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Az egészségmuveltség értelmezése
és fobb kihivasai a mai magyar tarsadalomban
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Taller Agnes, Dr. Makara Péter, Tonté Déra

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

A XXI. szazad viharos valtozasai, az orvosi tudas fejlo-
dése és a gyogyitassal, megel6zéssel kapcsolatos elvek
valtozasa szamos eldnyt kinal ugyan az egészségiigyben,
de sem a mindennapi életben, sem a kézpolitikdban nem
segit, ha egészséggel kapcsolatos dontést kell hoznunk.
Egyrészt kétségteleniil boviiltek az egészségligyi keze-
1¢ési lehetdségek, egyre tobb informacid all rendelkezé-
stinkre, masrészt az informdcié mennyisége gyakran
inkabb zavarbaejtd, és nem is mindenki fér hozza egy-
forma eséllyel. Az egészségiigyben tapasztalhato egyre
bonyolultabb, folytonosan valtozo szervezeti viszonyok
sokak szamara szinte kovethetetlenek. Az orvostechni-
ka fejlodése kovetkeztében olyan 1j lehetdségek nyil-
nak, melyek az emberek szamara nehezen értelmezhe-
toek, igy a személyes egészséggel kapcsolatos dontések
bizonytalansaga, kockazata jelentésen nd. Ez mindenki
szamara nehézséget okoz, de kiilonosen kedvezotleniil
érinti az iddseket €s a hatranyos helyzetlieket. A mai
magyar tdrsadalom pedig rohamosan dregszik, a népes-
ség tobb, mint egyharmada valamilyen szempontbol
hatranyos helyzetli. A népegészségiigyi szakemberek
korében az utdbbi évtizedben egyre tobbet emlegetett
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egészségmiiveltség Onmagaban nem jelent garanciat
az egészség, az egészségligy vilagaban valo eligazo-
dasra — ehhez egészséget tamogatd kozpolitikai kere-
tekre, hatékony és fenntarthatd projektekre is sziikség
van. Azonban az egészségmiveltség jelentds segitséget
nyujthat a jobb egészséggel kapcsolatos dontések meg-
hozataldban és fejlesztése sem reménytelen.

Egészségmiiveltség:
régi fogalom — ) értelmezes

A miiveltség fogalméanak sokszinti, koronként igencsak
valtozod értelmezései 1éteznek, de egyszeriien fogalmaz-
va az adott tarsadalmi, gazdasagi feltételek kozott rele-
vans, felhasznalhato képességek, ismeretek dsszességét,
tarsadalmilag értékes tudast jelent. Olyan tudast, amely
hatékonyan segiti az egyéni cselekvést —a mindennapi
¢letben vald eligazodést, az emberi-tarsadalmi kapcsola-
tokat, a tarsadalmi munkamegosztasban vald részvételt
¢és a személyes sikert. Az egyéni miveltségben a kultura
egyes tartomanyai kiilonbdz6 mértékben vannak jelen,
de a muveltség elemei, szintjei szorosan Osszefiigge-
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innovative policies for healthy ageing

x } Jelen tanulmany az IROHLA-projekt kilencedik munkacsomagja keretében késziilt, mely az Eurdpai Unio Egészség Programja

keretében pénziigyi tamogatdsban részesiilt. A tanulmdny masodik részét 2015/3. lapszamunkban olvashatjdk.
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nek. A muveltség egész életiinket végigkisérd elsajati-
tasa emberi kapcsolatokon, tarsadalmi intézményeken
keresztiil torténik (csalad, helyi kozosség, iskolarend-
szer, kommunikacio/média).

Az egészségmiiveltség az egészséggel kapcsolatos
megalapozott dontéshozatal képessége a mindennapi
életben, otthon, a helyi tarsadalomban, a munkahelyen,
az egészségligyi intézményrendszerben és a kozpolitika-
ban. Segitségével az emberek befolyasolhatjak egészsé-
gliket, a sziikséges informaciok megszerzését, igy felelo-
sen alakithatjak életiik, emberi-tarsadalmi kornyezetiik
mindségének e meghatarozo elemét.

Az egészségmiiveltség maga is multidimenzionalis
fogalom, mely kiilonbozo6 jellegli elemeket foglal maga-
ban, mint:

— alapmiiveltség;

— tudomanyos, szakmai miiveltség;

— dallampolgari miiveltség;

— kulturalis miiveltség.

