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1. A doktori értekezés elozményei és célkitiizései
A haziorvosok stratégiailag fontos helyet t6ltenek be az emberek életében. Az évi

atlagos 7 talalkozas az egyik leggyakrabban latogatott egészségiigyi szakemberré
teszi a csaladorvost. Egy, a szokottnal is bensGségesebb viszony kiépitésére van
lehet6ség haziorvos és paciense kdzott, mely hozzajarulhat a bizalom kiépitéséhez,
mely sziikséges lehet ahhoz, hogy problémaikkal a szakemberhez fordulhassanak
a lakosok. A haziorvosi praxisban nagy aranyban jelennek meg mentalis zavarral
€16 paciensek, akiknek a mentalis zavaruk kénnyebben felvallalhaté lehet egy ilyen
bizalmas, stigmatizaciétol mentesebb kérnyezetben. Azonban még igy is vannak
olyan pszichiatriai zavarok, melyek bizonyos sajatossagaiknal fogva rejtettek
maradnak a csaladorvos szdmara.

A doktori értekezés célja, hogy ezen nehezebben felismerhetd mentalis problémak
koziil kettének, az enyhe kognitiv zavarnak (EKZ) és az egészseégszorongéasnak a
felismerését megkonnyitsik a gyakorlé haziorvosok szamara, ezaltal pedig

segitsiink a pacienseknek a megfeleld elldtashoz hozzajutni.

A nemzetkdzi adatok és tobb orszagra kiterjedé felmérések alapjan az
alapellatasban megjelend paciensek kozel egynegyede szenved valamilyen
mentalis zavartél. Magyarorszagon kevesebb adat all rendelkezésre, de az
elvégzett vizsgalatokban a nemzetk6zihez hasonlé aranyokat talaltak. A mentalis
zavarok az egészséggel Osszefiiggd életmindséget jelentdsen rontjak, kiilondsen a
depresszié, szorongas és a hipochondria. A mentalis zavarok egyik végzetes
kovetkezménye lehet az &ngyilkossag: az dngyilkossagot elkdvetettek 45%-a

keresi fel egy honappal végzetes tette elétt haziorvosat.

A haziorvosok a mentalis zavaroknak nagyjabél a felét ismerik fel. Ugy talaltak,

hogy a felismerést megnehezithetik olyan 4ltalanos tényez6k, mint az

egészségmiiveltség, stigmatizacio és az egészségiigyi rendszer jellemz6i, de akar

olyan személyspecifikus tulajdonsagok is, mint a haziorvos attitiidje,
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rendelkezésre all6 ideje, vagy a paciensek tiineti prezentacidja, de akar a

hozzétartoz¢ tiineteket leplezd torekvései is.

A COVID-19 pandemia rendkivili hatast gyakorolt az emberek mentalis
egészségére vilagszerte, a pszichés problémak megszaporodtak hatasara.
Megnehezitette a személyes orvos-beteg talalkozast, és sok mentalis zavar
azonositasat tette ezzel nehezebbé, tovabb sulyosbitva a helyzetet és a paciensek

megfeleld ellatasat.

AZ EKZ gyakran a demenciak elészobajanak tartott allapot, melybdl a konverzid
demencidba nagyjabél 5 év alatt 50%, azonban vannak, akik tartésan sem
alakitanak ki demenciat, és az EKZ éallapotdban maradnak. A demenciatél az
kllonbozteti meg, hogy a kognitiv hanyatlas ellenére a mindennapi élet alapvetd
tevékenységei megorzottek vagy minimalis zavarok észlelhetdk csupan a komplex
instrumentalis funkciokban. Mig az EKZ prevalencidjat a 60 év feletti
atlaglakossadg korében 5.9%-osnak talaltdk, addig a haziorvosi praxisban
megjelend, hasonlé életkord péciensek kozott 15.4-31.4%-osnak taldltdk a
kiilonbozé vizsgalatok. AZ EKZ nehezebben ismerhetd fel a paciens és a

hozzatartozo attitiidje, valamint az EKZ sajatossaga miatt.

