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Bevezetés: A gyogyitds sikerességét meghatirozza, hogy a beteg érti-e és megtelel§en haszndlja-e az orvosi informdci-
okat. Ezt jelent6s mértékben befolydsolja az tigynevezett ,health literacy” (egészségmiiveltség). Célkitiizés: A tanul-
many az egyik legelterjedtebb funkciondlis egészségmiiveltséget mérS eszkoz, a Short-Test of Functional Health
Literacy, valamint egy el&szlrd teszt (Chew-kérdések) magyar adapticiodjat mutatja be. Mddszer: 302 £6s felnSttmin-
tan vették fel a célkérdGSivet egy nagyobb tesztbattéria részeként, amelyben szerepelt a szamolasi készségeket mérG
Newest Vital Sign teszt is. Eredmények: A Short-Test of Functional Health Literacy olvasott szovegértési rész belsé
konzisztencidja kimagasléan j6, a Chew-kérdéseké elfogadhatd, a szimolasi részé azonban alacsony megbizhatdsagu.
A célkérdsiv egészségmiiveltségi szintjeinek magyar eloszldsa illeszkedik mds eurépai felmérések adataihoz. A prob-
1émas egészségmiiveltség kategoridba keriilésre a 65 év felettiek és az dltaldnos iskolai végzettséglick voltak kiilonosen
veszélyeztetettek. A krénikus betegség alacsonyabb egészségmUveltséggel jar egyiitt, ami egybevidg mds eurdpai ered-
ményekkel. Kovetkeztetések: A szerzok dltal validalt mérSeszkozok segithetik a problémas paciensek kisziirését, a ha-
tékonyabb informaciémegértést és -felhaszndldst. Orv. Hetil., 2016, 157(23), 905-915.
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“So each patient comprehends”: measuring health literacy in Hungary

Inroduction: The efficiency of healing is determined by the ability of the patients to comprehend and to apply prop-
erly the information provided by the doctors. This ability is influenced by age, intelligence and social background,
but above all by health literacy. Aém: The aim of the present study was to translate and adapt the Hungarian version
of the Short-Test of Functional Health Literacy, which is a performance based measure and the perception-based
Chew screening questions for health literacy in Hungary. Mezhod: The sample consisted of 302 people, and it was
closely representative for the Hungarian population. Results: The reliability of the reading part of the Short-Test of
Functional Health Literacy was excellent, and it was also acceptable regarding the Chew screening questions, but it
showed low internal consistency concerning the numeracy part of the Short-Test of Functional Health Literacy.
Based on the Short-Test of Functional Health Literacy reading scores, participants were categorized into three
groups: 8% had inadequate, 6% marginal and 86% adequate health literacy levels. Regarding participants without a
chronic illness tended to possess higher health literacy levels based on all the three measurments. Conclusions: The
availability of these measures of health literacy in Hungary can play a crucial role in doctor-patient communication as
well as health promotion, that can contribute to develop health literacy policies leading to reduced health care costs
in the future.
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Roviditések

HLS-EU = The European Health Literacy Survey; KSH =
Kozponti Statisztikai Hivatal; NVS = Newest Vital Sign;
REALM = Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine;
S-TOFHLA = Short-Test of Functional Health Literacy in
Adults; TOFHLA = Test of Functional Health Literacy in
Adults

A gybgyitis szamdra jelentds ,klinikai kockdzatot” [1]
képviselhetnek a paciensek egészségmiiveltségének kor-
latai, azaz ha megfelel§ kommunikacids, irisi és szamo-
lasi készségek hijan nem tudjik kovetni az orvos utasi-
tisait, és nem megfelel6en haszniljik az egészségiigyi
rendszert. Amerikiban ez a probléma ismételt felméré-
sek szerint megkozelitSleg 90 millié embert érint [2]; az
ebbdl szarmazd egészségligyi tobbletkiaddsokat pedig
1998-ban 50 billié6 amerikai dolldrt meghaladoéra becsiil-
ték [3]. Az egészségmiiveltséggel kapcsolatos amerikai
és curodpai kutatdsok ugyanakkor felhivjak a figyelmet a
jelenség komplexitasira: a paciensek egyéni készségein
tal az egészségiigyi rendszer sajitossigai (példaul a be-
tegtdjékoztatis mindsége), illetve az egészség-betegség-
gel kapcsolatos  gazdasagi-tarsadalmi  és  kulturalis-
kommunikaciés kontextus is meghatirozé [4]. Jelen
tanulminyban az egyik legelterjedtebb nemzetkozi,
funkcionalis egészségmiiveltséget mérs teszt, illetve egy
hdromkérdéses sziir6teszt magyar adapticiéjat mutatjuk
be, amelyek egészségiigyi kontextusban alkalmasak a be-
tegek relevans irasi és szamolasi képességeinek, valamint
attitidjének felmérésére. Alkalmazasukkal lehetévé vilna
az egészségligyl informdciok adekvat megértési szintjé-
nek meghatarozasa.

