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examines health literacy levels with a focus on the impact of age,
educational attainment, income, and digital access.

Results: Results show that individuals with lower education, poorer
financial status, and limited digital access face greater difficulties in
interpreting health information.

Summary: Social inequalities in health literacy underline the need for
clear communication and targeted educational interventions to promote
health equity and improve individuals' ability to make informed health-
related decisions.
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Bevezetés: Az egészségmiveltség az egyén képessége arra, hogy
hozzaférjen, megértse ¢és alkalmazza az egészséggel kapcsolatos
informdciodkat a tudatos dontéshozatal érdekében.

Médszerek: Kutatasunk egy hazai panelminta adatai alapjan vizsgalja az
egészségiigyl tajékozottsagot, kiilonods tekintettel az életkor, iskolai
végzettség, jovedelmi helyzet és digitalis hozzaférés szerepére.
Eredmények: Az eredmények szerint az alacsonyabb iskolai
végzettséggel, gyengébb anyagi helyzettel és korlatozott digitalis
hozzéaféréssel rendelkez6k korében gyakoribbak az egészségligyi
informacioértelmezési nehézségek.
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Osszegzés: Az egészség-informacidés  irastudas  tarsadalmi
egyenl6tlenségei hangsulyozzak a kozértheté kommunikacio és a célzott
edukacid sziikségességét az egészségiigyi esélyegyenldség javitasa
érdekében.

Beérkezett: 2025.05.07. Biralat: 2025.05.09. Elfogadva: 2025.05.26.

Bevezetés

Az egészségmiiveltség — beleértve az egészséggel kapcsolatos informaciok
értelmezését, feldolgozasat és gyakorlati alkalmazasat — kiemelkedd szerepet
jatszik a lakossdg egészségmagatartasanak alakitdsdban. A  digitalis
eszkOzhasznalat elterjedése, valamint a tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségek
egyre inkabb befolyasoljak, hogy az egyének mennyire képesek eligazodni az
egészségiigyi informaciok vildgdban. A jelen tanulmany egy kérdoives
felmérés adataira tamaszkodik, amely tobbek kdzott az egészségmiiveltség €s
annak szociodemografiai meghatarozoinak Osszefliggéseit is vizsgalta.
Nevezett kutatast a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar Eletmindség
Kutatocsoportja bonyolitotta le.

Egészségmiiveltség

A mindennapi egészségligyi dontések meghozataldhoz elengedhetetlen, hogy
az emberek képesek legyenek eligazodni az egészséggel kapcsolatos
informaciok kozott. A megfeleld egészségi allapot fenntartdsdhoz olyan
készségekre van sziikség, amelyek segitenek megérteni és hasznositani az
egészségre vonatkozo tudnivalokat. A megfeleld szintli egészségmiiveltség
alapvetd fontossagu az egészséges ¢letmdd kialakitdsadban, a megelézésben és
az egészségligyi rendszer hatékony hasznalatdban. A  tarsadalmi
egyenldtlenségek és a digitalis informacids kdrnyezet pedig 0j kihivasokat
jelentenek e tertileten.

Fogalom és jelentosége

Az egészségmiiveltség (health literacy) az egyén azon képességét jelenti, hogy
képes hozzaférni, megérteni, értékelni ¢és alkalmazni az egészséggel
kapcsolatos informaciokat, annak érdekében, hogy megfeleld egészségiigyi
dontéseket hozzon mind a sajat, mind masok egészsége érdekében (Nutbeam
2000). A fogalom talmutat az olvasasi készségeken: magaban foglalja a
szovegértést, szamoldst, a dontéshozatali képességet, valamint az
egészségiigyi rendszerben valo eligazodas képességét is. Az alacsony
egészségmiiveltség Osszefiiggésben allhat nem megfeleld
gyogyszerhaszndlattal, alacsony sziirési részvétellel, kronikus betegségek
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rosszabb menedzselésével és ebbdl adéddan gyakoribb kérhazi felvételekkel
(CDC 2020).

Az egészségmiiveltség mérési lehetoségei

Az egészségmiiveltség mérésére tobbféle modszert dolgoztak ki, ezek koziil a
legismertebbek, illetve a hazai és kiilfoldi kutatdsok soran a leggyakrabban
alkalmazott médszerek az aldbbiak.

- REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine): olvasasi
készségeket vizsgal, egészségligyi szakszavak kiejtésén alapul.

- TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults): funkcionalis
egészségmiiveltséget mér (olvasas, szamolas).

- HLS-EU-Q (European Health Literacy Survey Questionnaire): az egyik
legatfogobb kérddiv, amely a hozzaférés, megértés, értékelés, alkalmazas
dimenzidit is méri, az egészségmegorzeés, betegségkezelés és egészségligyi
rendszerhez vald viszony szintjén.

