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Absztrakt
Az elvégzett kutatas arra iranyult, hogy felmérjiik az egészségligyi centrumoktdl tavol

es6, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye Ujdombréd kozség lakoinak betegség specifikus
tudasat, jelen esetben a stroke-kal kapcsolatban. Ezen tdlmenéen megvizsgaltuk, meny-
nyire hatékonyak a prevencios eléadasok, a lakossag mennyire tartja ezeket hasznosnak,
és hogy tartanak-e igényt tovabbi, mas betegségekrdl sz616 eladasoknak is.
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Abstract
COMMUNITY-BASED PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASE:

FOCUS ON STROKE
The aim of the study was to assess the disease-specific knowledge of the inhabitants
of the municipality of Ujdombrad in Szabolcs-Szatmar-Bereg County in this case in
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relation to strokes. In addition, we examined how effective the health education was,

and how useful the population finds them, lastly if they want more additional lectures

about other diseases.
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Jelen kutatist a sziv- ¢és érrendszeri
megbetegedések prevencidjaval kapcsola-
tosan végeztilk, melynek £6 célja a stroke-
kal kapcsolatos ismeretek feltérképezése
egy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei koz-
ség lakoéinak koérében. Fontos e tertileten
is a primer prevencid, mivel viligszerte a
vezet$ halalokok kézé tartoznak a kardio-
vaszkularis és cerebrovaszkularis megbe-
tegedések.

Az Amerikai Sziv Szévetség dltal kiadott
statisztikdkban 2000 és 2010 kozott a
sttoke miatti haldlozas relatfv aranya
35,8%-kal csokkent, viszont évente ko-
rtlbelil 795 000 ember szenved el 4j (610
000 ember) vagy ismétlédé (185 000 em-
ber) szélutést. A legelszomoritébb adat,
amely a laikusokat is megdébbenti, hogy
az Bgyesiilt Allamokban atlagosan 40 ma-
sodpercenként ér valakit stroke, mig 4
percenként meg is hal benne valaki (Go és
tsai, 2014).
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Az OECD tanulmany t6bb orszagban
végzett elemzést az ott él6k sziletéskor
varhaté atlagos élettartamardl, mely a
mortalitds és morbiditas mellett megfelel6
mutatoszama az egyének egészségi allapo-
tanak. Az eredmények alapjan a varhatd
élettartam az OECD altal vizsgalt orsza-
gokban megnétt az elmilt néhany évti-
zedben, azonban a novekedés az utébbi
években lelassult. Harom csoportot hata-
roztak meg, melybdl hazank a legutolsé
csoportba tartozik, ahol a sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartam 76 év alatt volt.
Tovabba ez a tanulmany kitért a keringési
rendszeri betegségek miatt bekdvetkezo
haldlozasokra is. Az OECD orszagokban
még mindig a vezetd halalokok kozé tar-
toznak, a stroke és a szivinfarktus az a két
eset, mely korilbelil minden harmadik
haldleset kivaltoja. Ennek ellenére a hala-
lozasi statisztikak lassan ugyan, de javuld
tendenciat mutatnak a betegségcsoportra
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nézve és sok orszagban a sziiletéskor var-

haté atlagos élettartam is emelkedett
(OECD, 2019).

Az ENSZ 2011-es értekezletén is ki-
emelt szerepet kaptak a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések és a stroke. Mivel e
betegségek a halaloki listdkon vezetd he-
lyet foglalnak el, célul thzték ki, hogy
2025-re 25%-kal csokkentik e betegségek
miatti korai haldlozast. A cél elérése érde-
kében kiillonb6z6 célkitlizéseket hataroz-
tak meg, mégpedig azt, hogy a dohdnyzas
gyakorisagat 30%-kal csokkentik, 25%-os
relativ csOkkenést szeretnének elérni a
magasvérnyomas betegség prevalencia-
jaban, valamint csékkentenék az elhizdst
és a diabetes mellitus el6fordulsat.

