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Osszefoglal6

Bevezetés: Az egészségmUiveltség fogalma az elmult két évtizedben keriilt az egészségiigy fokuszaba.
Toébbféle koncepcidja ismert, ennek megfeleléen mérésére is tobbféle teszt hasznalhatd. Hazédnkban
az elmult néhany évben ndtt meg ezen a teriileten a kutatasok szdma, ezért a magyar nyelven elérhetd
publikalt kérdbivek és orszagos felmérések szdma is csekély. Kutatdsunkban a magyar lakossag
egészségmiveltségét vizsgaltuk két kiilonbozd, kilféldi kutatdsokban gyakran hasznalt eszkodz
alkalmazasaval.

Moédszertan: A keresztmetszeti adatgy(jtés 2019-ben, 1 200 f6 részvételével a magyar felndtt
lakossagra kor, nem, valamint lakdhely szerint reprezentativ mintan zajlott. Az egészségmuveltség
mérésére a ,Rovid Egészségmiveltségi Szlrd Teszt” (Brief Health Literacy Screening Tool, BRIEF) és
az ,Atlagos Tapérték Teszt” (Newest Vital Sign, NVS) magyar nyelven validalt valtozatait hasznaltuk.
A leird elemzések a nem, kor és lakdhely szerinti silyozott adatokon térténtek a 95%-0s megbizhatdsagi
tartomanyok megadéasaval. Az egészségmiiveltség meghatarozd elemeit binaris logisztikus regresszid
segitségével allapitottuk meg.

Eredmények: Az NVS kérddiv kérdéseire adott valaszok alapjan a lakossag 17,9%-nak nagy valdszin(-
séggel inadekvat (elégtelen), 28,1%-nak valoszinlleg limitalt (korldtozott) és 54,0%-nak nagy valdszi-
nlséggel megfelelé a funkciondlis egészségmiveltsége. A BRIEF teszt alapjan a valaszaddk kozel
egyharmada kerlilt az elégtelen, 35,9%-a a margindlis (problémas) és 29,8%-a az adekvat (megfeleld)
szubjektiv egészségmiveltségl kategoridba. Az NVS kérddivvel mért funkcionalis egészségmuiveltség
esélyét novelte a magasabb iskolai végzettség, a kedvezdbb egészségi allapot és az erds tarsas tamasz,
ugyanakkor a BRIEF teszttel mért szubjektiv egészségmuveltség megfeleld mértékének esélyét csak a
fels6foku végzettség emelte. A két kiilonb6z6 teszttel mért eredmények pozitiv kapcsolatban voltak
egymassal, azaz a megfeleld szubjektiv egészségmlveltség novelte a megfeleld funkciondlis egészség-
mUveltség esélyét és forditva.

Kovetkeztetések: Mindkét teszt eredményei alapjan indokoltnak tarthatdé az egészségmuiveltséget
javitd beavatkozasok tervezése és kivitelezése a hazai népesség kdrében. Tekintettel arra, hogy az egész-
ségmveltséget befolyasold tényezdk kozill csak az iskolai végzettséggel volt egyértelmlen kimutathaté
kapcsolat, igy az egészségmuveltséget noveld beavatkozasok legfontosabb szinterei az iskolak lehetnek.
Mivel az eredmények szerint a lakossag kozel felének nem megfelelé az egészségmuveltsége, ajanlott
lenne a felndtteknek sz616, egészséggel kapcsolatos tajékoztatok és betegedukacids anyagok vizsgalata,
illetve szlikség esetén atdolgozasa annak érdekében, hogy azokat az alacsonyabb iskolai végzettség
személyek is megértsék, tartalmukat hasznositsak. Az eredmények alapjan az a megallapitas is felvet-
hetd, hogy az egészségmlveltség szintje fligg attdl, hogy milyen eszkdzt hasznalnak annak mérésére.

Summary

Background: The concept of health literacy has been in the focus of health care for the past two
decades. Several different concepts are known, and accordingly several tests can be used to measure it.
In our country, the number of researches in this field has increased in the last few years, therefore the
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number of validated questionnaires and representative national surveys is small. Our aim was to provide
a reliable estimate of the health literacy in the Hungarian adult population by two frequently used
questionnaires.