- Newest Vital Sign (NVS): gyors sziirésre alkalmas, pl. egy adott
¢lelmiszercimke értelmezésén alapul (Baker 2006).

Hazai és kiilfoldi kutatasi eredmények

Az OECD tobb tanulmanyban is hangsulyozta, hogy a digitélis egészségiigyi
informaciok terjedése 0j kihivasokat tAmaszt — nemcsak a hozzaférés, hanem
a kritikus értelmezés szempontjabol is (Kickbusch 2001, Paasche-Orlow és
Wolf 2007).

Az egyik elso és igen nagy 1éptekli nemzetk6zi vizsgalat, a European Health
Literacy Survey (HLS-EU) 2011-ben 8 eurdpai orszagban késziilt, kozel 8000
6 részvételével. Az eredmények azt mutattak, hogy a megkérdezettek mintegy
47%-a alacsony vagy problémas egészségmiiveltségi szinttel rendelkezett. A
legjobb eredményeket Hollandia és Németorszag, a legrosszabbat Bulgaria és
Spanyolorszag érte el. A kutatds kiemelte a tarsadalmi egyenldtlenségek
szerepét: az alacsonyabb jovedelmii, iskol4dzatlanabb, idésebb emberek
korében jellemzébb az alacsony egészségmiuveltség (Sorensen, Van den
Broucke és munkatarsai 2013). Egy 2021-ben megjelent tanulmany 17 EU-
tagallambol szarmazo keresztmetszeti vizsgalatok alapjan becsiilte meg az
alacsony egészségmiiveltség eléfordulasat. Az eredmények szerint az alacsony
egészségmuveltség aranya 27% ¢és 48% kozott mozgott, attol fiiggden, hogy
milyen mérési modszert alkalmaztak. A déli, nyugati és keleti EU-orszagokban
alacsonyabb egészségmiiveltségi szinteket talaltak, mint Eszak-Eurépaban
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(Baccolini, Rosso és munkatérsai 2021). Egy masik, 2022-ben zajlott kutatas
a lettorszagi és litvaniai lakossag egészségmiiveltségi szintjét vizsgalta. Az
eredmények szerint mindkét orszagban jelentds aranyban fordul el alacsony
egészségmuveltség, ami kihivast jelent az egészségiigyi informéaciok
megértésében €s alkalmazasaban (Simunaite, Zabeniene és munkatarsai 2022).

Magyarorszag 2016-ban csatlakozott a HLS-EU tovabbfejlesztett
verzidjahoz (HLS19). A kutatasok fobb megallapitdsai szerint a lakossag tobb
mint fele kozepes vagy alacsony egészségmiveltséggel rendelkezik. Az
emberek nehezen boldogulnak az egészségiligyi informéciok kritikus
értekelésével (pl. internetes forrasok megbizhatéosdgdnak megitélése). A
fiatalabb korosztaly technoldgiai szempontbol aktivabb, de ez nem mindig jar
egylitt jobb egészségértéssel. A leginkabb veszélyeztetett csoportok: iddsek,
alacsony iskolai végzettséggel rendelkezdk, vidéki lakosok (Sorensen, Pelikan
¢s munkatérsai 2015). Egy 2021-ben késziilt a tanulmany a HLS-EU-Q47
kérddiv magyar nyelvii validalasara fokuszalt, amelyet egy reprezentativ hazai
felndtt mintan végeztek. A kutatok faktoranalizist és reliabilitasi vizsgalatokat
alkalmaztak annak érdekében, hogy ellenérizzék a kérd6éiv pszichometriai
tulajdonsagait. Az eredmények szerint a kérdéiv jol illeszkedik a magyar
kontextushoz, ¢és megbizhatban méri az egészségmiveltséget. A
szociodemografiai elemzések azt mutattdk, hogy az alacsonyabb jovedelmil,
1ddsebb és alacsonyabb iskolai végzettségli csoportok korében alacsonyabb
egészségmiiveltségi szintek tapasztalhatok (Matyas, Vincze és Bird 2021).
Bir6 Eva (2023) kutatocsoportjanak célja az altaldnos és digitalis
egészségmiiveltség szintjeinek feltérképezése volt egy hazai felndtt mintan. A
HLS-EU ¢s eHEALS kérdoivek segitségével mérték az egészségmiiveltséget,
majd elemeztek annak kapcsolatat kiilonféle egészségiigyi kimenetekkel, mint
példaul a szubjektiv egészségi allapot €s az egészségiigyl szolgaltatasok
igénybevétele. Az eredmények szerint az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezdk és az iddsebbek korében alacsonyabb volt az egészségmiiveltség
szintje, ami Osszefliggott kedvezbtlenebb egészségiligyi kimenetekkel is. A
kutatas hangstlyozza az egészségmiiveltségi szintek javitasanak tarsadalmi
jelentdségét (Bird, Vincze ¢és munkatarsai 2023). Az egészségiigyi
informaciokeresés modja és hatékonysaga jelentds mértékben befolyasolja az
egészséggel kapcsolatos dontések megalapozottsagat €s a prevencio
sikerességét. Az online térben valo egészségiigyi informacidkeresési szokasok
mintdzatai — példaul a stresszkezeléssel kapcsolatos tdjekozodéas esetén —
kiilonboz6 tarsadalmi csoportok kozott jelentds eltéréseket mutathatnak, ami
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megerdsiti a célzott, hozzaférhetd és érthetd kommunikécio sziikségességét
(Jona és R. Fedor 2025).