A célok kitlizése mellett stratégiai javas-
latokat is tettek a tagorszagoknak. A hi-
perténia csokkentését a kiilonbozé ter-
mékek sotartalmanak redukalasaval, vala-
mint a séfogyasztis karos hatasainak is-
mertetésével kivantak elérni.

Mindemellett javasoltdk az egészséges
étrend és a fizikai aktivitds hatdsainak
propagalasat és hangsuilyoztik a rendsze-
res vérnyomasmérést az egészséges egyé-
nek korében.

A diabetes mellitus és az elhizas vissza-
szoritasat az élelmiszerek transzzsirsavtat-
talmanak cs6kkentése mellett a magas
transzzsirsavtartalma taplalék aranak no-
velésével akartak megallitani, emellett fel
kivantak hivni a figyelmet a rendszeres
fizikai (Kékes,

2018).

aktivitds fontossagara
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A BETEGOKTATAS JELENTO-

SEGE A PREVENCIOBAN

Ahhoz, hogy az emberek megfelel§ ta-
jékoztatast és ismereteket kapjanak a
megel6zésrél, az egészséges életmddrol, a
rendeleteken, lakossagi szlréseken tul
fontos, hogy a primer prevencié részeként
a lakossag kiillonféle prevencios eléadasok
forméjaban, akar online médon is tdjéko-
z6dhasson, informaciét szerezzen. llyen
kezdeményezés a Sziv Vilagnapja, melyet
2000 6ta minden év  szeptemberében
megrendeznek vilagszerte. Ezen rendez-
vény- ¢és elbadassorozat a kezdetektdl
Magyarorszagon is megrendezésre keriil
minden évben. Budapesten 2019-ben a
résztvevéknek megadatott az a lehet8ség,
hogy részt vegyenek ingyenes vércukor-
szint-, koleszterin-, érsztkilet-, vérnyo-
mas- és testzsir mérésen, valamint
SCORE meghatarozason, EKG vizsgala-
ton is. Ezek mellett el6adasokat is tartot-
tak, melyek az életmddvaltast, az egészsé-
gesebb életmodot jartak kérbe. A Sziv Vi-
lagnapi rendezvényt f&varosunk utan
Nyiregyhazan is minden évben megtart-
jak, ahol, hasonl6an Budapesthez, el6ada-
sokkal és szlrésekkel népszertsitik a kat-
diovaszkularis
(Netl, Net2).

Egy Olaszorszagi hiperténia kézpont-

prevencié  fontossigat

ban végeztek egy tanulmanyt, melyben 2
csoportra osztottak a résztvevoket, és a
folyamatos  tdjékoztatds  hasznossagat
vizsgaltak, vagyis az egyik csoport csak
egy alap oktatast kapott, mig a madsik

rendszeres online oktatasban vett részt.
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Eredményesnek bizonyult ez a moddszer
(Cicolini és tsai, 2013).

Ezen rendezvények azonban leginkabb
a felnbtteket célozzak, de a prevenciéban
fontos, hogy mar fiatalabb korban is is-
merjék és tudjak, hogy milyen kévetkez-
ménye is lehet egy-egy karos szenvedély-
nek vagy egészségtelen életmoédnak. Erre
ad megoldast a Budapesti Orvostanhallga-
tok Egyestlete, ahol szimos el6adast
szerveznek és tartanak egyetemistak ko-
zépiskolas hallgatoknak, t6bbek kézétt a
kardiovaszkularis prevenciordl is. Ezek
mellett a szlrévizsgalatokra és az otthon
is elvégezhet6 Onvizsgalatra hivjak fel a
figyelmet (Net3).

