
EGÉSZSÉGÜGYI MŰVELTSÉG ÉS EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD 
PROGRAM ROMÁK SZÁMÁRA A ROMÁK TELEPÜLÉSEIN

helyi roma oktatók és közvetítők számára

• 1. modul: EGÉSZSÉGÜGYI MŰVELTSÉG
• 1. fejezet: MI AZ EGÉSZSÉGÜGYI MŰVELTSÉG?

ÖSSZEFOGLALÁS:

Az egészségműveltség fogalmának és definícióinak feltárása.

Az egészségműveltség különböző aspektusai.



Az I. modul 
áttekintése: 
Egészségügyi 
ismeretek

• 1. fejezet: Mi az egészségműveltség?

Az egészségműveltség fogalmának és definícióinak feltárása. Az egészségműveltség különböző aspektusai.

• 2. fejezet: A korlátozott egészségügyi műveltség fogalmai és következményei Mekkora a romák

egészségügyi ismeretei problémája Európában?

A romák egészségügyi ismereteit európai problémának és kihívásnak tekintik, amely a kontinens

lakosságának nagy részét érinti. Ez a fejezet feltárja az egészségügyi ismeretek problémájának mértékét az

európai roma közösségekben.

• 3. fejezet: Az egészségügyi szakemberek és a roma betegek közötti kommunikáció akadályai.

A korlátozott egészségügyi ismeretekkel rendelkező roma betegek gyakran akadályokba ütköznek az

egészségügyi szakemberekkel és egészségügyi közvetítőkkel való kommunikáció során, például nyelvi

akadályt, bizalmatlanságot, faji megkülönböztetést, pusztán az orvosi zsargon használatával. A fejezet

foglalkozik azokkal a kihívásokkal is, amelyek a roma közösségek egészségügyi információinak átadásával

kapcsolatosak különféle nem klinikai körülmények között, mind személyesen, mind információtechnológián

keresztül.

• 4. fejezet: Az egészségügyi információk elérése, megértése és értékelése

Ahhoz, hogy a betegek önállóan kezelhessék egészségüket és betegségeiket, fontos, hogy hozzáférjenek,

megértsék és értékeljék az egészségügyi információkat. Sok roma azonban nehézségekbe ütközik, és ez a

fejezet a nehézségek leküzdésére szolgáló eszközökre összpontosít.



EGÉSZSÉGÜGYI MŰVELTSÉG ÉS EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD 
PROGRAM ROMÁK SZÁMÁRA A ROMÁK TELEPÜLÉSEIN

1. MODUL 
1. fejezet: Mi az egészségműveltség?



Miért az 
egészségművel

tség? 
Oktató videó

• https://www.youtube.com/watch?v=3e5lXMcedDc&ab_channel=BlueCros

sBlueShieldofMichigan



Miről szól az 
egészségművelt

ség?

• Az egészségműveltség a legfontosabb tényező

a megfelelő egészségügyi információk és

egészségügyi szolgáltatások megszerzésében.

• Az egészségügyi ismeretek jelentősen

befolyásolják az egészségügyi ellátás

elérhetőségét, elérhetőségét,

megfizethetőségét és végső soron a

költségeket.

• Az egészségműveltség lehetővé teszi, hogy az

emberek aktívan részt vegyenek az

egészségügyi döntéshozatali folyamatban.



Bevezetés

Az egészségműveltség a 21. században az egészségügy prioritásává vált.

Létfontosságú ahhoz, hogy az emberek képesek legyenek kezelni az egészséget és eligazodni az

egészségügyi rendszerben.

Az egészségügyi ismeretek alapját képezik az egészségügyi szervezetek azon képességének is,

hogy kiszolgálják a betegeket és az ügyfeleket, valamint a társadalom számára, hogy biztosítsák

polgárai egészségét és jólétét.

Az egyén egészségügyi ismeretei döntő fontosságúak az egészséggel kapcsolatos döntések

meghozatalában.

