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Az egészségmuveltség értelmezése
és fobb kihivasai a mai magyar tarsadalomban
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Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Téarsadalmi hatrany
¢s korlatozott egészségmiiveltség

A korlatozott, elégtelen egészségmiiveltség kihat az egész-
ség ¢és a tarsadalmi élet legkiilonbozobb elemeire, ¢s ki-
emelkedd jelent6sége van a méltanyossag, az egyenldtlen-
ségek, a tarsadalmi kohézio €s az integracié vonatkozasa-
ban. A korlatozottabb egészségmiiveltségre, informéciohi-
anyra, eligazodasi nehézségekre nem csupan az jellemzo,
hogy a ,,tobb—kevesebb” tengely alsé részén helyezked-
nek el. Az egészségmiiveltség tarsadalmi egyenlétlenségei
altalaban elkeriilhet6ek, csokkenthetdek, s az adott tarsa-
dalmi kontextusban az egyes rétegek egészségmiiveltség-
beli szinvonalanak kiilonbségei altalaban igazsagtalannak
mindsilnek.

A Health of Canada kutatasi eredményeket 6sszefog-
lalo abraja (2008) jol jelzi az egészségmiveltség helyét
az egészség-meghatdrozok rendszerében, s egyuttal jol
illusztralja a hatranyos hatésokat is (1. dbra).

A korlatozott egészségmiiveltséggel rendelkez6 emberek:

— gyakrabban veszik igénybe a slirgdsségi szolgalta-
tasokat;

—nagyobb valosziniiséggel kertilnek korhazba;

**
*

* 4k

—kevésbé tartjak be a gyogyszerezesi utasitasokat;

—kisebb valoszinliséggel vesznek igénybe népegészség-
ligyi szolgaltatasokat és vesznek részt szlirdvizsgalatokon;

— kezelési koltségei magasabbak.

A kedvezotlen egészségmiiveltség szempontjabol kriti-
kus tarsadalmi csoportok Magyarorszagon:

—1dosek;

—romak;

— alacsony iskolazottsaguak;

— kisebb telepiiléseken €l6k;

— egyéb, tarsadalmilag kirekesztett csoportok (mélysze-
génységben élok, hajléktalanok, fogyatékkal élok, stb.).

Tarsadalmi méretekben a f6 problémat az idések és
a hatranyos helyzetii rétegek egészségmiiveltségének
hianyossagai, jartassaguk alacsony szintje jelenti, tehat
a népegészségiigyi tevékenység sulypontja itt kell, hogy
legyen. Az egyes hatranyt okoz6 tényezok gyakran hal-
mozddnak is.

Kiilonosen fontos az egészségmiiveltség fejlesztése
a szocializacios folyamatban, az 6vodaban, az iskolaban,
hiszen ez a hatranyok, az elégtelen miiveltség Gjratermel6-
désének, kialakuldsanak és rogziilésének idoszaka.
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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 tanulmany elsd részét 2015/1-2. lapszamunkban olvashattdk.
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1. abra

KOZVETLEN HATASOK

A korldtozottabb egészségmiveltséggel
rendelkezé emberek kisebb valdsziniséggel

e értik meg és haszndligk fel
az egészséggel kapcsolatos olyan
informdcidkat, mint az 8ngydgyitds
tudnivaléi, a gydégyszerek hasznélati

utasitdsa, az élelmiszercimkék,

a biztonsdgi el8irdsok, stb.

e férnek hozzd az egészséggel
kapcsolatos szolgdltatdsokhoz

e képesek tdjékozédni és eligazodni
a bonyolult egészségigyi rendszerben

* tartanak megfeleld kapcsolatot
az egészségigyi szolgdltatdkkal

Az egészségmiveltség helye az egészség-meghatdarozék rendszerében

KOZVETETT HATASOK

A korldtozottabb egészségmiveltséggel
rendelkezé emberek nagyobb
valészintséggel szegények, igy

e kevésbé jutnak hozzd
biztonsdgosabb élelmiszerekhez
e sildny lakdsksrolmények kozott élnek
* nem biztonsdgos munka-
kérolmények kézstt dolgoznak
* tarsadalmilag elszigeteltek
és kirekesztettek
* mindennapi élettk erés
stresszel dthatott
e fizikai aktivitédsuk alacsonyabb,
tapldalkozésuk kedvezétlenebbb
és gyakrabban dohdnyoznak
* a korai gyermekkori fejl8dés
kérukben kedvezétlenebb