Egyéni egészségterv készitésére létreho-
zott online felilleten fény deriilhet az
egyént veszélyezteté kilonféle kockazati
tényezékre. Ez a weboldal az Allami
Egészségligyi Ellaté Kozpont 4ltal fejlesz-
tett Magyar Egészségtervezé Alkalmazas,
ami mindenki szimdra egyszerien és in-
gyenesen kitblthet6 egészségfelmérs kér-
déiv. A beérkezett valaszok Osszesitése
utan kiértékeli a program, hogy az adott
egyén milyen rizikotényezékkel él egytitt,
majd ezek utdn sem engedi el a felhaszna-
16 kezét az applikacid, ugyanis javaslatokat
tesz arra nézve, hogy hogyan is csckkent-
heti és sziintetheti meg a fennallé kocka-
zatokat. Bzt az alkalmazast egészségiigyi
szakemberek bevonasival alkalmazzak,
ahol a paciens egy egészségtanacsadoval
egyutt tolti ki és értékeli a kérdbivet. Bz a
fajta tandcsadas kozvetlenebb, személye-
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sebb, tobb lehetéséget ad az egyénnek,
hogy kérdezzen (Net4).

Elengedhetetlen tehat, hogy rendszeres-
sé és a lakossag minden rétegének elérhe-
tévé valjanak olyan oktatéanyagok, els-
adasok, melyek felvildgositast nyujtanak
egyes betegségek tlneteirdl, szévédmé-
nyeirdl, a primer prevencié jegyében azok

megel6zésérdl is.

MODSZER

Minta

Ujdombrad lakossaga, a 2015-6s adatok
alapjan 736 6, melynek 51,22%-a 18-54
év kozottl, 25%-a pedig 55 év feletti la-
kos. Tehat a lakossag negyede abban a
korban van, ahol a legmagasabb a veszé-
lyeztetettség a kardiovaszkuldris betegsé-
gekkel kapcsolatban, valamint t6bb mint
az emberek fele olyan életkort, amikor a
legtébbet lehet tenni a sziv- és érrendszeri
megbetegedések ellen. Az egészségdél-
utant plakatokkal népszerGsitettiik a falu
kilonb6z6 pontjain  elhelyezett hirdets-
tablakon, valamint az orvosi rendel6ben.
Az egészségdélutanon 33 lakos jelent
meg. Szazalékosan a teljes lakossag
4,48%-a, mely j6 aranynak szamit a lakos-
sagszamot tekintve.

Eszk6z6k

Sajat szerkesztést kérd6ivink dnkéntes
és anonim volt. Kérd6éivunk az alabbi
szocio-

kérdéscsoportokat  érintette:

demografiai adatok, a témaval kapcsolatos
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informacioszerzési szokasok, tudasszint
felméré teszt. A 10 kérdésbdl allé tudds-
szint felmérd teszt egyszerd és tobbszoros

valasztasos kérdéseket egyarant tartalma-

zott. Vilaszonként egy j6 pontot lehetett
szerezni, {gy a maximalisan elérheté pont-
szam 10 pont lett (1. tablazat).

1. tablazat: Tuddsszint felmérd tesgt kérdései (forrds: a Szerzik)

Tudasszint felmérd teszt kérdései Kérdés jellege
1. Mi az a stroke? Egyszeres valasztas
2. Miaza TIA? Egyszeres valasztas
3. A felsoroltak kézil melyik a stroke egyik tipusa? Egyszeres valasztas
4. Melyik nefrfl k}epvlselol a legveszélyeztetettebbek a stroke Fgysseres vilasatis
szempontjabol?
5. Melyik a stroke kialakulasaban szerepet jatsz6 BEFOLY A- Eov ast
SOLHATO kockézati tényez6 az alabbiak kézil? gyszeres vaiaszas
6. Melyik a stroke kialakulasaban szerepet jatsz6 NEM BEFO- Eov asst
LYASOLHATO kockazati tényezs az albbiak kézil? gyszeres valasztas
7. Orékélhets-e a stroke? Egyszeres valasztas
8. Mely esetben kell stroke-ra gyanakodni? Egyszeres valasztas
9. Melyek a stroke fenyeget6 tiinetei? T6bbszoros valasztds
10. Az alabbiak kéztl melyik allitas a donté jelentGségi a stroke ) )
o Egyszeres valasztas
kezelésében?