Az egészséqmitveltséy meghatarozisa,
tipusai

A legelterjedtebb meghatirozds szerint az egészségmii-
veltség ,,... az egészséggel kapcsolatos alapvetd informa-
cidk és szolgaltatasok elérésének, értelmezésének és
megértésének képessége, valamint ezen informdcidk és
szolgdltatasok felhasznalasainak kompetencidja az egész-
ség fejlesztése érdekében” [5]. A WHO 1998-as defini-
cidja kiilon hangsialyozza az informacidkeresés egyéni
motivaciéjat, valamint az ezek mogott dllé kognitiv és
szocidlis készségeket [6]. Schulz és Nakamoto [7] mo-
dellje harom komponensre bontja az egészségmiveltsé-
get: deklarativ tudds (tirgyi tudas az egészséggel és
meg0rzésével kapcesolatban); procedurilis tudds (a targyi
tudas alkalmazasinak képessége egészséggel kapcsolatos
szitudcidkban — ide tartozik a mas felosztisokban funkci-
onalisnak nevezett alapkészségek, példaul beszéd, szi-
molas, irds és olvasis mtkodtetése is), illetve az izéliké-
pesség (a targyi tuddsra alapozva az (j informdiciok,
helyzetek hatékony megitélése). Naygy és Barabds [8]
osszegezte, hogy a beteg oldalardl miket sziikséges tudni
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1. tiblazat

| Az egészségmiiveltséghez tartozé készségek, képességek [8]

hitelességének
és minGségének
értékelése

tdjékozoddskor annak
eldontésében, hogy
mikor érdemes
masodik diagnozist
kérni

A viszonylagos
kockdzatok/
veszélyek és elényok
clemzése

vény nélkiil kaphat6
készitmények
szedése, kutatasban
valé részvétel
mérlegelése

Az egészség- Mindennapi példak Ezeknek
miveltséghez tartozé a feladatoknak
képességek az elvégzéséhez
sziikséges készségek
Az informicié internetes vizualisan irni-olvasni

(bettik, abrak);
szamitoégépes
iras-olvasds

(képes kezelni

a szamitogépet);
informaciot
irni-olvasni

(képes megfigyelni és
alkalmazni a relevans
informaciét);
szamértékkel vagy

A gybgyszeradagok | a beteg teststlya szamitassal {rni-
kiszamitasa alapjan olvasni
A teszt/vizsgalat zérojelentések (képes kiszdmolni
eredményeinek megértése vagy szdmokkal
értelmezése indokolni);

képes ezeket széban
Az elmondani
egészséginformicio és megérteni
elérésének (verbilis-
meghatdrozdsa kommunikicios

nyelvi készségek)

az egészséggel kapcsolatos kérdésekben valé eligazodas-
hoz (1. tablizat).

Az utébbi években az egészségmiveltség-fogalom és
kutatdsok metaclemzései is megjelentek. Martensson és
Hensing [3] polarizalt — elsGsorban az inadekvit/ala-
csony funkciondlis egészségmiiveltséggel rendelkezdk
kisziirésére fokuszal6é — és kulturilis felfogast kiilonboz-
tet meg a szakirodalomban. Az ut6ébbi hangstlyozottan
szocidlis és kulturalis kontextusba agyazottan foglalkozik
az egészségmiveltséggel, ami feltételezi, hogy az egyén
képességei helyzetrdl helyzetre véltozhatnak az egész-
ségiigyi kontextusnak megfelelSen.

