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VEZETOI OSSZEFOGLALO

A hatdsos ¢és hatékony népegészségiigyi (koztik egészségfejlesztési) intervenciok és
egészségligyl ellatds tervezéséhez ¢és megvaldsitasdhoz  sziikséges a  célcsoport
egészségmiveltségének (EM) ismerete ¢és annak figyelembe vétele. Az adekvat
egészségmiveltség ugyanis tamogatja a kedvezd egészségmagatartasi szokasok kialakitasat és
megszilardulasat, valamint az informalt dontéshozatalt az egészséggel kapcsolatos kérdésekben.
A megfeleld szintli egészségmiiveltség segitséget nyujt az egyénnek az egészségligyi
szolgaltatdsok rendszerében torténd eligazodashoz, ¢és a szolgaltatdsok megfeleld
igénybevételéhez. A nem megfeleld egészségmiiveltségli egyének egészségmutatoi
kedvezdtlenebbek, kevésbé élnek a prevencios szolgéltatdsok adta lehetdségekkel. Emiatt
stirtibben keresik fel a slirgdsségi betegellatast, illetve gyakrabban van sziikségiik korhazi
ellatasra és kevésbé valdszinii, hogy kovetik az orvos életvezetésre és gyogyszerszedésre
vonatkoz6 utasitdsait. A nem megfeleld szintli egészségmiiveltség nemzetgazdasagi szinten is
komoly anyagi vonzattal jar: egy kordbbi szisztematikus attekintés szerint az alacsony

egészségmiiveltség évente 3-5% tobbletkiadast jelent az egészségligyi ellatérendszer szintjén.

A World Health Organization Action Network on Measuring Population and Organizational
Health Literacy (M-POHL) hélozat koordindlja nemzetk6zi szinten az egészségmiiveltség
mérésére alkalmas kérddivek fejlesztését és az azokkal torténd adatgylijtést. Az ennek
keretében tortént Health Literacy Survey 2019 (HLSi9) felmérés célja a kutatasi célu
adatgyljtésen tal egészségpolitikai intézkedések megalapozédsa, szakpolitikai ajanldsok
megfogalmazasa is. A jelen kutatési jelentés ennek az adatgyiijtésnek a modszertanat és fobb

hazai eredményeit foglalja dssze.

A vizsgalat 1205 f0s, a magyar felnétt lakossagra kor, nem ¢és lakohely szerint reprezentativ
mintan zajlott 2020 végén a nemzetkdzi protokoll eldirasainak megfelelden. Az adatgytijtés a
jarvanyligyi helyzetre tekintettel telefonos lekérdezéssel tortént kozvélemény-kutatd cég
segitségével. A kérddiv a demografiai adatokra, tarsadalmi-gazdasagi statuszra, tarsas
tamogatasra, egészségi allapotra ¢és ¢életmodra vonatkozd  kérdéseken tal az
egészségmiiveltséget kiilonbozd szempontbol mérd skalékat tartalmazott. Ennek megfelelden
az egészségmiveltség altalanos jellemzésén tal lehetdség volt a digitalis, kommunikativ és

vakcinacids egészségmiiveltség jellemzésére is.



Eredményeink alapjan bar a hazai felndtt lakossag egészségmiuveltsége egyik skalan sem
kedvezdtlenebb, mint a nemzetkdzi kutatasban résztvevd orszagok adatainak atlaga, a lakossag
kétotodének altalanos egészségmiiveltsége nem éri el a megfeleld szintet. Ez a tény
egyértelmiien figyelmeztet arra, hogy az atlagosnal alacsonyabb egészségmiiveltségi,
hatranyos helyzetli csoportokban célzott beavatkozasokra van sziikség a kiilonbségek
csokkentésére iranyulo intervenciok formajaban. Az elvégzett elemzések szerint az EM minden
altipusa esetén az anyagi deprivacio és a gyenge tarsas tiamogatottsag dsszefiigg az alacsonyabb
egészségmiiveltséggel. A fiatalabb lakossag korében az atlagosnal alacsonyabb az altalanos EM,
a kommunikativ EM, de kedvezdbben alakul a digitalis EM. A digitélis és a vakcindcios EM
szintjét kedvezden befolydsolta a magasabb iskolai végzettség. A vizsgalat soran hasznalt
egészségi allapotot jellemzd valtozok valamelyikével az EM minden altipusa mutatott
kapcsolatot, tovabba a magasabb vakcinaciés EM novelte a véddoltasok felvételének esélyét.
Az ¢letmddi tényezok koziil - a vakcinacios EM-et leszdmitva - a fizikai aktivitassal talaltunk
egyértelmli Osszefliggést, ennek megfelelden feltételezhetd, hogy az EM kedvezd irdnyba

torténd elmozdulésa a fizikai aktivitas fokozddasaval jarna egyiitt.

ALTALANOS EGESZSEGMUVELTSEG FEJLESZTESERE VONATKOZO AJANLASOK

1. Az egészségmiiveltséget emelni képes, bizonyitékokon alapulé tudomdanyos és
szakpolitikai beavatkozasok megvalositasara van sziikség, hiszen az egészségmuveltség

fejlesztése koltséghatékony modja az egészségi allapot mutatok javitasanak.

A vélaszadok kozel fele jelezte, hogy nehézséget okoz szamara a médiabol szerzett informaciok
alapjan dontést hozni a betegségek elleni védekezésrol, amely egyuttal azt is jelenti, hogy erre
— kiilonosen a mostani pandémia idején — mindenképp nagyobb figyelmet kell forditani és

sz¢lesebb tomegeket elérd beavatkozéasokra van sziikség ezen a teriileten is.

Az egészségmiiveltség javitasanak lehetséges szinterei az iskolak, ahol a Teljeskorti Iskolai
Egészségfejlesztésbe agyazottan megjelenhetnek ezek az aktivitasok. Emellett sziikség van a
feln6tt populéciot szélesebb korben elérd beavatkozasokra is, melyek kozott kiemelt fontossagu
a médidban elérhetd egészséggel kapcsolatos informaciok mindségének, megbizhatdsdganak

novelése, az Egészségfejlesztési Irodak bevonasa az intervenciok megvalositasaba.



Szintén fontos a (beteg)edukacios anyagok, tajékoztatok feliilvizsgalata és sziikség esetén
atdolgozéasa annak érdekében, hogy azok tartalmat az alacsonyabb iskolai végzettségii

személyek is megértsék és hasznositani tudjak.

2. A beavatkozasok kiemelt célcsoportjai a bemutatott elemzések alapjan meghatarozott

fokozottan sériilékeny csoportok az egyenlétlenségek csokkentése érdekében.

A beavatkozasoknak mindenképp érdemes megcéloznia a fiatalabb, alacsonyabb tarsadalmi
statuszu, rosszabb egészségi allapoti csoportokat, a megvaldsitas soran pedig azt is szem elott
kell tartani, hogy a tarsas tdmasz pozitiv hatasat hogyan lehetne kiaknazni ezen beavatkozasok
esetében. Ezek eszkozei lehetnek a kiilonbozo kozdsségi programok az ismeretek bovitésére és
a tarsas tdmasz erdsitésére, vagy olyan medidtorok alkalmazésa, akik segitenek a hatranyos

helyzetii rétegek elérésében, edukaldsaban.

3. Az egyéni egészségmiiveltségre irdnyuld intervencidkon tul olyan rendszerszintl
valtoztatasokra is sziikség van, melyek populaciés szinten kedvezden befolyadsoljak az

egészségmiuveltséget.

Ennek része lehet pl. az egészségiigyi intézményekben néhdny olyan valtoztatas végrehajtasa,
ami megkonnyiti az alacsonyabb egészségmiiveltségli betegek tajékozodasat. Ezekre lehet
példa az informacids tablak, feliratok feliilvizsgalata érthetdségi szempontbol, vagy a konnyen
érthetd, akar képekkel vagy videdval tdmogatott, aktualis informaciokat tartalmazo edukacios
anyagok készitése ¢és elérhetové tétele. Indokolt hazank csatlakozasa a Health Promoting
Hospitals and Health Services nemzetkdzi halozatahoz (melynek eddig csak egyetlen hazai
korhaz tagja), ezen beliil kiemelten a szervezeti egészségmiuiveltség javitasat célzo nemzetkdzi

munkacsoporthoz, valamint a nemzetkdzi j6 gyakorlatok adaptalasa.

EGESZSEGMUVELTSEG ALTIPUSAIRA VONATKOZO AJANLASOK

4. A digitalis egészségmiiveltség szintje volt a legalacsonyabb hazankban, igy ennek
javitasa mindenképpen indokolt mind az altalanos populdcioban, mind az alacsony digitalis

egészségmiiveltség szempontjabol veszélyeztetett alcsoportokban.

Az erre iranyuld intervenciok keretein belill kiemelt figyelmet kell forditani az informacidok

megbizhatosaganak megitélésére, aminek a jelentdségét tovabb fokozza az a tény, hogy



hazankban csaknem minden madasodik ember digitalis forrasokban keres egészségligyi

informacidkat.

Ennek sordn a mar most is 1étez0, az egészségiigyi honlapok hitelességét vizsgald rendszer
szélesebb korben torténd kiterjesztésére is sziikség van, ezen kiviil fontos egy kodzponti,
kereskedelmi érdekekt6l mentes, hiteles egészséggel kapcsolatos informécidkat tartalmazé
honlap fenntartasa is. Mindemellett a lakossag digitalis készségeit is javitani kell; a fiatalabb
korosztalyokban a kdznevelés keretein beliil, a felnéttek korében - kiemelten fokuszalva az
1d6sebb és alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszu csoportokra - célzott programok

megvaldsitasaval.

5. A kommunikativ egészségmiiveltség esetén a kommunikacié hatékonysagat célszeri
javitani, annak érdekében, hogy ne érezzék ugy a paciensek, hogy nincs elég 1d6 az

orvossal/egészségligyi €s népegészségligyi szakemberekkel torténd konzultaciora.

