EREDETI KOZLEMENY

Az egészségertes komplex felmérese
° ° /) / oo/
ischaemias szivbetegek koreében

Papp-Zipernovszky Orsolya dr.">?> = Rafael Beatrix dr.?
Teleki Szidalisz dr.* = Tiringer Istvan dr.?

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pedagodgiai és Pszicholdgiai Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest
2§emmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Varosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika, Budapest
3Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Preventiv Medicina Tanszék, Szeged
“Pécsi Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Pécs
5Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Bevezetés: A sziv-érrendszeri betegségek vilagszerte mindkét nem esetében vezetd haldlokok, koztiik a leggyakoribb
az ischaemids szivbetegség. Az egészségiigyi informdiciok megszerzési, értelmezési, felhasznalasi készségeinek gytjté-
fogalma az egészségértés, mely a prevencié tobb szintjén eldre jelezheti az egészségi dllapotot, valamint a cardiovas-
cularis mortalitast.

Céllitiizés: Kutatisunk célja az egészségértés szintjének és pszichodemogrifiai dsszetiiggéseinek vizsgilata volt ischae-
mias szivbetegekben.

Modszer: Keresztmetszeti, kérd6ives vizsgilatunkban magyar ischaemids szivbetegek mintdjan (n = 78) mértiik az
egészségértést, emellett az ezzel Gsszefiiggd életmoddbeli és pszichés jellemzEket. MérSeszkozok: Brief Health Lite-
racy Screening (BHLS), Short Test of Functional Health Literacy for Adults (S-TOFHLA), Heart Discase Knowl-
edge Questionnaire; Roviditett Vitdlis Kimeriiltség Kérd&iv, Brief Illness Perception Questionnaire, Medication
Adherence Report Scale, egészség-magatartds és szubjektiv egészségi allapot sajat kérdéssorral.

Eredmények: Egyik egészségértés teszten sem kiillonbozott szignifikinsan a betegek pontszdma a standard értékektdl.
Az S-TOFHLA teszten a kitolt6k mindossze 6,4%-dnak volt nem megfelel§ az eredménye, a BHLS tesztnél a
3,8%-uknak. A funkcionalis egészségértést az életkor és a vitalis kimeriiltség jelezte elére szignifikinsan (F(72) =
3,94), ondlléan csak az utdbbi. A betegségismeret variancidjinak 25,7%-4at magyarazta az életkort, az iskolai végzett-
séget ¢és a funkciondlis egészségértést tartalmazé regresszids modell (F(74) = 8,18), 6ndlldéan az utdbbi kettd jelezte
elére. Az onbevalldsos egészségértés variancidjanak 41,2%-at magyarazta az életkort, az iskolai végzettséget, a vitalis
kimeriiltséget, a betegségismeretet és a rizikdviselkedést tartalmazo regresszidés modell, amelyben szignifikans, fiig-
getlen eldrejelz8 volt az iskolai végzettség és a vitdlis kimeriiltség. A kiilonbozé egészségértés-tipusok hatdsit az
egészségligyi kimeneti viltozokra tovibbi regresszidés modellekkel teszteltiik: a betegségreprezentdcid variancidjanak
29,8%-at magyaraztik egyiittesen (F(3) = 9,321), 6ndll6 elbrejelzbje azonban csak a BHLS teszt volt.

Kovetkeztetés: Az egészségértés ismert meghatarozoi mellett rimutattunk a vitalis kimertltség szerepére, tovabba az
egészségértés és a betegségismeret, valamint a betegségreprezenticiod szoros Osszefliggéseire. A jovibeli betegeduka-
ciok tervezésekor fontosnak tartjuk az egészségértésszint mérését és figyelembevételét.
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Complex assessment of health literacy among patients living with ischemic heart
disease

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading causes of death worldwide in both sexes, while ischemic heart
disease is the most frequent one among them. The generic term for the skills of acquiring, understanding and apply-
ing health-related information is health literacy, which can predict health status and cardiovascular mortality on more
levels of prevention.

Objective: To examine the level and psychodemographic associations of health literacy among patients living with is-
chemic heart disease.

Method: In our cross-sectional, questionnaire study, we measured health literacy with Brief Health Literacy Screening
(BHLS), Short Test of Functional Health Literacy for Adults (S-TOFHLA) and Heart Disease Knowledge Question-
naire together with lifestyle-related and psychological characteristics (Brief Vital Exhaustion Questionnaire, Brief
Illness Perception Questionnaire, Medication Adherence Report Scale, health behavior and subjective health status)
in a Hungarian ischemic heart disease patient sample (n = 78).
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Results: The scores of patients did not differ significantly from the Hungarian standards in none of the health literacy
tests. In S-TOFHLA only 6.4%, in BHLS only 3.8% of the subjects showed non-adequate results. Functional health
literacy was predicted significantly by age and vital exhaustion (F(72) = 3.94), independently only by the latter. 25.7%
of the variance of disease knowledge was explained by the multivariate regression model containing age, education
and functional health literacy (F(74) = 8.18); independent predictors were education and functional health literacy.
Self-perceived health literacy was predicted significantly by explaining 41.2% of its variance by age, education, vital
exhaustion, disease knowledge and risk behaviour, independently by education and vital exhaustion. The effects of
different types of health literacies on health outcomes were tested by further regression analyses: they explained
29.8% of the variance of illness perception significantly (F(3) = 9.321), its independent predictor was only BHLS.

Conclusion: The role of vital exhaustion was pointed out by our results beyond the well-known predictors of health
literacy. Furthermore, we confirmed the effect of health literacy both on disease knowledge and illness perception.

Planning future patient education should involve the level of health literacy.

Keywords: discase knowledge, health literacy, illness perception, ischemic heart disease

Papp-Zipernovszky O, Rafael B, Teleki Sz, Tiringer I. [ Complex assessment of health literacy among patients living
with ischemic heart disease]. Orv Hetil. 2024; 165(30): 1166-1175.

(Beérkezett: 2024. méjus 7.; elfogadva: 2024. mdjus 30.)

