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Az egészségértés fogalma, mérése és hatasa
az emlosziirésen valo részvételre

DOBROSSY BENCE!

ABSZTRAKT

A tanulmdny az alacsony egészségértés és az emldsziirés elutasitdsa kézotti kapcsolatot elem-
zi. Definidlja az egészségértést, bemutatja mérésének maodszertandt, beszdmol a felmérések
eredményeirdl, ismerteti a magyar emlésziirési adatokat, részletesen taglalja az egészségértés
emldsziirésre gyakorolt hatdsdval foglalkozo kutatdsokat és javaslatokat tesz az egészségértés
javitdsdra.

Az egészségértés az egészségligyi kérdésekben valé informdcidszerzési, értési és eligazoddsi
képesség. Validdlt eszk6zok léteznek a mérésére.

Mas orszdgokhoz hasonléan, a magyarorszdgi felmérés is jelentds egészségértési hidnyos-
sdgokat fedezett fel. A lakossdg kértilbeliil felének elégtelen vagy problémds az egészségértése.
Kutatdsok tdmasztjdk ald, hogy a mammogrdfids sziirésen valo részvételt negativan befolydsolé
tényezdk kézott az alacsony egészségértés is szerepet jdtszik, ezért tanulmdnyozdsa létfontossd-
gt lehet az emldsziirés népegészségiigyi haszndnak maximalizdldsa szempontjdbol.

KULCSSZAVAK: egészségértés, emldsziirés, mammogrdfia, sztirésen részvétel, emlbrdk, egészség-
kommunikdcié

ABSTRACT

The concept and measurement of health literacy and its effect
on breast screening participation

This study analyses the relationship of low health literacy and non-participation in breast scree-
ning. It defines health literacy, discusses its measurement tools, reports on health literacy studies
in various populations, describes participation rates in the Hungarian breast screening prog-
ram, reviews studies dealing with the effect of health literacy on breast screening participation
and makes recommendations for the improvement of health literacy.

Health literacy is the ability to gain, understand, and appraise health related information
as well as using said information in decision making. There are validated tools for measuring
it. Like in other countries, surveys in Hungary found that the health literacy of the population is
rather low. About half of the population has poor or problematic health literacy.

! Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, doktorandusz.
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Studies show that low health literacy is one of the factors negatively influencing screening
participation. Its study is therefore vital in order to maximize the public health benefits of breast
screening with mammography.

KEYWORDS: health literacy, breast screening, mammography, participation in screening, breast
cancer, health communication

Bevezetés

Mivel magyarazhaté az, hogy Magyarorszagon az emlérak szempontjabél leginkabb
érintett 45-65 éves korosztalynak csak a fele vesz részt sziirési vagy diagnosztikus
mammografian (Boncz et al. 2013)? Torténik ez annak ellenére, hogy a célcsoport
tagjai részletes tajékoztatd levelet, névre és két kiillonb6z6 idépontra sz616 sziirési
behivot kapnak, amibdl kivalaszthatjak a megfelelébbet, a részvétel teljesen ingye-
nes (az OEP a helykozi és tavolsagi kozlekedést is megtériti), és nem mellékesen egy
fontos népegészségiigyi problémardl van sz6. BAr a mammografias vizsgalat kelle-
metlennek mondott, nem egy invaziv beavatkozas.

Jelen tanulmdany egy lehetséges magyarazatként az egészségértés szerepét vizs-
galja. Az angol 'health literacy’ kifejezést magyarra tobbféleképen forditjak. A szak-
irodalom hasznalja az egészségértés, egészségjartassag és egészségmiiveltség kife-
jezéseket. Az egészségértés az egészségligyi kérdésekben valé informacidszerzési,
értési és eligazodasi képesség.

Az egészségértésnek sok dsszetevdje van: kulturdlis és fogalmi ismeretek, olva-
sott és hallott szovegértési készség, szam-értési készség, médiajartassag, egészség-
ligyi tapasztalat (Nielsen Bohlman - Panzer - Kinding 2004).

Ha az egyén egészségértése alacsony, nem lesz meg a készsége arra, hogy sze-
lektaljon az informdacié-aradatban. Nem tudja megkiilonboztetni a reklamfogast az
elemzéstd], a j6 informacidt a rossztél. Nem tudja eldonteni, hogy Szendi Gabornak
(2011) és a Blikk Ruizsnak (2009) higgye-e el, hogy a mammografia rakot okoz, vagy
a szlirésre invitadl6 meghivélevélnek adjon-e hitelt. Mint a késébbiekben latni fogjuk,
a forrasok, vélemények megbizhat6saganak megitélése jelents problémat okoz a
magyar lakossag kozel felének a kutatasok szerint (Koltai - Kun 2016 a). Az emberek
43 szazaléka a nem tudja eldonteni, hogy a médiabdl szerzett informacié megbiz-
haté-e.

A mammografian val6 részvételt a sziirést szolgaltaté egészségligyi ellatorend-
szer sajatossagai mellett a szlirésre meghivottak sziirési magatartasa is befolya-
solja, amelyet lélektani, kognitiv és szocidlis tényezdk hataroznak meg. Kutatdsok
tdmasztjak ala, hogy az egészségértés is kapcsolatban van az emldsziirésen vald
megjelenéssel, ezért tanulmanyozasa létfontossagu lehet az emldsziirés népegész-
ségligyi hasznanak maximalizaldsa szempontjabol (Komenaka et al. 2015). Ehhez
szeretne jelen {ras is hozzajarulni.
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A tanulmany megvizsgalja az egészségértés fogalmat, az egészségértés mérésé-
nek modszertanat, a felmérések eredményeit és az egészségértésnek az emlészl-
résre gyakorolt hatdsaval foglalkoz6 irodalmakat és kutatasokat. A magyarorszagi
emldszlirési adatok felvazoldsa utdn javaslatokat tesz a helyzet javitasara.

