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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: A hazai lakossag jelentds részének egészségmdveltsége elmarad a kivanatostol, ezért
annak javitasara intervenciok sziikségesek. Ugyan tobb magyar nyelven validalt kérdéivvel is
mérhetjik az egészségmuiiveltség szintjét, am ezek egyike sem alkalmas kifejezetten az intervenciok
hatasossaganak mérésére. Ezért olyan, nemzetkozi kutatasban is alkalmazott méréeszkoz
validalasat kivantuk magyar nyelven elvégezni, mely az egészségmiveltség javitasat célzd
intervenciokban képes az egészségmiveltség szintjében bekovetkezett valtozas mérésére. Enhez
irodalmi adatok alapjan az ,Egészségmveltséget Méré Calgaryi Charta Kérdoéiv'-et (Calgary
Charter on Health Literacy Scale) tartottuk megfelelének, mely angol és spanyol nyelven elérhetd.

Médszertan: Keresztmetszeti vizsgalatot végeztlink orszagos, reprezentativ mintan. Felmérésiinkbe
18 éven felili onkéntes valaszaddkat vontunk be. Az adatfelvétel a Covid-19-vilagjarvany miatt
szamitogéppel segitett telefonos kérdezés mddszerével tortént 2020 decemberében. Az adatok
leird elemzése, valamint a kérddiv megbizhatosaganak és validitadsanak elemzése Cronbach-
alfa, Spearman—Brown és korrigalt item-total korrelacios egyttthatok és feltard faktorelemzés
segitségével tortént.

Eredmények: Vizsgalatunk 1 152 f6 részvételével zajlott, a valaszaddk 47,5%-a férfi, 52,5%-a
no volt. A kitoltdk 18,5%-a 18 és 34 év kozotti, 52,7%-a 35 és 64 év kozotti, illetve 28,8%-a 65
éves és annal idésebb volt. A kérddiv belsé konzisztenciajat méré Cronbach-alfa értéke (0,64)
az elfogadhatdsag hataran mozog, a Spearman-Brown korrelacids egyitthatd értéke (0,66)
kozepesként értelmezhetd. A korrigalt item-korrelacios vizsgalat eredményeként kapott korrelacios
egyUtthatok értéke a teljes mintara vetitve magasabbak, mint az elfogadhatonak tekintett 0,3. A
feltard faktorelemzés eredménye szerint a méréeszkdz kérdései egy faktor koré rendezédnek.

Kovetkeztetések: A felméréslink soran kapott Cronbach-alfa értéke alacsonyabb, mint az
eredeti kérdéivé (0,80), ennek oka azonban az adatfelvétel eltéré6 modjaban is kereshetd. Emiatt
érdemesnek talaljuk egy ismételt, személyes adatfelvétellel egybekotott vizsgalat elvégzését,
melyhez jelen kutatas tapasztalatai is felhasznalhatoak.

Kulcsszavak: egészségmuveltség; Egészségmuveltséget Mérd Calgaryi Charta Kérdoiv;
kérdéiv-validalas
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SUMMARY

Background: Significant part of the Hungarian adult population’s health literacy needs to be
improved. Although there is a couple of translated and validated health literacy questionnaires,
none of them is specifically suitable for measuring the effectiveness of health literacy
interventions. Therefore, the aim of our study was to validate a health literacy instrument in
Hungarian used to assess the change in the level of health literacy. Based on the literature, we
chose the Calgary Charter on Health Literacy Scale, available in English and Spanish.

Methodology: We carried out a cross-sectional study on a nationally representative sample. Our
voluntary respondents were aged 18 years or over. Due to the COVID-19 pandemic, the data
were collected by computer-assisted telephone survey in December 2020. Descriptive analysis, as
well as the instrument's reliability and validity were evaluated using Cronbach’s alpha, Spearman-
Brown and corrected item-total correlation coefficients and exploratory factor analysis.

Results: Our sample consisted of 1,152 people (47.5% of the respondents were male, 52.5% were
female). Most of the respondents (52.7%) were aged 35 to 64, 18.5% were aged 18 and 34, and
28.8% were aged 65 years or older. The Cronbach'’s alpha measuring the internal consistency of
the instrument (0.64) is at the limit of acceptability, the value of the Spearman-Brown correlation
coefficient (0.66) can be described as average. The results of the item-total correlation test for
our entire sample were higher than 0.3 considered acceptable. The results of the exploratory
factor analysis showed a one-factor structure.

Conclusions: The Cronbach'’s alpha obtained in our survey has been lower than reliability of
the original measuring tool (0.80), which can be explained by the different method of data
collection. For this reason, we consider it worthwhile to supplement our research in conjunction
with personal data collection, for which experiences of this research could be used as well.

Keywords: health literacy; Calgary Charter on Health Literacy Scale; questionnaire validation
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BEVEZETES