Roviditések

BHLS = (Brief Health Literacy Screening) az egészségértés
gyors elGsziirése; COPD = (chronic obstructive pulmonary
disease) kronikus obstruktiv tiidébetegség; COVID-19 = (co-
ronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CVD =
(Heart Disease Knowledge Questionnaire) cardiovascularis be-
tegségek tudaskérdSive; IPQ-R = (Illness Perception Ques-
tionnaire — revised) Betegségpercepcié Kérd6iv — dtdolgozott
valtozat; PTCA = (percutancous transluminal coronary angi-
oplasty) percutan transluminalis koszortér-plasztika; SD =
standard devidci6 (szérds); S-TOFHLA = (Short Test of Func-
tional Health Literacy for Adults) felnSttek funkcionalis egész-
ségmiveltségének felmérése; T2DM = (type 2 diabetes melli-
tus) 2-es tipust diabetes mellitus; TUKEB = Tudomanyos és
Kutatdsetikai Bizottsag

A sziv- és érrendszeri betegségek vilagszerte mindkét
nem esetében vezetS halalokként szerepelnek: az Euré-
pai Unié orszdgaiban a mortalitas 43%-aért, hazankban
tobb mint 49%-aért felelGsek [1]. Az ischaemias szivbe-
tegség a sziv- és érrendszeri betegségek kozott a leg-
gyakrabban elGforduld korkép. Kialakuldsiban megel$z-
hetd és karbantarthaté tényezOk egyarint szerepelnek,
valamint a gyogyuldsban is fontos szerepe lehet az egész-
ségértésnek. Kérddives keresztmetszeti kutatdsunkban
hazankban els6ként mérjiik fel ennek a betegcsoportnak
az egészségértését és ennek Osszefiiggéseit.

Az ischaemias szivbetegség demografiai
¢és pszichoszocialis 6sszefiiggései

Eurdpaban a n8k kb. 22%-a és a férfiak kb. 20%-a ischae-
mias szivbetegség miatt hal meg [2]. Bar 2012 és 2022
kozott a heveny szivizomelhaldsb6l és egyéb ischaemids
szivbetegségekbsl adodo haldlozas Magyarorszagon is

csokkent kismértékben (33 162/30 942), ezen esetek
szdma Litvaniaban, Lettorszagban, Magyarorszagon és
Szlovékiaban a legmagasabb a férfiak és a nSk korében is
[3]. A szivinfarktus kor szerinti megoszlisa valtozo: a fi-
ataloknal csokkend tendencia figyelhet6 meg, de a 40
éves korosztalynal mar pregnansan jelen van. Ugyancsak
emelkedik a n6k ardnya a megbetegedettek korében, és
bar 6k 6-8 évvel kés6bb kapnak szivinfarktust, mint a
térfiak, az ebbdl szarmazo6 hospitalizacids problémak sa-
lyosabbak, és a halalozas aranya is nagyobb [2].

A hagyomanyos rizik6tényez6k — mint a magas vér-
nyomas, a cukorbetegség, a magas vérzsirszint és az elhi-
zds — nem magyarazzdk teljes mértékben az ischaemids
szivbetegség kialakuldsat. A betegek ltaliban minimum
egy hagyomanyos rizikétényezgvel rendelkeznek, ezen-
feltl 25—40%-ra becstilik a pszichoszocidlis tényezdk sze-
repét [4]. Ez utébbiak kozott a depresszid, az dtlagosnal
nagyobb mértékd szorongds és a vitdlis kimeriltség bi-
zonyitott rizikofaktor az ischaemids szivbetegség kiala-
kuldsa, az allapot tovibbi viltozdsa, valamint a mortalitds
terén is [5, 6].

A pszichoszocidlis kockazati tényezSk és az egészség-
telen életmddbdél ad6dé kockazati tényezSk gyakran jar-
nak egytitt, és hatdsuk 6sszeadddhat a sziv-érrendszeri
betegségek kialakulasa szempontjabol. Példaul a negativ
érzelmi allapotok Gsszefiiggést mutatnak tobbek kozott
a dohdnyzassal, a nagy mennyiségi alkoholfogyasztassal,
az egészségtelen taplilkozdssal és az elhizdssal [7]. Egy
vizsgalatban [8] 1612 személy cardiovascularis rizik6té-
nyezdit elemezve mindkét nemnél szoros kapcsolat mu-
tatkozott a szorongds, a depresszio és a fizikai inaktivitds
kozott. Ezenfeltl férfiaknal az egészségtelen étkezéssel
és a dohdnyzéssal is kapcsolatban volt a két negativ pszi-
chés tényez6, néknél pedig a depresszié a dohdnyzdissal
mutatott Osszefiiggést. Egy hazai longitudinalis vizsga-
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latban a cardiovascularis riziké szintjét csokkents élet-
modviltas szignifikins javulast hozott a személyek men-
talis egészségében is [9].

Az egészségértés fogalma, jelentGsége
a kronikus betegséggel ¢16knél

Nemzetkozileg az 1970-es évek 6ta vizsgdljik a preven-
ci6 és a gyogyitds teriiletén is az egészségértés szerepét.
Ez a gy(jtSfogalom egyarant tartalmazza a nyomtatott
szovegek, a szimok (funkciondlis egészségértés), a sz6-
ban elhangzé informaciok (kommunikativ egészségér-
tés) megszerzését és megértését, valamint ezek egészség-
gel /betegséggel kapcsolatos dontésekben valo felhasz-
nalasanak képességét és magabiztossagat (kritikai egész-
ségértés), igy az egészségligyi szolgaltatisok eredményes
igénybevételét is [10]. Ebben a meghatirozasban zaré-
jelben adtuk meg a leggyakrabban idézett nutbeami el-
nevezéseket [11] az egészségértés kiillonbozs tipusaira;
ezeket Schulz és Nakamoto [12] a deklarativ tudds tertile-
tével egésziti ki, amely az egészséggel /betegséggel kap-
csolatban dltalinossagban, illetve egyes kérképekre vo-
natkozéan specifikusan foglalja magiban a tényszerd in-
formaciok ismeretét.

Magyarorszagon 2016-tél jelennek meg az els6 ered-
mények méréeszkozok adapticiéirdl és a magyar lakos-
sig egészségértésének szintjérdl [13, 14]. Az egészség-
értés hidnya komoly terhet jelent az egészségiigyi
ellaitérendszernek és egy adott orszag gazdasiganak is,
mert bizonyitott, hogy az inadekvat egészségértésl sze-
mélyek hosszabb id6t toltenek kérhdzban, és tobbszor
hasznaljak az egészségiigyi rendszert, mint a jO egészség-
értésti paciensek [15]; valamint nagyobb nechézséget
okoz nekik az orvosi utasitisok kovetése és az egészség-
tigyi informdciok hitelességének megitélése [16]. Ameri-
kai és svijci eredmények szerint a kronikus betegség je-
lenléte jobb egészségértéssel jar egyiitt, mds eurdpai
[17] és magyar vizsgalatok [13, 14] azonban ennek el-
lenkez6jére mutattak ra: épp azoknak volt rosszabb az
egészségértésiik, akik kronikus betegséggel élnek, és igy
a leginkabb sziikségiik lenne az egészségiigyi rendszer-
ben valo eligazodasra. Connor és mtsai [16] francia nyel-
vl svajci minta esetében ezt az egészséggel kapcsolatos
dontésekben villalt passzivabb szereppel és az egészség-
gel/betegséggel szembeni fatalisztikus beallitottsaggal
magyaraztak.

