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Bevezetés

Az egészségmiiveltség egyre nagyobb tarsadalmi, gazdasagi jelentdséggel
bir, mivel az emberek egészségi allapotat és jovobeni egészségkilatasait
jelentés mértékben befolyasolja egészségmagatartasuk, egészségmiiveltsé-
giik (Kickbusch, 2001; Barabds és Nagy L.-né, 2012). Napjainkban kiemelt
tarsadalmi igény az egészségmiiveltség fejlesztése, aminek egyik fontos
helyszine az iskola. Az iskolai fejlesztés megvalositdsdhoz elengedhetet-
len az egészségmiiveltség elemeinek azonositasa, az elemek fejlodésének
és fejleszthetdségének tanulmanyozasa, olyan méréeszkdzkészlet kidolgo-
zasa, amely lehetOvé teszi az egészségmiiveltség diagnosztikus mérését az
iskolaskoru gyermekek korében.

Az egészségmiiveltség diagnosztikus mérésének kidolgozasahoz tanul-
manyoztuk az egészségmiiveltség értelmezésében bekovetkezo valtozasokat
(Berkman, Davis és McCormack, 2010), 6sszevetettiik az orvosi és a pedago-
giai szakirodalomban megjelend megkdozelitéseket, attekintettiik az iskolai
egészségnevelés céljait, feladatait (Nagy L.-né €s Barabas, 2011), valamint
az egészségmiiveltség mérésére alkalmazott mérdeszkozoket. Megfigyelhe-
t6, hogy az egészségmiveltség Gjabb definicidiban egyre tobb készség, ké-
pesség jellegli 6sszetevot neveznek meg, ujabb dimenziodk, szintek jelennek
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meg, és az egészségmuveltséget statikus fogalom helyett egyre inkabb dina-
mikus fogalomkeént értelmezik. Az egészségmiiveltség definicioiban tortént
valtozasok paradigmavaltast idéztek el6 az iskolai egészségnevelésben: az
ismeretkdzponta tananyag helyett a készség-/képességalapura helyezodott
a hangsuly. Ugyanakkor az iskolas korosztaly a mérésekben alig szerepelt,
a kozismert egészségmiiveltséget méro teszteket a felnott (18—85 éves) kor-
osztalyra és foleg betegekre dolgoztak ki, hianyoznak a fiatalok egészség-
miveltségének mérésére alkalmas eszk6zok.

Az egészségmiiveltség mérésében 1j dimenzidt nyit az informacids és
kommunikaciés technologia (IKT) elotérbe keriilése. Az IKT rohamos
fejlodésének eredményeként az egészségmiiveltség teriiletén is lehetdség
mutatkozik az adatfelvétel id6- és koltséghatékonyabb lebonyolitasara, a
mérdeszkozok bovitésére és gazdagitasara, valamint a papiralapon rész-
ben vagy egyaltalan nem mérhetd készségek és képességek mérésére (R.
Toth és Hodi, 2013). Az egészségmiiveltség vizsgalatara eddig elterjedten
papir-ceruza teszteket, méréeszkdzoket hasznaltak, azonban a papiralapu
tesztek digitalizalasa mind az adatfelvétel lebonyolitdsa, mind a visszaje-
lentés gyorsasaga tekintetében szamos elonnyel jar (Csapo, Molnar és R.
Toth, 2008). Tovabba az egészségmiiveltséget mérd feladatok szamitogé-
pes kornyezetbe valo atiiltetése lehetéséget nyujt a mérdeszkoz mindségé-
nek javitasara audio- és videofajlokkal, illetve animacidkkal valé gazdagi-
tason keresztiil. A 21. szazadban az egészségmiiveltség konstruktuma olyan
részkomponensekkel boviilt (lasd szamitogép-alapti egészségmiiveltség
[eHealth] — pl. elektronikus egészségiigyi rekord, elektronikus receptfel-
iras, telemedicina), melyek méréséhez az egészségmiiveltség vizsgalatara
eddig elterjedten hasznalt mérdeszkdzok nem alkalmasak. A teriilet inter-
aktiv és dinamikus jellege is egy 0j kozvetitd médium alkalmazasat teszi
sziikségessé. A mérdeszkozok ilyen iranyu fejlesztését siirgeti a szamito-
gépes adaptiv tesztelés e teriileten vald alkalmazasanak igénye is (Collins,
Currie, Bakken, Vawdrey és Stone, 2012).

A tanulmany els6 részében attekintjiik az egészségmiiveltség mérésének
elméleti alapjait, az egészségmiiveltség fogalmanak értelmezését, defini-
ciojanak valtozasat, a teriilet vizsgalatara leggyakrabban hasznalt méro-
eszkozoket. A masodik részben az egészségmuveltség online mérésének
lehetdségeit, az 1—6. évfolyamos tanulok egészségmiiveltségének mérésé-
hez készitett feladatokat, mérbeszkozoket €s azok kismintas kiprobalasanak
eredményeit mutatjuk be, végiil felvazoljuk a kutatas tovabbi feladatait.
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Az egészségmiiveltség mérésének elméleti hattere

Az egészségmiiveltség fogalmanak értelmezése

Az egészségmiiveltség viszonylag 0j fogalom az egészségfejlesztés kutata-
saban. A kifejezés eldszor 1974-ben egy egészségnevelési konferencian je-
lent meg. Azota egyre nd azon képességek €s alkalmazasok kore, amelyeket
e miveltségteriilet sziikséges alkotoinak vélnek, és amelyek egyre inkabb
nélkiilozhetetlenek a tarsadalomban valé boldogulashoz. Kiemelik, hogy
az egészségmiveltség fejlettségi szintje hatassal van az egyének egészsé-
gi allapotara és igy az egészségiigyi rendszerekre is (pl. [OM, 2004; Niel-
sen-Bohlman, Panzer és Kindig, 2004).

A korai megfogalmazasok kozéppontjaban az alapvetd olvasasi és mate-
matikai, szdmolasi készségek kiilonbozo egészségkontextusokban valo alkal-
mazasai alltak (pl. AMA Ad Hoc Committee on Health Literacy, 1999). Ké-
sObb megsziiletett az egészségmiiveltség tdgabb definicidja, amely kiemeli az
egészséggel kapcsolatos informéacio elérésére, feldolgozasara és megértésére
valo képességet és a megfeleld egészségdontések meghozatalahoz sziikséges
tudast és cselekvést (Joint Committee on National Health Education Stan-
dards, 1995; DHHS, 2000; IOM, 2004). Az egészségmiiveltség tdgabb defi-
rozta meg a fogalmat, mint azon kognitiv és szocialis készségek Osszességét,
amelyek meghatarozzak az egyének motivaciojat, és képessé teszik éket az
informacidhoz val6 hozzaférésre, annak megértésére €s olyan modon torténd
hasznalatara, hogy fenntartsa és fejlessze egészségiiket.
emlitik, amelyek az egyén szamara azért sziikségesek, hogy magas szintii
egészségmuveltséggel rendelkezzen. A képesség jellegii 6sszetevOk kozott
az irni-olvasni tudas és a szamolasi készségek mellett a retorikai diskurzust
(hatékony beszéd, hallas utani szovegértés és iras), a motivaciot, a kognitiv
¢s a szocialis készségeket és a technologiahasznalatot is megemlitik (Bern-
hardt, Brownfield és Parker, 2005; Nutbeam, 2008).

A definiciokban tovabbi fontos kiilonbségek a kovetkezok mentén érzé-
kelhetok: egyéni vagy szélesebb szintli-e a fokusz, az egészségmiiveltség
szintjét statikusnak vagy az id6 mulasaval, a tapasztalatszerzés altal val-
tozonak, illetve gyarapodonak tekintik-e, valamint hangsulyt kapnak-e az
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egészségligyben és a tdrsadalomban — beleértve a technoldgiaban — végbe-
mend valtozasok.

