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Osszefoglalé:

Bevezetés: Az egészségmliveltség fogalma és az azzal kapcsolatos kutatasok az elmult
id6szakban  kerlltek a  tudomanyos érdekl6dés  kozéppontjaba; ennek
hatterében az egészségmliveltség és az egészségi allapot kdzotti kapcesolat felismerése
all. Jelent6ésége ellenére e terlileten még kevés vizsgalat tortént hazankban, tudoma-
sunk szerint egyetemi hallgatok kérében pedig korabban egy sem.

Mddszertan: A jelen kozleményben bemutatott vizsgalat a Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Karanak népegészségigyi ellenér alapszakos hallgatoi korében zajlott.
Az 6nkitoltés, papiralapu kérddiv tartalmazott a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi
adatokra, szubjektiv egészségi dllapotra és egészségtudatossagra vonatkozo kérdéseket,
tovabba az Eurdpai Egészségmliveltség Felmérésben (HLS-EU) haszndlt, az egészségi
Ugyekben vald boldogulds mértékének megitélését szolgdld kérdéseket is, illetve
magaba foglalta a funkcionalis egészségmUveltség mérésére alkalmas Newest Vital Sign
(NVS) teszt magyarra forditott valtozatat. Az adatok elemzése soran khi-négyzet prébat
és Fisher-féle egzakt tesztet haszndltunk az évfolyamok kozotti kilonbségek, illetve
logisztikus regressziot az egészségmliveltség szintjét determinald tényez6k meghataro-
zasara.

Eredmények: Az elemzésbe 118 f§ valaszait tudtuk bevonni. A HLS-EU-teszt alapjan a
valaszadok 6%-a az elégtelen, 42%-a a problémas, 44%-a az elégséges és 8%-a a kitlind
egészségmveltségl kategoridba kerilt. A hallgaték 86%-anak volt megfeleld, 13%-uk-
nak limitdlt és 1%-uknak inadekvat a funkciondlis egészségmdiveltsége. A negyedéves
hallgatok egészségmliveltségének szintje mindkét skaldval mérve magasabb volt, mint
elsds tarsaiké, de sem a tarsadalmi-gazdasagi statuszt jellemzd paraméterekkel, sem a
szubjektiv egészségi allapottal nem mutatott Osszefliggést az egészségmliveltség
mértéke.

Kovetkeztetés: A vizsgalat Uttord jellege miatt csak korlatozottan adédik lehetdség
eredményeink Osszevetésére mas vizsgalatokkal. Egy korabbi hazai vizsgalat eredmé-
nyeihez képest, ahol 16 éven fellliek korében ugyanezekkel a skalakkal gyUjtottek
adatokat, elmondhatd, hogy a hallgatok kérében magasabb volt a funkcionalis egészség-
mdveltség szintje és a HLS-EU-teszttel mérve alacsonyabb volt az elégtelen kategoridba
tartozok aranya, mint az dltalanos lakossag korében.

Kulcsszavak: egészségmiveltség; egyetemi hallgatdk
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Summary:

Introduction: The concept of health literacy and the related studies have become the
focus of scientific interest recently due to the recognition of the relationship between
health status and health literacy. Despite its significance, only few studies have been
carried out in this area in our country, and according to our knowledge our study was
the first one conducted among university students.

Methodology: A cross-sectional study was carried out among public health inspector
students at the Faculty of Public Health University of Debrecen with a self-administered
paper-based questionnaire that included items on demographic and socioeconomic
data, subjective well-being, health consciousness, and two scales in order to measure
self-perceived (European Health Literacy Survey, HLS-EU) and functional (Newest Vital
Sign, NVS) health literacy. The chi-square and Fisher-exact test were used in order to
analyse the differences between the study years, while the determinants of health
literacy were investigated with binary logistic regression.

Results: The answers of 118 students were suitable for data analysis. Based on the
results of the HLS-EU scale 6% of respondents had inadequate, 42%
problematic, 44% sufficient and 8% excellent health literacy. The NVS test showed that
1% of respondents had inadequate, 13% limited and 86% adequate health literacy. The
level of health literacy was higher among 4th year students compared to freshmen
irrespective of the used scale; however there was not any relationship either with
socioeconomic status or with health status.