Az egészségmlveltség, vagyis a health literacy
kifejezés kozel otven éve latott elészor napvi-
lagot (Simonds, 1974), azonban maig sincsen
altalanosan elfogadott, egységes definicioja.
Sgrensen és mtsai (2012) 17 definiciot és 12
fogalmi modellt vettek szamba tanulmanyukban,
majd ezek szintéziseként megalkottak az egész-
ségmuveltség integralt modelljét. Hazdnkban
Csizmadia (2016) ismertette a fébb egészség-
mveltségi definicidkat, megemlitve a health lite-
racy kifejezés magyar nyelv( forditasanak nehéz-
ségét, javaslatot téve az egészségmuveltség szé
szakmai publikaciékban val6 hasznalatara az
egészségértés és egészségjartassag kifejezésekkel
szemben.
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Egy, a kdzelmultban megjelent szisztematikus
attekint6 tanulmanyban (Liu és mtsai, 2020) tisz-
tazni kivantak az egészségmdveltség, mint kife-
jezés jelentését. A szerzék 34 kdzlemény elemzése
utan ugy talaltak, hogy az egészségmuveltség
leginkabb ismeretek és készségek halmazaként,
illetve egyes funkcidk hierarchidjaként irhatd
le. Az egészségmuveltség kifejezés leginkabb
harom f6 témat fed le: 1) az egészséggel, egész-
ségugyi ellatassal és egészségligyi ellatorendsze-
rekkel kapcsolatos ismereteket; 2) az egészséggel
kapcsolatos informéacidk feldolgozasat és felhasz-
nalasat; valamint 3) az egészség megdrzésének
képességét a sajat eréforrasok szervezése és az
egészséglgyi szolgaltatdkkal vald partnerség
révén. A szerzdk az egészségmdlveltség Ujabb
definicidjara tettek javaslatot, mely szerintik az
egyén azon képessége, hogy tudast és informaciét
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szerezzen, majd azokat egészsége megdrzésére és
fejlesztésére forditsa a sajat és az egészségligyi
ellatérendszer kontextusanak megfelelé modon.
E meghatarozas ramutat az egyéni szlikségletek
eltérd voltara, valamint az egyén, az egészségulgyi
szolgaltatdk és az egészségligyi ellatdrendszerek
kozotti interakcidk kiemelt szerepére az egészség
megorzésének érdekében.

A kildnb6zé modellek és koncepcidk egymas
mellett élése miatt az egyes definiciok az egész-
ségmdlveltség mas és mas aspektusait ragadjak
meg, eltéré készségeket és kompetencidkat
helyezve a kézéppontba. Ez a sokszin(iség
azonban inkdbb megneheziti az egészségmu-
veltség mérését — hiszen meg kell talalni a kutata-
sunk targyanak leginkdbb megfelelé koncepciot -
és az egyes kutatasi eredmények 6sszehason-
lithatdsagat sem konnyiti meg. Egyes mérdesz-
kdzok esetében az is eléfordul, hogy ismeretlen
az altaluk hasznalt egészségmuiveltségi definicid
vagy fogalmi modell.

Egy 2014-ben megjelent szisztematikus atte-
kinté tanulmany (Haun és mtsai, 2014) 11 kilén-
b6z6 készséget és kompetenciat vett szamba
az egészségmuveltség mérésére alkalmazott
eszkdzok rendszerezésekor: 1) szovegértés (lite-
racy), 2) egylittmuikodés (interaction), 3) megértés
(comprehension), 4) szamolas (numeracy), 5) infor-
macio keresése (information seeking), 6) alkal-
mazas/muikodés (application/function), 7) dontés-
hozatal/kritikus gondolkodas (decision making/
critical thinking), 8) értékelés (evaluation), 9)
felel6sségvallalas (responsibility), 10) dnbizalom/
énhatékonysag (confidence/self-efficacy) és 11)
(egészségligyi rendszerben vald) tajékozodas
(navigation). Haun és mtsai (2014) még aszerint is
katalogizaltak a vizsgalatukba bevont méréeszko-
zOket, hogy azok az egészségmdlveltség szintjét
szubjektiv, vagyis onbevallas, avagy objektiv
modon, a méréeszkdz kérdéseire adott helyes
valaszok alapjan allapitottak meg.

Egy nemrégen megjelent szisztematikus atte-
kinté tanulmany (Tavousi és mtsai, 2022) — mely
jelenleg a legteljesebbnek tekinthetd gydjte-
mény —az 1993 és 2021 kozott publikalt mérd-
eszkozoket vette szdmba: dsszesen 162-t, ebbdl
39 az altalanos egészségmiiveltség mérésére
alkalmas, mig 90 eszkoz tartalom- vagy beteg-
ségspecifikus, 22 csoportspecifikus (pl. serdiilék,
idéskoruak, szilék, bevandorlok) és 11 pedig a
digitalis egészségmdveltség szintjének megalla-
pitasat teszi lehetové.
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A méréeszkdzok elektronikus regiszterében (U. S.
Department of Health and Human Services, 2023)
217 teszt és kérdéiv taldlhato kiilonbozd nyelven,
melyek kozil 95 alkalmazhaté az altalanos egész-
ségmuveltség mérésére.

Magyarorszagon korabbi felmérésekben
alkalmazott, feln6tt lakossag korében

az altalanos egészségmliveltséget méré
kérdoéivek bemutatasa, és a magyar lakossag
egészségmliveltségének szintje

Hazankban eddig minddssze par alkalommal
kerilt sor a lakossag egészségmiveltségének
felmérésére és mérdeszkdzok validalasara az alta-
lanos populacid korében: 2015-ben két kiilon-
b6z6 vizsgalatot (Koltai és Kun, 2016a, 2016b;
Nafradi és mtsai, 2019; Papp-Zipernovszky és
mtsai, 2016), 2019-ben pedig egy felmérést
bonyolitottak le (Bir6 és mtsai, 2022; Matyas és
mtsai, 2021).

Az Eurdpai Egészségmiveltség Felmérés (Euro-
pean Health Literacy Survey, HLS-EU) kérdoiv
47 kérdésbdl all és szubjektiv egészségmuvelt-
séget mér négy kategdridban: elégtelen, prob-
Iémas, megfelel és kivald (Koltai és Kun, 2016a;
Sgrensen és mtsai, 2013). Tavousi és mtsai (2022)
szisztematikus attekinté kozleményiikben az
egyik legjobban kidolgozott mérdeszkdznek
itélték a HLS-EU-t, mely tdbb, mint tiz nyelven
elérhetd.

