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Bevezetés: A nemzetkozi szakirodalomban szamos betegséget illetSen elérhetd betegségspecifikus tuddst és attitlidot
mér kérdGiv. Magyarorszigon az osteoporosis témakorében validalt kérdGivek tarhiaza meglehetSsen hidnyos.
Célkitiizés: Célunk volt a csontritkulds-specifikus magatartds és attitiid vizsgdlatira alkalmas Osteoporosis Health
Belief Scale (OHBS-) kérdSiv magyar nyelvre torténd validacidja, melynek segitségével mérhetévé vilna a magyar
anyanyelvid nék csontritkuldssal kapcsolatos attittidje.

Modszer: A kérd6iv magyar nyelvre validdlasa a 2000-ben megfogalmazott hatlépcsGs iranyelv szerint tortént. A kiilsé
validitds vizsgalatihoz az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT-) kérd&ivet hasznaltuk. Mintankat 600
6 alkotta; statisztikai szamitdsaink soran leird statisztikat készitettiink, kiillonboz8ségi vizsgalatokat végeztiink, a
bels6 konzisztencia vizsgilatira Cronbach-alfa-értéket szimitottunk, a konvergens validitds és a teszt-reteszt mérések
vizsgilataihoz Spearman-féle korreliciés koefficienst szamitottunk. A kérd6iv belsS struktardjanak vizsgilatahoz fak-
torelemzést végeztiink. Ennek megfelelen Kaiser—Meyer—Olkin (KMO)-tesztet és Bartlett-probat szamitottunk.
Evedmények: Mintink (37,7 + 13,15 életév) az OHBS (126,28 + 14,85 pont) és az OKAT (8,78 + 3,1) tekintetében
egyardnt alacsony pontszimot ért el. A teljes kérdGivre kivetitett Cronbach-alfa-érték 0,802 volt. A faktorelemzés
(KMO = 0,886; Bartlett-proba p<0,001) 7 faktort kiilonitett el, melyek megfeleltethetSk az eredeti faktoroknak.
A teszt-reteszt sordn a Spearman-féle korreldciés koefficiens 0,921 és 1,000 kozotti értéket mutatott. Az OKAT- és
az OHBS-dimenzidk sszevetésekor szimos szignifikins kapcsolatot talaltunk.

Megbeszélés: A vizsgilati eredmények megfelelnek az eredeti kérdGiv szerinti, tovabba a mas nyelvre tortént validalas
sordn kapott eredményeknek.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a magyar nyelvii OHBS csontritkulds-specifikus attitidot és magatartast vizsgald

kérddivet megbizhaté és valid kérdGivnek tartjuk.
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The Hungarian adaptation and validation of the Osteoporosis Health Belief
Scale

Introduction: In the international literature, several disease-specific questionnaires are available for many diseases.
The opportunities of validated questionnaires are incomplete about osteoporosis in Hungarian language.

Objective: The aim of the study was to validate the Osteoporosis Health Beliet Scale (OHBS) into Hungarian that
would make it possible to measure the osteoporosis-related attitude for Hungarian-speaking women.

Method: The questionnaire was validated into Hungarian according to the six-step guideline outlined in 2000. The
Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT) questionnaire was used to examine external validity. Our sample
consisted of 600 women. We performed descriptive statistics; Cronbach’s alpha value was calculated for internal
consistency, we calculated Spearman’s correlation coefficient to examine external validity. We carried out factor
analysis (Kaiser—-Meyer—Olkin [KMO] test, Bartlett test) to examine whether the new questionnaire is suitable for
measurements in the given language the same way as the original questionnaire.

Results: Our sample (37.7 + 13.15 years of age) achieved low score for both OHBS (126.28 + 14.85) and OKAT
(8.78 + 3.1). The Cronbach’s alpha value was 0.802. Factor analysis (KMO = 0.886; Bartlett test p<0.001) identified
7 factors that can be similar to the original factors. During the test-retest, the Spearman correlation coefficient
showed a value between 0.921 and 1.000. When comparing the OKAT and OHBS dimensions we found several
significant relationships.

Discussion: The results of the study are similar to the results of the original questionnaire validation as well as to
other OHBS validation studies.
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Conclusion: Based on the results, we consider that the Hungarian form of the OHBS is a reliable and valid question-

naire.
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Roviditések

ELEF = Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés; FRAX = (Frac-
ture Risk Assessment Tool) a csonttorési rizikd felmérésére és
az jabb csonttorés valdszintiségének megallapitisira alkalmas
index; IOF = (International Osteoporosis Foundation) Nem-
zetkozi  Osteoporosis Alapitvany; KMO = Kaiser—-Meyer—
Olkin-teszt; OHBS = (Osteoporosis Health Belief Scale) a
csontritkulds-specifikus magatartds és attit(id vizsgdlatdra alkal-
mas kérd6iv; OKAT = (Osteoporosis Knowledge Assessment
Tool) a csontritkulas-specifikus tuddsszintet értékel index;
PTE-KK = DPécsi Tudominyegyetem, Klinikai Kozpont;
Qualeffo-41 = (Quality of Life Questionnaire of the European
Foundation for Osteoporosis) az Eurdpai Osteoporosis Alapit-
vany életmindséget vizsgdl6 kérdGive