Az egészségszorongas a szorongas egy formaja, amelynek kdzéppontjaban az a
meggy6z6dés all, hogy az egyén sulyos betegségben szenved, vagy attol fél, hogy
stlyos betegséget fog elkapni. Az egészségszorongast a kutatoi egy spektrumon
képzelik el, ahol az egészségszorongas tl alacsony szintje feleldtlenné teszi az
embereket, és példaul nem hordanak maszkot a pandemia alatt, illetve a tal magas
szintje miatt gyakoribba valnak a megjelenések az egészségligyi rendszerben,
patologias szélsségét pedig hipochondrianak nevezik. Legelfogadottabb tedrija
szerint az egészségszorongast korai tapasztalatok alapozzak meg, mint példaul a

betegség a csalddban. Ezek utan a péciens diszfunkcionalis sémakat hoz létre,



melyet egy kritikus esemény aktivadl a késébbiekben. Erre aztan negativ
automatikus gondolatok indulnak el, melynek talajan kognitiv, viselkedéses és
pszicholdgiai valtozasok mennek végbe, melyek aztan visszahatnak a negativ
automatikus gondolatokra és o6rdogi korként tovabb erdsitik onmagukat. Az
atlaglakossag kdrében a hipochondria gyakorisagat 0.4%-nak talaltak, mig a
haziorvosi praxisban megjelené paciensek kérében 2.95%-nak. Azon paciensek,
akik egészségszorongads szintje magas, gyakrabban veszik igénybe az
egészségligyi szolgaltatasokat, és ellatasuk koltségesebb. Az egészségszorongas
felismerését megneheziti, hogy a tilineteket inkabb szomatikusként prezentaljak a

paciensek.

A pszichometriai vizsgaloeszkozok lehetové teszik, hogy a képességeket, belsd
tulajdonsagokat szamszer(isitsiik és mérhetévé, Gsszehasonlithatova tegylk. A
pszichometriai vizsgaloeszk6zok fontos jellemz6i a reliabilitas, mely azt mutatja
meg, hogy egy adott teszt mennyire konzisztensen és stabilan méri az adott
konstruktumot, amit mérni kivanunk; valamint a validitas, mely azt mutatja meg,
hogy a teszt valéban azt a tunetet, jelenséget, konstruktumot méri-e, aminek a

vizsgalatara kidolgoztak.

Az EKZ konnyebb felismerhetdségének érdekében egy angol nyelvteriileten mar
bevalt, onkitoltds tesztet, a Test Your Memory-t (TYM) valasztottuk ki. Az eredeti
TYM-teszt egy 10 kognitiv feladatbdl all6 sorozat, amely egy lap mindkét oldalara
van nyomtatva, és amelyet a beteg tolt ki az egészségligyi dolgozd minimalis
felligyelete mellett. A teszt a kognitiv funkciok széles tartomanyat lefedi. A teszt
elénye a tobbi kognitiv funkcidt mérd teszttel szemben emellett, hogy onkit6ltds,
igy kevés személyzeti energiat von el a felvétele. Ezt a demencia sziirésére hasznalt
tesztet elsé korben magyaritottuk, majd pedig validaltuk vizsgalataink soran EKZ-

ra.



Az egészségszorongas tekintetében egy nemzetkdzileg elfogadott és magyarra is
validalt kérdbivnek, a Roviditett Egészségszorongds-Kérdéivnek - Short Helth
Anxiety Inventory (SHAI) vizsgaltuk meg a pszichometriai tulajdonsagait. A
kérd6iv 18 tételbdl, és minden tétel allitasok négyes csoportjabdl all, melybdl a
kitolté azt valasztja ki, amelyik a legjobban megfelel az elmdlt hat honap soran
tapasztalt érzéseire. Az egyes tételek pontozdsa 0 és 3 kozott torténik, és
Osszegezni sziikséges 6ket, hogy kiadjak a teljes pontszdmot. A magyar kérdéiv
abban tér el, hogy 1-4-ig torténik a pontozasa a tételeknek, igy dsszpontszdma 18
és 72 kozé esik. A kérddivet 2 faktorra osztjak: a beteggé valas észlelt
valdsziniiségére, illetve a betegség észlelt kovetkezményére. El6bbi 14, utobbi 4

tételt tartalmaz.

