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Bevezetés

Az egészségműveltség egyre nagyobb társadalmi, gazdasági jelentőséggel 
bír, mivel az emberek egészségi állapotát és jövőbeni egészségkilátásait 
jelentős mértékben befolyásolja egészségmagatartásuk, egészségműveltsé-
gük (Kickbusch, 2001; Barabás és Nagy L.-né, 2012). Napjainkban kiemelt 
társadalmi igény az egészségműveltség fejlesztése, aminek egyik fontos 
helyszíne az iskola. Az iskolai fejlesztés megvalósításához elengedhetet-
len az egészségműveltség elemeinek azonosítása, az elemek fejlődésének 
és fejleszthetőségének tanulmányozása, olyan mérőeszközkészlet kidolgo-
zása, amely lehetővé teszi az egészségműveltség diagnosztikus mérését az 
iskoláskorú gyermekek körében.

Az egészségműveltség diagnosztikus mérésének kidolgozásához tanul-
mányoztuk az egészségműveltség értelmezésében bekövetkező változásokat 
(Berkman, Davis és McCormack, 2010), összevetettük az orvosi és a pedagó-
giai szakirodalomban megjelenő megközelítéseket, áttekintettük az iskolai 
egészségnevelés céljait, feladatait (Nagy L.-né és Barabás, 2011), valamint 
az egészségműveltség mérésére alkalmazott mérőeszközöket. Megfigyelhe-
tő, hogy az egészségműveltség újabb definícióiban egyre több készség, ké-
pesség jellegű összetevőt neveznek meg, újabb dimenziók, szintek jelennek 
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meg, és az egészségműveltséget statikus fogalom helyett egyre inkább dina-
mikus fogalomként értelmezik. Az egészségműveltség definícióiban történt 
változások paradigmaváltást idéztek elő az iskolai egészségnevelésben: az 
ismeretközpontú tananyag helyett a készség-/képességalapúra helyeződött  
a hangsúly. Ugyanakkor az iskolás korosztály a mérésekben alig szerepelt, 
a közismert egészségműveltséget mérő teszteket a felnőtt (18−85 éves) kor-
osztályra és főleg betegekre dolgozták ki, hiányoznak a fiatalok egészség-
műveltségének mérésére alkalmas eszközök.

Az egészségműveltség mérésében új dimenziót nyit az információs és 
kommunikációs technológia (IKT) előtérbe kerülése. Az IKT rohamos 
fejlődésének eredményeként az egészségműveltség területén is lehetőség 
mutatkozik az adatfelvétel idő- és költséghatékonyabb lebonyolítására, a 
mérőeszközök bővítésére és gazdagítására, valamint a papíralapon rész-
ben vagy egyáltalán nem mérhető készségek és képességek mérésére (R. 
Tóth és Hódi, 2013). Az egészségműveltség vizsgálatára eddig elterjedten 
papír-ceruza teszteket, mérőeszközöket használtak, azonban a papíralapú 
tesztek digitalizálása mind az adatfelvétel lebonyolítása, mind a visszaje-
lentés gyorsasága tekintetében számos előnnyel jár (Csapó, Molnár és R. 
Tóth, 2008). Továbbá az egészségműveltséget mérő feladatok számítógé-
pes környezetbe való átültetése lehetőséget nyújt a mérőeszköz minőségé-
nek javítására audio- és videofájlokkal, illetve animációkkal való gazdagí-
táson keresztül. A 21. században az egészségműveltség konstruktuma olyan 
részkomponensekkel bővült (lásd számítógép-alapú egészségműveltség 
[eHealth] − pl. elektronikus egészségügyi rekord, elektronikus receptfel-
írás, telemedicina), melyek méréséhez az egészségműveltség vizsgálatára 
eddig elterjedten használt mérőeszközök nem alkalmasak. A terület inter-
aktív és dinamikus jellege is egy új közvetítő médium alkalmazását teszi 
szükségessé. A mérőeszközök ilyen irányú fejlesztését sürgeti a számító-
gépes adaptív tesztelés e területen való alkalmazásának igénye is (Collins, 
Currie, Bakken, Vawdrey és Stone, 2012).

A tanulmány első részében áttekintjük az egészségműveltség mérésének 
elméleti alapjait, az egészségműveltség fogalmának értelmezését, definí-
ciójának változását, a terület vizsgálatára leggyakrabban használt mérő-
eszközöket. A második részben az egészségműveltség online mérésének 
lehetőségeit, az 1−6. évfolyamos tanulók egészségműveltségének mérésé-
hez készített feladatokat, mérőeszközöket és azok kismintás kipróbálásának 
eredményeit mutatjuk be, végül felvázoljuk a kutatás további feladatait.
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Az egészségműveltség mérésének elméleti háttere

Az egészségműveltség fogalmának értelmezése

Az egészségműveltség viszonylag új fogalom az egészségfejlesztés kutatá-
sában. A kifejezés először 1974-ben egy egészségnevelési konferencián je-
lent meg. Azóta egyre nő azon képességek és alkalmazások köre, amelyeket 
e műveltségterület szükséges alkotóinak vélnek, és amelyek egyre inkább 
nélkülözhetetlenek a társadalomban való boldoguláshoz. Kiemelik, hogy 
az egészségműveltség fejlettségi szintje hatással van az egyének egészsé-
gi állapotára és így az egészségügyi rendszerekre is (pl. IOM, 2004; Niel-
sen-Bohlman, Panzer és Kindig, 2004).

A korai megfogalmazások középpontjában az alapvető olvasási és mate-
matikai, számolási készségek különböző egészségkontextusokban való alkal-
mazásai álltak (pl. AMA Ad Hoc Committee on Health Literacy, 1999). Ké-
sőbb megszületett az egészségműveltség tágabb definíciója, amely kiemeli az 
egészséggel kapcsolatos információ elérésére, feldolgozására és megértésére 
való képességet és a megfelelő egészségdöntések meghozatalához szükséges 
tudást és cselekvést (Joint Committee on National Health Education Stan-
dards, 1995; DHHS, 2000; IOM, 2004). Az egészségműveltség tágabb defi-
níciójával összhangban a World Health Organization (WHO, 1998) úgy hatá-
rozta meg a fogalmat, mint azon kognitív és szociális készségek összességét, 
amelyek meghatározzák az egyének motivációját, és képessé teszik őket az 
információhoz való hozzáférésre, annak megértésére és olyan módon történő 
használatára, hogy fenntartsa és fejlessze egészségüket.

Az ezt követő definíciók olyan készségek és képességek konstellációját 
említik, amelyek az egyén számára azért szükségesek, hogy magas szintű 
egészségműveltséggel rendelkezzen. A képesség jellegű összetevők között 
az írni-olvasni tudás és a számolási készségek mellett a retorikai diskurzust 
(hatékony beszéd, hallás utáni szövegértés és írás), a motivációt, a kognitív 
és a szociális készségeket és a technológiahasználatot is megemlítik (Bern-
hardt, Brownfield és Parker, 2005; Nutbeam, 2008).

A definíciókban további fontos különbségek a következők mentén érzé-
kelhetők: egyéni vagy szélesebb szintű-e a fókusz, az egészségműveltség 
szintjét statikusnak vagy az idő múlásával, a tapasztalatszerzés által vál-
tozónak, illetve gyarapodónak tekintik-e, valamint hangsúlyt kapnak-e az 
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egészségügyben és a társadalomban – beleértve a technológiában – végbe-
menő változások.