Az egészségértés fogalma

Az egészségértés fogalma nem tévesztendd Ossze az egészségtudatossaggal. Az
egészségtudatossdg érték- és attitlid kozponti. Azt vizsgalja, hogy menyire fontos az
egészség, az egészséges életmdd az egyén életében? Az egészségértés készségeket és
képességeket jelent. Nutbeam (1998) definiciojat Csizmadia a kdvetkez6képpen for-
ditja magyarra: ,az emberek kognitiv és szocialis készsége (skills), amely meghata-
rozza az egyének motivaciojat és az egyének képességét (ability), amely segitségével
hozzaférnek, megértik és felhasznaljak azokat az informacidkat, amelyek el&segitik
és fenntartjak j6 egészségiiket.” (Csizmadia 2016: 41). A WHO az egészségértés két
szintjét kiillonbozteti meg (Kanj - Mitic 2009). A funkciondlis vagy gyakorlati egész-
ségértés: azok a készségek, amelyek lehetévé teszik az egyén szamara, hogy kiilonbo-
z0 irasos anyagokat elolvasson, megértsen irott és hallott informaciokat, és az egész-
séggel kapcsolatos utasitasokat kdvetni tudja.

(A fent idézett WHO dokumentumban a szerzd beszél még egy harmadik szint-
rél is, ,egészségértés, mint képessé tétel” de ez egy elvont ideolégiai, politikai szint,
amely a jelenlegi kutatas szempontjabo6l nem relevans).

Mérhetéség szempontjabodl hasznos Sorensen és munkatarsai (2012) integralt
egészségértés modellje. Ezt Csizmadia a kovetkez6képpen tolmacsolja: ,Az egész-
ségmiiveltség kapcsolatban all a miiveltséggel, és hozzajarul ahhoz, hogy az emberek
tudasa, motivacidja és kompetenciaja alkalmassa valjon az egészség-informaciok-
hoz val6 hozzaféréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez (appraise) és alkalmaza-
sukhoz a mindennapi életben bekdvetkezd véleményalkotas és dontéshozatal idején
az egészségligyi ellatas, a prevencio és az egészségfejlesztés teriiletén, annak érde-
kében, hogy fenntartsuk vagy javitsuk az életmindséget életlink soran.” (Csizmadia
2016: 42)

A modell négy kulcskompetenciat fogalmaz meg: hozzaférés, megértés, értéke-
1és, alkalmazas. Ezek a komponensek befolyasolhatjak az egyén hajlanddsagat, hogy
elfogadja a meghivast és a sziirésen részt vegyen. Ha az egyén nem megfelelden érti
a szlirés potencialis el6nyeit és hatranyait, ha nem tudja, melyik a megbizhaté in-
formacioforras és melyik nem az, amikor a meghivo elfogadasat mérlegeli, akkor
szamara kedvezd6tlen dontést hozhat. Ha az egyén egészségértése és az orvos, az el-
latérendszer vagy a média altal nytjtott informacié nem all kapcsolatban, akkor az
egészségkommunikaci6é nem éri el a kivant eredményt. Ez is hatassal lehet az opti-
malist6l elmaradd emldsziirési részvételi aranyokra.
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Az egészségértés mérése

Az elmult néhany évben szamos egészségértést mérd eszkozt fejlesztettek ki. Nehéz
a feladat, mert az eszk6znek magaba kell foglalnia tobb készség mérését, a résztvevd
relevans tapasztalatait, az ellatérendszer strukturalis sajatossagait és a vizsgalt
egészségviselkedés és dontés kontextusat. Nem csak gyakorlati készségeket (példa-
ul olvasaskészség, szovegértés) kell mérnie az eszkoznek, hanem korabbi relevans
ismereteket is (Baker 2006).

Baker (2006) szerint az olvasaskészség az a képesség, hogy irott szoveget men-
talisan feldolgozzunk, és Gj tudasra tegylink szert. Az egészségértés ,skill-set” része
a szamtani jartassag és a mennyiségi informaciok megértése. A korabbi ismeretek
alatt azt a tudast érti Baker, amivel az egyén rendelkezik, még miel6tt az 4j anya-
got elolvasna/meghallana. Itt tehat a vonatkozé szokincs és fogalomtar a fontos. Az
egészségértés-mérés alapkoncepcidja, hogy az egyének képességei mennyire felel-
nek meg az egészséggel kapcsolatos komplex igényeknek a 21. szazadban (Sorensen
etal. 2012).

Szamos eszkoz elérhet6 és letolthetd a https://healthliteracy.bu.edu/all webol-
dalrél. frasom a leggyakrabban hasznalt, validalt és nemzetkozileg kiprobalt egész-
ségértést mérod eszkozoket mutatja be, hangsulyozva a specifikusan a daganatos be-
tegségekkel kapcsolatos kérddiveket:

- The National Center for Education Statistics (2003) eszkoze a National Assess-
ment of Adult Literacy (NAAL) egészséggel kapcsolatos dokumentum-értést és
kvantitativ jartassagot értékel. Magyarorszagon még nem hasznaltak.

- The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) sz6felismerést mér
(Davis et al. 1991). Gyors, mert csupan hatvanhat egészséggel kapcsolatos
szot kell felolvasni és helyesen kiejteni. Magyar valtozat nincs. Amerikai és to-
rok kutatasokban hasznaltak.

- The Test Of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) valds kérhazi nyom-
tatott anyagokkal, gydgyszerdoboz cimkékkel méri a valaszadok olvasott sz6-
veg- és szam/ mennyiség értését (Parker et al. 1995). Van egy globalis szoveg-
értés része is, ahol egy szovegbhdl minden hetedik szot toroltek, és egy listarol
kell a valaszadonak kivalasztania a megfelel6t. A roviditett valtozat magyarul
is elérhetd.

- Newest Vital Sign (Atlagos Tapérték Teszt) olvasott szévegértési és szamolasi
készségeket mér. Népszer(, mert rovid és egyszer( a hasznalata (Weiss et al.
2005). Magyarul is alkalmaztdk mar. A kérdezettnek megmutatjak egy doboz
fagylalt tapérték cimkéjét és ezzel kapcsolatban tesznek fel kérdéseket.

- Health Literacy Survey-EU validalt és tesztelt, magyarul is elérhetd kérdoiv,
amely 47 kérdésben harom egészséggel kapcsolatos teriiletet (egészségiigy,
prevencio, egészségfejlesztés) és négy informacioé-feldolgozasi szintet (elérés,
megértés, értékelés, alkalmazas) mér (Sorensen et al. 2015).
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- Health Literacy Skills Instrument (HLSI). McCormack et al. (2010) egy olyan 0j
eszkozt fejlesztettek ki, amely nem csak szévegolvasast és értést, hallott szo-
vegértést és szamjartassagot mér, hanem internet navigal6 képességet is. Az
eredeti valtozat 25 kérdést haszndl, de kidolgoztak egy 10 kérdésbdl all6 rovid
valtozatot is.