A WHO definicidja szerint az egészségmiiveltség az
a kognitiv és szocialis képesség ¢s készség, amellyel
hozzafértink, megértjiik és felhasznaljuk azon informa-
cidkat, melyek eldsegitik és fenntartjak jo egészségiin-
ket. Az egészségmiiveltség hangsulyos, jellemzd vonasa
a képességek, készségek aktiv alkalmazasa. A tarsada-
lom és az egészséggel kapcsolatos szaktudas gyors val-
tozasai megkovetelik az 0j informacidk befogadasat, és
az elavult informdacidk elvetésének vagy éppen ujraértel-
mezett alkalmazasanak képességét.

A pontos szohasznalat érdekében célszerli roviden
attekinteni néhany rokonértelmii fogalmat.

A készség olyan meghatarozott feladat, munka ellata-
sahoz elengedhetetlen tudas, gyakorlat, melyre az egyén
tanulas, képzés vagy gyakorlati tapasztalatok utjan tesz
szert.

A jartassag az egyén bizonyitott képessége abban,
hogy tudasat (készségeit, szakképzettségét) képes mind
a megszokott, mind a valtozé szakmai kérnyezetben al-
kalmazni.

A képesség a személyiség azon jellemzdje, mely
a készség €s a jartassag szintjén torténd ismeretelsajati-
tas és feladatmegoldas aranyai, mértéke €s automatizalt-
sdga alapjan jellemzi a személyiséget.

A pedagogia kompetenciafogalma olyan készségek
és képességek egyiittesét jelenti, melyek segitségével az
egyén egy adott teriileten problémamegoldasra képes,
jelenti tovabba az egyén azon hajlanddsagat is, hogy
a problémamegoldasra vald képességét alkalmazza.
A fogalom magaban foglalja az ember tudasat, tapaszta-
latait éppugy, mint személyes adottsagait. A kompeten-
cia a dontést, a kivitelezést és a megvaldsulast szolgald
képességrendszer, tulajdonképpen az adott kozegben
valo eredményes tevékenységhez sziikséges ismere-

tek, elméleti és gyakorlati készségek, attitiidok, érzel-
mek, értékek és etikai jellemzok, valamint motivaciok
Osszessége.

1 Kickbusch és szerzotarsai szerint (2006) az egész-
ségmiiveltség képességei a kovetkezOket foglaljak
magukban:

1. Alapveté egészségkompetencidak: az egészségvé-
do, betegségmegeldzo €s egészségfejlesztd magatartas
képességei, az ongyogyitas (ongyogyszerezés, az egész-
ség orvosi segitség nélkiili visszanyerési képessége).

2. Pacienskompetencidak: az egészségiigyi rendszer-
ben vald eligazodas képessége, aktiv targyaldpartner-
ként valo fellépés az egészségiigyi szakemberekkel vald
kapcsolatban.

3. Fogyasztoi kompetencidak: az egészséget tamogato
dontések képessége a javak ¢s szolgaltatdsok megvasar-
lasa soran, ha sziikséges, a fogyasztdi jogok érdekében
torténd fellépés.

4. Allampolgari  kompetencidk: tudatos szavazoi
magatartas, az egészséggel kapcsolatos jogok ismere-
te és az érdekiikben valo fellépés, részvétel egészséget
tamogato vagy betegszervezetekben.

Az egészségmiiveltség gondolatkore szorosan kapcso-
l6dik az egészség emberi jogi vonatkozasaihoz, kiilono-
sen az informacidhoz valo hozzaférés joga és méltanyos-
saga tekintetében. Az egészséghez valo jog az egészség-
miveltséggel kozvetleniil 6sszefliggd jogositvanyokat is
tartalmaz. Ezek olyan elemeket foglalnak magunkban,
mint:

— Olyan egészségligyi rendszerhez valo jog, mely min-
denki szamara egyenlo eséllyel biztositja az elérhetd leg-
kedvezdbb egészségi allapotot;

— A betegségek megeldzésére, kezelésére és ellatasara
valo jog;

— Az alapvet6 gyogyszerekhez vald hozzaférés joga;

— Anya- és gyermekvédelem, reproduktiv egészség;

— Az alapvetd egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald
egyenld és idébeni hozzaférés joga;

— Az egészséggel Osszefiiggd oktatas, nevelés €s infor-
macid biztositasa;

— A lakossag részvétele az egészséggel Osszefiiggd
dontéshozatalban orszagos és helyi kozosségi szinten.