Az egészségműveltséget általában egyéni szintű konstruktumként, az 
egyén képességeire vonatkozó entitásként 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). Néhány definíció sugallja, 
míg mások explicit módon megfogalmazzák, hogy az egészségműveltség 
alatt olyan specifikus képességeket értenek, amelyek az egyén számára ah-
hoz szükségesek, hogy az egészségüggyel kapcsolatos feladatokat megold-
jon, elvégezzen. A definíciók széles skálájában közös pont, hogy a kime-
net az egyén egészségével kapcsolatos. Árnyalatnyi eltérések mutatkoznak 
azonban a következőkben: egészségügyi döntések meghozatala, egészség-
ügyben vagy egészségügyi környezetben való működés, egészségmegőrzés 
és -fenntartás. Az egészségműveltség egy nemrég megfogalmazott definí-
ciója, az ún. közösségi egészségműveltség (public health literacy) a hang-
súlyt az egyéneken túl a csoportokra is kiterjeszti (Freedman, Bess, Tuc-
ker, Boyd, Tuchman és Wallston, 2009). A közösségi egészségműveltség az 
egyéni egészségműveltség komplementere. Kimenetei között szerepelhet a 
közösségi egészségügyi üzenetek társadalmi szintű megértése és azon ké-
pességek birtoklása, amelyek segítségével az egyének értékelhetik ezeket 
az üzeneteket, és részt vehetnek az egészségügyi témákkal, problémákkal 
kapcsolatos állampolgári tevékenységekben.

Azt, hogy az egészségműveltséget állandó vagy dinamikus entitásként 
kezeljük, nemcsak a meghatározására, de a mérésére is hatással van. Mind-
azonáltal a szakértők többsége az utóbbi időben az egészségműveltség di-
namikus volta mellett foglal állást. Zarcadoolas, Pleasant és Greer (2005) 
szerint az egészségműveltség olyan képességek széles skálája, amelyeket 
az emberek az egészséggel kapcsolatos információk felhasználása érdeké-
ben fejlesztenek. Ez azt sugallja, hogy az egészségműveltség a különböző 
egészségügyi szituációkban történt tapasztalatszerzés útján változhat, így 
az egészségműveltség szintjét újra és újra mérni és értékelni szükséges.

Néhány definíció szerint az egészségműveltség mind az egyén képessé-
geinek, mind az egészségügyi rendszer igényeinek a terméke (pl. DHHS, 
2000; Baker, 2006). Az, hogy az egyén egészségműveltségi szintjét ma-
gasnak vagy alacsonynak tekintjük, a kapott információ komplexitásától is 
függ. Például, ha az egészséggel kapcsolatos szóróanyagok és kommuni-
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kációs tartalmak egyszerűen megfogalmazottak, közérthetőek lennének, az 
egyén képességeihez igazított információkat tartalmaznának, a populáció 
egészségműveltsége magasabb lenne.

A kutatók egyetértenek abban, hogy az egészségműveltség pontosított, 
egységesített definíciójára van szükség a mérések és a fejlesztő beavatkozá-
sok hatékonyságának elősegítése céljából (Ownby, Acevedo, Waldrop-Val-
verde, Jacobs és Caballero, 2014). Az integrált definíció megalkotására 
való törekvés egyik példája a Sorensen és munkatársai által végzett sziszte-
matikus szakirodalmi áttekintés, amelyben az egészségműveltség 17 definí-
cióját, fogalmi keretét elemezték. A definíciók lényegét kiemelve javasoltak 
egy új definíciót: „Az egészségműveltség kapcsolódik az általános művelt-
séghez, és együtt jár az emberek tudásával, motivációjával és kompetenci-
ájával, amelyek képessé teszik őket az egészséginformáció megszerzésére, 
megértésére, értékelésére és alkalmazására azért, hogy tudjanak véleményt 
mondani és döntést hozni a mindennapi életben az egészségvédelemre, a 
betegségmegelőzésre és az egészség elősegítésére vonatkozóan, hogy fenn-
tartsák vagy fejlesszék az életminőséget egész életen át.” (Sorensen, Van 
den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska és Brand, 2012. 3. o.) Ez a 
definíció magába foglalja a készségeket, de tartalmaz olyan fogalmakat is, 
mint tudás és motiváció, amelyekre néhány kutató az egészségműveltség-
től elkülönített konstruktumokként tekint (pl. Baker, 2006; Lee és mtsai., 
2004). Felöleli a közösségi egészség perspektíváját, ugyanakkor könnyen 
elhelyezhető benne az egyéni megközelítés, behelyettesítve az egészség-
műveltség három tartalmi területét, úgymint egészségvédelem, betegség-
megelőzés és egészségfejlesztés. Az áttekintésből nyilvánvalóvá vált, hogy 
az egészségműveltség egy multidimenzionális fogalom, és különböző kom-
ponensekből áll. A legtöbb fogalmi modell nemcsak az egészségműveltség 
kulcskomponenseit tartalmazza, hanem az egyéni és a rendszerszintű té-
nyezők azonosítását is, amelyek befolyásolják egy személy egészségmű-
veltségének szintjét csakúgy, mint ahogy az egészségműveltség befolyásol-
ja az egészségkimeneteket.

Az egészségműveltség kulcskomponenseinek és az azokat befolyásoló 
tényezőknek széles választéka jelenik meg a fogalmi modellekben, bár a 
nézőpontok változatossága redukálható két dimenzióra:  az egészségmű-
veltség érzékelhetően lényeges minőségére (pl. alap vagy funkcionális, 
kommunikatív vagy interaktív és kritikai egészségműveltség) és annak al-
kalmazási területére (pl. mint páciens az egészségvédelemben, vásárló az 
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üzletben, állampolgár a politikai területen vagy a közönség egy tagja a mé-
dia viszonylatában) (Sorensen és mtsai., 2012). Az alap vagy funkcioná-
lis egészségműveltség magába foglalja az alapvető olvasás-, írás- és mű-
veltségkészségeket, valamint az egészség feltételeinek és az egészségügyi 
rendszereknek az ismeretét, amelyek a tradicionális egészségnevelési kez-
deményezések kívánatos kimenetei is (Nutbeam, 2000). Körébe sorolhatók 
az egészség kézben tartásához létfontosságú információ megszerzéséhez, 
megértéséhez és feldolgozásához szükséges képességek is. Napjainkban ál-
landóan változik az egészségvédelmi környezet, ezért fontos, hogy a páci-
ensek birtokolják a tájékozott döntések meghozatalához szükséges egész-
ségműveltségi készségeket.

