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Osszefoglal6

Bevezetés: A nemzetkdzi szakirodalom széles korben foglalkozik az egészségmveltség mérésével. A
Serdiil6k Egészségmuveltsége Kérdoéiv (Health Literacy Measure for Adolescents) az egészségfejlesztés
tertletén alkalmazhatd eszkdz iskolai kdrnyezetben, amellyel a tanulok egészségmuveltsége, az infor-
maciokhoz valé hozzajutasanak és megértésének képessége, azok alkalmazasa, valamint énhatékonysa-
guknak és az egészséggel kapcsolatos informaciok kommunikacidjanak képessége is mérhetd. A kérddiv
8 skalat tartalmaz (Enhatékonysag, Hozzaférés, Olvasas, Megértés, Ertékelés, Alkalmazas, Kommunikacié
és Szamitas), skalanként 3-10 kérdéssel. Tanulmanyunk célja a hazai iskolaskortak egészségmuveltségét
méré eszkoztar bovitése a Serdiilék Egészségmiveltsége Kérddivvel, tovabba elsédleges adatok gyj-
tése annak alkalmazhatdsagaval kapcsolatban.

Médszertan: A Serdiilék Egészségmuveltsége Kérdéiv hazankban alkalmazhato valtozatanak kialakitasa
tobb 1épésben tortént. Elsé l1épésként az angol nyelvi kérdéiv forditasa és visszaforditasa tortént meg,
szakért6i egyeztetés utan véglegesitve a magyar széveget. Digitalizalast kdvetden tortént meg az adat-
felvétel kdzépiskolaskoru didkok kérében (N = 273). A felvett adatok alapjan statisztikai analizissel vizs-
galtuk a Serdiil6k Egészségmiiveltsége Kérddiv magyar valtozatanak érvényességét.

Eredmények: A kitolték 27,5%-a fil, 72,5%-a lany, az atlagos életkoruk 16,2 (SD: 1,3) év volt. Gimnazi-
umban tanult a vizsgalt tanuldk 78,4%-a, szakgimnaziumban a 12,8%-a, szakkozépiskolaban a 8,4%-a,
mig szakiskolaban a 0,4%-a. Eredményeink szerint a teljes kérddivre vonatkoz6 Cronbach-alfa értéke
0,96, igy a mérdeszkdz megbizhatésaga magas foku.

Kovetkeztetések: A statisztikai elemzések szerint a kérddiv hazai valtozata alkalmazhato a serdiléko-
riak egészségmiveltségének mérésére.

Summary

Background: The measurement of health literacy is widely addressed by the international professional
literature. The Health Literacy Measure for Adolescents is a tool in the field of health promotion in school
environment that can measure students' health literacy, access to and understanding of information,
their self-efficacy and the ability to communicate health information. The questionnaire includes 8 fac-
tors (Self-Efficacy, Access, Reading, Understanding, Appraisal, Use, Communication, and Numeracy)
within 3-10 questions per factors. The aim of this article is to extend health literacy measurement tools
with the questionnaire of the Health Literacy Measure for Adolescents, as well as to collect preliminary
data related to the applicability of the questionnaire.

Methodology: The Hungarian version of the questionnaire was prepared in several phases. The first
step was to translate the English-language questionnaire to Hungarian and back to English. Following
the expert consultation the questionnaire was finalized. After the digitalization of the questionnaire, we
started to collect the data among high school students (N = 273). Based on the recorded data, we ana-
lyzed the validity of HELMA-H questionnaire.

Results: 27.5% of the respondents were boys, 72.5% were girls, and their mean age was 16.2 (SD: 1.3)
years. 78.4% of the examined students studied in a grammar school, 12.8% in a vocational grammar
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school, 8.4% in a vocational secondary school, and 0.4% in a vocational school. Examining the reliability
of the questionnaire, we can state that the Cronbach's alpha value for the entire questionnaire is 0.96,

so the reliability of the instrument is high.

