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Osszefoglalé: A tanulmany a gyakorlati egészségértés egy innovativ mérésének eredményét mu-
tatja be nemzetkdzi kontextusban. A magyar kutatas el6zményét és a nemzetkozi 6sszehasonlitd
adatokat az azonos modszertannal készUlt, 8 orszagot lefedd Eurdpai Egészségértés Felmérés (Eu-
ropean Health Literacy Survey — HLS-EU) kutatds adja. Ahogy minden kordbban bevont orszagban,
Magyarorszagon is 1000 f6s orszadgos reprezentativ mintan vizsgdltuk a lakossag egészségértését
és az egészséggel kapcsolatos informacié megszerzésének, megértésének, feldolgozasanak és al-
kalmazasanak készségeit, képességeit. A kutatdshoz a HLS-EU konzorcium dltal kidolgozott és
validalt HLS-EU 47 kérddivet és index-szamitasi mddszertant hasznaltuk. A nemzetkozileg validalt
kiiszobértékeket alkalmazva azt taldltuk, hogy a 16 évesnél id6sebb magyar feln6ttek tobb mint
fele csupan korlatozott egészségértési képességekkel rendelkezik — egyedil Bulgariaban bizonyult
a magyar eredményeknél szignifikdnsan alacsonyabbnak az 6sszesitett egészségértés index at-
laga. A magyar valaszaddk a harom f6 mérSindex (egészségligyi, a prevencios és az egészségfej-
lesztési kompetencia) mindegyikében rendkivil alacsony aranyban értek el kivald szintet, mig a
nem megfeleld pontszadmot elérék ardnya nemzetkozi 6sszehasonlitasban az egyik legmagasabb.
Jelen tanulmany célja bemutatni, hogy a magyar tarsadalom egészségértése milyen mértékd és
hol helyezkedik el nemzetkozi 6sszehasonlitasban, valamint kijeldlni a hosszu tavon leginkabb fej-
lesztésre szoruld terlleteket. Az egészségértési készségek hianyossagait a hatékony orvosi/gyogy-
szerészi tanacsadas konkrét szituaciokban kikliszobolheti, ha az alkalmazkodik a befogadd isme-
reteihez, képességeihez. Ehhez differencialt tajékoztatdsi megkozelités és eszkdzok szikségesek,
amelyek kifejlesztéséhez, reméljik, indittatast adhat tanulmanyunk.

Kulcsszavak: egészségértés, felmérések és kérdbivek, onértékelés, egészségfejlesztés, prevencio

Summary: This study presents the results of an innovative measurement of practical health liter-
acy in an international context. Objective: To present the extent of the practical health literacy in
the Hungarian society and its place in international comparison. The prelude to the Hungarian
research, as well as the data for international comparison, was provided by HLS-EU (European
Health Literacy Survey), a study covering 8 countries using identical methodology. As in all previ-
ously involved countries, we measured health literacy, the ability to acquire, understand, process
and use health related information on an n= 1000 national representative sample of Hungary. We
used the HLS-EU 47 questionnaire and index calculation methods, developed and validated by
the HLS-EU Consortium. Using the internationally validated threshold levels for the general health
literacy index, we found that more than half of Hungary’s 16 or older population has only limited
health literacy — Bulgaria was the only country, where the average of the general health literacy
index was significantly lower than in Hungary. In each of the three main indices (health care, pre-
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vention and health promotion), very low proportions of Hungarian respondents achieved an ex-
cellent level of health literacy, while the proportion of those with inadequate health literacy is
among the highest in international comparison. The present study aims to describe the health
literacy levels in Hungary, and how Hungarians fare in an international comparison, as well as
point out areas most in need of development in the long run. Deficiencies in health literacy skills
can be overcome in specific situations through effective consulting with physicians/pharmacists,
if the consulting is adapted to the knowledge level and skills of the informed. To achieve this,
differentiated approach and specific tools to information giving are necessary. We hope that this

research study will inspire such efforts.

Keywords: health literacy, surveys and questionnaires, self-evaluation, health promotion, preven-

tion

I. BEVEZETES

Jelen tanulmany egy olyan kutatasra épul, amely az
egészségértést mérte Magyarorszagon.»2 A kutatds
mind tartalmi, mind mddszertani szempontbdl nem
el6zmény nélkili, mivel egy nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitd kutatassorozat magyarorszagi allomasanak
tekinthet6. A nemzetkdzi kutatds el6készitését és
lebonyolitdsat egy kifejezetten erre a témara létre-
jott konzorciumi kutatécsoport végezte, amelynek
tagjai az Eurdpai Unid 8 kilonbdz6 orszagabdl ér-
keztek. A résztvevd orszagok a kovetkez6k voltak:
Ausztria, Bulgéria, Gorogorszag, [rorszag, Hollandia,
Lengyelorszag, Németorszag (azon belil csak Eszak-
Rajna Vesztfélia') és Spanyolorszag.

A kutatécsoport el6szor elvégezte az egészségértés
konceptualizaciéjat, majd erre épitve kvantitativ
modszerekhez tervezve, zart kérdésekkel
operacionalizaltdk a konceptudlis modellt. Az
operacionalizalds soran létrejott kérd&ivet végll
mind a nyolc orszagban orszdgos reprezentativ',
nagyjabél ezer f6s mintdn kérdezték le, melynek
modszertandt és mintavételét az Eurobarometer
kutatdssorozat standardjai alapjan alakitottak ki. A
kutatdssorozat eredményeit tobbek kdzott egy za-
rojelentésben publikdltdk, mely tartalmazza az or-
szagok dsszehasonlité eredményeit. A magyar kuta-
tas elsédleges célja az ezen kutatassal valé 6sszeha-

sonlithatésag volt, igy jelen kutatds sordn mind a
kérd6iv, mind a moddszertani és mintavételi szem-
pontok teljes mértékben megegyeztek a konzor-
cium altal megéllapitottakkal.

Az egészségértés mérésére Osszedllt konzorcium
abbdl a definiciobdl indul ki, hogy az emberek ké-
pességei mennyire felelnek meg az egészséggel
kapcsolatos komplex igényeknek a modern tarsada-
lomban. 41471

A konzorcium — ahogy azt a kordbbiakban emlitet-
tik — els6ként elvégezte ennek a meglehet8sen
komplex és sokféleképp definidlt fogalomnak a
konceptualizalasat oly médon, hogy attekintették a
korabbi szakirodalmi definicidkat és konceptuadlis
modelleket. Ezek feldolgozasdval és integralasaval
hoztak létre az egészségértés nemzetkodzi kutatds-
sorozatban alkalmazott konceptualis modelljét,
melynek Osszefoglaldsa az aldbbi tablazatban Iat-
hatd.* [1. tdblazat]

Az integralt modellben az egészségértés tizenkét di-
menzidjat kilonboztették meg, amelyeket 6sszesen
47 kérdéssel mértek, és amelyek két tengely men-
tén irhatok le. Az egyik tengelyt az egészséggel kap-
csolatos témak, ugy, mint az egészségligy, a preven-
ci6 és az egészségfejlesztés teszik ki. A masikat az
egészséggel kapcsolatos informacidk birtoklasa, fel-
dolgozasa alkotja, Ugy, mint az elérés, a megértés,
az értékelés és az alkalmazas.*

Fontos megjegyezniink, hogy amikor a tanulmanyban Németorszégra hivatkozunk, ezt csak a kénnyebb &atldthatdsag miatt tesszik, azonban az adatok

mind kizardlag erre a tartomanyra vonatkoznak.

i Németorszagban csak Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomdanyra reprezentativ a felmérés.
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1. tabldzat: Az egészségértés integrdlt konceptudlis modelljének 6sszefoglaldsa

Hozzajutni egészség-

gel kapcsolatos infor-
macidhoz

Egészségligyi rend-
szerrel kapcsolatos
kompetencia

Képesség az orvosi
vagy korhazi informa-
ciékhoz vald hozzaju-
tasra

Megérteni egészség-
gel kapcsolatos infor-
macidkat

Képesség, hogy meg-

értsen és értelmezzen
orvostoél szarmazo in-

formacidkat

Feldolgozni, értékelni
egészséggel kapcsola-
tos informdaciokat

Képesség, hogy értel-
mezze és értékelje az
orvosi informdciokat

Alkalmazni, felhasz-
nalni egészséggel kap-
csolatos informacio-
kat

Képesség, hogy orvosi
Ugyekben megalapo-
zott dontéseket hoz-
zon

Prevencid

¥

Képesség az egész-
séglgyi rizikoténye-
z6kkel kapcsolatos in-
formacidkhoz vald
hozzajutdsra

Képesség, hogy meg-
értsen és értelmezzen
rizikéfaktorokkal kap-
csolatos informacio-
kat

Képesség, hogy értel-
mezze és értékelje az
egészséglgyi rizikd-
faktorokat

Képesség, hogy
egészséglgyi riziko-
faktorokkal kapcsolat-
ban megalapozott
dontéseket hozzon

Képesség, hogy nap-
rakész legyen a tarsas
és pszichés kérnye-
zetben a meghata-
rozo egészsegugyi in-
formaciokkal kapcso-
latban