Az egészségmiiveltséget altalaban egyéni szintli konstruktumként, az
egyén képességeire vonatkozo entitasként tekintik (pl. AMA Ad Hoc Com-
mittee on Health Literacy, 1999; DHHS, 2000; Ratzan, 2001; IOM, 2004;
Lee, Arozullah és Cho, 2004; Golbeck, Ahlers-Schmidt, Paschal és Dismu-
ke, 2005; Schwartzberg, 2005; Nutbeam, 2008). Néhany definicio6 sugallja,
mig masok explicit médon megfogalmazzak, hogy az egészségmiiveltség
alatt olyan specifikus képességeket értenek, amelyek az egyén szdmara ah-
hoz sziikségesek, hogy az egészségiiggyel kapcsolatos feladatokat megold-
jon, elvégezzen. A definiciok széles skalajaban k6zos pont, hogy a kime-
net az egyén egészségével kapcsolatos. Arnyalatnyi eltérések mutatkoznak
azonban a kovetkezdkben: egészségligyi dontések meghozatala, egészség-
iigyben vagy egészségligyi kdrnyezetben valdo miikddés, egészségmegorzés
¢és -fenntartas. Az egészségmiiveltség egy nemrég megfogalmazott defini-
cidja, az un. kozosségi egészségmiiveltség (public health literacy) a hang-
sulyt az egyéneken tul a csoportokra is kiterjeszti (Freedman, Bess, Tuc-
ker, Boyd, Tuchman és Wallston, 2009). A kozosségi egészségmiveltség az
egyéni egészségmiiveltség komplementere. Kimenetei kozott szerepelhet a
kozosségi egészségiigyi lizenetek tarsadalmi szintli megértése €s azon ké-
pességek birtoklasa, amelyek segitségével az egyének értékelhetik ezeket
az lizeneteket, és részt vehetnek az egészségligyi témakkal, problémakkal
kapcsolatos allampolgari tevékenységekben.

Azt, hogy az egészségmiiveltséget allando vagy dinamikus entitasként
kezeljiik, nemcsak a meghatarozasara, de a mérésére is hatassal van. Mind-
azonaltal a szakértok tobbsége az utdbbi idében az egészségmiuveltség di-
namikus volta mellett foglal allast. Zarcadoolas, Pleasant és Greer (2005)
szerint az egészségmiiveltség olyan képességek széles skalaja, amelyeket
az emberek az egészséggel kapcsolatos informaciok felhasznalasa érdeké-
ben fejlesztenek. Ez azt sugallja, hogy az egészségmiiveltség a kiilonbozo
egészségiigyi szituaciokban tortént tapasztalatszerzés Utjan valtozhat, igy
az egészségmilveltség szintjét Gjra €s Gjra mérni €s értékelni sziikséges.

Néhany definicid szerint az egészségmiiveltség mind az egyén képessé-
geinek, mind az egészségligyi rendszer igényeinek a terméke (pl. DHHS,
2000; Baker, 2006). Az, hogy az egyén egészségmiveltségi szintjét ma-
gasnak vagy alacsonynak tekintjiik, a kapott informacié komplexitasatol is
fiigg. Példaul, ha az egészséggel kapcsolatos szoréanyagok és kommuni-
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kacios tartalmak egyszertien megfogalmazottak, kozérthetdek lennének, az
egyén képességeihez igazitott informaciokat tartalmaznanak, a populécio
egészségmuveltsége magasabb lenne.

A kutatok egyetértenek abban, hogy az egészségmiiveltség pontositott,
sok hatékonysaganak eldsegitése céljabol (Ownby, Acevedo, Waldrop-Val-
verde, Jacobs és Caballero, 2014). Az integralt definici6 megalkotasara
vald torekvés egyik példaja a Sorensen és munkatarsai altal végzett sziszte-
matikus szakirodalmi attekintés, amelyben az egészségmiiveltség 17 defini-
ciojat, fogalmi keretét elemezték. A definiciok 1ényegét kiemelve javasoltak
egy Uj definiciot: ,,Az egészségmiiveltség kapcsolodik az altalanos miivelt-
4javal, amelyek képessé teszik dket az egészséginformacidé megszerzésére,
megértésére, értékelésére és alkalmazasara azért, hogy tudjanak véleményt
mondani és dontést hozni a mindennapi életben az egészségvédelemre, a
betegségmegeldzésre és az egészség eldsegitésére vonatkozodan, hogy fenn-
tartsak vagy fejlesszék az ¢életmindséget egész életen at.” (Sorensen, Van
den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska és Brand, 2012. 3. 0.) Ez a
definicié magaba foglalja a készségeket, de tartalmaz olyan fogalmakat is,
mint tudas és motivacio, amelyekre néhany kutatd az egészségmiiveltség-
tdl elkiilonitett konstruktumokként tekint (pl. Baker, 2006; Lee és mtsai.,
2004). Feloleli a kozosségi egészség perspektivajat, ugyanakkor kdnnyen
elhelyezhetd benne az egyéni megkdzelités, behelyettesitve az egészség-
miiveltség harom tartalmi teriiletét, 1gymint egészségvédelem, betegség-
megeldzés és egészségfejlesztés. Az attekintésbol nyilvanvalova valt, hogy
az egészségmiiveltség egy multidimenzionalis fogalom, és kiilonb6z6 kom-
ponensekbdl all. A legtobb fogalmi modell nemcsak az egészségmiiveltség
kulcskomponenseit tartalmazza, hanem az egyéni és a rendszerszint(i té-
nyezOk azonositasat is, amelyek befolyasoljak egy személy egészségmii-
veltségének szintjét csakugy, mint ahogy az egészségmiiveltség befolyasol-
ja az egészségkimeneteket.

Az egészségmiiveltség kulcskomponenseinek és az azokat befolyasolo
tényezOknek széles valasztéka jelenik meg a fogalmi modellekben, bar a
nézOpontok valtozatossaga redukalhatd két dimenziora: az egészségmii-
veltség érzékelhetden lényeges mindségére (pl. alap vagy funkcionalis,
kommunikativ vagy interaktiv és kritikai egészségmiiveltség) és annak al-
kalmazasi teriiletére (pl. mint paciens az egészségvédelemben, vasarlo az
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iizletben, allampolgar a politikai teriileten vagy a kdzonség egy tagja a mé-
dia viszonylatdban) (Sorensen és mtsai., 2012). Az alap vagy funkciona-
lis egészségmiiveltség magaba foglalja az alapvetd olvasas-, iras- és mii-
veltségkészségeket, valamint az egészség feltételeinek és az egészségiigyi
rendszereknek az ismeretét, amelyek a tradicionalis egészségnevelési kez-
deményezések kivanatos kimenetei is (Nutbeam, 2000). Korébe sorolhatok
az egészség kézben tartasahoz 1étfontossagl informacié megszerzéséhez,
megértéséhez és feldolgozasahoz sziikséges képességek is. Napjainkban al-
landodan valtozik az egészségvédelmi kdrnyezet, ezért fontos, hogy a paci-
ensek birtokoljak a tajékozott dontések meghozataldhoz sziikséges egész-
ségmiiveltségi készségeket.

A tudas jelenti az egészségre vonatkozd kulturalis és fogalmi tudast,
pl. az egészség és a betegség megértése, a rizikofaktorok és a védodfakto-
rok megfogalmazasa (IOM, 2004). A tudas értelmezhetd ugy is, mint egy
tényez6, amely befolyasolja az egészségmiiveltséghez kapcsolodd kész-
ségek fejlodését. Baker (2006) a ,.elozetes tudas” (prior knowledge) kife-
jezést hasznalta ennek jelzésére, és javasolta, hogy a meglévd tudast tgy
tekintsiik, mint ami az egészség és az egészségvédelem szokincsébdl és fo-
galmi tudasabol all. Ujabban az elézetes tudas fogalmaba a specifikus tu-
dason kiviil beleértik az egészségre és a természettudomanyra vonatkozo
sz¢lesebb fogalmi tudast is (McCormack, Bann, Squiers, Berkman, Squire,
Schillinger, Ohene-Frempong és Hibbard, 2010). Von Wagner és munkatar-
sai ugy tekintenek a tudasra, mint ami kétféleképpen is értelmezhetd: (1)
mint egy tényezO, ami hat az egészségmiveltségre és (2) mint egy medi-
ator az egészségmiiveltség és az egészségtevékenységek (amelyek befolya-
soljak a kimeneteket) kozott (Von Wagner, Stetoe, Wolf és Wardle, 20009).