Az egészséggel Osszefliggd alapveto javak, szolgalta-
tasok €s lehetdségek biztositasa — az egészségmiveltség
ide tartozik — diszkriminacio nélkiil, mindenki szdmara
kotelezo. Természetesen az emberi jogi megfontolasok
normativ megfogalmazasban szerepelnek, a tarsadalmi
gyakorlat gyakran tavol all az elvektdl.

AWHOY7. Globdlis Egészségfejlesztési Konferencidjan
(Nairobi, 2008) az egyik kiemelt témakor az egészség-
miveltség volt. A konferencia altal kibocsatott doku-
mentum szerint ,, Az egészségmiiveltség olyan kognitiv
és szocialis készségek halmaza, melyek meghatdrozzak
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az egyes emberek motivdcidjat és képességét, hogy hoz-
zdférjenek, megertsék és felhaszndljak azokat az infor-
maciokat, melyek elosegitik a jo egészség fenntartasat
és fejlesztését. Az egészségmiiveltség tobbet jelent, mint
kiadvanyok olvasdsat vagy sikeres vizitek lebonyolita-
sat. Az egészségmiiveltségnek az egészséggel kapcsola-
tos informacio hozzdaférésének és felhasznaldsi képesse-
gének javitdsa révén dontd szerepe van az egyén egész-
ség feletti kontrolljaban.”

Az ily médon értelmezett egészségmiiveltség mesz-
sze tallép az egészségnevelés sziikebb értelmezésein,
valamint az egyéni magatartasra 6sszpontosité kommu-
nikacion, és — példaul az egészséggel kapcsolatos infor-
maciok hozzaférésének javitasa révén — azon kornyezeti,
politikai és tarsadalmi tényezdkre is iranyul, melyek az
egészség meghatarozai.

E tagabb értelmezésben a korszerii felfogast egész-
ségnevelés nem csak az egyéni életmoddal kapcsola-
tos dontéseket célozza, hanem tudatositja az egészség
meghatarozoinak szerepét, és batoritja a meghatarozok
kedvezd iranyu valtozasat eldsegitd egyéni és kdzossé-
gi akciokat. Az egészségnevelés tehat olyan modszere-
ket alkalmaz, melyek tillépnek az informacidterjeszté-
sen, €s az interakcidt, a részvételt, a kritikai elemzést
osztonzik. Igy az egészségnevelés egészségmiiveltséget
eredményez, olyan egyéni és tarsadalmi haszonnal, mint
a hatékony kozosségi akciokra vald felkészités és a tar-
sadalmi téke noveléséhez vald hozzajarulas — allapitja
meg a dokumentum.

A nairobi dokumentum altal leirt egészségmuveltség-
fogalomnak megfelelé szemlélet kialakuldsa az egész-
ségfejlesztés terén mind hazai, mind nemzetk6zi szinten
nyomon kovetheto.

Az egészségismeretekkel kapcsolatos elsd, magyar
nyelvii irdsos dokumentumok a 16—17. szdzadbdl szar-
maznak. Apdczai Csere Janos f6 miive, az 1653-ban
Utrechtben kiadott Magyar Enciklopédia (a kor tudo-
manyos eredményeit dsszefoglald tankonyv), egészségi-
¢életmaddbeli ismereteket is tartalmaz. Pdpai Pariz Ferenc
az 1690-ben megjelent A test békéje (Pax Corporis)
cimii konyvében pedig a szegénységben €l betegek-
nek adott az egészséges életmoddal kapcsolatos tandcso-
kat. A XVII-XIX. szazadban szdmos tovabbi, pedago-
gusok ¢€s orvosok altal irt egészségneveld kiadvany je-
lent meg.

A XIX. szazad végén és a XX. szdzad elején két
orvos, Fodor Jozsef és Markusovszky Lajos jelentOs sze-
repet jatszott a magyar kdzegészségiigy, népegészségiigy,
munkaegészségligy és az iskolai egészség-oktatas intéz-
ményes alapjainak megteremtésében. A két vilaghabora
kozotti iddszakban olyan intézmények jottek Iétre, mint
a Népegészségiigyi Miuizeum, az Egészségiigyi Reform
Iroda Propaganda Kozpontja, majd az azt felvalto
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Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet. Az elemi iskolak
és kozépiskolak tantervében megjelent az egészségtan-
oktatas.