Magyarorszagon most jelennek meg az elsé eredmé-
nyek a nemzetkozi szakirodalomban két és fél évtizede
jelen levé méreszkozok adaptaciéirdl és a magyar lakos-
sdg egészségmiiveltségének szintjérdl [9]. Ezek elterje-
dése sziikséges ahhoz, hogy az egészségiigyi szakembe-
reknek megfelel§ képe legyen a szolgéltatdsokat igénybe
vevék egészségmiiveltségérdl, amihez igazithaté késGbb
a betegtdjékoztatds szintje és mddszere. Véleményiink
szerint Magyarorszagon az egészségligyi rendszeren és
az orvosok mindennapi klinikai gyakorlatin keresztil ve-
zet az Gt az egészségmiiveltség jelentSségének felismeré-
s¢hez és komplex figyelembevételéhez. Ezt timasztja ala
egy 2014-ben végzett felmérés azzal kapcsolatban, hogy
a betegek megfazds, influenza esetén honnan tdjékozod-
nak a gyo6gyulas érdekében, és kinek a tandcsait veszik
els@sorban figyelembe. Az elsé és a harmadik helyen az
orvosok és a gyogyszerészek szerepeltek [10]. Ugyanak-
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kor fontos tudni, hogy Amerikdban az egészségiigyi dol-
gozok altalaban alulbecsiilik a betegek egészségmiivelt-
ségét [2], akik igyekeznek eltitkolni alapvet§ készségeik
hidnyit a megszégyeniilés elkertilése érdekében. Ezért
tartjuk fontosnak a mindennapi egészségiigyi gyakorlat-
ban is alkalmazhat6é funkciondlis egészségmiiveltséget
mér$ eszkozok megismertetését a gyogyitd szakembe-
rekkel.

Ve

Az egészsegmitveltséy jelentisége,
osszefiigpései

Az egészségmiveltség gyakorlati jelentGségét az egész-
ségiigyi kovetkezményekkel valé kapcsolata adja, ame-
lyekre els6sorban az alapkészségeket mérd, korrelacios
vizsgilatok mutattak ri. Baker és munkatirsainak kuta-
tasa [11] szerint az inadekvat egészségmiveltség erds,
pozitiv kapcsolatban all a mortalitassal, és jobban képes
bejosolni a szubjektiven és objektiven értékelt egészségi
allapotot, mint az életkor, a jovedelem, a foglalkoztatasi
statusz, az iskolazottsag vagy a faji, etnikai csoportokhoz
val6 tartozds [12]. A nem megfelel6 egészségmiiveltség-
gel rendelkezd személyek hosszabb id6t toltenek kor-
hidzban és tobbszor haszndljak az egészségiigyi rend-
szert, mint a magas egészségmiveltségl piciensek [3],
valamint nagyobb nehézséget okoz nekik az orvosi uta-
sitdsok kovetése és az egészségiigyi informdciok hiteles-
ségének megitélése [13]. Ezek mellett Rudd, Anderson,
Oppenbeimer és mtsai [4] dltalinossigban alacsonyabb
szintd kognitiv miikodéssel, a depresszié és mas mentalis
betegségek nagyobb ardnyaval, illetve példaul a méh-
nyakrik eléforduliasinak megnovekedett kockizataval is
taldlt osszefiiggést az olvasisi készségek vonatkozasiban.

Az Amerikiban és Eurépaban végzett vizsgalatok ro-
busztus osszefliggésekre vildgitottak ra a funkcionalis
egészségmiiveltség és a demografiai, illetve szociodko-
noémiai valtozok kozott. Egy 2007-es, brit felnbttek ko-
rében végzett kutatdsban a TOFHLA (Test of Functio-
nal Health Literacy in Adults) tesztet alkalmazva azt
taldltak, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségii szemé-
lyek, a férfiak és az alacsony jovedelemmel rendelkez&k
nagyobb valészintséggel estek a korlitozott egészség-
miuveltség kategéridjaba [14]. Baker és mitsai [15]
S-TOFHLA kérdéivvel mérték a 65 év feletti személyek
egészségmiveltségét. Az elért pontszam csaknem 10
ponttal kevesebb volt minden évtizeddel. Connor és
misai[13] a csaladi dllapot tekintetében a nem hazassig-
ban é16knél taldltak Osszefiiggést az alacsonyabb egész-
ségmiveltséggel. A nemzetkodzi adatok egyetlen, de an-
nal figyelemre méltobb Osszefiiggésben térnek el
egymastol: Amerikaban és Svijcban a kronikus betegség
jelenléte magasabb egészségmiiveltséggel jar egylitt, mig
a nyolc eurdpai orszigra kiterjed6, HLS-EU Consorti-
um [16] 2012-es felmérése szerint az életminGséget je-
lentSsen korlitozd egészségi problémik, illetve egynél
tobb kronikus betegség jelenléte 60%-ra novelte a korla-
tozott egészségmiiveltség valoszintiségét.
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Az egészséqghompetencin mérése, szintjei