Elézményekkeént a legtobb szerz6 a demografiai, pszichoszocialis és kul-
turalis tényezokre hivatkozott, tovabba tobb kozeli tényezdre, ugymint alta-
lanos miveltség, egyéni jellemzok és meglévo tapasztalat a betegségekkel
és az egészségiigyi rendszerrel kapcsolatban (Sorensen és mtsai., 2012).
Nutbeam (2008) ramutatott arra, hogy az egészségmiiveltség az egészség-
fejlesztési tevékenységek, ugymint oktatas (nevelés), tarsadalmi mobiliza-
ci6 és tamogatas eredményei is. Ma leginkabb ugy tekintik az egészség-
miiveltséget, mint az oktatas, a kultira, a tapasztalat, a kornyezet és mas
tényezok metszéspontjat.
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Az egészségmiiveltség mérése

Az egészségmiiveltség — komplexitasabol és dinamikus voltabol adodoan
nak fejlodése tiikr6zodik az egészségmiiveltség mérésére alkalmazott mod-
szerekben, eszkdzokben is. A felmérésekben, vizsgalatokban alkalmaznak
teszteket (pl. szofelismerési, olvasas-szovegértési, funkcionalis egészség-
miuveltséget és egészségtudast méro tesztek), kérddiveket €s kiilonb6z6, az
egészségviselkedési mintdzatok feltardsara alkalmas egyéb modszereket
(pl. megfigyelés, interju). A legelterjedtebben hasznalt mérdeszkozok jel-
lemzGit a 171. oldalon talalhaté melléklet mutatja be.

A mérbeszkozok kiilonboznek a mérendd konstruktum megkozelitése
tekintetében, abban, hogy egyszeriiek vagy Osszetettek (tobb részbdl al-
16k), illetve altalanosak vagy allapot- és populaciospecifikusak, tovabba az
itemek tipusaban, szdmaban, a kitoltéshez rendelkezésre allo iddben (id6-
korlatos vagy nem), az értékelés modjaban (pl. pontozas, tartomanyok és
szintek valtozatossaga) és abban, hogy helyhez kotott vagy pl. telefonon,
e-mailen vagy szamitogépen adminisztralhato.

A legtobb vizsgalatban az egészségmiiveltséget mint a beteg egészség-
miveltség-teszten nyujtott teljesitményét mérték, de minden mérdeszkoz
kiilonb6zé moédon és szempontrendszer szerint értékelte az egészségmii-
veltséget. Bizonyos esetekben az egészségmiiveltséget szovegértésként
(olvasas szubteszt: funkcionalis egészségmiiveltség-teszt felndttek szamara
— Test of Functional Health Literacy in Adults, azaz TOFHLA, illetve ro-
viditett valtozata, az S-TOFHLA [Parker, Baker, Williams és Nurss, 1995]),
szoolvasasként (a felnottek miiveltségének gyors értékelése az orvostudo-
manyban: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — REALM [Mur-
phy, Davis, Long, Jackson és Decker, 1993]), szamolasként (numerikus
szubteszt — TOFHLA) vagy a szinonimék azonositdsaként (a spanyol fel-
néttek egészségmiiveltségének rovid mérése: Short Assessment of Health
Literacy for Spanish Adults — SAHLSA-50 [Lee, Bender, Ruiz és Cho,
2006]) definialtak. Ezen megkozelitések mindegyike az egészségmiivelt-
ség egy-egy komponensét vagy ahhoz szorosan kapcsolddo teriiletet mér,
de figyelmen kiviil hagyja az egészségmiiveltség tdrsadalmi kornyezetét és
annak igényeit (Pleasant, McKinney és Rikard, 2011).

Az egészségmiiveltség konstruktum atfogobb lefedése céljabol probal-
koztak tobb mérdeszkoz egyiittes alkalmazasaval. Példaul a REALM f6-
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ként a szokincsre fokuszal, a TOFHLA olvasasitemei az olvasas folyé-
konysagara, a TOFHLA matematikai itemei €s a Newest Vital Sign (NVS)
inkabb az alkalmazott egészségre vonatkozo feladatokra, és a harom teszt
egylitt atfogobban fedi le az egészségmiiveltséget, mint barmelyik koziiliik
egyedil (Mdéttus, Johnson, Murray, Wolf, Starr és Deary, 2013). A szofelis-
merés, szovegeértés ¢s szamolasi készségek egészségteriileten valo mérésén
tal a funkciondlis egészségmiiveltség-tesztek mellé javasoltak az egészség-
tudas tartalom- és kontextusspecifikus tesztekkel valo mérését. Az egész-
ségmiiveltség multidimenzionalis fogalmara reflektalé onhatékonysagot
méro kérdések alkalmazasat is indokoltnak tartjak, amelyek azt kérik a sze-
mélyektol, hogy értékeljék észlelt képességeiket az egészségligyi anyagok
megértésére vagy az egészséginformacié gyujtésére, kommunikalasara és
értékelésére vonatkozdan. Bar a tudastesztek és az onhatékonysagot mé-
r0 kérdések sokat igérd kiegészitdi vagy alternativai a funkcionalis egész-
ség mérésének, az altalanosithatosag hianya (a tudastesztek esetében) és a
kiils6 validitas hianya (az onértékelésre alapozo kérdések esetében) akada-
lyozza a fejlettebb készségek mérésére alkalmas standard mérdeszkozok
kifejlesztését (Frisch, Camerini, Diviani és Schulz, 2011).

Olyan méréeszkozoket is készitettek, amelyek az egészségmiiveltség
tobb Gsszetevéjének mérésére alkalmasak. Példaul McCormack és munka-
tarsai kifejlesztettek egy 1j egészségmiiveltségi készségeket mérd eszkozt
(Health Literacy Skills Instrument — HLSI), amely az egészségmiiveltség
harom Gsszetevdjét méri: nyomtatott miveltség, oralis egészségmiiveltség
(csak beszédhallas) és informaciokeresés az interneten készsége (McCor-
mack és mtsai., 2010). Chinn és McCarthy (2013) az egészségmiiveltség
skalajanak valamennyi aspektusara kiterjedd, a funkciondlis, kommunika-
tiv és kritikai egészségmiiveltség mérésére alkalmas eszkozt készitettek.

Mindegyik méréeszkoz kiilonbozo tartalmi, eltérd valaszadasi formakat
hasznal, és kiilonb6z6 populaciokra lett kifejlesztve (Pleasant és McKinney,
2011). ATOFHLA egyik szubtesztje a szovegértést értékeli — a szovegbdl kiha-
gyott szavakat kell potolnia a személyeknek (zart tipusu kérdés), mig a numeri-
kus skala nyilt tipusu kérdései a gyogyszerek adagolasanak értelmezését mérik.
A REALM — mind az eredeti, mind a javitott valtozata — az egyének egész-
ségmiiveltség-elsajatitasahoz és -alkalmazasahoz elengedhetetlentil sziikséges
szdolvasasi képesség mérését tlizte ki célul, a ,,veszélyeztetett” csoportok ki-
sziirésére. Azt vizsgalta, hogy a személy milyen mértékben tudja helyesen, han-
gosan felolvasni az egészségmegOrzéssel kapcsolatos szavakat. Ennek a spa-
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nyol olvasokra kifejlesztett specifikus valtozata a SAHLSA, melynek kérdései
azt teszteltek, hogy a személy egy kartyan megkapott stimulal6 szohoz ki tud-
ja-e valasztani két kiilonb6z6 szobol a jelentésében hasonlobbat. A tartalmak
¢és a formdk valtozatossaga ellenére kitlinik, hogy a kiilonbozé képességek,
készségek és a tudas mindegyik esetben egyarant sziikségesek az egészségmii-
veltséget méro eszkdzokon valo sikeres teljesitéshez (Jordan, Osborn és Buch-
binder, 2011; Haun, Luther, Dodd és Donaldson, 2012). Problémat jelenthet
a vizsgalati eredmények értelmezésében, dsszehasonlitasaban, hogy egy adott
populéacioban végzett mérések eredményei eltérhetnek a kiilonb6z6 mérdesz-
kozok esetében (pl. Haun, Luther, Dodd és Donaldson, 2012).