Az egészségiigyi tajékozottsag atfogo bemutatasa

Célunk, hogy bemutassuk, miként alkalmazhaték egyes szociodemografiai
magyarazd  valtozok az  egészségligylr  tajékozottsdg  szintjének
meghatarozasara, altalanos képet adva ezzel a kutatdsban résztvevok
egészsegértési képességérol.

Az egyes Urlapok 6nall6 kitdltése mind a mindennapi ligyintézés, mind a
digitalis szolgaltatasok igénybevétele soran alapvetd készségnek szamit. Ez a
képesség nemcsak technikai jartassagot, hanem magabiztossagot is igényel. Ez
a kérdés azt vizsgilta, hogy a valaszadok mennyire érzik magukat
magabiztosnak ilyen helyzetekben. Az adatok alapjan a valaszadok dontd
tobbsége pozitiv valaszt adott (soha: 1,4%; kevésszer: 9,1%; néha: 14,1%,
legtobbszor: 31,8%, mindig: 43,7%). A vélaszadok haromnegyede tehat
magabiztosnak érzi magat az lirlapok 6nallo kitdltése soran, legtobbszor vagy
mindig elboldogul vele. Ez azt jelzi, hogy a megkérdezettek tobbsége
megfeleld Onallosaggal és digitalis készségekkel rendelkezik az ilyen
helyzetek kezeléséhez. Ez arra utal, hogy a minta tobbsége magabiztos és
0nallo az trlapkitoltés soran-ami j6 jel a digitalis vagy blirokratikus 6nallosag
szempontjabol. Az egészségiigyi ellatas soran gyakran kapnak a betegek irdsos
tajékoztatokat, amelyek megértése nem mindig egyszerl. Kovetkezd
kérdésiink arra irdnyult, hogy a valaszadok milyen gyakran szorulnak
segitségre a korhdzi irdsos anyagok értelmezésekor. A valaszadok tobb mint
harmada (34,2%) azt jelezte, hogy soha nem kér segitséget a korhazi
dokumentumok értelmezésében, mig csupan 12,9% valaszolta azt, hogy
mindig sziikségét érzi annak, hogy segitséget kérjen valakitol. Az eredmények
arra utalnak, hogy a valaszadok jelentds része onalldoan probalja értelmezni a
korhazi irasos anyagokat, sok esetben kiilsd segitség nélkiil. Ez azt jelezheti,
hogy bar egyesek megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkeznek, sokak
szamdra a szakmai nyelvezet vagy az informdcié mennyisége akadalyt
jelenthet a megértésben, igy a tdmogatas hianya kockazatot jelenthet a tudatos
¢s informalt egészségiligylr dontések meghozataldban. Az egészségligyi
informéciok értelmezésének képességét vizsgald blokkunk utolsé kérdése arra
kereste a valaszt, hogy a koérhazi irdsos anyagok megértésének nehézsége
mennyiben befolyasolja a betegek tdjékozottsagat sajat egészségi allapotukrol.
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A véalaszadok kozel harmada (31,8%) soha nem tapasztalt ilyen jellegii
problémat, ugyanakkor tobb mint fele legalabb néha (23,5%) nehézséget
érzékelt a szovegek megértésében. Ez azt jelzi, hogy a tajékoztaté anyagok
nyelvezete vagy formatuma sokak szamara nem kelléen érthetd, ami
akadalyozhatja az egészségi allapotukkal kapcsolatos pontos onértékelést és
tajékozottsagot.

Az egészségiigyi ismeretek szintjének részletes bemutatasa

Az egészségiigyi ismeretek szintje jelentds mértékben Osszefiigghet a
tarsadalmi-demografiai jellemzoékkel és a hozzaférési lehetdségekkel. A
kovetkezo fejezet ezeknek az Osszefiiggéseknek a feltarasara torekszik egyes
magyarazd valtozok — példaul életkor, iskolai végzettség, havi jovedelem,
vagy digitalis jartassag — mentén.