- The Assessment of Health Literacy in Cancer Screening (AHL-C) eml6- és méh-
nyaksziirésre létrehozott egészségértés teszt. A fent emlitett REALM és TOFH-
LA teszteket hasznalta modellként. Négy alskalabdl all: olvasott szovegértés,
szamértés, hallott szovegértés és tajékozottsag (Hae-Ra et al. 2014). A teszt
fejlesztés alatt all. Eddig egy kutatds hasznalta az USA-ban amerikai-koreai
nék kozott. Nagy elénye, hogy konkrétan eml6- és méhnyakraksziirés kontex-
tusaban specifikus.

- Breast Cancer Literacy Assesment Tool (B- CLAT) angolul validalt ismereteket
mérd eszkoz (Williams - Templin - Hines 2013). 21 feleletvalasztds kérdést
tesz fel. Nem készségeket mér, csupan csak prevencios informaltsagot.

- 30 Item Cancer Health Literacy Test (CHLT-30) rakbetegek rakkal kapcsolatos
ismereteit, szovegértését és szamértését méri (Dumenci et al. 2014). Angolul
validalt. Létezik egy hat kérdésbdl allé roviditett valtozata is (CHLT-6). Mig a
30 kérdéses valtozat képes egy kontinuumon mérni a valaszadok egészségér-
tését, a CHLT-6 gyorsan tudja azonositani a korlatozott egészségértéssel jelle-
mezhetd egyéneket.

- Cancer Message Literacy Test (CMLT) van egy 60 perces hallott szovegértést
és egy 10 perces olvasott szovegértést méro része (Mazor et al. 2012). Rak-
megeldzéssel és szliréssel kapcsolatos szovegeket hasznal. Amerikaban hasz-
nalt, csak angolul elérhet6 eszkoz.

- The Cancer Literacy Score (CLS) olasz nyelven, Svajcban kifejlesztett, angolul
is elérhetd rakkal kapcsolatos t4jékozottsagot mérd 5 kérdéses eszkoz (Di-
vani - Schulz 2012).

Ezeknek a viszonylag egyszer( és kiprobalt eszkdzoknek a hasznalataval lehet
képet kapni arrél, hogy mennyire képes valaki egészséggel kapcsolatos informacio-
kat megszerezni, értelmezni és ezek alapjan dontéseket hozni.

Egészségértés kutatasok eredményei

Sorensen és munkatarsai (2012) az ,egészségértés epidémia” kifejezést hasznaljak
az amerikai egészségértés adatok bemutatasara. A US Department of Health and Hu-
man Services (2015) beszamoloja szerint Amerikaban a feln6tt lakossag 12 szazalé-
ka rendelkezik magas szint(i egészségértéssel. Ok képesek tablazatokat értelmezni,
és kiszamitani egy munkavallald éves egészségbiztositasi onrész hozzajarulasat.
A lakossag 53 szazalékanak kozepes az egészségértése. Képesek gyogyszerhaszna-
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lati Gtmutatdt olvasni, és eldonteni, hogy mikor kell az orvossagot bevenni, 21 szaza-
lékuk rendelkezik alapvetd egészségértéssel. Ok tudnak egészségiigyi pamfleteket
olvasni és meg tudnak nevezni két okot, amiért tiinetmentes embereknek orvosi
vizsgalatra lehet sziikségiik. 14 szazalék az alapvetd szintet sem éri el. Rovid utasita-
sokat tudnak olvasni és eldonteni, mit szabad inni egy orvosi vizsgalat el6tt. 77 mil-
li6 feln6ttnek komoly problémai vannak a legegyszeriibb egészséggel kapcsolatos
feladatok megértésével is. Az afromerikaiak 67 szazalékanak volt alacsony az egész-
ségértése, mig a fehérek korében 32 szazaléknak. Az id6sek 29 szazalékanak alap-
szint alatti egészségértése van, mig 30 szazalékdnak csak alapszinti (Corrarino
2013).

Eurépabdl is rendelkezésiinkre allnak egészségértés felmérésekbdl adatok.
A The European Health Literacy Survey 2011 nyaran késziilt, 8 eur6pai orszagban,
1000-1000 f6 kortli reprezentativ mintakkal. A direkt erre a projektre kifejlesztett
HLS-EU 47 eszkozt hasznalta. Az eszkdz Sorensen és munkatarsai (2012) integralt
egészségértés modelljére épiilve megkiilonboztetett harom egészséggel kapcsolatos
tertiletet (egészségligy, prevencio és egészségfejlesztés) és négy informacid-feldol-
gozasi szintet (elérés, megértés, értékelés és alkalmazas) (Koltai - Kun 2016 a). Az
alabbi tablazatban lathaté a Health Literacy Survey EU eredménye kiegészitve a HLS
EU felmérés modszertanat és kérdéivét alkalmazé magyar kutatds eredményeivel
(1. tdbldzat).

1. tdbldzat: Health Literacy Survey EU Az Osszesitett egészségértés index eloszlasa
a kiiszobértékek menti kategéridkban Magyarorszagon és a nemzetkdzi kutatassorozatban
résztvevo 8 orszag esetén (sorszazalékok)

Megnevezés Elégtelen | Problémas | Elégséges | Kitiin 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

Forrds: Koltai - Kun 2016a: 11.
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Bar szamottevd kiillonbségek vannak a felmérésben résztvevd orszagok ered-
ményei kozott, elmondhato, hogy a mért egészségértési szintek altaldban nem jok.
Majdnem minden masodik embernek korlatozott az egészségértése. Eurépaban nem
csak az egészségi dllapotban van tarsadalmi rétegzddés, hanem az egészségértésben
is. A korlatozott egészségértés dsszefiiggésben volt az alacsony szocidlis statusszal,
rossz szubjektiv egészségi allapottal és gyakori orvoshoz fordulassal is. A tanulmany
szoros kapcsolatot talalt az alacsony iskolazottsag, id6sebb kor és a gyengébb egész-
ségértés kozott (Sorensen et al. 2015).