Conclusions: According to the statistical analyzes, the questionnaire meets the criteria of reliability. The
Hungarian version of HELMA can be used to measure the health literacy of adolescents.

BEVEZETES

Az egészségmlveltség az egészség relevans
meghatarozdjanak tekintheté (World Health
Organization, 2013), ezért napjainkban kiemelt
tarsadalmi és gazdasagi igény az egészségmu-
veltség fejlesztése, aminek egyik fontos szintere
az iskola. Az egészségmuveltség olyan személyes
eréforras, amely lehetévé teszi az egyén sza-
mara, hogy dontéseket hozzon az egészségligyi
szolgéltatasok, prevencid és egészségfejlesztés
terlletein a mindennapokban (Nutbeam, 2008).
igy az alacsony egészségmiiveltség dsszefiiggést
mutat az aldbbi tényezékkel: nem megfeleld
egészségi allapot, magas halélozasi arany, kér-
hazban t6ltétt napok nagyobb szama, orvosi
utasitdsok nem megfelelé betartdsa, az egész-
ségligyi szakemberekkel vald kevésbé hatékony
kommunikacid, a prevencios tevékenységekben
valé alacsonyabb részvétel, kedvezétlenebb
egészségmagatartas, végul pedig a magasabb
egészséglgyi kiadasok (Dodson, 2015).

A nemzetkdzi szakirodalom széles korben foglal-
kozik az egészségmiveltség fogalmanak meg-
hatarozasaval és mérésével. Az egészségmdivelt-
ség fogalom az 1970-es években jelent meg
elészor (Simonds, 1974), majd 2012-ben késziilt
egy angol nyelvl, szisztematikus attekintés az
egészségmiveltség definicidirdl és modelljeirdl,
amelyben multidimenzionalis fogalomként emli-
tik azt, 17 kiilénb6zé meghatarozassal (Serensen
és mtsai, 2012). Magyar nyelven Csizmadia
(2016) foglalta 6ssze elészor az egészségmdivelt-
ség definicioit. Leggyakrabban az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) fogalmat idézik, mely megfogalmazas
szerint az egészségmlveltség (health literacy)
.az emberek kognitiv és szocidlis készsége
(skills), amely meghatarozza az egyének motiva-
cidjat és az egyének képességét (ability), amely
segitségével hozzaférnek, megértik és felhasz-
naljak azokat az informacidkat, amelyek el6segi-
tik és fenntartjdk j& egészségiiket” (Csizmadia,
2016, 41.0). Tortént kezdeményezés az

egészségmiveltség fogalmanak és elméleti
keretének az iskolaskortakra valo kiterjesztésére
és a serdiilok egészségmUveltségének mérésére
alkalmas eszkoz kifejlesztésére, azonban ez nap-
jainkig nem megoldott (Nagyné és mtsai, 2015).

A modellek kozil fontos kiemelni Nutbeam
(2000) modelljét, amely az egészségmuiveltség
harom tipusat hatarozta meg. Az elsé az alap-
készségeket tartalmazé funkciondlis egészség-
mUveltség, a masodik az interaktiv egészség-
muveltség, amelyet aktivan lehet alkalmazni
a valtozé korilmények kozott is a tarsas helyze-
tekben, informéacidszerzésnél vagy a kommuni-
kacios formak megértésénél. A harmadik a kriti-
kai egészségmlveltség, amely soran kognitiv
és tarsas készségek alkalmazasa soran az infor-
maciok kritikus elemzésére kertl sor, melyeket
a sajat élethelyzetek feletti kontroll megszerzé-
sére hasznalnak az egyének.