Az egészségmiiveltség fogalmat és hatdsait az 1990-es
évektdl kezdve kutatjak intenziven Amerikiban. Erre az
id6szakra tehetd a legelterjedtebb, az egészséggel kap-
csolatos témak megértéséhez sziikséges alapkészségeket
mér§ tesztek kifejlesztése is. Az egyik a REALM-teszt
(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) [17],
amely 66 gyakori orvosi kifejezés felismerésén és kiejté-
sén keresztiil méri a személyek funkciondlis egészségm-
veltségét. A masik leggyakrabban alkalmazott eszkoz a
TOFHLA, illetve roviditett valtozata, az S-TOFHLA
teszt [18]. Ez olvasisi és szamoldsi alapkészségeket is
mér kimondottan klinikai kornyezetben el6forduléd szo-
vegek és problémik megértésén és megoldisin keresz-
til. Egy 2007-es, brit felnSttek korében végzett kutatas-
ban TOFHLA-teszttel mérve a résztvevék 11,4%-a
rendelkezett margindlis vagy inadekvat egészségkompe-
tenciaval [14]. Connor és mtsai [13] svijci reprezentativ
mintin az S-TOFHLA német, francia és olasz nyelvi
adaptacidjat végezték el, és arr6l szamoltak be, hogy
szignifikdns kiilonbségek voltak a csoportokban az in-
adekvit és marginilis egészségmiiveltségliek arinyit te-
kintve: sorrendben a kitolt6knek a 33,3%-a, 6,4%-a és
16,8%-a tartozott ezekbe az értéktartomdnyokba.

A funkcionilis egészségmiveltséget mérs eszkdzok
kozil egyre elterjedtebb a Newest Vital Sign [19], amely
azt méri fel, hogy az egészségiigyi informaciok megérté-
séhez hogyan tudjuk szdmoldsi készségeinket alkalmaz-
ni. A teszt egy jégkrémes doboz hitoldalardl szirmazé
informdcidk megértését és alkalmazasit (példaul szdza-
1ékszamitas, érvelés — ha allergids a jégkrém egyes Gssze-
tevéire, fogyaszthatja-e, a valasz indokldsaval egybekot-
ve) kéri a személyektSl hat kérdés megvalaszoldsiban,
ami — kidolgozdi szandékatdl eltéréen — inkdbb klinikai
kontextuson kiviili hasznalatra teszi alkalmassa. Bar ki-
dolgozdi elismerik, hogy talbecsiilik az inadekvat egész-
ségkompetencidval rendelkez8k aranyat (ami 2 pont alat-
ti eredmény esetén valdszint), az S-TOFHLA-nal
jobban azonositja a problémais (vagy marginalis) egész-
ségmiiveltségli személyeket (2—4 pont kozott) [19].

A Kklinikum szdmara, el8sz(rési célokra fejlesztették ki
a hirom tételt tartalmazé Chew-kérdéssort [2], amely
onkitoltés formaban méri azt, hogy a személynek meny-
nyire okoz problémit az egészségligyi szovegek meg-
értése, illetve felhaszndldsa sajit egészségi dallapota
megitélése érdekében. Inadekvat és marginalis egészség-
mveltséglinek a vilaszadok 14,2%-at soroltak be. Szin-
tén onbevallason alapul az egészségkompetencia kultu-
rilis felfogdsit érvényesits, legjabb eurdpai teszt, a
HLS-EU (The European Health Literacy Survey) [16],
amely 47 kérdésen keresztiil méri az egészségiigyi rend-
szerbdl, a betegségmegel&zés teriiletérdl és az egészség-
fejlesztésrdl szarmazé informacidk elérésének, megér-
tésének, kritikai megitélésének ¢és alkalmazidsinak
képességét. A HLS-EU-t és az NVS-t tartalmazd, nyolc
curdpai orszigra kiterjed6 felmérésben a vélaszadok
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12%-a rendelkezett inadekvat és tovabbi 35%-a problé-
mas egészségmiveltséggel [16]. Ehhez a felméréshez
csatlakozott a Szinapszis Piackutatd és Tandcsadd Kit.
1008 f&s reprezentativ magyar minta vizsgalataval,
amelyben a résztvev6k 20%-dnak elégtelen és 32%-anak
problémds szintll egészségmiiveltségérdl szamoltak be
[9]. Megjegyzendd, hogy az egészségmiiveltség komp-
lexebb, kulturilis felfogasit érvényesité méréeszkodz in-
kabb az egészségtudatossag mértékét jelzi, igy az ered-
ményeket Dbefolydsolhatja a személy oOnértékelése,
egészséggel kapcsolatos problémamegoldasi készségei-
nek megitélése, st az adott orszag egészségiigyi rend-
szerére jellemz6 patriarchélis felépités is. Fejleszti hang-
stlyozottan kutatasi és nem szlrési vagy klinikai célokra
hoztak 1étre ezt a mérBeszkozt [16].