A masodik vilaghaborii utani években — egységes
szempontok nélkiil —tébb kiilonb6zd szervezet fog-
lalkozott egészségneveléssel, egészségligyi felvilagosi-
tassal. Az Gtvenes évek elején, a centralizalas soran az
egészségiigyi felvilagositas minisztériumi hataskorbe
keriilt, az ott foly6 tevékenység azonban foképp ismeret-
atadasra korlatozodott.

1958-ban megalakult az Egészségiigyi Minisztérium
Egészségiigyi Felvilagositasi Kozpontja (EFK), mely
orszagos szinten végzett szervezod, iranyitd, modszerta-
ni, tudomanyos kutatdi, oktato, illetve operativ munkat.
Emellett az egészségnevelés intézményrendszere me-
gyei szinten is kialakult: 1étrejottek a Kozegészségiigyi-
Jarvanyiigyi Allomdsok (KOJAL) Egészségnevelési cso-
portjai.

Az Egészségiigyi Felvilagositasi Kozpont elneve-
z¢se — az informalasrdl a nevelés felé tolodo hangsulynak
megfelelden — 1977-ben Orszdgos Egészségnevelési Inté-
zetre (OENI) valtozott. Ebben az idészakban jelent meg
tantargyként az Egészségiigyi Féiskolan az egészségne-
velés.

A rendszervaltast kovetden az intézmény szakmai sze-
repe, felépitése, sot — a bizonytalan koncepciora jellem-
zOen — elnevezése is tobb izben valtozott. Az egészség-
fejlesztés gondolatanak eldtérbe keriilésével, illetve az
egészségnevelés felfogdsanak korszeriibb értelmezésével
Osszefiiggésben Nemzeti Egészségvédelmi Intézet, majd
Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont néven muikodott,
mig 2003-ban 1étrejott az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet, mely 2015 tavaszatol a Nemzeti Egészségfejlesz-
tési Intézet nevet viseli.

A hazai egészségnevelésben az elmult harom évtized-
ben indult, most is zajlo fenti folyamatok, az elnevezés
valtozasai nem fliggetlenck attol a vilagszerte beko-
vetkezett szemléletvaltastol, mely nem a betegséget és
a kockazatcsokkentést, hanem az embert, az egészséget,
az egészséget meghatarozo tarsadalmi tényezoket, vala-
mint az egészségligyon kiviili 4gazatok egészségben jat-
szott szerepét és felelosségét helyezi eldtérbe. A folyamat
mentén — az egészségligyi felvilagositastol kiindulva, az
egészségnevelésen,egészségmegdrzésen,egészségvédel-
men at — alakult ki az egészségfejlesztés fogalma.

Az egészségfejlesztés (health promotion) kifejezés az
1980-as évek elején jelent meg, és a hagyomanyos egész-
ségnevelés és betegségmegeldzés fogalmahoz képest
egy pozitiv, kreativ és aktiv tevékenységet jelol. A foga-
lom kikristalyosodasanak legfobb allomasa az 1986-os
Ottawai Charta megjelenése. A Charta megfogalmazta
az egészségfejlesztés alapelveit, az egészség eldfeltéte-
leit és megalkotta az egészség tarsadalmi modelljét,
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Az Egészség Tarsadalmi Meghatdrozéi Bizottsdg
altal kidolgozott modell (The CSDH Pathway Model) az egészséget meghatdarozé
mechanizmusok és 6sszefiiggések rendszerérél

AZ EGESZSEG ES AZ EGESZSEGI ESELYEGYENLOTLENSEGEK TARSADALMI MEGHATAROZOI

Forras: Solar O.—Irwin A.: 4 conceptual framework for action on the social determinants of health.

Social Determinants of Health Discussion. Paper for the Comission on SDH 2 (Policy and Practice), 2007.
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mely mind az intézményrendszer, mind a kozosségek
és az egyén egészségben jatszott szerepét hangsulyoz-
za. A Charta altal megfogalmazottak mentén egyfajta
valasztovonal alakult ki az egészségfejlesztés, valamint
az egészségnevelés és a betegségmegelézés hagyoma-
nyos fogalma kozott.