Conclusions: The possibility to compare our results with other studies is limited due to
the pioneering approach. Compared to the results of a previous Hungarian study, where
the same scales were used to measure health literacy among people above the age of
16 years, it can be stated that the level of functional health literacy was higher among
students and the proportion of those who have inadequate health literacy was lower
measured by the HLS-EU test.

Keywords: health literacy; university students

BEVEZETES

Az egészségmliveltség (health literacy, HL) fogalma
és az azzal kapcsolatos kutatdsok az elmult
id&szakban keriltek a tudomanyos érdeklédés foku-
szaba, hazdnkban pedig csupan néhany évre vissza-
menden taldlunk ezzel kapcsolatos publikacidkat.
Az egészségmlveltség jelentBségét a (nép)egész-
ségligyi szakemberek szempontjabol elsésorban
azok a vizsgalatok tdmasztjak ald, amelyek kimutat-
tadk, hogy annak szintje alapvet&en befolyasolja az
egészséggel kapcsolatos kilonb6z6 paramétereket.
fgy az alacsony HL osszefiiggést mutatott a rossz
egészségi allapottal és alacsony funkcionalitassal, a
magas haldlozassal, a koérhazi felvételek nagyobb
szamaval, az orvosi utasitdsok nem megfelel§
betartdsaval és az egészséglgyi szakemberekkel
valé kevésbé hatékony kommunikaciéval, magas

egészségligyi koltségekkel, a prevencids tevékeny-
ségekben vald alacsonyabb részvétellel, kedvezdtle-
nebb egészségmagatartassal, és hozzajarult az
egészségi egyenlGtlenségek kialakulasahoz is.?

Az egészségmiiveltség definidlasara tobb kezdemé-
nyezés is szlletett, a legjelentésebbeket egy
nemrég megjelent hazai cikk foglalta 6ssze, igy azok
részletes bemutatdsdba jelen kozlemény keretei
kozott nem bocsatkozunk.? Mindéssze a Sgrensen
és munkatdrsai altal a szakirodalomban taldlt 17
definicié és 12 konceptualis modell attekintése utan
megalkotott integrdlt modellt szeretnénk réviden
ismertetni.> E modell szerint az egészségmi(iveltség
az egészséginformaciohoz vald hozzaférést, annak
megértését, értékelését és alkalmazasat jelenti az
egészségligyi ellatds, betegségmegel§zés és egész-
ségfejlesztés vonatkozasaban az életminéség meg-
8rzése vagy javitdsa érdekében.?® Szintjét tdbb,
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koztlk tarsadalmi és kornyezeti (pl. kultdra, nyely,
tarsadalmi rendszer), demografiai (pl. kor, nem)
tényezdk, valamint a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet
(iskolazottsag, foglalkozas, jovedelem) és az éltald-
nos muveltség is befolydsolja.??

Az egészségmlveltség mérésére, tekintettel a jelen-
leg létez6 sokfajta megkdzelitésre és a fogalom
komplexitasara, tobbféle eszkozt is kifejlesztettek.
Ezek egy része egészséggel kapcsolatos tudast mér,
jellemz8en az egészségligyi kifejezések tartalmanak
és/vagy kiejtésének ismeretével. Masok az egész-
séglgyi kérdésekben valdé boldoguldas mértékét,
azaz az Onértékelt egészségmlveltséget vagy az
egészségtargyu szovegértést, a funkcionalis egész-
ségmiiveltséget vizsgaljak.*