Az életkori csoportok és a korhézi irdsos anyagok értelmezéséhez kapott
segitség gyakorisaga kozott a khi-négyzet proba szignifikdns dsszefliggést
mutatott ki (y? (20) = 70,81; df = 20; p <0,001). Ez azt jelenti, hogy az életkor
szignifikansan befolyéasolja az 6nalld szovegértelmezés nehézségét, tehat az
egészségmuveltség ezen formdja nem egyenletesen oszlik meg a kiilonb6zo
korcsoportok kozott. Az eredmény arra utalhat, hogy a szovegértési tamogatas
sziikségessége nem egyenletes az egyes korosztalyokban: a fiatalabb
valaszadok nagyobb ardnyban tudjdk oOnalldan értelmezni a kapott
informéciokat. Az eredmények megerdsitik, hogy az egészségmiiveltség
¢letkor szerint differencialt timogatast igényel (1. tablazat).

1. tablazat. Milyen gyakran segit Onnek valaki a kérhazi irasos anyagok

értelmezésében?

Valasz 19-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65+
Soha 33.3% 45.9% 40.0% 40.4% 16.7% 22.0%
Kevésszer 6.7% 15.3% 13.3% 11.1% 14.3% 11.9%
Néha 22.2% 18.8% 23.8% 16.2% 38.1% 16.1%
Legtobbszor 4.4% 15.3% 11.4% 23.2% 26.2% 32.2%
Mindig 33.3% 4.7% 11.4% 9.1% 4.8% 17.8%

Forras: sajat szerkesztés (N=169).

Az ¢€letkor szerinti kiilonbségek mogott feltételezhetden tobb tényezd is all. Az
1d6sebb korosztaly tagjai jellemzben alacsonyabb digitalis és formalis iskolai
végzettséggel rendelkeznek, valamint kevesebb tapasztalatuk lehet a
biirokratikus vagy egészségiigyi dokumentumok értelmezésében. Emellett az
egészségi allapot romlasa — példaul a kognitiv vagy latasi képességek
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csOkkenése — is hozzdjarulhat ahhoz, hogy az irasos anyagok megértése
szdmukra nagyobb kihivast jelent.

Az ¢életkori csoportok és akozott, hogy a valaszadok szamara problémat
jelent-e a korhazi irasos anyagok megértése az egészségi allapotukrol vald
tajékozodas szempontjabol a khi-négyzet proba eredménye szintén
szignifikans osszefiiggést mutatott (y? (20) = 39,49; df = 20; p = 0,006). Ez
arra utal, hogy az életkor befolyasolja az egészségiigyi informaciok
feldolgozasanak képességét, kiilondsen a hivatalos, irott anyagok esetében. Az
iddsebb korcsoportok korében gyakoribb, hogy a megértési nehézségek
akadalyozzdk a pontos tajékozddast, ami az egészségmiiveltség
korosztalyonkénti eltérésére vilagit ra. A statisztikai eredmények alapjan az
idésebb korosztalyok szignifikdnsan nagyobb aranyban érzik gy, hogy a
korhazi irasos anyagok megértése nehézséget jelent szdmukra, ami hatassal
lehet az egészségi allapotukkal kapcsolatos tdjékozottsagukra (2. tdblazat).

2. tablazat. Egészségiigyi dokumentumok értelmezésének nehézsége az
életkorcsoportok szerint.

Vilasz 19-29 30-39 4049 50-59 60-64 65+
Soha 35.6% 35.3% 38.1% 33.3% 19.0% 24.6%
Kevésszer 15.6% 16.5% 10.5% 13.1% 16.7% 9.3%
Néha 17.8% 21.2% 29.5% 22.2% 38.1% 18.6%
Legtobbszor 11.1% 20.0% 9.5% 20.2% 19.0% 22.9%
Mindig 20.0% 7.1% 12.4% 11.1% 7.1% 24.6%

Forras: sajat szerkesztés (N=156).

Ez az eltérés valoszintlileg nem csupan nyelvi vagy kognitiv okokra, hanem
digitalis, oktatasi €s informaciofeldolgozasi kiilonbségekre is visszavezethetd.
Az eredmények hangsiulyozzak az egészségligyli kommunikacido személyre
szabasadnak ¢és az életkori sajatossagok figyelembevételének fontossagat,
kiilondsen az irasos tajékoztatok megfogalmazasa soran.