Az Altalanos Tapérték Teszt (Newest Vital Sign,
NVS) az objektiv egészségmuveltség mértékét
vizsgalja hat kérdés segitségével (Weiss és mtsai,
2005). Ezt a mérdeszkdzt Koltai és Kun (2016b) is
hasznéltak 2015-0s vizsgalatukban, am az adap-
talt valtozat validalasa csak 2019-ben tortént
meg (Matyas és mtsai, 2021). Az NVS harom
kategériat allapit meg az egészségmuveltség
mértékére vonatkozdan: nagy valdszinlséggel
inadekvat, valoszinlleg limitalt és nagy valdszinG-
séggel megfelelé (Koltai és Kun, 2016b; Matyas
és mtsai, 2021; Weiss és mtsai, 2005). Tavousi és
mtsai (2022) gyUjtése szerint ez a mérdeszkoz is
a leggyakrabban hasznaltak kozé tartozik, tobb
mint tiz nyelvre forditottak le.

A 36 kérdéses Rovid Funkcionalis Egészségmu-
veltség Teszt (Short-Test of Functional Health
Literacy in Adults, S-TOFHLA) (Baker és mtsai,
1999) szOvegértési részének validalasa 2015-ben
tortént meg. Ez a kérddiv az objektiv egészség-
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muveltséget méri, melyet inadekvat, marginalis
és adekvat kategoridkba sorol (Nafradi és mtsai,
2019; Papp-Zipernovszky és mtsai, 2016).

A szubjektiv egészségmuveltséget vizsgald Rovid
Egészségmuveltségi Szlrd Teszt (Brief Health
Literacy Screening Tool, BRIEF) tulajdonképpen
két korabbi méréeszkdzt is magaba foglal: a
Chew-tesztet (Chew és mtsai, 2004), valamint
az annak részét képez6 ,Egykérdéses Szoéveg-
értést Méré Tesztet” (Single Item Literacy Scree-
ner, SILS) (Morris és mtsai, 2006). A Chew-teszt
magyar véltozatanak elkészitése 2015-ben tortént
(Nafradi és mtsai, 2019; Papp-Zipernovszky és
mtsai, 2016), mig a szobeli informéaciok megérté-
sére vonatkozé kérdést is tartalmazé BRIEF mérd-

Egészségfejlesztés 2023; 64 (1)

eszkoz validalasara 2019-ben kerilt sor (Matyas
és mtsai, 2021). A Chew- és a BRIEF-skala harom
egészségmuveltségi kategoriat allapit meg:
inadekvat, marginalis és adekvat (Chew és mtsai,
2004; Elbashir és mtsai, 2023; Haun és mtsai,
2009, 2012; Matyas és mtsai, 2021).

Mint a fentiekbdl lathatd, tobb egészségmuvelt-
séget méro eszkoz is elérheté magyarul, a kérdé-
ivekkel egyarant vizsgalhatéo mind az objektiv,
mind a szubjektiv egészségmveltség. A kérd6-
ivek eltéré készségeket és kompetenciakat vizs-
galnak, melyekkel az egészségmuveltség jelle-
mezhetd, ezek 6sszefoglalasat az 1. tablazat
tartalmazza.

1. tablazat: Magyarorszagon korabbi felmérésekben, a felnétt lakossag korében alkalmazott
altalanos egészségmiveltség kérddivek jellemzoi
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A kilonbozé felmérések szerint a magyar
lakossag 54-86%-anak megfelelé az objektiv
egészségmuveltsége, mig a megfelelé6 mértékd
szubjektiv egészségmiveltség aranya 30-47%
kozott alakul (Bird és mtsai, 2022; Koltai és Kun,
20164, 2016b; Nafradi és mtsai, 2019; Papp-Ziper-
novszky és mtsai, 2016). Mint lathatjuk, hazank
lakossaganak jelentds hanyada nem rendelkezik
megfelelé mérték( egészségmiveltséggel. A nem
megfeleld szint( egészségmuveltség rosszabb
egészségi mutatdkat eredményez, az egyén nem
képes optimalis mdédon hasznalni az egészség-
lUgyi elldtérendszert. Ez egyes egészségligyi szol-
géltatasok alulhasznélatahoz vezet (pl. prevenciét
szolgéalé szlrdvizsgéalatok), mig mas szolgaltata-
sokat tulhasznalnak (pl. slirgésségi betegellatas)
(Berkman és mtsai, 2011). A nem megfeleld szintl
egészségmdlveltséggel rendelkezé egyének egy
szisztematikus attekintd tanulmany (Eichler és
mtsai, 2009) szerint mintegy 3-5%-kal novelik
meg az egészségugyi ellatérendszer kiadasait.