Jelen tanulmanyban az a célunk, hogy a klinikumban
alkalmazhato6 egészségmiveltségi mérSeszkozok magyar
forditdsait bemutassuk. Nemzetkozileg a legelterjed-
tebb, S-TOFHLA kérd&ivet, valamint az elGszlirési cé-
lokra alkalmazott, hirom kérdésbdl allé Chew-tételeket
validdltuk. Az egészségiigyi felhaszndlds szamdra legfon-
tosabb eredményeket — a magyar teszteket, a magyar la-
kossagot jellemz6 pontértékeket, besoroldsi ovezeteket,
a tesztek megbizhat6sagat, illetve a kronikus betegséggel
valé Osszefiggéseiket — kozoljiik a tovabbiakban. A vali-
ddlds technikai részleteit, a tesztek egymadssal, valamint a
minta szociodemogrifiai viltozokkal vald Osszefiiggéseit
mashol mutatjuk be.

Mobdszer

Résztvevik

Az adatgy(jtés 2015. janius és oktéber kozott kényelmi
mintavétellel, novemberben és decemberben pedig a
Kozponti Statisztikai Hivatal magyar lakossigra vonat-
kozé nem, iskolai végzettség és életkor szerinti eloszla-

EREDETI KOZLEMENY

sianak megtfelelGen célzottan tortént a kiképzett teszt-
felvev6k  ismeretségi  korében, forgalmas utcin,
vendéglato-ipari egységekben, illetve nyugdijasottho-
nokban és kérhazban is. A végleges mintiba 302 6 ada-
tai kertltek be, akik 20 év felettick, magyar az anyanyel-
viik és megfelel$ korrigalt latassal rendelkeztek. A minta
closzldsa nem, iskolai végzettség és életkor tekintetében
kozeliti (a 10%-os korrigalhaté ttiréshatiron beliili az el-
térés) a KSH magyar lakossigra vonatkozé eloszldsat.
A KSH iskolai végzettség kategéridi kozott nem szerepel
a szakiskola, igy azt a szakiskoldsok olvasasi képességeit is
értékelS atfogo jelentésnek megfelel6en [20] — amely-
ben a szakiskolai évek alatt csokkent az olvasott széveg-
értés szintje — az altalanos iskolai végzettséghez soroltuk.
Igy érettségivel nem rendelkezd, érettségizett (szakko-
zépiskolai és gimndziumi tipust egyben kezeltiik) és dip-
lomds csoportokat kiilonitettiink el. (A minta demogra-
fiai jellemz&it a KSH-eloszlasokkal egytitt a 2. tdblizat
tartalmazza.) A kutatist az Egyetemkozi Pszicholbgiai
Kutatdsetikai Bizottsig (engedély szdma: 2015/14), a
koérhazi felvételnél pedig a kérhaz etikai bizottsiga is en-
gedélyezte (engedély szama: 1650_1,/2015).

Eszkozok, forditasi elvek

A kutatds elsédleges célja az S-TOFHLA [18] kérd&iv
magyar nyelvii adaptaciéja volt az Universita della Sviz-
zera italiana, Institute of Communication and Health-
szel egytittmiikodésben. Ehhez dllitottunk Ossze egy in-
formalt beleegyezésbdl, demografiai jellemz8kbdl és hat
kérdSivbdl allo tesztbattériat, amely a célkérdSiven kiviil
tartalmazta az alacsony egészségmiveltség kiszlirésére
szolgil6 3 tételes Chew-kérdéseket [2], a szamolasi alap-
készségeket méré NVS-teszt forditasat [19], valamint
Altalanos Enhatékonysigot mérd skilat [21], Egészség-
hatékonysagot mérg skalat (Psychological Empower-
ment Scale alapjin fejlesztve [22]) és egy szenzoros él-

2. tablazat A minta demogrifiai jellemz46i a KSH adataival dsszevetve
Osszmintaelemszdm 302 KSH-elemszam 7 896 735
Demogrifiai viltozd Viltozé tipusa Kitolt6k szima % % KitoltSk szima
Nem Né§ 160 52,98 53,51 4225276
Férfi 142 47,02 46,49 3671159
Iskolai végzettség Altaldnos iskola/szakiskola 71 23,50 28,04 2214 329
Szakkozépiskola/gimnazium 146 48,30 53,11 4194 084
Féiskola/egyetem 85 28,10 18,84 1488 022
Eletkor 20-29 éves 54 17,88 15,57 1229536
3049 éves 121 40,07 36,69 2 897 106
50-64 éves 79 26,16 26,5 2092673
65-84 éves 45 14,90 19,15 1512103
85 éves vagy idGsebb 3 0,99 2,09 165 017
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ménykeresési tesztet [23]. Jelen tanulmdnyban a klinikai
kornyezetben elterjedt S-TOFHLA teszt, illetve a Chew-
kérdések magyar adapticiojat mutatjuk be. (Az els6 két
teszt magyar valtozatat az 1. és 2. meli¢hlet tartalmazza.)