Az egészségligyl informaciok megértésében ¢€s értelmezésében jelentds
szerepet jatszhat az egyén iskolai végzettsége. Az alabbi elemzés azt vizsgélja,
hogy a valaszadok mennyire érzik nehéznek sajat egészségi allapotukrol vald
tajékozodast az iskolazottsaguk fiiggvényében. A Kkhi-négyzet proba
eredménye szignifikans kapcsolatot mutatott az iskolai végzettség €s akozott,
hogy a valaszadok mennyire érzik nehéznek a sajat egészségi allapotukrol valo
tajékozodast (y? (8) = 44,86; df = 8; p <0,001). A statisztikai eredmények azt
mutatjak, hogy az informdciok értelmezésének konnyedsége eltérd modon
jelenik meg az egyes végzettségi csoportokban (3. tablazat).
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3. tablazat. Egészségiigyi dokumentumok értelmezésének nehézsége az
iskolai végzettség fiiggvényében.

Valasz Alapfoka Kozépfoku Felsofoku
Soha 22.0% 25.6% 50.0%
Kevésszer 12.2% 11.7% 16.2%
Néha 12.2% 27.5% 16.9%
Legtobbszor 24.4% 20.3% 9.2%
Mindig 29.3% 14.9% 7.7%

Forras: sajat szerkesztés (N=155).

Az adatok alapjan a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk joval
nagyobb aranyban szdmolnak be arrdl, hogy nem jelent szamukra problémat
az egészségi allapotukrol szold informacidk értelmezése. Ez az dsszefliggés
megerdsiti, hogy az egészségmiiveltség szorosan 9sszefligg a formalis oktatés
szintjével, és a kevésbé iskolazott csoportok esetében kiemelten fontos az
érthetd, tamogatott egészségkommunikacio.

A korhazi irasos anyagok értelmezéséhez nyujtott segitség igénybevétele
kiilonbozé mértékben jellemzi az eltérd iskolai végzettséggel rendelkezd
csoportokat. Az aldbbi elemzés azt vizsgéalja, hogy a valaszadok milyen
gyakran szorulnak segitségre az informaciok megértésében az iskolazottsaguk
fliggvényében. Az elvégzett khi-négyzet proba eredménye szerint a kérhazi
dokumentumok értelmezéséhez kapott segitség gyakorisaga szignifikans
mértékben eltér az egyes iskolai végzettségi csoportok kozott (y? (8) = 38,89;
df = 8; p <0,001). A vizsgalat tehat megbizhatéan alatamasztja, hogy az
iskolazottsag hatdssal van arra, milyen mértékben szorulnak az emberek kiilsd
segitségre az egészségligyi informaciok feldolgozasakor (1. diagram).
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1. diagram. Kérhazi irasos anyagok értelmezéséhez igényelt segitség az
iskolai végzettség fiiggvényében.
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Forras: sajat szerkesztés (N=168).

A diagram alapjan jol lathato, hogy a magasabb iskolai végzettségii valaszadok
joval nagyobb aranyban boldogulnak o6nalloan a korhazi anyagok
értelmezésében, mig az alapfokti végzettséggel rendelkezOk korében
gyakoribb a segitség igénybevétele. A ,legtobbszor” és ,,mindig” valaszok
aranya az alacsonyabb végzettségi szinten kiemelked6, mig a fels6foka
csoportban a ,soha” valasz dominal. Ez a minta megerésiti, hogy az
egeszsegligyl szovegértés és a segitségre vald raszorultsag kozott Szoros
Osszefliggés van az iskolazottsaggal. A megfigyelt kiilonbségek hatterében
feltételezhetGen az all, hogy a magasabb végzettséggel rendelkez6 személyek
nagyobb tapasztalattal és magabiztossaggal rendelkeznek a hivatalos szovegek
értelmezésében. Emellett az iskolazottsag gyakran egyiitt jar jobb szovegértési
készségekkel és szélesebb egészségiigyi ismeretekkel, ami csokkenti a kiilsé
segitség sziikségességét.

Az egészségiigyi informaciokhoz vald hozzaférés napjainkban egyre inkabb
digitalis csatorndkon keresztiil torténik, igy a technolédgiai eszk6zok €s az
internet elérhetdsége kulcsfontossagtiva valt. Az alabbi elemzés azt vizsgalja,
hogy a szélessavu internet-hozzaférés, illetve egyes okoseszkdzok megléte
milyen mértékben befolyasolja az egészségi allapotrol vald tajékozodas
nehézségét. A vizsgalat eredményei alapjan az internet-hozzaférés tipusa
érdemben befolyasolja, hogy a valaszadok mennyire érzik nehéznek az
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egészségi allapotukrol sz616 informaciok értelmezését (y? (8) = 34,77; df = 8;
p <0,001). Az adatok azt jelzik, hogy nem véletlenszerii, hanem jol koriil
hatarolhat6 minta figyelheté meg az egyes csoportok kozott, ami statisztikai
szempontbol szignifikansan is megerdsiti az osszefiiggést (2. diagram).