Forras: Health Literacy in Canada: A Healthy Understanding
http://'www.ccl-cca.ca/CCL/Reports/HealthLiteracy.html

Nem ritkak az egészségmiiveltség stlyos hidnyossagai
orvosok, egészségligyi szakalkalmazottak korében sem,
kiilondsen népegészségiigyi, jogi és szervezeti kérdések-
ben. Sulyos kovetkezményekkel jarhat a dontéshozok
ilyen jellegli miiveltségének hidnya, ami komoly akada-
lya az egészséget tdmogatd kozpolitikai gyakorlatnak.

A magyar lakossag egészségmiiveltségi szintjének és
egyenldtlenségeinek kutatdsa, a bizonyitékok 6sszegytij-
tése kiemelkedd népegészségiigyi feladat, a tennivalok
tényeken alapuld megtervezésének elemi feltétele.

Az 1d0sek egészségmiiveltsége
— a legnagyobb kihivas

A magyar népesség korében mar kozéptavon az idéskori
egészséggel kapcsolatos gondok dramatikus novekedé-
sére kell szamitani. A demografiai elérejelzések szerint
ugyanis az évtized vége felé a hazai népesség jelenle-
ginél 1ényegesen kedvezitlenebb kordsszetételével kell
szamolnunk, mely azutan feltehet6en tovabb romlik. Ez
elkeriilhetetleniil bekovetkezik, de ennek kdvetkezmé-
nyeire fel lehet és fel is kell késziilni.

E valtozas része az is, hogy az idGskor kezdete az
egyéni életut soran — egészségligyi €s szocialis szem-
pontbol — egyre késdbbre tolodik, s ennek eldsegitése
a népegészségligy egyik kiemelkedd feladata.

Az ¢életkor eldrehaladtaval ohatatlanul emelkedik
amindennapi életvitelilkben korlatozott személyek,
a masok segitségétol fiiggo, apolasra, gondoskodasra szo-
ruldk aranya. Ennek sulya és mértéke azonban befolya-
solhatd. Ugyanaz a betegség, sériilés, vagy beavatkozas
egy id6skoru esetében sokkal hosszabb regeneralodasi
1d6t igényel, igy az idés ember hosszabban szorul ra az
igénybe vett kiils6 segitségre, apolasra és gondozasra.

A hazai 65 év felettiek jovedelemfelhasznalasat és fo-
gyasztasat visszafogottsag jellemzi. Tobbségiiknél nem
a szegénységkockazat a legveszélyesebb, hanem az akti-
vitas hianyabdl szarmazoé problémak. A magyarorsza-
gi idds allampolgarok helyzetének egyik legfontosabb
megoldando kérdése az idoskortiak diszkrimindcidjanak
megsziintetése ¢s esélyegyenldségének megteremtése.
Sok id6sebb ember ki van téve a tarsadalmi kirekesztés
valamely kockazatanak, mint példaul az elszigetelddés
vagy az ellatasokhoz valé korlatozott hozzaférés. A bete-
gek és az ellatoszemélyzet egészségmiveltségének hia-
nyossagaiban, a szervezettség, a szocialis s az egészség-
tigyi szféra kozotti koordinacid problémaiban, valamint
a feladatokhoz képest sziikos eréforrasokban is keresen-
d6 annak kozvetlen oka, hogy az idoskoruak egy része
nem jut idében a megfeleld ellatashoz.

Telepiiléstipustol fiiggden is valtozo a kiilonféle egész-
séggel kapcsolatos, illetve egészségligyi €s szocialis szol-
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galtatasokhoz vald hozzaférés esélye, de az egészség-
miiveltség jellegzetességei is eltérnek. Altalanossagban
a varosokban egyszeriibb igénybe venni a szolgaltatast,
mint a kis lélekszamu telepiiléseken €s a tanydkon €16k
esetében, ahovd kevesebb inform4cid jut el. Kiilon szol-
galtatasokkal kell célba venniink az olyan vidéki és tavoli
teriileteket, melyeken az iddskoruak szamara nem elérhe-
td az egészségmiiveltség fejlesztését szolgald szocidlis és
egyéb tipusu infrastruktira.