Alapvető fontosságú, hogy a betegek és családjaik megszerezhessék, feldolgozhassák és

megértsék azokat az alapvető egészségügyi információkat és szolgáltatásokat, amelyek

szükségesek ahhoz, hogy megfelelő egészségügyi döntéseket hozzanak egészségük kezeléséhez.



Egészségügyi ismeretek fejlesztése

• Az egészségműveltség az emberi élet során formális

kapacitásépítés és oktatás, valamint informális tanulás

révén fejlődik.

• Személyes, helyzeti és társadalmi meghatározók

befolyásolják, és viszont hatással van az egészségügyi

ellátás igénybevételére és költségeire, az egészségi

magatartásra és állapotra, a részvételre és a

felhatalmazásra, valamint a fenntarthatóságra és a

méltányosságra.



Tudás, 
készségek és 
egészségügyi 
ismeretek:
Oktatási videó 
az 
Egészségügyi 
Világszervezetr
ől

• https://www.youtube.com/watch?v=MB48rMdPruY&ab_channel=WHOReg

ionalOfficeforEurope



Az egészségügyi műveltség 
definíciói (I)

• Számos, egymást átfedő definícióra építve egyre inkább elfogadják az egészségműveltség

meghatározásának számos alapvető szempontját.

• A kutatások kimutatták, hogy az egészségműveltség fogalmát különböző kontextusokban eltérő módon

használták.

• Az „egészségügyi műveltség” feltörekvő kifejezésként az érintettek széles körének érdeklődését

felkeltette. Simonds idézte először 1974-ben az iskolai egészségneveléssel kapcsolatban.

• Az első tudományos cikk az 1980-as években, a második az 1990-es évek elején jelent meg, 2006-ban

pedig több mint 100 cikk jelent meg. Egy évtizeddel később a PubMed szerint évente több mint 1000

tudományos publikáció (International Handbook of Health literacy 6) foglalkozott az

egészségműveltséggel, és ez az exponenciális növekedés több mint 7000 rekordot eredményezett

2018-ig.



Az egészségügyi ismeretek 
definíciói (II)

• Az elmúlt két évtizedben a konceptuális megközelítés az egyéni megközelítésen túl egy olyan megközelítés

felé mozdult el, amely az egészségműveltséget társadalmi kontextusba ágyazza, befolyásolva az egyének

és a társadalmi szolgáltatások közötti kapcsolatot és interakciót az egészség megőrzése és javítása

érdekében.

• 1998-ban az Egészségügyi Világszervezet (WHO) úgy határozta meg az egészségműveltséget, mint „azok

a kognitív és szociális készségek, amelyek meghatározzák az egyének motivációját és képességét, hogy

hozzáférjenek az információkhoz, megértsék és felhasználják azokat olyan módon, amely elősegíti és

fenntartja a jó egészséget”.

• 1999-ben az Amerikai Orvosi Szövetség Egészségügyi Műveltségi Ad Hoc Bizottsága úgy határozta meg az

egészségműveltséget, mint „készségek összessége, beleértve az alapvető olvasási és numerikus feladatok

elvégzésének képességét, amelyek az egészségügyi környezetben való működéshez szükségesek”.



Az egészségügyi műveltség 
definíciói (III)

• 2007-ben az Európai Bizottság az egészségműveltséget úgy definiálja, mint „az egészségügyi

információk olvasásának, szűrésének és megértésének képessége, amely megalapozott ítéletalkotást

eredményez”.

• 2010-ben Wu és munkatársai leírták, hogy „Az egészségügyben jártas egyének képesek megérteni és

olyan módon alkalmazni az egészségügyi információkat, amelyek lehetővé teszik számukra, hogy

jobban kézbe vegyék egészségük irányítását, például az információk hitelességének, pontosságának és

relevanciájának értékelése, valamint az azokkal kapcsolatos cselekvések révén. egészségügyi

viselkedésük vagy életkörülményeik megváltoztatására.