A tablazatban lathatd, hogy a fenti megallapitdsok Magyarorszagra is igazak.
A Health Literacy Survey EU moédszertanat hasznalva a Szinapszis Piackutat6 és
Tanacsad6 Kft. altal 2015. majus-jiniusaban magyarorszagi orszagos, 1008 f&s
reprezentativ mintan végzett kutatas szerint itthon is minden masodik embernek
problémat jelent az alapvet6 egészségligyi informaciékhoz val6é hozzaférés, annak
feldolgozasa és megértése (Koltai - Kun 2016 a). A megkérdezettek 19 szazaléka-
nak elégtelen, 33 szdzalékanak problémas az egészségértése. 32 szazalék nehéznek
tartja az egészségiik javitasara vonatkozé dontések meghozatalat, 43 szazalék ne-
héznek tartja megitélni, hogy a médiabol szerzett informacié hasznos-e vagy sem, és
28 szazalék nehéznek tartja eldonteni, hogy melyik szlir6vizsgalatra lenne sziiksége.

Erdekes kettdsségre lehetiink figyelmesek ¢sszehasonlitva a magyarorszagi fel-
mérés gyakorlati egészségértési eredményét (ezt a szoévegértési és numerikus kom-
petenciat a Newest Vital Sign-nal mérték) az elméleti egészségértési eredménnyel
(ezt a HLS-EU 47 énbevallassal mérte, a ,Kérem, adja meg ezen a skdldn, hogy On
szerint mennyire kénnyt, illetve nehéz megérteni az élelmiszerek csomagoldsdn olvas-
haté informdcidkat” kérdéssel) (Koltai - Kun 2016b). Gyakorlati egészségértésben
Hollandia utdn nalunk mérték a legjobb eredményeket. A magyarok tébb mint két-
harmada megfeleld gyakorlati egészségértéssel rendelkezik, viszont az 6nbevallés
kérdésre csak 16 szdzaléka mondta azt, hogy nagyon konny{ megérteni az infor-
maciot, és 42 szazaléka, hogy inkabb konnyd. Ez lehet mérési hiba, de jelentheti azt
is, hogy kevés az ilyen jellegi 6nbizalmunk. Mint emlitettem, a hazai egészségértés
felmérésben hasznalt HLS-EU kérd6iv 47 kérdésben harom egészséggel kapcsolatos
teriiletet (egészségligy, prevencid, egészségfejlesztés) killonboztet meg, igy ezekrdl
a teriiletekrdl kilon-kiilon is van adat. A lakossagi emldsziirés lényegében szekun-
der prevencidnak felel meg, ezért jelen tanulmany szempontjaboél a prevencios jar-
tassag kiemelten fontos. A kutatas eredményeibdl lathatjuk, hogy Magyarorszagon
a lakossag egyotode elégtelen, majdnem egyharmada pedig problémas a prevenciot
illetd egészségértés kompetencidkban. Magyarorszagon az egészségfejlesztési alin-
dex eloszlasa is kedvezdtlenebb a kutatdsban részt vett orszagok dsszesitett adata-
indl (Koltai - Kun 2016a). A tarsadalmi-gazdasagi tényezdket figyelembe véve el-
mondhato, hogy Magyarorszagon a nék, a fiatalabbak, a magasabb végzettségliek és
az anyagilag jobb helyzetben 1év6k rendelkeznek magasabb egészségértési szinttel.
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Berens et al. (2016) 2000 f6s HLS-EU 47-et alkalmazé németorszagi felmérése
is alatamasztja, hogy az életkor jelentds szerepet jatszott a korlatozott egészségér-
tés novekedésében. A 15-29 éves valaszadok 47,3 szazalékanak volt korlatozott az
egészségértése. A 30-45 éveseknél ez az arany 47,2 szazalék. Az emlGsziirésben leg-
inkabb érintett 46-64 éves korosztaly 55,2 szazalékanak volt korlatozott az egész-
ségértése, mig 65 év felett ez az arany 66,4 szazalék.

Emlosziirés

Az emldrak vildgszerte, igy hazankban is, a n6k kérében az egyik vezetd haldlok. Az
eml6rak okozta haland6sag csokkentésére a korai felismerés és korai kezelés a leg-
megfelel6bb megoldas.

Az opportunisztikus sziirés (azaz barmely okbdl orvoshoz fordulé személy vizs-
galata a tiinetmentes célbetegség felismerésére alkalmas modszerrel) a nemzetko-
zi tapasztalat szerint nem annyira hatasos, mert ,06nkivalasztott” egészségtudatos
egyének, a kelleténél gyakrabban, a kockazati csoportok tagjai viszont ritkan vagy
soha nem vesznek részt sziirésen. Ezzel szemben a népegészségiigyi szervezett lakos-
sdgi sziirévizsgdlatok (azaz a sziirést az egészségiigyi ellatérendszer kezdeményezi
és menedzseli, beleértve a regiszter alapjan torténd személy szerinti meghivast és
nyomon koévetést az életkor alapjan veszélyeztetettnek mindsiilé korcsoportokban)
bizonyitottan jelent6s eredményt érhetnek el. A népegészségiligyi emldsziirés ered-
ményessége tudomdanyos bizonyitékokkal alatamasztott. A Tabar altal vezetett svéd-
orszagi 7 éves utankovetéssel végzett ,két megye” vizsgalat 31 szazalékos emldrak
mortalitds csokkenést mért az érintett (40-74 év) korcsoportokban. Az ,Edinbur-
gh Randomised Trial of Breast Cancer Screening” tizéves utankovetés utdn a 45-64
éves korosztalyban a sziirésen részt vevé nék esetében 14-21 szazalékos mortali-
tas-csokkenést mutatott. Nyolc nagy randomizalt kontrollalt vizsgalat 20 szazalé-
kos emldrak mortalitds-csokkenést mért a szervezett szlirésen résztvevék korében
(Betlehem Kriszbacher 2008).

Anépegészségiigyi szervezett emlsziirés az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
Nemzetkozi Rakkutaté Ugynoksége (IARC), valamint a Nemzetkozi Rakellenes Uni6
(UICC) epidemiolégiai bizonyitékokon alapuld, mértékado ajanlésai szerint a 45-65
év kozotti nok kétévenkénti mammografias vizsgalataval javasolt (Dobréssy 2013).

