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Bevezetés: Az egészségiigyi kommunikacioé akkor
tudja elomozditani a gyégyité tevékenység hatasossa-
gat és novelni az elérhetd egészségnyereség mértékét,
amennyiben figyelembe veszi az egyének egészségmii-
veltségének szintjét.

Célkitiizés: A kutatas célja annak vizsgalata volt,
hogy az egyik vezet6 maganegészségligyi intézmény pa-
cienseinek egészségértési szintje, valamint informacio-
keresési szokasai milyen eltérést mutatnak a reprezen-
tativ magyar adatokhoz képest.

Moédszer: Online kérddives adatfelvétel az egyik leg-
nagyobb magyar maganegészségligyi szolgaltaté 254
aktiv paciensének részvételével. A kérddiv a 2015-6s rep-
rezentativ magyarorszagi felmérés réviditett valtozata
(HLS16 itemes réviditett index) volt, mely a tajékozodasi
szokasokkal kapcsolatos kérdésekkel egésziilt ki. Az
adatok elemzése PASW Statistics 18.0.0 [SPSS 18.0.0]
szoftverrel tértént.

Eredmények: A maganegészségiigyi intézmény paci-
enseinek egészségértési szintje a roviditett index atlaga
alapjan nem tért el szignifikdnsan a 2015-6s orszagos
reprezentativ adatfelvételhez képest, és az egészséggel
kapcsolatos informacidszerzési és eszkézhasznalati szo-
kasok terén sem volt mérheto jelents eltérés.

Megbeszélés: A magyar maganszolgaltatok ugyan-
azokkal a kihivasokkal szembesiilnek az egészségértés
alacsony szintje miatt, mint az allamiak, viszont sza-
mukra alapvet6 Uzleti érdek, hogy alkalmazzak a nemzet-
kozi szinten mar bizonyitott jogyakorlatokat.

Kovetkeztetések: Javasoljuk 6sszegyiijteni a magyar
egészségligyi szolgaltatok tapasztalatait az egészségér-
téssel kapcsolatban, valamint kivanatos lenne egy ujabb
reprezentativ orszagos felmérés elvégzése is.

Kulcsszavak: egészségértés, egészségmlveltség, ma-
ganegészségligy, kommunikacio, betegedukacio

Introduction: Health communication can promote the
effectiveness of healing activity and increase the level of
health gain provided it takes into account individuals'
health literacy level.

Objective: The research aimed to investigate how the
health literacy and information-seeking habits of the pa-
tients of one of the leading Hungarian private healthcare
institutions differ from representative Hungarian data.

Method: An online questionnaire data collection was
conducted with the participation of 254 active patients
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of the health care provider. The questionnaire was an
abbreviated version of the 2015 representative Hunga-
rian survey (HLS16-item abbreviated index), supple-
mented with questions related to orientation habits. Data
were analysed using PASW Statistics 18.0.0 [SPSS
18.0.0] software.

Results: Based on the average of the abbreviated
index, the level of health awareness of the patients of the
institute did not differ significantly compared to the 2015
nationally representative data collection, and no signifi-
cant differences could be measured in terms of health-
related information acquisition and device usage habits.

Discussion: Due to low health literacy, Hungarian
private providers face the same challenges as public
ones, but it is in their fundamental business interest to
apply international best practices.

Conclusions: We recommend collecting the expe-
riences of Hungarian healthcare providers regarding
health literacy, and it would also be desirable to carry out
another representative national survey.

Keywords: health literacy, private healthcare, communi-
cation, patient education

BEVEZETES

Az egészség szerepe a huszonegyedik szazadra mind
egyéni, mind tarsadalmi szinten nagymértékben felértékel6-
détt. Az orvostudomany fejlédése és az eléregedd népesség
vilagszerte oriasi kihivas elé allitja az egészségugyi ellato-
rendszereket. Altalanos tendencia, hogy névekszik a feszilt-
ség a technoldgiai fejlédés, a betegek ndévekvd elvarasai,
valamint az intézményi struktdra és a finanszirozas korlato-
zott lehetdségei kzétt. Ez a folyamat tarsadalmi szinten egy-
szerre jelent demogréfiai és finanszirozasi problémat: egyes
elérejelzések szerint az Uj évezredben az orszagok egész-
ségugyi kiadasai minden mas szektor igényeinél jobban
névekednek majd, olyannyira, hogy minden valés igény kielé-
gitéséhez egy-egy orszag teljes nemzeti 6sszterméke sem
lenne elegendd. Nem véletlen, hogy felértékel6dik minden
olyan tényez6 szerepe, amely képes névelni az ellatasi folya-
mat hatasossagat.