A jelen vizsgalat abba a célkit(izésiinkbe illeszkedik,
hogy feltirjuk a Magyarorszigon vezet6 haldlokokként
szamontartott kronikus betegséggel é16k egészségértését
és ennck tagabb pszichoszocidlis Osszefiiggéseit, ami
hozzajarulhat a betegedukicié célzottabb kidolgozdsi-
hoz. Eddig 2-es tipust diabetesszel (T2DM) [18, 19],
kréonikus veseelégtelenséggel [20], valamint COPD-vel
[21] é16k egészségértését és betegségismeretét mértik
fel, a jelen kérd6ives kutatdsban pedig a keringési rend-
szer betegségei kozé tartozé ischaemids szivbetegséggel
¢él6ket vizsgaljuk.
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A krénikus szivbetegséggel és ischaemias
szivbetegséggel €10k egészségértése

Gazmararian és misni [22] az egészségértés és a beteg-
ségismeret Osszefliggését vizsgaltik a funkciondlis egész-
ségértés mérésére leggyakrabban alkalmazott Short Test
of Functional Health Literacy for Adults (S-TOFHLA)
kérdéivvel, valamint egy sajat fejlesztésti interjukérdés-
sorral. Asztmaval, diabetesszel és kronikus szivbetegség-
gel é16k csoportjaiban is azt taldltdk, hogy az egészségér-
tés és a Dbetegségismeret szintje pozitiv egylittjarast
mutat. A kutatdsban nem volt érvényes azonban ez az
Osszefliggés a magas vérnyomassal €16 betegekre. Maca-
basco-O’Connell és mtsni 23] kronikus szivbetegséggel
¢16knél az el6bbivel megegyez6 Osszefiiggést taldltak,
emellett vizsgilatukban az adekvit egészségértés na-
gyobb énhatékonysaggal, jobb 6ngondoskodassal és ma-
gasabb szintd specifikus életminéséggel jart egytitt. Nou-
reldin és mtsai [24] ugyanebben a betegpopulacidban
29%-os inadekvat funkcionilis egészségértést (S-TOFH-
LA) taldltak, valamint ennck az adherencidval val6 egye-
nes iranya Osszefiiggésére mutattak ra (Id. még hasonld
eredménnyel Kripalani és misai [25] akut coronaria
szindromaval vagy akut dekompenzilt szivelégtelenség-
gel ¢16k korében végzett vizsgalatat a 3 kérdéses, dnbe-
valldsos Brief Health Literacy Screening [ BHLS] teszt és
az adherencia kapcsolatardl). Egy korabbi, 6sszefoglald
tanulmdanyban Evangelista és mtsai [26] a kronikus sziv-
betegséggel él6k 27-54%-andl szamoltak be alacsony
szint{ egészségértésrdl, amely rosszabb fizikai és mentd-
lis allapottal jart egyiitt, valamint markinsan meghata-
rozta a cardiovascularis okbdl bekovetkez6 mortalitast.
Peterson és mtsai [27] a BHLS teszt haszndlataval a kro-
nikus szivbetegséggel él6k 17,5%-andl taldltak inadekvat
egészségértést. Egy 2020-ban végzett metaanalizis sze-
rint [28] a sziv-érrendszeri betegséggel é16knél az ala-
csonyabb szintd egészségértés rosszabb életmodvaltasi
készségeket, kevesebb proaktiv megkiizdési viselkedést
és a betegség nagyobb aranyt tagadasat jelentette.
Gonzilez-Chica és mtsai [29] ischaemids szivbetegség-
gel él6k egészségértését és életmindségét vizsgaltik 587
t8s rétegzett, ausztral mintin. Eredményeik szerint a be-
tegek 35,2%-a rendelkezett adekvat, mig 14,3%-a ina-
dekvat egészségértéssel, és az utébbi csoport fizikai lla-
pota szignifikinsan rosszabb volt. Az ecl8rehaladott
életkor (>70), az alacsony iskolai végzettség és szocio-
Okonémiai stitusz, valamint a cardiovascularis beteg-
ségek halmozodasa szintén alacsonyabb egészségér-
tésszinttel és rosszabb életmindséggel jart egyiitt.
Adib-Hajbaghery és misai irdni ischacmids szivbetegség-
gel é16k korében vizsgaltik az egészségértést [30]. Ered-
ményeik szerint csupin a betegek 5,3%-dnak volt jo
egészségértése, 81,8%-nak kozepes, 13%-nak pedig
rossz. Az egészségértést a magasabb életkor, az alacso-
nyabb iskolai végzettség, az egészségrdl/betegségrol
val6 tdjékozodds forrdsa, a hosszabb ideje fennallé ischae-
mias szivbetegség és a tobb komorbid allapot josolta
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meg szignifikdnsan. Subail és mtsai 251 pakisztini ischae-
mias szivbeteget mértek fel az egészségértés, az adheren-
cia és az életminGség mentén [31]. A legalabb kozép-
fokt végzettséggel rendelkezd jé adherencidja betegeket
jellemezte adekvat egészségértés. Emellett az egészség-
értés fliggott az életkortdl, a foglalkoztatottsagi és a szo-
ciookonomiai statusztdl is, és egylitt jart a jobb fizikai
¢és mentdlis dllapottal. Az egészségértés és az adherencia
egymastol figgetlen elbrejelzbi voltak az életmind-
ségnek.

Az egészségértés-vizsgilatok nemzetkozi elterjedtsége
komplexebb modellek felallitasat és tesztelését is lehets-
vé teszi. Lee és misai [32] az egészségértés és az egész-
ségiigyi kimenetek kozott a rizikoviselkedés, a korabbi
egészségiigyi ellatds, az orvosnal tett litogatisok és a
gyogyszer-adherencia kozvetité viltozoéit feltételezik.
Macabasco-O’Connell és mtsai [23] az alacsonyabb szin-
td egészségértésnek a betegségismeretre gyakorolt hatd-
sat emelik ki, amely hozzdjirul a rosszabb 6ngondosko-
déshoz és végiil a rosszabb egészségiigyi kimenetelhez.
Mediitor valtozoként az énhatékonysdg jelent még meg
elképzelésitkben. Eredményeik szerint az egészségértés-
nek kozvetlen hatdsa volt az életmin@ségre, dm az On-
gondoskoddsra gyakorolt hatdsit a betegségismeret, a
sobevitellel kapcsolatos tudds és az énhatékonysiag medi-
alta.

A sziv-érrendszeri betegek egészségértés-vizsgalata
arra mutat ra, hogy sziikséges jobban koriilhatarolt be-
tegcsoportok elkiilonitése (példaul [29]) és specifiku-
sabb, tuddsalapt kérddSivek készitése az egészségértés
szintjének pontos meghatirozasihoz, valamint komple-
xebb modellek feldllitasa és tesztelése.