Az életkor elérehaladtaval az iddsek korében egyre
meghatarozobb a nék tulstlya, ennek az egészségmii-
veltségre gyakorolt — a ndk egészségének sajatos vonasait
targyald bdséges szakirodalomban leirt — kovetkezmé-
nyeivel egyiitt.

Meghatarozé kiilonbségek mutatkoznak az egészség-
miveltség fejlesztési lehetoségeiben és sziikségleteiben
az idoskor elérehaladdsanak egyes életciklusai szerint.
A WHO életkor szerinti felosztasaban a 60—74 év kozotti-
ek az idosodok, a 75—89 évesek az idOsek, a 90 év f6lotti
személyek pedig a nagyon idések, de a szakirodalom alta-
laban ennél joval bonyolultabb tipologiabol indul ki.

Mind az id6s tarsadalom tagjainak, mind a veliik talal-
kozd személyzetnek hidnyosak az ismeretei az életkorral
Osszefliggd problémakrol, a fiatalabbaktdl eltérd kezelési
igényekrdl és lehetdségekrol, valamint a szlirévizsgala-
tok és a prevencio sziikséges voltarol.

A WHO Eurdpai Regiondlis Iroddja az egészségesebb
iddskor elérése érdekében az egészségligyi rendszer alab-
bi célzott valaszait ajanlja mérlegelésre:

— Alapvetd jelentoségli az ellatds koordindcidja az
egészségligyi s a szocidlis szolgalatok, illetve az egész-
ségligyi ellatérendszer egyes szintjei kozott.

— Mivel szamos idéskorti indokolatlanul keriil korhaz-
ba, intézkedések sziikségesek a korhazon kiviili kezelés,
gondozas biztositasara.

— Olyan intézkedéseket kell hozni, melyek csokkentik
a megbetegedések kockazatat, illetve elosegitik az egész-
ségi allapot stabilizalasat, a funkciok megtartasat, a bi-
zalmat és a részvételt: mindez timogatja az egészségesebb
id6éskort, és csokkenti az egészségiigyi rendszerre haruld
nyomast. Kiilonosen jelentdsek azon egészségfejleszto és
betegségmegeldzési programok, melyek a morbiditas és
az ido eldtti halalozas f6 okait — mint az elhizas, a magas
vérnyomas és a mentalis egészség hanyatlasa — célozzak.

— Az intézkedések magukban kell foglaljak a testmoz-
gast és a tarsadalmi kapcsolatokat. Kiilonosen fontos
e szempontbdl a kozépso életkori szakaszbol valo kilépés
id6szaka.

E javasolt alternativak mindegyikének az idosek egész-
ségmiiveltségének fejlesztésére gyakorolt végiggondolha-
to és kozvetlen kovetkezményei vannak.

Az [ROHLA-projekt (Intervention Research On
Health Literacy among Ageing Population — Intervencios

kutatas az idGs népesség egészségmiiveltségérdl) az FP7
Kutatdsi és Technologiafejlesztési Hetedik Keretprogram
tamogatasaval valosult meg, s ez 6nmagaban is jelzi fon-
tossagat. (A projektrol 2015/1-2. lapszamunk Csizmadia
Péter, Dr. Koos Tamas és Novoszath Agnes éltal jegyzett,
Az IROHLA-projekt. Beszamolo és a mdsodik munkacso-
mag keretében lezajlott kvalitativ kutatas fobb kovetkez-
tetései cimil tanulmanyaban részletesen beszamoltunk.)

AzIROHLA-projekt keretében a kvalitativ eszkoztarat
alkalmazo elemzés célja kettos volt:

1) feltarni az eurdpai, deprivalt lakokornyezetben €16
idések sziikségleteit és tapasztalatait az egészség, a pre-
venci6 és az ellatas teriiletén az idosek ¢és a veliik kapcso-
latba keriilo egészségiigyi szakemberek néz6pontjabol;

2) elmélyiteni ismereteinket arrdl, hogy a tarsadalmi
¢s kulturalis kiilonbségek hogyan befolyasoljak ezen
sziikségleteket és tapasztalatokat.