Az utobbi évtizedekben kezd hangsulyosabbéa valni a
kommunikacié szerepe is, mely nemcsak kormanyzati és
intézményi dimenziéban, de a kbzvetlen orvos-beteg kapcso-
lat szintjén is nagymértékben hatéassal lehet az elérhetd
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egészségnyereség mértékére. Ma mar altalanosan elfogadott

tény, hogy az egészségligyi kommunikacio hatasossaganak

egyik megkerulhetetlen aspektusa a paciensek egészségér-
tési szintje.

A hatasos gyogyité tevékenység nélkildzhetetlen része
az orvos-beteg kommunikacio, s6t ugy is felfoghatjuk, hogy
maga a gyogyitas is egy specialis kommunikacioés folyamat.
Ennek megfeleléen az orvosi kommunikacio fejlesztését kie-
melt feladatként kell kezelnie minden intézményi vezetésnek.
A kommunikacios készségek jo része fejleszthetd, tanulhato,
erre azeért is érdemes aldozni, mert tébb szinten is javitja az
ellatas eredményességét:

+  Megfelel6 kommunikacio nélkil nem épdl ki a paciens és
orvos kozoétti bizalom, ami szlikséges ahhoz, hogy az
orvos megismerje azokat az informaciokat, melyek a diag-
noézishoz szikségesek, egyuttal a beteg egyuttmikddése-
nek — igy a gyégyulasanak is — a bizalom az eléfeltétele.

+ Az orvosok betegek altali értékelése is a kommunikacio
alapjan torténik, hiszen egy laikus paciens nem tudja
megitélni, hogy szakmai szempontbdl helyesen jart-e el
az orvos. Az igy szerzett benyomasokbol kialakult kéep
meghatarozza, mennyire bizik meg a szakemberben,
betartja-e a javaslatokat, egyaltalan hajlandé-e egylttma-
kddni. Alapvetden tehat az orvos kommunikéacioja hata-
rozza meg a beteg elégedettségét/részvételét a gyogyu-
lasi folyamatban.

« Az adekvat kommunikacié noveli a paciensek betegsé-
gekkel kapcsolatos ismereteit, akik ezaltal jobban értik,
miért az adott kezelést javasolja az orvos, javul az 6n-
menedzselési képességik és a betegség feletti kont-
rolljuk.

Kevéssé ismert tény, hogy a hatékony kommunikacié az
orvos szamara is szamos elénnyel jar: csokken a félreérte-
sekbdl, panaszokbol adddod stressz mértéke, kisebb eséllyel
koévetkezik be kiégés, id6t takarithat meg, végul, de nem utol-
sosorban pedig a jobb személyes kapcsolat révén az esetle-
ges perek valoszinlsége is redukalhato [1].

MI AZ EGESZSEGERTES?

Megjelenése 6ta szamtalan definici6ja szlletett a foga-
lomnak, megfigyelhet6, hogy az elmult évtizedekben egyre
komplexebbé, atfogbbbéa valt a meghatarozas. Kezdetben
els6sorban egészségugyi szovegértésként hataroztak meg,
masok az egészsegliggyel kapcsolatos ismeretek 6sszessé-
geként definialtak. Egyes szakértdk az optimalis egészség-
lgyi dontések meghozatalahoz nélkilézhetetlen informacio-
szerzési, -feldolgozasi és -megértési kapacitasként értelmez-
ték [2]. Mindmaig a legkomplexebb, a problémat legatfogob-
ban megkdzelitd definiciot 2012-ben Serensen és munkatar-
sai fogalmaztak meg, akik az egészségértés integralt modell-
jét alkottak meg [3]. Az integralt modell a kdvetkezé megha-
tarozasra épul: ,Az egészségértés kapcsolatban all a mivelt-
séggel, és hozzajarul ahhoz, hogy az emberek tudasa, moti-
vacioja és kompetenciaja alkalmassa valjon az egészseégin-
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formaciokhoz valé hozzaféréshez, azok megértéséhez, értée-
keléséhez (appraise) és alkalmazasukhoz a mindennapi élet-
ben bekdvetkezd véleményalkotas és dontéshozatal idején
az egészségulgyi ellatas, a prevencio és az egészségfejlesz-
tés terlletén, annak érdekében, hogy fenntartsak vagy javit-
sak az életmindséget életlik soran” [4]. A konstrukcid kdzép-
pontjaban tehat az egészségeértés mint folyamat all, amely
négy kompetenciat igényel: a hozzaférés, a megértés, az
értékelés, végul az alkalmazas képességét.

