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Egészségmiiveltség a magyar
népesség korében

DR. SZABO PALMA, DR. KOSA KAROLINA

AZ EGESZSEGMUVELTSEG AZ
EGESZSEGUGYI ELLATASBAN

Az egészségmUveltség kiemelkedd fon-
tossdgu, a betegségek megelézésében és
gyogyitasdban is megkertlhetetlen kom-
petencia, amelyet azonban csak az elmult
évtizedekben hataroztak meg. A fogalom
1974-ben bukkant fel el¢szér mint a megfe-
lel egészségligyi dontések meghozataldhoz
szUkséges informéacidszerzési, informéaciofel-
dolgozési és megértési kapacitas.! Az ezt ko-
vetd idészakban egyesek az egészségliggyel
kapcsolatos ismeretek 6sszességeként defi-
nialtak, masok pedig pusztan egészségugyi
szovegértésként hataroztdk meg. A fogalom
definiciés eltérései szUkségszerlek voltak,
hiszen szorosan kapcsolddtak az egészség-
nevelés és egészségfejlesztés koncepciona-
lis vitdihoz. Ezek lezaruldsa utan torténhetett
meg az egészségmuveltség mérésére szol-
gald eszkdzok kidolgozasa és kezdédhetett
az egészségmiveltség vizsgalata, a szakmai
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Az egészségmiiveltség azokat a képességeket foglalja magaba, amelyek
az egészséggel kapcsolatos alapinformaciék befogadasahoz sziikségesek,
s meghatarozok az egészséggel kapcsolatos dontésekben. Az egészség-
fejlesztés, betegségmegel6zés és gyogyitas folyamataban fontos lenne
szamba venni a célcsoportok egészségmiiveltségét. Egy nyolc eurdpai or-
szagban végzett 6sszehasonlité kutatasban a megkérdezettek tizedének
elégtelen, kozel felének problémas szintii volt az egészségmiliveltsége.
Hazai adatokkal nem rendelkeziink; s6t az egészségmiiveltséget jelent6-
sen befolyasol6 altalanos szovegértés vizsgalata sem tart szamot kutatoéi
(kormanyzati) érdeklodésre Magyarorszagon. Ennek veszélyeire kivanjuk
felhivni a szakmai k6zonség figyelmét.

figyelem radarképernydjére helyezve az
egészségmuveltség kérdéskorét.

Az Egészséglgyi Vildgszervezet 1998-
ban megjelent, Kickbusch és Nutbeam 4éltal
szerkesztett egészségfejlesztési szogyUjte-
ménye adta meg az egészségmdiveltség
els¢ atfogd meghatarozasat: olyan kognitiv
és szocidlis készségek osszessége, melyek
meghatéarozzak az egészség fejlesztéséhez
és megdrzéséhez kapcsolddd informaciok
eléréséhez, megértéséhez és alkalmazasa-
hoz szikséges motivaciét és képességeket.?

Kickbusch tovabb értelmezte a fogalmat,
amikor azt irta, hogy az egészségmuveltség

magéaba foglalja olyan tudés- és készségszint DR.SZABO PALMA

Orvos, egészségpszicholdgia mester-
L , szakos egyetemi hallgatd, Debreceni
szerzését ahhoz, hogy azemberek személyes Egyetern, Népegészségiigyl Kar

és kozdsségi szinten is cselekvéképesekké

elérését, valamint megfelel dnbizalom meg-

DR. KOSA KAROLINA

Egyetemi docens, igazgato,
T i Debreceni Egyetem, Népegészségugyi
finiciéra épitve hivta fel a figyelmet arra, hogy Kar, Magatartastudomanyi Intézet

bar az egészségmdiveltségnek kdzponti ele-

véljanak egyéni életmodijuk és életkdrtimé-
nyeik megvéltoztatdsaban.? Ratzan erre a de-