A csontritkulds a csont strukttrajat érinté megbetege-
dés, amely alacsony dsvanyianyag-stiriséggel jar, tovabba
a csontszovet mikroarchitektirajinak karosodasahoz ve-
zet [1]. Népegészségiigyi problémava nétte ki magat,
mivel szdmos vizsgalatban igazoltik az osteoporosis ne-
gativ hatdsit a csontritkuldsban szenveddk életmingségé-
re, fizikdlis és funkcionalis dllapotdra [2, 3]. 2020-ban az
Eurépai Unid 5 legnagyobb orszagiban (Egyestlt Ki-
rilysag — akkor még az Unié tagillama —, Franciaorszag,
Németorszdg, Olaszorszdg, Spanyolorszig) és Svédor-
szagban végzett felmérés szerint a 60-as éveikben jard
ndék 10%-at, 70 és 80 éves kor kozott a néi nem 20%-at,
a nyolcadik évtizedben jaré nSk 40%-at, mig a 90 év fe-
letti ndi lakossig 66%-dt érintette az osteoporosis [4].
Vilagviszonylatban 8,9 millié, az Eurdépai Uni6 orszaga-
iban 3,5 milli6 csonttorést regisztralnak éves szinten az
osteoporosis talajan [5]. 2020. évi adatok alapjan Euré-
paban napi szinten 7332 torés hitterében 4ll a csontrit-
kulas [4]. A csontritkuldsban szenvedd betegek és a be-
tegségbdl adddo szovédmények utdkezelésének koltsége
jelentGs terhet r6 az egészségiigyi ellitorendszerre, az
Eurépai Unié orszagaiban megkozelitéleg 37 millidrd
eurot jelent [5].

A csontritkulds Magyarorszigon is népbetegségnek
szamit, a 2019-ben végzett Eurdpai Lakossigi Egészség-
felmérés (ELEF 2019) alapjan a magyar lakossag 5,6%-at
érinti diagnosztizaltan az osteoporosis [6]. Az Interna-
tional Osteoporosis Foundation (IOF) adatai is ezt ti-
masztjdk ald, miszerint 550 000 nyilvintartott, csontrit-
kulasban szenvedS beteg él Magyarorszagon, akik

korében éves szinten 102 000 csonttorést regisztralnak.
Az IOF adatai alapjin 2025-re a csontritkulds kezelési
koltsége hazankban varhatéan eléri a 226 millié eur6t
[7]. A becslések szerint azonban az osteoporosisban
szenvedsk valos szama a regisztralt betegek szamandl jo-
val magasabb, megkozelitheti az 1 millié (600 000 ndéi
és 300 000 férfi) t6t, figyelembe véve a szlirGvizsgalato-
kon valé alacsony részvételt.

A nemzetkozi szakirodalom alapjan a csontritkulds
megel6zésében, valamint annak hatékony, sikeres keze-
lésében a betegségspecifikus tudasszint fontos szerepet
tolt be. Az osteoporosisspecifikus tudds szerepe megkér-
ddjelezhetetlen a megfelels, betegségspecifikus attitlid
és magatartas kialakitasiban, az adherencia létrejottében
[8]. Az adherencia tilmutat a compliance definiciéjan, a
beteg-egytittmiikodést és a terapiahlséget irja le, ugyan-
akkor az orvos és a beteg kozotti egyenrangt viszonyt
teltételez. Az adherencia az egészségiigyi szakemberrel
cgyeztetett ajanldsoknak megfeleld egyéni magatartis a
gyogyszerszedés, a diéta és az életmodviltas teriiletén
[9].

Napjainkban a betegedukicié jelentGsége és relevanci-
dja szamos koérképet, igy az osteoporosist illetGen is kor-
vonalazédni latszik [10]. A betegségspecifikus tudds és
attitid fejlesztéséhez, valamint betegedukaciés progra-
mok kialakitisahoz és azok monitorozisihoz nélkiiloz-
hetetlen egy magyar nyelvre validalt kérd6iv kialakitasa.

Az osteoporosis témakorében magyar nyelvre validalt
vizsgalati eszkozok és kérdbivek tirhiza meglehetSsen
hidnyos. A szakemberek szamara elérhets a Fracture Risk
Assessment Tool (FRAX), amely a csonttorési riziké fel-
mérésére és az jabb csonttorés valdszinlségének meg-
dllapitdsira alkalmas index, tovibbd a Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation for Osteo-
porosis (Qualeffo-41), amely a csontritkulas-specifikus
életminGség vizsgalatira alkalmas [11, 12]. Elérhetd to-
vabbd a 2020-ban dltalunk validilt Osteoporosis Knowl-
edge Assessment Tool (OKAT), amely a 24—44 éves ma-
gyar n6i populdcié csontritkulas-specifikus tuddsszintjét
méri fel [13].

