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Az Egészséglgyi Vildgszervezet Action Network
on Measuring Population and Organizational
Health Literacy (M-POHL) hélézata a korabbi
europai egészségmuveltség felmérés tapasz-
talatain alapulva nemzetkdzi szinten hangolja
Ossze az egészségmuiveltség mérésére alkalmas
eszkozok fejlesztését és kutatasokban vald hasz-
nalatat az Eurdpai Régioban. Terveik szerint rend-
szeres id6kozonként kerll majd sor az egészség-
muveltség szintjére vonatkozd adatgyUjtésekre,
amelyek eredményeit beavatkozasok tervezé-
sére, ajanlasok megfogalmazasara is felhasz-
naljak. Ennek a tervezett felméréssorozatnak elsé
mérfoldkove az a Health Literacy Survey 2019
(HLS,,) volt, amelyhez hazank is csatlakozott. A
jelen kozleményben ismertetett kutatasi jelentés
ennek a hazai felmérésnek a részleteit és fébb
eredményeit 6sszegzi.

Az adatgyUjtés 2020 végén, a magyar felndtt
lakossagot kor, nem és lakdhely szerint repre-
zentalo, 1205 f6s mintan zajlott telefonos lekér-
dezéssel a nemzetkdzi kutatasi protokollal
osszhangban. A kérdéiv a demogréfiai és tarsa-
dalmi-gazdasagi adatokon kiviil az egészségm-
veltséggel feltehetéen kapcsolatban allé egyéb
valtozokra, igy a tarsas tamogatéasra, egészségi
allapotra és egészségmagatartasra vonatkozo
kérdéseket, valamint az egészségmveltséqg alti-
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pusait (altalanos, digitalis, kommunikativ és vakci-
nacios) mérd skalakat is tartalmazott. A digi-
talis egészségmuveltséget gy hataroztak meg,
mint az online elérhet6 egészséginformaciok
keresésének, az azokhoz val6 hozzaférésnek,
azok megértésének, értékelésének és alkalma-
zasanak képességét. A kommunikativ egész-
ségmuveltség a paciensek azon kommunikativ
készségeit méri, amelyek sziikségesek az aktiv
részvételhez az egészségligyi szakemberekkel
folytatott kommunikacié soran az informacio
atadasdhoz és megszerzéséhez, annak megérté-
séhez és azok alkalmazasdhoz a dontéshozatal
és az egészségligyi ellatas soran. A vakcinacios
egészségmuveltség pedig magaban foglalja az
egyének tudasat, motivaciojat és készségét az
immunizacidhoz kotdédé informéciok keresésére,
megértésére és értékelésére a megfelelé immu-
nizaciés dontések meghozatala érdekében.

Az altalanos egészségmiveltség vonatkoza-
saban a lakossag kétotodének nem megfeleld
az egészségmuveltsége. A felmérésben alkalma-
zott altalanos, digitdlis, kommunikativ és vakci-
naciés egészségmiveltség skalak alapjan a hazai
feln6tt lakossag egészségmuveltségi pontszama
nem volt alacsonyabb, mint a nemzetkdzi kuta-
tadsban résztvevd orszadgokra dsszesitve kisza-
molt atlagpontszam. A négy kérdéivblokkon elért
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eredmények kozil a digitalis egészségmiveltség
szintje volt a legalacsonyabb, az altalanos és a
vakcinacios egészségmiveltség szintjében nem
volt jelentds eltérés, a kommunikativ egészség-
mUveltségen elért atlagpontszam pedig a legma-
gasabb volt.

Az anyagi deprivacio és a gyenge tarsas tdmasz
Osszefliggést mutatott az alacsonyabb egészség-
mUveltséggel minden altipus esetén. A fiatalabb
korosztalyba tartozék korében alacsonyabb volt
mind az altaldnos, mind a kommunikativ egész-
ségmiveltség, ugyanakkor a digitalis egészség-
mUveltség szintje naluk volt magasabb. A maga-
sabb iskolai végzettség a kedvezdbb digitalis
és vakcinacios egészségmlveltséggel mutatott
kapcsolatot. Szintén volt 0sszefliggés az egész-
ségi allapotot jellemzd valtozdk és az egészség-
maveltség egyes altipusai kozott. A magasabb
vakcinacios egészségmuveltség novelte annak
esélyét, hogy az illetd felveszi a véddoltast. Az
egészségmagatartas és az egészségmuveltség
kodzotti kapcsolatot vizsgalva a fizikai aktivitassal
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lehetett Osszefliggést kimutatni, ez minden alti-
pusra — a vakcinacios kivételével — igaz volt.

Tekintettel arra, hogy az egészségmuveltség
fejlesztésére iranyuld beavatkozasok hozzajarul-
hatnanak az egészségi allapot kiilonb6z6 muta-
toinak javitasahoz, olyan bizonyitékokon alapulo
beavatkozasokra lenne szlikség, amelyek képesek
az egészségmdiveltség szintjét kedvezd iranyba
valtoztatni. Ezen beavatkozasoknak érdemes
kiemelten fokuszalnia azokra a csoportokra,
amelyeknek az egészségmdiveltsége alacsonyabb,
mint az atlag, igy a fiatalabb, alacsonyabb tarsa-
dalmi statuszu, kedvezdtlenebb egészségi alla-
potu egyénekre. A kivitelezéskor pedig azt is
célszer( figyelembe venni, hogy a tarsas tdmasz
kedvezd hatasat hogyan lehetne kihasznalni ezen
beavatkozasok esetében. Ugyanakkor az egyéni
szint(l intervenciokon tul azt is érdemes atgon-
dolni, hogy populaciés szinten milyen valtoz-
tatasokkal lehetne kedvezéen befolyasolni az
egészségmiveltséget.

A fentebb ismertetett kutatas eredményei érdekesek lehetnek mindazok szamara, akik az egészségfej-
lesztéshez kapcsolédo teriileten dolgoznak, hiszen tampontként szolgalhat a mindennapokban egy-egy
tajékoztatd anyag, eléadas elkészitése vagy csak a kliensekkel folytatott beszélgetés soran annak isme-
rete, hogy mekkora mértékl problémat jelent a nem megfelelé egészségmuveltség hazankban. Azt is
érdemes szem el6tt tartani, hogy az adatgy(jtés egy nemzetkozi felmérés részeként keriilt megvalé-
sitasra, amelynek egyik jelentésége az, hogy a kapott eredményeket 6ssze lehet vetni mas kozossé-
gekben elért értékekkel, a tobbi orszag eredménye viszonyitasi alapként szolgalhat. A masik, kutatoi
szempontbdl mindenképpen emlitésre érdemes tény pedig, hogy a hasznalt méréeszkozoket nemzet-
kozi kollaboracio keretében fejlesztették, igy azok mas, a haldzaton kivili kutatécsoportok szamara is
ingyenesen elérhetéek. A felhasznalasi feltételekrdl az M-POHL héaldzat honlapjan lehet részletesen tajé-

kozdédni (https://m-pohl.net/Design_Methods).

Koszénetnyilvdnitds: A Kulturdlis és Innovdciés Minisztérium UNKP-22-5 kédszami Uj Nemzeti Kivdlésdg
Programjdanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcios Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatdsdval

késziilt.
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