A projekt magyarorszagi partnere a Nemzeti Egész-
ségfejlesztési Intézet volt.

Az IROHLA-projekt keretében végzett vizsgalat ered-
ményei képet adnak arrdl, hogy melyek az egészség, az
ellatas és a prevencio teriiletén tapasztalhato jellegzetes-
ségek, illetve milyen kiilonbségek vannak a kiilonb6z6
helyzetliidosek, illetve az egészségiigyi szakemberek igé-
nyei €s tapasztalatai kozott. Az egészségmuveltség fej-
lesztésében érdekelt —a kozvetlen ellatason kiviili — ér-
dekhordozok sajatos nézdpontjat is meg kell jelenitentink
ahhoz, hogy teljesebbé tehessiik az iddsek egészségmii-
veltségérol alkotott képet.

Az1d6s népesség azon része szamara, mely hozzafér és
képes hasznalni az eszkoztarat, az elektronikus titon hoz-
zaférhetd informacids lehetdségek viharos fejlodése kiilo-
nosen jelentds. Szamukra ez rendkiviili mértékben meg-
noveli az egészséggel kapcsolatos informaciok hozzafér-
hetdségét, az egészség kézben tartasanak esélyét. Ma mar
az 1dések egyre ndvekvo csoportja szamara nem az egész-
ségiigyi szolgaltatok jelentik az egyediili és f6 informa-
cioforrast. Ezt erdsiti, hogy a kutatasok szerint az idések
korében gyakoribb a tudatos egészségmagatartas, erdtel-
jesebb az egészséggel kapcsolatos informaciok megszer-
z¢se iranti aktivitas — elsdsorban az interneten.

Az e-miiveltség tényleges életvezetésre gyakorolt hata-
sa (a vitathatatlan problémak és anomaliak ellenére) alap-
vetden kedvezd és egyre jelentsebb, kiilonosen a kro-
nikus betegségekben szenveddk korében. E kortilmény
egyre siirgetobben veti fel az iddsek szamara kulturali-
san specifikus elektronikus egészségmiiveltség-fejlesztés
lehetdségeinek megteremtését Magyarorszagon. A nép-
egészségligy szakembereinek azt is végig kell gondol-
niuk, mi a teend6 azokkal az — altalaban hatranyos hely-
zetli — iddskortiakkal, akiknek hianyzik az elektronikus
egészséginformacidkhoz vald hozzaférési lehetdsége
vagy tudasa.
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Azid6sek szamara az egészségligyi szolgaltatasok biz-
tonsagardl, megbizhatosagarol, hozzaférhetoségérol és
felhasznaldbarat voltardl mindségi szempontok alapjan
is ismereteket kell nyujtanunk. Tobbféle moédon — tobbek
kozott képzésekkel — kell az onellatassal és az életmind-
ség megOrzeésével kapcsolatos ismereteket, egészségmii-
veltséget biztositanunk. Meg kell teremteniink az élet-
hosszig tarto tanulds, az onsegités és az ongondoskodas
valtozatos lehetdségeinek, valamint az onkéntesség szé-
lesebb kora kiépitésének lehetoségeit is. Ez az évtized
hatralevo részének egyik legsiirgetdbb ¢és legjelentdsebb
népegészségligyi feladata.

Egészségmiiveltség
¢s egészségkommunikaciod

Az egészségmiiveltség fejlesztése jelentds részben egész-
ségkommunikdcio révén valosithaté meg. A két fogalom
szorosan Osszefiigg, hiszen a miiveltség — a csalad, a helyi
kozosség s az oktatds mellett — dontden kommunikécids
forrasokbol épiil fel.