Az Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) a 18 év
feletti n6i lakossag csontritkulds-specifikus attittidjének
¢és magatartasanak vizsgalatara alkalmas. Jelenleg nem all
rendelkezésiinkre magyar nyelvre validilt, adherenciat
¢és csontritkulds-specifikus magatartast vizsgdlé kérddiv.
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Fontos lenne egy magyar nyelven elérhet§ kérdSiv, mely-
nek segitségével a csontritkulas-betegedukaciés progra-
mok hatékonysiga vizsgalhatova valna [14].
Vizsgilatunk célja volt az OHBS-kérd6iv  magyar
nyelvi viltozatanak validalasa, megbizhatosaginak és al-
kalmazhatésaganak vizsgilata a magyar anyanyelvii nék

korében.

Modszer

Az OHBS-kérditv jellemzii

Az OHBS-kérd6ivet 1991-ben Kim és mtsai dolgoztik
ki [14]. Ugyan a kérdGivet szimos alkalommal alkalmaz-
tak férfiak és nék egyiittes vizsgilatara és Osszehasonli-
tasira, de eredendfen a 18 év feletti néi populacid
csontritkulas-specifikus attittidjének és magatartisinak
vizsgalatira validaltdk 201 résztvevé bevondasaval [15].
Az OHBS 7 dimenziét foglal magaban: ,,Hajlam a kér-
kép kialakuldsara”, ,,A kérkép stalyossiga”, ,,A testmoz-
gas elényei”, ,,A kalciumbevitel elényei”, ,,A testmozgas
korlatai”, ,,A kalciumbevitel korlatai” és ,,Egészségiigyi
motivacié”. A 7 dimenzié Osszesen 42 kérdést/Allitast
tartalmaz, melyekre a vilaszad6é 1-t8l 5-ig terjed6 Li-
kert-skdlin — ahol az 1:  Egyiltalin nem ért egyet”, az 5:
»leljesen egyetért” —jelolheti meg a rd leginkdbb jellem-
26 valaszt. Az egyes dimenzidk pontszamanak lehetséges
tartomanya 6 és 30 kozott van, igy a teljes kérdSiv pont-
szama 42 és 210 kozott lehet. A dimenzidk tobbségénél
a magasabb pontszam jelzi a megfelelS prevenciés maga-
tartast, mig a két korlatokrél /akadédlyokrél sz616 dimen-
zi6ban az alacsonyabb pontszdmok mutatjak a megfeleld
attitlidot és meggy6zGdést. A 42 elemet tartalmazo kér-
déiv nem kategorizal megfelel6 vagy nem megfeleld, jo
vagy rossz attittidre, alkalmazasinak 6 indikacios tertile-
te a betegedukicios programok hatékonysiganak vizsga-
lata [15].

A validalas folyamata

Az OHBS-kérd6iv magyar nyelvre forditasa és validalasa
a 2000-ben megfogalmazott hatlépcsds irdnyelv szerint
tortént: forditas, szintézis kialakitasa, visszaforditas, el6-
tesztelés, pszichometriai tulajdonsigok vizsgalata (az
adaptalt méréeszkoz érvényességének és megbizhatosi-
ganak elemzése arra vonatkozoan, hogy a kérdéiv kovet-
kezetesen mér-e, valamint azt a tudast méri-e, amelyet
témdja megcéloz) [16]. Els6 1épésként az angol nyelvi
eredeti kérd6iv szerz8jének engedélyét és tamogatdsit
kértiik, majd a kérd6ivet magyarra forditottuk. A fordi-
tast két figgetlen személy végezte: egy egészségiigyi
végzettséggel nem rendelkezs szakfordito, illetve egy
fels6fokt angol nyelvvizsgival rendelkez8 egészségiigyi
szakdolgozé. A két magyar forditasbol kialakitisra kertilt
egy szintézis, melyet egy 30 t6bdl dlld, a 18. életévet mar
betoltott, magyar anyanyelvi néi mintdn elSteszteltiink.
Az el6tesztelés soran jelzett, problémat okozo/értelme-
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zést zavaré kifejezéseket javitottuk. Ennek megtelelGen
az ,,osteoporosis” kifejezést ,,csontritkulds”-ra, az ,,opti-
malis kalciumfogyasztist” ,,megfelelS kalciumbevitel”-re
cseréltiik. Az elStesztelés soran kialakult végleges, ma-
gyar nyelvl kérdGiv segitségével elvégeztiik a belsé kon-
zisztencia vizsgilatit 40, magyar anyanyelv(, 18 év felet-
ti né részvételével. A konvergens validitds vizsgilatira
nemzetkozi minta alapjain az OKAT-kérdSivet hasznal-
tuk, mely kérdSiv az osteoporosisspecifikus tudast vizs-
gilja 2444 éves ndk korében [13, 17]. A két kérddiv
alkalmas az osteoporosisspecifikus preventiv tudds
(OKAT) és attitiid (OHBS) vizsgalatira. Keresztmetsze-
ti vizsgalatok eltér§ eredményt mutatnak a betegségspe-
cifikus tudasszint és a betegségspecifikus attitlid dssze-
fiiggéseirdl [18-20], ezért az eredeti kérdbiv szerz8inek
javaslatira egy sajat szerkesztésti kérdbivet is kialakitot-
tunk, melyben a szociodemografiai adatok (életkor, a
lakhely tipusa, iskolai végzettség, foglalkozds) mellett a
csontritkulas csaladi el6fordulasara és a résztvevok élet-
modbeli tényezdire (dohanyzas, alkoholfogyasztas) kér-
deztiink rd.