A tudás jelenti az egészségre vonatkozó kulturális és fogalmi tudást, 
pl. az egészség és a betegség megértése, a rizikófaktorok és a védőfakto-
rok megfogalmazása (IOM, 2004). A tudás értelmezhető úgy is, mint egy 
tényező, amely befolyásolja az egészségműveltséghez kapcsolódó kész-
ségek fejlődését. Baker (2006) a „előzetes tudás” (prior knowledge) kife-
jezést használta ennek jelzésére, és javasolta, hogy a meglévő tudást úgy 
tekintsük, mint ami az egészség és az egészségvédelem szókincséből és fo-
galmi tudásából áll. Újabban az előzetes tudás fogalmába a specifikus tu-
dáson kívül beleértik az egészségre és a természettudományra vonatkozó 
szélesebb fogalmi tudást is (McCormack, Bann, Squiers, Berkman, Squire, 
Schillinger, Ohene-Frempong és Hibbard, 2010). Von Wagner és munkatár-
sai úgy tekintenek a tudásra, mint ami kétféleképpen is értelmezhető: (1) 
mint egy tényező, ami hat az egészségműveltségre és (2) mint egy medi-
átor az egészségműveltség és az egészségtevékenységek (amelyek befolyá-
solják a kimeneteket) között (Von Wagner, Stetoe, Wolf és Wardle, 2009). 

Előzményekként a legtöbb szerző a demográfiai, pszichoszociális és kul-
turális tényezőkre hivatkozott, továbbá több közeli tényezőre, úgymint álta-
lános műveltség, egyéni jellemzők és meglévő tapasztalat a betegségekkel 
és az egészségügyi rendszerrel kapcsolatban (Sorensen és mtsai., 2012). 
Nutbeam (2008) rámutatott arra, hogy az egészségműveltség az egészség-
fejlesztési tevékenységek, úgymint oktatás (nevelés), társadalmi mobilizá-
ció és támogatás eredményei is. Ma leginkább úgy tekintik az egészség-
műveltséget, mint az oktatás, a kultúra, a tapasztalat, a környezet és más 
tényezők metszéspontját.
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Az egészségműveltség mérése

Az egészségműveltség − komplexitásából és dinamikus voltából adódóan 
− mérése ez ideig csak részlegesen megoldott. A fogalom és definíciójá-
nak fejlődése tükröződik az egészségműveltség mérésére alkalmazott mód-
szerekben, eszközökben is. A felmérésekben, vizsgálatokban alkalmaznak 
teszteket (pl. szófelismerési, olvasás-szövegértési, funkcionális egészség-
műveltséget és egészségtudást mérő tesztek), kérdőíveket és különböző, az 
egészségviselkedési mintázatok feltárására alkalmas egyéb módszereket 
(pl. megfigyelés, interjú). A legelterjedtebben használt mérőeszközök jel-
lemzőit a 171. oldalon található melléklet mutatja be.

A mérőeszközök különböznek a mérendő konstruktum megközelítése 
tekintetében, abban, hogy egyszerűek vagy összetettek (több részből ál-
lók), illetve általánosak vagy állapot- és populációspecifikusak, továbbá az 
itemek típusában, számában, a kitöltéshez rendelkezésre álló időben (idő-
korlátos vagy nem), az értékelés módjában (pl. pontozás, tartományok és 
szintek változatossága) és abban, hogy helyhez kötött vagy pl. telefonon, 
e-mailen vagy számítógépen adminisztrálható. 

A legtöbb vizsgálatban az egészségműveltséget mint a beteg egészség-
műveltség-teszten nyújtott teljesítményét mérték, de minden mérőeszköz 
különböző módon és szempontrendszer szerint értékelte az egészségmű-
veltséget. Bizonyos esetekben az egészségműveltséget szövegértésként 
(olvasás szubteszt: funkcionális egészségműveltség-teszt felnőttek számára 
– Test of  Functional Health Literacy in Adults, azaz TOFHLA, illetve rö-
vidített változata, az S-TOFHLA [Parker, Baker, Williams és Nurss, 1995]), 
szóolvasásként (a felnőttek műveltségének gyors értékelése az orvostudo-
mányban: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine − REALM [Mur-
phy, Davis, Long, Jackson és Decker, 1993]), számolásként (numerikus 
szubteszt – TOFHLA) vagy a szinonimák azonosításaként (a spanyol fel-
nőttek egészségműveltségének rövid mérése: Short Assessment of Health 
Literacy for Spanish Adults − SAHLSA-50 [Lee, Bender, Ruiz és Cho, 
2006]) definiálták. Ezen megközelítések mindegyike az egészségművelt-
ség egy-egy komponensét vagy ahhoz szorosan kapcsolódó területet mér, 
de figyelmen kívül hagyja az egészségműveltség társadalmi környezetét és 
annak igényeit (Pleasant, McKinney és Rikard, 2011).

Az egészségműveltség konstruktum átfogóbb lefedése céljából próbál-
koztak több mérőeszköz együttes alkalmazásával. Például a REALM fő-
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ként a szókincsre fokuszál, a TOFHLA olvasásitemei az olvasás folyé-
konyságára, a TOFHLA matematikai itemei és a Newest Vital Sign (NVS) 
inkább az alkalmazott egészségre vonatkozó feladatokra, és a három teszt 
együtt átfogóbban fedi le az egészségműveltséget, mint bármelyik közülük 
egyedül (Möttus, Johnson, Murray, Wolf, Starr és Deary, 2013). A szófelis-
merés, szövegértés és számolási készségek egészségterületen való mérésén 
túl a funkcionális egészségműveltség-tesztek mellé javasolták az egészség-
tudás tartalom- és kontextusspecifikus tesztekkel való mérését. Az egész-
ségműveltség multidimenzionális fogalmára reflektáló önhatékonyságot 
mérő kérdések alkalmazását is indokoltnak tartják, amelyek azt kérik a sze-
mélyektől, hogy értékeljék észlelt képességeiket az egészségügyi anyagok 
megértésére vagy az egészséginformáció gyűjtésére, kommunikálására és 
értékelésére vonatkozóan. Bár a tudástesztek és az önhatékonyságot mé-
rő kérdések sokat ígérő kiegészítői vagy alternatívái a funkcionális egész-
ség mérésének, az általánosíthatóság hiánya (a tudástesztek esetében) és a 
külső validitás hiánya (az önértékelésre alapozó kérdések esetében) akadá-
lyozza a fejlettebb készségek mérésére alkalmas standard mérőeszközök 
kifejlesztését (Frisch, Camerini, Diviani és Schulz, 2011).

Olyan mérőeszközöket is készítettek, amelyek az egészségműveltség 
több összetevőjének mérésére alkalmasak. Például McCormack és munka-
társai kifejlesztettek egy új egészségműveltségi készségeket mérő eszközt 
(Health Literacy Skills Instrument – HLSI), amely az egészségműveltség 
három összetevőjét méri: nyomtatott műveltség, orális egészségműveltség 
(csak beszédhallás) és információkeresés az interneten készsége (McCor-
mack és mtsai., 2010). Chinn és McCarthy (2013) az egészségműveltség 
skálájának valamennyi aspektusára kiterjedő, a funkcionális, kommunika-
tív és kritikai egészségműveltség mérésére alkalmas eszközt készítettek.