Amellett, hogy ennek a két tesztnek a hasznalhatosagat igyekeztiink bebizonyitani
a haziorvosi praxisban az EKZ, illetve az egészségszorongds azonositasa
érdekében, célul tliztiik ki, hogy a teszt és a kérddiv tulajdonsagainak ismeretében
ajanlasokat tesziink a haziorvosok részére, a haziorvosi praxisban megjelend
mentalis zavarok felismerését és kezelését illetden, valamint, hogy a szakmak

kozotti egylittmikddés terén jo példaval jarjunk eldl.
2. Modszerek
2.1. Az EKZ sziirésére vonatkoz6 TYM-Hun validalasi tanulmany modszerei

50 személyt, 25 EKZ beteget és 25 egészséges kontrollt (HC) toboroztunk az
obszervacids keresztmetszeti vizsgalatunkhoz, amelyet a Debreceni Egyetem
Pszichiatriai Klinikdjan és Korhazaban folytattunk le, 2018 januarja és 2019
augusztusa kozott. A HC-kat azok kdziil a hozzatartozok kdzil toboroztuk, akik a
betegeket kisérték a Klinikara vagy a Korhazba, vagy ezeknek az intézeteknek az
ambulancidjara. Az anamnézisiikben neurolégiai betegséggel, memdria

problémaval vagy agysériiléssel rendelkez6 egyéneket kizartuk a HC csoportbol.
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A HC-kat az enyhe neurokognitiv zavar diagnosztikus kritérium tiineteinek (DSM-
5 szerint) hianya alapjan valogattuk be. Az EKZ diagndzisat a DSM-5 enyhe

neurokognitiv zavar diagnosztikus kritériumai szerint allitottuk fel.

A betegeket pszichiater szakorvos latta és diagnosztizalta, neuroldgiai vizsgalaton
estek at, Mini Mental State Examination (MMSE), Alzheimer's Disease
Assessment Scale-Cognitive Subscale (ADAS-Cog), strukturalis képalkotok (pl.
CT, MRI) és vérvétel késziltek. A strukturalis képalkotd és laboratériumi
vizsgalatok eredménye értelmében nem volt jele neurovaszkularis vagy mas
neuroldgiai vagy szisztémas betegségnek. Hogy elkerdiljiik a depresszié lehetséges
befolyasol6 hatdsat, azok az alanyok, akiknek a Beck Depresszié Leltara (BDI)
depresszids tiinetek fennallasat jelezte, kizarasra kertltek a tovabbi kivizsgalashol.
Minden résztvevd irasos informalt beleegyezését adta, és hianytalanul kitdltdtte az

Osszes kérdoiviinket.

A minta életkor szerinti normal megoszlasat a Shapiro-Wilk teszttel, az életkor
kilonbségét az EKZ betegek és kontrollok kozétt pedig a Mann-Whitney U
rangosszegteszttel vizsgaltuk. Szintén Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk a
kontrollok és EKZ betegek TYM-Hun altesztjeinek atlaganak kilénbségének
szignifikancia szintjének vizsgalatara. A nemek megoszlasat a Fisher-egzakt
teszttel, az oktatasban toltott id6 killonbségét pedig Kruskal-Wallis teszttel
vizsgaltuk. Spearman rangkorrelaciét hasznaltunk, hogy megvizsgaljuk az
Osszefiiggést a kiilonb6z6 tesztek, valamint a tesztek pontszamai és az EKZ kozott.
A Receiver Operating Characteristic (ROC) gorbét, szenzitivitast, specificitast,
pozitiv (PPV) és negativ prediktiv értékeket (NPV), Youden-indexet és a gorbe
alatti tertiletet (AUC) Ggyszintén megallapitottuk. A statisztikai analizist STATA
11.1 (Statacorp LP. College Station, TX, USA) és SPSS® (v.26) szoftverrel

végeztik.