A kommunikécié hatékonysdga mindkét fél részérdl javithatd. Egyfeldl az egészségiigyi
személyzet kommunikacios készségeinek javitdsaval (pl. képi illusztracid haszndlata ahol
lehetséges, egyszerii nyelvezet, konnyen érthetd megfogalmazas), melynek részeként olyan
technikdk elsajatitdsat kell megvaldsitani, mint az elhangzott informéacid megértésére
vonatkoz6 ,,teach back” vagy a ,,chunk-and-check”. Masfeldl az egészségligyi szolgaltatasokat
igénybe vevok korében kell segiteni a kommunikéciot, igy pl. beteg edukatorok vagy olyan
mediatorok alkalmazasaval, akik segitenek adott esetben akar az egészségiigyi ellatorendszerrel
valé kommunikacidban is, vagy az Ask Me 3 edukécios program bevezetésével, amely soran a
pacienseket és csaladtagjaikat arra batoritjak, hogy mindenképpen kérdezzék meg az orvosuktol
mi a f6 problémajuk, mit kell tenniiik a gyogyulas érdekében és miért fontos, hogy azt

megtegyek.

6. A vakcinacios egészségmiiveltség javitasdhoz hazankban a valaszthaté véddoltasokkal

kapcsolatos tajékoztatas szintjén van sziikség kiemelt beavatkozasokra.

A valaszthatd véddoltasok vonatkozasaban is fontos a hiteles informaciok megosztasa az
érintettekkel, hiszen ez segithet az 6sszeeskiivés-elméletek megfékezésében. A vakcinacios EM
esetén szintén az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszu csoportokra kell fokuszalni, és a
koriikben megvalosuld hatékony intervencido vélhetéen noveli a véddoltasok felvételének

es¢lyét is.



Ugyanakkor mindezekkel parhuzamosan fontos a hivatalos tdjékoztatd csatorndkba vetett
bizalom erdsitése és a szakemberek kommunikacids készségeinek javitasa, sziikség esetén akar
az egészségligyi ellatérendszerben dolgozok specidlis képzése is megfontolhatd, hiszen
gyakran fordulnak hozzdjuk informacidért. A képzés segithet a koherens {izenetek

kozvetitésében és a véddoltassal kapcesolatos kérdések megvalaszoldsaban.

EGESZSEGMUVELTSEGRE VONATKOZO KUTATASOKRA VONATKOZO AJANLASOK

7. Ajanlatos, hogy az altalanos egészségmiveltség felmérés esetében egy hosszabb
kérdoiv alkalmazasaval gylijtsiik az adatokat - annak érdekében, hogy a problémas teriileteket

részletesebben fel lehessen tarni.

Egy hosszabb kérddiv alkalmazasaval a sziikséges beavatkozasi pontok alaposabban
feltarhatoak, igy az egészségmiiveltség novelésére iranyuld beavatkozasokat még
differencialtabba lehet tenni, ami fokozhatja azok hatékonysagat. Igy nem csak a
népegészségligyi mutatokban érhetiink el javulast, hanem hosszabb tdvon az
egészségmiveltség javulasa vélhetden az egészségiigyi koltségek csokkenéséhez is hozzajarul.
Az eredmények felhasznalhatoak tovabba népegészségiigyi programok tervezése ¢és a

kommunikécid hatékonysaganak névelése soran is.

8. Annak megitélésére, hogy az egészségmiiveltség javitasat célzo intervenciok hosszabb
tavon mennyire sikeresek, valamint az intervenciok egészség-gazdasigtani szempontbol
torténd értékelésére felhasznalhatdo a HLS19 felmérés folytatasaként tervezett longitudinalis
kutatas, melynek elvégzését a HLS keretében négy évente tervezi az Egészségligyi

Vilagszervezet tdimogatasaval miikodé nemzetkdzi halozat.

Az egészségmuveltség szintjében bekdvetkezd valtozasok monitorozasara, illetve a populacios
szintli beavatkozasok hatékonysaganak vizsgélatara alkalmas a rendszeres idokozonként, a
nemzetkdzi felmérés részeként megvaldsuld adatgyiijtés bevezetése, mely Osszehasonlitd

elemzésekre is lehetdséget biztosit.



EXECUTIVE SUMMARY

Taking into consideration the health literacy level of the target population is a prerequisite for
effective disease prevention, health service provision and health promotion because adequate
health literacy can support favourable health behaviour and informed decision-making
regarding health policy planning and implementation. Furthermore, it is helpful for navigation
in the health care system and appropriate use of health care services. Individuals with a lower
level of health literacy can be characterized by unfavourable health outcomes and less
participation in prevention activities. These can lead to increased hospital admissions, more
frequent use of emergency care, poorer compliance and adherence to lifestyle interventions and
medication. According to a previously published systematic review, inadequate health literacy
increases health care burden and costs by 3-5%.

The development of health literacy instruments, preparation and implementation of
internationally comparative surveys is coordinated by the World Health Organization Action
Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL). Its first
project was the Health Literacy Survey 2019 (HLS9), which results are intended to support
evidence-based health literacy policy and provide evidence for knowledge-based
recommendations besides answering scientific research questions. The main Hungarian results
of the HLS19 survey are summarized in this research report.

Data was collected according to the international protocol by a polling company in a sample
(n=1205) of the adult population with computer-assisted telephone interviewing at the end of
2020. The sample was representative by sex, age and settlement type to the Hungarian general
adult population. The questionnaire included items on demographic and socioeconomic status,
subjective well-being, social support, health behaviour, general, digital, vaccination and
communicative health literacy.

However, the level of the different types of health literacy is not lower than the international
average, nearly two-fifths of the Hungarian adult population has low (inadequate and
problematic) general health literacy. It should be highlighted, that it is necessary to implement
interventions to enhance the health literacy, especially of the vulnerable groups, where the level
of health literacy is less than the average. These interventions can help to decrease the health
inequalities in the population. All types of health literacy were less favourable among those
who can be characterized by lower social support and financial deprivation. Moreover, the level

of general and communicative health literacy was lower among the youth, while digital health



literacy level was higher. There was a clear positive relationship between the level of education
and the digital and vaccination health literacy. Every type of health literacy has shown an
association at least with one of the used health outcome variables. Furthermore, the higher
vaccination health literacy increased the odds of immunization. Regarding health behaviour,
except for vaccination health literacy, a higher level of health literacy was associated with more
frequent physical activity. Based on this, we can assume that the improvement of health literacy

can increase the level of physical activity.

RECOMMENDATIONS RELATING TO GENERAL HEALTH LITERACY

1. Evidence-based scientific and health policy interventions are needed to increase health

literacy, as its enhancement is a cost-effective way to improve health outcomes.

Nearly half of the participants experienced difficulties in decision making about illness and
disease prevention using information from the mass media. This also means that greater
attention is needed regarding this topic — especially during the present pandemic situation — and
interventions reaching a wider audience is necessary.

Potential settings for improving health literacy are schools, where these topics can be embedded
in the Hungarian Comprehensive School Health Promotion framework. However, interventions
that reach the adult population more widely is also needed. One of the elements of this could
be to improve the quality and reliability of health-related information available in the media
and to involve the Health Promotion Offices in the implementation of interventions.

It is also important to review and, if necessary, modify the existing (patient) education materials
and leaflets to make them understandable and useful even for those with lower educational

attainment.

2. The main target groups of the interventions are the at-risk groups with low health

literacy in order to reduce inequalities.

It is worthwhile to target younger people, those with lower socioeconomic or worse health
status, and also take into consideration how the social support can improve the effectiveness of
these interventions. Community programs can expand knowledge and strengthen social support,

as well as mediators, who help reach and educate disadvantaged groups, can be employed.

3. In addition to individual level interventions, system or organizational level actions can

lead to better outcomes.




For instance, this could include simplifying the organizational and administrative complexities
faced by patients with lower health literacy while using the healthcare system. This can mean
improved orientation in hospitals with guide boards, reviewing labels for clarity, or creating
and providing educational materials that contain up-to-date but easy-to-understand information,
supported with pictures or videos. It is justified for our country to join the international network
of Health Promoting Hospitals and Health Services, especially the International Working Group
Health Promoting Hospitals and Health Literate Healthcare Organizations and adopt good

international practices.

RECOMMENDATIONS FOR SPECIFIC HEALTH LITERACIES

4. The level of digital health literacy was the lowest, so it is important implementing

interventions to enhance digital health literacy, with a particular focus on the vulnerable groups.

Within the framework of these interventions special attention has to be given to skills which
can help to judge whether the information is reliable. The importance of this topic is further
enhanced by the fact that almost every second person in Hungary searches in digital sources for
health information.

As part of this improvement, the already existing system established to evaluate the credibility
of health related websites should be extended, and it is also important to maintain a national
health information portal containing reliable information without any commercial interest. In
addition, the digital skills of the population should be improved; this topic can be included in
school curricula in the case of the younger age groups, while special trainings can be offered

on the local level with a particular focus on the elderly and lower socioeconomic status groups.

5. In the case of communicative health literacy, the effectiveness of communication should
be improved, so that clients/patients do not feel that there is not enough time for consultation

with the physician or other health professionals.

The effectiveness of communication could be enhanced by improving the communication skills
of healthcare professionals (e.g. using images as illustration where it is possible, use plain and
clear language), including the teaching of techniques like “teach back™ or “chunk-and-check”.
On the other hand, communication should be facilitated among the health care users. For
instance, the employment of patient educators or mediators who may help to improve

communication in consultations can be useful, or the “Ask Me 3” patient educational program
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can be introduced, in which patients are encouraged to ask their doctor what their main problem

is, what they need to do to recover, and why it is important for them to do so.

6. Regarding vaccination health literacy, improvement would be needed on vaccination

options.

It is also essential to share credible information regarding optional vaccinations, as this can help
to stop the spread of conspiracy theories. It is important to focus on groups with lower
socioeconomic status, and effective intervention among them could increase the odds of getting
vaccinated. At the same time, it is vital to strengthen trust in official information channels and
improve the communication skills of professionals. Special vaccination-related training for
health care staff is suggested because they convey information to the public. This training can

help to ensure coherent messages to clients to be vaccinated and to answer their questions.

RECOMMENDATIONS PROPOSED FOR RESEARCH

7. In the case of the general health literacy survey, it is worth considering using a longer

questionnaire for data collection in order to explore problematic areas in more detail.

With a longer measurement tool, the target points of the intervention can be identified, so the
health literacy interventions could be more differentiated, which can enhance their effectiveness.
In that case, public health indicators can be improved and - in the long run — this can lead to
reduced health care costs. The results can also be used to design public health programs and

increase the effectiveness of communication.

8. Longitudinal research planned as a follow-up to the HLSi9 survey could be used to
assess the long-term effectiveness of health literacy interventions, taking into consideration the
health economic perspective as well. This should be carried out regularly, at the same intervals,

e.g. every four years, as in the case of other similar international surveys.