Kiilf6ldon és Magyarorszagon is altalanos gond - kiilénb6z6 mértékben - és
bizonyos tarsadalmi csoportokban a szervezett sziirésen valé alacsony részvétel.
A hazdnkban 2002-ben megindult ,szervezett emldsziirési” programban a lakossagi
részvétel mindig jelentésen a WHO ajanlasa szerint elvart 70 szazalékos kivanatos
mérték alatt maradt (Allami Szamvevészék 2008).

Boncz et al. (2013) OEP adatokra épiil6 kutatasa szerint a 45-65 éves korcso-
portban az atszlirtség (azok, akik a szervezett népegészségiigyi szlirésen behivo-
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ra megjelentek) a 2002-2003-as két éves sziirési ciklusban elért 34,7 szazalékrol
a 2004-2005-06s ciklusban 29,7 szazalékra, majd 2006-2007-ben 29,2 szazalékra
csokkent, mig 2008-2009-ben 31,2 szazalékra emelkedett. A diagnosztikus at-
vizsgaltsag (részt vettek mammografias vizsgalaton a kétéves ciklusban, de nem a
népegészségiigyi szilirés keretein beliil, hanem orvosi beutaléval) a 2002-2003-as
22,6 szazalékrol a kovetkezo ciklusokban egy kis emelkedés utan enyhén csok-
kent. (2004-2005: 23,6 szazalék, 2006-2007: 21,6 szazalék, 2008-2009: 20,4 sza-
zalék). A lefedettség (atszlirtség és atvizsgaltsag) kis mértékben csokkent a négy
ciklusban (2002-2003: 54,6 szazalék, 2004-2005: 50,8 szazalék, 2006-2007: 49,3
szazalék, 2008-2009: 50,1 szazalék).

Boncz et al. (2013) szerint az 50 szazalék koriili lefedettség megfelel az OECD
atlagnak (ne feledjiik, nincs mindenhol ingyenes, meghivasos program), de példaul
nagyon elmarad a finnorszagi 87,7 szazaléktol és a svédorszagi 83,6 szazaléktol. Az
Egyesiilt Kiralysagban az atsz{irtség 75 szazalék, Hollandiaban 78 szazalék.

Egészségértés és emldsziirés

Szamos kutatds tdmasztja al, hogy az alacsony egészségértés dsszefiigg a rosszabb
egészségi dllapottal, gyengébb egészségismeretekkel és a szolgaltatasok nem megfe-
lel6 hasznalataval (Berkman et al. 2011). Elmondhaté ugyanez az eml&szlirésrol is?
Van kapcsolat az eml8sziirés elutasitasa és az alacsony egészségértés kozott? Oldach
és Katzt (2014) készitették az egyetlen szisztematikus irodalomelemzést a témaban.
Ot eredeti kutatast talaltak, amely megfelelt a meta-elemzés kritériumainak. 1990 és
2011 kozott az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett kutatasokat vettek figyelem-
be. Egy tanulmany orszagos reprezentativ mintat hasznalt. Mas kutatasok alapjaul
kozosségi helyszineken vagy klinikdkon vett kisebb minta szolgalt. Egy tanulmany
csak 65 évnél idésebb ndéket kérdezett meg. Az egészségértés mérése nem volt
egyontet(i, de mindegyik validalt tesztet hasznalt. Mindegyik tanulmany keresztmet-
szeti adatokkal késziilt. Egy tanulmany orvosi nyilvantartdsban nézte a szlirésen
valé részvételt, a tobbi 6nbevallassal mérte. A mérés nem volt standardizalva. Akadt
tanulmany, amely azt kérdezte, volt-e az egyén sziirve az elmult 12 hénapban, és
volt, amely az elmult 24 hénapra kérdezett rd. A tanulmanyokban a sziirésen vald
megjelenés 44 szazalék és 69 szazalék kozott mozgott. Elégtelen egészségértés
24-58 szazalék kozott volt. Harom tanulmany (koztiik a nagymintas) talalt jelentds
Osszefliggést az alacsony egészségértés és alacsony részvételi aranyok kozott. Egy
tanulmany ezt a kapcsolatot csak a 65 év felettieknél mutatta ki. Bar az elemzést
modszertani tényez6k nehezitették, megallapithat6 az dsszefiiggés a részvételi haj-
landdsag és az egészségértés kozott.

Azt, hogy az egészségértés és emldszilirés kapcsolata egy alulkutatott tertilet, sa-
jatirodalomkutatdsom is alatdmasztja. Web of Science és PUBMED keresés a ,health
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literacy AND breast screening, mammography” kifejezésekre 21 relevans empirikus
kutatast targyal6 cikket talalt 2017 januarjaban. Jelen tanulmany figyelmen kiviil
hagyja azokat a kutatasokat, amelyek mar emlérakkal diagnosztizalt paciensek
egészségértését, rakkal kapcsolatos ismereteit vagy kezelési dontéseiket vizsgalta.
Az elemzésbdl kizartam azokat a kézleményeket, amelyek teljes szovegben angol
nyelven nem elérhet6ek. Csak azokat a kutatasokat mutatom be itt, amelyek tiinet-
mentes nék prevencids céli mammografias sziirési hajlanddsagat és egészségérté-
sét vizsgalta. Nyolc ilyen cikket talaltam. A kutatasokat nehéz 6sszehasonlitani, mert
nagyok a mddszertani kiillonbségek ezért egyenként réviden vazolom Gket.

Az egészségértés hatasat a preventiv viselkedésre (ide értve az emldsziirést is)
Fernandez, Larson és Fisher (2016) Amerikaban 50 évesnél id6sebb emberek kozott
(n=707) a TOFHLA (olvasott szoveg és szamtan értése) teszttel vizsgaltak. A kutata-
sukban az orszagos reprezentativ Health and Retirement Study (HRS) egy almintajat
hasznaltak. Az egészségértésre vonatkozo kérdéseket, illetve készség mérést vetet-
ték Ossze egészségviselkedést érint6 kérdésekkel (szlirés, tesztedzés, dohanyzas).
Azt talaltak, hogy a kor, nem, etnikum korrigalt logisztikus regresszié modellben a
magasabb egészségértéssel rendelkez6k nagyobb valdszintiséggel vettek részt az el-
mult két évben sziirési mammografian (Esélyhanyados (EH) =2,215).