Hazdnkban eddig minddssze néhany, az altaldnos
(nem adott témara fokuszald) egészségmliveltséget
vizsgdld felmérés szlletett. Ezek koziul az egyik az
Eurdpai Unié nyolc tagallamaban 2011-ben
végzett Eurdpai Egészségmdlveltség Felmérésben
(European Health Literacy Survey, HLS-EU) is
alkalmazott skalakkal tortént, igy van lehet6ség az
eredmények Osszevetésére is. A HLS-EU felmérés-
ben a Sgrensen és munkatdrsai dltal megalkotott in-
tegralt modell vizsgdlatara alkalmas, az egészség-
mUveltséget  szubjektiv = szempontbdl mérd
47 kérdéses eszkozt dolgoztak ki. A kérdésekre
adott vdlaszok alapjan a részt vevé eurdpai orszagok
vonatkozdsaban a lakossag kozel fele (47%) tarto-
zott a korlatozott, 36% az elégséges és 17% a kitling
egészségmliveltséggel jellemezhet§ kategdridba,
de az egyes orszagok kdzott jelentds volt az eltérés.”
Ugyanezzel a kérdGivvel 2015-ben tortént itthon
egy adatfelvétel a 16 éven fellliek korében, amely-
nek az eredményei alapjan a  magyar
lakossag soraiban valamivel alacsonyabb az egész-
ségmliveltség szintje (52% korlatozott, 38%
elégséges, 10% kit(ind), mint az unids vizsgalatban
kapott atlag.® Ugyanebben a vizsgalatban a Newest
Vital Sign (NVS) funkcionalis egészségmuveltségi
tesztet is felvették, amelynek alapjan a részt vevé
orszagok lakosainak 55%-a, mig a magyarok 69%-a
kertlt a megfelel§ kategdridba.>’ Ezenkivil 2015-
ben egy masik kutatécsoport végzett a feln6tt
lakossag egy kisebb mintdjan egészségmliveltség-
felmérést itthon: 6k az NVS-kérdGivvel, valamint a
Chew-féle haromkérdéses, dnmegitélésen alapuld
és a ,Roviditett feln6tt funkcionalis egészség-
kompetencia kérd8iv” (S-TOFHLA) magyar skalakkal
gyljtottek adatokat. Utébbi alapjan a valaszaddk

81,5%-anak a szovegértése és 83,4%-anak a
szamolasi alapkészsége adekvat volt.®

Tudtunkkal  hazdnkban, egyetemi hallgaték
korében még nem tortént egészségmliveltség-
vizsgalat, igy kutatasunk 8 célja ennek a hianynak a
potlasa volt. Feltételeztik, hogy a magyarorszagi
atlagpopulacié  értékeihez képest az altalunk
valasztott specialis csoport egészségmlveltsége
magasabb lesz.

MODSZERTAN

A vizsgélati populdciét a Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kardnak a 2016/2017-es tanév
Gszi félévében 1-4. évfolyamon tanuld népegész-
séglgyi ellendr hallgatoi alkottak (n=210).

Az adatgy(lijtés 2016 decemberében tandrak
keretében tortént egy papiralapt onkitdltés
anonim kérdGiv segitségével, amely harom f6
részbdl allt. Az els6ben demografiai adatokra (nem,
évfolyam) és tarsadalmi-gazdasagi statuszra (szul6k
iskolai végzettsége, Onmegitélés szerinti anyagi
helyzet) vonatkozd, mig a masodikban a szubjektiv
egészségi dllapotukra és az egészségtudatossagukra
(mennyit tehetnek az egészséglkért) vonatkozd
kérdések voltak. A harmadik rész az egészségmu-
veltséget két kulonbdzE aspektusbdl vizsgald
skaldkat, igy az egészségligyi kérdésekben vald
boldogulds mértékét (szubjektiv egészségmiivelt-
ség) mér6, a bevezetésben mar emlitett HLS-EU
felmérésben hasznalt 47 kérdés®, illetve a funkcio-
nalis egészségmuiveltség (egészségi targyu szoveg
megértése) mérésére alkalmas  NVS-kérddiv
magyarra forditott valtozatdt tartalmazta, ezzel
lehetévé téve az eredmények dsszehasonlitasat.