Vizsgilatunk célja volt — a hazdnkban az egészségér-
tésre iranyuld, sziik évtizede indult kutatisok kozott —
klinikai teriileten feltérképezni a magyarorszagi hala-
lozési okokat vezet$ sziv-érrendszeri betegségekhez
tartozoé ischaemias szivbetegséggel é16k egészségértését.
A nemzetkozi egészségértés-szakirodalomnak megfele-
16en a betegek egészségértését az egészséges magyar po-
pulaci6 standard értékeivel, a minta demografiai és pszi-
choszociilis jellemzGivel vetettiik 6ssze. Feltételezésiink
az volt, hogy az ischaemias szivbetegséggel él6k egészsé-
gértése alacsonyabb szintdi a hazai standard értékeknél.
A nemzetkozi szakirodalomnak megfeleléen a minta
egészségértésszintjének Ovezeteit is megadjuk az
S-TOFHLA és a Chew-kérdések esetében. Azt feltéte-
leztiik, hogy az egészségértés pontszimat a demografiai
tényez6k koziil ebben a populicidban is az életkor és az
iskolai végzettség jelzi elére. Gyenge, de szignifikins
osszefliggést vartunk a funkciondlis egészségértés és a
betegségismeret, tovibbd az onbevallisos egészségértés
kozott. Végiil vizsgalatunk kiterjedt az egészségértés
cl6re jelz6 hatasanak regresszios elemzéseire a szakiroda-
lomban kimeneti viltozéként is kezelt adherencia [24,
25], a dohanyzds és az alkoholfogyasztas [ 28], a szubjek-
tiv egészségi dllapot [26] és a betegségreprezencticio
[28] esetében. Kutatisunk a gyakorlati szempontokon
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tal az egészségértés szakirodalmahoz is jelentsen hoz-
zdjarul azzal, hogy egy j6l meghatirozott célcsoportot
vesz figyelembe, illetve hogy egyszerre tobbfajta egész-
ségértésre is kiterjed, igy a vizsgalat tisztizhatja ezek Osz-
szefliggéseit.

Moébdszer

Résztvevik

Vizsgalatunkban kardiol6giai és kardiologiai rehabilitaci-
0s korhazi osztalyon fekvs 78 ischaemids szivbeteg (31
né, 46 férfi) vett részt. Atlagéletkoruk 65,04 év (38-86
év kozott, szoérds: 8,86), a legtobbjiik szakiskolai vég-
zettséggel rendelkezik (a minta részletes demogrifiai
adatait az 1. tablizat tartalmazza). A bevilasztasi krité-
riumok szerint a betegnek minimum 2 éve rendelkeznie
kell ischaemias szivbetegség diagnoézissal, fél éven beliil
nem lehetett akut coronaria eseménye, ezen beliil
PTCA/bypass beavatkozdsa, valamint a tesztek kitolté-
sé¢hez megfelel§ korrigélt latassal kell rendelkeznie. Nem
kertilhetett a mintdba az ischaemias szivbetegség mellett
daganatos vagy egyéb sulyos szomatikus korképpel, sa-
lyos pszichidtriai zavarral (pszichézis, dementia, deliri-
um) és mentalis retarddciéval diagnosztizalt személy.
A vizsgilat TUKEB-engedéllyel rendelkezik (20288-
2/2018/EKU).

Eljaras és mérioeszkozok

A felvett tesztbattéria 7, magyar nyelvi forditissal mar
rendelkezd, validalds alatt allé vagy magyar nyelven vali-
dalt kérdsivbdl dllt (a tesztek magyar nevét és ahol van,
a magyar nyelvii pszichometriai validdl6 cikkek hivatko-
zdsait az egyes méréeszkozok bemutatisinal adjuk meg),

1. tiblazat | A minta demogrifiai jellemz3i

Az Osszminta elemszama 78 t6

A kitoltsk %
szama

Demogrifiai viltozd A viltozé tipusa

Nem Né 31 39,74
Férfi 46 58,98
Iskolai végzettség Altalanos iskola 13 16,67
thi(s)ggi nincs: 38 6 Szakiskola 25 32,05
Erettségi van: 39 {6 Szakkozépiskola 24 30,77
Gimndzium 7 8,97
Féiskola/Egyetem 8 10,26
Csaladi allapot Hajadon/nétlen 1 1,28
(77 £6) Elvilt 8 10,26
Ozvegy 16 20,51
Hazas 45 57,69
Parkapcsolatban ¢l 7 8,97
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melyek kozil a funkcionalis egészségértést mér§ S-
TOFHLA asszisztilt kitoltést igényel, a tobbi 6nkitoltds.
A tesztek sorrendje a kovetkezd volt: BHLS [33], Medi-
cation Adherence Report Scale [34], Roviditett Vitalis
Kimeriiltség Kérd6iv [35], S-TOFHLA [36], Brief IlI-
ness Perception Questionnaire [37], Heart Disease
Knowledge Questionnaire (CVD [38]), Multidimen-
sional Scale of Social Support [39]. Emellett a teszt-
battéria zarisaként demografiai, valamint egészség- és
rizikd-magatartassal kapcsolatos kérdéseket tettiink fel a
személyeknek. A teljes tesztkitoltés €l orat vett igénybe.
A teszteket a fekvObeteg-osztalyok pszicholdgusai adtik
oda a betegeknek, és szintén 6k vették fel veliik az asz-
szisztalt kitoltést igényl6 S-TOFHLA-t. A mérSeszko-
z6knél a jelen tanulmany fékuszaban allokat ismertetjiik
részletesen.

Egészségértés

A funkcionilis egészségértést az S-TOFHLA kérd&ivvel
[36] mértiik, melyben a személyek kiilonb6z§ szovegér-
tési és szamoldsi feladatokat kapnak. A szovegértési fel-
adatok soran két szovegbe (gyomorrontgen-felkészitési
instrukcié és kozgyogyellatasi kérelem) 4, el6re meg-
adott lehet8ség kozil kell a helyes szét beilleszteni,
osszesen 36 alkalommal (magyarul [13]). A kitoltésre
legfeljebb 7 perc all rendelkezésre. A kérddiv bels6 meg-
bizhat6saga ezen a mintan is jonak bizonyult (Cronbach-«
= 0,859). A 4 tételes szamolasi részben példaul egy be-
tegtdjékoztatoban kell megtaldlni informdcidkat a gydgy-
szer helyes bevételéhez, vagy egy vércukorszint-illusztra-
ci6 alapjin kell megitélni a mérés helyességét. Mivel a
tesztnek ez a része sem az eredeti reprezentativ mintin
végzett validalasnal (Cronbach-a = 0,392), sem a jelen
mintan (Cronbach-« = 0,554) nem mutatott megfeleld
belsé megbizhatdsagot, csak az olvasasi részt hasznaltuk
fel.