A Roviditett FelnStt Funkcionalis Egészségkompeten-
cia Kérdsiv (S-TOFHLA) [18] olvasott szovegértési, il-
letve szamoldsi részt is tartalmaz (1. melléklet). A szoveg-
értési feladat mondatkiegészitéses eljarason alapul, a
kitolt6knek 7 perciik van arra, hogy egy gyomorront-
gennel kapcsolatos orvosi tdjékoztatd (3. osztilyos szint,
16 kérdés), illetve egy egészségbiztositasi szerz6dés ,,jo-
gok és kotelességek” szovege (9. osztalyos szint, 20 kér-
dés) hidnyz6 szavait négy lehetGség kozil kivalasszak.
Osszesen 36 szot kell behelyettesiteniiik, az iiresen ha-
gyott helyek hibds vilaszként értelmezendGek. A négyté-
teles szamolasi feladat esetében a vizsgalatvezets rogziti
a valaszokat. Két kérdés esetében egy betegtijékoztatd-
ban kell megtalalni a megfelel§ informéciét a gydgyszer
helyes bevételéhez, egy kérdés esetében egy vércukor-
szint-illusztracié alapjan kell megitélni a mérés helyessé-
gét, az utols6 kérdésnél pedig egy id6pontkartya alapjan
kell megmondania a résztvevének, hogy mikor van a ko-
vetkezd idSpontja az orvosndl. A kérd6iv pontozasinal
Baker és mtsai [18] javaslatait kovettiik: minden helyes
valaszra 1, az olvasott szovegértési résznél az tiresen ha-
gyott, elrontott vagy 7 percen tali valaszokért pedig O
pontot adtunk. fgy az S-TOFHLA olvasisi részében 36
a megszerezheté maximélis pontszdm, a szimolasi fel-
adatoknal pedig 4. A gyakorlatban az egészségmiiveltség
szintjének meghatarozasinal az inadekvit (0-16 pont),
margindlis (17-22) és adekvat (23-36) felosztas a legel-
terjedtebb [13, 18].

A Chew-kérdéseket (2. melléklet) a klinikumban alkal-
mazhaté gyors elsziirés érdekében fejlesztették ki, ezért
minél magasabb pontszamot ér el valaki az egyes vila-
szok pontértékeinek Osszeaddsa utdn, anndl probléma-
sabb egészségmiiveltségrsl beszélhetiink. A pontozds
egy 5 fokozatd Likert-skdldn torténik, ahol 0 = Soba, 1 =
Kevésszer, 2 = Néha, 3 = Legtobbszor és 4 = Mindig. Az
eredeti pontozds szerint az els6 tételre adott pontérték
szamitasa forditott.

Az angol nyelvii tesztek magyarra forditisanal Beaton
és mitsas [24] kulturalis adapticiéra vonatkozé ajanlasait
kovettiik. Az egészségbiztositasi szerz&dés jogok és ko-
telességek szovegét megtartottuk, viszont a magyar
egészségiigyi rendszerben gyakoribb hivatalos eljards do-
kumentumaként, kozgyodgyellatasra val6 jelentkezésként
cimkéztik a résztvevBknek. A véglegesitéshez egy ko-
zépiskolai magyar szakos tandr véleményét is kértiik,
hogy az olvasott szovegértési feladatok szintje megtelel-e
az adott évfolyamnak.

Eljaras

A kérdéivesomag részben onkitoltds volt, részben pedig
a kiképzett adatfelvevSk regisztraltik a vilaszokat, igy a
valaszadas minden esetben személyesen, papiralapon zaj-
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lott. A tesztek kitoltése egy személy esetében koriilbeliil
30 percet vett igénybe. Nem volt olyan vilaszadd, aki a
kitoltés soran kilépett. 2015. janudr és aprilis kozott 80
t6 részvételével egy pilot study keretében teszteltiik a
kérdések értelmezhetSségét, a tesztkitoltés idejét. A visz-
szajelzések alapjan modositottunk a Chew-kérdbiv 3.
tételén és az S-TOFHLA 34. kérdésén, valamint az alkal-
mazasi és szaimoldsi részek illusztraciéin. Az el6tesztelés
eredményei szerint az S-TOFHLA, illetve a Newest Vital
Sign kérd&ivekkel mért alacsonyabb egészségmiveltség
a magasabb életkorral és az alacsonyabb fokt iskolai vég-
zettséggel jart egytitt [25].