Komenaka és tarsai (2015) nagy mintan kutattdk az egészségértés hatasat a
mammografias szilirésen valé megjelenésre. A kutatas egy arizonai eml6klinikan
zajlott 2010 januarja és 2013 aprilisa kozott. 1664 negyven évesnél idésebb paci-
enssel elvégeztették a Newest Vital Sign egészségértés tesztet, valamint demografi-
ai és mas adatokat is gytjtottek. Kizartak a vizsgalatbol azokat, akiknek mellrakjuk
volt 40 éves korukig. A szlirési statuszt az orvosi nyilvantartasbol mérték. 40-49
év kozott az elmult 2 évet vették figyelembe, 50 év felett az elmult 1 évet. A vizs-
galt minta 31 szazaléka vett részt szlirési mammografian a megjelolt idészakban.
A 40-49 éves korcsoportban az alacsony egészségértésii nok 29 szazaléka, mig a
megfeleld egészségértésli ndk 58 szazaléka vett részt emlészilirésen. Az 50-59 éves
csoportban az alacsony egészségértéstliek 21 szazaléka, és a megfelel6 egészségér-
téstiek 51 szazaléka volt szlirve. A szlirést6l tavolmaraddok 47 szazalék a azért nem
vett részt szlirésen, mert semmi emlépanaszuk nem volt, és 10 szazalék nem tudta,
hogy az eml6sziirés fontos lehet szamukra. Mind a két indok olyan, amit a prevencios
egészségértés fejlesztésével ki lehetne kiiszobolni. 18 alapellatasban dolgozo orvos
és 168 alacsony egészségértésili paciens vett részt Price-Haywood, Harden Barrios
és Cooper (2014) négy éves csoportos randomizalt kontrollalt vizsgalataban, akik
kommunikacios fejlesztést célzo tréningeket szerveztek orvosoknak azért, hogy
azok hatékonyabban tudjanak érvelni a sziirés mellett. Bir a kommunikacié mindsé-
ge fejlédott, az alacsony egészségértésli paciensek sziirési hajland6saga, viselkedése
nem valtozott. Az eml6sziirések szdma nem emelkedett a beavatkozas hatasara.

176 DOBROSSY BENCE: Az egészségértés fogalma, mérése és hatdsa...



ISSN 2063-6415
DOI 10.18392/metsz/2017/3/11

METSZETEK
Vol. 6 (2017) No. 2

www. metszetek.unideb.hu

INFORMACIOSZERZESI MODOK EGESZSEGROL-BETEGSEGROL-ELLATASROL

Pagan és tarsai (2012) Texasban 722 negyven év feletti Mexik6bdl szarmazo
amerikai n6 felmért adatait hasznaltak, hogy logisztikus regressziés modellben
megnézzék a funkcionalis egészségértés szerepét a szilirési viselkedésben. A részt-
vevok 51 szazalékanak volt elégtelen az egészségértése. Mas tényezdket kontrollal-
va azok, akiknek megfelel6 volt az egészségértésiik, valdszinilibben vettek mar részt
valaha emlésziirésen, (EH 2,92) vagy vettek részt az elmult évben (EH 2,30). Ebben
a populacioban az egészségértés szignifikans dsszefliggést mutatott az emlGsziirési
hajlandé6saggal.

Sentell és munkatarsai (2015) a 2007-es California Health Interview Survey-re
épiilve tanulmanyoztak Azsiabdl szarmazé amerikai n6k egészségértését és sziirés-
viselkedését. 50-74 éves ndket vizsgaltak (n =11 163). Az alacsony egészségértés itt
is Osszefliggott az emlGsziirésen vald csokkent részvétellel. Az azsiaiak jelentésen
kevesebben vettek részt sziirésen és alacsonyabb volt az egészségértésiik.

Yilmazel (2016) torokorszagi tanulmanya az egészségértés, a szlirési ismeretek
és az eml@sziirésen vald részvétel kapcsolatat vizsgalta. A mammografia-részvételt
onbevallassal mérte. A REALM egészségértés tesztet hasznaltak. (66 egészséggel
kapcsolatos sz6t kell felolvasni és helyesen kiejteni.) A résztvevék 94 szazalékanal
mért alacsony egészségértést. A fiatalabb, alkalmazasban allg, j6 kereset(, tanult, jo
egészségl valaszaddk egészségértése kedvezobb volt. A korlatozott egészségértés
itt is szorosan Osszefliggott az alacsonyabb sz{irési ismeretekkel (EH 6,53) és rész-
vétellel (EH 1,22).

Kadivar és munkatarsai (2016) floridai kutatasa a NAAL (Egészséggel kapcso-
latos dokumentumértést és kvantitativ jartassagot értékel) eszkozzel vizsgaltak a
mammografias sziirés és a gyakorlati egészségértés hatasat 40 évnél id6sebb La-
tin-Amerikabél szarmazo6 nék (n= 6532), és Amerikaban sziiletett, nem latin-ame-
rikai fehér nék (n= 3592) kézott. A mammografias részvételt dnbevallassal mérték.
Kozel egyenl6 aranyban voltak mammografian az elmult 12 hénapban a latin-ame-
rikai nék (59,3 szazalék) és nem latin-amerikai fehér nék (60,6 szazalék). A fehér
nék esetében az egészségértés pozitivan fiiggott O6ssze a szilirési mammografian
vald részvétellel (B = 0,14, p <0,001). A latin-amerikai n6k esetében az dsszefiig-
gés negativ volt (f = 0,13, p <0,001). Jobb funkcionalis egészségértéssel rendelkezd
latin-amerikai n6k kevesebbszer vettek részt mammografias szlirésen, mint a rosz-
szabb egészségértésiiek. Ez a negativ 6sszefliggés a kulturalisan integralddott, an-
golul kommunikal6 latin-amerikai n6knél volt a leger&sebb. A szerzék nem tudtak
magyarazatot adni erre a varatlan eredményre.