Az etikai engedélyt a Hajdu-Bihar Megyei Népegészségligyi Kormanyhivatal
hagyta jova a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaganak ajanlasainak megfeleléen
(Engedély szama: DE OEC RKEB/ IKEB 3852-2013), ami egyben garantélja,
hogy az 1964-es Helsinki Nyilatkozatban lefektetett etikai normédknak megfeleléen
hajtottuk végre vizsgalatunkat. A vizsgalatba valé bevonashoz minden résztvevo

tajékoztatason alapulé irdsos beleegyezését adta.
2.2. A hallgaték egészségszorongas szintjét méro tanulmany modszerei

Keresztmetszeti tanulmanyunkban online, onkitoltés kérddiveket hasznaltunk,
melyeket Google Forms®-ban (egy internet alapu felmérbeszkoz) alkottunk meg.
Az adatgylijtés 2020. aprilis 30. és majus 15. kozott zajlott, mely iddszak a
COVID-19 korai staddiuménak egyik legstresszesebb idGszakat jelentette
Magyarorszagon, amikor hivatalos kijarasi tilalmat rendeltek el a kollégiumok
bezarasaval és az online tdvoktatdsra torténd atvaltassal egyidejlileg.
Vizsgalatunkat a Debreceni Egyetemen folytattuk le. Az Egyetemen 2019
oktoberében 28.593 beiratkozott hallgatét tartottak nyilvan a kiilonb6zo

tanulmanyi programokban, és kozllik 6.297 nemzetkdzi hallgaté volt.

A hallgatokat kozosségi média platformokon keresztil (pl. Facebook®) és a
hivatalos hallgatoi adminisztracios rendszeren, a Neptunon keresztiil értik el. A
felmérésiink meghivo linkjét a fentebb leirt web-alapu platformokon kildtik el a
hallgatoknak. Azaltal, hogy a Neptun rendszert hasznaltuk, elméletileg a
felmérésiink kérdéivei az Egyetem valamennyi hallgatojahoz eljutottak. Azon
hallgatok, akik érdeklédtek és hajlandosagot mutattak a vizsgalatunkban vald
részvételt illetden, névteleniil kitolthették a kérddiveinket a meghatarozott
vizsgélati iddszakban, azaz kényelmi mintavételezést hasznaltunk. A Debreceni

Egyetem minden hallgatoja, aki elmult 18 éves, és Magyarorszagon tartézkodott a



jarvany idején, jogosult volt, hogy részt vegyen vizsgalatunkban, akar egyetemi,

akar posztgradualis hallgato volt.

Vizsgélatunkban a felmérés soran informaciot gyijtottiink be a résztvevok
szociodemografiai helyzetérdl, koztiik az életkorrdl (évek), nemrdl (nd, férfi), a
tanulmanyi szakrol (egészségiigyi, nem egészségiigyi) és hogy a hallgatd a
vizsgalat ideje alatt Magyarorszagon maradt-e, vagy kilfoldre utazott.
Felmérésiinkben harom nemzetkozileg elfogadott skalat alkalmaztunk abbol a
célbdl, hogy adatot szerezziink a vilagjarvany okozta krizis soran megélt
egészségszorongasrol, megkiizdési stilusokrol és észlelt stresszrdl, melyek koziil
az értekezés az egészségszorongasrol szerzett adatokat veszi alapul és hasznalja
fel. A magyar hallgatdkat arra kértiik, hogy a felmérés magyar valtozatat és a
validalt magyar skalakat t6ltsék ki, a nemzetkdzi hallgatok az angol nyelvii, eredeti

skalakat toltotték.

Az adatokat a minéségellendrzéshez és kodolashoz Excel tablazatként nyertiik ki
Google Forms®-bdl, ezt kovetden pedig az SPSS® (v.25 és v.26) és RStudio
statisztikai szoftvereket haszndltunk az adatok elemzéséhez. A SHAI belsd
konzisztencidjanak vizsgalata érdekében kiszamoltuk a Cronbach alfat,
McDonald’s omegat és thetat egyarant. A SHAI faktorszerkezetének elemzése
érdekében megerdsitd faktoranalizist végeztiink (CFA). A kétfaktoros struktura és
a nyert adatok kapcsolatat az eredeti magyar validalo kozleménynek megfelelen
az RStudio Lavaan csomag WLSMYV madszerével (chi/df; RMSEA; SRMR; CFlI;
végeztik. A p-értéket kevesebb, mint 5%-nal hatdroztuk meg a statisztikai

szingifikancia érdekében.