Az 6nbeszamolos jellegli Chew-kérdéseket ([33], ké-
s6bbi publikiciokban BHLS) az alacsony szintii egész-
ségértés gyors elszilirésére fejlesztették ki. A 3 tételre
(példaul ,,Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor
onalléan tolt ki drlapokat?”) a vilaszadas 5 fokozata
Likert-skdlan torténik, amelynél 0 = soha, 1 = kevésszer,
2 =néha, 3 = a legtobbszor és 4 = mindig. Az els6 tétel-
re adott pontérték szamitisa forditott. A teszten elért
magasabb pontszdm problémasabb egészségértést jelent
(magyar validalas [13]). A jelen mintian a teszt kivdlo
megbizhatésdggal rendelkezett (Cronbach-a = 0,809).

A sziv- és érrendszerrdl, illetve a szivbetegségekrdl
valé tudas mérésére a Bergman és mitsai dltal 2011-ben
kidolgozott Heart Disease Knowledge Questionnaire-t
alkalmaztuk [38]. A kérdGSiv 30 allitdsa egyarant lefedi a
sziv- és érrendszert érintd fizioldgiai és tiinettanra vonat-
koz6 jellemzGket (példaul ,,A legtobb ember meg tudja
mondani, hogy éppen magas-e¢ a vérnyomdsa vagy sem”),
a szivbetegségek demogrifiai sajatossigait (példdul
»Kevésbé valoszint, hogy a nék a viltozékor utidn lesz-
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nek szivbetegek, mint elétte”) és a szivelégtelenséggel
osszefiiggésbe hozhatd életmddbeli és rizikotaktorokat
(példaul ,,Sok voros has fogyasztisa noveli a szivbeteg-
ség kockazatit”). A valaszadas az Igaz, Hamis, Nem tu-
dom lehet6ségek mentén torténhet. A magyar forditast a
DPécsi Tudomanyegyetemen Tiringer és Teleki végezte: a
validalasi folyamat aktudlis eredményeinek megtelelGen
23 tétellel dolgoztunk, melyek megbizhatésaga a jelen
mintan kivalé volt (Cronbach-a = 0,748).

Rizikotényezok és demogrifini vialtozok

Az alapveté demografiai adatok felvételekor (életkor,
nem, csaladi allapot, iskolai végzettség, jovedelem) az
egészség- és rizikd-magatartisra vonatkozoan is tettiink
fel kérdéseket (taplalkozas, sportolas, valamint dohany-
zas ¢és alkoholfogyasztas), melyek a gyakorisagra kér-
deztek ra, példaul a Soha, Havonta vagy kevesebbszer,
Havonta kétszer—négyszer, Hetente kétszer—-haromszor,
Hetente négyszer vagy tobbszor valaszadasi lehetségek
mentén. Ez utébbi kérdésekbdl 6sszevont viltozokat is
létrehoztunk, melyek koziil a dohdnyzas, az alkoholfo-
gyasztis és a nagyivas atlagoldsaval kapott , rizikdvisel-
kedés” valtozé mutatott elfogadhaté belsé megbizhaté-
sigot (Cronbach-a = 0,64), igy szimitisainkban ezt
haszniltuk fel, illetve a dohdnyzis gyakorisigira és az
alkoholfogyasztis gyakorisigira vonatkozd kérdéseket
kétértékd valtozokka alakitva (soha = 1, minden mis
gyakorisig = 2).

A 7 tételes Roviditett Vitdlis Kimertltség Kérdiv
[35] a faradtsigbdl, kedvetlenségbdl, fokozott irritabili-
tasbdl allé szubjektv kimertltségérzést méri 3 fokozata
valaszadas lehetGségével (0 = nem, 1 = néha, 2 = gyak-
ran) olyan tételek segitségével, mint példdul ,,Erzi tgy
néha, hogy a teste olyan, mint egy kimeriil$ elem?” vagy
»Kedvetlenebbnek érzi magat, mint régebben volt?”.
A kérdbivet tobb magyar kutatisban is eredményesen
hasznaltak mér [40, 41]. A kérddiv belsé megbizhato-
siga mintinkon kivilénak bizonyult (Cronbach-a =
0,8406).

Egészsegiigyi kimeneti viltozok

A gyogyszerszedéshez kapcsolédé adherencia mérésére
a Tommelein és mesai [34] altal kifejlesztett, 5 tételes
Medication Adherence Report Scale-t hasznaltuk, amely
egyszerre méri a beteg attittidjét (példaul ,,Gyogyszer-
szedésemre jellemz8, hogy megvaltoztatom az adagot”),
és kérdez rd tényleges viselkedésére (példaul ,,Gyogy-
szerszedésemre jellemzd, hogy elfelejtem Gket beven-
ni”), ot gyakorisagi fokozatban: soha, ritkin, idénként,
gyakran, mindig. A kérd6iv magyar nyelvd validaldsa a
Pécsi Tudomanyegyetemen Tiringer Istvan vezetésével
folyamatban van. Bels6 megbizhat6siga (Cronbach-a =
0,681) mintinkon elfogadhaténak bizonyult.

A szubjektiv egészségi allapotot egy Likert-skalas té-
tellel mértik (,,Milyennek itéli meg jelenlegi egészségi
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2. tébldzat | A felhaszndlt kérdéivek leird statiszeikdi

Kérdsiv n  Atdag Szérdis Medidin Min. Max.
S-TOFHLA 77 31,71 6,23 34 1 36
BHLS 73 4,04 295 4 0 12
CVD 78 12,15 416 12 1 20
Roviditett Vitdlis 78 5,82 3,46 5 1 14

Kimertltség Kérdoiv
Medication Adherence 76
Report Scale

471 039 48 3 5

Szubjektiv egészségi 75 3,08
allapot

0712 3 1 5

Rovid Betegségpercep- 74
ci6 Kérd6iv

52,85 943 53 35 76

BHLS = (Brief Health Literacy Screening) az egészségértés gyors
el8sziirése; CVD = (Heart Disease Knowledge Questionnaire) cardio-
vascularis betegségek tudaskérdSive; S-TOFHLA = (Short Test of
Functional Health Literacy for Adults) felnSttek funkcionalis egészség-
miveltségének felmérése

dllapotdt?”), amelynél a személyek 5 lehetGséggel (A: ki-
valo, B: jo, C: elfogadhatd, D: rossz, E: nagyon rossz)
valaszolhattak. Elemzéseinkben szintén kétértékd valto-
zo0t alakitottunk ki a tételre adott vilaszokbodl, amelynél
1 = nagyon rossz és rossz, 2 = elfogadhatd, jo és kivalo.