Célkitlizés

Mivel a magyar lakossag jelentds hanyada nem
rendelkezik megfelelé szintl egészségmi-
veltséggel (Bir6 és mtsai, 2022; Koltai és Kun,
2016a, 2016b; Nafradi és mtsai, 2019; Papp-Zi-
pernovszky és mtsai, 2016), igy olyan interven-
ciok sziikségesek, melyek alkalmasak kortikben az
altalanos egészségmdiveltség mértékének nove-
lésére. Ehhez kivanatos egy olyan méréeszkoz
hasznalata a felmérések soran, mellyel lehet-
séges az intervencidk hatasossaganak mérése.
A szubjektiv egészségmuveltséget mérd tesztek
valdszinlleg alkalmasabbak erre a feladatra. Az
objektiv egészségmiveltséget mérd eszkdzok
esetében ugyanis nem lehet egyértelmien
elddnteni, hogy az egészségmuveltség mérte-
kében bekovetkezett valtozas az intervencidnak
koszdnhetd, vagy annak, hogy az egyén ismé-
telten taladlkozott ugyanazokkal a kérdésekkel,
melyekre igy mar ismerheti a helyes vélaszt. Egy
intervencié soran ugyanis valdszin(i — etikai szem-
pontbdl pedig mindenképpen kivanatos —, hogy
az intervenciot megel6zden az objektiv egészség-
muveltséget mérd tesztek altal mért helytelen,
egészséggel kapcsolatos informaciék korriga-
lasa megtorténik, igy arra a résztvevék remélhe-
téen helyes valaszt adnak az ismételt mérés soran
(Pleasant és mtsai, 2018).

igy célkitizésiink egy olyan, nemzetkozi kuta-
tasban mar hasznalt mérdeszkodz validalasa volt,
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amely irodalmi adatok alapjan alkalmas az egész-
ségmlveltség szintjében bekdvetkezett valtozas
detektdlasara, valamint ismert, hogy az egész-
ségmuUveltség mely definicidja szolgalt elmé-
leti hattérként kidolgozasa soran. Valasztasunk
az ,Egészségmiiveltséget Mér6 Calgaryi Charta
Kérdoivre” (Calgary Charter on Health Literacy
Scale, CCHLS) esett (Pleasant és mtsai, 2018;
2019), melynek adaptalasaval tovabb bovithetjuk
a magyarul is elérhetd méréeszkdzok tarhazat.

MODSZERTAN

Az ,Egészségmliveltséget Méré Calgaryi
Charta Kérdéiv” bemutatasa

A mérdeszkdz a ,Calgaryi Charta az egészségm-
veltségrél” (Calgary Charter on Health Literacy)
(Coleman és mtsai, 2009) koncepcidjan alapszik,
és a szubjektiv, vagyis dnértékelt egészségmu-
veltséget vizsgalja. A ,Calgaryi Charta az egész-
ségmuveltségrél” hangsulyozza, hogy az egész-
ségmdiveltség eltérd aspektusa vonatkozik az
egyénekre és az egészségiigyben dolgozdkra
attol fiiggben, hogy valaki az egészségrél szo6ld
informacidkat keresi, illetve szolgaltatja, éppen
ezért mindkét megkdzelitésbdl fejleszthetd.
Ugyanakkor az egészségmiveltség a kilon-
b6z6 kontextusokban ugyanazokon a készsé-
geken és képességeken alapul, igy fontos szerepe
van az informaciok megtalalasanak, megérté-
sének, értékelésének, kommunikalasanak és
felhasznalasanak.

Az eredeti mérbeszkdz rovid, minddssze 6t
egészségmiveltséggel kapcsolatos kérdést
tartalmaz angol vagy spanyol nyelven,
melyek arra iranyulnak, hogy a vélaszado egy
4-foku Likert-skalan milyen gyakorisdggal
(,soha”, ,néha"”, ,gyakran” és ,mindig”) végzi
a felsorolt tevékenységeket. Kitdltése vizs-
galatvezetd segitségével, illetve onkitoltds
forméaban is lehetséges. A mérdeszkdz érté-
kelése 5-20 pont kozott torténik (soha =
1 pont, mindig = 4 pont). Mivel a mérdeszkdzt
kifejezetten azért alkottak, hogy segitségével az
egészségmiveltséget méréd intervencidk hatasos-
sagat lehessen mérni, ezért az egyéb egészség-
mUveltséget vizsgalo mérbeszkozok tobbségével
ellentétben nem allapit meg egészségmuveltségi
kategoridkat. Az egészségmveltség szintjében
bekovetkezd valtozast a kérddiven elért pre- és
posztintervencids pontszam dsszehasonlitasaval
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lehet mérni (Pleasant és mtsai, 2018, 2019). A véltozatot egy harmadik szakérté forditotta vissza
Haun és mtsai (2014) altal azonositott készségek angol nyelvre. A forditast orvos- és egészségtu-
és kompetencidk koziul a CCHLS az alabbiakat domanyi szakfordito ellendrizte és vetette 6ssze
vizsgalja: szdvegértés, megértés, informacio kere- az eredeti méréeszkdzzel. 2020 nyaran kérdez6-
sése, alkalmazas/mikddés, ddntéshozatal/kritikus biztos segitségével egy 30 f&s kényelmi mintan
gondolkodas és tajékozodas (U. S. Department of (13 férfi, 17 nd, atlagéletkor 43,3 év), internetes
Health and Human Services, 2023). kommunikacios platformot felhasznalva elétesz-

telés soran vizsgaltuk a mérdeszkoz érthetdségét.

A kérddiv magyar nyelvre adaptalasa és Az el6tesztelés soran kapott visszajelzések alapjan
el6tesztelése a mérdeszkoz érthetének bizonyult, tovabba a

leforditott kérddiv belsé konzisztencia muta-
A CCHLS forditasat a szabalyoknak megfeleléen toja (Cronbach-alfa = 0,89) kivald értéket jelzett,
két fliggetlen szakértd végezte az angol nyelv( ezért az adaptalt kérddiven tovabbi valtoztata-
kérdéssor alapjan, majd az elkészilt magyar sokat nem alkalmaztunk. [1. abra]

1. dbra: Az ,Egészségmdiiveltséget Méré Calgaryi Charta Kérdéiv” magyar vdltozata

Kérem, vélaszolja meg a ,soha”, ,néha”, ,gyakran” és ,mindig” skalan, hogy milyen gyakran végzi az alabb felsorolt
tevékenységeket.