Methodology: Cross-sectional data was collected in 2019 on a sample of 1200 adults, representative of
the Hungarian adult population in terms of age, gender and place of residence. Health literacy was
assessed by the Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF) and the Newest Vital Sign (NVS). Descriptive
analyses were performed on data weighted according to gender, age, and place of residence with
the 95% confidence intervals. Determinants of health literacy were investigated with binary logistic
regression.

Results: According to the NVS tool, 17.9% of respondents had inadequate, 28.1% probably limited, and
54.0% most probably adequate functional health literacy while according to results of the BRIEF scale,
34.3% of respondents had insufficient, 35.9% marginal, and 29.8% adequate health literacy. The odds of
adequate functional health literacy measured by NVS increased by higher level of education, favourable
health status, and strong social support. However, the odds of adequate subjective health literacy
assessed by BRIEF were increased only by higher level of education. The results measured with the two
different tests were positively related to each other, i.e. adequate subjective health literacy increased the
chance of adequate functional health literacy, and vice versa.

Conclusions: Based on the results of both measurements, the conclusion is that interventions would be
needed to improve health literacy in the Hungarian adult population. Since only the level of education
showed unequivocal positive relationship with health literacy, schools seem to be optimal settings for
such interventions. Since, according to the results, the health literacy of nearly half or more of the
population is inadequate, it would be recommended that health-related written public messages and
patient education materials should be reviewed and rephrased if needed to make them comprehensible
and useful even for those with lower educational attainment. Our results suggest that the level of health
literacy depends on the instrument used for assessment.

BEVEZETES objektiv méréssel (Haun és mtsai, 2014). Hazank-

ban az elmult néhany évben megnétt az egész-

Az egészségmuiveltség (EM) fogalmanak megha- ségmdlveltség iranti kutatoi érdeklédés, de

tarozasara szdmos koncepcid sziiletett (Sarensen
és mtsai, 2012; Csizmadia, 2016), amelynek
kdvetkeztében a mérésére is tdbbféle validalt
teszt kerilt kifejlesztésre. Egy 2014-ben megje-
lent tanulmany 51 egészségmiveltség kérddivet
azonositott, melyek kdzil 26 szolgalt az altaldnos
populacié egészségmlveltségének mérésére
(Haun, Valerio, McCormack, Sgrensen és
Paasche-Orlow, 2014). A Boston University
altal fenntartott online ,Health Literacy Tool
Shed” (,Egészségmuveltség Szerszamoskamra”)
azonban jelenleg mar 217 olyan eszkdzt tart
nyilvan kulénféle nyelveken, amelyek validalasa
legaldbb 100 fés mintan tortént, és az eredmeé-
nyek kozlésre keriltek a szakirodalomban (U.S.
Department of Health and Human Services,
2022). Az egészségmdveltség kérdodiveket tobb-
féle szempont szerint lehet csoportositani,
melyek egyike az, hogy az egészségmlveltség
szintjének becslése dnmegitélés alapjan, vagyis
szubjektiv mddon torténik, vagy adott kérde-
sekre adott helyes valaszok alapjan, tehat

egyelére kevés a magyar nyelven elérhetd
validalt és publikalt kérddiv (Papp-Zipernovszky,
Nafradi, Schulz és Csabai, 2016). Ezen tilmenden
az elérheté kérdbivek egy része csak a populacié
bizonyos csoportjaiban (Gacs, Kun és Koltai,
2019; Horvath, Csanyi és Révész, 2021; Nagy,
Korom, Hodi és Németh, 2015), vagy az egész-
ségmdlveltség specidlis tipusanak mérésére
(Zrubka és mtsai, 2019) hasznalhato.

