
megjelenés kozott. Mindemellett elmondhaté,
hogy az ellatast igénybe vevé valaszadok kozil
mindenkinek az egészségértési szintje, minden
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vizsgalt dimenzi6 esetén az elfogadhato kategé-
riaba esik (34-42 pont kozé), bar az is igaz, hogy
ennek az alsé hatara felé hiz. Azon véalaszadok
esetén, akik nem vették igénybe a slirgdsségi
betegellatast a vizsgalt id6szakban, az egészség-
Ugyi rendszer alindex esetén surolja a problémas
és az elfogadhato kategdria hatarat, a tobbi eset-
ben, azonban itt is eléri az elfogadhaté szintet.

4. tablazat: Egészségértés szintje a kiilonbozé indexek viszonylataban

Elégtelen Problémas Elfogadhato Kitlin6
cHL 16,3% 29,8% 32,6% 21,3%
HC 15,6% 32,6% 27,7% 24,1%
DP 14,9% 18,4% 40,5% 26,2%
HP 19,9% 29,7% 29,1% 21,3%

Forras: sajat szerkesztés

cHL: comprehensive health literacy index (Gsszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségligyi rendszer alindex)
DP: disease prevention subindex (prevencio alindex)
HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

5. tablazat: A slirgésségi osztalyon valé megjelenés és az egészségértési szint kdzti 6sszefliggés vizsgalata

Igénybe vett-e siirg6sségi betegellatast
az elmilt 12 hénapban?

igen*
cHL 35,36 (SD 8,28)
HC 35,72 (SD 8,44)
DP 36,24 (SD 9,32)
HP 34,20 (SD 9,37)

p-érték*
nem*
34,66 (SD 9,09) 0,639
33,92 (SD 10,72) 0,282
3542 (SD 10,37) 0,632
34,64 (SD 9,34) 0,784

Forras: sajat szerkesztés

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

HC: health care subindex (egészségligyi rendszer alindex)
DP: disease prevention subindex (prevencio alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)
+atlag és szdras (SD) feltlintetésével

*Kétmintas t-proba elvégzését kdvetden

MEGBESZELES

Az adatok elemzése soran megvizsgaltuk a kér-
dések belsé konzisztencidjat, melybdél kiderdil,
hogy az altalunk vizsgalt valaszaddk esetében is
magas belsd konzisztencidval rendelkeznek a
HLS-EU-Q47 kérddiv indexei, mely arra utal,

hogy a kérdések megfeleléen jarulnak hozza az
indexek kialakitasahoz.

Hazank nem sorolhaté azon orszagok kozé,
melyeknek lakossaga j6 egészségértéssel rendel-
kezik, sét, egy korabbi kutatasbol kideriilt, hogy
Magyarorszagon minden méasodik ember egész-
ségértési szintje korlatozott.' Ez nem nagyban tér
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el az Eurdpai eredményektdl sem.? Kutatasunk-
ban az Osszesitett egészségértési szint 46,1%-
ban volt korlatozott és ez hasonlo képet mutat
szinte minden aldimenzidban is. A prevencio te-
rén a korlatozott egészségértés aranya alacso-
nyabb (33%) a tobbi alindex esetében mértnél,
ami azt jelenti, hogy a megkérdezettek 6nbeval-
lason alapul6é egészségértési szintje itt maga-
sabb. Ez ndvelheti annak esélyét, hogy fontosnak
tartjak a prevenciot és megtegyék a szilkséges
|épéseket annak érdekében, hogy eljussanak a
megfeleld szlrdvizsgalatokra.

Mindemellett fontos megemliteniink, hogy az
egészségértési szint nem csak az egyént magat
érinti, hanem kihatassal van a teljes egészség-
Ugyi rendszerre is. Itt kiemelnénk a siirgésségi
osztalyok leterheltségét és a gyakori Ujbdli felvé-
teleket.#2" A szakirodalmi adatok alapjan az ala-
csony egészségértés kdvetkeztében az emberek
gyakran veszik igénybe ezen szolgaltatasokat.*
Kutatasunkban azonban nem talaltunk ésszefiig-
gést a slirgésségi osztalyos megjelenések és az
egészségértés kozott, azonban a tapasztalatok
alapjan elmondhatjuk, hogy a két véglet jelenik
meg leginkabb: vagy olyan problémakkal veszik
igénybe az ellatast, ami nem ebbe az ellatasi
kategdriaba tartozna, vagy tul késén jelentkez-
nek, és a betegségiik mar sulyos tlineteket pro-
dukal.