A népegészségligyi alapkommunikacidval foglalkozo,
a WHO Eurdpai Regiondlis Bizottsaga éltal 2011-ben
kidolgozott EPHO (Essential Public Health Operation)
az alabbi mdédon fogalmazza meg a kommunikacio céljat
és az elvégzendo feladatokat:

,,A népegészségiigyi kommunikacio célja az egyének és
populaciok egészségi alapismereteinek és egészségi alla-
potanak javitasa. A kommunikacio annak miivészete és
technikdja, hogy miként lehet egyéneket, intézményeket
és a nagy nyilvanossdagot fontos egészségi kérdeésekrol és
determinansokrol tdjékoztatni, befolydsolni és motivalni.
Erdsiteni kell tovabba a képességeket a kockazatok csok-
kentésére, a betegségek megelozésére, az egészség fej-
lesztésére, az egészségiigyi szolgadltatasokban valo eliga-
zoddsra és azok igénybevételére, az egészségiigyi szak-
politikak népszeriisitésére, a kozdosségen beliil az egyének
Jollétének, életmindségének és egészségeének jobbitasara
vonatkozo informdciokhoz valo hozzaférés, azok megér-
tése és hasznositasa terén.” Ez a definicié normativ jel-
legli, egy kivanatos allapotot ir le. A mindennapi valdsag-
ban az egészséggel osszefiiggd kommunikacié rendkiviil
sokrétil, és nem csak egészségfejlesztési szempontbodl cél-
zott, kivanatos tizeneteket tartalmaz.

Az egészségkommunikacio sokszini teriiletet olel
fel, beleértve az egészségligyi ujsagirast, a szorakozta-
tast, a szervezeti kommunikacidt, a kockazat- és kri-
ziskommunikaciot, a tarsadalmi kommunikaciot és
a szocialis marketinget. Szamos formaja alkalmazhato:
a tomeg-, a multimédia- és az interaktiv kommunikacio-
tol (beleértve a mobiltelefont és az internetet is) kezdve
a hagyomanyos és kulturaspecifikus kommunikacioig,
szamos csatorna —az interperszonalis kommunikacio,
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a szervezeti €s kiscsoportos média, a radid, a televizio,
a nyomtatott sajto, a blogok, az tizenéfalak, az internetrol
automatikusan let6lthetd programok (podcast), a video-
megosztas, az online forumok és a mobiltelefonos tizene-
tek — felhasznalaséaval.

A WHO fenti dokumentuma kiindulasi alapul szolgal
a korszert, kovetkezetes és célcsoportspecifikus egész-
ségfejlesztés és népegészségiigyi kommunikacio kialaki-
tasahoz és alkalmazasahoz, igy alapvetd jelentdségii az
egészségmiiveltség fejlesztésében.

Azegészségkommunikacio kornyezete az utdbbi két év-
tizedben Iényegesen megvaltozott. Ez nemcsak a kommu-
nikacids csatornak szamanak és intenzitdsanak drama-
tikus novekedésében jelentkezik, hanem abban is, hogy
megndttazon egészségmiiveltségheztartozd témak szama,
melyek kozfigyelmet keltenek, illetve n6tt a jobb mindsé-
gli egészséggel és az egészségligyi intézményrendszerrel
kapcsolatos informdcidk iranti lakossagi igény is. Ehhez
hozza kell tenniink azt is, hogy a kereskedelmi reklamok-
ban is lényegesen megnovekedett az egészséggel kapcso-
latos tizenetek stlya. Mind a kommunikacios eszk6zok és
csatornak megsokszorozddasa, mind pedig a kozérdek-
16dés fokozodasa és differencialodasa versenyhelyzetet
teremtett az egészséggel kapcsolatos tartalmak kommu-
nikacidja teriiletén. Ez részben egyiitt jart az egészség-
kommunikaciés rendszer kommercializalddasaval is.

Napjainkban szamos kutat6 ugy latja, hogy a techno-
l6gia, a kommunikacids csatorna maga valt a tdrsadalmi
folyamatok, igy az egyéni és csoportszintii motivéacio leg-
fobb szervezderejévé. Felnottkorba 1épett az internet- és
a web2-generacid, melynek a nyilvanos, virtualis, meny-
nyiségelvi informaciocsere fontosabb, mint a tarsadalmi
érintkezés eddig mikodo formai. Egyéni és csoportszin-
ti érdeklodésiiket eddig soha nem tapasztalt tartalombo-
séggel érik el a tematikus kabeltelevizidk, a helyi és ko-
z0sségi radiok, az internetes k6zosségi oldalak, a blogok,
a forumok és az okostelefon-alkalmazasok. Egyre gya-
koribb, hogy k6zosségek kommunikacids gerillaakciokat
szerveznek.

