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Bevezetés: A tanulmany a gyakorlati egészségértés innovativ mérésének eredményét mutatja be nemzetkozi kontextus-
ban. Célkitiizés: Bemutatni a magyar tirsadalom egészségértését és nemzetkozi 6sszehasonlitisban elfoglalt helyét.
Midszer: A gyakorlati egészségértést az Atlagos Tépérték Teszttel (Newest Vital Sign test) mértiik 2015 méajusiban
és juniusidban, az Eurobarometer moédszertani standardjai szerint, a 16 éves vagy id8sebb lakossag 1008 f6vel lekér-
dezett magyarorszagi orszagos reprezentativ mintdjan. A minta jOl reprezentalja a magyarorszagi 16 éves vagy id6-
sebb lakossagot nem, életkor, régié, tovabbi4 telepiilésméret szerint. Evedmények: Az Atlagos Tapérték Teszt alapjan
a magyar tarsadalom tagjai kiemelkedSen jé gyakorlati egészségértéssel rendelkeznek. Az eredmény ellentmonddsban
all az 6nbevallassal mért gyakorlati egészségértéssel, mivel az kifejezetten alacsony egészségértést mutat. Kovetkezte-
tések: Mivel az onbevallidson alapuld egészségértés alacsony mértékét agy interpretilhatjuk, hogy a valaszadoknak
nincs napi rutinjuk képességeik gyakorlati alkalmazdsiban, sziikség lehet arra, hogy felhivjuk a figyelmiiket azon in-
formaciokra, amelyeket fontos ellendrizniiik élelmiszerek megvésdrlasakor, tovabba arra, miként alkalmazzak az ott
olvasottakat a gyakorlati dontések meghozataliban. Orv. Hetil., 2016, 157(50), 2002-2006.
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The practical measurement of health literacy in Hungary and in international
comparison

Introduction: The study presents results of an innovative measurement of practical health literacy in international
context. Aim: To show the level of practical health literacy in the Hungarian society and in international comparison.
Method: We measured practical health literacy with Newest Vital Sign test on a Hungarian national representative
sample, asked from 1008 persons, between May and June, 2015 from population 16 years or older, using methodo-
logical standards of Eurobarometer. The sample is representative to the above mentioned population by gender, age,
region and settlement-size. Results: Based on Newest Vital Sign test, members of the Hungarian society have good
practical health literacy. The accomplishment is inconsistent with self-reported health literacy, since it shows weak
results. Conclusions: As low level of self-reported health literacy implies that respondents don’t have daily routine in
practicing their skills, we could draw people’s attention to food-information, that are important and show, how to
utilize them.
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Jelen tanulminy egy olyan kutatisra épiil, amely az
egészségértést mérte Magyarorszigon. A kutatids mind
tartalmi, mind moédszertani szempontbdl nem el6zmény
nélkiili, mivel egy nemzetkozi sszehasonlité kutatdsso-
rozat magyarorszagi llomasanak tekinthet. A nemzet-
kozi kutatds el6készitését és lebonyolitisit egy kifejezet-
ten erre a témdra létrejott konzorciumi kutatéesoport
végezte, amelynek tagjai az Eurépai Unid nyolc kiilon-
b6z6 orszagibdl szervez8dott. A részt vevs orszidgok a
kovetkez8k voltak: Ausztria, Bulgdria, Gorogorszig,
Irorszag, Hollandia, Lengyelorszig, Spanyolorszig és
Németorszdg (azon beliil csak Eszak-Rajna-Vesztfilia,
de a konnyebb atlithatdsag érdekében a szoveg tovabbi
részeiben Németorszagként hivatkozunk ra).