me a kommunikacio, az informéacid puszta at-



addsa nem elégséges az egészségmdlveltség
noveléséhez, hanem ahhoz integralt marke-
tingstratégia, j6 minéségui kdzoktatds, targya-
lasi készségek elsajétitasa és nem utolsdsor-
ban tarsadalmi téke is sziikséges.* Az EVSZ
definiciojdhoz hasonldan hatdrozta meg az
egészségmUveltséget az USA Orvosi Intézete
(Institute of Medicine) 2004-es kiadvéanyéaban,
amely cimében is jelezte, hogy véget kivan
vetni a terminussal kapcsolatos zlrzavarnak.
A kiadvény szerint az egészségmuiveltség
azon képességek mértéke, amelyek birto-
kdban az egészséggel és egészségligyi el-
latéssal kapcsolatos alapveté informéaciok
megszerezhetdk, feldolgozhatdk és megért-
heték, és amelyek birtokdban az egészséggel
kapcsolatosan megfelelé dontések hozha-
tok.® Az egészségmuiveltség kialakuldsa tehat
komplex és dinamikus, tébb elemre bonthato
folyamat, amely nagymértékben befolyasolja
az egyéneknek a megel6zé és gydgyito elja-
rasokban tanusitott egytttmukodését is, ami
hosszU tdvon dontd hatédssal van az egészségi
allapotra mint kimenetelre. Ez adja a fogalom
valodi jelentéségét. A WHO és az IOM altal
adott definiciok csaknem megegyeznek,
minddssze a folyamat elemeinek elnevezé-
sében kuldnbdznek (1. dbra, a két szervezet
altal alkalmazott angol elnevezéseket l&sd
a felsé sorokban).

Az elmult évek kutatdsai alapjan fény
dertlt arra, hogy az egészségmuvelt-
ség alacsonyabb mértéke 6sszefliggést
mutat tobbek kozott a korhazi felvételek
emelkedett szdmaval, a slrgésségi ellatds
gyakoribb igénybevételével, a betegek
gyengébb otthoni dnelldtasi képességei-
vel,® valamint a sz(révizsgalatokon valé
alacsonyabb részvétellel.” Ezen tulmenden
a kisebb mértékl egészségmuveltség 6sz-
szefligg a gyogyszerszedési utasitdsok
nem megfeleld betartdsaval, illetve a be-
tegségre jellemzé, vészhelyzetet jelzd tu-
netek rosszabb felismerésével,® valamint
id6és betegek rosszabb éaltaldnos egész-
ségi allapotaval és ennek megfeleléen
magasabb mortalitdsukkal is.® Korrelaciot

taldltak tovabbé a betegek megfeleld be-
tegségmagatartasa, a korképekkel kapcso-
latos tdjékozottsdguk, az dltaluk hasznalt
gyogyszerek rendeltetésszer( alkalmazésa
és az egészségmuveltségik szintje kozott
kulonbozé idult megbetegedések esetén:
asztméban,'® krénikus vesebetegségben,”
illetve cukorbetegségben is.? Nem elha-
nyagolhatoé tény, hogy a csdkkent egész-
ségmuveltséggel rendelkezé betegek
mindezek mellett jelentds tobbletkdltséget
is jelentenek az egészségligy szamara.®

A SZOVEGERTES JELENTOSEGE
A MODERN TARSADALMAKBAN

Amint arra Ratzan is rdmutatott fentebb
mar emlitett cikkében,* napjainkban a mo-
dern tarsadalmak teljes értékl tagjaként
torténd funkcionalashoz, a kilonbozé tar-
sadalmi szerepek megfelel§ betoltéséhez
elengedhetetlen a legaldbb alapszintl sz6-
vegértés megléte, mely messze tulmutat
az irds-olvasas alapvetd képességén. Ennek
megfeleléen a szovegértés dimenzioi kozé
tartozik a kilonb6zé nyomtatott és digitalis,
tablazatokkal és grafikakkal ellatott szovegek
megértése, értelmezése, elemzése, az infor-
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macié megfeleld kommunikécioja, valamint
mindezek alkalmazasa problémamegoldas
formajaban.

Az informacids és kommunikacios tech-
noldgia elterjedésével, valamint a gazdasagi
fejlédéssel parhuzamosan folyamatosan né
a komplex kognitiv készségek iranti szikség
a munkavégzésben és a mindennapi bol-
dogulasban is. Ezaltal a foglalkoztatasban
egyre csokken a rutinszer( kognitiv felada-
tok ardnya. A dolgozdk egyre gyakrabban ta-
|aljak szemben magukat dsszetett, szakértdi
gondolkodast, emelt szint( kommunikacios
készségeket és problémamegoldast igényld
teendékkel, melyekhez a kordbbinal jéval ma-
gasabb szintl szévegértési képesség sziiksé-
geltetik. Az alacsony szintl szovegértés sza-
mos negativ kovetkezménnyel jér, ideértve
az alkalmazasba vétel kisebb valoszinlségét,
adott esetben a meg nem felelésbdél adodd
egyéni frusztraciot és vallalati teljesitmény-
romlast, illetve az alacsonyabb munkabé-
reket. A nem megfeleld szintl szévegértés,
szamos egyéb hatrany mellett, a munkanél-
kuliség és a munkaszférdbol valo kiszorulds
nagyobb kockdazatdt is jelenti.”*

Kijelenthetjuk tehdt, hogy a gyengébb
szovegértésl személyek nehezebben bol-
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dogulnak a mindennapi életben, nemcsak
a foglalkoztatas kisebb esélye miatt, hanem
azértis, mert az Ugyintézés és minden egyéb,
tdjékozottsdgot,  informacidfeldolgozast
igénylé tevékenység nehezitett szamukra.