Ebben a kommunikécids kornyezetben kell a nép-
egészségiigyl kommunikacionak megfeleld mindségi,
célesoportspecifikus valaszokat adnia korunk egyre
erésodd tartalmi és informacids igényeire. Vildgosan
kell latnunk, hogy az egészségkommunikéacié nem
onmagaban, hanem az egyént érd 6sszes kommunikacio
kontextusaban fejti ki — kisebb vagy nagyobb — hatésat.
A kommunikacids tér pedig sziikségképpen a legkiilon-
boz6bb tartalmakat kozvetiti, s benne a népegészség-
tigyi megfontolasoktdl eltérd, vagy azzal ellentétes infor-
macidk hatalmas tomege jelenik meg.

A lakossag egészségmiiveltségének javitasa érdekében
az egészségkommunikdcié egydimenzids szemlélete,
a tomegkommunikécids kampanyokra valo szoritkozas

‘ ‘ 2015-3 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 5

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 3. szam 4

@ 2016.01.31. 21:39:18 ‘



L —— T ®

TOVABBKEPZES

alapvetd egészségpolitikai hiba. A kézelmult hazai egész-
ségfejlesztési programjaiban jonéhany példat lathattunk,
ahol megfeleld koncepcio s eszkdzok hijan a kommuni-
kacios kampanyokra korlatozott stratégia megvalositasa
legfeljebb arra volt jo, hogy leplezze a valos, a lakossag
egészségét ténylegesen javito intézkedések teljes hianyat.
Barmilyen hatékony egészségkommunikacionak egy
multidimenzionalis cselekvés részeként kell miikddnie,
Osszhangban a kozosségi szintii programokkal, az alap-
vetd szakpolitikai valtoztatasokkal, illetve az egészség-
tigyi rendszer fejlesztésével.

A kutatasok azt is bizonyitjak, hogy a hatékony kom-
munikacio feltétele a kozonség-kdzpontli perspektiva,
ami azt jelenti, hogy a célzott egészségkommunikacionak
titkroznie kell a célk6zonség preferalt csatornait, formai
megoldasait és kontextusait. Kiillondsen igaz ez a tarsadal-
milag hatranyos helyzet(i rétegek és az idosek felé iranyu-
16 kommunikacio esetén. A roma kozosségek iranyaba
torténd kommunikacio csak évatos tervezéssel, az érin-
tett népesség kulturalis jellegzetességei, médiahasznala-
ti szokésai és nyelvhasznélata ismeretében lehet esélyes
a sikerre.

Az egészségkommunikacid két fontos eszkéze a spe-
cifikus érdekhordozok, népességek célzott megkozelitése,
illetve az tizenetek kulcsérdekeltek szamara torténd sze-
mélyre szabasa. A modszerek megvalasztasanal figyelem-
be kell venniink, hogy éppen azok az egyének, csoportok
férnek hozza legkevésbé az informacidhoz, a kommuni-
kacios technologiakhoz, akik tarsadalmilag hétranyos
helyzetiiek, illetve egészségi allapotuk kedvezdtlenebb,
igy kortikben a kommunikdaciora alapozott intervenciok
hatékonysaga alacsony. Ez tovabb novelheti az egészség-
miiveltség, altalanosabban az egészségi allapot tarsadal-
mi egyenl6tlenségeit. (Az olvasasszocioldgiai vizsgalatok
szerint a magyar felnétt lakossag tobb mint negyede funk-
cionalis analfabéta, azaz nem érti, amit olvas.)

A népegészségiligyi kommunikécid
hazankban

A szakmai és lakossagi egészségkommunikacié Magyar-
orszagon hidnyos, nincsen sem egységes koncepcio, sem
olyan forras, ahol naprakész, az egészséggel, a népegész-
ségliggyel kapcsolatos, hiteles informaciok széles korben
elérhetéek lennének.