Kutatasunkban 6sszefliggést taldltunk az egész-
ségértés és az iskolai végzettség, egészségigyi
végzettség megszerzése, a lakdhely tipusa,
a gazdasagi helyzet és gyermek jelenléte a csa-
ladban valtozdk kozott. Tobb olyan kutatas is
tortént, amely a szociodemografiai mutatok
tobbségével sszefiiggést mutat, bar megjegy-
zendd, hogy ezen tanulmanyok az egészségértés
felmérésére nem minden esetben hasznaljak
ugyanazokat a méréeszkdzoket. Duplaga cikké-
ben, aki a lengyelek kdrében vizsgalta az egész-
ségértést, Osszefliggés volt felfedezheté az
egészségértés és az életkor (50-59 év), munkavi-
szony és csaladi allapot kozott.>* Garcia-Codina
és munkatarsai szintén 0Osszefliggésbe hoztak
az alacsony szociodkondmiai statuszt és az ala-
csony iskolai végzettséget (altalanos iskola)
(p = 0,002) az alacsony egészségértési szinttel.?
Levin-Zamir és munkatarsai kutatasaban szintén
Osszefliggésbe volt hozhat6 az egészségértés az
iskolai végzettséggel és gazdasagi helyzettel.?®
A hazai vizsgalatok kozil megemlitendd Varga
és munkatarsai kutatasa, akik hipertoniaval diag-
nosztizalt betegek korében végezték vizsgala-
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tukat. Eredményeik ramutattak arra, hogy az
egészségmiveltség szintjére legerdteljesebben a
legmagasabb iskolai végzettség hat.?’ Santha és
munkatarsai a kiilonb6z6é nemzetiségl és etnikai
hovatartozasu édesanyak koérében vizsgaltak az
egészségértés szintjét 3 orszagban. Kimutattak,
hogy a kronikus betegségben szenvedé gyerme-
ket neveld, alacsony szocio-6kondmiai statusszal
rendelkezé édesanyak egészségértési szintje
rosszabb, mint tarsaiké.?® Talalkozhatunk olyan
tanulmannyal is, amely nem mutat egyértelmi
Osszefliggést az egészségértési szint és a szo-
ciookondmiai adatok kozott.®

Az alacsony egészségértési szinttel rendelkezék
esetén személyes programok, médiaanyagok
kiadasaval lehetne valtozast elérni. Minél korabbi
életkorban elkezdédik a fejlesztés, akar mar
gyermekkorban évodai és iskolai keretek kozott,
annal hatékonyabb eredmények érhetéek el. 2°
Szamos médidban megjelend informacid félre-
vezetd az 6ket érdeklédve olvasd egyének sza-
mara."”” Ahhoz, hogy a felhasznaldok a hiteles,
korrekt informacidkkal ellatott forrdsokat hasz-
naljak, sziikséges volna ezen tartalmak frissitése
és modernizélasa.'”® Mindez azért is fontos, mert
a valaszaddk 52,1%-a az internetrdél szeretne
tovabbi informaciokat szerezni az ellatérend-
szerrel és egészségével kapcsolatosan, azonban
mindemellett a személyes konzultacidkat is fon-
tosnak tartjak (41,3%). Ebbdl is latszik, hogy sok
esetben nem elég, ha csak elolvassak a felkinalt
adatokat, hanem meg is szeretnék beszélni egy
szakemberrel az olvasottakat, hallottakat. A nem
hiteles informéaciok korrigalasa tobbletterhet
réhat az ellatdkra.

A vizsgalat korlatai

Vizsgalatunkbdl nem kovetkeztethetiink az
egész magyar populaciora vonatkoztatva, sem a
slirg6sségi ellatorendszerrel vald elégedett-
ségre, sem pedig az egészségértésre, mivel a
mintank nem reprezentativ.

Bar el6zetesen a kérdezdbiztosok kdzremikodé-
sét egy biztos pontnak tekintettiik annak érdek-
ében, hogy elkeriilhetd legyen a hianyos kitoltés,
azonban ettél figgetlendl viszonylag magas volt
a részlegesen kitoltott és igy értékelhetetlen
kérddivek aranya. Ugyanakkor figyelembe kell
vennlink, hogy a kérdezdébiztos nem kotelezhe-
tett senkit a teljes kitoltésre, hiszen a tajékozta-
toban is leirasra kerilt, hogy indoklas nélkil is
abbahagyhato a kitoltés.
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A vizsgalatban résztvevok véalaszainak pontossa-
gat befolyasolhatta az az iddintervallum, ami a
slirgésségi osztalyos megjelenésik ota eltelt.
Bar igaz, hogy az elmult 12 hénap eseményeire
kérdeztlnk ra, az idé mulasa hatassal lehet a va-
laszokra.

A valaszadok elégedettségének felmérése kap-
csan az ,ellaték munkajaval” vald elégedettség
ebben a forméajaban szubjektiv, nem derdl ki,
hogy mi mindenre utalhat (szakmaisag, kommu-
nikacio stb.), igy ennek megfeleléen értékelendd.

KOVETKEZTETESEK
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egyéni feladat, ahhoz, hogy javulast érhessiink el,
Ossze kell fognunk déntéshozoékkal, betegekkel,
egészségugyi ellatokkal egyarant. A slirgdsségi
osztalyos megjelenés és az egészségértés szintje
kdzott nem taldltunk kimutathat6 6sszefiiggést,
ami akar az alacsony mintaelemszammal is
magyarazhatd lehet. Az egészségértési szint
novelésével csokkenthetjik az egészségligyi ki-
adasokat és leterheltséget is.

Kutatasunk ramutat arra, hogy — a korabbi vizs-
galatokkal 6sszhangban — az egészségértési
szint alacsony hazankban, igy fontosnak tartjuk
ennek fejlesztését. Az alacsony egészségértési
szint Osszefliggésbe hozhaté bizonyos szo-
ciodkonomiai mutatdkkal. A fejlesztést mar kis-
gyermekkorban meg lehet kezdeni. Ez nem lehet
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