Egészségfejlesztés

adi

Forras: Sorensen et al. 20124

Il. AZ EGESZSEGERTES MERESENEK

Képesség, hogy a tar-
sas és pszichés kor-
nyezetben megértse
és értelmezze az
egészséggel kapcsola-
tos meghatdrozd in-
formaciokat

Képesség, hogy a tar-
sas és pszichés kor-

nyezetben értelmezze

és értékelje az egész-
séggel kapcsolatos
meghatarozo infor-
maciokat

Képesség, hogy a tar-
sas és pszichés kor-
nyezetben megalapo-
zott dontéseket hoz-
zon az egészséggel
kapcsolatos meghata-
rozé informaciokrol

szehasonlithatésag érdekében meglehetésen ha-

MODSZERTANA

A fenti médon definidlt egészségértés konceptualis
modellje tehat harom egészséggel kapcsolatos teri-
letet (egészségligy, prevencio, egészségfejlesztés)
és négy informacioéfeldolgozasi szintet (elérés, meg-
értés, értékelés, alkalmazas) kilonboztet meg, ame-
lyek az egészséggel kapcsolatos dontésekben szere-
pet jatszhatnak. Ezen teriletek és szintek mind-
egyike egy-egy alindexben foglalhatd 6ssze, melyek
kdzul jelen tanulmanyban az egészséggel kapcsola-
tos terlletek alindexeire koncentralunk.

A konceptuadlis modell alapjan létrehozhaté egy al-
talanos egészségértés index, hét alindex (a sorok és
oszlopok mentén), tovabba a tizenkét al-alindex (az
egyes celldkban) kialakitasanak modszertana az 6sz-

sonld. [1. tablazat] Az indexek és az alindexek csak
azon valaszadok esetében hozhatodk létre, akik az in-
dexhez tartozé kérdések legaldbb 80 szazalékara ér-
vényes valaszt adtak.

Az dsszesitett index 47 kérdése kdzll legaldbb 43-ra
érvényes valaszt kellett adni.m Az egészségértés és a
prevencié alindex esetében legfeljebb egy-egy, az
egészségfejlesztés alindexnél pedig legfeljebb két
kérdésnél volt elfogadhatd az, ha valaki nem vala-
szolt érvényesen.’?1?? Ezen alapelvek mentén a
magyarorszagi mintabdl az dsszesitett egészségér-
tés indexbe a kérdezettek 95 szazaléka kerllt be.
Ugyanez az érték az egészségligyi rendszerrel kap-
csolatos kompetencia esetén szintén 95 szazalék, a
prevenciénal 96 szazalék, az egészségfejlesztésnél
pedig 95 szazalék. Lathato tehat, hogy az alindexek

iii Volt lehet8ség ,nem tudom” valaszt is megadni; ez a valasz az index-szamitas szempontjdbdl nem szamit érvényesnek.
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|étrehozdsaban a minta tagjai nagyon magas arany-
ban vettek részt, a kihagyott valaszaddk aranya
megnyugtatdan alacsony. Ezek az ardnyok nagyja-
bol megfelelnek a nemzetkdzi kutatdsban tapasztalt
Osszesitett aranyoknak.

Az indexeket és alindexeket egy 0-tol 50-ig terjedd
skalan standardizaltak az aldbbi képlet alapjan:

) ) 50
index = (atlag — 1) * (?)

melyben:

atlag: az indexet alkoto itemek (kérdések) empirikus
atlaga

1: az indexek atlaganak elméleti minimuma

50: a standardizalt mérészam valasztott maximuma
3: az atlag elméleti terjedelme (RANGE-¢e)

Az igy létrejott index és alindexek magas értékei na-
gyobb egészségértést fejeznek ki.

Forras: Pelikan et al. 2014°

lll. EREDMENYEK

Ahogy azt a korabbiakban mar jeleztiik, tanulma-
nyunkban az 6sszesitett egészségértés indexet és az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia,
a prevencio és az egészségfejlesztés alindexeket
elemezzik. Az alabbiakban tehat bemutatjuk a ma-
gyar tdrsadalom egészségértését ezen indexek
mentén és dsszehasonlitjuk azokat mas, a nemzet-
kodzi kutatassorozatban résztvevé orszagok eredmé-
nyeivel. Az indexek leird jellemz8in tul azt is meg-
vizsgdljuk, hogy hogyan hatnak a kérdezettek jel-
lemzGi az egészségértésik kulonbdzE aspektusaira.
Ahol pedig erre lehet&ség nyilik, szintén 6sszevetjik
az eredményeket mas orszdgokban tapasztaltakkal.
Fontos azonban megjegyezni, hogy a mar emlitett
nemzetkozi kutatds adatbazisa nem allt rendelkezé-
siinkre, igy az eredményeket csak a publikacidkban
kozolt eredményekkel tudjuk &sszehasonlitani,
amely korlatozott mértékben tartalmazott orszagok
kozti 6sszehasonlitd szignifikancia-teszteket. Az or-
szagok kozotti eredmények eltérésének elemzése-
kor emiatt szignifikancidk szamitdsara csak korlato-
zottan volt lehet&séglink.

.1. Az egészségértés méréséhez hasznalt kérdé-
sek deskriptiv bemutatasa

Az egészségértést tehat a Sorensen és munkatarsai
(2012) 4&ltal kifejlesztett modszertan szerint egy
negyvenhét kérdéivkérdés alapjan kialakitott index-
rendszer alapjan mértik. Ezen kérdések az egész-
ségértés kilonbodzb aspektusait mérik és az 6sszesi-
tett egészségértés indexen felll hét alindex hozhato
létre bel6lik, melyek koézll jelen tanulmanyban ha-
rommal foglalkozunk részletesebben. Annak érde-
kében, hogy a késébbi elemzésekkor a vizsgalt inde-
xek interpretdldsat megkonnyitsik, az aldbbiakban
bemutatjuk az ezen kérdésekre adott valaszok alap-
vetd jellemzéit, az eloszldsuk és az érvényes vala-
szok alapjan szamolt atlaguk alapjan."

Az egészségértésre vonatkozd kérdésekre a kérde-
zettek nagyon magas aranyban vaélaszoltak. Egy ki-
vételével legfeljebb otszazalékos a valaszt adni nem
tuddk aranya. Az egyetlen kivételt ez aldl az a kérdés
képezi, amely arra kérdez ra, hogy mennyire kdny-
ny(, illetve nehéz érteslilni az egészség elémozdita-
sara iranyulé intézkedésekrél a munkahelyen. En-
nek oka az, hogy erre a kérdésre azok adtak magas
aranyban nem tudja valaszt, akik jelenleg nem dol-
goznak, vagy nem elsédlegesen a munka teszi ki éle-
tik nagy részét (tanulnak, nyugdijasok, munkanél-
kiliek, stb.).Y

A skdldra adott érvényes valaszok atlaga minden
esetben eléri, de inkabb meghaladja a skala elméleti
kozepét jelentd 2,5-es értéket, egy esetben sem
mulja alul azt. A négy vélaszlehet&séget figyelembe
véve ez azt jelenti, hogy a kérdezettek az egyes
egészséggel kapcsolatos feladatokat nem tartottak
kifejezetten nehéznek. Fontos azonban kiemelni,
hogy ez az eredmény azt sem foglalja magdban,
hogy minden esetben kdnnylinek érezték megvald-
sitasukat, illetve fontos szem el6tt tartani, hogy a
valaszaddok 6nmagukat értékelték.

Legmagasabb atlagértékekkel (3,2-3,3-es atlagok)
azon kérdések birnak, melyek a gyogyszerésztdl
vagy orvostol kapott utasitdsokkal kapcsolatosak. A
gyogyszerészek és orvosok utasitdsait tehat a va-
laszadok sajat bevalldasuk alapjan kénnyen megért-
het6nek tartjak, amely ezen utasitdsok jé megfogal-
mazasara, kommunikdcidjara utal. Szintén konny-

VA részletes tablazatot lasd a fuggelékben: 12. tdblazat: Az egészségértést mérd kérdésekre adott valaszok eloszldsai és atlagai (szazalékok és atlag 1-4

skalan)

vV Ezen kérdésnél a nem tudja valaszt adok 84 szazaléka kerllt ki azon emberek csoportjabdl, akinek elsédleges foglalkozasi statusa nem megbizasi

szerz6dés, teljes munkaidé vagy részmunkaidd, tehat elsGsorban nem dolgozik.
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nek itélték a valaszadok a szlrbvizsgdlatok szliksé-
gességére vonatkozd megértést és a mentd hiva-
sara vonatkozd képességiket is. Megjegyzendd
azonban, hogy jelen kutatds szerint a lakossag 2 sza-
zaléka szamara nagy nehézséget jelentene mentét
hivni, tovabbi 15 szazalék pedig inkabb nehéznek
itélte meg ezt a helyzetet, amely adatok a magas at-
lag ellenére azt mutatjak, hogy a lakossag egy nem
elhanyagolhatd része vészhelyzetben nehezen
tenné meg az egyik legalapvet6bb intézkedést is.