AZ OECD
SZOVEGERTES-VIZSGALATAI

Eppen a szdévegértésnek a modern tarsa-
dalmakban betoltott fontossdga miatt az
Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) 1994 ota 4-5
évente végez szovegértés-vizsgalatokat
a felméréseihez csatlakozo éllamok felnétt
lakossdganak kdrében, mivel az eredmények
ismeretében fontos gazdasdgfejlesztési,
ipartelepitési dontések hozhatdk. (Az OECD-t
alkoté fejlett orszagokban a teljes korl be-
iskolazas kovetkeztében az analfabétizmus
vizsgélata feleslegessé vélt) A szovegértés
felmérését eleinte annak harom dimenzi¢jat
meghatéarozva (dokumentum-, prézai, vala-
mint kvantitativ szovegértés), az Ujabb fel-
mérések soran ezeket egy negyedik dimen-
zioval, a problémamegoldéssal kiegészitve
végzik. Minden dimenzién belll a szovegér-
tés ot szintjét kilonitik el, és kdvetkezetesen
a 3-as szint elérése jelenti azt, hogy azilleté
birtokdban van a modern térsadalomban
a mindennapi életben torténé 6nallé bol-
doguldshoz elengedhetetlen képességek-
nek. Az elsé vizsgaélat (Adult Literacy and
Lifeskills Survey, ALL'%) eredményei alapjan
a magyar lakossag kdzel 80%-anak (!) prozai
szOvegértése 1-es vagy 2-es szintlinek, tehat
azelégségesnél gyengébbnek bizonyult (2.
abra, A panel), mig a dokumentum-széveg-
értés vonatkozédsaban nagyjabdl a lakossdg
kétharmada teljesitett az elégséges alatti
szinten (2. dbra, B panel).”

A problémamegoldéds dimenzidjaval
kibévilt, 2006 és 2008 kdzott megismételt
szOvegértési vizsgalat eredményei alapjan
a magyar felnétt lakossdg kevesebb mint
fele teljesitett legaldbb 3-as szinten a prézai
szOvegértés tekintetében, de ugyanez volt
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Eurdpai és Eurdpan kivili orszagok 16-65 éves népességének prozai
szovegértése (a) és dokumentum-szévegértése (b) szintek szerint,
1994-1998-ben, az OECD nyoman
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a helyzet a dokumentum- és a kvantitativ
szOvegértés vonatkozasdban is (3. dbra).
A problémamegoldéds dimenzidjdban né-
mileg jobb volt a helyzet, ,csupan” a vizs-
gélatban részt vevok 40%-a teljesitett az
elvérhaté szint alatt.'

A fenti eredmények ismeretében ért-
hetetlen, hogy Magyarorszdg miért nem
volt sem a 2008 és 2013 kozott zajlo, sem
a 2012-t6l jelenleg is folyo felndttkori kész-
ségfelmérés (Programme for the Interna-
tional Assessment of Adult Competencies,

PIAACY) vizsgélatok résztvevdi kozott.

Emiatt nincs informéacio arrél, hogy az elmult
8 évben hogyan valtozott a magyar lakossag
szovegértése.

AZ EGESZSEGMUVELTSEG ES
A SZOVEGERTES KAPCSOLATA

Amint azt mar korabban taglaltuk, az egész-
ségmlveltség (health literacy) magéba fog-
lalja mindazokat a képességeket, amelyek
az egészséggel és egészséglgyi ellatassal
kapcsolatos alapveté informéaciok meg-
szerzésére, feldolgozéséra és megértésére
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irdnyulnak, ezaltal befolydsoljdk az egyént

az egészségiallapotat érintd alapvetd don- 03 A prozai szovegértés (a), a dokumentum-szévegértés (b), a kvantitativ
tések meghozataldban. Ebbdl kdvetkezden $ ° } szévegértés (c) és a problémamegoldas (d) megoszlasa szintek szerint
az olvasas és a szovegértés az egészség- ABRA a vizsgalt orszagokban 2006-2008-ban, az OECD nyoman

mveltség alapveté komponense, bazisa,
az egészségmuveltség elsé 1épéséhez, az
informéacid megszerzéséhez elengedhetet-
len fontossagu.”®