Az iskolaskoru gyermekek egészségmiiveltségének mérése kevésbé ku-
tatott teriilet. Bar torténtek kezdeményezések az egészségmiiveltség fogal-
manak és elméleti keretének a fiatalokra (serdiilé korosztalyra) valé kiter-
jesztésére és a korlikben alkalmazhatd mérdeszkozok kifejlesztésére (pl.
Wharf Higgins, Begoray €és MacDonald, 2009; Massey, Prelip, Calimlim,
Quiter és Glik, 2012), a diakok osztalytermi kornyezetben torténé mérése
ez ideig még nem megoldott. A 10 év alatti korosztaly vizsgalatara pedig
csak elvétve talalunk méréeszkozt a szakirodalomban (pl. Reynolds, Treu,
Njike, Walker, Smith, Katz ¢s Katz, 2012).

Az egészségmiiveltség-kutatasok — mar a kezdetektdl fogva — célul tiizték
ki az egészségmiiveltség-készségek fejlodését direkten vagy indirekten befo-
lyéasolo tényezdk feltarasat. Sikerdilt igazolni, hogy az egészségmiiveltséghez
legrelevansabb valtozoknak tekinthetok az egyének altalanos kognitiv képessé-
gei (pl. memoria, verbalis fluencia, gondolkodas, altalanos intellektualis funk-
cid) (pl. Federman, Sano, Wolf, Siu és Halm, 2009; Yost, DeWalt, Lindquist
¢s Hahn, 2013) és altalanos miiveltség készségei (olvasas, iras, szamolas) (pl.
Parker és mtsai., 1995; Bass, Wilson és Griffith, 2003; Zarcadoolas és mtsai.,
2005; Nutbeam, 2008), valamint az egészségre, illetve a betegségre vonatkozd
elézetes tudasuk (pl. Chin, Morrow, Stine-Morrow, Conner-Garcia, Graumlich
és Murray, 2011) és a demogréfiai jellemzdik (nem, életkor, iskoldzottsag, élet-
palya, etnikai hovatartozas, szociookondmiai statusz) (pl. Parker és mtsai.,
1995; Chinn és McCarthy, 2013; Ownby és mtsai., 2014). Squiers és munkatar-
sai az egészségmiiveltség-készségekhez kidolgozott fogalmi keretiikben a de-
mogréafiai tényezoket, az egyéni eréforrasokat, képességeket és az elozetes tu-
dast egymassal 6sszefliggd hattértényezoknek tekintik az egyéntdl megkovetelt
egészségmiveltség-készségek szintjének befolyasolasaban (Squiers, Peinado,
Berkman, Boudewyns és McCormack, 2012).
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Az egészségmiiveltség szamitogép-alapi mérésének
lehet6ségei, tapasztalatai

Célok, hipotézisek

Kutatasunk célja a kiilonbozo életkorti tanuldk egészségmiiveltségének —
annak egészségtudas és funkcionalis egészség dimenzidjanak — online mé-
résére alkalmas feladatok készitése, azok tesztekbe rendezése, majd kis-
mintas kiprobalasa, mérdeszkozok fejlesztése volt.

Feltételeztiik, hogy a tanulok valamennyi évfolyamon boldogulnak a
szamitogépes feladatokkal; a kiilonb6z6 tartalmi teriileteken nyujtott telje-
sitményeik eltérést mutatnak; a horgonyfeladatok teljesitménye novekszik
az ¢letkorral; a lanyok és a fitk teljesitménye szignifikansan kiilonbozik; a
teszten nyujtott teljesitmény 6sszefiigg azzal, hogy a tanulok mennyire tart-
jak fontosnak egészségiiket.

Modszerek

Minta

Az egészségmiveltség méréséhez készitett feladatokat harom varosi iskola-
ban, évfolyamonként négy osztalyban probaltuk ki. A mérésben 89 {6 3. év-
folyamos (42 fiti, 47 lany), 95 16 5. évfolyamos (45 fia, 50 lany), 84 {6 7. év-
folyamos (41 fiu, 43 lany), 6sszesen 268 tanul6 (128 fiu, 140 lany) vett részt.

Méroeszkozok

A méréeszkozok elkészitésekor az egészségnevelési standardok (amelyek
leirjak a tanulokkal szemben tdmasztott kovetelményeket a kiilonbdzo is-
kolaszakaszok/évfolyamok végén) altalanosan elfogadott tartalmi tertilete-
it (Nagy L.-né és Barabas, 2011) vettiik alapul, és a hat teriiletb6l 6t mé-
résére készitettiink feladatokat (6.1. tablazat). A Mentalis, emociondalis és
szocialis egészség tartalmi teriiletet hagytuk ki, mert ez a teriilet masfajta,
mas modszerrel, eszk6zzel mérhetd. A Tdplalkozas és mozgas, a Novekedés
és fejlodes, a Baleset-megeldzés és biztonsag €és a Személyes és kozosségi
egészség teriiletek minden évfolyamon szerepeltek. A Kdros szenvedélyek
terlilet mérésére csak az 5. évfolyamtdl kertilt sor. A Névekedeés és fejlodeés
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tertiletbe a 7. évfolyamtol a szexudlis egészség téma is beépiilt. A 3., 5. és
7. évfolyamon 23 feladat, a 3. és 5. évfolyamon egy feladat, mig az 5. és 7.
évfolyamon 6t feladat volt kozos. Ot feladat csak a 7. évfolyamon szerepelt.

6.1. tablazat. A tesztek dltal lefedett tartalmi teriiletek feladatai, itemszamai

Tartalmi Evfolyamok
teriiletek Feladatok 3 gl 7
Elelmiszerek vitamintartalma 4 4 4
Napi folyadéksziikséglet 1 1 1
A napi folyadéksziikséglet bevitele 4 4 4
. . Ahelyes testtartas felismerése 1 1 1
",l"aplalkorzas A helyes testtartas elényei 5 5 5
és mozgas - . — -
Minden izmot miikddtetd testmozgas 1 1 1
Az egészséges testsuly megoérzésének modjai 5 5 5
Taplalékpiramis készitése 1 1
Szénhidratfogyasztas meghatarozasa 1
Egyedfejlodés szakaszainak sorrendje 1 1 1

Novekedés, Az egyedfejlodés soran valtozo tulajdonsa-

fejlodés és  gok 5 > >
szexualis A fiuk és lanyok kamaszkori fejlédésének 6
egészség jellemz6i
Az AIDS kérokozoja és terjedése 7
Erzékszervek védelme 6 6 6
A sebellatas teendGinek sorrendje 1 1 1
Uttesten val6 atkelés, a gyalogos kozlekedés
Baleset- szabalyai

megelézés A tdmegkdzlekedés szabélyai

és biztonsadg Telefonszamok

Ment6k hivasa

Hulladékok kezelése

Egé olaj oltasa
Szenvedélybetegségek kialakuldsanak
folyamata

Szenvedélybetegségek jellemzoi 4

EE N RNEE S Eo N RN |
N[N 2
N A QN 2

—_—
—_—

Karos szen-
vedélyek
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Tartalmi Evfolyamok
teriiletek Feladatok 3. g . 7.
Testapolasi miiveletek ajanlott gyakorisaga 5 5 5
A mosdas helyes sorrendje 1 1
A fogak egészségének megovasa 5 5 5
A réteges 6ltozkodées elonyei 4 4 4
Személyes _Csipkebogy6 mint gyogyndvény 8 8 8
és kozosségi Szobandvények haszna 4 4 4
egeszség A haziorvos és fogorvos eszkozei 4 4
Beteg testrészek azonositasa 4 4 4
Betegségek ¢és tiinetek okai 4
Az egészség meglrzése 6 6 6
Kornyezettudatos magatartas a haztartasban 7 7
Itemek szama 102 119 137