Investing in regular, standardized, internationally = comparable research on
health literacy - in accordance with the recommendation of the M-POHL network - may be
appropriate to monitor changes in the level of health literacy and to examine the effectiveness

of population-level interventions by a comparative way.
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BEVEZETES

Az egészségmiiveltség (EM), mint fogalom ¢és az annak jelentdségére iranyuld kutatdsok az

elmult néhany évtizedben keriiltek a tudomanyos érdeklddés kozéppontjaba.

Az egészségmiiveltség fogalmanak meghatirozdsara tobb kezdeményezés is sziiletett
[Csizmadia, 2016], de ezek koziil csak az egyik legjelentdsebbnek gondolt, a Serensen és
munkatarsai altal - korabbi publikaciokbol kigytijtott 17 definicio és 12 konceptudlis modell
attekintése utan - megalkotott integralt modell az, ami a jelen kutatds szempontjabol relevans.
Az integralt modell alapjan az egészségmiiveltség az egészséginformaciohoz valo hozzaférésre,
annak megértésére, értekelésére €s alkalmazasara valo - tudasra, motivaciora €s kompetencidkra
¢épiild - képesség az €életmindség megdrzése vagy javitasa érdekében az egészségiigyi ellatas, a
betegségmegeldzés és az egészségfejlesztés vonatkozasaban egyarant [Serensen et al, 2012] (1.
abra).

1. abra: Az egészségmiiveltség integralt modelljének négy dimenzidja harom egészség
doménre vonatkozdéan
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Forras: sajat szerkesztés Sovensen et al. BMC Public Health. 2012, 25:12-80. alapjan

Az EM szintjére tarsadalmi, kornyezeti (pl. kultura, nyelv) és demografiai (pl. kor, nem)
tényezok, valamint a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet (iskolazottsag, foglalkozas, jovedelem) és

az altalanos miiveltség is hatast gyakorol [Serensen et al, 2012] (2. 4bra).
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2. abra: Az egészségmiiveltség integralt modellje
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Forras: sajat szerkesztés Sorensen et al. BMC Public Health. 2012, 25:12-80. alapjan

Az integralt modell tovabb gondolasaval sziiletett Bécsi Modell foglalja Ossze az

egészségmiveltséggel kapcsolatban alld potencialis tényezdket [Pelikan & Ganahl, 2017] (3.

abra). Ez alapjan az egyének egészségmiveltségét egyéni (szocio-demografiai) és tagabb

strukturalis (pl. orszag, régid, ruralis/urbanizalt tertilet) tényezok befolyasoljak. Az EM ezen

kiviil vélhetden komplex kapcsolatban all az egészségmagatartassal, az egészségi allapottal és

az egészségligyi ellatérendszer haszndlataval, amelyek egymast is befolyasoljak, és amelyekre

szintén hatassal lehetnek az egyéni és strukturdlis tényezok (megye, korzet, lakohely

urbanizécidja) [Pelikan & Ganahl, 2017].

3. abra: Az egészségmiiveltség kapcsolatrendszerének Bécsi Modellje
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Forras: sajat szerkesztés az International Report on the Methodology, Results, and Recommendations of the

European Health Literacy Population Survey 2019-2021 (HLS;9) of M-POHL alapjan
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Az egészségmuveltség (nép)egészségiigyi jelentdségére utal, hogy annak alacsony szintje
Osszefliggést mutat a kedvezOtlen egészségi allapottal és az alacsony funkcionalitassal, a magas
mortalitissal, a korhazi felvételek emelkedett szdmaval, az orvosi javaslatok/utasitasok nem
megfeleld betartasaval és az egészségiigyi szakemberekkel valo kevésbé hatékony
kommunikécioval, a magas egészségiigyi koltségekkel, a prevencios programokban vald
alacsonyabb részvétellel, a kedvezbtlenebb egészségmagatartassal, és hozzajarul az egészségi
egyenldtlenségek kialakuldsahoz is [Dodson, Good & Osborne, 2015]. A nem megfeleld szintii
egészségmiiveltség nemcsak egyéni, hanem nemzetgazdasagi szinten is komoly anyagi
vonzattal jar: egy kordbbi szisztematikus attekintés szerint az alacsony egészségmiiveltség
évente 3-5% tobbletkiadast jelent az egészségligyi ellatérendszer szintjén [Eichler, Wieser &

Briigger, 2009].

Mindezek alapjan fontos, hogy rendelkezziink a magyar lakossag egészségmuveltségének
szintjére vonatkozo adatokkal. A korabbi magyarorszagi kutatasok koziil az altalanos (nem
adott témara fokuszald) egészségmiiveltséget a teljes felndtt lakossag fobb demografiai
paraméterek tekintetében reprezentativ mintdjan (és nem csak annak specidlis csoportjaban)
vizsgald felmérések koziil az egyik az Europai Unid nyolc tagallamdban 2011-ben végzett
Eurdpai Egészségmiiveltség Felmérés (European Health Literacy Survey, HLS-EU)
kérdoivével tortént. A HLS-EU felmérés céljara a Serensen és munkatarsai altal megalkotott, a
bevezetdben mar kordbban bemutatott integralt modell alapjan egy, az egészségmiiveltséget
szubjektiv szempontbol (6nmegitélés alapjan) méré 47 kérdéses eszkozt dolgoztak ki. A
résztvevl europai orszdgok esetében a lakossdgnak atlagosan csaknem fele tartozott a
korlatozott, megkozelitleg egyharmada az elégséges ¢és kozel egydtode a kitlind EM
EU Consortium, 2012]. Az eurdpai felmérésben hasznalt kérddiv segitségével, négy évvel
késObb, hazankban is tortént adatfelvétel a 16 éven feliiliek korében, amely alapjan a magyar
lakossag egészségmiiveltsége kedvezdtlenebb (a populacio kozel felének korlatozott,
kétotodének elégséges, egytizedének kitlind) volt, mint a HLS-EU vizsgalat eredménye [Koltai
& Kun, 2016a] (4. abra).
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4. abra: Szubjektiv egészségmiiveltség az Europai Egészségmiiveltség Felmérésben
(HLS-EU) részt vett orszagokban (2011) és Magyarorszagon (2015)
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Forras: sajat szerkesztés a Comparative report of health literacy in eight EU member states. The European Health
Literacy Survey HLS-EU, valamint Koltai és Kun. Egészségfejlesztés. 2016; 57(3):3-20. adatai alapjan

A HLS-EU vizsgélatban a funkciondlis egészségmiiveltséget is mérték, az alapjan a résztvevo
orszagok lakosainak kb. fele, mig a magyarok kozel kétharmada keriilt a megfeleld kategoriaba

[HLS-EU Consortium, 2012; Koltai & Kun, 2016b] (5. abra).

5. abra: Funkcionalis egészségmiiveltség az Eurdpai Egészségmiiveltség Felmérésben
(HLS-EU) részt vett orszagokban (2011) és Magyarorszagon (2015)
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Forras: sajat szerkesztés a Comparative report of health literacy in eight EU member states. The European Health
Literacy Survey HLS-EU, valamint Koltai és Kun. Orv Hetil. 2016; 157(50):2002-2006. adatai alapjan
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A World Health Organization Action Network on Measuring Population and Organizational
Health Literacy (M-POHL) hal6zat a korabbi HLS-EU tapasztalatait felhasznalva koordinélja
nemzetkdzi szinten az EM mérésére alkalmas mérdeszkozok fejlesztését és az azokkal torténd
adatgyljtést [Dietscher et al, 2019]. Ennek keretében a jelenlegi tervek szerint négy évente
torténik majd egészségmuiveltséggel kapcsolatos felmérés, amely a kutatasi célu adatgytijtésen
tul egészségpolitikai intézkedések megalapozasara, szakpolitikai ajanlasok megfogalmazasara
is alapot szolgaltat. Ennek a felméréssorozatnak az els6 adatfelvétele a Health Literacy Survey
2019 (HLS19) volt, amelyhez hazank is csatlakozott [HLS19 Consortium of the WHO Action
Network M-POHL, 2021]. A jelen kutatasi jelentés ennek az adatgyiijtésnek a modszertanat és

fobb eredményeit foglalja dssze.

MODSZEREK

VIZSGALATI MINTA ES ADATGYUJTES

A vizsgalat 1205 f0s, a magyar feln6tt lakossagra kor, nem ¢és lakohely szerint reprezentativ
mintan tortént 2020 végén a nemzetkdzi protokoll eldirdsainak megfelelden. Az adatgytjtés a
jarvanyligyi helyzetre tekintettel telefonos lekérdezéssel zajlott kozvélemény-kutatdé cég
bevonasaval. A kérd6iv a demografiai adatokra, tarsadalmi-gazdasagi statuszra, tarsas
tdmogatasra, egészségi allapotra ¢és ¢életmodra vonatkozd  kérdéseken tal az
egészségmiiveltséget kiilonbozd szempontbol mérd skalékat tartalmazott. Ennek megfelelden
az egészségmuveltség altalanos jellemzése mellett lehetdség volt a digitalis, kommunikativ és

vakcinacids egészségmiiveltség jellemzésére is.

A szocio-demografiai rész keretében a nemre, korra és iskolai végzettségre vonatkozo6 adatokon
tal - a nemzetkdzi protokollal 6sszhangban - felmérésre keriilt, hogy a valaszado részt vett-e
valaha egészségligyi szakmai képzésben, illetve, hogy nevel-e gyermeket. Az Onértékelt
tarsadalmi statuszt egy 10-foku Likert-skdla segitségével mértiik, ahol a valaszadonak azt
kellett megadnia, hogy melyik 1épcson helyezné el sajat magat, ha az egyes 1épcso a "tarsadalom
legalacsonyabb szintje", a tizes 1épcsd "a tarsadalom legmagasabb szintje" lenne. Az anyagi
deprivacio mértékét a koziizemi szdmlak, a sziikséges orvosi vizsgalatok és kezelések, valamint

a gyogyszerkoltségek fedezésének nehézségére vonatkozd kérdésekre adott valaszok alapjan
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hataroztuk meg. Minden kérdés esetében egy nagyon konnyli — nagyon nehéz 4-fokozatu
Likert-skalan kellett kivalasztania a valaszadonak a ra leginkabb jellemzd vélaszt. Az elérhetd
pontszam 0-100 kozott lehetett a nehéz és nagyon nehéz vélaszok egyiittes szazalékos aranya
alapjan, ahol a magasabb pontszdm sulyosabb deprivaciot jelentett. Az adatelemzés soran

deprivaltként kezeltiik az 50 pont feletti értékeket.