A betegségrdl alkotott reprezenticié mérésére a 9 té-
teles Rovid Betegségpercepcié Kérddivet alkalmaztuk
[37] (magyar validaldsa [42]), amely az egyénnek a be-
tegségérdl alkotott kognitiv és érzelmi reprezentacidja
dimenzi6it (kovetkezmények, idGtartam, személyes
kontroll, kezelési kontroll, identitas, aggodalmak, kohe-
rencia, érzelmi valasz) térképezi fel 1-1 tétel segitségével,
melyekre a vilaszadas 11 foka Likert-skaldn torténik (0 =
egyaltalan nem, 10 = nagyon). A magasabb pontszim
nagyobb betegségterhet jelent a beteg életében. A jelen
mintin a Cronbach-a értéke 0,69 volt, amely elfogadha-
t6 belsd konzisztenciit jelez.

Eredmények

A statisztikai probakat az SPSS 22-es programmal (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) végeztiik. Ezek kiva-
lasztisa el6tt a Kolmogorov-Szmirnov-probaval ellen-
Oriztiik a viltozok eloszlasat: egyediil a CVD kérddiv é
az ¢életkor mutatott normaleloszlast, igy a legtobbszor
nemparaméteres probakat alkalmaztunk.

Els6 kérdésiink arra vonatkozott, hogy az ischaemias
szivbetegséggel él0k egészségértése alacsonyabb szintli-e
a hazai standard értékeknél. Ezt az S-TOFHLA (M =
31,71, SD = 6,23) és a BHLS teszt (M = 4,04, SD =
2,95) reprezentativ magyar mintdn [12] mért dtlagéreé-
keinek (Mg topmra = 30,645 My s = 4,25) felhasznaldsi-
val, egymintds z-probaval ellendriztiik. (Az alkalmazott
tesztek leird statisztikdjat a 2. tablizat tartalmazza.)
Egyik teszt esetén sem kaptunk szignifikins kiilonbséget
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a standard értékekhez képest (¢(76) = 1,513; p = 0,134
és t(72) = -0,6006; p = 0,547). Az S-TOFHLA teszten a
77 kitolts 92,3%-a adekvit, 2,6%-a margindlis, 3,8%-a
pedig inadekvat egészségértésnek megtelel§ pontszamot
ért el. A Chew-kérdések esetén a 73 vilaszadd 89,7%-a
adekvatnak, 3,8%-a pedig inadekvitnak értékelte az
egészségiigyi helyzetekben tapasztalt informacidértését.

A demografiai viltozok koziil az életkor a funkcionalis
egészségértéssel mutatta a vart irdnyd, gyenge, szignifi-
kans osszefiiggést (rsq roppral75) = —0,290; p = 0,012),
az Onbevallas-alaptval ez csak tendenciaszinten jelent
meg (rspps(72) = 0,213; p = 0,075), a betegségismeret-
tel pedig nem fiiggott Ossze. Az iskolai végzettségnél
fiiggetlen mintas #préba, illetve annak nemparaméteres
valtozata alkalmazasaval érettségi megléte esetén az
onbevallas-alapt  egészségértés (U(72)pms = 285,5;
p<0,0001) és a betegségismeret (t(75)qyp = —2,035;
p = 0,01) volt szignifikinsan magasabb szintd. A nem és
a csalddi llapot szerint nem volt eltérés az egészségértés-
pontszamokban egyik tipus esetén sem.

Az altalunk felvett, hirom tipust egészségértés-kérds-
iv kozott a funkciondlis készségeket méré S-TOFHLA és
a betegségismeret szignifikins, pozitiv irdnya gyenge
Osszefliggést mutatott (rs(76) = 0,344; p = 0,002), vala-
mint a betegségismeret is korreldlt az 6énbevallds-alapa
egészségértéssel a virt irdnyban (rs(73) = —0,209; p =
0,075). A funkciondlis egészségértés azonban nem jirt
egytitt az dnbevallds-alaptval.

Az egyes egészségértés-tipusok értékeinek elbrejelzé-
sekor tobbvaltozos regresszidés modelleket alkalmaztunk:
mintankon a fiiggd viltozoként kezelt egészségértéshez
a szakirodalomban szereplé demografiai valtozok koziil
az elGzetesen — korreldcidelemzés vagy csoport-Osszeha-
sonlitds sordn — szignifikins Osszefliggést mutatdkat 1ép-
tettiik be ,,Enter” modszerrel (a kétvaltozos Osszefiiggé-
sek vizsgalati eredményeit a 3. tdblazat tartalmazza).
A Mobdszer fejezetben bemutatott valtozokon felil a
szakirodalomban pszichoszociilis rizikotényezdként ki-
emelt vitalis kimeriiltséget igyekeztiink a modellekben
kontrollalni.

A funkcionilis egészségértés esetén a fiiggetlen vilto-
zOk igy az életkor és a vitalis kimeriiltség voltak: a modell
szignifikinsan magyardzta (F(72) = 3,94; p = 0,024) az
S-TOFHLA variancidjianak 9,9%-at, ondlléan pedig a vi-
talis kimertiltség jelezte elére a funkcionalis egészségér-
tés értékét szignifikinsan (B = —0,261, p = 0,023).

A betegségismeret esetén a fliggetlen viltozok az élet-
kor, az iskolai végzettség és a funkcionalis egészségértés
voltak: a regresszidés modell szignifikins (F(74) = 8,18;
p<0,001) lett, a CVD variancidjinak 25,7%-at magyariz-
za, 6nalléan az iskolai végzettség és a funkcionilis egész-
ségértés jelezte el6re szignifikdnsan (B = 0,241; p = 0,024
és B =0,378; p<0,001) a betegségrdl valé tudast.