Az egészségmliveltséget vizsgald elsd
nagyszabdasu eurdpai, az EU éltal finansziro-
zott vizsgalat (European Health Literacy Pro-
ject) keretein belll az egészségmiveltséget
mint dinamikus tulajdonsdgot azonositottak,
mely az egyén tuddsan, kompetencidjan és
motivacioin alapszik. A folyamat kompo-
nenseiként ez a projekt is az informacidhoz
valdé hozzéférést, illetve annak megértését,
értékelését és alkalmazdasét hatérozta meg.'®
Ezéltal a képesség birtokdban az egyén ké-
pes mind az egészséglgyi elldtdrendszerben
betegként, mind a betegségmegel&zésben
egészséges polgarként boldogulni, emellett
az egészség fejlesztésében is részt tud venni
a kozosség felelds tagjaként (4. dbra).

Az Eurépai Egészségmuiveltség Projekt
adalékokat szolgdltatott ahhoz, hogy az
egészségmuveltség esetében ugyanazok
a befolyasolé faktorok azonosithaték, mint
amelyek az dltaldnos szévegértést is meg-
hatdrozzék: tarsadalmi és kdrnyezeti ténye-
76k, személyes és szituacios tényezok; illetve
hogy az egészségmiveltség kapcsolatban
all az 4ltalanos muveltséggel.’® Amerikai
szerz&k azonositottédk is azokat a jellemzoé-
ket,amelyek alapjan egy adott egyén egész-
ségmuveltségének szintje megjosolhatéd
(6nmegitélés szerint ovasisi képesség, egy- P N Ol N [ [ e
egy kérdést tartalmazo sz(réteszt, legmaga- b e I e CEEE I EEEE -----. 20
sabb iskolai végzettség, nem és rassz [etnikai

Szazalék Szazalék

Szazalék

Szazalék

hovatartozas]).”” Ennek nyoman az American .1‘,
Medical Association 2007-ben klinikusoknak _E
N

kiadott kézikdnyvében az alacsony egész- v
ségmuveltségre utald figyelmeztetd jelek
kozott emliti a befejezetlen tanulmanyokat,
azid6s kort, illetve az dltaldnos nyelvhaszna-

1o} .©
©° (=)
c D
o} >
35 5
o

T P

M 1.szint 2.szint M 3.szint 4/5. szint

Ausztrélia
Bermuda
Magyaro

Olaszo

lati hidnyossadgokat, és javasolja ezeknek az
informacioknak a rogzitését.® A kiadvény az
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olvasasi nehézségekre torténd rakérdezést
is javasolja a szbvegértés és az egészségmuU-

veltség kapcsoltsdga miatt (5. abra).

76k kozUl a TOFHLA (Test of Functional Health
Literacy in Adults)”® és az NVS (Newest Vital
Sign)”! tekinthetdk a legjelentésebbeknek.
Ezek a tesztek tartalmaznak mind a szamolds,
mind pedig a szovegértés felmérését célzo
feladatokat, azonban az egészségmuiveltség
tobbi résztertletét, tehét a feldolgozast és
a dontéshozatalt figyelmen kivil hagyjak.
Tovabbi hatranyuk, hogy vizsgaszituaciot
teremtenek, illetve korldtozott szamu nyel-
ven érhetdk el. Az elébbi vizsgélat réviditett
valtozata (Short Test of Functional Health
Literacy in Adults, S-TOFHLA) az egészség-
mUveltség gyors kdzelité felmérését teszi le-
hetévé. A masodikként emlitett Newest Vital
Sign minddssze hat elembdl all, igy felvétele
rovid idét vesz igénybe; ez tdpanyagcimkék
értelmezése alapjan funkciondlis egészség-
mUveltséget becsul.

REALM. Ugyancsak gyors felmérést
tesz lehetévé a REALM vizsgalat,?? amely az

egészséggel kapcsolatos szavak, kifejezések
felismerését, azok kiejtését méri egyre nehe-
zedd sorba rendezett 66 elemével. Ez pusz-
tan olvasési képességekre hagyatkozik, me-
lyeket pontrendszere alapjan iskolai osztéalyok
szintjének megfelel6en sorol be. Roviditett
valtozata csupdn nyolc elemet tartalmaz,?
ezaltal megkonnyiti a klinikai hasznalatat, bar
az eredmények megbizhatosdganak csdkke-
nése aran.