A kérddiv segitségével feltérképezésre keriilt tovabba, hogy a valaszadd szokott-e szerezni
barmilyen forrasbol egészségiigyi vagy orvosi téemaban informdciot, illetve, hogy a legutolsé

ilyen keresés esetén milyen informacioforrasokat hasznalt.

Az egészségi dllapot esetében a szubjektiv egészségi allapot meghatarozasan tul az Eurdpai
Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) kérdéivében hasznalt két tovabbi kérdést is
felhasznaltunk: regisztralhatd-e a valaszadonal hosszantarté (min. fél éve fennalld) betegség
vagy egészség-probléma, illetve az elmult fél évben ez okozott-e korlatozottsagot a mindennapi
tevékenységek elvégzésében [Kozponti Statisztikai Hivatal, 2014]. Ezen tulmenden az
onbevallads szerinti testsily ¢és -magassag adatok alapjan meghatirozasra keriilt a
testtomegindex (BMI), melynek értékelése a WHO ajanlas alapjan tortént [World Health
Organization, 2010].

Az észlelt tarsas tamasz mérésére a 3 kérdéses Oslo Social Support-skalat hasznaltuk, amin az
elért 6sszpontszam 8 pont alatt gyenge, 9—11 pont kozott kozepes és 12 pont felett erds tamaszt

jelez [Kozponti Statisztikai Hivatal, 2014].

Az életmod esetében arra vonatkoztak a kérdések, hogy a vélaszadd egy atlagos héten hany
napon fogyaszt barmilyen dohanyterméket, illetve alkoholtartalmu italt, végez legalabb 30
percen at olyan testmozgast, amit6l legalabb kissé gyorsabban veszi a levegdt vagy
megemelkedik a pulzusa; és fogyaszt gylimolesot, zoldséget, vagy salatat, a burgonya
kivételével. Az adatelemzés soran ezeket a valtozokat binarissa alakitottuk, ahol a
legkedvezobb szélsoérteék, igy a soha nem dohanyzok, alkoholt nem fogyasztok, illetve a
minden nap fizikai aktivitast végzok vagy zoldséget/gylimdlcsot fogyasztok alkotta az egyik,
és az 0sszes tobbi valaszlehetdség a masik kategoriat. A preventiv szolgaltatasok igénybevétele
kapcsan az elmult 5 évben a csaladtagok - beleértve a valaszadot is - altali véddoltasok

felvételére vonatkozott a kérdés.

Az eredetileg 47 kérdéses dltaldanos egészségmiiveltség kérdoiv 12 kérdéses roviditett valtozatat

hasznaltuk az adatgytijtés soran (HLS-Q12). A felépitése hasonld volt a HLS-EU felmérésben
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hasznalt kérdéivhez, igy minden kérdés esetében egy nagyon konnyli — nagyon nehéz 4-
fokozata Likert-skalan kellett kivalasztania a véalaszadonak a ra leginkabb jellemzd valaszt.
Ezen blokk értékelésének feltétele, hogy a kérdések min. 80%-a megvalaszolt legyen. Az
elérhetd pontszam 0-100 kozott lehet a konnyti €s nagyon konnyii valaszok egyiittes szazalékos
aranya alapjan, ahol a magasabb pontszam magasabb szintli EM-et jelent. Ezen talmenden
kategoriak kialakitasara is van lehetdség az aldbbiak alapjan: kitlind az egészségmiiveltség, ha
a nagyon konnyli valaszt jelolte meg a kérdések legaldbb felénél és a nagyon nehéz/nehéz
kategoriat legfeljebb 1 kérdésnél; megfeleld kategoridba azok kertilhetnek, akik legalabb 10
kérdésnél a nagyon konnyli/konnyli valaszt jelolték €és maximum 2 kérdést jeleztek
nehéznek/nagyon nehéznek. Elégtelen kategoéridba sorolddtak ezzel szemben azok, akik
maximum egy kérdést értékeltek nagyon konnylinek és a nehéz/nagyon nehéz vélaszok egyiittes
aranya meghaladta az 50%-ot, mig problémas az egészségmiiveltségi szintje annak, aki nem

tartozik a fenti harom kategoria egyikébe sem.

A kutatas keretében az EM specifikus altipusait is felmértiik. Digitalis EM alatt az online
egészséginformaciok keresésére, azokhoz vald hozzaférésre, azok megértésére, értékelésére,
megerdsitésére €s alkalmazasara vonatkozo képességet értjiik jelen kutatasi jelentés keretei
kozott. A kommunikativ EM a paciensek kommunikativ készségeit méri, amelyek lehetdvé
teszik szdmukra, hogy aktivan részt vegyenek az egészségiigyi szakemberekkel valo talalkozas
sordn az informacid ataddsaban ¢és megszerzésében, annak megértésében ¢és azok
alkalmazasdban a dontéshozatal és az egészségligyi ellatds soran. A HLSi9 kutatasban a
kérdések az orvos-beteg kommunikacidra vonatkoztak. A vakcinacios EM pedig az egyének
tuddsa, motivacioja és készsége az immunizacidoval kapcsolatos informaciok keresésére,
megértésére és értékelésére az immunizacioval kapcsolatos megfelelé dontések meghozatala

érdekében.

A digitalis EM méréséhez 8, a kommunikativ EM vonatkozéasaban 6, mig a vakcinacios EM
esetén 4 kérdésre kellett megadnia a kitoltdnek a ra leginkdbb jellemzd valaszt 4-fokozata
Likert-skalan, ugyanugy mint a HLS-Q12 kérddiv esetén. Az elérhetd pontszdm szintén 0-100
kozé eshetett a konnyli és nagyon konnyl valaszok egyiittes szazalékos ardnya alapjan, a
magasabb pontszam igy magasabb szintli EM-et jelentett. Ezen skaldk esetében is az értékelés
feltétele, hogy a kérdések min. 80%-a megvalaszolt legyen. A kategorikus értékelést a
nemzetk6zi gyakorlatban itt nem alkalmazzak, ezért ehelyett a skalakon elért eredményeket

(0%-100%) négy egyenld részre osztottuk a skalak kvartilisei alapjan: 0%-24%, 25%-49%,
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50%-74%, 75%-100% (magasabb szdzalékot jelzd kategoria magasabb szintli EM-et jelez), és

ezek alapjan mutattuk be az egyes kategéridkba esdk sulyozott részaranyat.

STATISZTIKAI ELEMZES

A leir6 elemzések a nem, a kor, az iskolai végzettség és a lakohely szerint sulyozott adatok
alapjan torténtek a 95%-0s megbizhatosagi tartomanyok (95% MT) megadasaval. Az altalanos
egészségmiiveltség determindnsait binaris logisztikus regresszio segitségével hataroztuk meg,
ehhez az egészségmiiveltség valtozot bindris valtozova alakitottuk a két-két szEélso kategoria
Osszevonasaval (kitlind ¢s megfeleld: megfeleld, inadekvat €s problémas: nem megfeleld). A
kapott eredményeket esé¢lyhanyadosokkal (EH) és 95%-0s megbizhatdsagi tartoméanyokkal
értékeltiik. A nemzetkozi kutatasban alkalmazott gyakorlat alapjan a digitélis, a kommunikativ
¢s a vakcinacios egészségmiveltségi pontszdmokbdl kategorikus valtozokat nem alakitottunk
ki, igy a folytonos skaldk adatai keriiltek bevonéasra a tobbvaltozos linedris regresszios
elemzésekbe. A vizsgalatok soran kapott eredményeket linearis regresszids koefficiensekkel

(B) és 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyokkal jellemeztiik.

Az esélyhanyadosok és a linedris regresszios koefficiensek meghatarozasa soran tarsadalmi
statuszra, gyermeknevelésre €s egészségligyi végzettségre korrigaltunk. Ezeken feliil elemeztiik
az egészségmiiveltség kapcsolatat az egészségi allapotot, illetve életmodot jellemz6 mutatokkal
bindris logisztikus regresszio segitségével, melynek soran korra, nemre, iskolai végzettségre,
anyagi deprivaciora, tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egészségiligyi végzettségre,
valamint az ¢letmod esetén ezeken kiviil még szubjektiv egészségi allapotra €s tarsas tdmaszra
korrigaltunk. Az adatelemzés a Stata/IC 16 statisztikai program survey data analysis moduljaval

tortént.
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EREDMENYEK

A VIZSGALATI POPULACIO JELLEMZESE

A valaszolok atlagéletkora 48,0 év volt (min. 18, max. 91 év; SD: 17,5 év), 46,8%-uk volt férfi.
A tarsadalomban elfoglalt helyiiket az egytdl tizig terjedd skalan atlagosan 5,2-re (95% MT
4,7-5,6) tették. A fobb demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényezok szerinti megoszlast az 1.

tablazat tartalmazza.

1. tablazat: A vizsgalt minta szocio-demografiai jellemzdi a silyozott adatok alapjan

részarany

(95% MT)

46,8% (43,9-49.6)
nd 53,2% (50,4-56,1)
8 osztaly 17,6% (15,5-19,8)
szakmunkasképzd 33,3% (30,7-36,1)
Iskolai végzettség

kozépiskola érettségivel 33,3% (30,7-36,1)
féiskola vagy egyetem diplomaval ~ 15,8% (13,8-17.9)
deprivalt 34,9% (32,1-37,7)

Anyagi deprivacid

nem deprivalt 65,1% (62,3-67,9)
igen 69,8% (67,2-72,4)
Nevel gyermeket

nem 30,2% (27,6-32,8)
Egészségiigyi képzésben (RIS 22,2% (19,9-24,7)
részt vett nem 77,8% (75,3-80,1)

95% MT: 95%-0s megbizhatosagi tartomany

Az egészségi allapotat a valaszadok 55,1%-a (95% MT 52,3-57,9%) jonak vagy nagyon jonak
mindsitette (2. tablazat). Kronikus betegség meglétérdl 42,2%-uk (95% MT 39,4-44,9%), mig
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egészségi probléma miatti korlatozottsagrol 22,1%-uk (95% MT 19,9-24,6%) szamolt be. A
BMI alapjan a populacié kb. egyharmada (36,7%; 95% MT 33,9-39,5%) tartozott a normal
kategoriaba (2. tablazat). Az észlelt tarsas tamasz mértéke a valaszadok 17,4%-nal (95% MT
15,3-19,7%) gyenge, 52,9%-uk (95% MT 49,9-55,7%) esetében kdzepes, 29,8%-nal (95% MT
27,2-32,5%) erds volt.