Célkittizes

A tanulmdny a nemzetkozi kutatassorozat egy olyan ele-
mét mutatja be, amely innovativ médon (az tigynevezett
Atlagos Tépérték Teszt segitségével) méri a gyakorlatban
alkalmazott egészségértést. Orszagos reprezentativ min-
tan azt vizsgilja, hogy egy olyan helyzetben, amelyben a
valaszaddknak értelmezniiik kell egy tapértéktablizatot,
mely elemek azok, amelyek problémat okozhatnak. A
nemzetkozi eredményekkel pairhuzamba allitva mutatjuk
be ezeket az eredményeket a kutatas mas részeibdl szar-
mazd6 killonbozé egészségértési mérdszamokkal Ossze-
vetve.

Mobdszer

A nemzetkozi kutatécsoport (konzorcium) elséként 1ét-
rehozta az egészségértés definicidjat és elméleti modell-
jét (konceptualizacié), majd erre épitve kvantitativ méd-
szerekhez tervezve, kérdSivkérdésekké forditottik az
elméleti modellt (operacionalizacié). Az igy létrejott
kérdéivet végiil mind a nyolc orszdgban orszagos repre-
zentativ, nagyjabol ezerfés mintan kérdezték le, amely-
nek modszertanat és mintavételét az Eurobarometer
nemzetkozi kutatdssorozat standardjai alapjan alakitot-
tak ki. A kutatdsok eredményeit tobbek kozott egy zard
jelentésben publikaltik, amely tartalmazza az orszdgok
Osszehasonlité adatait. (A publikalt zir6 jelentés a ma-
gyarorszagi adatokat még nem tartalmazza.) Mivel a cél
a nemzetkozi kutatissal valé 6sszehasonlithatésig volt,
igy a magyarorszdgi kutatds soran mind a kérd&iv, mind
a médszertani és mintavételi szempontok teljes mérték-
ben megegyeztek a konzorcium dltal megallapitottakkal
[1]. A magyarorszagi adatfelvétel 2015. mdjus 30. és ja-
nius 23. kozott tortént a 16 éves vagy idGsebb magyar-
orszagi lakossig korében, egy 1008 {8s orszigos, rep-
rezentativ. mintan, az FEurobarometer nemzetkdzi
kutatassorozat médszertani standardjai mentén. A minta
jol reprezentilja a magyarorszagi 16 éves vagy id&sebb
lakossagot a valaszadok neme, életkora és a lakéhely ré-
gidja, tovabba teleptilésmérete szerint.

EREDETI KOZLEMENY

Az elméleti modellben az egészségértés tizenkét di-
menziéjat killonboztették meg, amelyeket Osszesen 47
kérdSivkérdéssel mértek, és amelyek két tengely mentén
irhatdk le. Az egyik tengelyt az egészséggel kapcsolatos
témak, agymint az egészségiigy, a prevencio és az egész-
ségfejlesztés teszik ki. A masikat az egészséggel kapcsola-
tos informdciok birtoklasa, feldolgozasa alkotja, tgymint
az elérés, a megértés, az értékelés és az alkalmazis [2].
Az elméleti modell alapjan létrehozhaté egy altalinos
egészségértés index, hét alindex, tovabba tizenkét al-
alindex, amelyek kialakitisinak médszertana az 6sszeha-
sonlithatésag érdekében meglehetdsen hasonlé. (Az in-
dexeklétrehozasainak médszertanardllasd részletesebben:
[1, 3].) Tanulminyunkban az Atlagos Tapérték Teszttel
kapcsolatban az alindexek koziil az Osszesitett egészség-
értés indexen tul az egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos
tudatossidgot, a prevenciot és az egészségtejlesztést mérd
alindexekkel foglalkozunk részletesebben.