Eredmények

A tesztek megbizhatosagara és a kronikus betegség jelen-
1étével val6 Osszefiiggéseinek megdllapitisira az SPSS 20
statisztikai programcsomagot hasznaltuk.

Leivo statisztika: o tesztek megbizhatisaga,
az eqyes tételek helyes kitoltési aranyni

Az S-TOFHLA olvasott szovegértési rész 36 tételének
belsé konzisztencidja 0,955, ami kimagasléan j6 érték,
azonban a szamolasi rész 4 tételénél a Cronbach-a« értéke
0,392, ami alacsony megbizhat6sigra utal. Az S-TOFHLA
olvasiasi és szamolasi része kozotti korrelacié 0,465 volt
(r300 = 0,465; p<0,000), ami szignifikdns, kbzepes pozi-
tiv egyiittjardsnak szdmit. A 3. tdblizar foglalja Ossze,
hogy a nemzetkozi besorolds alapjan hany személynek
volt inadekvat, marginalis és adekvit egészségmiiveltsége
az S-TOFHLA olvasott szovegértési részében. Az ina-
dekvat szintbe a kitoltGk 8,3%-a tartozott, és tovabbi 6%
tekinthet6 marginalis (korlatozott vagy problémis)
egészségmiiveltséggel rendelkezének. A rontgen-elSké-
szitésre vonatkozé ,,A” feladat (3. évfolyamos szoveg-
értési szint) 16 kérdésének helyes kitoltési ardnydnak
atlaga: 92,29%, mig a kozgyogyellatisi jogokrol és kote-
lességekrdl szo16 ,,B” feladat (9. évfolyamos szovegértési
szint) 20 kérdésének helyes kitoltési aranyanak atlaga:
78,87% (4. tablizat). Az egyes kérdések helyes kitoltési
aranyanal az latszik, hogy a 34. kérdés forditisa még
mindig nem megfeleld, a vilaszok koziil két lehetGséget
is jonak éreztek a személyek. Tovabbd a 7 perces id6kor-
lat miatt az utolsé 6 tétel helyes kitoltési ardnya alacso-
nyabb a megel6zGeknél, mert elsésorban az idds sze-

3. tiblazat A minta egészségmiiveltség-szintjének closzlisa az S-TOFHLA

olvasott szovegértési feladataban

Az egészségmiiveltség szintjei az S-TOFHLA N (%)
olvasott szovegértési részében

Inadekvit (0-16 helyes vélasz) 25 (8,3%)
Marginalis (17-22 helyes valasz) 18 (6%)
Adekvat (23-36 helyes vilasz) 257 (81,5%)
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4. tablazat | Az S-TOFHLA olvasott szovegértési és szamoldsi részének egyes kérdéseire adott helyes valaszok aranya
S-TOFHLA Helyesen vilaszolok | S-TOFHLA Helyesen vilaszolok | S-TOFHLA szimoldsi rész tételei Helyesen
szovegértési rész szama (%) szovegértési rész szama (%) vélaszolok szima
tételei (,,A” feladat) tételei (,,B” feladat) (%)
1. 290 (96%) 17 273 (90,4%) 1. Cataflam bevételi id6 210 (69,5%)
2. 292 (96,7%) 18 275 (91,1%) 2. Vércukorszint 257 (85,1%)
3. 257 (85,1%) 19 259 (85,5%) 3. Id6pontkartya 287 (95%)
4. 274 (90,7%) 20 240 (79,5%) 4. Cataflam ebéd el6tt 253 (83,8%)
5. 291 (96,4%) 21 266 (88,1%)
6. 293 (97%) 22 250 (82,8%)
7. 280 (90,7%) 23 257 (85,1%)
8. 273 (90,4%) 24 233 (77,2%)
9. 274 (90,7%) 25 256 (84,8%)
10. 271 (89,7%) 26 247 (81,8%)
11. 265 (87,7%) 27 259 (85,8%)
12. 291 (96,4%) 28 248 (82,1%)
13. 283 (93,7%) 29 231 (76,5%)
14. 281 (93%) 30 238 (78,8%)
15. 279 (92,4%) 31 227 (75,2%)
16. 283 (93,7%) 32 227 (75,2%)
»A” feladat (3. évfolyamos szovegértési | 33 224 (74,2%)
sgzzll)lzt;‘;:elycs kitoltési ardnydnak dtlaga: 34 135 (44,7%)
,B” feladat (9. évfolyamos szovegértési | 35 212 (70,2%)
szint) helyes kitoltési aranydnak dtlaga: 36 207 (68,5%)
78,87%