A HLS-EU értékelése soran a nemzetkozi vizsgalat-
ban is alkalmazott, aldbb részletezett protokollt ko-
vettik.> A vdlaszok alapjan az ©sszesitett
egészségértés index, illetve az egészséglgyi,
prevencids és egészségfejlesztési alindexek hata-
rozhaték meg. A kérdések adott helyzetekre
vonatkoznak, amely esetekben egy 1-t6l 4-ig
terjedd Likert-skalan kell a valaszaddnak megitélnie,
hogy milyen koénnyen vagy nehezen tudna
cselekedni az adott helyzetben. Az egyes valaszok
alapjan a nemzetkdzi ajanlasnak megfeleléen az
alabbi képlet segitségével lehet az indexet, illetve
annak harom alindexét meghatdrozni:
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index = (atlag-1)x(50/3), ahol az atlag az inde-
xet alkotd itemek atlaga; 1: az atlag elméleti
minimuma; 50: a mérfszam valasztott
maximuma; 3: az atlag elméleti terjedelme.
Az egyes indexek kiszamitasanak feltétele, hogy a
valaszok legaldbb 90%-a érvényes legyen (a ,nem
tudom” és az Uresen hagyott kérdések nem
szamitanak annak). Az elért pontszam alapjan a
kovetkez§ kategoridk képezhetdk: 0-25 pont elégte-
len, >25-33 pont problémas, >33-42 pont elégséges,
>42-50 pont kitlnd egészségmdiveltség. Az elégte-
len és problémas kategdridkat egyltt korlatozott
egészségmuveltségként is szokds nevezni.
A funkciondlis egészségmliveltség mérésére
alkalmas NVS-skala hat kérdésbél all. Itt egy
jégkrémes doboz hatuljan lévé informaciok alapjan
kellett kilonb6z6 kérdésekre valaszolniuk a hallga-
téknak, és minden jo védlasz 1 pontot ért. Ezek
Osszegzésével hatdrozhatd meg az dsszpontszam,
amelynek alapjan harom kategdria hozhatd létre:
0-1 pont nagy valdszinUiséggel inadekvat, 2-3 pont
valdszinlleg limitalt, 4-6 pont nagy valdszinlséggel
megfelels egészségmiiveltséget jelent.®
Az adatok elemzése sordn khi-négyzet, illetve
Fisher-féle egzakt teszttel vizsgaltuk az évfolyamok
kozotti kulonbségeket, binaris logisztikus regresz-
sziét haszndltunk az egészségmliveltség szintjét
determinald tényez6k meghatdrozasara és z-prébat
az orszagos adatokkal tortén6 0Osszevetéshez.
A logisztikus regresszié elvégzéséhez a két kimeneti
valtozot binarissa kodoltuk at, igy a HLS-EU esetén
az elégtelen és problémas (korlatozott), illetve elég-
séges és kit(ing, mig az NVS esetén az inadekvat és
limitalt kategdridkat vontuk dssze.

EREDMENYEK

Osszesen 142 hallgaté toltdtte ki a tesztet, amibdl
118 tanuld valaszat elemeztik, mivel az elemzéshdl
az alacsony valaszadasi arany miatt a masodéves
hallgatokat (n=16, az évfolyam 31%-a) és a
modszertani leirdsndl emlitett korlatok miatt nem
értékelhetd vélaszokat (n=8) kizartuk. igy az elsé-,
harmad- és negyedéves hallgatdkra vonatkozodan
75%-0s volt a valaszadasi ardany. Nemi megoszlast
tekintve a karon és a mintaban is a n6ék dominalnak,
a vélaszaddk 93%-a volt né.

A szUl6k iskolai végzettségét tekintve elmondhato,
hogy az apak 48%-a, mig az anyak 64%-a rendelkezik
legaldbb érettségivel. Anyagi helyzetét a hallgatok
10%-a rossznak vagy nagyon rossznak, 66%-uk atla-
gosnak és 24%-uk jénak vagy nagyon jonak itélte.
Egészségi allapotat 64%-uk itélte legaldbb jonak,
32% kielégitének, 4% rossznak taldlta. A ,,Mennyit
tehet az egészségéért?” kérdésre a valaszadok 98%-
a vélaszolta azt, hogy sokat vagy nagyon sokat, egy
f6, hogy keveset, és egy f6 nem tudta megitélni.
A tovabbi elemzésbdl ezt a valtozot kihagytuk.

Az egészségligyi kérdésekben valé boldogulas
mértéke: szubjektiv egészségml(iveltség

A HLS-EU teszt alapjan a valaszaddk 6%-anak elég-
telen, 42%-anak problémas, 44%-anak elégséges és
8%-anak kitlnd volt az egészségmdliveltsége az 6sz-
szesitett egészségértés-index segitségével mérve
[1. dbra]. Az 1. dbrdn lathatd az évfolyamonkénti
javulé tendencia az elsd évfolyamtél a negyedik év-
folyamig. Mig az els6 évfolyamos hallgatok egyhar-
maddanak volt legaldbb elégséges az egészségm-
veltsége, addig a negyedik évfolyamos hallgatéoknal
mar ez az arany kozel 60%-nak adddott (p=0,033).