Mindegyik mérőeszköz különböző tartalmú, eltérő válaszadási formákat 
használ, és különböző populációkra lett kifejlesztve (Pleasant és McKinney, 
2011). A TOFHLA egyik szubtesztje a szövegértést értékeli – a szövegből kiha-
gyott szavakat kell pótolnia a személyeknek (zárt típusú kérdés), míg a numeri-
kus skála nyílt típusú kérdései a gyógyszerek adagolásának értelmezését mérik. 
A REALM – mind az eredeti, mind a javított változata – az egyének egész-
ségműveltség-elsajátításához és -alkalmazásához elengedhetetlenül szükséges 
szóolvasási képesség mérését tűzte ki célul, a „veszélyeztetett” csoportok ki-
szűrésére. Azt vizsgálta, hogy a személy milyen mértékben tudja helyesen, han-
gosan felolvasni az egészségmegőrzéssel kapcsolatos szavakat. Ennek a spa- 
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nyol olvasókra kifejlesztett specifikus változata a SAHLSA, melynek kérdései 
azt tesztelték, hogy a személy egy kártyán megkapott stimuláló szóhoz ki tud-
ja-e választani két különböző szóból a jelentésében hasonlóbbat. A tartalmak 
és a formák változatossága ellenére kitűnik, hogy a különböző képességek, 
készségek és a tudás mindegyik esetben egyaránt szükségesek az egészségmű-
veltséget mérő eszközökön való sikeres teljesítéshez (Jordan, Osborn és Buch-
binder, 2011; Haun, Luther, Dodd és Donaldson, 2012). Problémát jelenthet 
a vizsgálati eredmények értelmezésében, összehasonlításában, hogy egy adott 
populációban végzett mérések eredményei eltérhetnek a különböző mérőesz-
közök esetében (pl. Haun, Luther, Dodd és Donaldson, 2012).

Az iskoláskorú gyermekek egészségműveltségének mérése kevésbé ku-
tatott terület. Bár történtek kezdeményezések az egészségműveltség fogal-
mának és elméleti keretének a fiatalokra (serdülő korosztályra) való kiter-
jesztésére és a körükben alkalmazható mérőeszközök kifejlesztésére (pl. 
Wharf Higgins, Begoray és MacDonald, 2009; Massey, Prelip, Calimlim, 
Quiter és Glik, 2012), a diákok osztálytermi környezetben történő mérése 
ez ideig még nem megoldott. A 10 év alatti korosztály vizsgálatára pedig 
csak elvétve találunk mérőeszközt a szakirodalomban (pl. Reynolds, Treu, 
Njike, Walker, Smith, Katz és Katz, 2012).

Az egészségműveltség-kutatások – már a kezdetektől fogva − célul tűzték 
ki az egészségműveltség-készségek fejlődését direkten vagy indirekten befo-
lyásoló tényezők feltárását. Sikerült igazolni, hogy az egészségműveltséghez 
legrelevánsabb változóknak tekinthetők az egyének általános kognitív képessé-
gei (pl. memória, verbális fluencia, gondolkodás, általános intellektuális funk-
ció) (pl. Federman, Sano, Wolf, Siu és Halm, 2009; Yost, DeWalt, Lindquist 
és Hahn, 2013) és általános műveltség készségei (olvasás, írás, számolás) (pl. 
Parker és mtsai., 1995; Bass, Wilson és Griffith, 2003; Zarcadoolas és mtsai., 
2005; Nutbeam, 2008), valamint az egészségre, illetve a betegségre vonatkozó 
előzetes tudásuk (pl. Chin, Morrow, Stine-Morrow, Conner-Garcia, Graumlich  
és Murray, 2011) és a demográfiai jellemzőik (nem, életkor, iskolázottság, élet-
pálya, etnikai hovatartozás, szocioökonómiai státusz) (pl. Parker és mtsai., 
1995; Chinn és McCarthy, 2013; Ownby és mtsai., 2014). Squiers és munkatár-
sai az egészségműveltség-készségekhez kidolgozott fogalmi keretükben a de-
mográfiai tényezőket, az egyéni erőforrásokat, képességeket és az előzetes tu-
dást egymással összefüggő háttértényezőknek tekintik az egyéntől megkövetelt 
egészségműveltség-készségek szintjének befolyásolásában (Squiers, Peinado, 
Berkman, Boudewyns és McCormack, 2012).
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Az egészségműveltség számítógép-alapú mérésének 
lehetőségei, tapasztalatai

Célok, hipotézisek

Kutatásunk célja a különböző életkorú tanulók egészségműveltségének – 
annak egészségtudás és funkcionális egészség dimenziójának − online mé-
résére alkalmas feladatok készítése, azok tesztekbe rendezése, majd kis-
mintás kipróbálása, mérőeszközök fejlesztése volt. 

Feltételeztük, hogy a tanulók valamennyi évfolyamon boldogulnak a 
számítógépes feladatokkal; a különböző tartalmi területeken nyújtott telje-
sítményeik eltérést mutatnak; a horgonyfeladatok teljesítménye növekszik 
az életkorral; a lányok és a fiúk teljesítménye szignifikánsan különbözik; a 
teszten nyújtott teljesítmény összefügg azzal, hogy a tanulók mennyire tart-
ják fontosnak egészségüket.

Módszerek

Minta
Az egészségműveltség méréséhez készített feladatokat három városi iskolá-
ban, évfolyamonként négy osztályban próbáltuk ki. A mérésben 89 fő 3. év-
folyamos (42 fiú, 47 lány), 95 fő 5. évfolyamos (45 fiú, 50 lány), 84 fő 7. év-
folyamos (41 fiú, 43 lány), összesen 268 tanuló (128 fiú, 140 lány) vett részt.

Mérőeszközök
A mérőeszközök elkészítésekor az egészségnevelési standardok (amelyek 
leírják a tanulókkal szemben támasztott követelményeket a különböző is-
kolaszakaszok/évfolyamok végén) általánosan elfogadott tartalmi területe-
it (Nagy L.-né és Barabás, 2011) vettük alapul, és a hat területből öt mé-
résére készítettünk feladatokat (6.1. táblázat). A Mentális, emocionális és 
szociális egészség tartalmi területet hagytuk ki, mert ez a terület másfajta, 
más módszerrel, eszközzel mérhető. A Táplálkozás és mozgás, a Növekedés 
és fejlődés, a Baleset-megelőzés és biztonság és a Személyes és közösségi 
egészség területek minden évfolyamon szerepeltek. A Káros szenvedélyek 
terület mérésére csak az 5. évfolyamtól került sor. A Növekedés és fejlődés 
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területbe a 7. évfolyamtól a szexuális egészség téma is beépült. A 3., 5. és 
7. évfolyamon 23 feladat, a 3. és 5. évfolyamon egy feladat, míg az 5. és 7. 
évfolyamon öt feladat volt közös. Öt feladat csak a 7. évfolyamon szerepelt.

6.1. táblázat. A tesztek által lefedett tartalmi területek feladatai, itemszámai

Tartalmi 
területek Feladatok Évfolyamok

3. 5. 7.