Roman et al. (2014) egy randomizalt kontrollalt vizsgalatban tanulmanyoztak
az alacsony egészségértés és az emldsziirés elutasitasanak kapcsolatat Michigan-
ben hatranyos helyzet{i 21-70 éves arab, afroamerikai és latin-amerikai n6k kozott
(n=514). Afroamerikai n6knél az alacsony egészségértés allt a legszorosabb 0ssze-
fiiggésben az emlGsziirés elmulasztasaval; ez az arab és latin-amerikai nék kozott az
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orvosi ajanlas hidnyaval volt magyardzhatd. Tehat a kockazati tényez6k mas és mas
etnikai csoportban kiillénb6z8en hatottak ebben a tanulmanyban.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a tanulmanyok kis szama, a vizsgalt populacidk
és a hasznalt mddszerek eltérései miatt nehéz messzemend kovetkeztetéseket le-
vonni a fent ismertetett kutatdsokbol. Bar a bizonyiték nem egyhangt, elmondhaté,
hogy az alacsonyabb egészségértéssel rendelkez6 n6k emldszilirési hajland6saga ki-
sebb, mint a jobb egészségértésiieké. Ez azt jelentheti, hogy az egészségértés fejlesz-
tésével a részvételi aranyok javithatoak.

Az emldsziirésen valo részvétel novelése és az egészségértés fejlesztése

Az egészségértés fejlesztésének egyik legfontosabb feltétele az, hogy a dontéshozok
felismerjék a jelentdségét. Ez megvaldsulni latszik, mert az egészségértés kiemelt
téma az Eurdpai Unid egészségpolitikajaban és a WHO Eurdpai regionalis irodaja is
prioritasként nevezi meg (Sorensen et al. 2015).

Magyarorszagon is tobb figyelmet kap ma ez a téma, mint néhany éve. A mar
targyalt magyarorszagi orszagos egészségértés felmérés mellet (Koltai - Kun 20164,
Koltai - Kun 2016b) meg kell emliteni az Innovativ Gydgyszergyartok Egyesiilete
altal 2016-ban és 2017-ben meghirdetett ,,Nekem Szo6l! Egészségértés Dij”-at, amire
egészségértést fejlesztd programokkal lehetett nevezni (Borjadi 2016). 103 palyazat
érkezett a 2016-os kiirasra és tobb portalon irtak rola.

Népegészségiigyi emlszilirésen valo részvételt fokozé kommunikacio javitasaért
is indult hazankban egy jelentds EU finanszirozasu program, a ,sz{iréprogramok or-
szagos kommunikaci6ja” (SZOK) projekt, amelynek része volt az orszagos kommu-
nikaciés kampany és lakossagi tajékoztaté napok szervezése, haziorvosi tréningek,
oktatasi anyagok kidolgozasa.

Az egészségértés prioritasként valo kezelése mellett fontos a konkrét stratégiak
kidolgozasa is. Attekintve az egészségértés fejlesztésével foglalkozé négy rendszere-
zett irodalomelemzést, Kanj és Mitic (2009) bizonyitékot talaltak a kommunikacid
nyelvezetének egyszertisitésére, a multimédias prezentaciok hasznalatara és a helyi
kozosségekben megvaldsuld, a célpopulaciot kozvetlenil elérd stratégiak haszonsa-
gara. Ezeket szeretném roviden az emlGsziirésre alkalmazva bemutatni.

A kutatasok altal kimutatott 6sszefliggés az alacsony egészségértés és a szlirés
elutasitasa kozott azt sugallja, hogy egyszert(siteni kell az emldsziirésre motivald
lizenet nyelvezetét, legyen sz6 a meghivolevélrdl, ujsagcikkrdl vagy orvosi beszél-
getésrol.

J6 példa erre a tuldiagnozis (over diagnosis) fogalma és ennek kommunikacidja
az interneten. A tuldiagnozis az eml4sziirés egyik lehetséges kockazata, ezért fontos,
hogy a potencialis résztvevd tisztaban legyen jelentésével. Az Egyesiilt Kiralysagban
a sziirésre felszdlitd meghivélevelet is jelentdsen atirtak miatta 2013-ban az NHS
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(Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat) szakemberei (Forbes - Ramirez 2014). A nagy saj-
tovisszhang ellenére is Hersch et al. (2013) azt talaltdk, hogy a 390 megkérdezett
laikus feln6tt 1 szazaléka tudta elfogadhatéan megfogalmazni, mit jelent a 'taldiag-
nozis’. (Pl.: olyan betegség diagndzisa sziirés altal, amely nem fog tiineteket vagy ha-
1alt okozni.)

Ha nem egyszeri nyelven kertl kifejtésre egy fogalom, az emberek nem fogjak
megérteni, bArmennyit is beszéliink réla. A US Department of Health and Human
Services (USDHHS) ajanlasa szerint az interneten 1évd tajékoztaté anyagoknak 4l-
taldnos iskola hatodik osztalyos szint alatt kell lennie, hogy az atlag amerikai fel-
nétt megértse. AlKhalili és tarsai (2015) tanulmanya azt vizsgalta, hogy megfelel-
nek-e ennek a kritériumnak az interneten talalhaté mammografias oktat6 anyagok.
300 weboldalt néztek at killonb6zd szofisztikalt szoftverekkel. Egy sem felelt meg
az USDHHS elvarasanak, tehat az atlag amerikai feln6tt egészségértése szintjén ér-
telmezhetetlen az oldalak informacié-tartalma. Az irott szévegek testre szabasa, az
egyszer( nyelvezet (plain language) hasznalata kulcsfontossagu.

Kutatdsok tdmasztjak ala, hogy az emlésziliréssel kapcsolatos egészségértés javit-
haté. Hae-Ra Han és munkatarsai (2017) arra kerestek valaszt, hogy a védéndk ho-
gyan fejleszthetik Amerikdban él6 koreai szarmazasu nék sziirési egészségértését.
Csoportos véletlenszeri mintavétellel valasztottak ki 560 nét Marylandben 23 ko-
reai gyiilekezetbdl. A kisérleti csoport kapott egy testre szabott szliréssel foglalkozd
brosurat, amit védéndi tréning és havi telefonos konzultacioé kévetett. A beavatkozas
utan 18,5-szer volt nagyobb a mammografis részvétel a kisérleti csoportban, mint
a kontrollban.