A mai tarsadalom egyik alapvetd jovobeni kihivasa
az elektronikus informacidhoz valo hozzaféréssel dssze-
fliggd tarsadalmi egyenldtlenség, melyet a szakirodalom
digitalis megosztottsagnak nevez. Hazankban a lakossag
egyre nagyobb részének elérhetd az internet, és az iskolai
fejlesztési programok egy része is a modern kommunika-
cids eszkoztar beszerzésére, alkalmazasara iranyul.

Egészség-tematik4ji internetes oldal nagy szdmban

hozzaférhetd. Ez a ,,kinalati” oldal novekedésének elonyei
mellett veszélyt is rejt magaban, amennyiben az olda-
lak informacioit nem ellendrzik, a tajékoztatas tartalmat
piaci érdekekhez vagy altudomanyos nézetek népszerii-
sités¢hez igazitjdk, s az oldalakon heterogén, gyakran
egymasnak ellentmondd informdaciok talalhatok. Az olva-
sok —kiilonosen a kevésbé képzettek —nehezen tudjak
kiszlirni a hamis vagy karos tizeneteket. Az egészség-
kommunikacios tartalmak feliilvizsgalatara viszont akkor
sincsen mod, ha bizonyithat6 a jogsértés, a tartalomszol-
galtatok csak a jogszabalyok betartasara kételezhetdek.

Az egészség—betegség, egészséges életmod, megels-
zés témakorében sziikséges egy olyan megbizhato szak-
mai bazis létrehozasa, mely a szakemberek, a lakossag ¢s
a média informacids igényeit is kielégiti. A népegészség-
tigy eddig nem hasznalta kelloképpen a modern kommu-
nikdcios lehetdségeket, igy az informaciok nem mindig
a legmegbizhatdbb forrasbdl érték el célcsoportjukat.

Egy egészségmiiveltségi program sikerének alapfel-
tétele a tervezés és a megvaldsitas komplexitasa. Ennek
jegyében 2013 nyaran elindult a TAMOP 6.1.3/B/12/ Nép-
egészségiigyi kommunikdcio fejlesztése cimi projekt,
melynek alapveto célja a hazai egészségfejlesztési, beteg-
ségmegeldzési tevékenység, valamint szabadidésportot
tamogato, a tarsadalom kiilonb6z6 célcsoportjainak saja-
tossagaihoz illeszkedd, hatékony népegészségiigyi be-
avatkozasok folyamatos megvaldsitasara képes, orszagos
szintli kapacitas kialakitasa. A projekt keretében az egész-
ségkommunikacio szakszerti és felelés menedzselésének
hianyat megsziintetend6, a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet bazisan Iétrejott az Egészségkommunikdacios Koz-
pont. Aprojekttervezett ésremélt eredményeképpen jelen-
tésen javulhat a lakossag egészségmiiveltsége, az egészsé-
ges élet iranti attitidje, valamint névekedhet az egészség-
fejlesztési és betegségmegeldzési programokban valo
lakossagi részvétel.

Néhany tanulsag

Az egészségmiiveltség koncepcidjanak Gjraértelmezése
¢s elotérbe keriilése jelzi, hogy a modern népegészség-
tigyben a realis és hatékony cselekvés lehetoségeinek
feltarasa a hangsulyos. A fentiek alapjan néhany atfogo
szakmapolitikai kovetkeztetés is levonhato.

— Az egészségmiiveltség kedvezd valtozasa célzott
készségfejlesztést tamogatd intézkedésekkel és szolgal-
tatasokkal lehet fenntarthaté és hatékony.

— Bar a tdrsadalmi helyzet, a nem és az életciklus alap-
vetd szakmai differencidlasi szempontok, az egészség-
miveltségi programok kialakitasanal tekintetbe kell
venniink az egészség-meghatarozokat is.

— Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak az egész-
ségmiveltséget is célzd kedvezd befolydsoldsara ira-
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nyulé intézkedések — mint példaul az egészséggel kap-
csolatos, megbizhato informaciokhoz vald hozzaférés
javitasa — tobb sikerrel és fenntarthatobb eredménnyel
kecsegtetnek, mint az egészségligy egyes szerepldinek
elszigetelt akcidi.