Az egészségértés gyakorlati mérésére egy olyan, speci-
alis médszert hasznaltak a konzorcium kutatéi, amely-
nek alapja, hogy a kérdezettnek megmutatnak egy kép-
zeletbeli fagylaltcsomagolas hatoldalan talalhat6é cimkét,
amely a termék tipértékére vonatkozdan tartalmaz in-
formdcidkat. (A mobdszerrdl részletesebben a http://
www.pfizer.com/files /health /nvs_{flipbook_english_fi-
nal.pdf ad tajékoztatast.) Miutin a vilaszad6 tanul-
manyozta a cimkét, kiillonbozé kérdéseket tesznek fel a
tapértéktiblizattal kapcsolatban. A kérdésre adott vala-
szokhoz mind az értékek értelmezésének ismeretére,
mind pedig numerikus képességekre sziikség van. A teszt
segitségével azt mérik, hogy a kérdezett mennyire képes
megérteni és alkalmazni a cimkén taldlhaté informacié-
kat. A teszt sordn Osszesen hat kérdést tesznek fel, ame-
lyekre a cimkén talalhaté informaciok segitségével kell
valaszolni. Az eredmény egy olyan szim, amely megmu-
tatja, hogy a hat kérdésbdl hinyra valaszolt helyesen a
kérdezett. Az eredmények alapjin a vilaszadék hirom
csoportba sorolhatok: nagy valészintséggel korlatozott
egészségértésiiek (0-1 pont); valdszindleg korlatozott
egészségértéstick (2—-3 pont); nagy valdszinliséggel meg-
felel§ egészségértéstick (4—6 pont). Az alibbiakban e
teszt eredményeit elemezziik és vetjilk 6ssze a nemzet-
kozi kutatasban részt vevé nyolc orszag eredményeivel

[1].

Eredmények

Az Atlagos Tapérték Teszt eredményeit a 0-t6l 6-ig ter-
jeds skala leird statisztikdi mellett az el6bbiekben leirt
hirom kategéria mentén mutatjuk be Magyarorszigra
vonatkozoéan, majd ezeket az adatokat 6sszehasonlitjuk a
nemzetkozi kutatbesoport nyolc orszigianak eredménye-
ivel. Az eredményeket az 1. tablizat szemlélteti.

A magyar kutatas alapjan a tarsadalom valamivel tobb
mint tizede tartozik a nagy valészintiséggel korlitozott
kategoriaba, és egészségértési szempontbdl minden 6t6-
dik magyar valdszintileg korlatozott készségekkel ren-
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1. tiblazat Az itlagostipérték-teszt eredményei (sorszdzalék, dtlag és szords
0-6 skélin)
Nagy Valészintileg Nagy Atlag  Szoris
valészinG-  korlitozott valészind-
séggel gyakorlati  séggel
korlitozott egészség-  megfeleld
gyakorlati  értés gyakorlati
egészség- egészség-
értés értés
Magyarorszag 12 20 69 42 19
(HU)
Ausztria (AT) 13 22 66 4,1 1,9
Bulgaria (BG) 29 25 46 3,1 21
Németorszag 16 22 62 39 2,0
(GER)
Gorogorszag 18 28 54 3,6 2,0
(GRE)
Spanyolorszag 34 29 37 2,6 20
(ES)
frorszdg (IR) 20 23 58 36 21
Hollandia 9 15 76 45 1,8
(NL)
Lengyelorszig 32 26 42 29 21
(PL)
EU-minta 21 23 55 35 21

HU: N = 1008; AT: N = 10139; BG: N = 1002; GER: N = 1057;
GRE: N = 1000; ES: N = 1000; IR: N = 1005; NL: N = 1023,
PL: N = 1000; EU-minta: N = 8100.

Konzorciumi orszagok eredményeinek forrisa: HLS-EU Consortium
2012: 28.

2. tiblazat A kovetkezd kérdésre adott vilaszok eloszldsa és dtlaga: ,, Kérem,
adjn meg ezen a skaldn, hogy On szevint mennyire kinnyi, illetve
nehéz megérteni az élelmiszerek csomagolasin olvashato informi-
cidkat”

Nagyon Inkdbb Inkibb Nagyon Nem tudja Atlag
nehéz nehéz konnyd kénnyd
10% 32% 42% 16% 1% 2,7

delkezik. Erdekes eredmény, hogy tizbSl nagyjabol hét
ember nagy val6szinliséggel megfelel6 egészségértéssel
bir, ami kiemelked&en j6 eredménynek tekinthetd a gya-
korlati egészségértés terén.