Eurdpai viszonylatban a teljes felndtt lakossag
korében végzett altalanos (nem adott témaval
vagy betegséggel kapcsolatos) egészségmuvelt-
séget vizsgald felmérések kozul — kutatasunk
idépontjat megelézéen — a 2011-es Eurdpai
Egészségmuiveltség Felmérés a legjelentésebb
(European Health Literacy Survey, HLS-EU),
melyet az Eurdpai Unié nyolc tagallamaban
végeztek. Ehhez egy, az egészségmlveltséget
szubjektiv szempontbdl, 5nmegitéléssel méré 47
kérdéses eszkdzt dolgoztak ki. E felmérés ered-
ményei szerint a résztvevd eurdpai orszagok



lakossaganak kodzel egydtode a kit(ing, atlagosan
csaknem a fele a korlatozott, és korilbeldl
egyharmada az elégséges szintl egészség-
miveltség kategodridjaba tartozott, viszont az
orszagok kozott jelentds eltérések voltak
(HLS-EU Consortium, 2012). Ugyanezen kérdoiv-
vel négy évvel késébb hazankban is megtortént
az adatfelvétel a 16 éven feliiliek kdrében, amely
szerint a magyar lakossag egytizedének kit(iné,
kozel felének korlatozott, kétotodének elég-
séges szint(l egészségmuveltsége volt. Ez némi-
leg kedvezétlenebb eredménynek bizonyult a
HLS-EU vizsgalat eredményeihez képest (Koltai
és Kun, 2016a). A HLS-EU vizsgalatban a funkcio-
nalis egészségmlveltséget is mérték az
JAtlagos Tapérték Teszt” (Newest Vital Sign, NVS)
nev(, 2005 &ta haszndlatban 1évd  kérddiv
alkalmazasaval (Weiss és mtsai, 2005), melynek
eredményei alapjan a résztvevé orszagok lakosa-
inak kortlbelll fele, mig a magyarok kozel
kétharmada keriilt a ,megfeleld” kategdridba
(HLS-EU Consortium, 2012; Koltai és Kun, 2016b).
Megjegyzendd, hogy ebben a hazai vizsgalatban
az NVS eredeti véltozatadnak hazai viszonyokra
nem adaptalt, leforditott valtozatat hasznaltak.
2015-ben kozlésre keriilt egy masik, kisebb fel-
nétt mintan végzett hazai vizsgalat, melynek
célja két egészségmuiveltség-mérdeszkdz adap-
tacidja volt. A ,Roviditett Felnétt Funkcionalis
Egészség-kompetencia Kérdéiv' (S-TOFHLA)
magyar valtozata alapjan a valaszadok kozel
négyotodének adekvat volt a szovegértése és a
szamolasi alapkészsége (Papp-Zipernovszky és
mtsai, 2016). Ugyanezen vizsgalatban az el8sz(-
résre alkalmas, egészséglgyi alapellatasban
ajanlott Chew-teszt magyar nyelv( valtozatanak
validalasat is elvégezték (Papp-Zipernovszky és
mtsai, 2016; Nafradi, Papp-Zipernovszky, Schulz
és Csabai, 2019).

Tovabbi hazai egészségmiveltség-felmérés
tortént kisebb, reprezentativitasra nem toérekvéd
mintakon (Banfai-Csonka, Banfai, Musch, Derzsi-
Horvath és Betlehem, 2021) vagy specidlis
csoportok kdrében, mint az egyetemi hallgatdk
(Végh és Biro, 2018), sziilék (Kun, Gacs, Benedek,
Mészner és Koltai, 2017), a magasvérnyomas-
betegséggel él6k (Varga, Stroméjer-Racz, Borne-
misza, Lukacs-Horvath és Csima, 2021) vagy a
krénikus obstruktiv 1éguti betegségben szenve-
dék (Papp-Zipernovszky, Csabai, Schulz és
Varga, 2021).
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A fentiek alapjan megallapithatd, hogy Magyar-
orszagon eddig nem tortént olyan orszagos rep-
rezentativ egészségmuiveltség-felmérés, amely-
ben hazai viszonyokra adaptalt funkcionalis és
szubjektiv egészségmuveltséget mérd eszkozt is
alkalmaztak volna. A célunk az volt, hogy ezt a
hianyt pétoljuk, azaz jellemezziik a hazai felnétt
lakossag szubjektiv és funkcionalis egészségmu-
veltségét.