Milyen gyakran...

1. keres egészséggel kapcsolatos informaciokat?

1. soha 2. néha 3. gyakran 4. mindig
2. érti meg az egészségi allapotaval kapcsolatos informaciékat?

1. soha 2. néha 3. gyakran 4. mindig

3. vizsgélja meg, hogy az egészséggel kapcsolatos informaciék miként befolyasoljak az On életét? (Példaul
mérlegeli, hogy az informéacié Iényeges-e az életével kapcsolatban, és ha igen, mennyire.)

1. soha 2. néha 3. gyakran 4. mindig
4. beszél masokkal az egészségi allapotarol?

1. soha 2. néha 3. gyakran 4. mindig
5. cselekszik az egészségi allapotaval kapcsolatos informaciok alapjan?

1. soha 2. néha 3. gyakran 4. mindig

Forras: sajat szerkesztés
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Adatgyujtés és a vizsgalt valtozok

2020 decemberében keresztmetszeti vizsgalatot
végeztilink orszagos, reprezentativ mintan, 18 éven
feltli valaszadok bevonasaval (N = 1 205) a CCHLS
mérdeszkdz validalasara. A Covid-19-vilagjarvany
miatti korldtozasokra valo tekintettel a kérddivek
kitoltése szamitogéppel tdmogatott telefonos
interjuk segitségével tortént (computer assisted
telephone interviewing, CATI) kézvéleményku-
tato cég bevonasaval. A mintavételi eljaras soran
rétegzéssel hataroztuk meg az egyes régidkra és
telepuléstipusokra vonatkozd esetszamokat, majd
az igy meghatarozott nem, kor, telepuléstipus és
régio szerinti kvotak alapjan, a nyilvanos telefon-
kdnyvek adatainak felhasznalasaval tortént meg
a résztvevok véletlenszerl bevalogatasa vizsgala-
tunkba. Vizsgalatunkban a CCHLS kérdései mellett
demografiai (életkor, nem) és szociodkondmiai
(iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas) adatokra
kérdeztiink ra. Az adatelemzés soran az életkort
korcsoportokra osztottuk (18-34, 35-64, 65 évnél
id6sebb), az iskolai végzettség esetében pedig az
alabbi kategoridkat alkalmaztuk: altalanos iskola,
szakmunkasképzd, kozépiskola érettségivel, felsd-
foku végzettség. A valaszaddkat a gazdasagi
aktivitas szerint az alabbi csoportokba soroltuk:
dolgozo és tanulé, nyugdijas vagy eltartott, vala-
mint munkanélkdli.

Statisztikai elemzés

Az adatok elemzését az IBM SPSS 26.0 verzio-
szamu programcsomagjaval (IBM Corp. released
2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) végeztiik. A
valaszt addk szociodemografiai adatait eset-
szamok, illetve szazalékos megoszlasok (%)
segitségével jellemeztiik a nem sulyozott (nyers)
adatok alapjan. A CCHLS esetében regisztralt
valaszok megoszlasat kozépérték (median) és
szorddasi (interkvartilis tavolsag) mutatok segit-
ségével elemeztiik.

Az adatelemzés soran a validalni kivant mérd-
eszkdz megbizhatosadganak és validitasanak
elemzése Cronbach-alfa, Spearman-Brown,
tovabba korrigalt item-total korrelacios egydtt-
hatok és feltaro faktorelemzés segitségével
tortént. A mérdeszkdz belsé konzisztenciajat
(internal consistency) jellemzd Cronbach-alfa
értékét abban az esetben tekintettik elfogadha-
tonak, ha értéke 0,70 és 0,95 kdzott varialodott
(Terwee és mtsai, 2007).
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Mivel vizsgalatunk sordn nem nyilt médunk ismé-
telt adatfelvételre (test-retest elemzésre), ezért
alternativ megbizhatdsagi mutatét szamitot-
tunk a split-half elemzési modszer segitségével.
A modszer lényege, hogy a mérdeszkdz alska-
lait véletlenszerlien két csoportba osztjuk, majd
az egyes részekre adott pontértékek 6sszeg-
zése utan korrigalt Spearman—-Brown-koeffi-
ciens korrelacios egyltthatd alkalmazasaval
vizsgaljuk a kettévagott alskalak dsszpontszamai
kozotti korrelaciot (Thorndike, 1971). Az alabbiak
szerint értelmeztlk a korrelacios egyutthatdkat:
0,5-0,7: kdzepes; 0,7-0,9: erds; 0,9 felett: nagyon
erds (Hinkle és mtsai, 2003). Ezen tul azt is vizs-
galtuk, hogy miként valtozna a méréeszkoz Cron-
bach-alfa értéke, ha egyes tételeket tordlnénk a
validalando kérdéivbdl.

A mérbeszkdz megbizhatdésaganak értéke-
Iése soran korrigélt item-korrelacios vizsgalattal
elemeztik az alskadldkon mérheté pontszamok
és a teljes mérdeszkdz kozotti megbizhatdsagot
(Nunnally és Bernstein, 1994), mely soran 0,3 vagy
afeletti értékeket tekintettiik megfelelének.

Méréeszkoziink faktorszerkezetét feltard faktor-
elemzés (fékomponens-elemzés) segitségével
is jellemeztiik, ahol arra kerestlink valaszt, hogy
a CCHLS egyes tételei mennyire fogjak at a
mérendd fogalom jelentéstartomanyat. A méré-
eszkoz egyes kérdéseinek bevalogatasahoz lega-
labb 0,20-et vartunk el kommunalitasi értékként
(Child, 2006).