NEMZETKOZI FELMERESEK

Ahogy kezdetben maga a fogalom is elsésorban egész-
ségugyi szbvegértést jelentett, Ugy az elsd felmérések is min-
denekel6tt ennek vizsgalatara iranyultak. Az els6, egyben
legelterjedtebb ilyen tipust felmérés a TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults), illetve réviditett valto-
zata a S-TOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy
in Adults) [5]; ezek az egészségeértés szintjének gyors, kdze-
lit6 felmérését teszik lehetévé felnbttek kérében. Hasonlo
megkozelitést alkalmaznak a NVS (Newest Vital Sign) [6] és
a REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine [7]
nev( tesztek. Sokkal inkédbb problémamegoldasi készsé-
gekre, valamint az egészséggel kapcsolatos attitliddkre kon-
central a BHLS (Brief Health Literacy Screen) [8], illetve a
SILS (Single Item Literacy Screen) [9] nevi felmérés is. A
fenti vizsgalatokat tébbnyire a terulet Gttér6jének szamitod
Egyesiilt Allamokban dolgoztak ki, de az elsé atfogd orsza-
gos felmérést itt is csak az ezredforduld utan, 2003-ban
végezték el, meglehetdsen riaszté eredménnyel. Olyannyira,
hogy Serensen és munkatarsai emlitett 2012-es munkajuk-
ban az ,egészségértés epidémia” kifejezést hasznaljak az
amerikai egészségértés-adatok bemutatasara. ,A US Depart-
ment of Health and Human Services (2015) beszamoléja
szerint Amerikaban a felnétt lakossag 12 szazaléka rendel-
kezik magas szint(i egészségértéssel. Ok képesek tablaza-
tokat értelmezni, és kiszamitani egy munkavallal6 éves
egészségbiztositasi 6nrész hozzajarulasat. A lakossag 53
szazalékanak kdzepes az egészségértése. Az afroamerika-
iak 67 szazalékanak volt alacsony az egészségértése, mig a
fehérek kérében 32 szazaléknak. Az idések 29 szazalékanak
alapszint alatti egészségértése van, mig 30 szazalékanak
csak alapszint(.” [10]

Europaban csak néhany év késéssel, 2011-ben végeztek
egy nyolc orszagra (Ausztria, Bulgéaria, Gérégorszag, Hol-
landia, irorszag, Németorszag, Lengyelorszag, Spanyolor-
szag) kiterjedd felmérést. Itt mar az egészségértés dinamikus
értelmezésének jobban megfelel6, komplexebb kérdéssort
allitottak 6ssze [11]. Az amerikai kutatashoz hasonl6an a fel-
mérés az egészségeértés négy szintjét kildnbdztette meg. Az
eredmények szerint a vizsgaltak 16,5%-anak kitln6, 36%-
anak megfeleld, 35,2%-anak problémas, 12,4%-anak pedig
elégtelen az egészségértési szintje. Ahogy az Egyesult
Allamokban, itt is teljes mértékben beigazolédott a tarsadalmi
statusz, az altalanos miiveltség és az egészségértés szintje
kozotti erés korrelacio.
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MAGYARORSZAGI HELYZETKEP

A Health Literacy Survey EU kutatas folytatasakéent a
Szinapszis Piackutatd és Tanacsadé Kft. 2015 majus-juniu-
saban orszagos, 1008 f&s reprezentativ mintan végzett fel-
mérést, amely az emberek egészségugyi informaciokra
vonatkoz6 megszerzési és megértési képességeit mérte
harom terlleten: egészséglgyi rendszer, megel6zés és
egészségfejlesztés [12]. A kutatas soran a harom terllethez
egy-egy alindexet rendeltek: az egészségligyi rendszer kom-
petencia alindexet, a prevencio alindexet, valamint az egész-
ségfejlesztési alindexet. A harom alindex alapjan egy 0ssze-
sitett egészségtudatossag indexet hataroztak meg a kutatok,
ez alapjan Magyarorszag a vizsgalt orszagok kozul a kdzép-
mezdnyben helyezkedik el. Magyarorszagon nagyon ala-
csony (10%) a kitlin6 kompetencia kategoriaba és a masodik
legmagasabb az elégtelen kategoriaba kerliltek aranya
(19%). 32% egészségértése problémasnak tekinthett, 38%-
nal pedig kielégitd szintet mértek.

A nemzetkdzi kutatassorozat orszagai kozul Bulgéaria az
egyetlen, amelyhez képest minden dimenzidban jobb magyar

atlagokat lathatunk. Németorszagban, irorszagban, Hollan-
diaban és Lengyelorszagban minden dimenziéban kedve-
z6bb a kép.

A fenti atfogo, reprezentativ kutatas mellett még néhany
felmérés zajlott a ttmaban Magyarorszagon az elmult évek-
ben. 2016 decemberében a Debreceni Egyetem hallgatoéi
kérében végeztek kutatast papiralapu, 6nkitéltés, anonim
kérdbiv segitségével. Igazolva az eléfeltevést, hogy a maga-
sabb iskolazottsag magasabb egészségértéssel parosul,
kimutattak, hogy a hallgatok atlagos szintje jéval meghaladja
a magyar lakossag reprezentativ atlagat [13]. Egy masik,
2017-es kutatas a szulGi egészségeértés, a HPV-vel (huméan
papillomavirus) kapcsolatos ismeretek és a kotelezéen
vélaszthatdo HPV-oltas felvétele kdzott kereste kapcsolatot,
kiegészitett HLSEU-Q16 segitségével [14]. A Debreceni
Egyetem 2019-es, 1200 f6s mintan végzett reprezentativ
kutatdsanak végkovetkeztetése, hogy a magyar lakossag
kozel felének nem megfeleld az egészségmiiveltsége, emiatt
indokolt lenne orszagos szintl javitointézkedések beveze-
tése, melyek elsédleges szinterei az iskolak lehetnének,
mivel ,az egészségmliiveltséget befolyasold tényezék kozdl