Az onbevalldsos egészségértés elbrejelzésekor a fiig-
getlen valtozok az életkor, az iskolai végzettség, a vitdlis
kimertiltség, a betegségismeret és a rizikoviselkedés vol-
tak. A modell szignifikdns (F(66) = 8,843; p<0,001) lett,
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3. tablazat Az egészségértési skildk, a pszichodemogréfiai jellemzdk és a kimeneti viltozok kozti kétvaltozos dsszefiiggések
S-TOFHLA BHLS CVD
Mean Tesztstatisztika p Mean Tesztstatisztika p Mean rank Tesztstatisztika p
rank rank
Eletkor rs(73) =-0,29 | 0,012 rs(69 ) =0,213 | 0,075 r(74)=-0,173 | 0,135
Nem: U(74)=779,5 | 0,379 U(70) = 549 0,388 U(75) =762,5 | 0,606
férfi 36,68 38,23 37,92
né 41,15 33,93 40,6
Iskolai végzettség: U(74)=785,5| 0,503 U(70) =258,5 | <0,001 t(75) =-2,635 | 0,01
érettségi van 40,17 26,3 13,44 (£3,84)
érettségi nincs 36,83 479 11,13 (+3,83)
Csaladi allapot: U(74) =769 0,14 U(70) = 549 0,154 U(75) =609 | 0,654
kapcsolatban ¢l 41,08 34,19 40,64
egyediil él 33,24 41,75 38,21
Szubjektiv egészségi U(72) =401,5 | 0,943 U(68) =329,5 | 0,771 U(73) =371 | 0,653
dllapot:
nagyon rossz/rossz | 37,12 37,04 40,46
elfogadhat6/j6/ 37,58 35,18 37,48
kivalod
Vitalis kimeriiltség rs(75) =-0,21 | 0,067 rs(71) =0,341 | 0,003 rs(76) =-0,132 | 0,248
Gydgyszer-adherencia rs(73) = 0,12 0,304 rs(70) =-0,096 | 0,425 rs(74 ) = 0,043 | 0,713
Rizikoviselkedés rs(73) = 0,12 0,304 rs(70) =-0,096 | 0,425 rs(74) = 0,043 | 0,713
Alkoholfogyasztas: U(74) = 689 0,791 U(70) = 686 0,599 U(75) =630 | 0,298
nem fogyaszt 39,24 35,06 41,97
fogyaszt 37,9 37,65 36,65
Dohanyzis: U(74) =263,5 0,3 U(70) = 387 0,075 U(75) =361 | 0,692
nem dohdnyzik 39,51 34,86 38,61
dohdnyzik 31,85 48 41,6
Betegségreprezenticio rs(73) =-0,097 | 0,408 rs(69) = 0,202 | 0,091 rs(74) =-0,083 | 0,475

BHLS = (Brief Health Literacy Screening) az egészségértés gyors elGsziirése; CVD = (Heart Disease Knowledge Questionnaire) cardiovascularis
betegségek tuddskérdSive; Mean rank = rangpontszdmatlag; S-TOFHLA = (Short Test of Functional Health Literacy for Adults) feln6ttek funk-

cionalis egészségmiiveltségének felmérése

a BHLS variancidjanak 41,2%-at magyardzta, 6nalléan az
iskolai végzettség ¢és a vitdlis kimeriiltség jelezte el6re
szignifikansan (f = —0,39; p<0,001 és B = 0,295; p =
0,005), tendenciaszinten pedig az életkor (f = 0,188;
p =0,058).

Ahogy a szakirodalom dattekintésekor jeleztiik, az
egészségértés kutatdsiban is megjelent a komplexebb,
mediacidés hatasokat figyelembe vevd vagy tobbvaltozos
regresszids elemzéseket, illetve utelemzést alkalmazé
modellek igénye. Kutatdsunkban sziiken vett kimeneti
valtozoként a szubjektiv egészségi allapot szerepel, emel-
lett azonban bizonyos viltozéink — betegségismeret,
rizikoviselkedés, gyogyszer-adherencia, betegségrepre-
zentacio — kozvetitd valtozoként és kimeneti valtozoként
is megjennek a szakirodalomban. Elemszimunk nem
tette lehet6vé mediacidés modellek felallitdsat, igy 3, illet-
ve 4 tagh regresszios elemzéseket végeztiink, amelyek-
ben a fuggetlen viltozok a kiillonb6zd tipust egészségér-

tések, a fiiggs viltozok pedig a kétértékd szubjektiv
egészségi dllapot, a kétértékld dohdnyzas és a kétértékd
alkoholfogyasztas, valamint a gyogyszerhiliség és a beteg-
ségreprezentacio.

Az els6 regresszids elemzésben a fiiggetlen véiltozok a
funkcionailis és az onbevallas-alapt egészségértés voltak,
czek el6re jelz6 értékét vizsgiltuk a betegségismeretre.
A regresszios modell szignifikins (F(2) = 6,49; p =
0,003) lett, a CVD variancidjanak 15,7%-at magyarazza,
onalléan az S-TOFHLA szignifikinsan (f = 0,276; p
0,020), a Chew-kérdések pedig tendenciaszinten (f3
-0,21; p = 0,074) jelezték elére a betegségrdl vald tu-
dast.

A masodik regressziés elemzésben a hirom kilénbo-
z6 tipust egészségértés elbre jelzé értékét vizsgaltuk a
betegségreprezenticiora. A regressziés modell szignifi-
kans (F(3) = 9,321; p<0,001) lett, az IPQ-R variancii-
janak 29.8%-at magyarazta, onalléban azonban csak a
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Chew-kérdések hatiroztik meg szignifikinsan (f =
0,519; p<0,001) a betegségteher variancijjat.

A hirom kilonboz6 tipust egészségértés hatdsa a
gyogyszerszedési adherencidra, a szubjektiv egészségi
llapotra és az alkoholfogyasztisra nem lett szignifikdns.
A dohdnyzas esetében ugyan a modell nem lett szignifi-
kans (F(3) = 1,281; p = 0,288), de az onbevalldsos
egészségértés a viltozo variancidjat tendenciaszinten ma-
gyarazta (f = 0,227; p = 0,079).

Megbeszélés

Kutatdsunkkal haziankban els6ként igyekeztiink felmérni
a vezetd halaloknak szadmité ischaemids szivbetegséggel
¢é16k altaldnos készségeit az egészségiigyi szovegek meg-
értésében, specifikus tudasukat a betegségiikrél és a ma-
gukrol kialakitott képet arrél, hogy mennyire tudnak el-
igazodni az egészségiigyl rendszerben; valamint ezen
készségek pszichoszocidlis és demografiai jellemzékkel
valé Osszefliggéseit és az egészségligyi kimenetelekre
gyakorolt hatdsait. Els§ kérdésiink arra vonatkozott,
hogy az ischaemias szivbetegséggel é16k egészségértése
alacsonyabb szint(i-e a hazai standard értékeknél. Hipo-
tézistinknek és a kronikus betegséggel é16k heterogén
csoportjanak egészségértését egészségesekkel Osszeha-
sonlité magyar eredményeknek [13, 14] cllentmondva,
mintank funkciondlis és dnbevallison alapuld egészség-
értés-pontszama nem tér el szignifikinsan a hazai stan-
dard értékektdl. Ez azt jelenti, hogy e betegek egészség-
tgyi szovegértési készségei és az errdl alkotott képiik
megfelel a magyar atlagértékeknek, ami segitheti ket a
betegségiikkel jard egészségiigyi helyzetekben vald el-
igazodasban, dontések meghozataliban. Ezt az ered-
ményt tdmasztja ald a minta nemzetkozi viszonylatban
(vo. ausztral vizsgalat: 14,3% [29]) is alacsony, nem-
megfeleld egészségértésszintje: az S-TOFHLA teszten a
margindlis és inadekvat kitoltések ardnya 6sszesen 6,4%,
a Chew-kérdések esetén pedig 3,8% volt. Mivel repre-
zentativ hazai mintdn [13, 14] és mds orszigokban
ischaemids szivbetegséggel é16knél kapott [29, 30] ered-
ményeknek megfelelGen az altalunk vizsgalt mintin is
alacsonyabb szint a funkcionalis egészségértés az id6-
sebbek korében, az Onbevallis-alapt egészségértés és a
betegségismeret pedig az érettségivel nem rendelkezk-
nél, a hazai ischaemids szivbetegek magasabb egészség-
értésszintjének magyardzatara tovabbi, a betegedukdciods
gyakorlat részletesebb elemzésére is kiterjedd vizsgalatok
szlikségesek.