3. Az értekezés Uj tudoméanyos eredményei



3.1. Az EKZ sziirésére vonatkozo TYM-Hun validalasi tanulmany

eredményei

Els6 vizsgalatunk sordn 6tven, 55 és 84 év kozotti feln6tt TYM-Hun eredményét
mértiik fel. 25 EKZ beteget (életkor atlaga 74.84 + 6.22 év) és 25 HC résztvevot
(71.3247.69 év) vizsgaltunk ki. A férfi:n6 arany 6:19 és 8:17 volt az EKZ és HC

csoportban rendre.

Az EKZ betegek atlagosan 39.52 + 5.73/25 pontot értek el TYM-Hun teszten,
26.32 £ 2.98/25 pontot az MMSE-n, és 16.80 + 6.11/25 az ADAS-Cog-on. A HC
csoport tagjainak atlaga 47.40 + 1.68/25 volt a TYM-Hun teszten, 29.04 + 1.06/25
az MMSE-n, és 5.80 + 3.64/25 az ADAS-Cog-on. Mivel az ADAS-Cog a hibak
szamat regisztralja, igy ez a teszt annal kevéshé jelez kognitiv hanyatlast, minél
kevesebb pontot ért el rajta a kitdlté. Spearman rangkorrelaciot hasznaltunk, hogy
elemezzik a TYM-Hun, MMSE és ADAS-Cog tesztek pontszamanak
korrelaciojat az EKZ-val. Ezek rendre: p = 0.753; p = 0.551; p = —0,862.

A minta életkor szerinti megoszlasa szignifikansan (p < 0.001) eltért a
normaleloszlastol, és nem volt megfigyelhetd szignifikans (p = 0.058) kiilonbség
az EKZ és HC csoportok atlagéletkora kozott. Nem volt szignifikans kiilonbség a
nemek eloszlasadban a két csoport kozétt (p = 0.754). Ezek a szamitasok azt
feltételezik, hogy a mintank az életkor és nem tekintetében 6sszehasonlithat6 volt.
Az EKZ betegek esetében nem talaltunk szignifikans kilonbséget az alanyok atlag
TYM-Hun pontjai kdzott, amikor 6sszehasonlitottuk azokat a nemik szerint (férfi
=43.33, n6 = 38.32, p = 0.060). Nem voltak szignifikans kiilonbségek akkor sem,
amikor az oktatasban eltdltdtt évek szerint analizaltuk a mintat (altalanos iskola =
38.00; gimnazium = 38.60; egyetem = 41.55; p = 0.467).

Szintén Spearman rangkorrelaciét alkalmaztunk az MMSE és az ADAS-Cog

valamint a TYM-Hun pontszédmai kozotti korrelacié kiszamitasara is. A teljes
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TYM-Hun pontszdmok szignifikansan korrelaltak az MMSE (p =0.626; p <0.001)
és az ADAS-Cog pontszamokkal (p =—0.723; p <0.001). Negativ korrelacio volt
megfigyelheté az ADAS-Cog és az MMSE ko6zétt is (p =— 0.671, p <0.001).

A Youden-index (Y = 76.00%) és a kiilldnbség négyzete (d2 = 4.16%) szerint az
idealis vagopont 44/45 kellene, hogy legyen a HC és EKZ betegek kozott. Ezzel a
vagoponttal a valodi pozitiv arany 80.00%, a valddi negativ arany 96.00%, a
pozitiv prediktiv érték (PPE) 95.24% a negativ prediktiv érték (NPE) 82.76%.

Ha ezt a vagopontot alkalmazzuk, a mintank szerint a ROC gorbe alatti teriilet
93.20%. A TYM-Hun pontok alapjan alkottuk a ROC gorbét, az EKZ

jelenlétét/hianyat véve feltételes valtozonak.

A HC minta altesztjeinek atlagpontszamat dsszehasonlitva az EKZ betegekével azt
talaltuk, hogy az orientacio, a szemantikus ismeretek, a fluencia, a hasonlosagok,
a vizuospacialis 1, a vizuospacialis 2 (tehat az 6rarajzolasi teszt), az anterograd
memoria és a segitség azok az altesztek, melyek kiilonbsége szignifikansnak

bizonyult a teljes teszteredmény mellett.