2. diagram. Kérhazi irasos anyagok értelmezésének nehézsége az
Internet-hozzaférés fiiggvényében.
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Forras: sajat szerkesztés (N=156)

Azok, akik nem rendelkeznek szélessavu internettel — kiilondsen anyagi okok
miatt —, 1ényegesen nagyobb aranyban szamolnak be gyakori nehézségekrol
a korhazi irasos anyagok megértésében. A digitalis elérhetéség tehat nem
csupan technologiai kérdés, hanem az egészségiligyi egyenldtlenségek egyik
kiemelt tényezdje, amely a hozzaférhetd, érthetdé egészségkommunikacio
fontossagat is hangstlyozza. A szélessavu internet-hozzaférés hianya és a
korhazi dokumentumok értelmezésével kapcsolatos nehézségek kozotti
Osszefliggés mogott valdszinlisithetden tarsadalmi és kulturdlis tényezdk
allnak. A digitalis infrastruktirahoz vald hozzaférés gyakran egyiitt jar az
alacsonyabb szociookonomiai statusszal és alacsonyabb iskolai végzettséggel,
amelyek egyarant korlatozhatjak az egyének egészségiigyi informaciokhoz
vald hozzajutasat és azok értelmezését. Emellett az internethasznalat révén
szerzett ismeretek, valamint a gyakori talalkozas egészségligyi tajékoztatokkal
hozzajarulhatnak a szovegértési készségek ¢&s az egészségmiiveltség
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erdsodéséhez, ezaltal novelve az egyének tdjékozottsagat és onallosagat az
egészséggel kapcsolatos dontéshozatalban.

A digitalis eszk6zok, kiilonosen a mobiltelefonok, fontos szerepet toltenek
be a mindennapi informacioszerzésben ¢és kommunikacidban, igy
potencialisan befolyasolhatjak az egészségiigyi tajékozodas modjat is. Az
alabbi elemzés azt vizsgalja, hogy a mobiltelefonhoz val6 hozzaférés milyen
mértékben all kapcsolatban az egészségi allapotrol szo6ld irasos anyagok
értelmezésének nehézségével. A khi-négyzet proba alapjan nem mutathato Ki
statisztikailag szignifikans kapcsolat a mobiltelefon megléte ¢és az
egészségiigyl tajékoztato anyagok megértésével kapcsolatos nehézségek
kozott (y? (8) = 4,654; df = 8; p =0,794). A p-érték alapjan a vizsgalt valtozok
kozotti eltérések nem haladjak meg a véletlenszerii variancia mértékét, igy az
Osszefliggés statisztikailag nem tekinthetd relevansnak a 0,05-0s
szignifikanciaszint mellett (3. diagram).

3. diagram. Kérhazi irasos anyagok értelmezésének nehézsége a
mobiltelefon-hozzaférés fiiggvényében.
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Forras: sajat szerkesztés (N=157).

A vizsgalat eredményei alapjan a mobiltelefon-hozzaférés nem mutat érdemi
kapcsolatot az egészségi allapotrol szolo tajékoztatok értelmezésének
nehézségével, ami arra utal, hogy a mobilhasznalat elterjedtsége nem jelent
tényezO6t az egészségmiiveltség szintjének megkiilonboztetésében. Ennek
hatterében az allhat, hogy a mobiltelefon birtoklasa mara altalanossa valt, és
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nem feltétleniil jelzi sem a digitalis miveltség mindségét, sem az aktiv
informaciokeresési szokasokat. Ugyanakkor a digitalis miiveltség — vagyis az
a képesség, hogy valaki 6nalléan hasznaljon eszkozoket, értelmezzen digitalis
tartalmakat és tajékozodjon online — tovabbra is kulcsfontossagu tényezdje az
egészségmiiveltségnek. A mobiltelefon puszta megléte azonban nem
garantalja e készségek meglétét, igy nem is képes mérheté modon csékkenteni
az egészségiigyi informaciokhoz vald hozzaférésben és azok értelmezésében
fennall6 tarsadalmi egyenlétlenségeket.