Az egészségligyi alindex esetében a hallgatok 44%-
anak korlatozott, 44%-anak elégséges és 12%-anak
kitlind volt az egészségmliveltsége [2. dbra], a 4. év-
folyamosok korében alacsonyabb volt a korlatozott
egészségmuveltséggel jellemezhet6k ardnya a ta-
nulmanyaikat kezdd hallgatékhoz képest (p=0,053).

A prevenciés alindex vonatkozdsdban a hallgatok
45%-a tartozott a korldtozott egészségmliveltség
kategdridjaba, 40%-uknak elégséges és 15%-uknak
kitné volt az egészségmliveltsége [3. abra],
a végz8sok kdrében kisebb volt a korlatozott egész-
ségmdiveltségliek aranya az 1. éves hallgatokhoz
képest (p=0,002).

Az egészségfejlesztési alindex esetében volt a
legmagasabb a korldtozott egészségmliveltség
kategoridjaba tartozok ardnya (56%), egyharmaduk-
nak volt elégséges és 11%-uknak kit(in6 az egész-
ségmdiveltsége, valamint az évfolyamok 6sszeha-
sonlitdsakor sem lathatd annyira markans trend,
mint a tobbi index esetében (p=0,169). [4. dbra]
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1. dbra: Az egészségligyi kérdésekben vald boldogulds mértéke az bsszesitett egészségértés-index alapjan,

évfolyamonkénti bontdsban
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2. dbra: Az egészségiigyi kérdésekben vald boldogulds mértéke az egészségiigyi alindex alapjan,

évfolyamonkénti bontdsban
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3. dbra: Az egészségligyi kérdésekben valo boldogulds mértéke a prevencios alindex alapjdn,

évfolyamonkénti bontdsban

4 problémas
o eléosé
W kit(ind
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

4. dbra: Az egészségligyi kérdésekben vald boldogulds mértéke az egészségfejlesztési alindex alapjan,

évfolyamonkénti bontdsban
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A szubjektiv egészségmlveltség 6sszefliggése
mas paraméterekkel

A binaris logisztikus regresszié eredménye szerint a
szubjektiv egészségmliveltség az altalunk vizsgalt
paraméterek — igy a nem, évfolyam, szUl6ék iskolai

végzettsége, dnmegitélés szerinti anyagi helyzet,
szubjektiv egészség és funkcionalis egészségmiivelt-
ség —kozll csak az évfolyammal mutatott 6sszefiig-
gést. A magasabb szubjektiv egészségmliveltség
esélye a végzds hallgatdk korében kozel 3,5-szeres
volt az els6s hallgatékhoz képest. [1. tablazat]

1. tabldzat: A szubjektiv egészségmdiveltség (HL) Gsszefiiggése mds paraméterekkel

Magyarazé valtozok

Esélyhanyados

-érték
(95%-0s megbizhatdsagi tartomany) p-erte

Nem (referencia: n6) 0,22 (0,04-1,28) 0,093
Evfolyam (ref.: I. év) Il 2,92 (1,00-8,48) 0,049
V. 3,49 (1,22-10,04) 0,020
Anya iskolai végzettsége (ref.: max. szakmunkas)
kozépiskola 1,78 (0,71-4,49) 0,221
féiskola/egyetem 2,84 (0,87-9,25) 0,083
Apa iskolai végzettsége (ref.: max. szakmunkas)
kozépiskola 0,67 (0,28-1,62) 0,373
féiskola/egyetem 0,73 (0,19-2,83) 0,654
Onmegitélés szerinti anyagi helyzet (ref.: rossz/na-
gyon rossz)
atlagos 0,78 (0,21-2,89) 0,715
j6/nagyon jé 0,95 (0,22-4,10) 0,941
Szubjektiv egészség (ref.: rossz/kielégitd) 1,83 (0,79-4,20) 0,154
Funkcionalis HL (ref.: inadekvat/limitalt) 1,77 (0,51-6,19) 0,372

Forrds: sajat szerkesztés

Funkcionalis egészségmliveltség

Az NVS-kérdésekre adott vdlaszok alapjan, ahogy
az 5. dbran is latszik, a hallgatok funkcionadlis egész-
ségmliveltsége 86%-ban megfelel6ként, 13%-ban
limitaltként és 1%-ban inadekvatként volt jellemez-
hetd. Evfolyam szerinti bontasban vizsgalva az ada-
tokat e skala esetében is latszik a pozitiv
tendencia, a megfelel6 egészségmuveltségliek
aradnya az 1. évfolyamosok kérében mért 70%-kal
szemben 91% a 4. évesek korében (p=0,021).