EREDMENYEK

Vizsgalati populacié bemutatasa

Keresztmetszeti kutatdsunkban &sszesen 1 205
f6 vett részt, az adatelemzés elsd 1épésében
kizérasra keriiltek azok a valaszadok, akiknek a
kérddive hianyos volt, igy az elemzéseket 1 152
f6 adatan tudtuk elvégezni. Vizsgélati popula-
cionkat enyhe ndi tulsuly jellemezte (52,5%), a
korcsoportok kozott legnagyobb aranyban a
kozépkoruak, vagyis a 35-64 év kozottiek voltak
jelen (52,7%), iskolai végzettség szerint pedig a
kozépfoku végzettséglek képezték a legnagyobb
csoportot (34,9%), mig gazdasagi aktivitas szerint
a felmérésben a dolgozdk és tanuldk képvisel-
tették magukat legnagyobb ardnyban (57,8%).
[2. tdblazat] A CCHLS értékelése soran az 6ssze-
sitett pontszamok minimuma 5, maximuma 20,
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mig a median pontértéke 13, a sz6rédast vizsgald
interkvartilis tavolsag pedig 4 volt.

2. tablazat: A vizsgalt minta megoszlasa a
szociodemografiai valtozdk alapjan

Kitoltok  Szazalék
szama (n) ()
Férfi 547 47,5
N6 605 52,5
18-34 éves 213 18,5
35-64 éves 607 52,7
Korcsoport [ 3PN 332 28,38
vagy ido-
sebb
8 osztaly 167 14,5
Szakmun- 314 27,3
_ kasképzd
Iskolai vég-
zettség Kézépisko- 402 34,9
la érettsé-
givel
Felséfoku 269 23,3
Dolgozé, 666 57,8
tanuld
(CEVLETLEL I Nyugdijas, 423 36,7
aktivitas eltartott
Munkanél- 63 5,5
kali
Osszesen: 1152 100,0

Forras: sajat szerkesztés

Az ,Egészségmiiveltséget Mérd Calgaryi Charta
Kérdéiv” megbizhatésaganak vizsgalata

A kérddéiv megbizhatdsaganak elemzése
soran a teljes mintat, illetve annak almintait is
elemeztiik. Almintakat képeztlink a szociodemog-
rafiai valtozok alapjan, mint a nem, az életkor,
az iskolai végzettség és gazdasagi aktivitas
(dolgozo és tanuld, nyugdijas és eltartott, vala-
mint munkanélkali).

A teljes mintan a kérddiv belsé konzisztenciajat
mérd Cronbach-alfa értéke 0,64-nek adodott,
mely a néi (Cronbach-alfa = 0,65), a 18-34 éves
korosztalyu (Cronbach-alfa = 0,68), a szakmunkas
végzettségulek (Cronbach-alfa = 0,65), nyug-
dijasok, eltartottak (Cronbach-alfa = 0,65) és a
munkanélkuliek (Cronbach-alfa = 0,71) almin-
tdkban magasabbnak bizonyult. A legalacso-
nyabb Cronbach-alfa-értéket a felséfoku végzett-
séguek korében mértik (0,56). [3. tablazat]
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Mivel vizsgalatunk sordn nem volt lehetéség
megismételt adatfelvételére, ezért split-half
mddszerrel alternativ megbizhatdsagi mutatot
szamoltunk, melyet Spearman—Brown-koeffi-
cienssel jellemeztiink. A mutato a teljes mintan
kozepes erdsségl korrelaciot jelzett (0,66). Az
almintakon a koefficiensek 0,62-es (felséfoku
végzettséglek) és 0,75-es (munkanélkiliek)
értékek kozott varialddtak. [3. tablazat]

3. tablazat: Az ,Egészségmiveltséget Mérd
Calgaryi Charta Kérdéiv" konzisztencia- és
reprodukalhatdsagi mutatoi a teljes mintan és
az almintakon végzett elemzések alapjan

Spearman—
e Brown-koeffici-
alfa
ensek
Teljes minta
Férfiak 0,61 0,64
N6k 0,65 0,68
18-34 évesek 0,68 0,71
35-64 évesek 0,62 0,66
65 éves vagy
idésebbek 0,63 0,64
8 osztélyt
végzettek 0,63 0,63
4 .
el Szakmunkas 0,65 0,66
E képzettségliek
=l Kozépiskolai
végzettségliek 0,64 0,68
érettségivel
FelsGfokd 0,56 0,62
végzettségliek
Dolgozok, 0,62 0,65
tanulok
Nyugdijasok,
eltartottak 0,65 0,67
Munkanélkiliek 0,71 0,75

Forras: sajat szerkesztés

Vizsgaltuk tovabba a Cronbach-alfa értékének
modosulasat abban az esetben, ha a kérddiv
kiilonallo tételeit tordlnénk a kérddivbél. Az ered-
ményeket 6sszegzd 4. tadblazat alapjan lathatd,
hogy a teljes kérdéiv konzisztencidja romlana
abban az esetben, ha barmelyik tetszéleges
kérdést torélnénk a kérddivbal.