Sgrensen és mtsai (2012) az egészségmuiveltség
attekintését 6sszegzé tanulmanyukban megal-
kottdk az integralt modellt, mivel az addigi
modelleket statikusnak vélték, amelyek nem
veszik figyelembe az egészségmdveltség folya-
matat. Az integralt modell magaba foglalja
a hozzaférést, a megértést és az informéacidat-
adast. Az igy kialakitott modell arra épiil, hogy
,az egészségmlveltség kapcsolatban all a ma-
veltséggel és hozzajarul ahhoz, hogy az emberek
tudasa, motivacioja és kompetenciaja alkalmassa
valjon az egészség informacidkhoz valé hozzafé-
réshez, azok megértéséhez, értékeléséhez és
alkalmazasukhoz a mindennapi életben bekovet-
kezé véleményalkotds és dontéshozatal idején
az egészségugyi ellatas, a prevencio és az egész-
ségfejlesztés teriiletén, annak érdekében, hogy
fenntartsuk vagy javitsuk az életmindséget
életlink soran” (Sarensen és mtsai, 2012, 9.0.).

Annak ellenére, hogy a kutaték kdérében egyre
nagyobb az érdeklédés a serdiilék egészségmdi-
veltségének mértéke és annak mérése irant
(Brown, Teufel és Birch, 2007; Manganello, 2008),



a legtobb tanulmany mégis a felnétt lakossagra
Osszpontosit, hiszen a felnétteknél magasabb
az egeészséglgyi szolgaltatasok igénybevételi
aranya, mint a serdiil6knél, ezért nagyobb prio-
ritast élveznek az egészségmiveltség kockazati
tényezd szempontjabol torténd vizsgalatakor.
Mivel ez a perspektiva a klinikai tapasztalatokra
Osszpontosit, az ellatas magasabb szintl felhasz-
naloi, példaul a felnéttek megcélzasa nagyobb
hatassal van az egészségi allapotra és az egész-
ségugyi kiadasokra. Ez azonban figyelmen kivil
hagyja az egészséges, altalaban fiatalabb népes-
ség korében az egészséggel kapcsolatos mivelt-
ségi képességek  kiépitésének  hatasat
a jovébeli egészségi allapotra és kiadasok enyhi-
tésére vagy javitdsara. Az egészségmdlveltség
jelentdségét azok a vizsgalatok tamasztjak ald,
amelyek kimutattak, hogy annak szintje alapve-
téen befolyasolja az egyének kilonb6zd, egész-
séggel kapcsolatos jellemzdit (Massey és mtsai,
2012).

Az iskolai kdrnyezetben fontos az egészségmu-
veltség elemeinek azonositasa, az elemek fejl6-
désének és fejleszthetéségének monitorozasa,
tovabba olyan mérdeszkoz kidolgozasa, amely
lehetdvé teszi az iskolaskord gyermekek kérében
az egészségmdlveltség diagnosztikus mérését
(Nagy és mtsai, 2015). A serdiilékor fontos élet-
szakasz, kiilonds tekintettel az 6néallé dontésho-
zatalra, ezért kulcsfontossagu, hogy a serdiiléket
pontos és megbizhatd egészséggel kapcsolatos
informaciokkal lassuk el, hogy az egész életen at
tartoé egészséges életmod és viselkedés kialakul-
hasson (Santoro és Speedling, 2011), tovabba,
hogy képesek legyenek a sajat egészségi allapo-
tuk feletti kontrollra (Manganello és Shone,
2013).

Annak érdekében, hogy az egészségmdlveltség
pozitiv hatassal legyen az egészségre egy életen
at (Borzekowski, 2009; Broder és mtsai, 2017;
Broder és mtsai, 2020), egyre nagyobb jelent6-
séggel bir a népegészséglgyi erbfeszitések
soran a gyermekkori és serdiilékori egészségma-
veltség elbsegitése, fejlesztése (WHO, 2013).
A serdiilék korében az egészségmiveltséget el6-
segitd hatékony beavatkozasok kidolgozasahoz
mélyrehatd ismeretekre van sziikség az ebben a
korcsoportban  meglévéd  egészségmlveltség
szintjérél; a vonatkozd adatok azonban még
mindig korlatozottak nemzetkdzi (Broder és
mtsai, 2020) és hazai szinten is, ugyanis
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jellemzéen a kutatasok eddig a felnétt lakossag
egészségmiveltségének vizsgalatara 6sszponto-
sitottak (Nagyné és mtsai, 2015; Okan és mtsai,
2018).