A résztvevék a tudasszint felméré tesz-
tet az egészségdélutan elején és végén is
kitoltotték. Az elGadas végén kitdltott tu-
dasszint felméré teszt ugyanazon kérdé-
seket tartalmazta, mint az elsé kérdoiv, de
mas sorrendben, ezzel elkerilve, hogy va-
laki emlékezetbdl valaszoljon a kérdések-
re. Az el6adas végén a tudasszint felmérd
teszten kivil egy elégedettségi kérdbivet is
kitoltottek a résztvevok.
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Eljaras

Egy altalunk szervezett egészségdélutan
keretén bellul tartottuk masodik alkalom-
mal prevencios el6éadasunkat a stroke té-
makorében, a  Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei Ujdombrad kézség lakéinak. Az
el6adas el6tt és az eléadds utan is felmé-
résre kerult a résztvevOk ismerete a téma-

korrel kapesolatosan.



OxIPO

Az adatok feldolgozasa és elemzése a
Stata Statistical Software: Release 13. for
statisztikai szoftvercsomag alkalmazasaval
tortént. Az adatok elemzése sorin elsé
lépésben a folytonos valtozék normalita-
sat vizsgaltuk meg (Sapphiro-Wilk préba-
val). Az elsé tuddsszint felmérd teszt ko-
vette a normalis eloszlast, a mdsodik
azonban nem, ezért az elStte-utina tipusu
elemzések nem-paraméteres eljarasokkal
torténtek meg. Az adatparok sszehason-
litasa Wilcoxon-féle el6jeles rangpréba
tesztekkel tortént meg. Az adatok bemu-
tatasa a kérd6iv kérdéseire adott valaszok
szazalékos megoszlasanak segitségével
tértént meg, ahol az adott valaszhoz tar-

tozé részaranyok keriiltek bemutatasra.

EREDMENYEK

A résztvevdk szocio-demogrdfiai adatai

A megjelentek korében a nemek szerinti
eloszlast tekintve tébbségben voltak a nék
(né: 78,79% (N=20); férfi: 21,21%-ot
(N=7)). Az életkor szerinti megoszlas
bemutatasanal a KSH altal alkalmazott
korcsoportok szerinti felosztast alkalmaz-
tuk. Ez alapjan elmondhaté, hogy a részt-
vevok 6,06%-a (N=2) 0-18 éves, 78,79%-
a (N=26) 19-54 éves, 15,15%-a (N=5)
pedig 55 év feletti. A résztvevSk tdbbsége
kézépfoku iskolai végzettséggel rendelke-
zik (fels6fokia: 6,06% (N=2); kézépfoka:
72,72% (N=24); alapfoku: 21,21% (N=7))
(lasd 2. tablazat).

2. tablazat: Szocio-demogrdfiai adatok (N=33). Forrds: a Szerzik

Valtozok Résztvevek

Atlagéletkor Evek 41,67 + 14,32
0-18 6,06% (N=2)
Korcsoportok 19-54 78,79% (N=20)
55+ 15,15% (N=5)
Nem NfS 78,79% (N=20)
Férfi 21,21% (N=7)
Alapfokua 21,21% (N=7)
Iskolai végzettség Kozépfoka 72,72% (N=24)
Fels6foka 6,06% (N=2)

A résztvevik informacidkeresési sgokdsai
Az 1. abrardl leolvashat6, hogy a legtob-
ben az internetrdl (48,48%, n=106) szerzik

informacidikat a betegséggel kapcsolato-
san. Magas azon emberek szama is, akik
orvosuktol (24,24%, n=8) kérnek tajékoz-
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tatast, valamint azok is kiemelkednek, akik
egyaltalan nem néztek utdna a szélitésnek
(36,36%, n=12). Ezzel szemben elenyészd
azon emberek szama, akik csaladjuktol

(9,09%, n=3), baratoktdl (6,06%, n=2),
korzeti apolotdl (9,09%, n=3), valamint
egyéb helyrdl (3,03%, n=1) szerzi be in-
formaciéit.