MODSZERTAN

Vizsgalati minta és adatgyiijtés

Az adatgyujtés 2019-ben egy 1 200 fés, a magyar
felnétt lakossagra kor, nem és lakéhely szerinti
reprezentativ mintan tortént. Az adatok gyujté-
sét egy kozvéleménykutatd cég végezte stan-
dard modszerrel, négylépcsds véletlen mintavé-
teli eljarassal és kérdezébiztosokkal torténd
személyes lekérdezéssel, melynek soréan 2 029
fét kerestek fel. Az adatok feldolgozasakor a
népszamlalasi adatok alapjan négydimenzids
sulyozas alkalmazasara kertlt sor, amely a nem,
az életkor, az iskolai végzettség és a telepllésti-
pus szerint korrigalta a véletlen mintavételbdl
elkerilhetetlenill adédo kisebb torzulasokat.

A demogréfiai (nem, életkor, csaladi allapot,
lakéhely) és tarsadalmi-gazdasagi (iskolai vég-
zettség, gazdasagi aktivitds, onértékelt anyagi
helyzet) statuszra vonatkozo kérdéseket az Eurd-
pai Lakossagi Egészségfelmérés 2014-es kérdo-
ivébol vettik at (Kozponti Statisztikai Hivatal
[KSH], 2014). Az 6nmegitélés szerinti egészségi
allapotot egy 5-fokozatu Likert-skalan (nagyon
rossz — nagyon jé) mértiik (Robine, Jagger és
Romieu, 2002); az észlelt tarsas tamasz mérésére
a 3 kérdéses Oslo Social Support skalat hasznal-
tuk, amin az 6sszpontszam 8 pont alatt gyenge,
9-11 pont kozott kozepes, 12 pont felett erds
tdmasznak mindésul (KSH, 2014).

Az egészségmlveltség mérésére a Brief Health
Literacy Screening Tool (BRIEF) (Haun, Luther,
Dodd és Donaldson, 2012) és a Newest Vital Sign
(NVS) (Weiss és mtsai, 2005) kérdobivek validalt
magyar valtozatait (Matyas, Vincze és Biro, 2021)
alkalmaztuk. A BRIEF az egészségmuiveltséget
szubjektiv megitélés szerint mérd, négy kérdés-
bdl allo skala, melynek 6sszpontszama a kérdé-



sekre adott valaszokhoz rendelt értékek Ossze-
adasaval kerlil meghatarozasra (4-20 pont).
Az sszpontszambol az értékelés soran az alabbi
kategodriak alakithatok ki: inadekvat (elégtelen)
(4-12), marginalis (13-16) és adekvat (megfeleld)
(17-20) (Haun és mitsai, 2009, 2012). Az NVS
szOvegértés és szamolasi készségek alapjan
objektiven, feladatokra adott valaszok mentén
méri a funkciondlis egészségmiveltséget.
A kitoltének egy jégkrémes dobozon lathatd
tdpanyagcimke alapjan kell megvalaszolnia hat
kérdést. A helyesen megvalaszolt kérdések
szama alapjan (0-6 pont) a valaszadék harom
kategdriaba sorolhatdk: nagy valdszinlséggel
inadekvat (elégtelen) (0-1 pont), valdszinlleg
limitalt (korlatozott) (2-3 pont) és nagy valdszi-
nlséggel megfeleld (4-6 pont) (Weiss és mtsai,
2005).

Statisztikai elemzés
A leird elemzések a nem, kor és lakdhely szerint

sulyozott adatokon torténtek a 95%-os meg-
bizhatésagi tartomanyok (MT) megadasaval.
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Az egészségmuveltség determinansait binaris lo-
gisztikus regresszid segitségével hataroztuk
meg, melyhez az egészségmdlveltség valtozot
binaris valtozova alakitottuk a két alsé kategéria
Osszevonasaval (az inadekvat és marginalis/limi-
talt kategoriak egyltt ,nem megfelelé”-nek
keriltek atkodolasra, a ,megfeleld” kategoridhoz
képest). Az esélyhanyadosok (EH) meghata-
rozasa soran csaladi allapotra, gazdasagi aktivi-
tasra, lakdhelyre, szubjektiv anyagi helyzetre
korrigaltunk. Az adatelemzés a Stata/IC 16.1
statisztikai program ,survey data analysis”
moduljaval tortént.