Nemzetkozi szintéren a legtdbb kutatd egyetér-
tett abban, hogy az egészségmuveltség tébb
Osszetevds tulajdonsag, ezért a kilonbdzé saja-
tossagok eltéré értékelési eszkozoket igényel-
hetnek. Annak ellenére, hogy sok tanulmany
készllt a fejlesztésrdl és az egészségmiveltség
mérésére hasznalt eszkdzok klinikai korilmények
kozott torténd értékelésérdl (Abel és mitsai,
2014), kevés tanulmany foglalkozik a serdulék
egészségmlveltségével (Manganello, 2008), ki-
[6ndsen az iskolai szintéren (Ghaddar és mtsai,
2012). Mivel a serdilékor életszakaszanak egyedi
jellemzdi, sériilékenységei és tarsadalmi Ossze-
fuggései vannak, a felnéttekre vonatkoz6 megal-
lapitasok és mérdeszkdzok nem ruhazhatdk at és
alkalmazhatdéak a serdilék korében (Jordan,
Domanska és Loer, 2020).

Az egészségmuveltség mérésére, tekintettel a
jelenleg létezd sokfajta megkdzelitésre és a defi-
nici6 komplexitasara, tobbféle mérbdeszkdzt is
létrehoztak. Egy 2018-ban megjelent attekinté
tanulmany 29 mérdeszkodzt vizsgalt (Guo és
mtsai, 2018), amelyben a serdilé korosztalyt
célzé, az Altalunk is vizsgalt Health Literacy
Measure for Adolescents (HELMA) kérddiv is sze-
repel. Ghanbari és mtsai 2016-ban alkottak meg
a serdilékoru tanuldk egészségmlveltségének
mérésére alkalmas HELMA eszkozt. A kérddiv
Nutbeam (2000) egészségmuveltség modelljé-
nek mindharom tipusat méri, igy a funkcionalis,
interaktiv és kritikai egészségmiveltséget is.

Tanulmanyunkban egy, a nemzetkdzi gyakorlat-
ban alkalmazott kérdéiv (HELMA) magyarorszagi
bevezetésével kapcsolatos vizsgalat eredményei
olvashatdk, mely kutatasnak célja a hazai iskolas-
kortak egészségmuiveltségét mérd eszkoztar
bdvitése, tovabba elsédleges adatok gyljtése az
adaptalt kérdéiv alkalmazhatosagaval kapcsolat-
ban.

MODSZERTAN

A HELMA kérdéiv magyar valtozatanak (HELMA-
H) elkészitése, valamint validalasa tobb fazisban
tortént.



A HELMA kérdoiv bemutatasa

A HELMA kérdéiv az egészségfejlesztés teriiletén
alkalmazhaté eszkdéz iskolai  kdrnyezetben,
amellyel a tanuldk egészségmuveltsége, az infor-
maciodkhoz valdé hozzajutasadnak és megértésé-
nek képessége, azok alkalmazasa, valamint
énhatékonysaguknak és az egészséggel kapcso-
latos informaciék kommunikacidjanak képes-
sége is mérhet6 (Ghanbari és mtsai, 2016). A kér-
déiv 8 skalat tartalmaz, melyek az Enhatékony-
sag, a Hozzaférés, az Olvasas, a Megértés, az
Ertékelés, az Alkalmazas, a Kommunikacié és a
Szamitas kérdéscsoportok, skalanként 3-10
kérdéssel, kérdésenként 5 foku Likert-skalan el-
helyezkedd, illetve rovid valaszlehetéséggel. Az
elsé 41 allitas esetében 5 fokd Likert-skalan kell
megadnia a kitdltének a rad jellemzé valaszt
(soha, ritkan, néha, altalaban, mindig jellemzé),
mely kijelentések az Enhatékonysag, a Hozza-
férés, az Olvasas, a Megértés, az Ertékelés, az Al-
kalmazas és a Kommunikacio skalakhoz tartoz-
nak, skalanként 4-10 allitassal (Enhatékonysag 4,
Hozzaférés 5, Olvasas 5, Megértés 10, Ertékelés
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5, Alkalmazas 4, Kommunikacié 8 kérdés), mig az
utolsé hadrom kérdés soran, melyek a Szamitas
skalahoz tartoznak, révid valaszt kell adniuk a ki-
toltdknek, amely kérdések sordn matematikai
miveletek alkalmazasaval kell a helyes valaszt
megadniuk. A kérddiv 15 perc alatt megvalaszol-
hato.