A legalacsonyabb atlagértékkel (2,5-2,6-es atlagok)
rendelkez8 kérdések féként az informaciék megbiz-
hatdsaganak megitélésérdl szolnak, példaul maso-
dik szakvélemény kérésének, betegségekkel kap-
csolatos informacidk vagy egészségligyi kockazatok
megbizhatdsaganak megitélésére vonatkozdan. A
forrasok, vélemények megbizhatésaganak megité-
|ése tehat az a dimenzid, amely nagyobb problémat
jelent a magyar lakossagban. A viszonylag alacso-
nyabb atlaggal rendelkezé kérdések kozé tartozik
még az a kérdés, amely arra vonatkozik, hogy meny-
nyire konnyd vagy nehéz a kérdezett szdmara érte-
stlni olyan politikai valtozasokrdl, amelyek befolyas-
sal lehetnek az egészségére. A kérdezdbiztos jelen
kérdésre vald visszakérdezés vagy értetlenség ese-
tén olyan példakat mondhatott, mint a torvények,
Uj szUrdvizsgalati programok, kormanyvaltas, egész-
ségligyi szolgaltatdsok atalakitdsa, stb. Az itt tapasz-
talhaté alacsonyabb valaszok a Magyarorszagon al-
taldnosan tapasztalhatd politikai passzivitassal le-
hetnek dsszefliggésben, nevezetesen, hogy a lakos-
sag egy jelent6s része nem koveti a politikai hireket,
eseményeket, igy szamukra nehezebb is lehet érte-
stlni ilyen jellegl valtozasokrol.

Az alacsony atlagértékek kapcsan fontos még ki-
emelni, hogy ha az egyes kérdések dsszesitett érté-
keit nézzik, akkor a valaszadok egynegyede nagyon
nehéznek, vagy inkdbb nehéznek itélte meg az
egyes kérdésekben szerepl6 egészséggel kapcsola-
tos feladatokat, amit Ugy értékelhetilink, hogy a ma-
gyar tarsadalom egészségértésén még van mit fej-
leszteni.

l1l.2. Az egészségértést mérd indexek jellemzsi

A 12. tablazatban bemutatott és fent réviden jel-
lemzett 47 kérdés egylttesen adja ki a kordbbiak-
ban mar bemutatott modon az Osszesitett egész-
ségértés indexet. Az els6 16 kérdés dnmagaban az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia

alindexet képezi, az ezeket kovetd 15 kérdés (17-31-
ig) a prevencio alindexet adja ki, az utolso 16 kér-
désbdl (32-47-ig) pedig az egészségfejlesztési
alindex hozhato létre. Az Osszesitett egészségértést
és ezen harom aspektusat vizsgaljuk meg a most ko-
vetkez6 fejezetekben, killonds tekintettel arra, hogy
ezek eredménye milyen hasonlésagokat vagy kilon-
bdz6séget mutat mas eurdpai orszagok eredménye-
ivel.

[1.2.1. A négy f6 index elemzése

[1.2.1.1. Az 6sszesitett egészségértés index és a
harom alindex validaldasa a magyarorszagi
orszagos reprezentativ mintan

Az Osszesitett index és az alindexek validalasat azok
belsé konzisztencidjanak tesztelésével végeztiik el.
Arra voltunk kivancsiak, hogy a magyar tarsadalom
altal adott valaszokban is fenndll-e az indexek belsé
konzisztencidja, hogy az itemek (kérdések) megfe-
lel6képp jarulnak-e hozza az index létrehozdsahoz
(és ezdltal mennyire tekinthet6k empirikus szem-
pontbdl érvényesnek azon dimenzidk, melyeket az
indexek leképeznek). Az indexek belsé konziszten-
cidjat méré Cronbach Alpha mér&szamok értékeit
az aldbbiakban foglaltuk 6ssze. [2. tablazat]

Az Osszesitett index és harom alindexének magyar
mintan vald validalasa sikeresnek mondhato, mivel
a Cronbach Alpha értékei kifejezetten magasak: az
Osszes index esetében meghaladjak a 0,9-et. A ma-
gyarorszagi értékek tobbi orszéggal vald 6sszeha-
sonlitasa alapjan azt mondhatjuk, hogy az indexek
Magyarorszagon tapasztalt nagymérték( belsé kon-
zisztenciaja kifejezetten hasonlé a mds orszdgokban
tapasztaltakkal.
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2. tdblazat: Az Gsszesitett egészségértés index és a hdrom alindex belsé konzisztencidja Magyarorszdgon és a nemzetkézi
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (Cronbach Alpha értékek)

OSSZEISlt?tt. egészség- 0,97 0,96 0,97
értés index
N 954 979 925
Egészséglgyi rend-
szerrel kapcsolatos 0,92 0,9 0,93
kompetencia alindex
N 961 996 995
Prevencid alindex 0,92 0,9 0,93
N 964 982 925
EgeszsegfejleszteSI 0,93 0,9 0,93
alindex
N 954 951 902

0,96 0,97 0,96 0,97 0,95 0,98
1045 998 974 959 993 921
0,91 0,92 0,89 0,91 0,88 0,94
1041 998 981 972 993 946
0,91 0,92 0,89 0,91 0,87 0,94
1048 993 986 948 996 920

0,9 0,93 0,89 0,93 0,88 0,95
1009 994 953 961 976 894

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

[11.2.1.2. Az dsszesitett egészségértés index és a
harom alindex jellemz8inek deskriptiv
elemzése

Az egészségértés szempontjabdl a leglényegesebb
kérdés, hogy milyennek tekintheté Magyarorszdgon
az emberek egészségértése és ezen belill az egész-
ségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia, a
prevenciéval kapcsolatos kompetencia, tovabba az

egészségfejlesztési kompetencia. Ezen dimenzidkat
a kordbbiakban részletesen leirt médon az &sszesi-
tett egészségértés indexszel és annak harom
alindexével operacionalizaltuk, igy a most kévetke-
z6kben ezen indexek leird értékeit mutatjuk be an-
nak érdekében, hogy képet kapjunk a magyar tarsa-
dalom egészségértésérdl. Az értékek kontextusba
helyezését itt is a nemzetkdzi 6sszehasonlitassal ta-
mogattuk meg.

1. dbra: Az bsszesitett egészségértés index dtlagai a kutatdsba bevont orszagokban

0 pont

Kiszobertékek [ alégtellen I problémas elégséges | Kittng |

10 pont 20 pont 30 pont 40 pont 50 pont
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3. tdbldazat: Az bsszesitett egészségértés index és a harom alindex leird statisztikai Magyarorszdgon és a nemzetkézi
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (dtlagok és szérdsok 0-50 skaldn) Vi

Osszesitett egészség-
értés index

szdras 7,8 7,6 9,2

N 954

979 925

Egészséglgyi rend-
szerrel kapcsolatos
kompetencia alindex

atlag = 34,4 | 328 328

szoras 8,4 8,3 9,5

N 961 996 955

Prevenci6 alindex atlag 32,1 32,6 30,4
sz6ras 8,4 8,5 10,1

N 964 982 925

Egeszse.gfejleszteSI stlag | 312 305  27.9

alindex

szoras 8,6 8,8 10,2

N 954 951 902

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

Az adatok alapjan Magyarorszdgon az Osszesitett
egészségértés szintje a kutatdsba bevont tébbi eu-
répai orszaghoz hasonldan igen szomoru képet mu-
tat. A 0-tél 50-ig terjed§ skdlan, melyen a korlato-
zott egészségértési szint meghaladdsahoz tobb,
mint 33 pontot kell elérni, a magyar valaszadok at-
lagosan 32 pontot értek el. Egydltaldn nem taladltunk
szignifikans kulénbséget az osztrak és a spanyol ada-
tokhoz képest, Bulgaria kivételével pedig az 6sszes
tobbi orszdgnal alacsonyabbnak mondhaté a ma-
gyar atlagérték. A legjobb eredményt Hollandia érte
el, 37 atlagos pontszammal.