HLS, BRIEF, SILS. A harmadik csoportba
sorolhato vizsgalatok az egészségligyi kérdé-
sekben valé altaldnos, mindennapi boldogulas
mértékét mérik fel, tehdt azt, hogy mennyire
okoz nehézséget egy-egy konkrét probléma
az adott egyénnek. llyen attit(idoket mér az
alabbiakban emlitendd HLS-EU,* a harom
elembdl 41l 3-ITEM-HLS és a BRIEF felmérés,>
tovabba a Single Item Literacy Screen® is.

Ahogyan arra mar korabban utalast tet-
tlnk, e vizsgélatokon tulmenden kilénbo-

AZ EGESZSEGMUVELTSEG
VIZSGALATANAK MODSZEREI

Az egészségmliveltség determinansai és 6sszefliggése az egészségi
allapottal

Az elmult évek sordn az egészségmuveltség ?Bil.\ }
felmérésére kulonféle modszereket fejlesz-
tettek ki. Tekintettel a fogalom tobbértel-
mUségére, illetve az egyes orszagoknak az
egészséggel kapcsolatos eltérd nyelvezetére,

fogalomhasznélatéra, kilonbozd egészség-

Egészségligyi
rendszer

Ggyi rendszereire, e mddszerek valamilyen
tekintetben mind eltérnek egymaéstol. Egyes
felmérések konkrét szévegértés-vizsgalatra
irdnyulnak, masok a kilénbzd egészséglgyi
kifejezések tartalmanak és/vagy kiejtésének
ismeretét mérik, megint masok az egészség-
Ggyi kérdésekben vald jartasségot, az egész-

Egészségmiiveltség

Egészségi

Kultara , =
allapot és edi.

Szdvegértés
kiaddsok

és tarsadalom

ségligyi rendszerben valo tajékozddast, az

egészséggel kapcsolatos attitddoket vizsgal- t
jak. A szertedgazod modszertanu vizsgalatok
kozul jelen értekezésben csupan néhany
validalt felmérés bemutatédsara szoritkozunk

Oktatasi

rendszer

a teljesség igénye nélkil.

TOFHLA. A konkrét egészség targyu szo-

Lo . . P - Az Institute of Medicine® nyomdn
vegértést, tehat az informacié feldolgozasat a4

és megeértését mérd hitelesitett méréeszko-
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76 cikkek és kézikdnyvek néhany egyszerd
modszert is ajanlanak a praktizald orvosok
szamara, melyek hasznalataval akdr néhany
demografiai adatra vagy az egészségi szove-
gek értelmezésének szubjektiv nehézségére
vonatkozo kérdéssel, esetleg arulkodo jelek-
bél levont kovetkeztetésekkel kozelitéleg
becsilhetd az adott kliens/beteg egészség-
mUveltsége, mely a tovabbi kommunikacié
szempontjabol rendkivil fontos 81

AZ EGESZSEGMUVELTSEG AZ
EU-BAN ES MAGYARORSZAGON

Az el6bbiekben bemutatott vizsgalati eljara-
sokat tébbnyire az Egyesiilt Allamokban fej-
lesztették ki, ahol méar korabban felismerték
az egészségmuveltség fontossdgat. Az elsé
nagyszabasu vizsgalatot 2003-ban végezték
egy altalanos szévegértési vizsgalatba dgya-
zottan az amerikai lakossdg egészségmdivelt-
ségének felmérésére, és értékes eredmények-
hez jutottak mind az egészségmdveltség
mértékére, mind pedig annak demografiai
ra vonatkozéan.” Az egészségmdiveltség
négy szintjét kuldnboztették meg, eszerint
a lakossdg 53%-a kdzepes szinten volt, 22%
alapszintd, 14% pedig alapszint alatti egész-
ségmuveltséggel rendelkezett.