A kérddiv kiértékelése soran az elsé 41 allitas
esetében a Likert-skaldhoz tartozo vélaszlehetd-
ségek pontozasa a kovetkezéképpen alakul:
soha: 1 pont, ritkan: 2 pont, néha: 3 pont, altala-
ban: 4 pont, mindig: 5 pont, mig a Szamitas skala
feladatainal a jo valaszért 5 pont adhato, rossz
vélaszért pedig 1 pont. igy a minimalisan dssze-
gyljthetd nyers pontszam 44, a maximalisan
OsszegyUjthetd nyers pontszam pedig 220.
[1. tablazat]

A kérddiv alapjan az egyénre vonatkozd pont-
szam, az ugynevezett ,HELMA-érték" (egészség-
mUveltség-szint) kiszdmitasa az aldbbi képlet
szerint végezhetd el [1. dbral.

1. tdblazat: A HELMA kérdéiv kérdéseinek és pontszamainak megoszlasa skalak szerint

Hozzaférés 5 (5-9. kérdés) 5 25
Olvasas 5 (10-14. kérdés) 5 25
Megértés 10 (15-24. kérdés) 10 50
Ertékelés 5 (25-29. kérdés) 5 25
Alkalmazas 4 (30-33. kérdés) 4 20
Kommunikacio 8 (34-41. kérdés) 8 40
Enhatékonysag 4 (1-4. kérdés) 4 20
Szamitas 3 (42-44. kérdés) 3 15
Osszesen 44 44 220

Forras: Sajat szerkesztés

1. dbra: A HELMA érték (egészségmdveltség-szint) kiszamitasara szolgald képlet

Nyers pontszam - minimum lehetséges nyers pontszam

Pontszam =

x 100

Maximum lehetséges nyers pontszam - minimum lehetséges nyers pontszam

Forras: Sajat szerkesztés



A végsd pontok alapjan négy egészségmuvelt-
ség-szint szerinti kategdriaba sorolhatdk a vizs-
galt szemeélyek: kivalé, megfelelé (melyek egyitt
kivanatos mérték( egészségmdiveltséget hata-
roznak meg), valamint problémés és nem
megfelelé (melyek egyutt korlatozott egészség-
mUveltséget hatadroznak meg).

Kivalo egészségmlveltséglinek tekinthetd az
a személy, akinek a pontszama 84,01-100 pont
kdzott van, megfelelének 66,01-84 pont kozott,
tovabba problémas az 50,01 és 66 pont kozott
teljesiték, valamint nem megfelelé a 0-50 pont
kozotti eredmény.

A HELMA-H kérdoiv kialakitasa

A HELMA-H kérddiv kialakitdsanak elsé |épése-
ként az angol nyelv(i kérddiv forditdsa magyar
nyelvre, majd visszaforditdsa tortént meg két,
fuggetlen szakértd altal. Ezt egy szakértdi egyez-
tetés kovette a kulturdlis adaptacié jegyében,
amely sordn véglegesitésre keriilt a magyar
nyelv( kérdbiv szovege a magyar kulturalis saja-
tossagoknak megfeleléen. Digitalizalast kove-
téen elkésziilt a kérddiv elektronikus valtozata.

A kérdéivet kiegészitettik a demografiai jellem-
zOkre fokuszalo kérdéscsoporttal, melyben a ki-
tolték nemére, életkorara, lakohelyére, évfolya-
mara, az iskolajuk tipusara, valamint a szi-
leik/gondviselSik legmagasabb iskolai végzett-
ségére voltunk kivancsiak. Ezt kdvette a HELMA-
H kérddiv 44 kérdése.