Az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompeten-
cia alindex atlaga valamivel meghaladja az dsszesi-
tett egészségértés index atlagat: a magyar lakossag
a 0-50-es skalan atlagosan 34-es értéket ért el, igy
az egészségértésen belll az egészségligyi rendszer-
rel kapcsolatos kompetencidjuk elégségesnek
mondhatd. Ez az érték is illeszkedik a tobbi orszag-

1041

35,8 34

1048

32,9

1009

345 336 329 352 371 345 338
7,9 8,5 6,1 7,8 6,4 8 8
1045 998 974 959 993 921 7795
348 341 33,2 36,3 38 354 347

8,5 8,7 6,7 7,8 6,8 8,1 8,3

998 981 972 993 946 | 7883

33,2 351 37,7 341 342

3,8 951 6,7 8,5

993 986 948 996 920 | 7799

32,7 32,2 34 35,7 33,8 325

8,9 9,6 6,9 9,7 7,6 8,8 9,1

994 953 961 976 894 | 7643

nal lathatd trendekbe. A magyarorszagi érték szigni-
fikdnsan alacsonyabb a Németorszagban, frorszag-
ban, Hollandidban és Lengyelorszdgban tapasztal-
takndl. Ezen orszagok kozil a holland adatok ismét
kiemelked6ek  (38-as  atlag). A  prevencié
alindexének magyarorszagi atlaga — amely meg-
egyezik az Osszesitett egészségértés indexével —
csupan a bulgdriai atlagndl jobb szignifikdnsan és
statisztikailag nem kilonb6zik az Ausztridban mér-
tektdl. Minden mas orszag esetében a magyarorsza-
ginal jéval magasabb atlagot Iathatunk. Mindez jol
mutatja azt a trendet, hogy Magyarorszag mas
unids orszagokhoz képest viszonylag le van maradva
a megel6zés terén. Az egészségfejlesztési alindex
atlaga egy kicsivel az dsszesitett egészségértés in-
dex alatt van (31-es atlag). Az egészségfejlesztés
szempontjabdl Magyarorszaghoz képest Németor-
szagban, rorszagban és Hollandidban tapasztalha-
tunk magasabb atlagértéket. Ezekben az orszagok-

Vi Félkovérrel kiemelve lathatok a téblazatban azon orszagok atlagértékei, melyek a magyarorszagi mintdhoz képest szignifikdnsan kilonboznek. (2-

oldalt Dunnet T-teszt, 5%-os szignifikanciaszinttel szdmolva).
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ban tehat az emberek egészségfejlesztéssel kapcso-
latos atlagos kompetencidja Magyarorszaghoz ké-
pest magasabb mértéklinek mondhato.

Az egyes indexek dtlagai az index elméleti kbzepénél
tehat valamivel magasabbak Magyarorszdgon,
azonban lényeges, hogy ezt az eredményt nem in-
terpretalhatjuk kifejezetten jénak. Ahogy arrél a ké-
s6bbiekben (lasd 11.2.1.4-es fejezet) is irunk, a skéla
elméleti kdzepe azt fejezi ki, hogy egy valaszadé leg-
alabb az adott indexbe tartozé kérdések felénél je-
|6lte Ugy, hogy nagyon vagy inkdbb nehéz szamara
az adott szitudcid. Az egészségértés index és a ha-
rom alindex 31-34 pont kozotti értékei tehat azt
mutatjak, hogy a kérdezettek atlagosan a kérdések
nagyjabdl egyharmadat itélték nehéznek, ami arra
utal, hogy vannak olyan kérdéskorok, amelyekkel
kapcsolatosan a magyar tdrsadalom egészségértése
fejlesztésre szorul. Ezt erdsiti az is, hogy a nemzet-
kozi kiiszobértékek (lasd részletesebben a 11.2.1.4-
es fejezetben) alapjan ezen atlagok kozil harom a
nemzetkozi kutatdssorozat orszagai kozll Bulgdria
az egyetlen, amelyhez képest minden dimenzié
mentén jobb magyarorszagi atlagokat lathatunk.
Azon orszagok pedig, amelyek minden dimenziéban
jobb értékeket mutatnak a magyar atlagoknal, a ko-
vetkez6k: Németorszag, (rorszag, Hollandia és Len-
gyelorszag.

[11.2.1.3. Az 6sszesitett egészségértés index és a
harom alindex dsszefliggése

Az indexek kozotti kapcsolatok vizsgélatabdl az 1at-
szik, hogy az Osszesitett egészségértés indexnek van
a leger6sebb kapcsolata az egyes alindexekkel (0,9-
es vagy afolotti korrelacios egyttthatok). Ez az ered-
mény egyaltaldn nem meglepd, tekintve, hogy az
alindexek kérdései atfedésben vannak az dsszesitett
indexszel, amely minden kérdést magdba foglal.
Ezen 6sszefliggéseket tehat az el6bb emlitett okok
miatt figyelmen kivil hagyva, a legerdsebb 6ssze-
flggés a prevencio és az egészségfejlesztési alindex
kozott volt (0,83-as). Ennél valamivel gyengébb,
azonban még mindig nagyon erds kapcsolat van az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia
és a prevencio, valamint az egészséglgyi rendszer-
rel kapcsolatos kompetencia és az egészségfejlesz-
tési alindex kozott. Az egészségértés kilonbozs as-
pektusai tehat empirikusan is erds dsszefliggést mu-
tatnak, ami megerdésiti a konceptudlis keret érvé-
nyességét. Az indexek kozotti dsszefliggést mérd
korrelaciés egylutthatok magyarorszagi adatai szinte
szdzadra pontosan megegyeznek a nemzetkozi ku-
tatds Osszesitett eredményeivel, az egészségértés
kilonbozé dimenzidinak kapcsolata (pontosabban
azok er@ssége és irdnya) tehat azonos a tobbi unids
orszagban taldlt 6sszefliggésekkel.

4. tdbldzat: Az sszesitett egészségértés index és a hdrom alindex belsé konzisztencidja Magyarorszdgon és a nemzetkézi
kutatdssorozatban teljes mintdja esetén (Pearson féle korreldcids egylitthatok)

Osszesitett egészségértés index vs. Egészségligyi rendszerrel kapcsolatos r 0,90 0,90
kompetencia alindex N 932 nem ismert
. r 0,94 0,93
Osszesitett egészségértés index vs. Prevencid alindex
N 947 nem ismert
.. r 0,92 0,92
Osszesitett egészségértés index vs. Egészségfejlesztési alindex
N 939 nem ismert
Egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia alindex vs. Prevencié r 0,77 0,77
alindex N 932 nem ismert
Egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia alindex vs. Egészség- r 0,72 0,70
fejlesztési alindex N 919 nem ismert
Prevenci6 alindex vs. ¥ 0,83 0,80
Egészségfejlesztési alindex N 938 nem ismert
A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3
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1.2.1.4. Az egészségértés kilonboz8 aspektusai-
nak interpretacioja

A nemzetkdzi kutatécsoport az eredmények alapjan
kidolgozott olyan kiszobértékeket, amelyek alapjan
a folytonos indexeket kategorialissa alakitva kdny-
nyebben interpretdlhatova tették azokat. Ezen k-
szobértékek megdllapitdsa azért is fontos, hogy
pontosabban meghatdrozhatodva valjanak azon cso-
portok, amelyek az egészségértés szempontjabdl
problémakkal vagy hatranyokkal kizdenek. A ki-
szobértékek megallapitdsa annak becslésére épll,
hogy valaki milyen valdszinlséggel érzékel nehéz-
nek egészséggel kapcsolatos szituaciokat és felada-
tokat. Eszerint négy csoportot hoztak |étre: elégte-
len, problémas, elégséges és kitlind egészségértést.
Az els6 két kategériat egylttesen kezelve korlato-
zott egészségértésrél beszélhetlink. Annak érdeké-
ben, hogy az igy létrehozott kategériak 6sszehason-
lithatdak legyenek, az 6sszesitett egészségértés in-
dexre és az alindexekre azonos kiiszobértékeket ha-
taroztak meg (amit megkonnyitett az, hogy mind-
egyik index és alindex azonos, 0-tol 50-ig tarté ska-
lara van standardizalva). Az elégtelen egészségértés
kategoria fels@ hatarat a 0-tél 50-ig tartd skalan 25-

nél hataroztdk meg, amely azt jelenti, hogy a kérde-
zett, aki ebbe a kategodriaba kerUl, legaldbb az adott
indexbe tartozd kérdések felénél jelolte meg azt,
hogy nagyon vagy inkabb nehéz szamara az adott
szitudcio. A problémas kategdria felsé hatarat 33
pontban fixdltak, amely nagyjabdl az elérheté 50
pont kétharmadat jelenti. (Ahogy a korabbiakban
azt jeleztlk, a vizsgalt 4 indexbdl 3 atlaga ezen ha-
tarérték alatt van és egy éppen hogy meghaladja azt
Magyarorszagon.) Végil az elégséges kategoria
felsé hatdra 42 pontban lett megallapitva, amely
hozzavet6legesen a maximalis pontszam négy-
otode. Az ef6l6tti pontszamot eléréket soroltak a ki-
tin6 egészségértést mutatd csoportba.330-31)

Ezen kiszobértékek alkalmazdsdval tehat besorol-
hatjuk a védlaszaddkat a fenti csoportokba, amely
nagyban megkonnyiti a problémads csoportok detek-
talasat és a kilonboz6 tarsadalmak egészségértésé-
nek nemzetkozi 6sszehasonlitasat is. Az alabbiakban
sorra vesszUk az Osszesitett egészségértés index és
a hdrom alindex ilyen csoportok mentén valé elosz-
lasat és ennek keretében dsszehasonlitjuk a magyar
tarsadalom egészségértését a nemzetkozi kutatas-
ban résztvevd tobbi orszagéval.