A feladatok egy része az egészségmiiveltség korébe tartozo alapvetd egész-
ségiigyi ismeretek mérését célozta meg. Ezek a feladatok a tipikus tudasszint-
mér6 feladatokhoz hasonlitanak (6.1-2. abra). A funkcionalis egészség mérésé-
re olyan feladatokat készitettiink, amelyek megoldasa megkivanta az olvasasi,
szovegértési és szamolasi készségek alkalmazasat kiilonb6zo egészségszitu-
aciokban (6.3—4. abra). A feladatok készitésekor torekedtiink a formai valto-
zatossagra €s a szamitogép nyujtotta vizualizalasi lehetéségek kihasznalasara
(pl. szines képek, videofilmrészletek alkalmazasa). A feladatok tobbségében
zart kérdéseket tartalmaznak, a valaszadas modja valtozatos (pl. a helyes va-
lasz kivalasztasa legordiild menii hasznalataval, képre vagy szovegre valo kat-
tintassal, az Osszetartozo elemek 6sszekotésével, megfeleld helyre htizasaval).

Osszesen 34 feladatot készitettiink. Két feladat (Csipkebogyd mint
gyogynovény, Egé olaj oltasa) két részbél allt, egymas utan két képer-
ny6n jelent meg. Mivel minden feladatot ki akartunk probalni, és nem
volt tapasztalatunk arrél, hogy a kiilonb6z6 életkora gyermekek mi-
lyen gyorsan oldjak meg szamitégépen a feladatokat, évfolyamonként
két tesztvaltozatot allitottunk Ossze. A 3. évfolyamosok tesztjei 78, az
5. évfolyamosoké 95, mig a 7. évfolyamosoké 115 itemet tartalmaztak.
A koz6s (Gn. horgony-) feladatok, itemek biztositottak a kiilonb6z6 korosz-
talyokba tartozo tanuldk teljesitményének Osszehasonlithatdsagat, a fejlo-
dés kimutatasat.
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Mely élelmiszerek tartalmaznak sok vitamint? Hizd a megfeleld felet a képrel

o Elaza Kovethezo @

6.1. dbra. Elelmiszerek vitamintartalma feladat

i a teendd, ha egy gyermek elesik girdeszhazas kizben, és lehorzsolja a térdét?
Szamozassal allitsd iddrendi sorrendbe a sebellatas teenddit!
Ird a szamokat a teenddk elél

A seb kirmyékének fertdtlenitése joddal.
A seb befedése megfeleld méretd steril gézlappal.

A felndtiek segitségenek kérese,
A serlilt testrész megtisztitasa, lemosdsa bd vizzel,

A geézlap rogntése ragtapasszal vagy polyazassal.

@ Elazéd Kovetkezo ©

6.2. abra. A sebellatas teenddi feladat
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Clvasd ol & szoveget. majd » =iveg alapiin oldd meg & Teladetokat|
A cripkebogyd

A vadroria majustol juliushy virsgei, Exutan fejldin ki éridhes bermide, @ magas C-vitaminetartalmd
criphetogyd. A coioheboguobal solfele gyogyhatan termak (bea, szorp, Lekvar] hessithetd, Immunrendszer

Gsitd, ajankott & meghidl batepregek megelozesars, illetve kezelesers.
A mlﬂﬂm oo keénrfodse: ﬁll!l'l ﬂ'l-dm minel tobb frizs termest, &1 eryhen
- Wy it ki A caritott criphabogpchist ey #fszaksra aztassuk be szobahomérékleti
v wizhe, Raggel szirjik le, & hidegen vegy langyosra melegitve igyuk. Fazni, forrazni
tilos, mert efvesziti C-vitamin-tartalmat. izesithatjok mezzel 85 citrommal.
Damisd ¢, hogy tgazak vagy hamisas az sldbed #llitasok] Kattintasss] valazzol)!
A szoveghdl egy pyogymavemyt smerhetink meg. * AT = hamb
& vadrozie tavaitzal & nydron i viragzik. - iges = hamiy
A criphabogyd gydjtise Guazed idedlts.  « igax * iy
A caiphebogyt teat meghiles ellon ajanijak. - fpas * hamby
A frisa termaskdl rbgtdn kinzithetd a tes, Lo hash
Aztatas utdn a tea szonnal fogyaszthats. igaz + hamiy
A cripkebogyobol keszilt termaluek apesTisgesek. « igax « hamis
A ba kizitdpinei sorrendje: gyUjtes, szinitas, satatls, forrdzin, axlrés,  © iges o biamiy
o ¥iaza Toviby o

6.3. abra. A csipkebogyo mint gyogynéveny feladat

Divasd el a szoveget, majd a szfiveg alapjan oldd meg a feladatot|

Csokoladés gabonagolyd
Az élelmiszerek dobozan feltlntetik, hogy egyes tapanyagokbdl mennyit
tartalmaznak. A kivetkezd tablizat a csokolidés gabonagolyd csomageldsan

talathatd informéciot tartalmazza,
Atlagos tapertek 140 g tenmekie
_E;n_jalmum 400 kical
e 6.7
szinhideit T
it ig

Laci ndvére cukorbeteg, reggeline csak 40 g szénhidratot fogyaszthat.
Hany grammat ehet a csokoladés gabonagolyabdl, ha 1dl tejjel fogyasztia. amely 5 ¢
spénhidratot tartalmaz? Valassr a legordild mendibdl|

Yalasszl -

o  Elazd Kivethezd ©

Legordiild listaban: Valassz! / 40 grammot / 50 grammot / 70 grammot
6.4. abra. A szénhidratfogyasztas meghatarozasa feladat
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A meérés kivitelezése

A probamérésre 2013 decemberében kertilt sor. Az iskolak onként vallal-
tak a mérdeszkozok kiprobalasat. Az osztalyok a mérdeszkozok egy-egy
valtozatat oldottdk meg a mérési utmutatd alapjan. A mérést feliigyeld kol-
légak figyelték a gyerekek feladatmegoldasat, és tapasztalataikat elkiildték
nekiink.

Mérési eredmények

A mérdeszkozok jellemzése

A tesztvaltozatok tartalmi validitasat a tartalmi teriiletek lefedése, a tanter-
vekkel, a tananyaggal valo illeszkedés biztositotta. Minden tesztvaltozat
reliabilitasa megfeleld volt, a Cronbach-a értékek 0,700 és 0,840 kozott
valtoztak (6.2. tablazat).

06.2. tablazat. A teszteket jellemzo adatok

Tesztvaltozat Minta elemszama Itemszam Cronbach-a
3A 40 78 0,761
3B 49 78 0,792
5A 47 95 0,766
5B 48 95 0,700
TA 46 115 0,840
7B 38 115 0,776

A tanuloi teljesitmények

A tanulok teszten nyujtott atlagteljesitményét évfolyamok szerint a 6.3. tab-
lazatban foglaltuk 6ssze. Az adatok azt mutatjak, hogy a vizsgalt tanulok
minden évfolyamon jol teljesitettek, ami azt jelenti, hogy megfelel szinten
birtokoljak az egészségmiiveltség legfontosabb ismeret és készség, képes-
ség jellegl elemeit. A 3. és az 5. évfolyamosok Osszesitett teljesitménye
nem kiilonbozik szignifikdnsan, a 7. évfolyamosok teljesitménye szignifi-
kansan gyengébb.
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6.3. tablazat. A tanulok Osszesitett teljesitménye évfolyamonkeént

3. évfolyam 5. évfolyam 7. évfolyam
N 89 85 84
Atlag (%p) 74,8 76,6 70,3
Szoras (%op) 9,7 7,2 8,5
Relativ szoras 12,9 9,4 12,0

A teljesitmények gyakorisagi eloszlasi diagramjai (6.5. &bra) a teljesit-
mények magasabb teljesitménykategoridk felé valo eltolodasat mutatjak
mind a harom évfolyamon. A gorbék jobbra aszimmetrikusak. Az 5. év-
folyamosok teljesitménye mozog a legsziikebb, mig a 7. évfolyamosoké a
legtagabb teljesitménykategoridk kozott. Az utdbbi évfolyamon tobb ala-
csonyan teljesitd tanulo talalhato.