Azt lithatjuk, hogy a kutatdssorozat nyolc unids or-
szdganak Osszesitett eredményeihez képest a magyar
eredmények kiugréan jok (4,2-es magyarorszagi dtlag, a
tobbi orszag Osszesitett, 3,5-es atlagihoz képest). Az
Osszesen vizsgilt kilenc orszdg tobbségének lakossiga
meglehet8sen j6 gyakorlati egészségértéssel jellemezhe-
t8, mivel a 0-t6l 6-ig tartd skilan 3,6 és 4,2 kozotti atla-
gokat mutatnak. Kiugréan magas (4,5-es) Hollandia at-
laga, amelyet Ggy értelmezhetiink, hogy a hollandok
korében kiemelkedSen j6 a gyakorlati egészségértés.
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Ugyanez az érték azonban kifejezetten alacsony (2,6 és
3,1 kozotti) Bulgdria, Spanyolorszig és Lengyelorszag
esetében, ezeknek az orszagoknak a lakosai tehat a teszt
alapjan inkdbb korlatozott gyakorlati egészségértéssel
jellemezhetdk.

Kiilonosen érdekes ez az eredmény abbdl a szempont-
bol, hogy az Osszesitett egészségértés indexet mérs kér-
déivkérdések eredményei koziil Magyarorszagon annal
lathatjuk az egyik legalacsonyabb atlagot, amely arra vo-
natkozik, hogy mennyire nehéz a kérdezettnek megérte-
nie az élelmiszerek csomagoldsin olvashaté informdcié-
kat: a valtozé atlaga a kozepesnél (a skila elméleti
kozepénél — 2,5) éppen hogy magasabb volt (2,7-es), a
tobbi kérdésre adott vilasz atlagidhoz képest pedig kife-
jezetten alacsonynak mondhaté (a legalsé 15%-ban he-
lyezkedik el). A viltozé closzldsat és atlagat a 2. tablizat
mutatja. Az alacsony atlag ebben az esetben arra utal,
hogy a kérdezetteknek egy-egy ilyen cimke értelmezése a
mindennapokban valamilyen mértékben nehézséget
okoz.

Annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, hogy a gya-
korlati egészségértés mennyire fiigg Ossze az elméleti
egészségértéssel, megvizsgaltuk az Osszesitett egészség-
értés, tovibbd a médr emlitett hirom alindex kapcsolatit
az Atlagos Tépérték Tesztbdl kapott eredményeinkkel.
Az Osszevetés a 3. tablazatban lathat6.

A gyakorlati egészségértést mérs Atlagos Téapérték
Teszt az egészségértés elméleti mérbeszkozei koziil leg-
erGsebben az Egészségtejlesztési alindexszel fligg Ossze,
hasonlé erésséggel, mint az Osszesitett egészségértés
indexszel. Fontos azonban felhivni a figyelmet arra, hogy
ezek a korrelacidk sem tul erések, mivel értékiik 0,23 és
0,21 (v6. a korrelaciok elméleti maximuma 1). A gyakor-
lati egészségértés az egészségiigyi rendszerrel kapcsola-
tos tudatossiggal és a prevencioval valamivel gyengébb
mértékben fiigg Ossze, ezekben az esetekben a korrelicié
nagysiga 0,18 és 0,14. Azt mondhatjuk tehdt, hogy az
elméleti és gyakorlati egészségértés — legalabbis ilyen
modon mérve — nem fiiggnek Ossze erésen egymdssal.