A kérdoiv kitoltése eldtt a résztvevok részletes tajékoz-
tatdst kaptak szoban és irdsban, majd a beleegyezd nyilat-
kozat aldirdsat kovetSen toltotték ki a kérdbivet.

A vizsgilatot a PTE-KK Regionalis Kutatasetikai Bi-
zottsaga engedélyezte, és 8109 — PTE 2019 tigyiratsza-
mon nyilvantartasba vette.

A résztvevik kivilasztisa és o minta jellemzoi

Keresztmetszeti vizsgdlatunkhoz a résztvevSket nem vé-
letlenszerd kivalasztissal toboroztuk a Pécsi Tudomany-
egyetemnek, a Baranya megyei fitnesztermeknek és
sportkozosségeknek, valamint a Vasttegészségiigyi Non-
profit Kozhaszna Kft. Harkidnyi Mozgasszervi Rehabili-
taciés Intézetének segitségével, tovabba kiilonb6zs ko-
z0sségi oldalak feliilletén. Bevdlasztisra kertiltek, akik
megfeleltek a bevilasztasi kritériumoknak, és villaltak a
kutatdsban valé részvételt. A bevilasztisi kritériumok
kozott szerepelt a 18. életév betdltése, a néi nem, feltétel
volt a magyar anyanyelviség, az onkéntesség (a résztve-
vOk részletes tajékoztatist kovetSen szoban és irdsban
adtik beleegyezésiiket). A kizardsi kritériumok kozott
szerepeltek azon egészségi problémdk, amelyek az egyént
mozgasiban nagymértékben korlitozzak, a mentilis
problémadk, tovabb4 kizdrdsra keriilt minden olyan részt-
vevd, aki specidlis diétit folytat. A mintat igy 600 {6 al-
kotta. Az clemszim meghatirozasa sorin figyelembe
vettiik a 10 résztvevs /1 item (kérdés) szabalyt a feltard
faktorelemzéshez [21].

Statisztikai modszertan

A statisztikai szdmitdsokat az SPSS 24.0 verzidja szoft-
verrel (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egye-
stilt Allamok) végeztiik, mellyel leiro statisztikat készitet-
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tink, kiillonbozbségi vizsgalatokat végeztiink. Eredmé-
nyeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikinsnak.

A kérdéiv belsd struktarajanak vizsgalatara feltar6 fak-
torelemzést (f6komponens-analizist) végeztiink. A mod-
szerrel a nagyszamu viltozé olyan faktorvaltozékba von-
hat6 6ssze, amelyek kozvetleniil nem figyelhet6k meg.
Ennek megfelel6en Kaiser—-Meyer—Olkin (KMO)-tesztet
és Bartlett-probat  alkalmaztunk. Amennyiben a
KMO>0,6, valamint a Bartlett-préba szignifikanciaérté-
ke p<0,05, az adatok alkalmasak a feltaré faktoranalizis-
re. A feltir6 faktorelemzés a teszt kérdéseibdl alskdldkat
képez a taktorok létrehozasaval, melyek az azonos téma-
ja kérdéseket tartalmazzak. A létrejott 4j faktorok kumu-
lativ variancidja legalabb a teljes variancia 60%-at kell,
hogy magyardzzik [22].

Az 0j adaptalt mérGeszkoz megbizhatosaganak vizsga-
lata soran a kérd6iv belsé konzisztencidjanak meghataro-
zasara Cronbach-alfa-értéket szamitottunk. A vizsgalat a
kérd6iv megbizhatdsigit méri, azt mutatja meg, hogy a
mérbeszkoz vagy alskalik egyes tételei milyen mértékben
mérik ugyanazt, értéke 0 és 1 kozotti; vizsgilatunkban
0,7 felett tekintettitk megbizhaténak a tesztet vagy an-
nak egy-egy alskaldjat [23].

A kérdbiv megbizhatdsagat teszt-reteszt mérési ered-
mények vizsgalataval is megerdsitettiik, melynek sordn
Spearman-féle korrelicids koefficienst szamitottunk.

A kiils6 konvergens validitas vizsgalatdhoz az OKAT-
kérddivet alkalmaztuk. A vizsgalat sordn korrelicios kap-
csolatot kerestiink a két kérd6iv eredménye, a betegség-
specifikus tudas és a betegségspecifikus attitdid kozott
Spearman-féle rangkorreliciés elemzéssel.

Eredmények

Mintankat 600 résztvevd alkotta, akiknek atlagéletkora
37,7 = 13,15 év volt; a legfiatalabb 24, a legid&sebb 75
éves volt. MegkozelitSleg fele-fele arinyban volt jelen
a vizsgilatban a 40 év alatti (n = 323) és a 40 év feletti
(n =277) nbi populacié.

A résztvevlk lakhelyének tipusat, csaladi allapotat, is-
kolai végzettségét tekintve rendkivil széles kord meg-
oszlas figyelhet6 meg (1. tiablizat).