—+— 3. dvichyam 5 dvlsham  —a—T. dvishyam

Gyakorisag (%)
H B & &2 B

- &
- 5 ¥ e - = 5 5 -
0-10 1120 21-30 3140 4150 5180 61-TO 180 8180 91100

Teljesitménykategoriak (%)

(=]

6.5. abra. A teljesitmények eloszlasa évfolyamonként

A tanuldk kiilonboz6 tartalmi teriileteken nyujtott teljesitményei eltéro-
ek, és egy teriilet, a Baleset-megeldzés és biztonsag kivételével az évfolya-
mok teljesitményei kozott is szignifikans kiilonbségek mutatkoznak (6.4.
tablazat). A 7. évfolyamos tanuldok teljesitménye altalaban alacsonyabb,
mint az 5. évfolyamosoké.
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6.4. tablazat. A tanulok bsszesitett teljesitménye tartalmi teriiletenként és évfolya-
monként %p-ban (szoras %p)

Tartalmi teriiletek Evfolyamok
3. 5. 7.

Taplalkozas és mozgas 78,5 (13,0) 80,2 (10,7) 74,6 (9,5)
Novekedeés, fejlodés 76,2 (19,1) 85,1 (15,3) 746 (13.1)
és szexudlis egészség

Baleset-megel6zés

és birtonsie 77,1 (14,1) 77,4 (9,3) 76,4 (10,6)
Karos szenvedélyek — 41,1 (49,5) 54,9 (19,8)
Személyes és kozosségi 70,8 (10.2) 740 (9.4) 66,7 (10.9)

egészség

A valamennyi évfolyamon k6z6s, mindkét tesztvaltozatban szereplo fel-
adatok évfolyamonkénti teljesitményét — az 5. évfolyamosok korében ta-
pasztalt nehézségi szint szerinti sorrendben — szemlélteti a 6.6. abra. Lat-
hato, hogy a helyes testtartas felismerése, az egyedfejlodés szakaszainak
helyes idérendi sorrendbe allitasa, a testsulymegdrzés helyes és helytelen
megoldasainak eldontése, egy kerékparos baleset esetén a mentok hivasa-
kor sziikséges és nem sziikséges informaciok kivalasztasa bizonyultak a
legkdnnyebb feladatoknak.

A legtobb didknak a csipkebogyora mint gyogyndvényre €s az abbol ké-
szithetd teara vonatkozo szovegértési kérdések megvalaszolasa volt a leg-
nehezebb. Ez a feladat két részletben (1—4. item és 5-8. item) kertilt a gye-
rekek elé. Mindharom évfolyamon szignifikansan magasabb volt az els6
rész teljesitménye (72,8%, 75,5%, 73,8%), mint a masodiké (58,1%, 60,5%,
58,6%). Gondot okozott még valamennyi évfolyamon a fogak egészsé-
gének megovasahoz adott tandcsok helyességérdl vald dontés, illetve
a hulladékok kezelésével kapcsolatos feladat.

Neéhany feladat megoldottsaga esetében jelentds kiillonbségek mutatkoztak
az évfolyamok kozott. Ilyen példaul a tanuld sajat magara vonatkozo napi
atlagos folyadéksziikségletének megallapitasa egy néhany mondatos szoveg
alapjan, tovabba a sebellatas teenddinek helyes idérendi sorrendbe allitasa.
Ezekben a feladatokban az 5. évfolyamos didkok teljesitettek a legjobban.
A mentok hivasa, az egyedfejlodés soran valtozoé tulajdonsagok megallapita-
sa, a helyes testtartas elonyeinek felismerése feladatok esetében a magasabb
évfolyamokon nétt a teljesitmény.
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6.6. abra. A mindkét tesztvaltozatban, valamennyi évfolyamon kizés feladatok
nehézsegi szintje az 5. évfolyamon mutatott sorrendben

A tanuloi teljesitményeket befolydsolo tényezok

Kiszamoltuk a tanulok teljesitményét nemek szerinti bontasban is. Az 5. és
a 7. évfolyamosok Osszesitett atlagteljesitményében, illetve a Személyes és
kozosségi egészség tartalmi teriileten valamennyi évfolyamon szignifikéns
kiilonbséget tapasztaltunk a lanyok javara (6.5. tablazat).

A tanuloktol a feladatok eldtt dtfoku Likert-skalan megkérdeztiik, meny-
nyire fontos szamukra az egészségik. A skala értékei a kovetkezok vol-
tak: egyaltalan nem fontos, nem fontos, k6zombds, fontos, nagyon fontos.
Az eredményeket évfolyamok szerinti bontasban a 6.7. 4bra mutatja. Egyik
évfolyamon sem volt olyan tanuld, akinek ne lenne fontos az egészsége.

A k6z6mbos tanuldk aranya is alacsony volt.
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6.5. tablazat. A teljesitmények tartalmi teriiletek és nemek szerint — dtlag (szords)
%p-ban

) Evfolyamok
Tartalmi
" 3. 5. 7.
teriiletek y p - . - p
Fiuk Lanyok Fitk Lanyok Fiuk Léanyok
Téplalkozas 75,9 80,7 78,9 81,3 73,8 75,3
és mozgas (14,6) (11,00 (12,1 9,3) (11,2) (7,6)

Novekedés, fejlodés 78,2 74,5 83,0 87,0 68,9 68,4
¢és szexualis egészség (18,60) (19,6) (16,9) (13,6) (12,9) (13,4
Baleset-megel6zés 77,0 77,2 76,4 78,4 74,3 78,3
és biztonsag (13,5) (14,8) (11,2) (7,3) (11,2) (9,8)
35,6 46,0 52,6 57,1
(484) (50,3) (20,8) (18,7
Személyes és kozos- 68,1 73,2 71,5 76,2 62,9 70,3
ségi egészség (10,7) 9,2) (10,1) (8,2) (11,6) (9,0)
73,3 76,2 74,8 78,3 68,3 72,3
(10,4) (8,8) (8,2) (5,8) 9,2) (6,6)

Karos szenvedélyek - -

Teljes teszt

Az Osszefiiggések elemzése azt mutatta, hogy a teszten elért dsszteljesit-
mény a tanulok nemével az 5. és a 7. évfolyamon (mindkét esetben r = 0,24,
p <0,05), mig az egészség fontossagara vonatkozo kérdésre adott valaszuk-
kal a 3. évfolyamon (r = 0,21, p < 0,05) korrelal szignifikdnsan.