elégtelen problémas elégséges kitlind N
Magyarorszag 19 33 38 10 954
Ausztria 18 38 34 10 979
Bulgaria 27 35 27 11 925
Németorszag 11 35 34 20 1045
Gorogorszag 14 31 40 16 998
Spanyolorszag 8 51 33 9 974
frorszag 10 30 39 21 959
Hollandia 2 27 46 25 993
Lengyelorszag 10 34 36 20 921
EU8 12 35 36 17 7795

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)

1. tablazat

Az Osszesitett egészségértés Magyarorszagon és Eurépaban, %-ban

(forras: [12])
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csak az iskolai vegzettséggel volt egyértelmien kimutathato
kapcsolat” [15]. Szintén a Debreceni egyetemen végezték el
— a Median Kézvélemény- és Piackutato Intézet kdzremiiko-
désével — azt a kutatast, melynek célja a mar emlitett NVS
és BHLST kéroivek validalasa volt hazai feln6tt mintan. Az
eredmények alapjan mindkét tesztet megbizhaténak értékel-
ték, egyszersmind javasoltak azok egyuttes alkalmazasat,
amennyiben cél a szubjektiv és objektiv mlveltség egyidejl
vizsgélata [16].

Osszességében elmondhatd, hogy miképp a legtébb
vizsgalt eurdpai orszagban, Magyarorszagon is jol lathatdan
kettészakad a tarsadalom: egy elfogadhatéan, vagy akar
kivaloéan eligazodo, aktivan tajékozodo rétegre, és az egész-
ségtudatossag szempontjabol komoly kihivasokkal kiiszk6d6
lemaradokra.

CELKITUZES

A cikkben bemutatjuk a Budai Egészségkdzpont paciensei
kérében a Szinapszis Piackutaté Kit. szakértéinek kbzrem-
kddésével és szakmai tamogatasaval végzett kutatast, mely-
nek soran arra kerestiink valaszt, hogy az intézmeény pacien-
seinek egészségértési indexe és alindexei hogyan viszonyul-
nak a reprezentativ magyar adatokhoz. Azt is megvizsgaltuk,
hogy a valaszadok egyéb jellemzéi (demogréfia, digitalis affi-
nitas) hogyan hatnak egészségértésik kilonbdz6 aspektusa-
ira. A kérddiv tovabbi részében arra kerestiik a valaszt, hogy
hol, milyen csatornakon keresnek informaciét a paciensek az
ellatasi folyamat egyes allomasain. Arra is kivancsiak voltunk,
hogy az okoseszkdzok és alkalmazasok hasznalata mennyire
elterjedt az tgyfelek kérében. Alaphipotézisunk az volt, hogy
a maganegészségugyi intézmény ugyfélkérét magasabb atla-
gos egészségeértési szint jellemzi, emellett informéacidszerzési
és eszkdzhasznalati szokasaik is kilénbdznek a korabbi kuta-
tasokban mért populacié szokasaihoz képest.

A cikkben emellett javaslatot teszlink azon eszkdzdk
alkalmazéasara, melyekkel hatasosabbéa, személyre szabot-

tabba valhat az orvos-beteg kommunikéacio, és ezaltal maga
az egészségligyi ellatas. Célunk, hogy e modszertan beve-
zetésre kerlljon a Budai Egészségkdzpontban, ami — mivel
az egyik vezetd maganszolgéltaté az orszagban — a kés6b-
biekben mind a magéan-, mind az allami szektorban mintaul
szolgalhat mas egészségugyi intézmények szamara is.

MODSZER

Az online kérdéives adatfelvétel (CAWI) 2020. januar 10-
31. kozott tortént. A kutatasi populaciot — 254 f6 — a Budai
Egészségkdzpont aktiv, az utdbbi egy évben privat szolgal-
tatast igénybe vevd paciensei jelentették. A kérdivet
VOXCO Acuity 6.0 program segitségével készitettik el,
melyet a Szinapszis Kft. bocsatott rendelkezéstinkre. A prog-
ram jelzi a hibas valaszokat, a valaszok hianyat, illetve auto-
matikusan koveti a kérdések kozétti logikai kapcsolatokat, igy
Un. segitett kérdezésrél beszélhetink. Az adatok elemzése
PASW Statistics 18.0.0 (SPSS 18.0.0) szoftverrel tortént. A
szazalékos eredmények kilénbdzé adatfelvételek kdzotti
eltéréseinek szignifikanciavizsgalata kétoldali z-prébaval
valosult meg (alpha=0,05), sziikség esetén a paronkénti
Osszehasonlitdshoz Bonferroni-korrekcidval. Az atlagok
kozotti szignifikans kilénbségek minél pontosabb feltarasa-
hoz egyoldali t-probat alkalmaztunk.