2. tablazat: Az egészségi allapot vizsgalt mutatoi a sulyozott adatok alapjan

részarany

(95% MT)

rossz/nagyon rossz 8,2% (6,8-9,9)

Szubjektiv egészségi

megfeleld 36,8% (34,0-39,5)
allapot

jo/nagyon jo 55,1% (52,3-57,9)

SOVény 294% (176'394)
Taplaltsagi allapot a normal 36,7% (33,9-39,5)
BMI alapjan talsalyos 37,9% (35,2-40,8)

elhizott 22,9% (20,7-25,5)

95% MT: 95%-0s megbizhatosagi tartomany

Az életmddi tényezOk vonatkozasaban megallapitottuk, hogy 66,5% (95% MT 63,8-69,2%)
volt a nemdohéanyzok, 45,2% (95% MT 42,4-48,1%) az alkoholt nem fogyasztok aranya. A
mindennapos fizikai aktivitas a valaszadok 33,3%-ara (95% MT 30,7-36,0%), mig a rendszeres
(napi) zoldség- és gylimolesfogyasztas 52,9%-ara (95% MT 50,1-55,8%) volt jellemzd.

LEGGYAKORIBB INFORMACIOFORRASOK

A lakossag 83,2%-a (95% MT 75,5-88,9%) keresett barmilyen forrasbol egészségiigyi
témakban informaciot. A legutobbi alkalommal hasznalt forras gyakorisag szerinti megoszlasa

a 3. tablazatban lathato.
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3. tablazat: Egészségiigyi témakban informacidokereséshez hasznalt forrasok a sulyozott
adatok alapjan

részarany

(95% MT)

Digitalis forrasok (pl. internet, k6zdsségi média, egészségiigyi

: 49,7 (42,2-57,2)
nyilvéantartasok)

Egészségiigyi szakemberek 31,6 (31,4-31,8)

frott anyagok (pl. kényvek, brosurak, szérélapok, ujsagok, magazinok) 7,8 (6,8-8.,9)

Nem szakemberek (pl. csaladtagok, baratok, munkatarsak) 3,9 (0,7-18,4)

Kiegészitd, alternativ, vagy nem hagyomanyos orvoslast gyakorlo

0,9 (0,6-1,4)
személyek

Telefonos informaciods vonal 0,4 (0,1-3,9)

Nem tud vagy nem kivan valaszolni 5,7 (2,4-12,7)
95% MT: 95%-0s megbizhatosagi tartomany

AZ ALTALANOS EGESZSEGMUVELTSEG

Az altaldnos egészségmiiveltséget méréd 12 kérdés esetén a nehéz és nagyon nehéz
valaszlehetdséget valasztok ardnya atlagosan 20,3% volt; legnehezebbnek itélték a ,,médidbol
szerzett informaciok alapjan eldonteni, hogyan védekezhet a betegségek ellen” itemet, mely a
valaszadok csaknem felének (49,3%) jelentett problémat (6. abra). Ezt kdvette az informacid
beszerzésének nehézsége a mentalis problémak kezelésérdl (32,5%), valamint a kiilonféle
kezelési lehetdségek elonyeinek és hatranyainak megitéléséhez (32,0%), melyeket a populacid

kozel egyharmada jelzett nehéznek.
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6. abra: A HLS-Q12 kérddiv egyes tételeire adott valaszok szazalékos megoszlasa a
nemre, életkorra, iskolai végzettségre és lakohelyre sulyozott elemzés alapjan

Kovetni az orvosa vagy a gyogyszerésze tanacsait.

Informaciét taldini az egészsé él 6 mint a 8 észséges ételek és tapla
Megérteni az ajanlott egészséglgyi szlirésekkel vagy vizsgd kapcsolatos informacidkat.
Megitélni, hogy bak-e az egészségre kiros & mint példdul a dohanyzassal, kevés
a vagy tulzott & kapcsolatos informacick

Megérteni a csaladtél vagy baratoktdl kapott tanacsokat az egészségével kapcsolatban

Megitélni, hogy a lakéskériilményei hogyan hatnak az egészségére és a jéllétére

Megérteni az arra vonatkozo informaciot, hogy mi a teendd, ha valaki stirg8s orvosi ellatasra szorul
Megtudni hol kaphat szakmai segitséget, ha beteg

Az egészségének és jollétének javitasara vonatkozo dontéseket hozni

Megitélni a kiilonféle kezelési lehetSségek elényeit és hatranyait

Informacict talalni a mentalis problémak kezelésérdl

Eldénteni, hogyan védekezhet a betegségek ellen a médiabél szerzett informaciok alapidn
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Az altaldnos egészségmiiveltség esetén a valaszolok kétotdde tartozott a nem megfeleld
egészségmiiveltségli kategoridba (4. tdblazat), az elért atlagpontszam 79,78 (95% MT 78,65-
80,90) volt.

Yy

4. tablazat: Az altalanos egészségmiiveltség egyes kategoriaiba tartozok aranya a
stilyozott elemzések alapjan

részarany (95% MT)

Elégtelen 10,7% (9,0-12,6)
Problémas 30,4% (27,9-33,1)
Megfelel6 49,8% (47,0-52,7)

Kit{ind 9,1% (7,6-10,9)
95% MT: 95%-o0s megbizhatosagi tartomany

AZ ALTALANOS EGESZSEGMUVELTSEG DETERMINANSAI

A megfeleld egészségmiiveltség esélyét novelte a magasabb életkor, a kedvezObb egészségi

allapot, az er0sebb tarsas tdmasz és az anyagi deprivacid hianya (5. tdblazat).



5. tablazat: Az altalanos egészségmiiveltség determinansai

Magyarazé valtozok EH (95% MT)* p-érték

Nem (ref: férfi) 0,97 (0,74;1,26) 0,794
Loz AL ot

Iskolazottsag (ref: altalanos iskola)

kozépiskola érettségi nélkiil 0,94 (0,62;1,43) 0,788

TN B

f8iskola/egyetem 0,91 (0,58;1,41) 0,660

Anyagi deprivéci6 hidnya 2,03 (1,50;2,76) <0,001
Szubjektiv egészség (ref: rossz/nagyon rossz)

SUEEROE 65 (1,02:2,67) 0,042

DEETREE 5 05 (1,24:3,39) 0,006

Tarsas tamasz (ref: gyenge)

EH (95% MT): esélyhanyados (95%-os megbizhatosagi tartomany), ref: referencia kategoria
* Tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egészségiigyi végzettségre korrigdlva.
A szignifikans eredmények félkovérrel vannak jelolve.

AZ ALTALANOS EGESZSEGMUVELTSEG KAPCSOLATA AZ EGESZSEGI ALLAPOT ES
ELETMOD MUTATOIVAL

A megfeleld egészségmiiveltség novelte az esélyét a kedvezdbb egészségi allapotnak és a
rendszeres fizikai aktivitasnak, ugyanakkor csokkentette az esélyét az egészségi allapot miatti
korlatozottsagnak (6. tablazat). A tobbi vizsgalt paraméter vonatkozadsdban nem mutatkozott

szignifikans kapcsolat.
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6. tablazat: Az altalanos egészségmiiveltség kapcsolata az egészségi allapottal és az
¢életmoddal

A megfeleld egészségmiiveltség

Kimeneti valtozok kategoriahoz tartoz6 EH

(95% MT)

Jo/nagyon j6 egészségi allapot 1,36" (1,03;1,78)

N

Napi zoldség- és gylimolcsfogyasztas 1,19 (0,91;1,55) 0,200
EH (95% MT): esélyhanyados (95%-0s megbizhatosagi tartomany).
* Korra, nemre, iskolai végzettségre, anyagi deprivaciora, tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egészségiigyi
végzettségre korrigalva. ** Korra, nemre, iskolai végzettségre, anyagi deprivdciora, tarsadalmi statuszra,

gvermeknevelésre, egészségiigyi végzettségre, szubjektiv egészségi dllapotra és tarsas tamaszra korrigdlva.
A szignifikans eredmények félkovérrel vannak jelolve.

DIGITALIS EGESZSEGMUVELTSEG

A digitalis egészségmiiveltség esetén az elért atlagpontszam 71,77 (95% MT 70,05-73,49) volt.
Kozel a populacio felének okozott nehézséget annak megitélése, hogy megbizhato-e az
informacio (53,7%), illetve, hogy az informaciot kereskedelmi érdekbdl kozlik-e (49,0%) (7.

abra).
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7. abra: A digitalis egészségmiiveltség kérdoiv egyes tételeire adott valaszok szazalékos
megoszlasa a nemre, életkorra, iskolai végzettségre és lakohelyre sulyozott elemzés
alapjan

A megfeleld szavak vagy keresés kifejezések hasznalata, hogy megtalaja & informéciot, ami keres _

Megérten s i [

KuBnbdz6 weboidalakat megiaogatniannak ellendrzésére, hogy hasond informacioka nyUjtanak-e egy —
adott témarol.

Hasnsniaz nfermicic e estmstgeroniéma mesocicvs. [

Wegicéni hop ep adot mformécévanatiozice Ove. [ S

Megtaiin ponosnaz  informaciés,am kv

Megicéni hog = iformici kereskedeimi ckosticziv. N

Megiteni hogy mestiznacs-eaz ormscc. |
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A valaszt adok kicsivel tobb, mint 60%-a a kérdések minimum 75%-a esetében konnyiinek

vagy nagyon konnylinek értékelte az allitasokat (7. tablazat).

7. tablazat: A digitalis egészségmiiveltség skala kvartilisek szerint képzett kategoriaiba
tartozok aranya a silyozott elemzések alapjan

részarany (95% MT)

Also kvartilis (0%-24%) 5,7% (4,4%-7,5%)

Also6 kvartilis - median (25%-49%) 11,8% (9,7%-14,3%)
Median - fels kvartilis (50%-74%) 20,8% (18,1%-23,8%)

Fels6 kvartilis (75%-100%) 61,7% (58,2%-65,0%)

95% MT: 95%-0s megbizhatosagi tartomany

A DIGITALIS EGESZSEGMUVELTSEG DETERMINANSAI

A digitalis egészségmiiveltség determindnsainak vizsgalata sordn az életkor és a digitélis
egészségmiveltség kozott szignifikans negativ kapcsolatot tapasztaltunk, azaz az életkor
elérehaladtaval csokkent a digitalis EM szintje. Ugyanakkor az anyagi deprivacié hianya, az

erds tarsas tdmasz, valamint a magasabb iskolai végzettség (érettségi) pozitiv kapcsolatban allt
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a digitalis egészségmiiveltséggel, vagyis az utobbi jellemzok esetén magasabb volt a digitalis

EM skalan elért pontszam (8. tablazat).