— Az alapellatas és anépegészségiigy egészségmiivelt-
ségre forditott nagyobb figyelme tényleges egészségnye-
reséget eredményezhet. Ezért az egészségmiiveltség kér-
désének az orvosok és egészségiigyi szakalkalmazottak
képzésében, tovabbképzésében, illetve a népegészség-
ligyi kutatasban nagyobb teret kell adni.

— Az egyén egészségmiiveltségének tobblete javitja az
egészségligyi rendszer hatékonysagat, ¢és ez forditva is
érvényesiil.

— Az egészségpolitikai intézkedéseket egészségmii-
veltségre gyakorolt hatasuk szerint elemezni €s értékelni
kell.

E megfontolasok érvényesitése elsdsorban nem jelen-
tds tobbletforrasokat, hanem korszeri stratégiai gon-
dolkodast és tobb szakmapolitikai figyelmet igényel.
A kovetkezo6 fél évtizedben elddl, képes-e erre a magyar
népegészségiigy.

Osszefoglalas

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

A mai magyar tarsadalom egészségmiiveltségére ira-
nyuld célzott felmérések nem allnak rendelkezéstinkre.
Az egészségismeretek terjesztésére, igy az egészségmii-
veltség fejlesztésére irdnyuld tevékenység azonban évti-
zedek ota jelen van a magyarorszagi egészségfejlesztés-
ben. A tanulmany — hianypo6tlo jelleggel — az egészség-
miveltség fogalmanak kialakulasat, kereteit, jelentdsé-
gét, valamint egészségpolitikai €s tarsadalmi vetiileteit
foglalja 6ssze magyarorszagi viszonylatban.

Tarsadalmi szinten a f6 problémat leginkabb az id6sek
¢és a hatranyos helyzetii rétegek egészségmiiveltségének
alacsony szintje jelenti, de a hianyossagok az egészségii-
gyi dolgozok korében sem ritkak. Az egészségmiiveltség
jelentds részben az egészségkommunikacio segitségével
fejleszthetd, mely akkor lehet hatékony, ha az egészsé-
get tamogato6 kozpolitikai keretek tarsulnak hozzd, 6ssz-

® [ T [ [

TOVABBKEPZES

hangban van az alapvetd szakpolitikai valtoztatasokkal,
az egészségligyi rendszer fejlesztésével, valamint a ko-
zosségi szintli akcidkkal. A Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet jelenleg az Intervencios kutatds az idés népesség
egészségmiiveltségerol cimii IROHLA-projekt magyar-
orszagi partnereként, valamint a TAMOP 6.1.3.B/I12
Népegészségiigyi kommunikdcio fejlesztése cimii projekt
megvalositdjaként foglalkozik a témaval.

Kulcsszavak: egészségmiiveltség, egészségkommuni-
kacio, az egészség tdarsadalmi meghatdarozoi, egészség-
egyenlétlenségek, IROHLA-projekt, TAMOP 6.1.3.B/I2
Népegészségiigyi kommunikdcio 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 lit-
eracy 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 dissemi-
nate health knowledge, thus, to improve health literacy for
decades. This article is first to summarize the develop-
ment of the concept, frameworks, importance and health
policy and social relevance of health literacy in Hungary.

At social level the main problem is mostly the low
level of health literacy among the elderly and socially
disadvantaged people. Although, deficiencies of health
literacy among health care staff is also prevalent. Health
literacy can be improved mainly by health communica-
tion, which is only effective if coupled with health pro-
moting public policy frameworks and harmonised with
basic policy changes, the development of the health
care system and community actions. The National
Institute for Health Development deals with health lit-
eracy at the moment as associated partner in the /ROHLA
(“Intervention Research On Health Literacy among
Ageing population”) project and by implementing the
project “Developing Public Health Communication”
(TAMOP 6.1.3.B/12).

Keywords: health literacy, health communica-
tion, social determinants of health, health inequali-
ties, IROHLA project, “Developing Public Health
Communication” (TAMOP 6.1.3.B/12) project
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