A minta jellemz6i koziil kiemelendd, hogy a résztve-
vék jellemzGen a févarosban, megyeszékhelyen vagy va-
rosban laknak, elvétve kisebb telepiilésen. Legmagasabb
iskolai végzettségiiket figyelembe véve a kozépszintd is-
kolai végzettség, tovibba a nem egészségiigyi tGiskolai
végzettség a leggyakoribb. Jellemz&en nem dohinyzo,
alkalomszerten alkoholt fogyaszté nék alkottik a min-
tat. A résztvevok nagy ardnyban nem tudtak arrél, hogy
érintettek-e a csontritkuldsban (41,3%), vagy koribban
csaladjukban el6fordult volna (26,7%) a kérkép.

Az OHBS tekintetében a megszerezhetd 210 pontbdl
mintank atlagosan 126,28 + 14,85 pontot szerzett.
A kategoriak kozil ,,A kérkép stlyossiga” (16,16 + 5,66
pont) és a ,Hajlam a korkép kialakuldsira” (15,47 +
5,94 pont) dimenziék pontszima szembet(inden
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1. tablazat | A minta szociodemogrifiai jellemzdi
A résztvevék A
szdma résztvevok
ardnya
Lakhely
Févaros 230 38,3%
Megyeszékhely 97 16,2%
Viros 182 30,3%
Falu 57 9,5%
Kozség, tanya 34 5,7%
Csaladi allapot
Egyediilillé /Elvilt/Ozvegy 173 28,8%
Hizas 238 39.7%
Parkapcsolatban é1 189 31,5%
A legmagasabb iskolai végzettség
Alapszint 11 1,8%
Kozépszint 288 48%
Fdéiskolai szint (Bsc) — 161 26,8%
Nem egészségiigyi
Féiskolai szint (Bsc) — Egészségiigyi 28 4,7%
Egyetemi szint (Msc) — 95 15,8%
Nem egészségligyi
Egyetemi szint (Msc) — Egészségiigyi 11 1,8%
Tudomanyos fokozat (PhD) 6 1%
Foglalkozas
Egészségligyi szakma 91 15,2%
Nem egészségiigyi szakma 509 84,8%
Dohanyzas
Nem dohanyzik 464 77,3%
Havonta egyszer dohdnyzik 24 4,0%
Hetente egyszer dohdnyzik 20 3,3%
Naponta dohdnyzik 4 0,7%
Naponta 1-10 szalat sziv el 38 6,3%
Naponta egy doboz cigarettat sziv el 29 4,8%
Alkoholfogyasztas
Nem fogyaszt alkoholt 169 28,2%
Evente fogyaszt alkoholt 139 23,2%
Havonta fogyaszt alkoholt 187 31,2%
Hetente fogyaszt alkoholt 101 16,8%
Naponta fogyaszt alkoholt 4 0,7%
Erintett-e On a csontritkuldsban?
Erintett 61 10,2%
Nem érintett 351 58,5%
Nem tudom 188 41,3%
Eléfordult a csalddjaban csontritkulds?
Elsfordult 248 32%
Nem fordult elé 192 41,3%
Nem tudom 160 26,7%
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2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

A résztvevSk csontritkulds-specifikus magatartdsanak és a bels6 konzisztencia vizsgdlatinak eredményei