8. tablazat: A digitalis egészségmiiveltség determinansai

Magyarazé valtozok B (95% MT) p-érték

Iskolazottsag (ref: altalanos iskola)

Anyagi deprivacid hianya 9,93 (5,56;14,30) <0,001

Szubjektiv egészség (ref: rossz/nagyon rossz)

megfeleld 2,21 (-5,68;10,10) 0,583

P (95% MT): linearis regresszios koefficiens (95%-os megbizhatosagi tartomany), ref: referencia kategoria
* Tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egészségiigyi végzettségre korrigalva.
A szignifikans eredmények félkovérrel vannak jelolve.

A DIGITALIS EGESZSEGMUVELTSEG KAPCSOLATA AZ EGESZSEGI ALLAPOT ES
ELETMOD MUTATOIVAL

A magasabb digitdlis EM szignifikdnsan csokkentette a kronikus betegségek meglétének,

illetve novelte a mindennapos fizikai aktivitasnak az esélyét (9. tdblazat).
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9. tablazat: A digitalis egészségmiiveltség kapcsolata az egészségi allapottal és az
¢életmoddal

. . A digitalis egészségmuveltséghez
Kimeneti valtozok p-érték

tartozd EH (95% MT)

Jo/nagyon jo egészségi allapot 1,004* (0,999;1,010)

0,093 (0,988;0,999) 0,016
0,995* (0,989;1,002) 0,141
1,002%* (0,996;1,008) 0,553
0,999** (0,993;1,005) 0,660
1,005%* (1,000;1,011) 0,064

W4

Mindennapos fizikai aktivitas 1,008%* (1,002;1,014) 0.008
9 9 959 9

Napi zoldség- és gylimdlcsfogyasztas 1,000%* (0,994:1,005) 0,979
EH (95% MT): esélyhanyados (95%-o0s megbizhatosdgi tartomany).
* Korra, nemre, iskolai végzettségre, anyagi deprivaciora, tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egészségiigyi

végzettségre korrigalva. ** Korra, nemre, iskolai végzettségre, anyagi deprivdciora, tarsadalmi statuszra,
gvermeknevelésre, egészségiigyi végzettségre, szubjektiv egészségi dllapotra és tarsas tamaszra korrigdlva.

A szignifikans eredmények félkovérrel vannak jelolve.

KOMMUNIKATIV EGESZSEGMUVELTSEG

A kommunikativ egészségmiiveltség esetén az elért atlagpontszam 86,80 (95% MT 85.,48-
88,13) volt. A legnagyobb nehézséget az ,,elég idot kapni az orvosaval valdé konzultacidra”
okozta a valaszaddknak, mely a populaci6é csaknem 6todének (21,6%) jelentett problémat (8.

abra).
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8. abra: A kommunikativ egészségmiiveltség kérdoiv egyes tételeire adott valaszok
szazalékos megoszlasa a nemre, életkorra, iskolai végzettségre és lakohelyre sulyozott
elemzés alapjan

Elmagyarazni orvosanak az egészségi problémait
Visszaemlékezni & orvosa aital mondott informaciokra

Kérdéseket tenni fel orvosénak akonzultacio soran

Részt venni az egészségével kapcsolatos dontések meghozatalaban az orvosaval folytaott
parbeséden keresztil

Elég id6t kapni az orvosaval valo konzulta idra

e _

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
szazalék (%)
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A megkérdezettek 80,6%-a a kérdések minimum hdromnegyede esetében konnylinek vagy

nagyon konnytinek értékelte az allitdsokat (10. tablazat).

10. tablazat: A kommunikativ egészségmiiveltség skala kvartilisek szerint képzett
kategoriaiba tartozok aranya a silyozott elemzések alapjan

részarany (95% MT)
Also kvartilis (0%-24%) 4,0% (2,9%-5,4%)
Also kvartilis - median (25%-49%) 3,1% (2,1%-4,5%)
Median - fels6 kvartilis (50%-74%) 12,3% (10,3%-14,6%)

Fels6 kvartilis (75%-100%) 80,6% (77,9%-83,0%)

95% MT: 95%-o0s megbizhatosagi tartomany.

29



A KOMMUNIKATIV EGESZSEGMUVELTSEG DETERMINANSAI

Nok korében a férfiak atlagértékeihez képest szignifikdnsan alacsonyabbnak mutatkozott a
kommunikativ egészségmiiveltség. A magasabb ¢letkor, az anyagi deprivacio hianya, illetve az
erés tarsas tdmasz megléte szignifikansan novelte a kommunikativ egészségmiiveltség

atlagértékeit (11. tablazat).

11. tablazat: A kommunikativ egészségmiiveltség determinansai

Magyaraz6 valtozok B (95% MT) p-érték

SRR O
Iskolazottsag (ref: altalanos iskola)

SxEA00D | [0
Szubjektiv egészség (ref: rossz/nagyon rossz)

S IS

Tarsas tamasz (ref: gyenge)

P (95% MT): linearis regresszios koefficiens (95%-os megbizhatosagi tartomany), ref: referencia kategoria
* Tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egészségiigyi végzettségre korrigalva.
A szignifikans eredmények félkdverrel vannak jelolve.

A KOMMUNIKATIV EGESZSEGMUVELTSEG KAPCSOLATA AZ EGESZSEGI ALLAPOT ES
ELETMOD MUTATOIVAL

A kommunikativ egészségmiiveltség ndvelte a mindennapos fizikai aktivitas €s a napi zoldség-
¢s gylimolcsfogyasztas esélyét, ugyanakkor szignifikdns inverz kapcsolat volt megfigyelhet6 a

korlatozottsag megléte €s a kommunikativ egészségmiiveltség kozott (12. tablazat).
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12. tablazat: A kommunikativ egészségmiiveltség kapcsolata az egészségi allapottal és az
¢életmoddal

A kommunikativ

Kimeneti valtozok egészségmiveltséghez tartozd p-érték

EH (95% MT)

Jo/nagyon jo egészségi allapot 1,005% (0,999;1,011)

R || G
s O N
i Gt B
0,996** (0,989;1,002) 0,213
IO ||
1,010%* (1,003;1,017) 0,003

Napi zoldség- és gylimolcsfogyasztas 1,007+ (1,001;1,013) 0,018

EH (95% MT): esélyhanyados (95%-0s megbizhatosagi tartomany).

* Korra, nemre, iskolai végzettségre, anyagi deprivaciora, tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egészségiigyi
végzettségre korrigalva. ** Korra, nemre, iskolai végzettségre, anyagi deprivdciora, tarsadalmi statuszra,
gvermeknevelésre, egészségiigyi végzettségre, szubjektiv egészségi dllapotra és tarsas tamaszra korrigdlva.

A szignifikans eredmények félkovérrel vannak jelolve.

VAKCINACIOS EGESZSEGMUVELTSEG

A vakcinacios egészségmiiveltség esetén az elért atlagpontszam 82,41 (95% MT 80,79-84,03)
volt. ,,Megitélni, mely védéoltasokra lehet Onnek, vagy a csaladjanak sziiksége” a populacid

csaknem 6todének (21,2%) okozott nehézséget (9. abra).
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9. abra: A vakcinacios egészségmiiveltség kérdoiv egyes tételeire adott valaszok
szazalékos megoszlasa a nemre, életkorra, iskolai végzettségre és lakohelyre sulyozott
elemzés alapjan

Megérteni miért lehet nnek vagy csaladjanak sziiksége védbolasra
Infor maciot taldlni az ajanlott veéddotasokrol az Gn €s csaladja szamara

Eldénteni, hogy beadassa-e maganak az influenza elleni véddoltast

Megitéini, mely véddoltisokra kehet Onnek, vagy a csaladjénak sziksdge

=]

10 20 30 40 50 60 70 BO 90 100

szazalek (%)

mMNagyon nehéz mMNehéz wmKinnyd mMagyon kinnyd

A vélaszt adok kozel 80%-a a kérdések legalabb 75%-a esetében konnyiinek vagy nagyon
konnytlinek értékelte az allitasokat (13. tablazat).

13. tablazat: A vakcinacios egészségmiiveltség skala kvartilisek szerint képzett
kategoriaiba tartozok aranya a silyozott elemzések alapjan

részarany (95% MT)
Also kvartilis (0%-24%) 3,7% (2,6%-5,1%)
Also kvartilis - medidn (25%-49%) 5,7% (4,4%-7,5%)
Median - fels6 kvartilis (50%-74%) 10,4% (8,5%-12,6%)

Felso kvartilis (75%-100%) 80,2% (77,5%-82,7%)
95% MT: 95%-0s megbizhatosagi tartomany

A VAKCINACIOS EGESZSEGMUVELTSEG DETERMINANSAI

Az anyagi deprivacio hidnya szignifikansan novelte a vakcinacios egészségmiiveltség szintjét.
A kozepes és erds tarsas tdmasz pozitiv hatast gyakorolt a vakcinacids egészségmiiveltség
szintjére. Az altalanos iskolai végzettségliekhez képest szignifikansan magasabbnak bizonyult
a vakcinacios egészségmiiveltség szintje az érettségivel rendelkezdk korében (14. tablazat).
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14. tablazat: A vakcinacios egészségmiiveltség determinansai

Magyarazo valtozok B (95% MT) p-érték

Nem (ref: férfi) 2,23 (-5,51,06) 0,183

Iskolazottsag (ref: altalanos iskola)

kozépiskola érettségi nélkiil

3,87 (-1,51:9,24) 0,158

foiskola/egyetem

5,39 (0,13;10,65) 0,045
0,59 (-5,26;6,44) 0,843

9,86 (6,00,13,72) <0,001

Anyagi deprivacio hianya

Szubjektiv egészség (ref: rossz/nagyon rossz)

-3,39 (-9,53;2,75) 0,279

megfeleld

s

INEEVEN () 39 (.6,04:6,82) 0,906

Tarsas tamasz (ref: gyenge)

B (95% MT): linearis regresszios koefficiens (95%-os megbizhatosagi tartomany), ref: referencia kategoria
* Tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egészségiigyi végzettségre korrigdlva.
A szignifikans eredmények félkdverrel vannak jelolve.