Az igy elkészilt kérddiv tesztverzidjat 17 éves
tanuldk (N = 8) toltotték ki elektronikus forma-
ban, segitség nélkil, anonim modon. A kitdltés
soran nem merdlt fel benniik kérdés a kitoltési
instrukcidt, az egyes allitdsok érthetéségét te-
kintve, minden tanulé problémamentes, néhany
perc alatt kitdlthetd kérddivként jellemezte azt,
igy nem volt indokolt a tartalmi fejlesztés, mddo-
sitas, ezért a HELMA-H kérddivet! nagyobb min-
tan vald tesztelésre alkalmasnak talaltuk.

Adatgyiijtés- és elemzés
Masodik Iépésként a tesztelt HELMA-H kérdoéiv

kitdltése nagyobb mintan tértént. A populaciot
a hazai kdzépiskolas tanuldk alkottak, melybdl a

T A kérddiv elérhetd a mellékletben.
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mintadba nem valdszinlségi, kényelmi mintavételi
eljaras soran keriltek a didkok (N = 273). A kér-
déivet online, anonim modon toltotték ki a tanu-
lok.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 20.0 program
segitségével végeztik el. A minta altalanos jel-
lemzésére és egyes paramétereinek meghataro-
zasara leird statisztikai eljarasokat alkalmaztunk,
tovabba a kérdéiv érvényességének ellendrzése-
kor belsd konzisztencia vizsgalatot végeztlnk,
a Cronbach-alfa koefficiens meghatarozasara
(Cronbach, 1951).

EREDMENYEK

A minta jellemzéi

A kitoltok (N = 273) 27,5%-a fil, 72,5%-a lany
volt, az atlagos életkoruk 16,26 (SD: 1,37) év volt.
A kitolték 61,5%-a észak-magyarorszagi, 19,8%-
a nyugat-dunantuli, 13,9%-a kozép-magyaror-
szagi, 3,3%-a kozép-dunantdli, mig 1-1%-a
észak-alfoldi és dél-dunantuli kozépiskola tanu-
[6ja volt. A kérddivet kitoltdk 9,9%-a nulladik,
28,2%-a kilencedik, 24,9%-a tizedik, 21,6%-a
tizenegyedik, 11,7%-a tizenkettedik és 3,7%-a
tizenharmadik osztalyos tanul6 volt. Gimnazium-
ban tanult a vizsgalt személyek 78,4%-a, szak-
gimnaziumban a 12,8%-a, szakkdzépiskoldban
a 8,4%-a, mig szakiskolaban a 0,4%-a. Az édes-
anya legmagasabb iskolai végzettségét tekintve
46,9%-uk egyetemi vagy fdiskolai végzettséggel,
33%-uk érettségivel, 16,5%-uk szakmunkas-
képzé, mig 3,7 %-uk alapfoku végzettséggel
rendelkezett. Az édesapak legmagasabb iskolai
végzettségét vizsgalva megallapithatd, hogy
41%-uk egyetemi vagy fdiskolai végzettséggel,
29,7%-uk érettségivel, 24,5%-uk szakmunkas-
képzd, mig 4,8%-uk alapfoku végzettséggel ren-
delkezett. [2. tablazat]
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2. tdblazat: A vizsgalt minta demografiai jellemzéi

N (%)
Eletkor (év) 16,2 (SD: 1,3)
Nem
Fiu 75 (27,5%)
Lany 198 (72,5%)
Nulladik 27 (9,9%)
Kilencedik 77 (28,2%)
Tizedik 68 (24,9%)

Tizenegyedik

59 (21,6%)

Tizenkettedik

32 (11,7%)

Tizenharmadik
Iskolatipus
Gimnazium

10 (3,7%)

214 (78,4%)

Szakgimnazium

35 (12,8%)

Szakkozépiskola

23 (8,4%)