Táplálkozás 
és mozgás

Élelmiszerek vitamintartalma 4 4 4 
Napi folyadékszükséglet 1 1 1
A napi folyadékszükséglet bevitele 4 4 4
A helyes testtartás felismerése 1 1 1
A helyes testtartás előnyei 5 5 5
Minden izmot működtető testmozgás 1 1 1
Az egészséges testsúly megőrzésének módjai 5 5 5
Táplálékpiramis készítése 1 1
Szénhidrátfogyasztás meghatározása 1

Növekedés, 
fejlődés és 
szexuális 
egészség

Egyedfejlődés szakaszainak sorrendje 1 1 1
Az egyedfejlődés során változó tulajdonsá-
gok 5 5 5

A fiúk és lányok kamaszkori fejlődésének  
jellemzői 6

Az AIDS kórokozója és terjedése 7

Baleset-
megelőzés 
és biztonság

Érzékszervek védelme 6 6 6 
A sebellátás teendőinek sorrendje 1 1 1
Úttesten való átkelés, a gyalogos közlekedés 
szabályai 7 7 7

A tömegközlekedés szabályai 6 6 6 
Telefonszámok 4 4 4
Mentők hívása 7 7 7
Hulladékok kezelése 4 4 4
Égő olaj oltása 7 7

Káros szen-
vedélyek

Szenvedélybetegségek kialakulásának  
folyamata 1 1

Szenvedélybetegségek jellemzői 4
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Tartalmi 
területek Feladatok Évfolyamok

3. 5. 7.

Személyes 
és közösségi 
egészség

Testápolási műveletek ajánlott gyakorisága 5 5 5
A mosdás helyes sorrendje 1 1 
A fogak egészségének megóvása 5 5 5
A réteges öltözködés előnyei 4 4 4 
Csipkebogyó mint gyógynövény 8 8 8
Szobanövények haszna 4 4 4
A háziorvos és fogorvos eszközei 4 4
Beteg testrészek azonosítása 4 4 4
Betegségek és tünetek okai 4
Az egészség megőrzése 6 6 6
Környezettudatos magatartás a háztartásban 7 7

Itemek száma 102 119 137

A feladatok egy része az egészségműveltség körébe tartozó alapvető egész-
ségügyi ismeretek mérését célozta meg. Ezek a feladatok a tipikus tudásszint-
mérő feladatokhoz hasonlítanak (6.1−2. ábra).  A funkcionális egészség mérésé- 
re olyan feladatokat készítettünk, amelyek megoldása megkívánta az olvasási, 
szövegértési és számolási készségek alkalmazását különböző egészségszitu-
ációkban (6.3−4. ábra). A feladatok készítésekor törekedtünk a formai válto-
zatosságra és a számítógép nyújtotta vizualizálási lehetőségek kihasználására 
(pl. színes képek, videofilmrészletek alkalmazása). A feladatok többségében 
zárt kérdéseket tartalmaznak, a válaszadás módja változatos (pl. a helyes vá-
lasz kiválasztása legördülő menü használatával, képre vagy szövegre való kat-
tintással, az összetartozó elemek összekötésével, megfelelő helyre húzásával).

Összesen 34 feladatot készítettünk. Két feladat (Csipkebogyó mint 
gyógynövény, Égő olaj oltása) két részből állt, egymás után két képer-
nyőn jelent meg. Mivel minden feladatot ki akartunk próbálni, és nem 
volt tapasztalatunk arról, hogy a különböző életkorú gyermekek mi-
lyen gyorsan oldják meg számítógépen a feladatokat, évfolyamonként 
két tesztváltozatot állítottunk össze. A 3. évfolyamosok tesztjei 78, az 
5. évfolyamosoké 95, míg a 7. évfolyamosoké 115 itemet tartalmaztak.  
A közös (ún. horgony-) feladatok, itemek biztosították a különböző korosz-
tályokba tartozó tanulók teljesítményének összehasonlíthatóságát, a fejlő-
dés kimutatását.
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6.1. ábra. Élelmiszerek vitamintartalma feladat

6.2. ábra. A sebellátás teendői feladat
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6.3. ábra. A csipkebogyó mint gyógynövény feladat

Legördülő listában: Válassz! / 40 grammot / 50 grammot / 70 grammot
6.4. ábra. A szénhidrátfogyasztás meghatározása feladat
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A mérés kivitelezése
A próbamérésre 2013 decemberében került sor. Az iskolák önként vállal-
ták a mérőeszközök kipróbálását. Az osztályok a mérőeszközök egy-egy 
változatát oldották meg a mérési útmutató alapján. A mérést felügyelő kol-
légák figyelték a gyerekek feladatmegoldását, és tapasztalataikat elküldték 
nekünk.

Mérési eredmények

A mérőeszközök jellemzése
A tesztváltozatok tartalmi validitását a tartalmi területek lefedése, a tanter-
vekkel, a tananyaggal való illeszkedés biztosította. Minden tesztváltozat 
reliabilitása megfelelő volt, a Cronbach-α értékek 0,700 és 0,840 között 
változtak (6.2. táblázat).

6.2. táblázat. A teszteket jellemző adatok

Tesztváltozat Minta elemszáma Itemszám Cronbach-α
3A 40 78 0,761
3B 49 78 0,792
5A 47 95 0,766
5B 48 95 0,700
7A 46 115 0,840
7B 38 115 0,776

A tanulói teljesítmények
A tanulók teszten nyújtott átlagteljesítményét évfolyamok szerint a 6.3. táb-
lázatban foglaltuk össze. Az adatok azt mutatják, hogy a vizsgált tanulók 
minden évfolyamon jól teljesítettek, ami azt jelenti, hogy megfelelő szinten 
birtokolják az egészségműveltség legfontosabb ismeret és készség, képes-
ség jellegű elemeit. A 3. és az 5. évfolyamosok összesített teljesítménye 
nem különbözik szignifikánsan, a 7. évfolyamosok teljesítménye szignifi-
kánsan gyengébb.
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6.3. táblázat. A tanulók összesített teljesítménye évfolyamonként

3. évfolyam 5. évfolyam 7. évfolyam
N 89 85 84
Átlag (%p) 74,8 76,6 70,3
Szórás (%p) 9,7 7,2 8,5
Relatív szórás 12,9 9,4 12,0

A teljesítmények gyakorisági eloszlási diagramjai (6.5. ábra) a teljesít-
mények magasabb teljesítménykategóriák felé való eltolódását mutatják 
mind a három évfolyamon. A görbék jobbra aszimmetrikusak. Az 5. év-
folyamosok teljesítménye mozog a legszűkebb, míg a 7. évfolyamosoké a 
legtágabb teljesítménykategóriák között. Az utóbbi évfolyamon több ala-
csonyan teljesítő tanuló található.

6.5. ábra. A teljesítmények eloszlása évfolyamonként

A tanulók különböző tartalmi területeken nyújtott teljesítményei eltérő-
ek, és egy terület, a Baleset-megelőzés és biztonság kivételével az évfolya-
mok teljesítményei között is szignifi káns különbségek mutatkoznak (6.4. 
táblázat). A 7. évfolyamos tanulók teljesítménye általában alacsonyabb, 
mint az 5. évfolyamosoké.

Teljesítménykategóriák (%)
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6.4. táblázat. A tanulók összesített teljesítménye tartalmi területenként és évfolya-
monként %p-ban (szórás %p)

Tartalmi területek Évfolyamok 
3. 5. 7. 