= 90 4 03, évfol 5. évfol 07. évfol
c\o 90 évfolyam évfolyam évfolyam 809
~ 80
& 67,4
% 70 ’
o
S 60
~ 50,0
S, 50 427
O 4
29,5
30
20 157
73
10 34 32 ’
0 .

k6z6mbos fontos nagyon fontos

6.7. abra. A ,, Mennyire fontos szamodra az egészséged?” kérdésre adott

valaszok megoszlasa évfolyamok szerinti bontasban
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Osszegzés

Az egészségmiiveltség online méréséhez készitett feladatok, tesztek vala-
mennyi évfolyamon jol miikodtek a kismintés kiprobalds soran. A tanuldk
a rendelkezésre all6 id6 alatt — illetve tobben az eldtt — végeztek a felada-
tok megoldasaval. A 3. és 5. évfolyamos tanulok Osszesitett atlagteljesit-
ménye nem kiillonbozott szignifikansan; a 7. évfolyamosoké szignifikan-
san alacsonyabb volt, mint az 5. évfolyamosoké. Ennek oka lehet, hogy a
mérésben részt vevo 7. évfolyamos tanulok a 6. évfolyamon nem tanultak
egészségtant, igy az ember testének felépitésével, mikddésével és egész-
ségével utoljara a 4. évfolyamon, a kdrnyezetismeret tantargy keretében
foglalkoztak. A Baleset-megeldzés és biztonsag teriilet esetében a kiilonbo-
70 évfolyamok atlagai megegyeztek; a tobbi teriilet esetében szignifikans
kiilonbségek mutatkoztak; a 7. évfolyamosok teljesitménye alacsonyabb
volt, mint az 5. évfolyamosoké. A feladatok, itemek teljesitménye Gsszetet-
tebb képet mutatott. Az 5. és a 7. évfolyamon a lanyok szignifikdnsan job-
ban teljesitettek, mint a fiuk. A Személyes és kozosségi egészség teriileten
valamennyi évfolyamon szignifikdnsan jobb eredményt értek el a didkok.
A teszten nyujtott Osszteljesitmény és az egészség fontossaga kozott a 3.
évfolyamon volt kimutathat6 szignifikans 6sszefiiggés.

A tesztfejlesztés feladatai az eredmények tiikrében a kdvetkezdk: nehe-
zebb egészségtudast mérd feladatok és tobb funkcionalis egészséget mérd
feladat szlikséges; a tesztek itemszama novelheto.
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Melleklet. A legelterjedtebb egészségmiiveltséget méro eszkozok jellemzése

pont = 7—-8. évfolyam (mar-
gindlis); 7 pont > 9. évfolyam
(megfeleld).

Meérdeszkisz Az adat-
o T Meért Cél- |felvételhez
megneve- A méréeszkoz rovid leirasa A N .
p részteriiletek |csoport| sziikséges
z€se ids
A teszt 66, oszlopokba rende- | Szofelisme- |>18 év | A teszt
zett, az egészséggel kapcsola- | rési képesség nem ido-
tos sz6t tartalmaz. korlatos.
Az egyes oszlopok a szavak Az adat-
Osszetettségét/szotagszamat felvétel
reprezentaljak. megkdze-
REALM A feladat a szavak hangog fel- litleg 2
(Rapid As- olva,sé.sa.’Az a!ar}y sz()fefhs.—’ pe,rcet vesz
sessment of | Meresi képességének szintjét igénybe.
Adult Lite- |2 helyeser} felolvasott szavak
racy in ara’u}ya. adJ a. Az egyén ,,0lva-
Medicine) sasi szintjét” a kapott nyers
pontok alapjan egy tablazat
segitségével konvertalhatjuk
at a kdzoktatas évfolyamain
értelmezhetd képességszin-
tekké (pl. 0—44 pont < 6. év-
folyam: alacsony képesség-
szint).
A REALM atdolgozott val- Szofelisme- |[>18 év | A teszt
FRE& ‘;Ial\i_sl_{ tozata. A teszt 11 szobol all, | rési képes- . nem id6-
sessment of amelybdl 8-at pontoznak. . ség fés orvosi korlatos.
Adult Lite- A mérbeszkodz leh(?tc'ivé teszi qu(?]ezések
racy in az alacsony szofelismerési kiejtése
S képességii egyének (1. elért
Medicine- tesztpontszam < 6) gyors ki-
Revised) szlirését. }
A REALM roviditett valtoza- | Szofelisme- |>18 év | A teszt
ta. A teszt 7 szobol all. A tesz- | rési képes- nem id6-
ten elért pontszamok alapjan | ség és orvosi korlatos.
az egyéneket 3 képességkate- |kifejezések 1 per-
REALM-SF | goriaba soroljak: 0-3 pont < |kiejtése cet vesz
6. évfolyam (alacsony); 4—6 igénybe.
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Mérdeszkoz Az adat-
- . w11 Meért Cél- | felvételhez
megneve- A méréeszkoz rovid leirdsa . N .
Sése részteriiletek |csoport szul;sgges
id6
A 66 itembdl allo teszt az Szofelisme- |10—19 | A teszt
egészséggel kapcsolatos sza- | rési képes- év nem id6-
vak (pl. suly, recept, tetanusz) |ség €s orvosi korlatos.
felismerésének képességét kifejezések Az adat-
méri. Az dsszpontszamok kiejtése felvétel
REALM- alapjan az egyéneket 5 képes- megkdze-
Teen ségkategoriaba sorolhatjuk litéleg 3
(3. évfolyamos vagy az alatt, percet vesz
4-5. évfolyamos, 6—7. évfo- igénybe.
lyamos, 8—9. évfolyamos és
10. évfolyamos és a feletti ol-
vasasi szint).
REALD-30 | A teszt 30 fogaszati szak- Szofelisme- |>18 év | A teszt
(Rapid Es- |szo felismerésére iranyul. Az | rési képes- nem id6-
timate of egyén teszten elért pontszad- | ség és orvosi korlatos.
Adult Lite- |ma szoros Osszefiiggést mu- | kifejezések
racy in Den- |tat a fogészati statusszal és az | kiejtése
tistry) egészségmiiveltséggel.
REAL-G A REALM alapjan fejlesztett | Szofelisme- |>18 év | A teszt
(Rapid Es- | genetikaspecifikus méréesz- |rési képes- nem ido-
timate of koz. ség és orvosi korlatos.
Adult Lite- kifejezések
racy in Ge- kiejtése
netics)
Diabéteszspecifikus méréesz- | Szofelisme- |>18 év | A teszt
koz. rési képesség nem id6-
LAD (Lite- korlatos.
racy Assess- Az adat-
ment for felvétel
Diabetes) max. 3
percet vesz
igénybe.
SAHL- A REALM teszten alapuld 50 | Szofelisme- |>18 év |3—6 per-
SA-50 itemes mérdeszkozt spanyol | rési képesség cet vesz
(Short As- | anyanyelvii egyének egész- és szojelen- igénybe a
sessment of |ségmiiveltségének mérésére  |tés-olvasas felvétele.
Health Lite- | fejlesztették ki. 37 pont alatt
racy for az egyén alacsony egészség-
Spanish- miuveltséggel rendelkezik.
speaking
Adults)
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fedik.