Az Osszesitett egészségértés indexnek és harom alin-
dexének osszefiiggése az Atlagos Tépérték Teszt ered-
ményeivel (a gyakorlati egészségértéssel) minden eset-
ben azt mutatta, hogy a leger8sebb 0Osszefiiggések
Bulgariaban és Lengyelorszigban vannak, a leggyengéb-
bek pedig Hollandidban (ahol két esetben az osszefiig-
gés nem is volt szignifikins) és Németorszigban. Az cl-
méleti és a gyakorlati egészségértés tehat elGbbi
orszagokban koherensebb képet mutat, utébbiakban
pedig szinte teljesen elvalik egymastol.

Kovetkeztetések

Az eredményeket tgy interpretalhatjuk, hogy Magyaror-
szdg a gyakorlati egészségértés terén mind objektiv,
mind a nemzetkozi kutatisban szereplé nyolc eurdpai
orszighoz képest meglehetésen j6 pozicidban van.
A magyarok tobb mint kétharmada a nagy val6szintiség-
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3. tablazat Az atlagostapérték-teszt kapcsolata az egészségértés-indexekkel (Spearman-féle Rho-korreldcidk)
HU AT BG GER GRE ES IR NL PL EU8
Atlagos Tapérték Teszt vs. r 0,21 0,2 0,34 0,13 0,29 0,23 0,24 0,07 0,33 0,25
Osszesitett egészségértés index
955 1007 1005 1161 1043 1009 972 992 1044 8233
Atlagos Tapérték Teszt vs. r 0,18 0,18 0,35 0,15 0,28 0,2 0,2 0,11 0,31 0,24
Egészségiigyi rendszerrel
kapcsolatos tudatossdg alindex N 961 1024 1039 1158 1043 1016 984 992 1080 8336
Atlagos Tapérték Teszt vs. r 0,14 0,17 0,34 0,08 0,23 0,17 0,19 0,05 0,32 0,22
Prevencié alindex
N 964 1009 1005 1164 1039 1020 961 994 1043 8235
Atlagos Tapérték Teszt vs. r 0,23 0,17 0,30 0,15 0,31 0,22 0,24 0,05 0,32 0,23
Egészségfejlesztési alindex
N 956 981 979 1120 1039 986 973 979 1008 8065

AT = Ausztria; BG = Bulgaria; ES = Spanyolorszag; GER = Németorszag; GRE = Gorogorszig, HU = Magyarorszag; IR = frorszég; NL = Hol-

landia; PL = Lengyelorszag.

A nem szignifikins eredményeket ddlz betiivel jeloltiik. Minden mds korrelicié szignifikins 0,05-os szinten.
Konzorciumi orszigok eredményeinek forrdsa: HLS-EU Consortium 2012: 29.

gel megfelel§ gyakorlati egészségértéssel rendelkez8k
kategoéridjaba esik, és csak kicsivel tobb, mint tizediik tar-
tozik a nagy valoszintiséggel korlatozott kategoriaba.
A kutatasban részt vevs kilenc orszag koziil ennél csak
Hollandidban tapasztaltunk jobb eredményeket. A hol-
land és a magyar adatokat Osszehasonlitva azt észleltiik,
hogy Magyarorszigon a gyakorlati egészségértés eréseb-
ben fiigg Gssze a szintén ebben a kutatisban mért elmé-
leti (6nbevallison alapuld) egészségértéssel — akir az
Osszesitett mérdszamot vesszilk figyelembe, akir az
egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos tudatossig, pre-
vencié vagy egészségfejlesztés alindexével mérjiik azt.
A nemzetkozi 6sszehasonlitas azért is kiemelked6en fon-
tos, mert szemben a gyakorlati egészségértéssel, az elmé-
leti egészségértésnél a tobbi orsziggal Osszehasonlitva
nem kiilonosebben kiemelked6ek az eredmények. Ma-
gyarorszagon az elméleti (6nbevallason alapuld) egész-
ségértés ugyan tendencidjaban hasonlit a mds eurdpai
orszagokban jelen 1év6 trendekben tapasztalhatékkal,
azonban a mértéke valamelyest alacsonyabb anndl. Ha az
orszagokat egyenként vessziik, azt mondhatjuk, hogy a
vizsgalt orszigok koziil Magyarorszignal csak Bulgiria
van rosszabb helyzetben az elméleti egészségértés szem-
pontjabdl. A magyarorszagi eredmények a legtobb eset-
ben majdnem teljesen megegyeztek az Ausztridban mér-
tekkel, tehat Magyarorszagon az egészségértés helyzete
jelenleg az ausztriai helyzethez hasonlit a legjobban.