Táplálkozás és mozgás 78,5 (13,0) 80,2 (10,7) 74,6 (9,5)
Növekedés, fejlődés 
és szexuális egészség 76,2 (19,1) 85,1 (15,3) 74,6 (13,1)

Baleset-megelőzés 
és biztonság 77,1 (14,1)  77,4  (9,3) 76,4 (10,6)

Káros szenvedélyek − 41,1 (49,5) 54,9 (19,8)
Személyes és közösségi 
egészség 70,8 (10,2) 74,0 (9,4) 66,7 (10,9)

A valamennyi évfolyamon közös, mindkét tesztváltozatban szereplő fel-
adatok évfolyamonkénti teljesítményét − az 5. évfolyamosok körében ta-
pasztalt nehézségi szint szerinti sorrendben − szemlélteti a 6.6. ábra. Lát-
ható, hogy a helyes testtartás felismerése, az egyedfejlődés szakaszainak 
helyes időrendi sorrendbe állítása, a testsúlymegőrzés helyes és helytelen 
megoldásainak eldöntése, egy kerékpáros baleset esetén a mentők hívása-
kor szükséges és nem szükséges információk kiválasztása bizonyultak a 
legkönnyebb feladatoknak.

A legtöbb diáknak a csipkebogyóra mint gyógynövényre és az abból ké-
szíthető teára vonatkozó szövegértési kérdések megválaszolása volt a leg-
nehezebb. Ez a feladat két részletben (1–4. item és 5–8. item) került a gye-
rekek elé. Mindhárom évfolyamon szignifikánsan magasabb volt az első 
rész teljesítménye (72,8%, 75,5%, 73,8%), mint a másodiké (58,1%, 60,5%, 
58,6%). Gondot okozott még valamennyi évfolyamon a fogak egészsé-
gének megóvásához adott tanácsok helyességéről való döntés, illetve  
a hulladékok kezelésével kapcsolatos feladat.

Néhány feladat megoldottsága esetében jelentős különbségek mutatkoztak 
az évfolyamok között. Ilyen például a tanuló saját magára vonatkozó napi 
átlagos folyadékszükségletének megállapítása egy néhány mondatos szöveg 
alapján, továbbá a sebellátás teendőinek helyes időrendi sorrendbe állítása. 
Ezekben a feladatokban az 5. évfolyamos diákok teljesítettek a legjobban.  
A mentők hívása, az egyedfejlődés során változó tulajdonságok megállapítá-
sa, a helyes testtartás előnyeinek felismerése feladatok esetében a magasabb 
évfolyamokon nőtt a teljesítmény.
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6.6. ábra. A mindkét tesztváltozatban, valamennyi évfolyamon közös feladatok  
nehézségi szintje az 5. évfolyamon mutatott sorrendben

A tanulói teljesítményeket befolyásoló tényezők
Kiszámoltuk a tanulók teljesítményét nemek szerinti bontásban is. Az 5. és 
a 7. évfolyamosok összesített átlagteljesítményében, illetve a Személyes és 
közösségi egészség tartalmi területen valamennyi évfolyamon szignifikáns 
különbséget tapasztaltunk a lányok javára (6.5. táblázat).

A tanulóktól a feladatok előtt ötfokú Likert-skálán megkérdeztük, meny-
nyire fontos számukra az egészségük. A skála értékei a következők vol-
tak: egyáltalán nem fontos, nem fontos, közömbös, fontos, nagyon fontos.  
Az eredményeket évfolyamok szerinti bontásban a 6.7. ábra mutatja. Egyik 
évfolyamon sem volt olyan tanuló, akinek ne lenne fontos az egészsége.  
A közömbös tanulók aránya is alacsony volt.
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6.5. táblázat. A teljesítmények tartalmi területek és nemek szerint – átlag (szórás) 
%p-ban

Tartalmi 
területek

Évfolyamok 
3. 5. 7. 

Fiúk Lányok Fiúk Lányok Fiúk Lányok
Táplálkozás 
és mozgás

75,9 
(14,6)

80,7 
(11,0)

78,9 
(12,1)

81,3 
(9,3)

73,8 
(11,2)

75,3 
(7,6)

Növekedés, fejlődés 
és szexuális egészség

78,2 
(18,6)

74,5 
(19,6)

83,0 
(16,9)

87,0 
(13,6)

68,9 
(12,9)

68,4 
(13,4)

Baleset-megelőzés 
és biztonság

77,0 
(13,5)

77,2 
(14,8)

76,4 
(11,2)

78,4 
(7,3)

74,3 
(11,2)

78,3 
(9,8)

Káros szenvedélyek − − 35,6 
(48,4)

46,0 
(50,3)

52,6 
(20,8)

57,1 
(18,7)

Személyes és közös-
ségi egészség

68,1 
(10,7)

73,2 
(9,2)

71,5 
(10,1)

76,2 
(8,2)

62,9 
(11,6)

70,3 
(9,0)

Teljes teszt 73,3  
(10,4)

76,2 
(8,8)

74,8 
(8,2)

78,3 
(5,8)

68,3 
(9,2)

72,3 
(6,6)

Az összefüggések elemzése azt mutatta, hogy a teszten elért összteljesít-
mény a tanulók nemével az 5. és a 7. évfolyamon (mindkét esetben r = 0,24, 
p < 0,05), míg az egészség fontosságára vonatkozó kérdésre adott válaszuk-
kal a 3. évfolyamon (r = 0,21, p < 0,05) korrelál szignifikánsan.

3. évfolyam 5. évfolyam 7. évfolyam
közömbös 3,4 3,2 7,3
fontos 15,7 29,5 42,7
nagyon  
fontos

80,9 67,4 50,0
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6.7. ábra. A „Mennyire fontos számodra az egészséged?” kérdésre adott 
válaszok megoszlása évfolyamok szerinti bontásban

G
ya

ko
ris

ág
 (%

)



166

Nagy Lászlóné, Korom Erzsébet, Hódi Ágnes és B. Németh Mária

Összegzés

Az egészségműveltség online méréséhez készített feladatok, tesztek vala-
mennyi évfolyamon jól működtek a kismintás kipróbálás során. A tanulók 
a rendelkezésre álló idő alatt − illetve többen az előtt − végeztek a felada-
tok megoldásával. A 3. és 5. évfolyamos tanulók összesített átlagteljesít-
ménye nem különbözött szignifikánsan; a 7. évfolyamosoké szignifikán-
san alacsonyabb volt, mint az 5. évfolyamosoké. Ennek oka lehet, hogy a 
mérésben részt vevő 7. évfolyamos tanulók a 6. évfolyamon nem tanultak 
egészségtant, így az ember testének felépítésével, működésével és egész-
ségével utoljára a 4. évfolyamon, a környezetismeret tantárgy keretében 
foglalkoztak. A Baleset-megelőzés és biztonság terület esetében a különbö-
ző évfolyamok átlagai megegyeztek; a többi terület esetében szignifikáns 
különbségek mutatkoztak; a 7. évfolyamosok teljesítménye alacsonyabb 
volt, mint az 5. évfolyamosoké. A feladatok, itemek teljesítménye összetet-
tebb képet mutatott. Az 5. és a 7. évfolyamon a lányok szignifikánsan job-
ban teljesítettek, mint a fiúk. A Személyes és közösségi egészség területen 
valamennyi évfolyamon szignifikánsan jobb eredményt értek el a diákok.  
A teszten nyújtott összteljesítmény és az egészség fontossága között a 3. 
évfolyamon volt kimutatható szignifikáns összefüggés.