5. tabldzat: Az bsszesitett egészségértés index eloszldsa a kiszobértékek menti kategoridkban Magyarorszdgon és a nemzetkdzi
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (sorszdzalékok)

Magyarorszag 19
Ausztria 18
Bulgaria 27

Németorszag 11

Gorogorszag 14

Spanyolorszag 8
[rorszag 10
Hollandia 2

Lengyelorszag 10

EU8 12

33

38

35

35

31

51

30

27

34

35

38 10 954
34 10 979
27 11 925
34 20 1045
40 16 998
33 9 974
39 21 959
46 25 993
36 20 921
36 17 7795

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3
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2. dbra: Az egészségértési indexek nemzetkézi kiiszobértékei

nemzetkdzi : : bl'l s elérsé ;-
kiiszdbértékek Prob e e

30 pog} 40 pont 50 pont

] F’&E 10 pont 20 pont
NS

korlatozott
egészségértés

Forrés: HLS-EU Consortium (2012)3

Magyarorszagon a kérdezettek majdnem egyotode
elégtelen egészségértéssel rendelkezik, egyharma-
duk pedig a problémas kategodriadba kerUlt. [5. tabla-
zat] Azt mondhatjuk tehat, hogy a magyar tarsada-
lom tébb mint fele korldtozott egészségértési kom-
petencidval rendelkezik. A valaszaddk 38 szazaléka
elégséges, tizedik pedig kitiiné mértékl egészség-
értéssel bir. Ezek az értékek a 8 unids orszagot ma-
gaban foglalé nemzetkdzi kutatds dsszesitett adata-
ihoz képest valamivel rosszabbak. Amennyiben
nemzetkozi dsszehasonlitasban nézzik az eredmé-
nyeket, azt lathatjuk, hogy a vizsgalt orszdgok kozul
legrosszabb helyzetben Bulgdria van, ott ugyanis ki-
emelkedéen magas (27 szédzalékos) az elégtelen
mérték( egészségértéssel rendelkez6k aranya. Ma-

gyarorszaghoz hasonlé eredményeket lathatunk
Ausztridban és Spanyolorszagban, bar ez utdbbiban
inkabb a problémas és elégséges — tehat a két ko-
zéps6 — kategodridban oszlik meg a vélaszok nagy ré-
sze, mig el6bbiek esetén az elégtelen kategoridba
esék aranya is viszonylag magas. A német és a gorog
tédrsadalomban valamivel jobb mérték( egészségér-
tésrél szdmolhatunk be a kategdridk alapjan. Legin-
kabb azonban irorszag, Lengyelorszag és féként Hol-
landia esetén mondhatd magasnak azok ardnya,
akik inkdbb ,egészségértdk” (az elégséges vagy ki-
tlind kategoridba estek). Ezen orszagokban a korla-
tozott egészségértéssel rendelkezék ardnya legfel-
jebb 44 szazalék.

6. tdbldzat: Az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia alindex eloszldsa a kiisz6bértékek menti kategcoridkban
Magyarorszagon és a nemzetkézi kutatdssorozatban résztvevd 8 orszag esetén (sorszdzalékok)

Magyarorszag 18 27
Ausztria 18 31
Bulgaria 22 27

Németorszag 13 29

GOrogorszag 15 28

Spanyolorszag 10 43
frorszag 8 25
Hollandia 3 22

Lengyelorszag 9 27
EU minta 12 29

40 15 961
39 13 996
34 17 955
37 21 1041
38 19 998
37 11 981
42 26 972
45 31 993
42 22 946
39 20 7883

A nem magyarorszagi adatok forrésa: HLS-EU Consortium (2012)3
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A magyar tarsadalom az egészségligyi rendszerrel
kapcsolatos kompetencia szempontjabdl jobb hely-
zetben van, mint ha az dsszesitett egészségértést
tekintjik —azonban ez elmondhaté a kutatasba be-
vont minden orszag esetében is. [6. tablazat] A kér-
dezettek hasonld aranya (majdnem egydtode) esik
az elégtelen mérték( egészségligyi rendszerrel kap-
csolatos kompetencidval rendelkez6k korébe, mint
az Osszesitett egészségértés esetében, azonban a
problémas kategdridba soroltak aranya valamivel
alacsonyabb (majdnem minden negyedik magyaror-
szagi tartozik ide), az elégséges és kitlind egészség-
értéssel rendelkezék aranya pedig magasabb. Osz-
szességében a magyar tarsadalom kevesebb, mint
fele mondhaté korlatozottan kompetensnek az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatban. Ezek az ér-
tékek a tobbi unids orszag dsszesitett adataihoz ké-
pest valamivel rosszabbak, azonban a kilonbség

nem szamottevd. Az egészségligyi rendszerrel kap-
csolatos kompetencia szempontjabdl Magyaror-
szagnal valamivel rosszabb helyzetben van Bulgaria
(féként az elégséges egészségértési szintliek alacso-
nyabb ardanya miatt). Az osztrak eredmények ebben
az alindexben is hasonldak a magyarokhoz. Német-
orszdg és Gorogorszag értékei az egészséglgyi
rendszerrel kapcsolatos kompetencia szempontja-
bdl jobbnak mondhatdk, ahogy Spanyolorszag érté-
kei is, azonban fontos felhivni a figyelmet arra, hogy
ez utébbi orszagnal ez f6ként a valaszaddk két ko-
zépsé kategdériaban vald slrlsodésének koszon-
hetd. Az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kom-
petencia szempontjdbdl a nemzetkozi adatok sze-
rint a legjobb helyzetben irorszag, Hollandia és Len-
gyelorszag van, melyek koézul Hollandia értékei ki-
emelkedének mondhatok.

7. tablazat: A prevencio alindex eloszldsa a kliszébértékek menti kategoriakban Magyarorszagon és a nemzetkézi
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (sorszazalékok)

Magyarorszag 21 30
Ausztria 19 30
Bulgaria 30 29

Németorszag 12 25

GOrogorszag 14 29

Spanyolorszag 9 41
frorszag 10 30
Hollandia 3 23

Lengyelorszag 14 27
EU minta 14 29

36 13 964
36 15 982
26 15 925
33 30 1048
37 21 993
38 12 986
38 23 948
43 32 996
37 22 920
36 21 7799

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

Magyarorszagon a lakossag egyotode elégtelen,
majdnem egyharmada pedig problémas mértékben
kompetens a prevenciot illetéen. [7. tablazat] A kér-
dezettek igy valamivel tdbb, mint fele tartozik a kor-
latozottan egészségértési kategdriaba a megel6zés

szempontjabdl. Tébb mint a valaszaddk egyhar-
mada elégséges egészségértéssel bir a prevencio
kapcsan, 13 szazalékuk pedig kitliné kompetencia-
val rendelkezik. Ezek az értékek a 8 orszag Osszesi-
tett értékeihez képest valamivel rosszabbak, ami el-
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sGsorban az elégtelen kategodridba esék magasabb,
és a kitlné kategdridba es6k alacsonyabb aranya-
nak koszonhet6. Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
Bulgdria van a legrosszabb helyzetben a lakossag
prevencidval kapcsolatos eloszlasat tekintve, amely
féként a korlatozottan kompetens csoportok magas
aranyanak tudhatdé be. Bulgaridhoz képest Magyar-
orszag és Ausztria jobb helyzetben van, Gérogor-
szag, lrorszag és Lengyelorszag pedig még ezeknél is

jobb értékeket tud felmutatni a prevencidval kap-
csolatos kompetencia terén. Spanyolorszag tarsa-
dalma ebben az esetben is f6ként a kozépsé két ka-
tegdridban talalhatd, Németorszag pedig a preven-
cio tekintetében az egészségértés mas szempontja-
ihoz képest jobb helyzetben van. A prevencié szem-
pontjabdl a legkompetensebb tarsadalomnak ismét
a holland mondhaté.

8. tablazat: Az egészségfejlesztési alindex eloszldsa a kiiszébértékek menti kategoridkban Magyarorszdgon és a nemzetkéz
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (sorszdzalékok)

Magyarorszag 25 29
Ausztria 28 33
Bulgaria 42 28

Németorszag 20 32

Gorogorszag 17 29

Spanyolorszag 13 43
[rorszag 17 23
Hollandia 9 28

Lengyelorszag 15 29
EU minta 20 31

35 11 954
27 11 951
20 10 902
30 17 1009
38 15 994
34 9 953
37 22 961
42 22 976
38 18 894
34 16 7643