A kérdéssor a 2015-6s reprezentativ magyarorszagi fel-
mérés negyvenhét kérdést tartalmazé indexrendszerének
roviditett valtozata (HLS 16 itemes réviditett index), melyet a
tajékozddasi szokasokkal, egyéni felelésségvallalassal,
egészségi allapottal, valamint a digitalis eszkdzhasznalattal
kapcsolatos kérdésekkel egészitettiink ki. Az integralt modell
az egészségértés kiilonbdzé aspektusait méri. Osszesen 12
dimenzi6 kerult meghatarozasra, amelyek két tengely men-
tén abrazolhatok. A vizszintes tengelyen harom terulet: az
egészségligyi rendszer, a prevencio és az egészségfejlesz-
tés talalhato. A fuggdleges tengelyen négy informaciofeldol-
gozasi szint: az egészséggel kapcsolatos informéaciok meg-
szerzése, megértése, értékelése és alkalmazasa szerepel.

Feldolgozni, értékelni Alkalmazni, felhasznalni

Hozzajutni egészséggel
kapcsolatos informaciéhoz

Megérteni egészséggel
kapcsolatos informéacidkat

egészséggel kapcsolatos
informaciokat

egészséggel kapcsolatos
informacidkat

Egészséglgyi
rendszerrel
kapcsolatos

kompetencia

Képesség az orvosi vagy
korhazi informacidkhoz valo
hozzajutdsra

Képesség az egészségligyi
rizikotényez6kkel

Képesség, hogy megértsen
és értelmezzen orvostol
szarmazo informaciokat

Képesség, hogy megértsen
és értelmezzen

Képesség, hogy értelmezze
és értékelje az orvosi
informaciokat

Képesség, hogy értelmezze

Képesség, hogy orvosi
tgyekben megalapozott
dontéseket hozzon

Képesség, hogy egészséglgyi
rizikofaktorokkal

Prevencio . . - és értékelje az egészségligyi
kapcsolatos informacidkhoz rizikdfaktorokkal kapesolatos el g gley kapcsolatban megalapozott
. — . P rizikofaktorokat i
valé hozzdjutasra informacidkat déntéseket hozzon
. . . . . . . . . . . Képesség, hogy a tarsas és
Képesség, hogy naprakész Képesség, hogy a tarsas és Képesség, hogy a tdrsas és pszichg.; kfjf: ezetben
_ legyen a térsas és pszichés pszichés kérnyezetben pszichés kdrnyezetben P y :
Egészség- . . , L . RN megalapozott dontéseket
) . kdrnyezetben a meghatarozo megeértse és értelmezze az értelmezze és értékelje az i
fejlesztés P . .. . . hozzon az egészséggel
egészségligyi informaciokkal egészséggel kapcsolatos egészséggel kapcsolatos .
A - A s kapcsolatos meghatarozd
kapcsolatban meghatéarozo informacidkat meghatarozo informaciokat i Lo,
informacidkrol
2. tablazat

Az egészségértés integralt konceptualis modellje (forras: [12], Sorensen et al. nyoman [3])
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A matrix egyes cellai ezaltal egy-egy alkompetencianak
felelnek meg. Az egészségligyi rendszer és az informacioszer-
zés metszéspontjaban azok a képességek talalhatok, melyek
az orvosi és korhazi informéaciokhoz valé hozzajutashoz szuk-
ségesek. Az egészségugyi rendszer és a megértés altal meg-
hatarozott mezd az orvostél szarmazé informaciok értelmezé-
sével kapcsolatos kompetenciékat jelenti. A kévetkezd kom-
petencia az orvosi informéaciok értelmezésérdl és értékelésérdl
sz0l, végll azok a képességek kdvetkeznek, melyek ahhoz
szlikségesek, hogy a paciensek megalapozott dontéseket
hozzanak az egészségikkel kapcsolatban. A masodik terulet
a prevencio témakore, ahol a paciensek megel6zéssel, illetve
a kilénbdz6 rizikofaktorokkal kapcsolatos hozzaférési, meg-
értési, értelmezési, valamint dontéshozatali kompetenciai vizs-
galhatok. Végll az utolso, az egészségfejlesztéshez kapcso-
16d6 készségek: a képesség, hogy naprakész legyen a tarsas
és pszichés kérnyezetben a meghatarozo6 egészségugyi infor-
maciodkkal kapcsolatban, megértse, értelmezze azokat, vala-
mint megalapozott dontéseket tudjon hozni roluk.