A tesztfejlesztés feladatai az eredmények tükrében a következők: nehe-
zebb egészségtudást mérő feladatok és több funkcionális egészséget mérő 
feladat szükséges; a tesztek itemszáma növelhető.
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Melléklet. A legelterjedtebb egészségműveltséget mérő eszközök jellemzése

Mérőeszköz 
megneve-

zése
A mérőeszköz rövid leírása Mért

részterületek
Cél- 

csoport

Az adat-
felvételhez 
szükséges 

idő

REALM
(Rapid As-
sessment of 
Adult Lite-
racy in 
Medicine)

A teszt 66, oszlopokba rende-
zett, az egészséggel kapcsola-
tos szót tartalmaz.  
Az egyes oszlopok a szavak 
összetettségét/szótagszámát 
reprezentálják.
A feladat a szavak hangos fel-
olvasása. Az alany szófelis-
merési képességének szintjét 
a helyesen felolvasott szavak 
aránya adja. Az egyén „olva-
sási szintjét” a kapott nyers 
pontok alapján egy táblázat 
segítségével konvertálhatjuk 
át a közoktatás évfolyamain 
értelmezhető képességszin-
tekké (pl. 0−44 pont ≤ 6. év-
folyam: alacsony képesség-
szint).

Szófelisme-
rési képesség

>18 év A teszt 
nem idő-
korlátos. 
Az adat-
felvétel 
megköze-
lítőleg 2 
percet vesz 
igénybe. 

REALM-R 
(Rapid As-
sessment of 
Adult Lite-
racy in 
Medicine- 
Revised) 

A REALM átdolgozott vál-
tozata. A teszt 11 szóból áll, 
amelyből 8-at pontoznak.  
A mérőeszköz lehetővé teszi 
az alacsony szófelismerési 
képességű egyének (l. elért 
tesztpontszám ≤ 6) gyors ki-
szűrését.

Szófelisme-
rési képes-
ség és orvosi 
kifejezések 
kiejtése

>18 év A teszt 
nem idő-
korlátos.

REALM-SF

A REALM rövidített változa-
ta. A teszt 7 szóból áll. A tesz-
ten elért pontszámok alapján 
az egyéneket 3 képességkate-
góriába sorolják: 0–3 pont ≤ 
6. évfolyam (alacsony); 4–6 
pont = 7−8. évfolyam (mar-
ginális); 7 pont ≥ 9. évfolyam 
(megfelelő).

Szófelisme-
rési képes-
ség és orvosi 
kifejezések 
kiejtése

>18 év A teszt 
nem idő-
korlátos. 
1 per-
cet vesz 
igénybe.
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Mérőeszköz 
megneve-

zése
A mérőeszköz rövid leírása Mért

részterületek
Cél- 

csoport

Az adat-
felvételhez 
szükséges 

idő

REALM-
Teen

A 66 itemből álló teszt az 
egészséggel kapcsolatos sza-
vak (pl. súly, recept, tetanusz) 
felismerésének képességét 
méri. Az összpontszámok 
alapján az egyéneket 5 képes-
ségkategóriába sorolhatjuk 
(3. évfolyamos vagy az alatt, 
4−5. évfolyamos, 6−7. évfo-
lyamos, 8−9. évfolyamos és 
10. évfolyamos és a feletti ol-
vasási szint).

Szófelisme-
rési képes-
ség és orvosi 
kifejezések 
kiejtése

10−19 
év

A teszt 
nem idő-
korlátos. 
Az adat-
felvétel 
megköze-
lítőleg 3 
percet vesz 
igénybe.

REALD-30 
(Rapid Es-
timate of 
Adult Lite-
racy in Den-
tistry)

A teszt 30 fogászati szak-
szó felismerésére irányul. Az 
egyén teszten elért pontszá-
ma szoros összefüggést mu-
tat a fogászati státusszal és az 
egészségműveltséggel. 

Szófelisme-
rési képes-
ség és orvosi 
kifejezések 
kiejtése

>18 év A teszt 
nem idő-
korlátos.

REAL-G 
(Rapid Es-
timate of 
Adult Lite-
racy in Ge-
netics)

A REALM alapján fejlesztett 
genetikaspecifikus mérőesz-
köz.

Szófelisme-
rési képes-
ség és orvosi 
kifejezések 
kiejtése

>18 év A teszt 
nem idő-
korlátos.

LAD (Lite-
racy Assess-
ment for 
Diabetes)

Diabéteszspecifikus mérőesz-
köz.

Szófelisme-
rési képesség

>18 év A teszt 
nem idő-
korlátos. 
Az adat-
felvétel 
max. 3 
percet vesz 
igénybe.

SAHL-
SA-50 
(Short As-
sessment of 
Health Lite-
racy for  
Spanish- 
speaking 
Adults) 

A REALM teszten alapuló 50 
itemes mérőeszközt spanyol 
anyanyelvű egyének egész-
ségműveltségének mérésére 
fejlesztették ki. 37 pont alatt 
az egyén alacsony egészség-
műveltséggel rendelkezik.

Szófelisme-
rési képesség 
és szójelen-
tés-olvasás

>18 év 3–6 per-
cet vesz 
igénybe a 
felvétele.
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Mérőeszköz 
megneve-

zése
A mérőeszköz rövid leírása Mért

részterületek
Cél- 

csoport

Az adat-
felvételhez 
szükséges 

idő
TOFHLA 
(Test of 
Functional 
Health  
Literacy in 
Adults) és 
TOFHLA-S 
(Test of 
Functional 
Health Lit- 
eracy in 
Adults – 
Spanish)

A teszt az egészségügyi anal-
fabetizmus szűrésére kifej-
lesztett cloze-teszt. 

Olvasott szö-
vegértési ké-
pesség (50 
item) és alap-
vető számo-
lási készsé-
gek (17 item) 

>13 év A teszt 
nem idő-
korlátos. 
Az adat-
felvétel 
megköze-
lítőleg 22 
percet vesz 
igénybe.

S-TOFHLA

A TOFHLA rövidített válto-
zata. A számolási készségek 
mérésére irányuló szubtesztet 
nem tartalmazza. 

Olvasott szö-
vegértési ké-
pesség (36 
item)

>18 év Javasolt 
időkorlát: 
7 perc.

NVS 
(Newest 
Vital Sign 
– English / 
Spanish)

A 6 itemes teszt azt méri, 
hogy az egyén milyen mérték-
ben képes egy jégkrém 
termékismertető címkéjén ta-
lálható információt elolvasni, 
megérteni és felhasználni. 

Olvasott 
szövegérté-
si képesség 
(folyamatos 
és nem folya-
matos szöve-
gek), alapve-
tő számolási 
készségek és 
probléma-
megoldó ké-
pesség

Isko-
lásko-
rú és 
felnőtt 
popu-
láció

A teszt 
nem idő-
korlátos. 
Az adat-
felvétel 
3−7 per-
cet vesz 
igénybe.

HLSI 
(Health Lit- 
eracy Skills 
Instrument)

A 25 itemes teszt írott és nem 
írott stimulusok felhasználá-
sával méri az egyén egész-
ségműveltségét. A stimulusok 
az egészségmegőrzésen és 
betegségmegelőzésen keresz-
tül a kezelési módszereken át 
az egészséggel kapcsolatos 
témakörök széles skáláját le-
fedik.  