Eurépdban 2009 és 2012 kozott zajlott
a fentebb mar emlitett, az EU altal finanszi-
rozott Eurdpai Egészségmuveltség Projekt,
amelynek keretében az egészségmuveltség
felmérésére is sor kertlt (Health Literacy
Survey, HLS-EU). Az Eurdpai Unié nyolc tag-
dllamdban (Ausztria, Bulgdria, Gorégorszag,
Hollandia, [rorszag, Németorszag, Lengyelor-
sz4g, Spanyolorszag) 2011-ben dsszesen kozel
8000 személyt mértek fel egy egységes, 86
kérdésbdl allo — a nemzeti nyelvekre lefor-
ditott — kérdéivvel. A kérdéiv hdrom dimen-
zidba (egészséglgyi ellatas, betegségmeg-
elézés, egészségfejlesztés) csoportositotta az
egészségmuveltség folyamaténak lépéseit
(informéacioszerzés, feldolgozas, értelmezés,
dontés, lasd 1. dbra), ezdltal 12 cellabdl allé

matrixba sorolva az egészségmuveltség
elemeit. A kérdések az egészség kilonbozé
részterdletein vald boldogulds nehézségeire
vonatkoztak, melyeket a vélaszaddnak kellett
megitélnie, és 6t lehetséges vélaszbdl (na-
gyon kénny(, kdnnyU, nehéz, nagyon nehéz,
nem tudom) megadni a szamara érvénye-
set. A felmérés az egészségmUveltség négy
szintjét kulonboztette meg: kivald, megfele-
16, problémds és elégtelen ltaldnos egész-
ségmuveltség.” Az EHLS eredményei 2015
decemberében lattak napvildgot. Eszerint
a vizsgaltak 12%-dnak egészségmdveltsége
bizonyult elégtelennek, és 47%-nal problé-
mas egészségmUveltség volt megallapitha-
t6. Az egyes orszagok kozott jelentds eltérést
tapasztaltak: az egészségmuveltséget jelzd
dtlagpontszam Hollandidban volt a legmaga-
sabb, Bulgaridban a legalacsonyabb. Tovab-
bi fontos megallapitasa volt a vizsgélatnak,
hogy a szegény, alacsony statuszu, alacsony
iskoldzottsagu és idés népességcsoportok-
ban az 4tlagnal nagyobb volt a problémas
vagy elégtelen egészségmuveltségliek ara-
nya, vagyis az egészségmuiveltség Eurépdban
is tarsadalmi lejtén helyezkedik el.?®

Az emlitett vizsgalatok eredményei alap-
jan nem lehet kovetkeztetéseket levonni
a magyar lakossdg més nemzetekkel 8ssze-
hasonlitott egészségmuiveltségérél. Amint
mar emlitettik, Magyarorszag valamilyen
okndl fogva sem a felndttkori szovegér-
tést, sem az egészségmulveltséget vizsgald
nemzetkozi felmérésekben nem vett részt
az elmult években. A hazai lakossag egész-
ségi dllapotanak egyéb mutatdi alapjan azt
lehet becstlni, hogy a magyar lakossag &l-
taldnos szovegértése vélhetéen nem javult
latvanyosan a 2008-ban mérthez képest, és
ennek megfeleléen az egészségmiveltség
tekintetében sem valészind, hogy az élme-
z6nyhoz tartoznank.

Az elmult években Magyarorszagon is
volt néhdny prébélkozas az egészségm-
veltség mérésére, azonban ezek tobbnyire
korulirt, nem reprezentativ populacion el-
végzett, illetve kis elemszamu elévizsgala-

EGESZSEGUGYEINK IS

tok voltak,?*** melyek eredményeibdl nem
vonhato le kdvetkeztetés a felnétt lakossag
egészségmuiveltségére vonatkozdan. Tovab-
binehézséget jelent az egészségmveltség-
vizsgalatokban, hogy az egyedi mddszerrel
végzett felmérések adatai csupdan az adott
vizsgdlatban részt vettek teljesitményének
Osszehasonlitdsat engedik meg, hiszen
a felméréshez haszndlt feladatok egyedisé-
ge, a nemzetkodzi skaldkkal valo illeszkedés
hidnya miatt az eredmények nemzeti vagy
nemzetkozi kontextusba helyezése igencsak
problémas.

A részletezett hidnyossagok és nehéz-
ségek alapjan nagy szlikség lenne a hazai
felnoétt lakossdg szovegértésének és egész-
ségmuveltségének mérésére is, amire leg-
célszerlibben a kozeljovében induld nem-
zetkozi vizsgalatokhoz valé csatlakozas adna
lehetéséget. A hazai lakossagcsoportok
egészségmuiveltségének pontos ismerete
az egészségneveléshez és betegtdjékoz-
tatdshoz hasznalatos dokumentumok cél-
zott 4tdolgozésa, a beteg-egyiittmikodés
(adherencia) novelése és az egészségligyben
dolgozdk tovabbképzése szempontjdbdl is
nélkilozhetetlen.

Levelezési cim:
szabo.palma.timea@gmail.com
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