A haztartas anyagi helyzete nemcsak az egészségiigyi szolgaltatasok
elérését, hanem az egészséggel kapcsolatos informaciok értelmezésének
képességét is befolyasolhatja. Az egészségmiiveltség szintje gyakran
Osszefligg azzal, hogy az egyének mennyire tudjak feldolgozni és hasznositani
az egészségi allapotukrol szold tajékoztatd anyagokat. A  kovetkezd
Osszefliggésben ezért azt vizsgaltuk, hogy a haztartasi jovedelmi helyzet
milyen mértékben kapcsolodik az egészségiigyi szovegértési nehézségek
eléfordulasdhoz. A kereszttabla elemzés eredményei szerint szignifikans
Osszefliggés mutathatdo ki a héztartds jovedelmi helyzete és az egészségi
allapotrol szo6ld irdsos anyagok megértésének nehézsége kozott (y* (20) =
80.989; df = 20; p <.001). Az adatok alapjan azok a valaszadok, akik sajat
bevallasuk szerint nehézségek aran vagy nagy nehézségek aran jonnek ki a
haztartasi jovedelembdl, lényegesen nagyobb aranyban szdmolnak be
rendszeres értelmezési problémakrol, mint a jobb anyagi helyzetben 1évok.
Ezzel szemben a magasabb jovedelmi kategoriakba tartozok korében
szignifikdnsan gyakoribb, hogy egyaltalin nem okoz problémat az
egészségiigyi dokumentumok feldolgozasa. A linear-by-linear association
teszt eredménye (42.034, p <.001) megerdsiti, hogy az 0Osszefiiggés nem
véletlenszerli, hanem iranyitott és fokozatos: ahogy javul a haztartds anyagi
helyzete, ugy csokken az egészségiigyi informaciok értelmezési nehézségének
eléfordulasa. Ez az eredmény arra utal, hogy a jovedelmi statusz jelentds
szerepet jatszik az egészség-informacids irastudasban, és hozzijarulhat az
egészségiigyi egyenldtlenségek fennmaradasdhoz (4. diagram).
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4. diagram. Korhazi irasos anyagok értelmezésének nehézsége a havi
jovedelem fiiggvényében.
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Forras: sajat szerkesztés (N=156).

Az eredmények mogott feltételezhetden tobb, egymassal dsszefiiggd tényezd
allhat. Az alacsonyabb jovedelmii haztartdsokban €16k gyakran alacsonyabb
iskolai végzettséggel és korlatozott egészségligyi miveltséggel rendelkeznek,
ami megnehezitheti az egészségligyi szovegek onalld értelmezését és a
tajékozott dontéshozatalt. Emellett ezekben a csoportokban kevesebb
lehetdség adodik arra, hogy szakemberhez forduljanak kérdéseikkel, vagy
alternativ informdacioforrasokat (pl. internet, egészségligyi edukécios
programok) vegyenek igénybe. A jOovedelmi statusz és az egészség-
informacios irastudas kozotti kapcsolat fennmaradasa hozzajarulhat az
egészségiigyi egyenlotlenségek mélyiiléséhez. Ha az érintettek nem értik
megfeleléen az egészségiigyi tajékoztatdé anyagokat, az akadalyozhatja az
egylittmiikodést az ellatérendszerrel, csokkentheti a preventiv beavatkozasok
hatékonysagat, és novelheti a kedvezdtlen egészségi kimenetelek esélyét. Az
eredmények ramutatnak arra, hogy az egészségkommunikécio fejlesztése, a
kozérthetd tajékoztatas, valamint az egészségmiiveltséget célzd beavatkozasok
kulcsszerepet jatszhatnak a tarsadalmi kiilonbségek csokkentésében.
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Egészségmiiveltség — egy panelkutatas tanulsagai

Haztartdsi panelkutatasunk egyik tematikus blokkjaban az egészségiigyi
tdjékozoddassal, informacidértéssel és ezzel Osszefiiggésben a digitalis
hozzaférés  szerepével kapcsolatos  kérdéseket  vizsgaltuk, egyes
szociodemografiai €s szociookondmiai valtozok mentén. A véalaszadok olyan
kérdésekre reflektaltak, mint hogy milyen gyakran okoz nehézséget szamukra
az egészségi allapotukrdl szolo irdsos anyagok megértése, mennyire
tdmaszkodnak segitségre ezen informéciok értelmezése soran, illetve, hogy
haztartasuk rendelkezik-e bizonyos digitdlis eszkozokkel, példaul
mobiltelefonnal vagy szélessavi internetkapcsolattal.

Az egyik legmarkansabb megallapitas, hogy az egészségiigyi tajékozottsag
—mas szdval egészség-informacios irastudas vagy egészségmiiveltség — szoros
Osszefliggést mutat mind az életkorral, mind az iskolai végzettséggel. Az
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd valaszadok korében joval
magasabb azok ardnya, akik gyakran vagy mindig nehézséget tapasztalnak az
egészségiigyi szovegek értelmezésében. Ezzel szemben a felséfokt
végzettséglick korében kimagasld aranyban szerepel a ,,soha nem okoz
problémat” valasz. Hasonld mintazat figyelheté meg az életkori bontasban is:
az iddsebb korosztalyok — kiilondsen a 60 év felettieck — jelentdsen nagyobb
aranyban szamoltak be értelmezési nehézségekrdl, mig a fiatalabb
csoportokban nagyobb ardnyban fordult el6 az 6nallo értelmezés képessége.