A VAKCINACIOS EGESZSEGMUVELTSEG KAPCSOLATA AZ EGESZSEGI ALLAPOT ES
ELETMOD MUTATOIVAL

A vakcinacids egészségmuveltség az onértékelt egészségi allapottal, valamint a véddoltasok
felvételével mutatott kapcsolatot: a magasabb vakcindcidos EM ndvelte a jo vagy nagyon jo

egészségi allapot, valamint a véddoltasok beadatasanak esélyét (15. tablazat).

33



15. tablazat: A vakcinacios egészségmiiveltség kapcsolata az egészségi allapottal és az
¢életmoddal

A vakcinacios

Kimeneti valtozok egészségmiveltséghez tartozd p-érték

EH (95% MT)

Jé/llagyOIl Jé egéSZSégl éllapot 1,007* (1’001;1,012) 0,017

M

Napl ZOldSég- és gyun'lOlCSngyaSZtéS 1,002** (0,997,1,008) 0,370

Véddoltasok felvétele 1,009%* (1,004;1,014) <0,001

EH (95% MT): esélyhanyados (95%-0s megbizhatosagi tartomany).

* Korra, nemre, iskolai végzettségre, anyagi deprivaciora, tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egészségiigyi
veégzettségre korrigalva. ** Korra, nemre, iskolai végzettségre, anyagi deprivdciora, tarsadalmi statuszra,
gvermeknevelésre, egészségiigyi végzettsegre, szubjektiv egészsegi allapotra és tarsas tamaszra korrigalva.

A szignifikans eredmények félkdvérrel vannak jelolve.
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KOVETKEZTETESEK NEMZETKOZI OSSZEVETESBEN

Az altalanos EM esetén a valaszadok kozel fele vélte tigy, hogy a médiabol szerzett informaciok
alapjan dontést hozni a betegségek elleni védekezeésrdl nem konnyli. Ez az item nemzetko6zi
szinten a masodik legnehezebbnek itélt kérdés volt. Ezt a teljes HLS19 populécio kétotode jelolte
meg nehéznek, mig a kiilonféle kezelési lehetdségek elényeinek és hatranyainak megitélését
kicsivel tobben (43%) itélték meg nehéznek. A tobbi EM esetén hazankban és nemzetkdzi
szinten egyarant ugyanazok az itemek jelentett¢k a legfobb nehézséget, bar abban volt
kiilonbség, hogy a populacié mekkora része jelolte meg az adott allitast nehézként vagy nagyon
nehézként. A digitalis EM vonatkozasaban mind hazai, mind nemzetkzi szinten a populacio
tobb mint felének okozott nehézséget az informaciok megbizhatésaganak megitélése, aminek a
jelentdségét tovabb fokozza az a tény, hogy hazankban csaknem minden masodik ember
digitalis forrasokban keres egészségiligyi informaciokat. A kommunikativ EM skalabol a
magyar lakossag egyotddének és a teljes HLS19 populacié tobb mint egynegyedének leginkabb
az jelentett problémat, hogy elég id6 legyen az orvossal torténd konzulticidra, mig a
vakcinaciés EM esetén a hazai populacié egyotdde, mig a nemzetkozi valaszadok tobb mint
egynegyede szamdra okozott gondot az, hogy megitélje, mely véddoltasok Ilehetnek

sziikségesek [HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021].

Eredményeink alapjan a lakossag kétotodének altalanos egészségmiiveltsége nem éri el a
megfeleld szintet, ugyanakkor a hazai felnétt lakossag egészségmiiveltsége egyik skalan sem
kedvezOdtlenebb, mint a nemzetkozi kutatdsban résztvevd orszagok adatainak atlaga [HLS19
Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021] (10. 4bra; 16. tablazat).

16. tablazat: A kiillonbo6z6 egészségmiiveltség (EM) skalakon elért pontszam hazankban
és a nemzetkozi felmérés (HLS19) dsszesitett adatai alapjan

Magyarorszag HLS 9 atlag
Altaldnos EM 79,78 (95% MT 78,65-80,90) 76,0
Digitalis EM 71,77 (95% MT 70,05-73,49) 62,3
G EEVARIYE 86,80 (95% MT 85,48-88,13) 83,2

Vakcinacios EM 82,41 (95% MT 80,79-84,03) 74,5

95% MT: 95%-0s megbizhatosagi tartomany
Forras: sajat szerkesztés az International Report on the Methodology, Results, and Recommendations of the
European Health Literacy Population Survey 2019-2021 (HLS19) of M-POHL és a hazai elemzés adatai alapjan
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10. abra: A HLS19 felmérésben résztvevé orszagokban az altalinos egészségmiiveltség
kiilonboz6 kategoriaiba tartozok aranya

HLS19 Osszes m——u —)
Sziovénia NN E==—————]
Szlovakia I e

Svajc  — =
Portugdia N =
Oroszorszag N =
Olaszorszag NN —
Norvégia N =]
Németorszag I ==
Magyarorsag I o
zrael =

irorgdz - ||

Francizorszag I =

Dania m— E—
Csehorszag N |
Bulgaria G ==
Begium I =
Ausztria ji——
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Elégtelen Problémas Megfeleldc ®Kitdno

Forras: sajat szerkesztés az International Report on the Methodology, Results, and Recommendations of the
European Health Literacy Population Survey 2019-2021 (HLS}9) of M-POHL adatai alapjan

A HLS9-ben résztvevo tobbi orszag eredményeivel torténd dsszevetés kapcsan mérlegelendo,
hogy a felmérések 2019 és 2021 kozott zajlottak, igy volt olyan orszag, ahol még a koronavirus
vilagjarvany eldtt megtortént az adatgyiijtés, mig mas orszdgokban a jarvany kiilonbozd
idészakaban keriilt sor a felmérés kivitelezésére. Ezen kiviil abban is jelentds kiilonbségek
voltak, hogy a jarvanyiigyi helyzet fliiggvényében milyen lekérdezési (személyes, telefonos
vagy internetes) modszerre volt lehetdség. Ezért az egyes orszagok kozotti 0sszehasonlitas csak

fenntartasokkal lehetséges.

Ugyanakkor a korabbi 2015-6s hazai altalanos EM felmérés [Koltai & Kun, 2016a]
eredményeihez képest valamivel kedvezobb képet mutatnak a mostani hazai eredmények: kozel
10%-kal csokkent az elégtelen és nétt a megfeleld egészségmiiveltségi kategoridba tartozok
aranya. Nem kizart, hogy a két adatfelvétel kozott eltelt 5 évben javult az EM szintje hazdnkban,
de megjegyzendd, hogy ennek a kiilonbségnek modszertani oka is lehet. Egyrészt a korabbi
felmérésben egy hosszabb, 47 kérdéses kérddivet hasznaltak, mig a jelen felmérés soran a
telefonos lekérdezés miatt csak a 12 kérdéses valtozattal tudtunk adatot gytijteni, masrészt

valtozott a kérd6iv értékelésére vonatkozd modszertan is.
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Az elvégzett elemzések szerint az EM minden altipusa esetén az anyagi deprivacio €s a gyenge
tarsas tdmasz Osszefligg az alacsonyabb egészségmiiveltséggel. Ezen tilmenden a fiatalabbak
korében alacsonyabb mind az altalanos, mind a kommunikativ EM, mig a digitalis EM
magasabb ebben a csoportban. A digitélis €s a vakcinacios EM szintjét kedvezden befolyasolta

a magasabb iskolai végzettség.

A vizsgalat soran hasznalt egészségi allapotot jellemz6 valtozok valamelyikével az EM minden
altipusa mutatott kapcsolatot, tovabba a magasabb vakcinaciés EM novelte a véddoltasok
felvételének esélyét. Az életmddi tényezok koziil - a vakcindcios EM-et leszamitva - a fizikai
aktivitassal taldltunk egyértelmii 0sszefiiggést, ennek megfelelden feltételezhetd, hogy az EM

kedvezd iranyba torténd elmozdulasa a fizikai aktivitas fokozodaséaval jarna egyiitt.
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AJANLASOK

ALTALANOS EGESZSEGMUVELTSEG FEJLESZTESERE VONATKOZO AJANLASOK

1. Az egészségmiiveltséget emelni képes, bizonyitékokon alapuld tudomanyos és
szakpolitikai beavatkozasok megvaldsitasara van sziikség, hiszen az egészségmiiveltség

fejlesztése koltséghatékony modja az egészségi allapot mutatdk javitdsanak.

A vélaszadok kozel fele jelezte, hogy nehézséget okoz szamara a médiabol szerzett informaciok
alapjan dontést hozni a betegségek elleni védekezésrdl, amely egyuttal azt is jelenti, hogy erre
— kiilonosen a mostani pandémia idején — mindenképp nagyobb figyelmet kell forditani és

sz¢élesebb tomegeket elérd beavatkozasokra van sziikség ezen a teriileten is.

Az egészségmiiveltség javitasanak lehetséges szinterei az iskolak, ahol a Teljeskorti Iskolai
Egészségfejlesztésbe dgyazottan megjelenhetnek ezek az aktivitdsok. Emellett sziikség van a
feln6tt populéciot szélesebb korben elérd beavatkozasokra is, melyek kozott kiemelt fontossagu
a médiaban elérhetd egészséggel kapcsolatos informaciok mindségének, megbizhatésaganak

novelése, az Egészségfejlesztési Irodak bevonasa az intervenciok megvalositasaba.

Szintén fontos a (beteg)edukécios anyagok, tajékoztatok feliilvizsgalata és sziikség esetén
atdolgozdsa annak érdekében, hogy azok tartalmat az alacsonyabb iskolai végzettségii

személyek is megértsék és hasznositani tudjak [Szabo, Biro & Kosa, 2021].

2. A beavatkozasok kiemelt célcsoportjai a bemutatott elemzések alapjan meghatarozott

fokozottan sériilékeny csoportok az egyenlétlenségek csokkentése érdekében.

A beavatkozasoknak mindenképp érdemes megcéloznia a fiatalabb, alacsonyabb tarsadalmi
statuszu, rosszabb egészségi allapotl csoportokat, a megvaldsitas soran pedig azt is szem elott
kell tartani, hogy a tarsas tdmasz pozitiv hatasat hogyan lehetne kiaknazni ezen beavatkozasok
esetében. Ezek eszkozei lehetnek a kiilonb6zo kozdsségi programok az ismeretek bovitésére €s
a tarsas tdmasz erdsitésére, vagy olyan medidtorok alkalmazésa, akik segitenek a hatranyos
helyzetii rétegek elérésében, edukalasaban [Kosa et al, 2021]. Ezek az ajanlasok dsszhangban
vannak azzal az EM intervencid6 modellel is, amely tobbek kozott a tarsadalmi kontextus

megcélzasat is magaban foglalja olyan tevékenységeken keresztiil, mint a tarsas tdmasz
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erésitése, egyének egészség feletti kontrolljanak ndvelése és az egészségiligyli dolgozok

bevonasa [Geboers et al, 2018].