Az egészség ¢s a tarsadalmi kornyezet kozotti bonyo-
lult, komplex Osszefiiggések felismerése vezetett az
egészség tarsadalmi meghatdrozoi fogalméanak eldtér-
be keriiléséhez. A WHO altal életre hivott ,, Az Egészség
Tarsadalmi Meghatdrozoi” Bizottsag (ETMB) 2008-
ban kidolgozott egy modellt az egészséget meghatarozo,
kiilonbozo szintl és természetli mechanizmusok, illetve
Osszefiiggések rendszerérol. (1. dbra)

A fenti abra az egészséget meghatarozo fobb gazda-
sagi, tarsadalmi tényezoket ¢s folyamatokat illusztralja.
Jobboldalra haladva megfigyelhetd, hogy a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet miként hat az egyéni egészségi alla-
pot kozvetlen meghatarozdira (ideértve az egészség-
miveltséget is), illetve hogy ezek mennyire tiikrozik az
egyén poziciojat a tarsadalmi rétegzodésben. A tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzet az egészséget sajatos kozveti-
té mechanizmusokon keresztiil befolyasolja, melyek az

egyén kiillonbozo, egészséget karositd vagy éppen védo,
fejlesztd hatasoknak vald kitettségét, sériilékenységének
mértékét jellemzik. E hatasok tarsadalmilag egyenldt-
lentil oszlanak el, és a tarsadalmi kiilonbségek az egy¢-
nek egészségmiveltségének szintjére és tartalmara
is hatnak. (Az egészség tarsadalmi meghatarozdinak
kiilonbségeibol fakadd méltanytalan egészség-egyenlot-
lenségek — health inequalities — csokkentése az elmult
évtizedekben mind az WHO, mind az Eurdpai Unio
tevékenységében kiemelt fontossaggal bir.)

Egyszerli megfogalmazasban az egészségmiiveltség
fejlesztése egyre inkabb képessé teszi az embereket
arra, hogy:

— megtalaljak, megértsék és felhasznaljak azokat az
informaciokat, melyek ahhoz sziikségesek, hogy életiik
minél hosszabb idészakaban minél jobb egészségnek
orvendjenek;

—részesiiljenek mindazokban az egészséggel kapcso-
latos javakban és szolgaltatasokban, melyekre sziiksé-
giik van;

—a mindennapi életben — tarsadalmi, gazdasagi lehe-
tdségeik keretei kozott—az egészséget segité moddon
valasszanak és dontsenek;
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— megfeleld csatornakon képesek legyenek kifejezni,
kommunikalni egészséggel kapcsolatos sziikségleteiket.

Ovakodnunk kell az egészségmiiveltség leegyszerii-
sitett értelmezésétol, a sommas itéletektol. A tarsadal-
mi, gazdasagi és egészségligyi fejlettség adott szintjén
meghatarozhat6 az el6bbiekben felsorolt kompetencidk
sziikséges kore. Az egészségmiveltség azonban része az
adott egyén, csoport, kozosség €s tarsadalom kultaraja-
nak, marpedig a kultura sokrétd, sokszinti, nem irhatd
le egy vertikalis tengely mentén. Igy egyes tarsadalmi
csoportok egészségmiiveltsége eltérd tartalmu Ilehet,
mely nem feltétlentil értékelhetd a ,,magasabb”—,,alacso-
nyabb” kategoriakkal. Ezért egyszerre lehet igaz példaul
az, hogy a roma népesség jelentds részének egészségmii-
veltsége —a fenti kritériumok alapjan —a mai magyar
tarsadalomban elégtelen, valamint az, hogy a romak
egészségmuveltsége sajatosan gazdag, és eltér az orszag
népességének mas csoportjaiétol. A hatékony, specifikus
egészségfejlesztésnek erre a kettdsségre kell épitenie.

A mai magyar tarsadalom egészségmiiveltségé-
rél célzott statisztikai jellegli felmérések nem allnak
rendelkezésiinkre, igy pontos adataink sincsenek. Az
egészségmiiveltség tarsadalmi meghatarozéi, egyenlot-
lenségei tekintetében azonban aligha alapvetéen mas
a helyzet, mint amit a népegészségiigyi kutatasok mas,
egészséggel kapcsolatos tudati elemek vizsgalataban fel-
tarnak, vagy a miveltségszocioldgiai vizsgalatok jelez-
nek. Viszonyitasképpen: a 2009-2012 kozott, 8 eurdpai
orszagban — Ausztridban, Bulgaridban, Németorszagban,
Gorogorszagban, frorszagban, Hollandiaban, Lengyelor-
szagban és Spanyolorszagban — zajlott Eurdpai Egészség-
miiveltség Felmérés (European Health Literacy Survey)
szerint a kutatdsban résztvevo felndttek kozel felének
nem megfeleloek az egészségmiiveltséggel kapcsola-
tos készségei. Az Amerikai Egyesiilt Allamok Nemzeti
Prevencios Stratégidjaban kozolt adatok szerint az ame-
rikai lakossagban 10 feln6ttbol kozel 9-nek jelent problé-
mat azon egészséginformaciok felhasznalasa, melyek az
egészségligyi intézményekben, kereskedelmi egységek-
ben, a médidban vagy a kozosségeken beliil elérhetdek.