veg értése

Meéréeszkoz . Az adat-
- I, Meért Cél- |felvételhez
megneve- A méréeszkoz rovid leirdsa . N .
Sése részteriiletek |csoport szuks?ges
id6
TOFHLA | Ateszt az egészségiigyi anal- | Olvasott sz6- |>13 év | A teszt
(Test of fabetizmus sziirésére kifej- vegértési ké- nem ido-
Functional |lesztett cloze-teszt. pesség (50 korlatos.
Health item) és alap- Az adat-
Literacy in vetd szamo- felvétel
Adults) és lasi készsé- megkdze-
TOFHLA-S gek (17 item) litéleg 22
(Test of percet vesz
Functional igénybe.
Health Lit-
eracy in
Adults —
Spanish)
A TOFHLA roviditett valto- | Olvasott sz6- |>18 év |Javasolt
S-TOFHLA za‘fa.’ A sze'in’lolési’ készségek vegérrtési keé- id6korlat:
mérésére irdnyuld szubtesztet | pesség (36 7 perc.
nem tartalmazza. item)
A 6 itemes teszt azt méri, Olvasott Isko- | A teszt
hogy az egyén milyen mérték- | szovegérté- |lasko- |nem ido-
ben képes egy jégkrém si képesség [rués |korlatos.
termékismertetd cimkéjén ta- | (folyamatos |felnétt | Az adat-
NVS lilhato informéciot elolvasni, | és nem folya- | popu- |felvétel
(Newest alhat6 informaciot elolvasni, |és nem folya- | popu- | felvéte
Vital Sign megérteni és felhasznalni. matos szove- |lacio |3—7 per-
_ Enelish / gek), alapve- cet vesz
nglis e g
Spanish) tor szamolagl igénybe.
készségek és
probléma-
megoldo ké-
pesség
A 25 itemes teszt irott és nem | Olvasott >18 év | A teszt
irott stimulusok felhasznala- |szovegérté- nem id6-
saval méri az egyén egész- si képesség, korlatos.
HLSI ségmiiveltségét. A stimulusok |szamolasi Az adat-
(Health Lit- |az egészségmegOrzésen €s készség, na- felvétel
eracy Skills |betegségmegel6zésen keresz- | vigalas/infor- tobb mint
Instrument) |tiil a kezelési modszereken at | maciokeresés 10 per-
az egészséggel kapcsolatos az interneten, cet vesz
témakorok széles skalajat le- | hallott szo- igénybe.
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Meérbeszkiz Az adat-
- . w11 Meért Cél- | felvételhez
megneve- A méréeszkoz rovid leirdsa . N .
Sése részteriiletek |csoport szuks?ges
id6
A HLSI roviditett, 10 itemes | Olvasott sz6- |>18 év, | A teszt
valtozata. vegértésiké- |dea |nem id6-
pesség (folya- | tesztet | korlatos.
matos szoveg | 16—21 | Az adatfel-
—2item,nem |éves |vétel meg-
folyamatos popu- |kozelitdleg
szoveg — 3 lacié | 5—10 per-
HLSI-SF it’er.n, ’szérrrlo— rr}éré.— f:eF vesz
lasi készség | sére is |igénybe.
—2item, na- |hasz-
vigalas/infor- | naltak
maciokeresés | mar
az interneten
— 1 item, hal-
lott szoveg ér-
tése — 2 item)
Az dnértékelésen alapulé egész- | Onhatékony- |>18 év | Az adat-
ségmiiveltség mérésének egyik |sag az irott felvétel
eszkoze. Célja, hogy —akér 6n- |szdveg ol- megkdze-
alloan, akar mas méréeszk6zok- | vasasaban, litéleg 5
kel kiegészitve/tarsitva — megértésé- percet vesz
3 kérdés segitségével mérje fel, |ben, a for- igénybe.
hogy mely egyéneknek van manyom-
sziiksége segitségre az egész- | tatvanyok
séggel kapcsolatos informaciok | kitoltésében
elolvasasahoz. A méréeszkozzel
nyert adatok nem bizonyultak
BHLS prediktivebbnek a demografiai
(Brief adatoknal (pl. életkor, iskolazott-
Health Lite- |sag). ,,Milyen gyakran van sziik-

racy Screen)

sége segitségre korhazi anyagok
elolvasasahoz?” ,,Milyen mér-
tékben taldlja magat magabiz-
tosnak az egészségiigyben hasz-
nalatos formanyomtatvanyok
6nallo kitoltésében?” ,, Milyen
gyakran szembesiil problémaval
a sajat egészségi allapotaval kap-
csolatos informaciok megérté-
sében olvasasi-szovegértési hia-
nyossagok miatt?” A valaszadas

5 foku skalan torténik.
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Mérbeszkoz e cel- | Az adat
- P ért felvételhez
megneve- A mérbeszkoz rovid leirdsa . Sletek | €3O ikse
Jése részteriilete port szikséges
id6
A SILS az énértékelésen ala- | Onhatékony- |>18 év | Az adat-
puld egészségmiiveltség mé- |sag az irott felvétel
résének egyik eszkoze. A szoveg ol- megkdze-
SILS célja, hogy — akar 6nal- |vasdsdban, litdleg 5
l6an, akar mas méréeszk6zok- | megértésében percet vesz
kel kiegészitve/tarsitva — egy igénybe.
kérdés segitségével mérje fel,
hogy mely egyéneknek van
SILS sziiksége segitségre az egész-
(Single Item |séggel kapcsolatos informa-
Literacy ciok elolvasasahoz. ,,Milyen
Screener) gyakran van sziiksége se-
gitségre az orvosatol vagy
gyogyszerészeétdl szarmazo
irott informaciok (pl. instruk-
ciok, szoréanyagok) elolva-
sdsdhoz?” A lehetséges vala-
szok: 1 = soha, 2 = ritkan,
3 =néha, 4 = gyakran,
5 = mindig.
Az dnértékelésen alapulé egész- | Onhatékony- |>18 év | Az adat-
ségmiiveltség mérésének 4 ite- | sag az irott felvétel
mes eszkoze. A valaszadonak | és hallott 1-2 per-
egy 5 foku skalan kell nyilat- | szveg meg- cet vesz
koznia arrdl, hogy milyen gyak- | értésében, igénybe.
ran szembesiil problémaval az | formanyom-
egészséggel kapcsolatos irott és | tatvanyok ki-
hallott informaciok megértésé- | t6ltésében
ben, illetve formanyomtatva-
4BIIUEF (@ | hyok kitdltésében. A BHLS és
-Item Brief o o at g1 1 s
Health Lite- SI'LS meroeszkoz'(.)ktol’elt’eroen
1 item a hallott szovegértés-
racy Sereen- | | natkozik: Milyen gyak-
ing Tool) '

ran szembesiil problémaval az
egészségi allapota kapcsan el-
hangzott informaciok megérté-
sében?”” A kapott pontszamok
4-20 kozott lehetnek. Ezen be-
liill az egyének nem megfeleld,
marginalis, illetve megfeleld
egészségmiiveltségi kategoriak-
ba sorolhatok.
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Mérdeszkoz
megneve-
zése

A mér6eszkoz rovid leirasa

Mért
részteriiletek

Cél-
cso-
port

Az adat-
felvételhez
sziikséges

id6

HeLMS
(Health Lit-
eracy Ma-
nagement
Scale)

A mérbeszkoz célja, hogy

8 teriileten egy 5 foku Li-
kert-skala segitségével mér-
je az egyén egészségiiggyel
kapcsolatos, egészségligyi
kornyezetben hasznalt infor-
macidk hozzaférésének, meg-
értésének ¢s felhasznalasanak
képességét.

Egészségiigyi
informaciok
megértése,

a haziorvos
altal kinalt
szolgaltata-
sokhoz vald
hozzaférés,
egészségligyi
dolgozokkal
valé kommu-
nikacio, pro-
aktivitas és
az egészség-
iigyi informa-
ciok felhasz-
néalasa, az
egészséggel
kapcsolatos
attit(id, tarsa-
dalmi tamo-
gatas és szo-
cio6konomiai
aspektusok

>18 év

A teszt
nem 1d6-
korlatos.

HLQ
(Health Lit-
eracy Ques-
tionnaire)

Az egészségmiiveltség konst-
ruktumat ez idaig talan legta-
gabban értelmez6 kérdoiv,
eredménye kiindulopontul
szolgalhat a paciensek prob-
Iémainak azonositasahoz és
az egészségligyi rendszer és
szolgaltatasok fejlesztéséhez.

Amért 9
teriilet: az
egészségligyi
szolgaltatok
altal tanusitott
megeértés és
tdmogatott-
sag mértéke,
az egészség
megdrzése
kapcsan ren-
delkezésre
allo informa-
ciok mértéke,
aktiv egész-
ségmenedzs-
ment,

>18 év

A teszt
nem ido-
korlatos.
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Mérdeszkoz
megneve-
zése

A mér6eszkoz rovid leirasa

Mért
részteriletek

Cél-
Ccso-
port

Az adat-
felvételhez
sziikséges
id6

HLQ
(Health Lit-
eracy Ques-
tionnaire)

az egészség
tarsadalmi
tdmogatottsa-
ga, az egész-
ségligyi in-
forméaciok
értékelése, az
egészségiigyi
rendszerben
valo eliga-
zodas mérté-
ke, relevans
egészségiigyi
informaciok-
hoz valo hoz-
zaférés, az
egészségligyi
informéaciok
gyakorlatban
vald felhasz-
nalasanak ké-
pessége.
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