A mérbeszkdz megbizhatdésaganak értéke-
Iése soran korrigalt item-korrelacios vizsgalattal
elemeztlk az alskaldkon mérheté pontszamok és
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a teljes mérbeszkdz kozotti kapcesolatot. A vizs-
galt tételek esetében 0,3-es értéknél magasabb
koefficienseket kaptunk, az egyes tételek megfe-
leléen korrelaltak a mérdeszkdz egészéhez. A
legalacsonyabb korrelacios egyutthatot (0,32)
a ,Milyen gyakran beszél masokkal az egész-
ségi allapotardl?” kérdésre, a legerdsebb korre-
lacios egyutthatét (0,51) pedig a ,Milyen gyakran
vizsgalja meg, hogy az egészséggel kapcsolatos
informaciok miként befolyasoljak az On életét?”
kérdésre kaptuk. [4. tablazat] Mivel az almintak
elemzése soran is a teljes mintaban bemutatott
trend rajzolédott ki, az eredmények igy részlete-
iben nem keriilnek ismertetésre.

4. tablazat: Az ,Egészségmuveltséget Mérd
Calgaryi Charta Kérddéiv” tételeinek kapcsolata a
teljes mintan végzett elemzések alapjan

Cronbach-
alfa (kérdés
torlése
esetében)

Korrigalt
item-total
korreldcio

Milyen gyakran keres
egészséggel kapcsolatos
informacidkat?

Milyen gyakran érti meg
az egészségi allapotdval
kapcsolatos informacio-
kat?

Milyen gyakran vizsgalja

meg, hogy az egészséggel
kapcsolatos informaciok
miként befolyasoljak az On
életét?

Milyen gyakran beszél
masokkal az egészségi
allapotarol?

Milyen gyakran cselekszik
az egészségi allapotaval
kapcsolatos informaciok
alapjan?

A teljes skalara vonatkozé
Cronbach-alfa értéke:

Forras: sajat szerkesztés

Az ,Egészségmliveltséget Mérd Calgaryi Charta
Kérdéiv” konstrukcios érvényessége

Mérdeszkoziink faktorstrukturajat fékompo-
nens-elemzés segitségével vizsgaltuk (Bart-
lett-teszt: p < 0,001, Kaiser—Meyer—Olkin-krité-
rium = 0,69).

A legalacsonyabb kommunalitasi érték 0,32-nek
bizonyult, ezért nem alkalmaztunk valtozé szelek-
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ciot a faktorstruktura kialakitasa soran. A faktor-
matrix ot tételbdl allt, a faktorsulyok alapjan a
tételek egy faktor koré rendezddtek, a kérddiv
kérdései egy latens dimenziot képviseltek. A
kialakitott egy faktor altal magyarazott variancia
40,9% volt. [5. tablazat]

5. tablazat: Az ,Egészségmiveltséget Mérd
Calgaryi Charta Kérdoéiv” feltaré faktorelemzé-
sének eredménye (tomoritési mdédszer: fékom-

ponens-elemzés) a teljes mintan

Faktor
értéke

Kommu-
nalitds

Milyen gyakran keres
egészséggel kapcsola-
tos informacidkat?

0,66 0,44

Milyen gyakran érti
meg az egészségi al-
lapotéval kapcsolatos
informacidkat?

0,58 0,33

Milyen gyakran vizs-
gdlja meg, hogy az
egészséggel kapcsola-
tos informaciok miként
befolydsoljdk az On
életét?

0,76 0,57

T
7]
o

8]
=

2

0

©
S

]
b4

Milyen gyakran beszél
masokkal az egészségi
allapotarol?

0,56 0,32

Milyen gyakran cse-
lekszik az egészségi
allapotaval kapcsolatos
informacidk alapjan?

0,62 0,39

Sajat érték 2,04

Magyarazott variancia

(%) 40,9

Kaiser—-Meyer-Olkin-kritérium: 0,69;
Bartlett-teszt: p < 0,001

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Kutatdsunkban egy egyszerlen hasznalhaté és
kitolthetd, a szubjektiv egészségmiveltséget
méré CCHLS magyar nyelv( validalasat végeztiik
el, mely méréeszkoz szakirodalmi adatok alapjan
alkalmas az egészségmveltség mértékében
bekdvetkezett valtozas meghatarozasara.

A vizsgalatunk soran kapott Cronbach-
alfa értéke (0,64) elmarad mind az eredeti
kérdoéiv megbizhatésagatél (Cronba-
ch-alfa = 0,80) (Pleasant és mtsai, 2018),
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mind pedig a 2020 nyaran végzett el6tesz-
telés soran kapott értéktél (Cronbach-alfa =
0,89). Ezt magyarazhatjuk az adatfelvétel eltéré
madjaval, hiszen esetlinkben a Covid—-19-vilag-
jarvany miatti korlatozasok nem tették lehetévé
a személyes adatfelvételt. Méréeszkoziink egyes
tételei megfeleléen korrelaltnak bizonyultak, a
Cronbach-alfa értéke egyik tétel torlésekor sem
javult volna jelentdsen.

Az elbtesztelés soran kapott kimagasld Cronbach-
alfa-érték azt sugallja, hogy a kérddiv forditasa
megfelel6. Erdemesnek tartjuk tehét a vizsgalat
megismétlését személyes lekérdezéssel torténd
adatfelvétellel egybekotve, melyhez felhasznal-
hatjuk jelen kutatas tapasztalatait is.