Az eml6szlirést érint6 egészségértés fejlesztésének egyik ajanlott modja a helyi
szinten, telepiiléseken, kozdsségekben megvaldsul6é (community outreach) megko-
zelités. A stratégia egyik komponense, hogy a helyi ko6zosségben elfogadott, a ko-
z06sség kultarajat ismerd lizenetkozvetitd (lehet véddnd, segéd-egészségor, a k6zos-
séghez tartozd civil) testre szabva, érthetéen és interaktivan adja at az lizenetet a
célcsoport tagjainak. Erre azért van sziikség, mert vannak kozosségek és csoportok,
akiknek a sz{irési hajlandésaguk alacsonyabb az atlagosndl, ilyenek a szocidlisan
hatranyos helyzet(i asszonyok, etnikai kisebbséghez tartozok, szegénynegyedekben,
falvakban, kisvarosokban él6k. Bailey és munkatarsai (2005) elemeztek 24 amerikai
alacsony jovedelmid nék kozott végzett, kozosségben megvaldsuldé mammografias
részvételre motivalé stratégiat és bizonyitottnak talaltak hatékonysagukat.

Magyarorszagon is vannak ilyen jellegli programok. A hédmez&vasarhelyi
,Egészséges Vasarhely Program” szlirésszervezéssel, mozgositassal, figyelemfel-
kelt6 eseményekkel, a célcsoport személyes felkeresésével és meggydzésével két év
alatt elérte, hogy 43 szazalékrdl 69 szazalékra emelkedett az eml&szlirésen részt
vevd nék aranya (Egészséges Vasarhely Program 2012).
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Jo6 Marianna (2010) szamol be egy civil szervezetek altal miikodtetett kozosségi
programrol. Az ,Egyenld Eséllyel a Rak Ellen” eml&sziird és felvilagosito egészség-
napokat szerveztek hatranyos helyzetii telepiiléseken. 5 év alatt 50 helyszinen, kb.
15 000 f6 részvételével 6.000 mammografias sziirévizsgalatot és 8000 egyéb vizsga-
latot értek el.

A hatranyos helyzeti népesség emldsziirésen valé részvételén és egészségér-
tésén sokat segithetnek laikus egészség-segitdk (lay health workers). Az Alapella-
tas-fejlesztési Modellprogramon beliil Magyarorszagon is képeznek, és praxisk6zos-
ségekben 2013 6ta alkalmaznak hatranyos helyzetli segéd-egészségéroket (Kdsa
2017). A segéd-egészségdrok egyik feladata, hogy felkeressék és részvételre bato-
ritsak az emldsziirésre behivott néket k6zosséglikben. Az Amerikdban hatdsos mod-
szer remélhetdleg itthon is eredményes lesz.

Osszegzés

Amerika utdn mar az Eurépai Unidban is egyre tobb figyelmet kap a lakossag egész-
ségértése. Szamos eurdpai kutatas indult, hogy felmérje az emberek egészségértési
szintjét és tobb program kezdddott, hogy javitsa azt. Bar Magyarorszagon még az
egészségérteés, egészségmiiveltség vagy egészségjdrtassdg Kifejezéssel is talalkozha-
tunk, ha a témaban olvasunk, de egyre tobb iras jelenik meg.

Az egészségértés lényegében azt jelenti, hogy az emberek milyen mértékben ké-
pesek egészségligyi, prevencids és egészségfejlesztési kérdésekben tajékozodni, az
informaciékhoz hozzaférni, ezeket megérteni és felhasznalni, cselekedni.

Kutatasokbol tudjuk, hogy az egészségértés egy egészségviselkedést és ezen ke-
resztiil egészségi allapotot befolyasold tényezd. Validalt, jol kiprobalt eszkozok 1é-
teznek a mérésére. Altaldban elmondhaté, hogy a magyar és nemzetkozi kutatasok
szerint is nagyon sok embernek az egészségértési szintje nem megfelel. Magyar-
orszagon minden masodik embernek problémai vannak az egészségértéssel.

Bar az utdbbi néhany évben tortént elérelépés, még mindig kevés kutatas vizs-
galja az emlGsziirésen vald részvétel és az egészségértés kapcsolatat. Ez egy alul-
kutatott teriilet. Mivel az egészségértést mér6 eszkozok viszonylag egyszeriiek és
szamos kontextusban kiprobaltak, mddszertanilag nem lenne nehéz az empirikus
kutatasokat végrehajtani. Javitani kell az eml@sziirési részvételi aranyokat ahhoz,
hogy a népegészségiigyi hasznat maximalizalni lehessen. Ehhez minél tobbet kell
megtudni a szliréstdl tdvolmaradas okairél. A nem megfelel6 egészségértés is egy
ilyen ok, ezért vizsgalata fontos. Magyarorszagon is érdemes lenne empirikusan
megnézni, van-e egészségértés-kiilonbség a szilirésen résztvevd és részt nem vevo
nok kozott.

Az egy torokorszagi kutatastdl eltekintve (Yilmazel 2016), mindegyik eml4szii-
réssel kapcsolatos egészségértés-felmérés az Amerikai Egyesiilt Allamokban ké-
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szillt. Dontd tobbségben a kutatasok mutattak ki 6sszefiiggést az egészségértés és
az emlGsziirésen valo részvétel kozott. A kutatasok nehezen osszesithetdek, hiszen
kiilonboz6 egészségértés-mérést hasznaltak, killonb6z6 mdédon mérték a szlirés-
részvételt, kiillonb6zd etnikai és korcsoportokkal dolgoztak. Fernandez, Larson és
Fisher (2016) és Komenaka és tarsai (2015) etnikailag heterogén csoportokat ele-
meztek, de a tobbi tanulmany egy-egy etnikai csoportra korlatozédott. (Kadivar és
tarsai (2016) és Sentell és tarsai (2015) tanulmanyoztak fehér néket is, hogy 6ssze-
hasonlitsak az azsiai illetve latin-amerikai mintakkal.)

Jelen tanulmany alatdmasztja, hogy nemcsak az informéci6 elérhetésége és an-
nak a mennyisége, hanem kozérthetésége is fontos. Lattuk, hogy a lakossag egy je-
lent6s részének az egészségértése alacsony. Ha tényleg szeretnénk, hogy a magyar
népegészségiigyi emldsziirés sikeres legyen, nagyon oda kell figyelni a részvételt
fokoz6 kommunikacié mindségére. Ajanlott egyszer( nyelvet hasznalni a meghivo-
levélben, internetes cikkekben és az orvos-beteg taldlkozaskor is. Sokat segithetnek
helyi kozosségekben megvaldsulo, a célpopuléciot kozvetlentil elérd stratégiak, mert
ezek kulturalisan érzékenyen, a megfeleld szinten tudjak megszélitani a célkdzon-
séget.
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