Az eredményeknél tobbszor jelzett ellentmondast
az elméleti és a gyakorlati egészségértés kozott egy
mobdszertani és egy szakmai hipotézissel oldhatjuk fel.
A moédszertani hipotézis lényege, hogy az Atlagos Tap-
érték Teszthez tartozé kérdSiven a kérdezGbiztosok lat-

hattak, hogy melyek a kérdésekre adandé helyes vala-
szok, igy akir onkéntelenil is, de segithették a
kérdezetteket a vilaszaddsban. Erdemes lenne megcsi-
nélni ugyanezt a tesztet oly médon, hogy a kérdezibiz-
tosok nem lathatjak a helyes valaszokat, hanem csak rog-

77, 7

zitenitik kell a kérd6iven a valaszad6 dltal mondottakat,
és azokat csupdn a kérddivek feldolgozisakor sorolnak
be a kutatdk helyes és helytelen vélaszokkd. Ha hipotézi-
stink helyesnek bizonyulna, azt lithatnink egy ilyen
helyzetben, hogy jelen kutatishoz képest csokkenne a
megfelel§ gyakorlati egészségértéssel rendelkez6k ard-
nya.

A szakmai hipotézis pedig arra reflektal, hogy az ered-
mények alapjan a Magyarorszigon él6k sokkal kevésbé
biznak sajat képességeikben, mert alulbecsiilik magukat a
tapértékeket tartalmazéd cimkék megértésével kapcsolat-
ban. Lehetséges, hogy mivel tobbségiiknek a hétkozna-
pokban nincs sziikségiik ezen informacidk részletesebb
feldolgozasara, igy a rutin hidnya miatt vélik Ggy, nem
képesek ilyesmire, vagy numerikus készségeiket kevéssé
képesek egy pontosan megfogalmazott, szinte iskolas fel-
adat keretein kiviil a valé életben alkalmazni. Amikor
azonban konkrét feladatként jelenik meg az informaciok
feldolgozasa, az egzakt kérdéseket — ha sziikséges — ké-
pesek megvilaszolni. Amennyiben az altalunk felvazolt
szakmai hipotézis igaz, elsGsorban arra van sziikség,
hogy felhivjuk az emberek figyelmét, hogy mik azok az
informacidk, amelyekre fontos figyelniiik az élelmiszerek
megvasarlasakor (hiszen azok megértése mar kevesebb
problémadba titkozik), és miként alkalmazzak az ott olva-
sottakat a fogyasztist befolyasolé gyakorlati dontések
meghozatalakor.
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Anyagi tamogatds: A kutatds magyarorszigi megvalosu-
lasat anyagilag timogatta az Innovativ Gyogyszergyar-
tok Egyesiilete. A szerz6k a cikk megirdsiért anyagi ta-
mogatisban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: K. E.. A kutatdsi koncepcid
kidolgozasa, a nemzetkozi kutatéesoporttal vald kapceso-
lattartds, az eredmények interpreticidja. K. J.: A statisz-
tikai elemzések elkészitése, az eredmények interpre-
tacidja. A cikk végleges véltozatit mindkét szerzd
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: Az Innovativ Gyogyszergyartok Egyesiile-
te anyagilag tdmogatta a szerz6k megjelenését a 2015-
ben rendezett, ,,The 3rd European Health Literacy
Conference”-en, ahol a magyarorszigi eredményekbdl
késziilt el6zetes elemzés bemutatisra kerdilt.
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