1. dbra: Stroke-kal kapesolatos informdcidszersési forrasok (N=33). Forrds: a Sgerzok

24.24%
9.09% 6 .06% I 9,00%
Il - 0
Csalad  Baratok Orvos Apolo

A résztvevik ismeretei

a stroke-kal kapesolatban

A résztvevOk elbadis el6tti tudasszint
felméré tesztjeinek az Osszesitett pont-
szamainak medianja 5,00 (iqr=2,00), mig

48,48%
36,36%
18,18%
I 3.03%
|
Internet vV Egvéb Nem

keresett ra

ez a szam az elBadas utan kitoltott tesztek
esetében 9,00 (iqr=2,00). A tudasszint val-
tozasaban szignifikins Osszefiiggést ta-
pasztaltunk (p<<0,001; lasd: 2. dbra).

2. dbra: az, eldadds eldtti és utini tnddspontszdm alakuldsa (IN=33). Forvds: a Szerzdk

10
9

8

6
4

El6adas el§tt
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El§adds utan
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A szocio-demografiai tényezSk kozil az
életkor nem bizonyult befolyasol6 ténye-
z6nek (Coeftf: -0,004; p=0,878). A nemek
vonatkozasaban elmondhat6, hogy mind
a n6k mind pedig a férfiak szignifikansan

magasabb pontszamot értek el az el6adas

utdni  tudasszint  felméré  teszten
(p<0,001). Az iskolai végzettség tekinte-
tében elmondhatd, hogy csupan a kézép-
foka
személyek értek el szignifikinsan maga-

sabb pontszamot (p<0,001; 2. tablazat).

iskolai végzettséggel rendelkezd

2. tdblazat: A tuddsszint vdltogdsa a s3ocio-demogrdfiai tényezdk vonatkozdsiban (N=33). For-

rds: a Serzok

El6adas el6tti  El6adas utani
Viltozo tudaspontszam tudaspontszam  p-érték
median (iqr) median (iqr)
Nem Férfi 4,00 (6,00) 9,00 (1,00) p<0,001
N6 5,00 (2,00) 9,00 (2,00) p<0,001
Iskolai Alapfoku 0,00 (4,00) 8,00 (3,00) p=0,146
végzettség Kozépfoka 5,00 (2,00) 9,00 (1,00) p<0,001
Fels6foka 5,00 (0,00) 8,50 (0,50) p=0,179

A résztvevike véleménye az egészségdélutanrol

Az értékel6 kérd6iv adatainak elemzése
alapjan elmondhat6, hogy résztvevék egy
10 foku Likert-skalan atlagosan 9,91 pont-
ra értékelték annak hasznossagat. Valam-
ennyi résztvev$ igényt tartana tovabbi
prevencios el6adasok részvételére.

MEGVITATAS

Az életkori eloszlast figyelembe véve
magyarazhat6 az, hogy a kérdSivet kitol-
ték nagy része az interneten keres infor-
maciokat a betegségekkel, annak megel6-

zésével kapcsolatosan. Laikusként azon-
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ban nem mindig egyszerd kisziirni azt,
hogy melyik honlap k&z6l hiteles infor-
macidkat az olvaséval, igy a prevenciods
cléaddsok tartisa segitheti a vilighalén is
boéngészSket abban, hogy felismerhessék a
hamis hireket.