Olvasott 
szövegérté-
si képesség, 
számolási 
készség, na-
vigálás/infor-
mációkeresés 
az interneten, 
hallott szö-
veg értése

>18 év A teszt 
nem idő-
korlátos. 
Az adat-
felvétel 
több mint 
10 per-
cet vesz 
igénybe.
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Mérőeszköz 
megneve-

zése
A mérőeszköz rövid leírása Mért

részterületek
Cél- 

csoport

Az adat-
felvételhez 
szükséges 

idő

HLSI-SF

A HLSI rövidített, 10 itemes 
változata. 

Olvasott szö-
vegértési ké-
pesség (folya-
matos szöveg 
– 2 item, nem 
folyamatos 
szöveg – 3 
item, számo-
lási készség 
– 2 item, na-
vigálás/infor-
mációkeresés 
az interneten 
– 1 item, hal-
lott szöveg ér-
tése – 2 item)

>18 év, 
de a 
tesztet 
16−21 
éves 
popu-
láció 
méré-
sére is 
hasz-
nálták 
már

A teszt 
nem idő-
korlátos. 
Az adatfel-
vétel meg-
közelítőleg 
5−10 per-
cet vesz 
igénybe.

BHLS 
(Brief 
Health Lite-
racy Screen) 

Az önértékelésen alapuló egész-
ségműveltség mérésének egyik 
eszköze. Célja, hogy – akár ön-
állóan, akár más mérőeszközök-
kel kiegészítve/társítva –  
3 kérdés segítségével mérje fel, 
hogy mely egyéneknek van 
szüksége segítségre az egész-
séggel kapcsolatos információk 
elolvasásához. A mérőeszközzel 
nyert adatok nem bizonyultak 
prediktívebbnek a demográfiai 
adatoknál (pl. életkor, iskolázott-
ság). „Milyen gyakran van szük-
sége segítségre kórházi anyagok 
elolvasásához?” „Milyen mér-
tékben találja magát magabiz-
tosnak az egészségügyben hasz-
nálatos formanyomtatványok 
önálló kitöltésében?” „Milyen 
gyakran szembesül problémával 
a saját egészségi állapotával kap-
csolatos információk megérté-
sében olvasási-szövegértési hiá-
nyosságok miatt?” A válaszadás 
5 fokú skálán történik. 

Önhatékony-
ság az írott 
szöveg ol-
vasásában, 
megértésé-
ben, a for-
manyom-
tatványok 
kitöltésében

>18 év Az adat-
felvétel 
megköze-
lítőleg 5 
percet vesz 
igénybe.
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Mérőeszköz 
megneve-

zése
A mérőeszköz rövid leírása Mért

részterületek

Cél- 
cso-
port

Az adat-
felvételhez 
szükséges 

idő

SILS 
(Single Item 
Literacy 
Screener) 

A SILS az önértékelésen ala-
puló egészségműveltség mé-
résének egyik eszköze. A 
SILS célja, hogy – akár önál-
lóan, akár más mérőeszközök-
kel kiegészítve/társítva – egy 
kérdés segítségével mérje fel, 
hogy mely egyéneknek van 
szüksége segítségre az egész-
séggel kapcsolatos informá-
ciók elolvasásához. „Milyen 
gyakran van szüksége se-
gítségre az orvosától vagy 
gyógyszerészétől származó 
írott információk (pl. instruk-
ciók, szóróanyagok) elolva-
sásához?” A lehetséges vála-
szok: 1 = soha, 2 = ritkán,  
3 = néha, 4 = gyakran,  
5 = mindig.

Önhatékony-
ság az írott 
szöveg ol-
vasásában, 
megértésében

>18 év Az adat-
felvétel 
megköze-
lítőleg 5 
percet vesz 
igénybe.

BRIEF (a 
4-Item Brief 
Health Lite-
racy Screen-
ing Tool)

Az önértékelésen alapuló egész-
ségműveltség mérésének 4 ite-
mes eszköze. A válaszadónak 
egy 5 fokú skálán  kell nyilat-
koznia arról, hogy milyen gyak-
ran szembesül problémával az 
egészséggel kapcsolatos írott és 
hallott információk megértésé-
ben, illetve formanyomtatvá-
nyok kitöltésében. A BHLS és 
SILS mérőeszközöktől eltérően 
1 item a hallott szövegértés-
re vonatkozik: „Milyen gyak-
ran szembesül problémával az 
egészségi állapota kapcsán el-
hangzott információk megérté-
sében?” A kapott pontszámok 
4−20 között lehetnek. Ezen be-
lül az egyének nem megfelelő, 
marginális, illetve megfelelő 
egészségműveltségi kategóriák-
ba sorolhatók.

Önhatékony-
ság az írott 
és hallott 
szöveg meg-
értésében, 
formanyom-
tatványok ki-
töltésében

>18 év Az adat-
felvétel 
1–2 per-
cet vesz 
igénybe.
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Mérőeszköz 
megneve-

zése
A mérőeszköz rövid leírása Mért

részterületek

Cél- 
cso-
port

Az adat-
felvételhez 
szükséges 

idő

HeLMS
(Health Lit-
eracy Ma-
nagement 
Scale)

A mérőeszköz célja, hogy 
8 területen egy 5 fokú Li-
kert-skála segítségével mér-
je az egyén egészségüggyel 
kapcsolatos, egészségügyi 
környezetben használt infor-
mációk hozzáférésének, meg-
értésének és felhasználásának 
képességét. 

Egészségügyi 
információk 
megértése, 
a háziorvos 
által kínált 
szolgáltatá-
sokhoz való 
hozzáférés, 
egészségügyi 
dolgozókkal 
való kommu-
nikáció, pro-
aktivitás és 
az egészség-
ügyi informá-
ciók felhasz-
nálása, az 
egészséggel 
kapcsolatos 
attitűd, társa-
dalmi támo-
gatás és szo-
cioökonómiai 
aspektusok

>18 év A teszt 
nem idő-
korlátos.

HLQ
(Health Lit-
eracy Ques-
tionnaire)

Az egészségműveltség konst-
ruktumát ez idáig talán legtá-
gabban értelmező kérdőív, 
eredménye kiindulópontul 
szolgálhat a páciensek prob-
lémáinak azonosításához és 
az egészségügyi rendszer és 
szolgáltatások fejlesztéséhez.  

A mért 9 
terület: az 
egészségügyi 
szolgáltatók 
által tanúsított 
megértés és 
támogatott-
ság mértéke, 
az egészség 
megőrzése 
kapcsán ren-
delkezésre 
álló informá-
ciók mértéke, 
aktív egész-
ségmenedzs-
ment, 

>18 év A teszt 
nem idő-
korlátos.
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Mérőeszköz 
megneve-

zése
A mérőeszköz rövid leírása Mért

részterületek

Cél- 
cso-
port

Az adat-
felvételhez 
szükséges 

idő

HLQ
(Health Lit-
eracy Ques-
tionnaire)

az egészség 
társadalmi 
támogatottsá-
ga, az egész-
ségügyi in-
formációk 
értékelése, az 
egészségügyi 
rendszerben 
való eliga-
zodás mérté-
ke, releváns 
egészségügyi 
információk-
hoz való hoz-
záférés, az 
egészségügyi 
információk 
gyakorlatban 
való felhasz-
nálásának ké-
pessége.
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