A nem magyarorszagi adatok forrésa: HLS-EU Consortium (2012)3

A kutatds alapjan a magyar tarsadalom egynegyede
elégtelen mértékd egészségértéssel rendelkezik az
egészségfejlesztés szempontjabdl, minden 10 em-
berbdl pedig 3 problémasnak mondhaté a vizsgalt
index szerint. [8. tabldzat] A vélaszaddk tébb mint
egyharmada elégséges, egytizede pedig kitln& mér-
tékld egészségfejlesztési kompetencidval bir. Ezen
adatok az elégtelen kategdridba esék magasabb és
a kitlin6 kategoridba es6k alacsonyabb aranyai mi-
att rosszabbak, mint a 8 orszag Osszesitett adatai.
Nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban tehat Magyaror-
szag valamivel a tobbi unids orszdgnal rosszabb
helyzetben van. A t6bbi alindexhez képest minden
orszag lakossaga gyengébb eredményeket tudott
felmutatni az egészségfejlesztés terén sajat maguk-

hoz viszonyitva — kivételt ez alél csak az irek képez-
tek. Az dsszes vizsgdlt orszag kdzll ezen szempont
szerint is Bulgdria van a legrosszabb helyzetben: 10-
bél 6 bolgar megkérdezett ugyanis csak korlatozott
kompetenciadval bir az egészségfejlesztéssel kapcso-
latban. Magyarorszdg és Ausztria értékei ismét
egyUtt mozognak. Ezen orszdgoknal valamivel jobb
értékeket lathatunk Németorszag, Gorogorszag és
Lengyelorszag esetében. frorszag egy arnyalatnyival
jobb értékekkel rendelkezik még naluk is, a spanyol
kérdezettek pedig ismét féként a kdzépsé két kate-
goriaban helyezkednek el. Az egészségfejlesztés
szempontjabdl a legjobb helyzetben ismét a holland
tarsadalom van.
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[1.3. Egészségértés a kulonbodzd tarsadalmi-demo-
gréfiai csoportokban

Annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, a kilénboz8
tarsadalmi-demografiai csoportokban milyen mo-
don jelenik meg az Gsszesitett egészségértés és an-
nak harom alkomponense, tobbvaltozds regresszio-
elemzést alkalmaztunk. Azért dontoéttink ezen
modszer alkalmazasa mellett, mert a kétvaltozds
Osszefliggésekhez képest nagy elénye, hogy a reg-
ressziés egyUtthatokat parcidlisan mutatja meg. Ez
azt jelenti, hogy Ugy lathatjuk egy adott tarsadalmi-
demografiai valtozd egészségértésre gyakorolt ha-
tasat, hogy abbdl mar ki van szlirve a modellben
|évd Osszes tobbi valtozd hatdsa, amelyek torzithat-
nak az Osszefliggést. Az Osszesitett egészségértés
indexre és a harom alindexre kilon-kilon regresz-
szibs modelleket futtattunk. A modellek fliggetlen
valtozdi minden esetben a kdvetkez8k voltak: nem
(0 — férfi, 1 — n&), életkor, legmagasabb befejezett
iskolai végzettség, anyagi deprivacié' és tarsadalmi
status'. A fliggetlen vdltozokat ugy vélasztottuk ki,
hogy a modellek megfeleljenek a nemzetkdzi kuta-
técsoport altal kozolt modellekkel, annak érdeké-
ben, hogy dsszevethessiik a magyarorszagi eredmé-
nyeket a nemzetkozi kutatads eredményeivel.

A magyarorszagi eredmények alapjan az egészség-
értés 15 szazalékat magyardzzak a modellbe beépi-
tett magyarazovaltozok. Azt mondhatjuk, hogy a
nék, a fiatalabbak, a magasabb végzettségliek és az
anyagilag jobb helyzetben lév6k azok, akiknek az
egészségértési szintje magasabb. A szubjektiv tarsa-
dalmi stdtus nem hat szignifikdns mértékben az
egészségértésre. Nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban
azt mondhatjuk, hogy azon orszagokban, amelyek-
ben a kérdezettek neme szignifikans kilonbségeket
mutatott az dsszesitett egészségértés terén, a nék

egészségértése bizonyult magasabb szintlinek. Fon-
tos viszont, hogy Bulgdridban, Gorogorszagban és
Spanyolorszdgban nincs kapcsolat a nem és az
egészségértés kozott. Azon orszdgokban, ahol az
életkor szignifikdns magyarazévaltozdnak bizonyult,
a fiatalabbak egészségértési szintje magasabb. Nem
hat viszont az életkor az egészségértésre Németor-
szagban, [rorszdgban és Hollandidban. Az iskolai
végzettség novekedése noveli az egészségértést
minden orszagban, kivéve Ausztridban és rorszag-
ban, ahol nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot e
két tényez6 kozott. Az anyagi deprivacio volt az
egyetlen magyardzévaltozd, amely minden vizsgalt
orszagban szignifikdnsnak bizonyult és minden or-
szagban azonos — nem meglepd — irdnyba hatott: a
kevésbé deprivaltak, tehat a jobb anyagi helyzetben
lévBk azok, akik egészségértési szintje magasabb. A
szubjektiv tarsadalmi status Magyarorszagon kivil
még Németorszagban nem befolyadsolta az egész-
ségértés mértékét. A tobbi vizsgalt orszagban — me-
lyekben szignifikdnsan hatott — azt mondhatjuk,
hogy a magasabb status nagyobb egészségértéssel
jar egyltt. Az adjusztalt R-négyzeteket, mint a meg-
magyarazott hanyad nagysagat tekintve elmond-
hatd, hogy a modellbe beépitett figgetlen valtozdk
leginkabb Bulgdridban (25 szazalék), Gorogorszag-
ban (29 szazalék) és Lengyelorszagban (21 szazalék)
befolyasoljdk az egészségértést. Valamivel kevéshé
irorszégban (19 szazalék) és Magyarorszagon (15
szazalék) és még ezeknél is gyengébb a modell ma-
gyarazéereje Ausztridban (10 szazalék), Németor-
szagban (8 szazalék), Spanyolorszagban (9 szazalék)
és Hollandiaban (8 szazalék). Az egyén téarsadalmi-
demografiai determindltsdga az egészségértés
szempontjabdl tehat a vizsgalt orszagok kozul Go-
rogorszagban a leger6sebb és Németorszagban, to-
vabba Hollandidban a leggyengébb.

Vil Az anyagi deprivaciot a konzorcium éltal kozolt elemzésnek megfelel6en harom valtozobdl képzett fékomponenssel hoztuk létre. A harom véltozé a
kovetkez8 volt: Mennyire tudja fedezni gydgyszerkoltségeit, amennyiben az sziikséges a sajat egészsége érdekében?; Mennyire engedheti meg maga-
nak, hogy elmenjen az orvoshoz? (Instrukciok: id6, egészségbiztositas, koltségek, utazds); Akadtak nehézségei szamlai kifizetésével a hé végén az utdbbi

12 hénap soran?343)

Vit A tarsadalmi statust a kovetkezé kérdéssel mértik a konzorcium altal kozolt elemzéseknek megfeleléen: A kdvetkezd skala 1-es pontja a "tdrsadalom
legalsé szintje", a 10-es pont pedig "a tarsadalom legfelsé szinjte". On melyik szintre helyezné sajat magat?3¢“1
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9. tablazat: Az bsszesitett egészségértés magyardzata linedris regressziés modellben tdrsadalmi-demogrdfiai fliggetlen
valtozokkal (standardizalt regresszids egyditthatok)

Nem (O - férfi; 1 - n6) 0,08 0,08 0,05 0,09 0,03 0,02 0,07 0,12 0,09 0,06

Eletkor -0,10 @ -0,15 -0,24 002 @ -0,17 @ -0,15 0,02 0,03 -0,10  -0,09

’

Legmagasabb befejezett is-

y , 0,15 0,06 0,11 0,10 0,22 0,14 0,05 0,11 0,08 0,13
kolai végzettség

Anyagi deprivacié -0,24 | 0,23 031 -0,23 -0,23 -0,07  -0,28 -0,14 -0,35 -0,24
Tarsadalmi status 0,08 0,04 0,11 0,00 0,11 0,07 0,23 0,12 0,07 0,14
Adjusztalt R? 0,15 0,10 0,25 0,08 0,29 0,08 0,19 0,08 0,21 0,17

N 865 838 840 939 961 916 847 930 814 7085

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

10. tdbldzat: Az egészségértés hdrom alindexének magyardzata linedris regressziés modellben tdrsadalmi-demogrdfiai fiiggetlen
vdltozokkal (standardizdlt regresszids egylitthatok)

Nem (O - férfi; 1 - n§) 0,05
Eletkor -0,10
Legmagasabb befejezett iskolai 011
végzettség ’

Anyagi deprivacié -0,22
Tarsadalmi status 0,07
Adjusztalt R? 0,12

N 865

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

A nem szignifikans eredményeket szlrkével jeloltik.
Minden mas korrelacio szignifikans 0,05-o0s szinten.
Az egészségértés hdarom alindexe esetében nem
volt médunk nemzetkozi 6sszehasonlitasra, csak a
magyarorszagi adatok elemzésére, mivel ilyen mo-
delleket nem publikdltak a konzorcium tagjai. Ettdl
még azonban fontosnak tartottuk megvizsgalni azt,
hogy a kordbbi modellben mar bemutatott figget-
len valtozék milyen mddon hatnak az egészségértés
kilonboz6 aspektusaira. [10. tablazat] A kérdezet-