Kategoéria Atlag Szoras Median Interkvartilis rata Cronbach-alfa
Also Fels6
OHBS — Hajlam a kérkép kialakuldsara 15,47 5,94 15,00 12,00 19,00 0,921
OHBS — A korkép stlyossiga 16,16 5,66 16,00 12,00 21,00 0,866
OHBS - A testmozgis elényei 22,60 4,06 23,00 20,00 25,00 0,908
OHBS - A kalciumbevitel elényei 24 35 5,12 24,00 22,00 29,00 0,849
OHBS - A testmozgas korldtai 13,58 543 13,00 9,00 18,00 0,857
OHBS - A kalciumbevitel korlatai 11,65 4,06 12,00 8,00 14,00 0,842
OHBS - Egészségiigyi motivacio 22,47 4,67 23,00 20,00 26,00 0,856
OHBS 6sszes 126,28 14,85 127,00 117,00 135,00 0,802
OHBS = (Osteoporosis Health Belief Scale) a csontritkulds-specifikus magatartas ¢s attit@id vizsgalatara alkalmas kérd&iv
3. tablazat | Az OHBS teszt-reteszt és faktorelemzés eredményei
Kérdés Teszt-  Faktor- | Kérdés Teszt-  Faktor-
reteszt  saly reteszt  suly
1. Az On esetében magas a csontritkulas kialakuldsinak 0,984 0,879 |22. Nem kell annyit agg6dnia a csontritkulds miatt, 0,988 0,734
esélye. ha megfeleld a kalciumbevitele.
2. Testfelépitése miatt Onnél nagyobb valészintséggel 0,987 0,690 |23. A megfelel§ kalciumbevitel csokkenti a csonttorés 0,983 0,772
alakul ki a csontritkulas. esélyét.
3. Nagy a valoszintisége, hogy csontritkuldsa lesz. 1,000 0,919 |24. Elégedett magdval, ha a megel&zés érdekében 0,982 0,722
gondoskodik a megfelel$ kalciumbevitelrdl.
4. J6 esélye van, hogy csontritkuldsa legyen. 0,992 0,898 |25. Ugy érzi, nem elég kitarté a rendszeres 0,994 0,796
testmozgdshoz.
5. Nagyobb val6szintiséggel lesz csontritkuldsa, mint egy 1,000 0,844 | 26. Nincs megfelel$ hely a testmozgashoz. 0,983 0,676
atlagembernek.
6. A csaladi kértorténete miatt nagy esélye van a 0,983 0,764 |27. Hazastarsa vagy csaladja elriasztja a testmozgastl. 0,962 0,426
csontritkulasra.
7. A gondolat, hogy csontritkuldsban szenved, 0,980 0,671 |28. A rendszeres testmozgas beiktatdsa egy Gj 1,000 0,823
megijeszti. életméd kezdetét jelentené, amit nehéznek talal.
8. Ha csontritkuldsa lenne, rokkantnak érezné magat. 0,983 0,797 |29. A rendszeres testmozgas kényelmetleniil érinti. 0,991 0,728
9. Onértékelése megviltozna, ha csontritkulsa lenne. 0,992 0,842 | 30. A rendszeres testmozgds felboritja napi rutinjat. 0,981 0,746
10. Anyagilag megterheld lenne, ha csontritkuldsa lenne. 0,991 0,711 | 31. A kalciumban gazdag ételek tal drigik. 0,934 0,621
11. Lehangoltsiggal tolti el, ha a csontritkuldsra gondol. 0,971 0,830 | 32. A kalciumban gazdag ¢telek fogyasztisa nem tesz = 0,972 0,729
jot.
12. Komoly gond lenne, ha csontritkuldsban szenvedne. 0,984 0,738 | 33. Nem szereti a kalciumban gazdag ételeket. 0,964 0,761
13. A rendszeres testmozgds segit a csontritkuldsbol 1,000 0,804 |34. A kalciumban gazdag ételek fogyasztisa egy 4j 0,979 0,751
fakadé problémak megel6zésében. étrend bevezetését jelentené, amit nehéznek talal.
14. J6 érzéssel tolti el, ha testmozgist végez, hogy 0,990 0,767 | 35. A kalciumban gazdag ételek fogyasztisa 0,991 0,704
megel6zze a csontritkuldst. érdekében fel kell hagynia mds, kedvelt ételek
fogyasztisaval.
15. A rendszeres testmozgds segit az erés csontok 0,984 0,883 |36. A kalciumban gazdag ételeknek tdl magas a 0,945 0,660
kialakitdsiban. koleszterintartalmuk.
16. A csontritkulds megel&zése érdekében végzett 0,962 0,822 |37. Etrendje kiegyenstlyozott. 1,000 0,548
testmozgds javit teste kinézetén is.
17. A rendszeres testmozgds csokkenti a csonttorés 0,987 0,772 | 38. Mindig keresi az egészséggel kapcsolatos 1) 0,985 0,757
esélyét. informdciokat.
18. Elégedett magdval, ha a megel&zés érdekében 0,970 0,733 |39. Nagyon fontos az On szidmira, hogy egészséges 0,983 0,753
testmozgast végez. maradjon.
19. A megfelel$ kalciumbevitel megel6zi a csontritkulds- 0,983 0,773 | 40. Probélja minél korabban felismerni sajat egészségi 0,976 0,816
bol fakadd problémakat. problémiit.
20. Sok elénye szarmazik abbdl, ha a csontritkulds 0,921 0,681 |41. Akkor is rendszeresen ellendrzi egészségi 0,976 0,761
megel&zése érdekében gondoskodik a megfelelé llapotdt, ha nem beteg.
kalciumbevitelrdl.
21. A megfelel$ kalciumbevitel segit megel6zni a 0,955 0,778 |42. Betartja az ajanlasokat, hogy egészséges 0,968 0,799

fijdalmas csontritkuldst.

maradjon.

OHBS = (Osteoporosis Health Belief Scale) a csontritkulds-specifikus magatartds és attitid vizsgalatira alkalmas kérdSiv
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alacsony (2. tablizat). Az OKAT tekintetében a vilasz-
adok a megszerezhetS 20 pontbdl mindossze 8,78 + 3,1
pontot értek el.

A faktorelemzés alkalmas arra, hogy megvizsgaljuk,
egy 0j nyelvre leforditott kérdGiv alkalmas-e az adott
nyelven ugyanazt mérni, amit az eredeti kérdSiv mér.
A 42 kérdéses kérdGivet bevontuk az elemzésbe, és a fak-
torelemzés 7 faktort kiilonitett el, melyek megfeleltethe-
t6k az eredeti faktoroknak. A KMO-teszt 0,6 felett te-
kinthetS elfogadhatéonak; esetiinkben a KMO-teszt
(KMO = 0,886) és a Bartlett-proba (p<0,001) igazolta,
hogy az adatok alkalmasak a feltir6 faktoranalizisre: a 7
faktor a vizsgilt tényez6k 63%-it magyarizta, tehit a
teszt egyes kérdéseibdl szarmazo informaciok 37%-at ve-
szitjiikk el a faktorokba, alskilakba rendezés sorin, ami
megfelel a kritériumoknak (3. tablizat).