Tobbvaltozos regresszidelemzésekben a demografiai
valtozok hatasit a pszichoszocidlis tényez6kkel kontrol-
lilva a funkciondlis egészségértés értékét mar csak a vita-
lis kimertiltség jelezte elére 6ndlléban. A betegségismeret
és az Onbevalldsos egészségértés esetén megmaradt az
iskolai végzettség ondll6 prediktiv hatdsa — az el6bbinél a
funkcionalis egészségértés, az utdébbindl pedig a vitdlis
kimertiltség szignifikins fiiggetlen elére jelz6 ereje mel-
lett. Ez az eredmény nemcsak az ischaemias szivbetegség
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kialakuldsaban, hanem a karbantartdsiban szerepet jatszé
egészségértés esetén is megerdsiti a kontrollalhatd (vo.
mentdlis allapot javitdsa [5], készségfejlesztés) tényezbk
jelenlétét.

Kutatdsunk nemzetkozi szinten is origindlis abban a
tekintetben, hogy hirom kiilonb6z§ tipust egészségér-
tést mértiink ennél a betegcsoportndl, igy kivanva egyér-
telmbb képet kapni az ezek kozti Osszefiiggésekrdl.
Egyszerti korrelacids elemzésben a funkcionalis készsé-
geket mérG S-TOFHLA és a betegségismeret szignifi-
kans, pozitiv irdinyd gyenge Osszefiiggést mutatott egy-
miéssal. Ez a CVD értékét eldre jelz6 regresszids
elemzésekben is 0nalld, szignifikins hatasként jelent
meg, ami egybevig a nemzetkozi szakirodalommal [22],
és arra mutat rd, hogy az egészségiigyi témdikban jobb
szovegértési készségekkel rendelkezs betegeket a sajit
betegségiikr6l is nagyobb specifikus tudis jellemzi.
Emellett a betegségismeret forditottan korrelilt az 6n-
bevallds-alapt egészségértéssel, ami azt jelenti, hogy aki
tobbet tud a betegségérdl, az inkabb észleli ugy, hogy
konnyebben eligazodik az egészségligyi dokumentu-
mokban, és konnyebben hoz 6nalléan dontéseket egész-
ségligyi kérdésekben. Feltételezéstinknek egyediil a
funkcionalis egészségértés és dnbevallis-alapt egytittja-
rasanak az elmaradasa mondott ellent, ami mas hazai be-
tegcsoportokon végzett eredményeinknek sem felel meg
[T2DM - 18; COPD — 21], és arra mutat ra, hogy az
ischaemids szivbetegek szubjektiv képének kialakuldsat
az egészségligyl dokumentumok megértésérdl és donté-
seikben valé felhasznaldsarél az objektiv egészségiigyi
szovegértési készségeiktdl eltérd tényezdkben kell keres-
niink.

Kimeneti viltozéink koziil egyediil a betegségrepre-
zenticié és a dohdnyzis elérejelzésében azonositottuk az
onbevallasos egészségértés hatdsat Peltzer és misai 2020.
évi metaanalizisével [28] egybevigdan. A gyogyszerhd-
séget, a szubjektiv egészségi allapotot és az alkoholfo-
gyasztast a nemzetkozi eredményekkel ellentétben [24-
26, 29, 31] nem jelezte el6re szignifikinsan egyik
egészségértés-tipus sem. Ennek oka lehet a kutatdsok
alacsony szdma — kiilonosen ischaemids szivbetegek ho-
mogén mintajan, ahol még nem rajzoldédtak ki robusztus
eredmények —, valamint az eltérd tipust méréeszk6zok
és valtozok alkalmazasa.

A kutatds limitacioi kozé tartozik, hogy majdnem ki-
zardlag onbevallisos kérd6iveket haszndltunk az egész-
ségértés és az egészségiigyl kimenetek felmérésekor, igy
nem sikertilt kimutatnunk az egészségértés egészségiigyi
dllapotra gyakorolt hatdsit. A késébbickben érdemes
lenne objektiv(ebb) egészségiigyi allapotra vonatkozé
valtozokat is bevonni. Az alacsony elemszidmot befolya-
solta a COVID-19-jarvany kitorése és igy a betegek
megjelenésének akaddlyai az ellaitérendszerben. A minta
clényei kozé tartozik azonban a homogenitasa.

Az egészségértés ismert eldrejelzbi koziil eredménye-
ink altal bizonyitast nyert a vitdlis kimertiltség szerepe az
egészségiigyi informdciok értelmezésében és felhasznala-
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sdban, ami rdirdnyithatja a figyelmet ennek kiemelt keze-
lésére az ellatds sikeressége érdekében. Emellett rimutat-
tunk a funkciondlis egészségértés és a betegségismeret
szoros Osszefiiggésére, valamint a szubjektiv egészség-
értés szerepére az életmoédvaltasban és az észlelt beteg-
ségteherben. A jovébeli betegedukicidk tervezésekor
fontosnak tartjuk az egészségértésszint mérését és figye-
lembevételét.

Anyagi tamogatdas: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka kilon anyagi timogatasban nem
részesiilt. Az infrastukturdlis hitteret a szerz6k munka-
helyei (E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pécsi Tudo-
miényegyetem, Szegedi Tudomanyegyetem, Semmelweis
Egyetem) biztositottak.

Szerzdi munkamegosztdis: P.-7Z. O.: Koncepcid, irodalom-
kutatds, adatelemzés, a kézirat megirisa. R. B., T. Sz.:
Koncepcid, irodalomkutatds, adatgytjtés, a kézirat szak-
mai véleményezése. T. I.: Koncepcid, a kézirat szakmai
véleményezése. A kozlemény végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk a tesztbattéridt kitoltd betegeknek, valamint az
adatfelvételt lehet6vé tevs intézmények vezetSinek.
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