3. Az egyéni egészségmiiveltségre irdnyuld intervencidkon tul olyan rendszerszintl
valtoztatasokra is sziikség van, melyek populaciés szinten kedvezden befolyadsoljak az

egészségmiiveltséget.

Ennek része lehet pl. az egészségligyi intézményekben néhany olyan valtoztatds végrehajtasa,
ami megkonnyiti az alacsonyabb egészségmiiveltségli betegek tajékozodasat. Ezekre lehet
példa az informacios tablak, feliratok feliilvizsgélata érthetdségi szempontbdl, vagy a kdnnyen
érthetd, akar képekkel vagy videdval tdmogatott, aktualis informaciokat tartalmazo edukacios
anyagok készitése €s elérhetové tétele [Pelikan, 2019]. Indokolt hazank csatlakozasa a Health
Promoting Hospitals and Health Services nemzetkézi haldézatdhoz (melynek eddig csak
egyetlen hazai korhaz tagja), ezen beliil kiemelten a szervezeti egészségmiiveltség javitasat

célz6 nemzetkdzi munkacsoporthoz, valamint a nemzetkozi jo gyakorlatok adaptalasa.

EGESZSEGMUVELTSEG ALTIPUSAIRA VONATKOZO AJANLASOK

4. A digitalis egészségmiiveltség szintje volt a legalacsonyabb hazankban, igy ennek
javitadsa mindenképpen indokolt mind az altalanos populécidban, mind az alacsony digitélis

egészségmiveltség szempontjabol veszélyeztetett alcsoportokban.

Az erre iranyulo intervenciok keretein beliil kiemelt figyelmet kell forditani az informaciok
megbizhatdsdganak megitélésére, aminek a jelentdségét tovabb fokozza az a tény, hogy
hazénkban csaknem minden maésodik ember digitalis forrasokban keres egészségligyi

informaciodkat.

Ennek sordn a mar most is 1étez6, az egészségiigyi honlapok hitelességét vizsgald rendszer
[Horvath, Matics & Mesko, 2018] szélesebb korben torténd kiterjesztésére is sziikség van, ezen
kiviil fontos egy kozponti, kereskedelmi érdekekt6l mentes, hiteles egészséggel kapcsolatos

informaciokat tartalmaz6 honlap fenntartasa is (ez lehetne a https://egeszseg.hu/). Mindemellett

a lakossag digitalis készségeit is javitani kell; a fiatalabb korosztalyokban a kdznevelés keretein
beliil, a felndttek korében - kiemelten fokuszalva az iddsebb és alacsonyabb tarsadalmi-

gazdasagi statuszu csoportokra - célzott programok megvaldsitasaval.
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5. A kommunikativ egészségmiiveltség esetén a kommunikacié hatékonysagat célszerti
javitani, annak érdekében, hogy ne érezzék ugy a paciensek, hogy nincs elég id6 az

orvossal/egészségligyi €s népegészségligyi szakemberekkel torténd konzultaciora.

A kommunikécié hatékonysdga mindkét fél részérdl javithatd. Egyfeldl az egészségiigyi
személyzet kommunikacids készségeinek javitdsaval (pl. képi illusztracid haszndlata ahol
lehetséges, egyszerii nyelvezet, konnyen érthetd megfogalmazas), melynek részeként olyan
technikdk elsajatitasat kell megvaldsitani, mint az elhangzott informécié megértésére
vonatkoz6 ,,teach back” [Agency for Healthcare Research and Quality, 2020] vagy a ,,chunk-
and-check” [Canberra Health Literacy, 2020]. Masfeldl az egészségiigyi szolgaltatasokat
igénybe vevok korében kell segiteni a kommunikéciot, igy pl. beteg edukatorok vagy olyan
mediatorok alkalmazasaval, akik segitenek adott esetben akar az egészségiigyi ellatorendszerrel
valé kommunikacidban is [Koésa et al, 2021], vagy az Ask Me 3 betegedukacios program
bevezetésével, amely soran a pacienseket és csaladtagjaikat arra batoritjak, hogy mindenképpen
kérdezzék meg az orvosuktdl mi a f6 problémajuk, mit kell tenniiik a gydgyulas érdekében és

miért fontos, hogy azt megtegyék [Institute for Healthcare Improvement].

6. A vakcinacios egészségmiiveltség javitasdhoz hazankban a valaszthaté véddoltasokkal

kapcsolatos tajékoztatas szintjén van sziikség kiemelt beavatkozasokra.

A valaszthatd véddoltasok vonatkozasaban is fontos a hiteles informaciok megosztasa az
érintettekkel, hiszen ez segithet az 6sszeeskiivés-elméletek megfékezésében. A vakcinacios EM
esetén szintén az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszu csoportokra kell fokuszalni, és a
koriikben megvalosuld hatékony intervencido vélhetéen noveli a véddoltasok felvételének
esélyét is.

Ugyanakkor mindezekkel parhuzamosan fontos a hivatalos tdjékoztatd csatorndkba vetett
bizalom erdsitése és a szakemberek kommunikacios készségeinek javitasa, sziikség esetén akar
az egészseégligyl ellatérendszerben dolgozok specidlis képzése is megfontolhato, hiszen

gyakran fordulnak hozzajuk informacioért. A képzés segithet a koherens iizenetek

kozvetitésében és a véddoltassal kapcsolatos kérdések megvalaszolasaban.
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7. Ajanlatos, hogy az altalanos egészségmiveltség felmérés esetében egy hosszabb
kérdoiv alkalmazasaval gylijtsiik az adatokat - annak érdekében, hogy a problémas teriileteket

részletesebben fel lehessen tarni.

Az EM-t mérd kérddivek magyar nyelvii validalasa és a hazai gyakorlatban valé alkalmazasa
azért fontos, mert hasznalatukkal lehet6ség nyilik a nem kielégité egészségmiiveltséggel
rendelkezd személyek azonositasara. Fontos megemliteni, hogy a tesztek 1ényege nem a tudas
mérése ¢és osztalyozasa, hanem az egészségmuveltség szempontjabol relevans készségek
meglétének vizsgalata, a nehézségek feltérképezése. Egy hosszabb kérddéiv alkalmazasaval a
szlikséges beavatkozasi pontok alaposabban feltarhatoak, igy az egészségmiiveltség novelésére
iranyul6 beavatkozasokat még differencialtabba lehet tenni, ami fokozhatja azok hatékonysagat.
gy nem csak a népegészségiigyi mutatokban érhetiink el javulast, hanem hosszabb tavon az
egészségmiveltség javulasa vélhetden az egészségiigyi koltségek csokkenéséhez is hozzajarul.
Az eredmények felhasznalhatoak tovabba népegészségiigyi programok tervezése ¢és a

kommunikécid hatékonysaganak ndvelése soran is.

8. Annak megitélésére, hogy az egészségmiiveltség javitasat célzo intervencidk hosszabb
tavon mennyire sikeresek, valamint az intervenciok egészség-gazdasagtani szempontbol
torténd értékelésére felhasznalhatdo a HLS19 felmérés folytatasaként tervezett longitudinalis
kutatds, melynek elvégzését a HLS keretében négy évente tervezi az Egészségiigyi

Vilagszervezet tdimogatasaval miikodé nemzetkdzi halozat.

Az egészségmuveltség szintjében bekdvetkezd valtozasok monitorozasara, illetve a populacios
szintli beavatkozasok hatékonysaganak vizsgalatdra alkalmas a rendszeres id6kozonként, a
nemzetkdzi felmérés részeként megvaldsuld adatgyiijtés bevezetése, mely Osszehasonlitd

elemzésekre is lehetdséget biztosit.
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HASZNOS INFORMACIOK

[1] A nemzetkozi felmérés eredményei elérhetdek az alabbi kutatasi jelentésben:

The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL. International Report on the
Methodology, Results, and Recommendations of the European Health Literacy Population
Survey 2019-2021 (HLS19) of M-POHL. Austrian National Public Health Institute, Vienna,
2021. https://m-pohl.net/Results

[2] A felmérés soran hasznalt kérddivek kutatdsi célra szabadon felhasznalhatoak, de

engedélyhez kotottek.

Az engedélyeztetési folyamat részletei az alabbi linken taldlhatéak meg: https:/m-
pohl.net/Design_Methods

[3] Az egyes skaldk részletesebb bemutatisa, beleértve az értékelés szempontjait is,

elérhetoek lesznek itt: https://m-pohl.net/Factsheets

[4] A késébbiekben mind a hazai, mind a nemzetkozi adatok felhasznalasaval tovabbi
publikdciok megjelenése is varhatd. Ezeket az M-POHL honlapjan lehet majd

Osszesitve megtalalni: https://m-pohl.net/Results

[5] Az HLS19 felmérés kiegészitéseként sor keriilt 2022 elején egy koronavirus-specifikus
egészségmiiveltség felmérésre is a magyar felndtt lakossag fobb demografiai
paraméterek mentén reprezentativ mintdjan. Ennek eredményeit az alabbi
publikacidban lathatjak az érdeklédok: Bird, E., Vincze, F., Nagy-Pénzes, G, Adény,
R.: A magyar lakossag koronavirus-specifikus egészségmiiveltsége. Népegészségiigy.

(kozlésre elfogadva)

ANYAGI TAMOGATAS

A nemzetkdzi felmérésbe torténd bekapcsolodast az EMMI  Egészségiigyért Felelds
Allamtitkarsaga altal nyajtott tiamogatas (IV/956-4/2020/EKF) tette lehetéveé.

KOSZONETNYILVANITAS

A felmérés megvalosuldsahoz nyujtott tdmogatasért kiilon koszonet illeti Prof. Dr. Horvath
Ildik6 egészségiigyért felelds allamtitkart, a szakmai tamogatasért pedig az M-POHL hal6zat
Nemzetkézi Koordindldé Koézpontjanak (International Coordination Centre of the M-POHL
Action Network) munkatarsait, illetve az egyes munkacsoportok vezetdit (Working group

leaders of Optional Packages).
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