A modellben mind a sorok, mind az oszlopok egy-egy
kilén alindexben foglalhatok 6ssze, a kutatasunkban erre a
hét alindexre, illetve a megkérdezettek altalanos egészség-
értés indexére egy-egy értéket kapunk.

EREDMENYEK

Az egészségértéssel kapcsolatos kérdésekre adott vala-
szok Osszesitése alapjan kijelenthet6, hogy a kutatasunk

soran alkalmazott HLS 16 itemes réviditett index atlaga a
2015-0s reprezentativ adatfelvételhez képest nem tért el
szignifikansan, azaz az egészségértés szintjeben nem volt
mérhetd eltérés a Budai Egészségkdzpontban egészségugyi
maganellatast igénybe vevék mintaja, illetve a felnétt magyar
lakossag reprezentativ mintaja kdzott. Az alindexeket vizs-
galva elmondhatd, hogy az alabbi két szignifikans elté-
rés mutatkozott a két minta eredményei koz6tt: a Budai
Egészségkozpont Ugyfelei kozott nagyobb aranyban talalha-
tok azok, akik a prevenciot (DP) és a megértést (Ul) mérd
alindexek esetében legmagasabb szintl egészségértéssel
rendelkeznek; a 2015-0s reprezentativ mintaban viszont
nagyobb azok aranya, akik a legmagasabb szint(i egészség-
értési kategoriaba kerlltek az egészségligyi rendszerrel kap-
csolatos tudatossagot (HC), az egészségfejlesztést (HP), a
hozzajutast (FI), a feldolgozast (El) és alkalmazast (Al) méré
indexek esetében.

A tajékozodassal kapcsolatban sem tért el jelentésen
az intézmeény Ugyfeleinek attitiGdje a kérdives kutatas
alapjan: a magyar atlaghoz hasonl6an 6k is els6sorban
szakorvoshoz fordulnak tanacsért, ezt kbvetéen az internet
a legfontosabb forras, melyet sokan elészeretettel hasz-
nalnak az orvosi konzultaciok elétti és utani tajékozodas-
ra is. Egybecseng a hazai felmérésekkel az is, hogy a
vélaszadok alig-alig hasznaljak a hagyomanyos elektroni-
kus és offline médiumokat egészségugyi informécioszer-
zésre.
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2. abra

Az egészségértés indexei 2020 vs 2015 (forras: BEK-kutatas, 2020)
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szakorvos 8 14%  84% Egeészseglgyi szakember a 94%
Olyan internetes oldalak, amelyeket megbizhatonak tartok (g:? 18% 69% Internet : 69%
i g 12501 5% ooy sk ) 43%
~
Altaldnos online keresés (pl.:google) I,/.;F‘j 13%  39% Informfis kapesolatok .5 30%
Betegtajékoztatak, informacias fizetek ’.;5' 25% 36%
™

Csaladtagok, barat, ismerds, aki egészségligyben dolgozik

Gyogyszeresz

Csaladtag, barat, ismerds

Gyogyszertarban, orvosi rendelében kihelyezett plakatok
Ingyenes patikai magazinokban olvasottak

Kézdsségi media, mint facebook, youtube, stb

Egyéb nyomtatott Ujsdgban, magazinban olvasottak
Radio reklamok, midsorok

TV reklamok, misorok

Egyéb

M elsé 3 kozé valasztotta

3. abra

tovabbi helyekre valasztotta

9% 34%
12% 33%
13% 30%

dsszesen

Tajékozodas egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatban (forras: BEK-kutatas, 2020)

MEGBESZELES

Egy maganegészségulgyi szolgéaltat6 szamara barmely,
az ellatas hatékonysagat és a gyoégyitd munka eredményes-
ségét ndveld intézkedés bevezetése egydttal alapvet6 lzleti
érdek is. Pacienseink atlagos egészségértési szintjének fel-
meérése ravilagitott, hogy minden, a szakirodalom éltal java-
solt, egészségértéssel kapcsolatos eszkdzt és modszert
érdemes fontol6ra venni munkank soran.

Az alabbiakban réviden sorra vesszik azokat a médsze-
reket, amelyekkel intézményen belll felmérheté a paciensek
egészségértési szintje, illetve javaslatot teszlink azon eszké-
zOk alkalmazasara, melyekkel hatékonyabba, személyre sza-
bottabba valhat az orvos-beteg kommunikacio, és ezaltal
maga az egészségulgyi ellatas is. Tekintettel munkahelyi kor-
nyezetére, szerz elsésorban a maganszolgaltatok lehetésé-
geit szeretné feltarni és kifejteni. Annal is inkabb, mert a
maganintézmények menedzsmentje joval nagyobb mozgéas-
térrel rendelkezik az allami fenntartasu és finanszirozasu kor-
hazak és rendelék vezetéinél. Onallé dontéseket hozhat arrol,
hogyan méri és milyen médon hasznalja fel a rendelkezésre
all6 adatokat, milyen eréforrasokat szan az orvos-beteg kom-
munikacio javitdsara. Nem utolsésorban pedig itt allnak ren-
delkezésre olyan anyagi eréforrasok, melyek lehetdvé teszik
az ezzel kapcsolatos programok elinditasat és mikddtetését.