A funkciondlis egészségmiveltség Osszefliggése mas
paraméterekkel

A funkciondlis egészségmdiveltség az altalunk
vizsgalt paraméterek — igy a nem, évfolyam, szUl6k
iskolai végzettsége, Onmegitélés szerinti anyagi
helyzet, szubjektiv egészség és szubjektiv egészség-
mdveltség — kozul a bindris logisztikus regresszid
eredménye szerint, a szubjektiv egészségmiveltség
esetén kapott eredményekkel dsszhangban, csak
az évfolyammal volt kapcsolatban. A magasabb
funkciondlis egészségmdveltség esélye a negyed-
éves hallgatdk korében kozel hatszorosa volt a ta-
nulmanyaikat kezdd hallgatokénak. [2. tablazat]
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5. dbra: A funkciondlis egészségmliveltség mértéke a hallgatdk kérében, évfolyamonkénti bontdsban

4. évfolyam 9

| |
1. évfolyam h 27

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

M inadekvat
limitalt

B megfeleld

Forrds: sajat szerkesztés

2. tabldzat: A funkciondlis egészségmdiveltség (HL) 6sszefliggése mds paraméterekkel

Esélyhanyados

Magyardzo valtozok (95%-0s megbizhatdsagi tartomany) prérték
Nem (referencia: n6) 0,18 (0,02-1,41) 0,102
Evfolyam (ref.: I. év) . 10,61 (1,73-65,16) 0,011
\VA 5,98 (1,35-26,55) 0,019
Anya iskolai végzettsége (ref.: max. szakmunkas)
kdzépiskola 0,88 (0,21-3,67) 0,865
féiskola/egyetem 0,56 (0,10-3,02) 0,499
Apa iskolai végzettsége (ref.: max. szakmunkas)
kdzépiskola 2,35 (0,56-9,87) 0,244
féiskola/egyetem 1,59 (0,22-11,56) 0,643
Onmegitélés szerinti anyagi helyzet (ref.: rossz/na-
gyon rossz)
atlagos 0,47 (0,05-4,68) 0,515
j6/nagyon jo 0,25 (0,02-2,89) 0,267
Szubjektiv egészség (ref.: rossz/kielégitd) 0,96 (0,28-3,36) 0,95
Funkcionalis HL (ref.: inadekvat/limitalt) 1,82 (0,49-6,66) 0,369

Forrds: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES

Az dltalunk vizsgalt egyetemi hallgatok esetében az
egészségligyi  kérdésekben vald  boldogulas
mértékét mérd, dnmegitélésen alapuld skala alap-
jan a hallgatdok 52%-a tartozott az elégséges vagy
kitlinG kategdridba, a funkcionalis egészségmvelt-
sége pedig 86%-uknak volt megfeleld.

Az egészségfejlesztési alindex kivételével minden
esetben elmondhatd, hogy a magasabb évfolyamra
jaré hallgatok egészségmiveltsége egyértelm(ien
meghaladta az elsés hallgatok egészségmiiveltsé-
gét. Tekintettel arra, hogy a hallgatok egészségtu-
domanyi képzésben vesznek részt, nem meglepd,
hogy a képzés el6rehaladtaval az egészségmlivelt-
séglk is pozitiv irdnyba valtozik. Az egészségfejlesz-
tési alindex esetében vélhetfen azért nem volt
annyira markans a valtozas, mert az adatfelvétel az
egészségfejlesztés oktatasanak elején tortént.
Tekintettel arra, hogy hazankban egyetemistdk
korében még nem tortént hasonld kutatds, csak
korlatozottan adddik lehet&ség eredményeink mas
vizsgalatokkal valé Osszevetésére. A bevezetésben
mar emlitett, 16 éven fellliek kbrében zajlott hazai