EREDMENYEK

A vizsgalati populacio jellemzése

A vélaszadasi arany 59,1%, a valaszolok atlag-
életkora 49,1 év volt (18-96 év; szboras (SD): 17,1
év; 95% MT 47,9-50,3 év). A f6bb demografiai és
tarsadalmi-gazdasagi tényezdk szerinti megosz-
last az 1. tablazat tartalmazza.

1. tdblazat: Szocio-demografiai jellemzdk a sulyozott adatok alapjan

arany (95% MT)

férfi 46,2% (42,9-49,5)
Nem ,,

nd 53,8% (50,5-57,1)

nétlen/hajadon 19,2% (16,4-22,3)

hazas 45,3% (42,1-48,6)

Csaladi allapot élettarssal él

8,8% (6,9-11,0)

elvalt 15,1% (13,1-17,4)

Ozvegy 11,6% (9,9-13,5)

kozség 30,2% (27,3-33,2)

Lakéhel varos 31,4% (28,5-34,5)
v megyei jogu varos 21,9% (19,3-24,7)
Budapest 16,5% (14,3-19,1)

8 osztaly 16,9% (14,7-19,4)

szakmunkasképz6 35,7% (32,7-38,8)

Iskolai végzettség

kozépiskola érettségivel

30,8% (27,9-33,9)

féiskola vagy egyetem diplomaval

16,6% (14,1-19,5)

aktiv

60,6% (57,5-63,7)

nyugdijas

28,9% (26,3-31,6)

Gazdasagi aktivita
azdasagi aktivitas naktiv

8,4% (6,6-10,6)

tanuld

2,1% (1,1-3,9)

rossz/nagyon rossz

20,1% (17,6-22,8)

Onértékelt anyagi helyzet megfelelé

53,8% (50,5-57,0)

jo/nagyon jo

26,1% (23,3-29,2)

Forras: sajat szerkesztés

MT: megbizhatdsagi tartomany



A vélaszaddk mintegy tizede (10,3%; 95% MT:
8,6-12,2%) az egészségi allapotat rossznak vagy
nagyon rossznak, 31,1% (95% MT 28,3-33,9%)
megfelelének és 58,7% (95% MT 55,5-61,8%)
jonak vagy nagyon jénak mindsitette. Az észlelt
tarsas tamasz mértéke 17,0% esetében (95% MT
14,7-19,6%) gyenge, 65,4% esetében (95% MT
62,2-68,4%) kodzepes, 17,6% korében (95% MT
15,2-20,3%) erds volt.
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Az egészségmiiveltség és meghatarozoé
tényezoi

Az NVS kérdéseire adott valaszok alapjan a
lakossag 17,9%-a nagy valoszinlséggel elégte-
len, 28,1%-a valoszinlleg korlatozott és 54,0%-a
nagy valdszinlséggel megfeleld funkcionalis
egészségmlveltséggel bir. [2. tabladzat] A BRIEF
teszt alapjan a valaszadok kozel egyharmada az
elégtelen, 35,9%-a a marginalis, és 29,8%-a
a megfelelé6 egészségmdiveltségi kategodriaba
kertlt. [2. tablazat]

2. tdblazat: A funkcionalis és szubjektiv egészségmuiveltség szintje

Funkcionalis egészségmiiveltség

Szubjektiv egészségmiiveltség

Elégtelen (95% MT) 17,9% (15,5-20,5)

34,3% (31,3-37,4)

Korlatozott (95% MT) 28,1% (25,3-31,1)

35,9% (32,9-39,2)

Megfelel6 (95% MT) 54,0% (50,8-57,3)

29,8% (26,9-32,9)

Forrés: sajat szerkesztés
MT: megbizhatdsagi tartomany

A funkcionélis egészségmUveltség determinan-
sait vizsgalva, a megfelelé szintG funkcionalis
egészségmiveltség esélyét ndvelte a magasabb
iskolai végzettség, a kedvezd szubjektiv

egészségi éallapot, az erds tarsas tdmasz és
a megfelelé szubjektiv egészségmuiveltség.
[3. tablazat]