A fentiek értelmében kijelenthetjik, hogy a TYM-Hun egy olyan 6nkitoltds teszt,
mely megbizhatéan képes azonositani az EKZ-t a csaladorvos rendelése alatt,

méghozzd jelentés személyzeti energiaforrasok elvonasa nélkdil.
3.2. A hallgatok egészségszorongas szintjét méré tanulmany eredményei

Vizsgalatunk soran Osszesen 950 magyar hallgatd toltotte ki kérdoiviinket.
Eletkoruk atlaga 24,96 (szoras: 8.11, median: 22, interkvartilis terjedelem: 4).
Kozliillik 948-an valaszoltak a nemre és egyetemi karra vonatkozo kérdésiinkre, és
koziluk 719 néi (75.84%) hallgatéd volt, mig 229 (24.26%) férfi. Tébbségik, 690-
en (72.78%) az egyetem nem egészségligyi szakéara jartak, mig 258-an (27.22%)

egészségligyi kar hallgatdi voltak.
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A SHAI atlagpontszdma a magyar pontozasi rendszert hasznalva, a 950 kit6lt6
hallgato esetében 34.69-nek bizonyult (szdrés 7.58), mig az elsd, a beteggé valas
észlelt valoszinlisége faktor (SHAI-IL) atlagértéke 26.97-nek (széras 6.24), a
masodik, a betegség észlelt valdsziniisége faktor (SHAI-IS) atlagpontszdma pedig
7.71-nek (szoras 2.46). Egyik tétel, faktor vagy a teljes kérd6iv pontszdma sem

mutatott normaleloszlast.

Az altalunk vizsgalt kétfaktoros szerkezet esetében az illeszkedési mutatdk jonak
mutatkoztak (CFI = 0.984; TLI = 0.982; Robust RMSEA = 0.042; SRMR = 0.047;
chi/df = 3.587, p < 0,001).

A teljes SHAI (amennyiben egyfaktorosnak vettiikk) belsé konzisztencija

hasonldan jénak bizonyult, Cronbach alfa= 0.866.

Amikor kétfaktoros kérdéivkeént vizsgaltuk, ahogyan azt a nemzetkdzi irodalom és
a magyar validalé tanulméany is tette, az els§ faktorra vonatkozoan a belsd
konzisztencia értékek a kovetkezonek megfelelden alakultak: Cronbach alfa =
0.865, McDonald’s omega = 0.874, theta = 0.880. A masodik faktorra vonatkozo6an
pedig Cronbach alfa = 0.732, McDonald’s omega = 0.742, theta = 0.736. A 0.8
feletti értékek jo, mig a 0.7 és 0.8 kdzé eso értékek elfogadhatd tartomanyba esnek

a konzisztencia tekintetében.

Megvizsgaltuk a kétfaktoros modellnek megfeleléen az egyes tételek atlagat,
szorasat, és a korrigalt tétel-total korrelaciot szamoltunk. Ezek alapjan felmeril a
lehet6sége, hogy a 3-as tétel esetleg hatranyos, és ezért kivehetd a kérd6ivbol, de
megvizsgalva a kérdéiv belsé megbizhatosagat ezen faktor nélkiil, nem kapunk

érdemben jobb eredményt, igy kivétele nem indokolt.

A kétfaktoros modellnek a magyar validalé tanulmanynak megfelelden elvégezett
megerdsito faktorelemzése segitségével megnéztiik az egyes tételek sztenderdizalt

regresszids egyitthatoit. A sztenderdizalt regresszids egyltthatok és a tétel
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korrelacié alapjén is a 3-as, 14-es és a 16-os tételek tiinnek a leggyengébbnek,
viszont 6sszességében jok az illeszkedésmutatdk, igy nem sziikséges kivenni ezen
tételeket.

Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy a SHAI-ban egy olyan kérdéivet sikeriilt
azonositanunk, mely valtoztatds nélkil megbizhatéan képes azonositani az
egészségszorongast, valamint elkiloniteni egyéb mentalis zavaroktdl a haziorvosi

praxisban.
4. Megbeszélés

Az eredményeink alapjan elmondhatd, hogy két olyan mentalis zavar, az EKZ és
egészségszorongas sziirhetd megbizhatéan az altalunk vizsgalt teszt illetve kérdoiv
altal, melyek alapvetéen nehezen felismerhetdk a rutin haziorvosi gyakorlatban, és

melyek felismerésének elmaradasa sok fejtérést okozhat a szakembereknek.