A nemzetkdzi szakirodalom tébb mddszert ismer, melyek
alkalmazéasaval javithatd az orvos-beteg talalkozdk soran az
informacidcsere és egylttmikddés szintje. A teljesség igénye
nélkil ilyen a 4E-modell, a harom funkcié modell, a SEGUE
Framework, a Calgary-Cambridge Guide, az 5-A modszer, az
5-R-modszer, a RULE-médszer vagy az OARS-modszer [17].
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A szb6beli kommunikéacié soran mindenekel6tt az orvos
feladata és feleléssége, hogy a paciens igényeihez és kom-
petenciaihoz igazodva a lehet6 leghatékonyabban adja at az
informaciokat.

+ Alapvet6 fontossagl az egyszerl beszédmod haszna-
lata, a szakzsargon mell6zése. Javasolt a cselekvd igék
hasznélata a szenvedd szerkezet helyett.

+ Az @sszetettebb informéacidkat érdemes a beteg szaméra
ismerds hétkdznapi hasonlatok, analoégiak, metaforak
hasznélataval érthetébbé tenni.

+ Aterapia hatékonysaga szempontjabdl kulcsfontossagu
a paciensek bevonasa a folyamatba, tudatositani benniik,
hogy aktiv k6zremiikddésiikkel lehet csak sikeres a keze-
lés. A konzultaci6 soran ,ddntési algoritmusok” felvazola-
saval javasolt felkésziteni 6ket, hogy mikor mi lesz a teen-
déjuk, atbeszélni vellk, hogyan tudjak kovetni sajat
egészségi allapotukat, rdégziteni a tlneteiket stb.

Az utbébbi évtizedekben szamos Utmutatd és kézikdnyv
készult a témaban, melyek ésszefoglaljak, milyen médon
lehetséges hatékonyan kommunikélni az egészségértéssel
kapcsolatos informaciok és modszerek figyelembevételével.
Killondsen az Egyesiilt Allamokban szentelnek nagy figyel-
met a kérdésnek, ahol tébbek kozott az Egészséglgyi
Minisztérium és a szdvetségi kormanyzat altal finanszirozott
egészségbiztositok (Centers for Medicare and Medicaid
Services) is sajat kézikdnyvet bocsatottak ki. EI6bbi a Quick
Guide to Health Literacy cimi kisokosban 2004-ben, illetve
annak online valtozatdban, a Health Literacy Online-ban,
utobbiak pedig a Toolkit for Making Written Material Clear and
Effective cim(, kézel 700 oldalas utmutatoban foglaljak 6ssze

XXIIl. EVFOLYAM 2024/1. SZAM 15



MENEDZSMENT MAGANEGESZSEGUGY SZAKCIKK

a tudnivaldkat, elsésorban szervezetek és intézmények sza-
mara, mindenekel6tt az irasbeli kommunikéaciora fokuszalva.

Az irasos — online és offline — kommunikéaciora altalano-
san ugyanazok az alapelvek érvényesek, mint amiket a sz6-
beli kommunikéaciéval kapcsolatban is megallapitottunk.
Fontos kulénbség, hogy mivel itt nincs személyes interakcio,
nem lehet menet k6zben finomhangolni a beszélgetést, ezért
a kdzepes szdvegértésl emberek szintjébdl kell kiindulni.
Ennek megfelel6en mindig csak a legsziikségesebb informa-
cidkat szerepeltessiik az anyagainkban. Jol hasznalhato
Okolszabaly, hogy négynél tobb fontos lizenetet ne koz4ljlink
egy adott tajékoztatoban. Ugyeljiink arra is, hogy a mondatok
rovidek, a betliméret és a sorkéz kelléen nagy legyen. A
hasonl6 informaciokat rendezzik elkiilénilé, kisebb csopor-
tokba. Lehetbleg ne hasznaljunk nagy- és ddlt betlket, vala-
mint kuldnleges irasjeleket. Hasznaljunk fécimeket és felso-
rolasokat, amelyekkel megtorjik a széveget.

Altalanossagban véve is elmondhato, hogy a vizualitas-
nak kiemelt szerepet kell adni. Tanulmanyok sora bizonyitja,
hogy jobban értjuk, jobban megjegyezzik, és jobban fel tud-
juk idézni a képként elraktarozott informéacidkat [18].