A kérdoiy megbizhatisaganak vizsgalata

A Cronbach-alfa-értékkel a kérd6iv belsé konzisztencia-
jat, megbizhatdsigat vizsgaltuk. A Cronbach-alfa elfo-
gadhat6, amennyiben 0,7-0,85 értéket vesz fel. Az
OHBS esetén a dimenzidk értéke tobb esetben is meg-
haladja a 0,85 értéket, de a teljes kérddivre kivetitett
Cronbach-alfa-érték (0,802) a kielégitd tartomanyba so-
rolandé (2. tablazat).

A kérd6iv megbizhatdsagat teszt-reteszt vizsgalattal is
alatamasztottuk, melyhez Spearman-féle korreldcidésko-
efficiens-elemzést alkalmaztunk (3. tablizat). 0,8 felett
megbizhaténak tekinthet$ az adott kérdés — kérd6iviink
esetén a korrelacios koefficiens értéke 0,921 és 1,000 ko-
zotti volt az egyes kérdéseknél.

Az OHBS-kérditv konvergens validitasanak
vizsgalata

Vizsgalatunk és szamitasaink alapjan az életkor gyenge
szorossagi kapcsolatban all a betegségspecifikus attitdd-
del. Az életkornal nagyobb mértékben hatirozza meg a
beteg hozzaallasit és magatartdsat a legmagasabb iskolai
végzettsége. Kiemelend$ kapcsolatot mutat a legmaga-
sabb iskolai végzettség az ,,Egészségiigyi motivicio”
(p<0,001; R = 0,22), tovabba ,,A kalciumbevitel korla-
tai” (p<0,001; R = -0,23) és A testmozgis korlatai”
(p<0,001; R = -0,17) dimenzidkkal. Az OKAT vizsgala-
ta sordn szintén hasonlé eredményre jutottunk: a beteg-
ségspecifikus tudas szorosabb kapcsolatban allt a legma-
gasabb iskolai végzettséggel (p = 0,01; R = 0,11), mint
az életkorral (p = 0,326; R = 0,04). A betegségspecifikus
tudds és az OHBS-dimenzidk osszevetésekor szignifi-
kans korreldcios kapcsolatot véltiink felfedezni ,,A test-
mozgas elényei” (p<0,001; R = 0,17), ,,A kalciumbevitel
korlatai” (p<0,001; R = —-0,18), tovabba az ,,Egészség-
tigyi motivacié” (p<0,001; R = 0,16) dimenzidk vizsga-
lata soran (4. tablaznt).

EREDETI KOZLEMENY

4. tablazat Az OHBS-kérd6iv konvergens validitasi vizsgilatinak eredmé-
nyei
Eletkor Iskolai végzettség ~ OKAT 6sszes
OHBS 1. 0,11 0,06 0,08
0,007 0,156 0,056
OHBS 2. -0,195" -0,11"" —0,04
0,000 0,006 0,333
OHBS 3. -0,03 0,01 0,05
0,455 0,806 0,192
OHBS 4. 0,08" 0,15 0,17
0,040 0,000 0,000
OHBS 5. 0,05 -0,17" -0,07
0,262 0,000 0,113
OHBS 6. 0,1" -0,23" -0,18"
0,018 0,000 0,000
OHBS 7. 0,19™ 0,22™ 0,16
0,000 0,000 0,000
OHBS o6sszes 0,07 0,19" 0,07
0,095 0,030 0,097
OKAT 6sszes 0,04 0,117 1,000
0,326 0,010 -

*A korreldcio szignifikanciaszintje p<0,05
A korreldci6 szignifikanciaszintje p<0,01

OHBS 1. — Hajlam a kérkép kialakulasara
OHBS 2. — A kérkép stlyossaga

OHBS 3. — A kalciumbevitel elényei
OHBS 4. — A testmozgis el6nyei

OHBS 5. — A testmozgas korlatai

OHBS 6. — A kalciumbevitel korlatai
OHBS 7. — Egészségiigyi motivicid

OHBS = (Osteoporosis Health Belief Scale) a csontritkulds-specifikus
magatartds és attit(id vizsgdlatira alkalmas kérd&iv; OKAT = (Osteopo-
rosis Knowledge Assessment Tool) a csontritkulds-specifikus tuddsszin-
tet értékelS index

Megbeszélés

A vizsgilat célja volt az els6, osteoporosisspecifikus ma-
gatartast és attitidot vizsgaldo OHBS-kérd6iv validacidja,
mely a tovibbiakban segithet a magyar anyanyelvl néi
populicié osteoporosisspecifikus attittidjének vizsgalata-
ban, toviabba alkalmazasival a betegedukacids progra-
mok monitorozhat6va valnak.

Keresztmetszeti vizsgdlatunkban és a validicié folya-
matiaban a nemzetkozi mintit és az eredeti kérd6iv els
szerzGjének tandcsait kovettiik, igy az OHBS mellett egy
csontritkulas-specifikus  tuddst  vizsgilé  kérdbivet
(OKAT) és sajat szerkesztési kérdSivet alkalmaztunk
[13,17].