Osszefoglalas

A népegészségligyi szakemberek korében az utobbi évti-
zedben egyre tobbet emlegetett egészségmiiveltség az
Egészségiigyi Vilagszervezet legegyszerlibb definicidja
szerint az emberek azon kognitiv és szocialis képességét,
valamint készségét jelenti, amellyel hozzaférnek, megér-
tik és felhasznaljak a jo egészséget eldsegitd és fenntartd
informaciokat. Az egészségmiveltség hangsulyos, jellem-
z6 vonasa a képességek, készségek aktiv alkalmazasa.
Segitségével az emberek keziikben tarthatjak egészségiik
alakitasat, az ehhez sziikséges informaciok megszerzését,
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igy felelosen alakithatjak életiik, emberi-tarsadalmi kor-

nyezetiik mindségének e meghatarozo elemét.

A mai magyar tarsadalom egészségmuveltségére ira-
nyuld célzott felmérések nem allnak rendelkezésiinkre.
Az egészségismeretek terjesztésére, igy az egészségmii-
veltség fejlesztésére iranyuld tevékenység azonban évti-
zedek ota jelen van a magyarorszagi egészségfejlesztés-
ben. A tanulmany — hianypo6tlo jelleggel — az egészség-
miiveltség fogalmanak kialakulasat, kereteit, jelentdsé-
gét, valamint egészségpolitikai €s tarsadalmi vetiileteit

foglalja 6ssze magyarorszagi viszonylatban.

Tarsadalmi szinten a f6 problémat leginkabb az ido-
sek és a hatranyos helyzetli rétegek egészségmiiveltségé-
nek alacsony szintje jelenti, de az egészségiigyi dolgozok
korében sem ritkak a hidnyossagok. Az egészségmiivelt-
ségjelentds részben az egészségkommunikacio segitségé-
vel fejleszthetd, mely akkor lehet hatékony, ha az egészsé-
get tamogato6 kozpolitikai keretek tarsulnak hozzd, 6ssz-
hangban van az alapvet6 szakpolitikai valtoztatasokkal,
az egészségiigyi rendszer fejlesztésével, valamint a ko-
z0sségi szintll akcidkkal. A Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet jelenleg az Intervencios kutatds az idos népesség
egészségmiiveltségérsl cimii IROHLA-projekt magyar-
orszagi partnereként, valamint a TAMOP 6.1.3.B/12
Népegészségiigyi kommunikdcio fejlesztése cimii projekt

megvaldsitdjaként foglalkozik a témaval.

Kulcsszavak: egészségmiiveltség, egészségkommuni-
kacio, az egészség tarsadalmi meghatdrozoi, egészség-
egyenlétlenségek, IROHLA-projekt, TAMOP 6.1.3.B/I12
Népegészségiigyi kommunikacio fejlesztése cimii projekt

Abstract

Health literacy was mentioned by public health experts
more and more often in the last decade. According to the
simplest definition of the World Health Organisation,
health literacy means the cognitive and social compe-
tencies and skills to access, understand, and apply health
information promoting and maintaining good health. An
important and characteristic feature of health literacy is
the active usage of competencies and skills. Health liter-
acy helps people to control their health and to gain the
necessary information to this, thus, they can shape this
decisive element of their life and the quality of their

human-social environment in a responsible way.

There are no targeted surveys available on the health
literacy of the current Hungarian population. However,
activities have been taken in health promotion to dissem-
inate health knowledge, thus, to improve health literacy
for decades. This article is first to summarize the devel-
opment of the concept, frameworks, importance and
health policy and social relevance of health literacy in

Hungary.

‘ ‘ 2015-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 21

Egészségfejlesztés, LVI. éviolyam, 2015. 1-2. szém 7} |

2016.01. 05. 0:36:39 ‘ ‘



TOVABBKEPZES

At social level the main problem is mostly the low level
of health literacy among the elderly and socially disad-
vantaged people. Although, deficiencies of health literacy
among health care staff is also prevalent. Health literacy
can be improved mainly by health communication, which
is only effective if coupled with health promoting pub-
lic policy frameworks and harmonised with basic policy
changes, the development of the health care system and
community actions. The National Institute for Health
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