Mindez arra utal, hogy az egészség-informaciok onallé feldolgozasa nem
csupan individualis kompetencia kérdése, hanem strukturalisan meghatarozott,
tarsadalmilag bedgyazott jelenség. Az informécios egyenldtlenségek nemcsak
a formalis oktatasi rendszer kimeneteiben tiikrozOdnek, hanem az
egeészsegligyl rendszerhez vald hozzaférésben is Ujratermelddnek. A kutatési
blokk tapasztalatai megerdsitik, hogy a tarsadalmi-demografiai hattér,
kiilonosen az iskolazottsag és az ¢letkori pozicio, kozvetleniil befolyéasolja az
egészséggel kapcsolatos informacidok feldolgozasanak képességét és a
tajékozott dontéshozatal esélyeit.

Ehhez tarsul a digitalis eszk6zokhoz és szolgéltatdsokhoz vald hozzaférés
kérdése. A szélessavl internet elérhetdsége differenciald tényezdként jelent
meg az egészségmilveltségi szintek kozott: azok, akik hozzéaférnek ilyen
infrastruktirahoz, kevésbé szorulnak segitségre, €s ritkabban szamolnak be
szovegertési nehézségekrol. Ezzel szemben azok korében, akiknek anyagi
vagy mas okbol nincs internetkapcsolatuk, gyakrabban jelentkezik
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bizonytalansadg és fiiggdség a kiilsé tamogatastél. A mobiltelefon megléte
ugyanakkor nem mutatott ilyen Osszefiiggést, ami arra utal, hogy az eszkoz
Onmagéaban nem garantdlja a digitdlis vagy egészségiigyi tajékozottsag
meglétét. A kutatds eredményei azt is vildgosan jelezték, hogy a haztartas
anyagi helyzete jelentds hatassal van az egészséggel kapcsolatos tajékozddasra
¢s az informdaciok oOnalld értelmezésének képességére. A nehezebb anyagi
koriilmények kozott €lok korében joval gyakoribb, hogy problémat okoz az
egészségi allapotrol szolo irdasos anyagok megértése, mig a jobb jovedelmi
helyzetli valaszadok korében ez az akadaly kevésbé jellemzd. Mindez arra utal,
hogy a gazdasagi biztonsdg nemcsak az egészségligyi ellatashoz valod
hozzaférést, hanem az informéciofeldolgozasi lehetéségeket is befolyasolja, és
hozzéjarulhat a tarsadalmi egyenl6tlenségek tovabbi mélyliléséhez ezen a
tertileten is.

A kutatés eredményei alapjan elengedhetetlen olyan
egészségkommunikacids stratégidk ¢€s gyakorlatok kialakitdsa, amelyek
figyelembe veszik a tarsadalmi, demografiai és digitdlis egyenl6tlenségeket.
Ennek érdekében javasolt:

- a kozérthetd, konnyen olvashaté ¢és jol strukturdlt egészségligyi
tajékoztatok alkalmazasa,

- alternativ kommunikécids csatorndk biztositasa a digitalisan kevésbé
elérhetd csoportok szamdra (pl. személyes tédjékoztatds, telefonos
konzultéacio),

- célzott egészségiigyi edukacios ¢és digitdlis kompetenciafejlesztd
programok inditasa az alacsony iskolai végzettségli és iddsebb
korosztalyok korében.

A tapasztalatok alapjan kiilonosen fontos lenne, hogy a tajékoztatdé anyagok
készitésekor figyelembe vegyék az anyagi kiszolgaltatottsaggal €16 csoportok
igényeit, €s szamukra kozérthetdbb, konnyebben feldolgozhaté formaban
biztositsdk az egészségiigyi informéciokat, akar személyes konzultacid, akar
célzott edukacids programok révén.

A panelkutatds eredményei tehat Osszességében azt mutatjak, hogy az
egészségiigyl informéciokhoz vald hozzaférés és azok értelmezése Gsszetett,
tobb szinten milkddé folyamat, amelynek javitdsa nemcsak egyéni, hanem
tarsadalmi szinten is beavatkozast igényel. Az egészségértés fejlesztése tehat
kulcsszerepet jatszik az egészségmegdrzésben, az egészségiigyi rendszerek
fenntarthatosagaban és az egyenlé hozzaférés biztositasaban. Az oktatas,
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egészségkommunikacid és kozosségi programok mind hozzajarulhatnak az
egyének képességeinek fejlesztéséhez. Kiemelten fontos, hogy a szakemberek
ne csak az orvosi tartalmat, hanem a paciensek megértési képességét is
figyelembe vegyék, ¢és tamogassak a tudatos dontéshozatalt. Az
egészségmuveltség fejlesztése ma mar nem valaszthato el a digitalis irastudas
¢és az esélyegyenldség kérdésétol.
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