0,09 0,09
-0,07 -0,14
0,12 0,17
-0,20 -0,22
0,06 0,10
0,10 0,17
869,00 862,00

tek neme nem befolyasolja az egészségligyi rend-
szerrel kapcsolatos kompetenciat, azonban a pre-
venciét és az egészségfejlesztést igen. Ez utdbbi
alindexeknél azt mondhatjuk, hogy a n6k magasabb
egészségértési kompetenciat mutatnak a preven-
ciot és az egészségfejlesztéstilletéen, mint a férfiak.
Az életkor a prevenciét nem befolyasolja szignifi-
kdns mértékben, a masik két alindexre viszont fordi-
tott irdnyban hat. Az eredmények alapjan minél fia-
talabb valaki, annal inkdbb kompetens az egészség-
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Uggyel kapcsolatos ligyekben és az egészségfejlesz-
téssel kapcsolatban is. Mivel az indexek alapjat ké-
pezd teszt 6nbevalldson alapul, az eredmények ér-
telmezésekor nem hagyhato figyelmen kivil, hogy a
fiatalabb valaszaddk tobbsége feltehet6en még
nem kerllt szembe olyan kihivdssal, amely az egész-
ségligyi rendszerben vald Gsszetett problémameg-
oldast, eligazodast kivant volna — igy ez is hozzaja-
rulhat ahhoz, hogy kompetensebbnek érzik magu-
kat. A tdrsadalmi status kizardlag az egészségfejlesz-
tésre hat szignifikdnsan, méghozza oly médon, hogy
a magasabb statustak kompetensebbek az egész-
ségfejlesztésiiket illetéen, mint az alacsonyabb sta-
tustak. Az anyagi deprivacié és az iskolai végzettség
mindhdrom alindexre szignifikdnsan hatottak.
Mindharom esetben azt figyelhetjik meg, hogy a
magasabb végzettség és a jobb anyagi helyzet na-
gyobb mérték( egészségértést valdszinlsit. A mo-
dellek megmagyarazott hanyada 10 és 17 szazalék
kdzott mozgott, amely értékek — figyelembe véve,

hogy a modellben csak tarsadalmi-demografiai , ke-
mény” vaéltozokat alkalmaztunk — elfogadhaténak
mondhatok.

l1.4. Az egészségértés Osszefliggése a sajat egész-
ség percepcidjaval, a tartds betegség meglété-
vel és a korlatozottsaggal

Az egészségértés alakuldsa természetesen nem csak
tarsadalmi és demografiai jellemz8k mentén valtoz-
hat. Sokkal inkdbb hatdssal vannak ra az egyének
egészséggel kapcsolatos jellemz8i. Az alabbiakban
az egészségértés Osszetett indexét harom ilyen jel-
lemz&vel elemezzik, melyek a kovetkez6k: sajat
egészség percepcidja, tartds betegség megléte és
korldtozottsdg.™ Jelen eredmények bemutatdsakor
is nemzetkdzi kontextusba helyezzik a magyaror-
szagi adatokat.

11. tébldzat: Az Gsszesitett egészségértés index kapcsolata a kérdezettek egészség-percepcidjaval (Spearman féle Rho korreldcidk)x

Sajategeszsegper- | 33 937 978 023 -031 -028 -024 -015 -033 -027
cepcioja vs. Osszesi-

tettegeszsegertes -\ 954 1002 1002 1159 1043 1009 972 990 1041 8218

dex
Tartds betegség vs. r 0,14 0,23 0,26 0,14 0,26 0,13 0,09 0,21 0,16
Osszesitett egészség-
értés index N 951 994 1002 1159 1043 1004 969 1037 8197
Korlatozottsag vs. r 0,27 0,28 0,2 0,32 0,21 0,12 0,15 0,17
Osszesitett egészség-
értés index N 299 360 351 289 323 291 453 2932

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

A magyar adatok azt mutatjak, hogy minél jobbnak
latja valaki sajat egészségi allapotdt, minél kevésbé
van tartds betegsége és minél kevésbé érzi azt, hogy
egészségi dllapota korlatozza 6t, annal magasabb
szint(i az egészségértése. Erdekes eredmény tehdt,

hogy a tartds betegség és az azzal jard korlatozott-
sag negativan hatnak az egészségértésre. Felmerdl
az az értelmezési lehet8ség, hogy azok, akik e két
tényez6vel kénytelenek egyltt élni, azok komo-
lyabb, dsszetettebb kihivasokkal taldlkoznak egész-

x A sajat egészséglkrol a kérdezetteknek egy otfokd skalan kellett nyilatkozniuk, mely a ‘nagyon j&’-tdl a ‘nagyon rossz’-ig terjedt. A tartds betegségre
vonatkozd kérdésnél arra kérdeztek ra, hogy van-e a kérdezettnek tartésan elhtizodo (legaldbb 6 hdnapig tartd) betegsége vagy egészséguigyi problé-
mdja. A vélaszok kozott azok kérében, akiknek van ilyen jellegli betegsége, kilon kezelték azokat, akiknek tébb ilyen problémaja is van, azoktdl, akiknek
csak egy. Akiknek volt valamilyen tartds betegsége, azt is megkérdezték, hogy mennyire korlatoztdk az egészségligyi problémai az elmult hat hdnapban.
Erre a kérdésre egy haromfoku skaldn adhattdk meg vélaszaikat a kérdezettek, mely skdla értékei a kovetkezSk voltak: sulyosan korlatoztak; korlatoztak,
de nem sulyosan; egydltalan nem korlatoztak.

* A nem szignifikans eredményeket sztrkével jeloltik. Minden mads korrelacio szignifikdns 0,05-o0s szinten.
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ségik és az egészségligy kapcsan, igy inkdbb volt le-
hetdségiik szembesilni kompetenciajuk korlataival.
Az egészségértésre a harom tényez8 kozil legerd-
sebben a sajat egészség percepcidja hat (a kdzepes-
nél valamivel gyengébb mértékben: 0,33-0s abszo-
[Ut Rho érték), masodik legerésebben a korlatozott-
sag (szintén a kozepesnél valamivel gyengébben:
0,27-0s Rho érték), leggyengébben pedig a tartds
betegség megléte (gyenge kapcsolat: 0,14-os Rho
érték). A kérdezettek egészségével kapcsolatos jel-
lemz&k minden vizsgalt orszagban a magyarorszagi-
val azonos iranyban hatnak az egészségértésre. A
tartds betegség megléte viszont nem fligg dssze az
egészségértéssel Hollandidban, és Ugyszintén nem
flgg 6ssze vele a korldtozottsag sem Hollandidban,
sem Németorszagban. A sajat egészség percepcidja
hasonld mértékben (a kbozepesnél gyengébben,
0,24 és 0,33 kozotti abszolut Rho értékekkel jelle-
mezve) befolydsolja az egészségértést az Osszes
vizsgalt orszdgban, Hollandiat kivéve, ahol ez a kap-
csolat nagyon gyenge (0,15-0s abszolut Rho érték).
A tobbi orszag kozul legerésebben éppen Magyar-
orszagon és Lengyelorszagban hat. A tartds beteg-
ség hatdsa az egészségértésre a vizsgalt orszagok
kozil er6sebbnek mondhatd Ausztridban, Bulgaria-
ban, Goérogorszagban és Lengyelorszagban, azon-
ban még ezen orszagoknal is alacsonyabb, mint ko-
zepes er@sségli ez az Osszefliggés (0,21 és 0,26 ko-
z6tti Rho értékek). Az emlitetteknél még alacso-
nyabb értékeket lathatunk Magyarorszag, Német-
orszéag, Spanyolorszag és [rorszag esetében (0,09-0s
és 0,14-os Rho értékek), Hollandidban pedig nem
flgg 6ssze szignifikansan ez a két valtozd egymassal.
A korldtozottsdg legerésebben Gorogorszagban,
Ausztridban és Magyarorszagon fligg Ossze az
egészségértéssel (0,32-os, 0,28-0s és 0,27-0s Rho
értékek). A tobbi vizsgalt orszaghan ennél gyengébb
erésségli osszeflggésekrdl szamolhatunk be, fror-
szadgban és Hollandidban pedig nem is szignifikans
ez az 6sszeflggés.

IvV. OSSZEGZES

Az eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy Ma-
gyarorszagon az egészségértés ugyan tendencidja-
ban hasonlit a mdas eurdpai orszdgokban jelenlévé

trendekben tapasztalhatékkal, azonban mértéke
valamelyest alacsonyabb annal. Annak ellenére,
hogy a magyar eredmények az elemzések nagy ré-
szében a nemzetkdzi kutatassorozatban résztvevd
orszagok dsszesitett eredményeihez hasonléak vol-
tak, egy kevéssel mindig alulmultak azokat. Ha az or-
szagokat egyenként vesszUik, azt mondhatjuk, hogy
a vizsgalt orszagok kozil Magyarorszagnal csak Bul-
garia van rosszabb helyzetben az egészségértés
szempontjabdl. Fontos még kiemelnlink, hogy a ma-
gyarorszagi eredmények a legtdbb esetben majd-
nem teljesen megegyeztek az Ausztridban mértek-
kel, amibdl arra kovetkeztethetlink, hogy Magyaror-
szagon az egészségértés helyzete jelenleg az Auszt-
ridban jelenlévé helyzethez hasonlit a legjobban —
hasonld kihivasok elétt allunk. Osszességében tehat
az eredmények rossz képet mutatnak az egészség-
értésrél Magyarorszagon, azonban tobb mds vizs-
gdlt orszag eredményei azt mutatjak, hogy egész Eu-
ropaban van még lehetdség elérelépni a témaban.
A magyar orvostdrsadalom szdmara legfontosabb
konkluzié az lehet, hogy nagy valdszinlséggel az el-
latott személyek nagy része csupan segitséggel ké-
pes az orvosatoél kapott tdjékoztatdst, utasitast meg-
felel6en értelmezni és azok alapjan cselekedni.
Hasznos segitség lehet a szakmai tartalom laikus
nyelvre leforditdsa, és annak elmagyarazasa, hogy
mindez hogyan vonatkoztathatd az 6§ mindennapi
életére, hogyan valthatd at a mindennapjaiban cse-
lekvésre.