A rajzok és fotok mellett a folyamatéabrak, képregények
és infografikak is kdnnyebbé teszik a befogadast és megér-
tést. Az online fellletekre ugyanezek érvényesek, de termé-
szetesen érdemes kihasznalni minden tovabbi lehetéséget,
amit a médium adottsagai kinalnak: konkrét eseteket bemu-
taté videokat, gyakorlatias infovideokat, interaktiv kérdéive-
ket, teszteket és kalkulatorokat stb. A paciensek egyuttmi-
kodését dijazéd pontgylijtd rendszerek és jatékos betegoktatd
programok (gamifikacio) szintén egyre népszeribbek, kil6-
ndsen ha mobilapplikacion is elérheték. Az éntanul6 algorit-
muson alapul6 chatbotok teljesen Uj dimenzi6t nyitnak meg,
az elkdvetkez6 években egész biztosan ez lesz a leggyor-
sabban fejl6dé terllet az intézményi kommunikacioban.

Jelen kozlemény korlatjaként meg kell jegyezni, hogy a
magyar népesség egészsegertési szintjérdl atfogo, orszagos
reprezentativ kutatas 2015 6ta nem készllt, igy az azbta
eltelt tdbb mint nyolc év esetleges véaltozasait és trendjeit sem
tudtuk figyelembe venni. Kivanatos lenne egy szélesebb kori
felmérés a magyar maganintézmények tapasztalatairél a
témaban, akar kdzds finanszirozasu kutatas keretében,

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] Pilling J: Orvosi kommunikaci6 a gyakorlatban. Medicina
Kiadd, Budapest, 2018; 17-18.

[2] Szabd P, Késa K: Egészségmiiveltség a magyar népes-
ség koérében. Pharmorient, 2016; 25. évf. 11. sz., 66-67.

[3] Sarensen et al.: Health Literacy and Public Health: A
systematic review and integration of definitions and
models. BMC Public Health, 2012; 80. https://www.rese-
archgate.net/publication/313550741_Health_literacy_an
d_public_health_A_systematic_review_and_integra-

16 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

hiszen az eredmények olyan kézzelfoghat6 informéaciok bir-
tokaba juttatnak a szolgaltatokat, amelyeket nemcsak a
betegellatas, de az uzleti folyamatok optimalizacioja soran is
felhasznalhatnanak.

KOVETKEZTETESEK

A péaciensek egészségértési képességének altalanosan
rossz szintje egyforman kihivasok elé allitia a magan- és az
allami szolgaltatokat. Bar a tajékoztatd anyagok és fellletek
legyartasa és publikalasa kommunikacios feladat, egy egész-
ségértést fejlesztd program akkor miikédik hatékonyan, ha a
tervezésbe és kialakitasba bevonjuk azokat, akik aktiv részt-
vevdi a folyamatnak, azaz az orvosokat, az egészségligyi
dolgozdkat és magukat a pacienseket is. Rendszeres id6ko-
zOnként szlkséges megkérdezniink &ket, részvétellkkel
tesztelni anyagainkat, és szlkség esetén moédositani rajtuk
a visszajelzések alapjan. Az egészségértést figyelembe vevo
intézményi kommunikacié komplex megkozelitést igényel,
ami csak akkor lehet sikeres, ha a teljes szervezet tamoga-
tasat élvezi. A vezeték és a dolgozdk kdzds elkdtelezettse-
gével érhetd el, hogy rendszerszinten, folyamatosan lehes-
sen alkalmazni a modszereit.

Szo6t kell ejteni a téma népegészséguigyi jellegérdl is,
hiszen tarsadalmi szinten oriasi koltséget jelent a betegek
kdzremikddésének hianya, melynek okai kdzo6tt kimutatha-
téan jelen van az egészségértés alacsony szintje is. Surget6
tehat egy Ujabb orszagos reprezentativ felmérés elvégzése,
melynek eredményeit az ellatérendszer esedékes kompre-
henziv atalakitasa részeként, egy, a magyar népesség tragi-
kus egészségi allapotanak javitasat célzé orszagos betege-
dukéciés kampany soran hatékonyan lehetne alkalmazni.

Anyagi tamogatas

A kdzlemény megirasa anyagi tamogatasban nem része-
sult. A cikkben szerepld, 2020-ban késziilt egészségértési
kutatast a Budai Egészségkozpont Zrt. tamogatta.

Erdekeltségek
A szerz6 a Budai Egészségkdzpont Zrt. marketing- és
értékesitési igazgatodja.
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ként. 2005 6ta dolgozik maganegészségligyi marketing teru-
leten, 2007 6ta a Budai Egészségkdzpont marketing és érté-
kdézpont szakkoérhazaként mikdédé Orszagos Gerincgyo-
gyaszati Kdzponttal kapcsolatos teendOket is ellatja. F6
érdekl6dési terlilete az adatbazis-elemzésen alapul6 tgyfél-
szegmentacioé mellett a marka- és arculatépités, illetve az
egységes vallalati identitason alapuld intézményi kommuni-
kacio kdvetkezetes megvalositasa.
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