Mintinkban kozel azonos szimban voltak jelen 40 év
alatti (n = 323) és 40 ¢év feletti (n = 277) ndk, akik a
lakhelyiik tipusat, csaladi dllapotukat, iskolai végzettsé-
giiket tekintve széles megoszlist mutatnak, igy teljes

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 07:18 AM UTC

2021 m 162. évfolyam, 37. szam



kord képet adnak a magyarorszagi viszonyokrél a csont-
ritkuldssal kapcsolatos tudas és attittid tekintetében.

Az OHBS teljes kérd6iv eredményei (126,28 + 14,85
pont) és a 7 dimenzié részeredményei (,,Hajlam a kor-
kép kialakulasara” — 15,47 + 5,94 pont; ,,A korkép sa-
lyossaga” — 16,16 + 5,66; ,,A testmozgas elényei” — 22,6
+ 4,06 pont; ,,A kalciumbevitel elényei” — 24,35 + 5,12
pont; ,A testmozgis korlitai” — 13,58 + 5,43 pont;
»A kalciumbevitel korldtai” — 11,65 = 4,06 pont; ,,Egész-
ségligyi motivacio” — 22,47 + 4,67 pont) egyarint a
nemzetkozi kutatisok eredményeihez hasonld értéket
mutatnak [24-26].

A 42 kérdéses kérd6iv magyar verzidja ugyanazon 7
alskalara bonthat6 a kérdések targyat tekintve, mint az
eredeti OHBS-kérd6iv, az alkalmazott feltiré fak-
torelemzés eredményei alapjan. Mindez alitimasztja azt
is, hogy a méréeszkodz elemeinek magyar nyelvii adapta-
cidja sikeres volt.

Az OKAT eredményei esetén mintink atlaga 8,78 =
3,1 pont volt a megszerezhet§ 20 pontbdl, ami akir a
nemzetkozi szakirodalom eredményeivel, akdr a magyar-
orszagi korosztilynak megfelels atlaggal (11,33 + 4,33
pont) 6sszehasonlitva alacsony tuddsszintet mutat [13].

A nemzetkozi szakirodalomban a betegségspecifikus
kérddSivek esetén szamos alkalommal hasonlitottik 6ssze
az egészségiigyi és a nem egészségiigyi dolgozok ered-
ményeit [10, 13, 17, 18]. Mivel a jelen kutatasban a ki-
tolt6k mindossze 15,2%-a rendelkezett egészségiigyi
végzettséggel, az Osszehasonlitd vizsgilat nem hozna
relevans eredményt.

A nemzetkozi szakirodalom alapjan a betegségspecifi-
kus tudas és attitdd kialakuldsaban fontos szerepet tolt
be a legmagasabb iskolai végzettség [10, 18-20]. Vizs-
galatunk ezt alatimasztotta, hiszen az mind az OKAT
(R=0,11; p = 0,01), mind az OHBS (R = 0,19; p =
0,03) eredményeivel szignifikins korreldcis kapcsolatot
mutatott.

A belsS konzisztencia vizsgilatira alkalmazott Cron-
bach-alta a magyar OHBS-dimenzidkat illetéen tobb di-
menzié esetén is magasabb értéket vesz fel, mint az
optimilis (0,7-0,85), hasonl6an a maldj és az arab verzi-
6hoz, ezért megbizhaténak tartjuk a kérdbivet, tovabba
a teljes kérdéivre nézve az érték 0,802, amely az elfogad-
hat6sigi tartoméanyba esik [24, 27]. Az eredeti kérdGiv
validiciés értékeihez hasonléan a legmagasabb Cron-
bach-alfa-értéket a ,Hajlam a kérkép kialakuldsara” és
»A testmozgds elényei” dimenziok mutatjak [14]. A
teszt-reteszt vizsgalat soran a korrelacids koefficiens
0,921 és 1,000 kozotti értéket mutatott.

Eredményeinknek a nemzetkozi szakirodalom ered-
ményeivel valé Osszehasonlitasa alapjan az OHBS ma-
gyar adapticidjat érvényes és megbizhaté kérdSivnek
tartjuk a magyar anyanyelvi néi populicié osteoporosis-
specifikus attitdjének vizsgilatira.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: 'T. P., K. 1.: A kapott adatok fel-
dolgozdsa, szakirodalmi kutatds, végkoveztetések. M. A.:
A kutatds statisztikai szdmitdsainak elvégzése, helyessé-
giik ellenérzése. Sz. B.: A kérd6iv forditdsinak szakmai
ellendrzése. K. I.: A vizsgalati alanyok gydjtése, a kérd6-
ivek kitoltetése. H. M.: A vizsgalati helyszin biztositasa,
a vizsgilati engedély megaddsa. J. M.: A vizsgalati ala-
nyok gydjtése, a kérd6ivek kitoltetése, kutatismddszer-
tani és szakmai ellendrzés. A cikk végleges valtozatat va-
lamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Utilibus monitis prudens accomodet aurem.”
(Meghallgatja, ki bolcs, ha javat szolgalja, az intést.)
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