V. TAMOGATASOK

A kutatds magyarorszagi megvaldsuldsat az Innova-
tiv Gyogyszergyarték Egyesllete anyagilag tamo-
gatta. A cikk megirdsaért anyagi tamogatasban a
szerz6k nem részeslltek. Az Innovativ
Gydgyszergyartok Egyesilete anyagilag tAmogatta a
szerz6k megjelenését a 2015-ben rendezett, 3. Eu-
répai Egészségértés Konferencidn (The 3rd Euro-
pean Health Literacy Conference) ahol a magyaror-
szagi eredményekbdl készilt el6zetes elemzés be-
mutatasra kerdlt.
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FUGGELEK

12. tdbldzat: Az egészségértést mérd kérdésekre adott vdlaszok eloszldsai és dtlagai (szdzalékok és dtlag 1-4 skadldn)
Mennyire kénnyd, illetve nehéz...

1 mforr{n.au.ot}alalnl olyan betegségek tlineteirdl, ame- 9% 15% 50% 30% 4% 31
lyek érintik Ont?

2 mforrn.am-ot }alalm olyan betegségek kezelésérél, ame- 2% 21% 48% 5% 4% 30
lyek érintik Ont?

3 g;itr:dsr;grj%y mi a teendd, ha valaki stirg6s orvosi el- 2% 24% 46% 26% 1% 30

4 | megtudni, hol kaphat szakmai segitséget, ha beteg? 3% 19% 53% 25% 1% 3,0

5 megérteni, amit az orvosa mond Onnek? 3% 16% 50% 31% 0% 3,1

6 megérteni a gyogyszerhez kapott betegtdjékoztatot? 3% 19% 47% 32% 1% 3,1

7 rr,1e,gerten|, hogy mi a teendd, ha valaki stirg6s orvosi el- 2% 22% 48% 28% 19% 30
|atasra szorul?
megérteni az orvosa, vagy gyogyszerésze dltal adott

8 utasitasokat arra vonatkozoéan, hogy hogyan kell szedni 1% 11% 52% 36% 0% 3,2
a felirt gyogyszert?

9 meglte!n|, hog}/ h,ogyan vonatkoznak Onre az orvostol 1% 17% 549% 27% 1% 31
kapott informaciok?

10 hméifgtr]éigzta? kilonféle kezelési lehet&ségek elényeit és 39% 329 43% 20% 1% 28

1 | e e e e miiaside o[ | s | | w2

12 meg|te|n'|, hogy/a .n/wed|abo|,szerzlett, betegséggel kap- 11% 38% 37% 14% 2% 25
csolatos informacidk megbizhatdak-e?
felhasznalni az orvosatdl kapott informacidkat arra,

13 L - 1% 29% 48% 18% 1% 2,8
hogy dontéseket hozzon a betegségével kapcsolatban?

14 | kovetnia gydgyszerrel kapcsolatos utasitasokat? 1% 9% 51% 38% 1% 3,3

15 ment6t hivni vészhelyzet esetén? 2% 15% 42% 41% 0% 3,2

16 kovetni az orvosa, illetve gydgyszerésze utasitasait? 1% 8% 49% 40% 1% 3,3
informdcidt talalni az olyan egészségtelen szokasok ke-

17 | zelésérdl, mint a dohanyzas, kevés testmozgas, vagy tul 1% 14% 49% 35% 1% 3,2
sok alkohol fogyasztasa?

18 mf,ormaao,t t,aI”aInl QIyan mentalis egeszsegugyl.proble— 2% 27% 44% 3% 39% 29
mak kezelésérdl, mint a stressz vagy a depresszio?

19 |r‘1forr’naC|ot talalni a szlikséges véddoltasokkal és szlr6- 2% 3% 519% 21% 39% 29
vizsgalatokkal kapcsolatban?
informaciot taldlni arrdl, hogy hogyan lehet megel6zni

20 | vagy kezelni az olyan dllapotokat, mint az elhizas, ma- 2% 19% 52% 25% 2% 3,0
gas vérnyomas vagy magas koleszterinszint?
megérteni az egészségvédos figyelmeztetéseket olyan

21 szokasokrol, mint a dohdnyzas, kevés testmozgas és tul 2% 15% 53% 29% 1% 3,1
sok alkohol fogyasztasa?

22 megérteni, hogy miért van sziiksége véddoltasokra? 1% 20% 55% 23% 1% 3,0

23 gifsgtenl, hogy miért van szliksége sz(révizsgala- 1% 14% 549% 319% 0% 32
megitélni, hogy mennyire megbizhatdak az egészségi

2 aIIaE)otavaI kapc§oI§tos fngeImeztetesek a doharllyzas, 9% 2% 519% 23% 2% 30
kevés testmozgas, illetve tulzott alkoholfogyasztas mi-
att?

25 megitélni, mikor szlikséges elmennie orvosi vizsgalatra? 2% 22% 49% 27% 1% 3,0
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26 megitélni, mely véd&oltdsokra lehet szliksége? 3% 32% 45% 18% 1% 2,8

27 megitélni melyik szlir6vizsgalatokra lenne sziksége? 2% 24% 51% 22% 1% 2,9

28 m/eg"|te!n|, hogy a me/d|abo| k,apotF informacio az egész- 8% 37% 42% 12% 2% 26
séglgyi kockazatokrdl megbizhaté-e?

29 f;csisan?tem, hogy szliksége van-e influenza elleni védéol- 4% 31% 45% 19% 2% 28

30 e,Id'o/nt/en'l, hogy ve(flek'e%het a betegsregek eIIer? ,a csa- 39 249% 539 19% 19% 29
|adjatol, illetve barataitol kapott tanacsok alapjan?

31 (/eld/ontem, hogy vede,k('erzhet a .b,etegsegek ellen a médi- 9 33% 48% 13% 2% 27
abol szerzett informaciok alapjan?

32 |nformaC|ot talaltn olyaln egeszs?ges teyek?anegelkroI, 2% 17% 49% 3% 1% 31
mint a testmozgas, egészséges ételek és taplalkozas?

33 tobbet meg__tudnl olyarj te\//eke,ny,segekrol, amelyek jot 9% 19% 54% 24% 1% 30
tesznek az On szellemi egészségének?
informaciot taldlni arrdl, hogy hogyan tehetné kornye-

34 zetét egészségbaratabba? 4% 24% 48% 22% 2% 29

35 Se;TE;JjI;l :Izy:gépg:;:;?vaItozasokrol, amelyek befolya- 10% 349% 379% 13% 59% 26

36 Seerﬁz;ljLnﬁi:faeﬁéfjf:?elomozd|tasaro| 5z616 intézkedé- 7% 3% 44% 13% 13% 27

37 megerterll a clsaladtol vagy bardtoktdl kapott tandcso- 1% 14% 60% 4% 1% 31
kat az egészséggel kapcsolatban?

38 gfieé‘rctsﬁr;(lai-z) élelmiszerek csomagolasan olvashato in- 10% 3% 42% 16% 1% 27

39 megérteni a rlwed|abf)| kalpott informdciot arrdl, hogy 39% 3% 559 18% 1% 29
hogyan lehetlink egészségesebbek?

40 megertenll az’arra vonatk’c.)%o informaciot, hogy hogyan 39 21% 5% 19% 2% 29
tartsa egészségesen elméjét?

a1 ;ngzgslzt:ér;gthgsgzor?::zr;gte?befoIyasoIJa a lakohelye 3% 23% 3% 18% 3% 29

4 rﬁeg|t{e|n|{ hogy mennyire J/arullnak hozza gz On lakasko- 9% 20% 54% 29% 39 30
rilményei ahhoz, hogy egészséges maradjon?

43 :;ig:aetlgé,sgloeggér:zeslggr;lggennap| tevékenységek van- 2% 18% 3% 26% 1% 30

44 | egészségének javitdsara vonatkozé dontéseket hozni? 5% 27% 50% 17% 1% 2,8

45 E:tlss? egy sportklubba vagy edzéterembe, ha sze- 7% 22% 47% 21% 4% 28

46 befolyasolni z%zonlelletko,rullrnfenlyelt, amelyek hatdssal 6% 28% 47% 18% 1% 28
vannak az egészségére és jolétére?

47 sajat kozosseg.eb,ehl reszt{ ven,m,oI\,/ahIte,V(lekenysegek— 5% 4% 519 16% 4% 28
ben, amelyek javitjak egészségét és jolétét?

N=1008
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