Szakiskola
Régio
Eszak-Magyarorszag

1(0,4%)

168 (61,5%)

Nyugat-Dunantul

54 (19,8%)

K6zép-Magyarorszag

38 (13,9%)

Edesanya iskolai végzettsége
Egyetem/fdiskola

K6zép-Dunantul 9 (3,3%)
Eszak-Alfold 3(1,1%)
Dél-Dunantul 1 (0,4%)

128 (46,8%)

Erettségi

90 (33,0%)

Szakmunkasképzd

45 (16,5%)

Altalanos iskola
Edesapa iskolai végzettsége
Egyetem/fdiskola

10 (3,7%)

112 (41,0%)

Erettségi

81 (29,7%)

Szakmunkasképzd

67 (24,5%)

Altalanos iskola

13 (4,8%)

Forras: Sajat szerkesztés

A HELMA-H kérdéiv alkalmazhatésaga

A HELMA-H kérdéiv validitasanak ellenérzésére
belsé konzisztenciavizsgalatot végeztink. A
belsd konzisztenciavizsgalathoz a Cronbach-féle
alfa koefficienst (Cronbach, 1951) alkalmaztuk.
Elsé 1épésben a teljes (44 kérdés) kérddiv elem-
zését végeztik el. A kérdéiv validitasat vizsgalva
megallapitottuk, hogy a teljes kérddivre vonat-
kozd Cronbach-alfa érték 0,96.

A tovabbiakban elvégeztiik a vizsgalatot a skalak
alapjan is. Az egyes skaldkhoz tartozé Cronbach-
alfa érték az Enhatékonység Skala esetében 0,74,
a Hozzaférés 0,85, az Olvasas 0,84, a Megértés
0,92, az Ertékelés 0,87, az Alkalmazas 0,85, és
a Kommunikacio esetében 0,85 volt, mig egy kér-
déscsoport, a Szamitas Skala (0,54) nem érte el
a tesztekkel szemben tdmasztott, altaldnosan
elfogadott 0,7 értéket (Szokolszky, 2004), mely
az eredeti, angol nyelvi HELMA kérdéiv validaci-
6janak esetében is alacsonyabb értéket mutatott.
[3. tablazat]
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3. tablazat: A HELMA és HELMA-H kérddivhez és skalakhoz tartozoé Cronbach-alfa értékek 6sszehasonlito tablazata

Kérdések szama

Cronbach-alfa koefficiens

Cronbach-alfa koefficiens

HELMA HELMA-H
Enhatékonysag 4 0,61 0,74
Hozzaférés 5 0,71 0,85
Olvasas 5 0,86 0,84
Megértés 10 0,89 0,92
Ertékelés 5 0,81 0,87
Alkalmazas 4 0,65 0,85
Kommunikacié 8 0,83 0,85
Szamitas 3 0,65 0,54
Osszesen: 44 0,93 0,96

Forras: Sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Az iskolaskortuak egészségmdiveltségének vizs-
galatara szamos mérbeszkdzt kifejlesztettek
nemzetkozi szintéren, azonban hazankban a f6-
ként serduldk korében hasznalhatd, iskolaban
alkalmazhatd, validalt méréeszk6zdk szama el-
enyész6. Ezért vallalkoztunk a HELMA-H Ma-
gyarorszagon is alkalmazhaté, validalt kérddiv
kidolgozasara. Célunk a kivalasztott kérdéiv ma-
gyar valtozatanak elkészitése és validitasanak
vizsgalata volt. A tobb Iépcsébdl alloé folyamat
soran elsé lépésként az eredeti kérddiv szakérték
altali le- és visszaforditasa tortént meg, majd
szakértdi egyeztetés utan véglegesitésre kerilt a
HELMA-H kérddiv szdvege. Az Uj kérdbiv tesztki-
toltése utan vettlik fel az adatokat kdzépiskolas
tanulék korében.