3. tdblazat: A funkcionalis egészségmiveltség meghatarozo tényezdi

Magyarazdé valtozdk EH (95% MT)* p-érték
Nem (ref: férfi) 1,1 (0,8-1,5) 0,655
Kor (ref: 18-34 év)
35-64 év 1,4 (0,8-2,2) 0,209
65+ év 1,2 (0,6-2,3) 0,620
Iskolazottsag (ref: altaldnos iskola)
kozépiskola érettségi nélkdl 1,8 (1,2-2,8) 0,010
érettségi 2,1(1,3-3,3) 0,001
féiskola/egyetem 1,8 (1,0-3,2) 0,038
Szubjektiv egészség (ref: rossz/nagyon rossz)
megfeleld 1,9 (1,1-3,1) 0,023
jo/nagyon jé 1,9 (1,1-3,4) 0,031
Tarsas tdmasz (ref: gyenge)
kozepes 0,9(0,6-1,4) 0,650
erds 1,7 (1,0-2,9) 0,043
Szubjektiv egészségmuveltség (ref: elégtelen)
korlatozott 1,1 (0,8-1,6) 0,508
megfeleld 2,3 (1,6-3,3) <0,001

Forras: sajat szerkesztés

* Csaladi allapotra, gazdasdgi aktivitasra, lakéhelyre, szubjektiv anyagi helyzetre korrigdlva.

A szignifikans eredményeket félk6vérrel szedett p-értékek jellik. EH: esélyhanyados, MT: megbizhatdsdgi

tartomdny, ref: referencia.



Ugyanezt az elemzést elvégeztiik a szubjektiv
egészségmdlveltség, mint kimeneti valtozd
esetében és azt taldltuk, hogy a megfeleld
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szubjektiv egészségmuiveltség esélyét csak a
fels6foku végzettség, valamint a megfeleld funk-
cionalis egészségmlveltség emelte. [4. tablazat]

4. tablazat: A szubjektiv egészségmiveltség meghatarozé tényezdi

Magyarazé valtozdk EH (95% MT)* p-érték
Nem (ref: férfi) 1,1 (0,8-1,5) 0,698
Kor (ref: 18-34 év)
35-64 év 1,1(0,7-1,8) 0,808
65+ év 1,1(0,5-2,2) 0,839
Iskolazottsag (ref: altalanos iskola)
kozépiskola érettségi nélkil 1,4 (0,8-2,4) 0,279
érettségi 1,7 (1,0-3,1) 0,058
féiskola/egyetem 2,9 (1,5-5,6) 0,001
Szubjektiv egészség (ref: rossz/nagyon rossz)
megfeleld 1,1 (0,6-2,0) 0,737
jo/nagyon jo 1,5(0,8-2,9) 0,219
Tarsas tdmasz (ref: gyenge)
kdzepes 1,2 (0,8-1,8) 0,451
erds 1,0 (0,6-1,8) 0,921
Funkcionalis egészségmlveltség (ref: elégtelen)
korlatozott 1,0 (0,6-1,7) 0,944
megfeleld 2,2 (1,4-3,5) 0,001

Forras: sajat szerkesztés

* Csalddi dllapotra, gazdasdgi aktivitdsra, lakéhelyre, szubjektiv anyagi helyzetre korrigdlva.

A szignifikans eredmények félkovérrel vannak jeldlve. EH: esélyhdnyados, MT: megbizhatésdgi tartomdny,

ref: referencia.

MEGBESZELES

A funkciondlis (objektiv) mérés szerint a hazai
felnétt népesség 46,0%-a, dnmegitélés szerint
70,2%-a nem megfelelé egészségmiveltségu.
Ez alapjan indokolt az egészségmiveltséget
javitd beavatkozasok tervezése és kivitelezése a
lakossag széles korében. Az EM determinansai-
nak logisztikus regresszids vizsgalata szerint az
egészségmlveltség altalunk hasznalt mindkét
mércéje pozitiv dsszefliggést mutatott a maga-
sabb iskolai végzettséggel, vagyis az egészség-
miveltség emelésének kézenfekvd szinterei
lehetnének az iskoladk. Az itt végzendé munka
azonban csak a jovd generaciok egészségmi-
veltségét fogja javitani, de nem befolyasolja
a népesség felndtt tagjainak egészségmiveltsé-
gét. Annak javitdsahoz komplex populaciés
program sziikséges, melynek elsé eleme lehet az
egészséggel kapcsolatos irott tajékoztatdk,
egészségnevelési és betegedukacidés anyagok
felllvizsgalata és sziikség esetén atdolgozasa
annak érdekében, hogy azokat alacsonyabb

iskolai végzettségl személyek is megértsék és
tartalmat hasznositani tudjak (Szabo, Bir6 és
Kdsa, 2021).