Azonban 6nalléan a pszichometriai vizsgaldeszkzok alkalmazasa nem oldja meg
a csalddorvos és mentalis problémakkal él6k nehézségeit. A szakirodalmi
ajanlasok alapjan sziikséges az atlagpopulécio és a szakemberek edukacioja is és a
stigmatizacié elleni kizdelem. A haziorvosoknak érdemes tovabbképzs
tréningeken részt venniik, és tudasukat kombinalhatjadk a sziir6tesztek
alkalmazésaval is. A szervezeti valtozasok terén javasolt az egy betegre jut6 id6
megnyujtasa és a szakemberek egyiittmiikodése. A haziorvosok biztathatok arra,
hogy sajat hataskorben lassanak el mentélis problémakat a korzetiikben. Ezen

valtoztatasokat pedig érdemes hosszu tdvon és kombinaltan alkalmazni.
5. Osszefoglalas

Az értekezés a pszichometriai sziir6eszk6zok haziorvosi gyakorlatban, gyakran
nehezen felismerhetd alakban jelentkezO, mentalis problémak azonositdsdban

betoltott szerepét vizsgalja meg. Az alapelldtdsban megjelend paciensek nem
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elhanyagolhatd része szenved mentalis problématol, ugyanakkor igen gyakori,
hogy az orvosnak elmondott panaszaikban nem errdl szdmolnak be, azonban

szlir6eszkdzok haszndlataval javithato a felismerés hatékonysaga.

A szlir6eszkozok és a mentalis zavarok koziil is kettdt emel ki a dolgozat. Az els6
eszkz a Test Your Memory (TYM-Hun) teszt, a hozza kapcsolodd, sokszor a
kornyezet és kliens tiineteket elfedd attitlidje miatt nehezen felismerheté mentalis
probléma pedig az enyhe kognitiv zavar (EKZ), mely az esetek felében a
demenciat megeléz6 allapotnak tekinthet6. A masodik eszkdz a Roviditett
Egészségszorongas-kérdéiv (SHAI), mely az alapellatasban sok esetben
szomatikus betegségként mutatkozd mentalis probléma, az egészségszorongas,
vagy annak széls6séges megjelenési formdja, a hipochondria lehet6ségének

felvetésében segiti a klinikust.

Vizsgalataink segitségével sikeriilt bizonyitani, hogy a TYM-Hun az EKZ
felismerésében igény érzékeny mérbeszkoz, mely a 44/45-6s vagoérték
hasznélataval a valddi pozitiv esetek 80%-at felismeri, mig a valédi negativ esetek
minddssze 4%-at azonositja pozitivként. Ez alapjan javasolt alkalmazésa a
haziorvosi gyakorlatban, és onkit6ltds jellegénél fogva ez konnyedén kivitelezhetd
is az esetek tobbségében a rovidebb rendelkezésre alld id6 esetén is. A SHAI
esetében a kérd6iv belsd konzisztencidjat kifejezetten jonak talaltuk, a kétfaktoros
modellt haszndlva az els6 faktorra, a Beteggé valas észlelt kdvetkezményére
vonatkoz6an a Cronbach alfa értéke 0.865, McDonald’s omega 0.874 és a theta
0.880, mig a masodik faktorra, a Betegség észlelt kdvetkezményére is elfogadhatd

mutatdkat kaptunk, ezek rendre a kovetkezok: 0.732; 0.742 és 0.736.

A haziorvosi praxisban megjelend magas aranyu mentalis problématdl szenvedd
paciens felismerésének esélyét tobb tényezd alkalmazdsaval lehet megnovelni,

melyek koziil kiemelheté a pszichoedukacio; a tovabbképzés; a rendszerszintii
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valtozasok, beleértve a praktizalas koriilményeinek javitasat és egylittmiikodésen
alapul6 betegellatasi modell tartds gyakorlasat; és nem utolsé sorban a naprakész

nemzetkdzi irdnyelvek alkalmazasa a gyakorlatban, beleértve a sziirbeszk6zok
hasznalatat is.
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