• 2015-ben Dodson és munkatársai a következőképpen határozták meg: „Az egyének és a közösségek

számára szükséges személyes jellemzők és társadalmi erőforrások ahhoz, hogy hozzáférjenek,

megértsék, értékeljék és használják az információkat és szolgáltatásokat az egészséggel kapcsolatos

döntések meghozatalához. Az egészségműveltség magában foglalja e döntések kommunikációjának,

érvényesítésének és végrehajtásának képességét.



Az egészségműveltség mint 
többdimenziós fogalom

Mindegyik meghatározás kiemeli az egészségműveltség

bizonyos aspektusait, amelyek segítenek megérteni az

egészséget.

Az egészségműveltség egy készségalapú folyamat, amellyel

az egyének azonosíthatják és tudássá és cselekvéssé

alakíthatják át az információkat.

A közelmúltbeli viták valóban rávilágítottak annak

fontosságára, hogy túllépjünk az egyéni fókuszon, és hogy az

egészségügyi ismereteket az egészségügyi rendszerek

követelményei és az egyének készségei közötti

kölcsönhatásnak tekintsük.



Az egészségügyi ismeretek típusai (I)

2008-ban a Nutbeam megkülönbözteti a következőket:

- funkcionális egészségműveltség,

- interaktív egészségműveltség és

- kritikus egészségügyi ismeretek.

A funkcionális egészségműveltség azokra az alapvető

olvasási és írási készségekre vonatkozik, amelyek a

mindennapi helyzetekben való hatékony működéshez

szükségesek, és nagyjából összevethetők a fent említett

„orvosi” egészségműveltség tartalmával.



Az egészségügyi ismeretek típusai (II)

• Az interaktív egészségműveltség olyan fejlettebb kognitív és

műveltségi készségeket jelent, amelyek a szociális

készségekkel együtt felhasználhatók a mindennapi

helyzetekben való aktív részvételre, a kommunikáció

különböző formáiból információk kinyerésére,

jelentésszerzésre, illetve a változó körülményekre való

alkalmazására.

• A kritikus egészségügyi ismeretek fejlettebb kognitív

készségekre utalnak, amelyek a szociális készségekkel együtt

alkalmazhatók az információk kritikus elemzésére, és

felhasználhatók az életesemények feletti nagyobb kontrollra.



Tényezők, amelyek hozzájárulnak 
az egyén egészségtudásához

• Számos tényező járul hozzá az egyén egészségügyi

ismereteihez, amelyek közül a legnyilvánvalóbb az egyén

általános műveltsége, vagy az a képessége, hogy tudjon

olvasni, írni és megérteni az írott anyagokat.

• Egyéb tényezők közé tartozik az egyénnek az egészségügyi

rendszerben szerzett tapasztalata, a bemutatott információ

összetettsége, a döntéshozatalt befolyásoló kulturális

tényezők, valamint az egészségügyi anyagok közlésének

módja.



Az általános 
műveltség mint az 
egészségműveltsé
g szempontja (I)

• A fent említett tényezők közül talán a legfontosabb

betegtényező az egyén általános műveltsége.

• A legtöbb korlátozott általános műveltséggel rendelkező egyén

egészségügyi ismeretei is korlátozottak.

• Az információk olvasásának és megértésének korlátozott

képessége rossz egészségügyi következményekkel jár. A

legtöbb klinikus meglepődve tapasztalja, hogy az írástudás az

egészségi állapot egyetlen legjobb előrejelzője. Valójában a

problémát vizsgáló valamennyi tanulmány arról számol be, hogy

az írás-olvasási készségek erősebben jelzik az egyén

egészségi állapotát, mint az életkor, a jövedelem, a

foglalkoztatási állapot, az iskolai végzettség és a faji vagy

etnikai csoport.