A befolyasold tényezdk kozll csak az iskolai
végzettség volt meghatdrozé tényezdje az
egészségmlveltség mindkét jellemzdjének.
A funkciondlis egészségmlveltség — korabbi
kutatdsok eredményeivel egybehangzdéan — a
szubjektiv egészséggel és a tarsas tdmasszal is
mutatott 0sszefliggést (Serensen és mtsai, 2012).
A HLS-EU felmérés a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet tobb mutatdjaval igazolt olyan jellegl
kapcsolatot (HLS-EU Consortium, 2012; Koltai és
Kun, 2016a), hogy az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi statuszi személyeknek kedvezétle-
nebb az egészségmveltsége.

Ahogyan a bevezetésben emlitettik, eddig
viszonylag kevés egészségmiveltség-vizsgalat
tortént hazankban és azokban sem az altalunk
hasznalt kérddivek voltak az adatgy(jtés eszko-
zei, ezért eredményeink csak korlatozottan



vetheték 6ssze a korabbi magyarorszagi kutata-
sokkal. A 2015-6s orszagos adatgy(jtés kereté-
ben az NVS kérddiv magyarra forditott, de hazai
viszonyokra nem adaptalt valtozatat hasznaltak,
amely kedvezdbb eredményt mutatott (a jelen
vizsgalatban azonositott 54%-kal szemben 69%
tartozott a megfelelé egészségmuiveltséglek
az eltérd kérddivvel; illetve, ahogy arra a szerzék
is utaltak, vizsgalatukban a kérdezdbiztosok
tudtak a helyes valaszokat, ami torzithatta a
valaszadast (Koltai és Kun, 2016b). Tendenciaja-
ban hasonl6 kiilonbség volt megfigyelhetd a két
vizsgalat eredményei kdzott a szubjektiv egész-
ségmUveltség esetében is (Koltai és Kun, 2016a),
de mivel a hasznalt kérddivek jelentdsen eltértek,
ezért ezen eredmények 6sszevetése modszerta-
nilag még kevésbé megalapozott.

KOVETKEZTETESEK

Az egészségmuveltség javitdsat célzé progra-
mok tervezéséhez fontos lenne megvizsgalni,
hogy a funkcionalis EM determinansaként azo-
nositott tarsas tamaszt hogyan lehetne
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hasznositani. Kilonb6zé kozodsségi programok
megfelelé keretet adhatnanak az ismeretek
bdvitésére és a tarsas tdmasz erdsitésére
(Geboers, Reijneveld, Koot és de Winter, 2018),
vagy egészség-mediatorok segithetnének hatra-
nyos helyzet( rétegek elérésében, edukalasaban,
adott esetben akar az egészségligyi ellatérend-
szerrel valé kommunikaciéban is. A tarsas
kérnyezet, mint a tudas-konstrukcié egyik meg-
hatarozé tényezdje azonosithatd volt pl. szivbe-
tegséggel sziletett gyermekek sziilei korében
a témaspecifikus egészségmiveltség egyik kon-
textualis elemeként (Nikolaidou és Bellander,
2020).

Eredményeinkbdl az is kitdnik, hogy az egész-
ségmUveltség szintjére vonatkozé eredményeket
befolyasolja a vizsgalatban alkalmazott méréesz-
kdz. Jelen vizsgalatunkban az NVS és a BRIEF
tesztekkel mért egészségmiveltség megfeleld
szintjén lévok aranya kdzt 24% eltérés volt. Ebbdl
kdvetkezéen az egészségmiveltség-felmérések-
ben a célok pontos meghatarozasat kovetben,
az egyes mérdeszkozok kozotti konceptualis
kildnbségek figyelembe vételével kell kivalasz-
tani a célokhoz illeszkedé megfelel$ eszkozt.

A bemutatott kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu projekt tamogatta. A projekt az Eurépai Unié
tdmogatdsadval, az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap tdrsfinanszirozdsdval valésult meg.
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