Abbdl, hogy a megjelentek nagy része
Onbevallasa alapjan mar korabban tajéko-
zédott a betegségrol, az kovetkezne, hogy
a tudasszint felmérd teszten magas pont-
szamok sziletnek. Ez azonban nem igy
alakult, hiszen az eléadas el6tti tudasszint
felmér$ teszten a megszerezheté pontok
kozel felét érték csupan el Ez is alata-

masztja azt a feltételezést, hogy ugyan in-
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formalédnak az egyének a betegségekrdl,
azonban ezek az informacidk nem biztos,
hogy hitelesek. Az informacidszerzési
szokasokbdl kitlnik az is, hogy sok olyan
ember van, aki egyaltalin nem néz utdna a
betegségnek, vagy az azzal kapcsolatos
prevencibs stratégiaknak sem. Ezen hoz-
zaallas is épp ugy veszélyes lehet, mint a
hitelt nem érdemld forrasokbdl vald tajé-
kozdédas. Ugyanis, ha a stroke-kal kapcso-
latban valaki azt az alap informdciét sem
tudja, hogy hogyan ismerheté fel az, ha
valaki szélutést szenved el, a karosult
személy nem jut id6ben kérhazba, mellyel
az egészségben eltoltott életéveinek szama
lecs6kkenhet.

A tudasszint felmérs teszt eredményei
alapjan elmondhaté, hogy a résztvevsk
keveset tudtak a betegséggel kapcsolato-
san. Ezen tudatlansdg vezethet ahhoz,
hogy a kardiovaszkularis és cerebrovasz-
kularis koérképek miatti haldlozas még
mindig élen jar a haldloki listin. A pre-
venciés el6addsok tartisa ezt a tudatlan-
sagbol fakadé megbetegedéseket és feles-
leges halalokat el6zhetné meg, mellyel
csokkenthetd lenne a betegségteher, amit
az egyének kiesése a munkabdl és a kor-
hazakba val6é bekertlése 16 az egészség-
ugyre, csaladokra, magara az egyénre, va-
lamint koézvetve az egész tarsadalomra.
Ugyanakkor a prevenciés el6adasok végén
mért tudasszintbeli javulds mutatja a pre-
A
résztvevlk tébbsége figyelmesen hallgatta

venciés el6adasok hatékonysagat.

végig az elGadast, és Osszefiiggéseiben is
értelmezték az clhangzottakat, mely tu-
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dassal mar sikeresen ki tudtik tolteni a
kérdéivet.

Az elégedettségi kérd6iv eredményébdl
kovetkezik, hogy az emberek szivesen
vettek részt a prevencios el6adason, hasz-
nosnak gondoltak azt. A személyes be-
szélgetésekbdl is tikr6z6dott, hogy az
emberek tovabbi el6adasokat is szeretné-
nek meghallgatni kilonféle egészséggel
kapcsolatos témakban.

KORLATOZASOK

Az el6adason kis létszamban jelentek
meg, {gy a minta nem reprezentativ. A
nem, életkor, iskolai végzettség szerinti
eloszlas sem egyenlS, mely igy az esetleges
Osszehasonlitasa

tudasszintbeli valtozas

soran sem mutat valos képet.

KONKLUZIOK

Osszességében elmondhatd, hogy a la-
kossag szamara tartott egészséggel kap-
csolatos, prevencids jellegli el6adasok
hasznosak. Ezt tikrozik egyrészt a tudds-
szint felméré teszten kapott eredmények
valamit az értékelS kérd6iv eredményed is.
A résztvevlk egy-egy ilyen el6adas alkal-
maval hasznos, a mindennapokban is
hasznalhat6 informaciét nyernek kilonfé-
le betegségcsoportokkal —kapcsolatosan.
Mindemellett hozzasegiti Sket az interne-
ten talalhaté informaciok hitelességének
megallapitasahoz is. A kozség lakéinak
szamara tartott el6adasok szamanak néve-
lése éppen ezért indokolt. A létszam no-



OxIPO

velése mellett fontos lenne azon egyének
megnyerése is, jelen esetben az id6ésebbek
és a férfiak, akik jelen egészségdélutanon
alacsony szamban vettek részt, hisz van-
nak olyan betegségek, amelyek kifejezet-

ten rajuk jelentenek veszélyt.
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