Ezen eredmények alapjan megéllapitottuk, hogy
a teljes kérddivre vonatkozé érvényességi mu-
taté erds, igy a HELMA-H kérdéiv alkalmas a
hazai iskolaskoriak egészségmuiveltségének
mérésére, igy Ujabb mérdeszkdzzel bdviltek
a hazai iskolai egészségfejlesztéssel és tarsada-
lomtudomannyal kapcsolatos kutatasok.

A HELMA-H kérdéiv kiértékelése az eredeti kép-
let alapjan torténik, illetve a ponthatarok is
ugyanugy alakulnak. Ennek megfeleléen az
5 foku Likert-skalén a soha valaszlehetéség 1,
mig a mindig valaszlehetéség 5 pontot ér, to-
vabba a végsé pontok (HELMA-H-érték) alapjan
szintén az ismert négy kategoriaba sorolhaték a

vizsgalt tanuldk: kivald, megfelel, valamint
problémas és nem megfelelé mérték( egészség-
mveltség.

A tanulmany eredményei azt mutattak, hogy a
HELMA-H kérd6iv megfelelé érvényességgel
rendelkezik. A szakirodalom azt sugallja, hogy az
egészségmdlveltség olyan tarsadalmi jellemzd,
amelyet tobb dimenziéval rendelkezé struktura-
nak kell tekinteni, tovabba az egészségmuvelt-
ség fogalmanak osszetett jellege megerdsiti egy
tobbdimenzids eszkdz hasznalatanak sziikséges-
ségét. A HELMA-H kérddiv egyik jellemzdje,
hogy a funkciondlis mellett megragadja az
egészségmlveltség egyéb dimenzidit is, ugy-
mint az interaktiv és a kritikai egészségmuvelt-
séget.

A nemzetkozi szakirodalomban az iskolaskoruak
egészségmuveltségének értékelésére szolgald
néhany eszkoz faktorszerkezeti elemzése kilon-
b6z6 mintdkat mutat. Massey és mtsai (2013)
bemutattak egy tobbdimenzids mérdeszkozt,
amely 3 kilonféle tényezében rogzitette az
egészséggel kapcsolatos informacidkat keresd
elemeket: az egészségiigyi informéacidk keresési
készségei, bizalom az emberi forrasokbol szar-
mazo egészségugyi informacidkban és bizalom a
médiabdél szarmazo egészségligyi informacidk-
ban. Abel és mtsai (2014) kifejlesztettek egy 4 di-
menzids mérdeszkozt, amely értékeli a serdiilék
funkcionalis, interaktiv és kritikai egészségmu-
veltségét. Ebben a skalaban a funkcionalis egész-
ségmuveltség teriiletérdl két kilonalld tényezd
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szamolt be: az egészségiigyi informacidk megta-
lalasa és az egészségiigyi informaciok megér-
tése.

Az emlitett vizsgalatokhoz képest a HELMA fak-
torstrukturaja valtozatosabb, és mivel minden
tényezdnek legaldbb harom eleme van, a
HELMA, és igy a HELMA-H kérd6iv megbizha-
tobb felépitést (Ghanbari és mtsai, 2016).

Kutatasunk korlatjaiként tudjuk felsorolni a min-
tavételi eljards gyengeségeit: nem reprezentativ
a minta, tovabbé a nemek ardnya és a gimnazi-
umban tanuldk nagyobb aranyu részvétele miatt
nem kiegyensulyozott, valamint a tanuldk szo-
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széles korl informacidkat. Kutatasunk célja volt
a kérddiv érvényességének vizsgalata, igy to-
vabbi korlatként emlithetjik a megbizhatdsag
és a faktorstruktura vizsgalatanak hianyat.

KOVETKEZTETESEK

A statisztikai elemzések alapjan a HELMA-H
kérdbiv megfelel az érvényesség kritériumnak,
mely alapjan alkalmazhato a hazai iskolaskortdak
egészségmlveltségének mérésére. A kérddiv
bevezetése és az eredmények felhasznalasa az
iskolai egészségfejlesztés folyamatanak haté-
kony elemévé valhat.
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