Vizsgalati eredményeink 6sszehasonlithaté-
sagat tovabb neheziti az eredeti validalasi tanul-
mannyal, hogy felmérésiink orszagos reprezen-
tativ mintan zajlott, nem pedig kényelmi mintan,
kronikus betegek szamara tervezett intervenci-
6kban (Pleasant és mtsai, 2018, 2020). Szociode-
mografiai szempontbol sem lehetséges egyenlé-
ségjelet tenni a két felmérés kozott, mivel
Pleasant és mtsai (2018) esetében erds ndi tulsuly
(85%) jellemezte a mintat, valamint a résztvevok
atlagéletkora 53,9 év volt. Az iskolai végzett-
séget tekintve Pleasant és mtsai (2018) esetében
a valaszaddk mintegy fele-fele aranyban rendel-
keztek kozépiskolai, vagy annal alacsonyabb
iskolai végzettséggel. Az altalunk végzett vizsga-
latban mintegy 42% volt az aranya azoknak, aki
kdzépiskolai érettséginél alacsonyabb és mintegy
58%, akiknek legalabb kdzépiskolai érettségi vagy
annal magasabb volt az iskolai végzettséguk. A
két mintaban kozel azonos volt a gazdasagilag
aktiv és inaktiv résztvevék aranya. Mivel Plea-
sant és mtsai (2018) felmérése kronikus betegek
szamara tervezett intervencio keretében zajlott, a
valaszaddk atlagosan tébb, mint harom krénikus
betegségben szenvedtek. Vizsgalatunkban nem
gyUjtottink adatot a kronikus betegségek szamat
illetéen. Felmérésiinkben nem ismert, hogy a
valaszaddk mekkora hanyada tartozott valamilyen
hazankban é16 etnikum soraiba, ezzel szemben
az amerikai mintanak mintegy harmada volt a
kisebbséghez tartozd vizsgalati személyek aranya.
A vizsgalat mddja sem egyezett meg a két kuta-
tasban: Pleasant és mtsainak (2018) lehetdséglik
volt folyamatos adatfelvételre tobbszori mérési
lehetdséggel, mig sajat kutatasunkban kereszt-
metszeti vizsgalatot végeztink.
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Eredményeink pontosabb megitéléséhez tovabbi
tapasztalatok gyUjtését tartjuk fontosnak, és
reméljik, hogy a jovében mas, nemzetkozi ered-
ményekkel is dsszevethetjik a kutatasunk soran
nyert adatokat.

Annak ellenére, hogy tudomasunk szerint jelen
vizsgalat volt az elsé kisérlet a méréeszkdz mas
nyelven torténd validalasara, vizsgalatunknak
vannak korlatai. A keresztmetszeti vizsgalati elren-
dezésbdl fakaddan adataink nem tdmogatjak az
ok-okozati 6sszefliggések levonasat. A vizsgalat
tovabbi hidnyossaga, hogy a konvergens vali-
ditas ellendrzését nem tudtuk elvégezni, ugyanis
a telefonos adatgyljtés nem tette lehetévé,
hogy a leggyakrabban gold standardként hasz-
nalt, magyarul kordbban mar validalt NVS kérdé-
ivet is beépitslik a tesztbattériaba, illetve legjobb
tudomasunk szerint az adatgyUjtés idépontjaban
nem allt rendelkezésre mas, kordbban mar vali-
dalt, a szakirodalmi adatok szerint az intervencidk
hatasossagat detektalni képes, az egészségmu-
veltséget szubjektiven mérd kérddiv. Ez a prob-
|éma az eredeti kérddiv (Pleasant és mtsai, 2018)
vizsgalata soran is gondot okozott, ezért a CCHLS
validalasa sordn a méréeszkozon elért eredmé-
nyeket nem egy masik, az egészségmiveltséget
szubjektiven vagy objektiven méré eszkdézon
elért pontszamokhoz vagy kategoridkhoz viszo-
nyitottak, hanem a részvevék egészségi allapo-
taban bekovetkezett valtozashoz (pre- és poszt-
intervencios allapot). Mivel vizsgalatunkban
intervenciot nem végeztiink, ezért a konvergens
validitas ellenérzésére ilyen médon nem nyilt
lehetéségunk.

KOVETKEZTETESEK

A kordbban ismertetett kutatasi eredmények
(Bir6 és mtsai, 2022; Koltai és Kun, 2016a, 2016b;
Nafradi és mtsai, 2019; Papp-Zipernovszky és
mtsai, 2016) alapjan megallapithatjuk, hogy a
magyar lakossag egészségmuveltségi szint-
jének intervenciokkal torténd valtoztatasa sziik-
séges. Ahhoz, hogy az intervencidk hatdsossagat
mérni tudjuk, elengedhetetlen egy, az egészség-
mUveltség mértékében bekovetkezd valtoza-
sokat detektalni képes mérbeszkdz hasznalata.
Vizsgalatunkban a CCHLS méréeszkdz magyar
nyelv( valtozatanak validalasat végeztik el, mely
ismereteink szerint az elsé kisérlet ezen eszkdz
idegen nyelven torténd kozzétételére. Reméljiik,
hogy jelen kutatasunk és egy jovObeni, személyes
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adatfelvétellel kiegészitett intervencié kivitelezé-
sének tapasztalatai és eredményei kiterjesztik a
CCHLS méréeszkoz alkalmazasi lehetdségeit, igy
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gért, Koncz Béla Norbertnek a Calgary Charter on
Health Literacy Scale el6tesztelése sordn végzett
munkdjaeért.

a hazankban elérhetd egészségmlveltséget vizs-
galé eszkdzok sorat egy hianypdtlo kérddivvel
bévithetjik, mely segithet az intervencidk hata-
sossaganak mérésében.

A bemutatott kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-
00005 szamu projekt tadmogatta. A projekt az
Eurdpai Unié tamogatdsdval, az Eurdpai Regio-
nalis Fejlesztési Alap tdrsfinanszirozdsdval valé-
sult meg.

KOSZONETNYILVANITAS

A Bolyai Janos Kutatdsi Oszténdij tdmogatdsdval
készilt.

Szabé Pdlma Timednak és Kormos-Krakkd

Agnesnek a kérdéiv forditdsdban nyujtott segitsé-
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