kutatasban ugyanezekkel a skalakkal gy(jtottek
adatokat, és igy van lehet8ség az eredmények
dsszehasonlitdsara.®’ Ennek alapjan elmondhato,
hogy a hallgatok kérében a HLS-EU-teszttel mérve
alacsonyabb volt az elégtelen kategdridba tartozok
(p<0,001) és magasabb a funkcionadlis egészségm-
veltség szempontjabol a megfelel§ kategdridaba
tartozok ardnya (p<0,001), mint az altalanos lakos-
sag korében. [6. dbra és 7. dbra] Az Eurdpai Unid
nyolc orszagaban elvégzett HLS-EU-felmérés Gssze-
sitett eredményeihez képest szintén kedvez6bb volt
a hallgatdék korében az elégtelen kategdridba sorol-
haték aranya a szubjektiv egészségmlveltség ese-
tén (p=0,034), valamint a funkcionalis egészségm-
veltség vonatkozasdban magasabb ardnyban kerdl-
tek a megfelelé kategdridba, mint az unids atlag
(p<0,001).°> [6. &bra és 7. dbra] A szubjektiv és a
funkciondlis egészségmdiveltség vonatkozdsaban a
megfelel§ kategodridba sorolhatdak aranyaban talalt
kilonbség a hallgatok kozott dsszecseng a hazai
mintan tapasztalt eredményekkel, de a HLS-EU-
felmérés eredményeib8l nem lehet erre vonatko-
z6an egyértelm kovetkeztetést levonni.>®’

[6. dbra és 7. abra]

6. dbra: Szubjektiv egészségmoiiveltség az dsszesitett egészségértés-index alapjan az Eurdpai Egészségmdiveltség Felmérésben

(HLS-EU) részt vett orszdgokban, Magyarorszdgon és a népegészséqgligyi hallgatdk kérében
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7. Gbra: Funkciondlis egészségmdiveltség az Europai Egészségmliveltség Felmérésben (HLS-EU) részt vett orszagokban,

Magyarorszagon és a népegészségligyi hallgatok kérében
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Forras: sajat szerkesztés a HLS-EU® és a magyarorszagi felmérés’ adatai alapjan

Vizsgdlatunk limitacidjaként elmondhatod, hogy a
kapott eredményeket nem tudjuk a karon tanuld
0sszes népegészséglgyi ellendr hallgatdra altalano-
sitani, mert a masodéves hallgatdkat az alacsony
valaszadasi ardny miatt kizértuk az elemzésbdl.
A vizsgdlati populaciét magasabb iskolai végzett-
ségl és zomében egészséges fiatal felnbttek alkot-
tak, ami hatassal lehet a kapott eredményekre.

KOVETKEZTETESEK

A kovetkeztetéseket befolydsolja az, hogy milyen
mérdeszkozt vdlasztunk az egészségmliveltség
mérésére, hiszen a szubjektiv és a funkcionalis
egészségmliveltség vonatkozdsaban nagyon eltéré
eredményeket kaptunk.

Mindazonaltal mindkét vdltozé vonatkozdsaban
elmondhatd, hogy a fels6bb évesek egészségm-
veltsége kedvezdbb, mint az els§ évfolyamos
hallgatdké, és 6sszességében a hallgatok egészség-
mdveltsége jobb, mint a hazai 16 éven fellli popu-
laciora jellemzé érték. Ez utdbbi Osszefliggésben
lehet a mintaba bekertl6k életkoraval, nemével és
iskolai végzettségével, hiszen a fiatalok, nék és a

magasabb iskolai végzettségliek korében altalaban
magasabb az egészségmiveltség.

Ugyanakkor az egészségmlveltség sem a tdrsa-
dalmi-gazdasagi helyzettel, sem a szubjektiv
egészségi allapottal nem mutatott Gsszeflggést
ebben a specidlis alcsoportban. Ennek egyik lehet-
séges magyardzata, hogy iskolai végzettség
szempontjabdél homogén a minta, és a tarsadalmi-
gazdasagi tényez8k kozul vélhet8en ez befolyasolja
leginkabb mind az altaldnos, mind az egészségmd-
veltség szintjét. Az egészségi allapotat pedig kozel
kétharmaduk jonak itélte a valaszadoknak, igy
kevésbé volt differencidlhatd a minta e paraméter
alapjan.

KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnénk koszonetet mondani mindazoknak a
hallgatdknak, akik kitoltotték a kérdGivet.
A kutatast a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu
projekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unid
tdmogatdsaval, az Eurdpai Regionadlis Fejlesztési
Alap térsfinanszirozasaval valdsult meg.
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