Az általános 
műveltség mint az 

egészségműveltség 
szempontja (II. rész)

• Az európai kutatások rámutatnak arra, hogy a korlátozott

írástudással rendelkező betegek kevésbé ismerik a

megelőző egészségügyi intézkedéseket, és kevésbé

ismerik egészségügyi állapotukat és az önellátásra

vonatkozó utasításokat, mint írástudóbb társaik.

• Ezt a tudáshiányt számos egészségügyi állapot esetében

kimutatták, a gyermekkori láztól az asztmán át a magas

vérnyomásig. A korlátozott írás-olvasási készségekkel

rendelkező személyek kevésbé egészséges magatartást

tanúsítanak.



Egészségügyi 
ismeretek más 
csoportokban

• Fontos azonban hangsúlyozni, hogy az egészségügyi fogalmak és

egészségügyi információk korlátozott megértése nem kizárólag az

alacsony írástudással rendelkező személyek problémája. Például még az

átlagos olvasási szinttel rendelkező betegek sem képesek megérteni a

rákellenes gyógyszerek kutatásához használt beleegyezési űrlapok

tartalmának nagy részét.

• A magasan írástudó, jól képzett egyének arról is beszámolnak, hogy

nehezen értik meg a klinikusok által nekik adott információkat, mivel a

klinikusok gyakran olyan szókincset használnak, és olyan élettani

fogalmakat beszélnek meg, amelyeket nem ismernek az orvosi

végzettséggel nem rendelkezők. Egy jól ismert anekdotában egy

prominens szülészorvos egyszer arról számolt be, hogy nem tudja teljesen

megérteni azt a magyarázatot, amelyet egy ortopédtól kapott a közelgő

ortopédiai műtétéről.



Az 
egészségművel

tség mint 
általános 
lakossági 

kihívás

• Még a megfelelő írás-olvasási készségekkel rendelkező személyek

számára is nehézségekbe ütközhet az egészségügyi információk

megértése és alkalmazása, különösen, ha azokat technikai, ismeretlen

kifejezésekkel magyarázzák. Előfordulhat, hogy verbálisan artikulálnak,

jól képzettnek és hozzáértőnek tűnhetnek, de nem tudják felfogni a

betegség fogalmát, vagy nem értik, hogyan kell megfelelően

végrehajtani a gyógyszeres kezeléseket.

• A fontos üzenet az, hogy nem lehet megmondani, hogy valakinek

elegendő készsége van-e az egészségügyi fogalmak megfelelő

megértéséhez és az egészségügyi utasítások végrehajtásához.

• Mivel pusztán ránézésre nem lehet megállapítani, a klinikusoknak és

az orvosi rendelőknek úgy kell a legjobban hatékony orvosi ellátást

nyújtaniuk, hogy könnyen érthető információkat nyújtanak minden

betegnek.



5 dolog, amit 
tudni kell 

az 
egészségügyi 
ismeretekről: 
Oktatóvideó

• https://www.youtube.com/watch?v=BG-iY-

em7mk&ab_channel=USDepartmentofHealthandHumanServices
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1. modul: EGÉSZSÉGÜGYI MŰVELTSÉG 1. 

FEJEZET 

• A rossz egészségműveltség gyakori probléma, amely jelentős hatással van
az egészségi állapotra.

• A korlátozott egészségügyi ismeretek erősen összefüggenek a rossz
egészségi állapottal, és az írás-olvasási készségek pontosabban jelzik
előre az egészségi állapotot, mint az iskolai végzettség, a jövedelem, az
etnikai háttér vagy bármely más szociodemográfiai változó.

• A korlátozott egészségügyi ismeretekkel rendelkező egyéneknél
magasabb a megbetegedések és több kórházi kezelés aránya, mint a
fejlettebb egészségügyi ismeretekkel és készségekkel rendelkező
egyéneknél.
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