5. tablazat

| Az S-TOFHLA, az NVS és a Chew-kérdések osszetiiggései a kronikus betegség jelenlétével

Kroénikus betegség jelenléte S-TOFHLA olvasott S-TOFHLA szamolasi [ NVS Chew-kérdések
szovegértési rész rész
M SD M SD M SD M SD
Nem (184 £6) 33,27 443 3,42 0,81 5,05 1,36 3,7 2,3
Igen (118 £6) 26,52 9,64 3,19 0,93 3,77 1,90 5,11 2,56

mélyek tallépték a megadott idSkeretet. A minta
atlagpontszdma az olvasasi részre 30,64 (SD = 7,67), a
szamolasira pedig 3,33 (SD = 0,86). Az S-TOFHLA szi-
molasi része 4 feladatot tartalmaz (1. melléklet), amelyek
helyes kitoltési aranyanak dtlaga 83,35%. Az egyes kérdé-
sek helyes kitoltési aranydnal az latszik, hogy a legne-
hezebbnek a személyek a gyogyszerek bevétele kozti
javasolt idSintervallum megtalalasat tartottak egy beteg-
tdjékoztatdban, legkdnnyebbnek pedig egy receptre kéz-
zel irt id6pontkirtyin a kovetkezd orvosi idSpontjuk
megtaldldsat.

A Chew-kérdések belsé konzisztencidja 0,648 volt,
ami a méréeszkoz elfogadhaté megbizhatésagat jelzi.
Minden kérdésre adtak a kitoltSk 0 és 4 pontos valaszt is.
A mintadtlag a harom kérdésre a maximalis 12 ponthoz
képest 4,25 pont volt (SD = 2.5).

Az egészsegmiiveltséget mérd tesztek dsszefiiguése
a kronikus betegséy jelenlétével

Az amerikai és svdjci eredmények szerint a krénikus be-
tegség jelenléte magasabb egészségmiiveltséggel jir
egyiitt. Sajit mintinkon fiiggetlen mintds t-probaval
teszteltlik a krénikus betegség (minden esetben rendsze-
res gyogyszeres kezelés is jelen volt) hatdsat az egészség-
miveltségre (a két csoport atlag- és szorisértékeit az
egyes mérbeszkozOkon az 5. tablizat tartalmazza).
Eredményeink szerint az S-TOFHLA mindkét részén,
az NVS-teszten és a Chew-kérdéseknél is szignifikans
kilonbség volt az egészségmiiveltség-pontszamokban a
krénikus betegséggel nem €16k javara (S-TOFHLA olva-
sott szovegértés tyy;, = 7,105; p<0,000; S-TOFHLA
szdmolds t359 = 2,27; p = 0,024; NVS t1g9,3 = 6,31;
p<0,000; Chew-kérdések t;,, = —4,98; p<0,000).
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Megbeszélés

Jelen tanulmdny célja a klinikumban leggyakrabban al-
kalmazott funkcionalis egészségmiveltséget mérd teszt,
az S-TOFHLA magyar adaptaciéja volt. A teszt az angol
mellett mér elérhetd spanyol, portugal, szerb, héber, ki-
nai és koreai forditasban is. A magyar validilast a svdjci
Universita della Svizzera Italiana, Institute of Communi-
cation and Health-szel egyiittmiikodésben végeztiik,
ahol a német, olasz és francia tesztvaltozatokat is készi-
tették a kozép-eurdpai orszigok egészségmiveltség-ku-
tatdsokba valé bekapcsoldsa miatt.

Az S-TOFHLA dltalunk mért értékei (inadekvat
egészségmiveltség 8,3%, marginilis 6%) a KSH magyar
lakossag nemi, életkori és iskolai végzettség szerinti el-
oszlasit kozelit6é mintin illeszkednek a funkcionalis
egészségkompetencia inadekvat szintjének 10% kortili
eurdpai adataihoz. Egy 2007-es, brit felnSttek korében
végzett kutatisban TOFHLA-teszttel mérve a résztve-
v6k 11,4%-a rendelkezett margindlis vagy inadekvit
egészségkompetenciaval [14], a svijci mintan pedig 6,4
és 33,3% kozott volt az inadekvat és marginalis egészség-
miiveltségliek ardnya a kiillonb6z6 anyanyelvil személyek
kozott [13]. Ez jelzi a méréeszkoz megbizhatdsagat,
amit kilonosen az olvasott szovegértési rész esetében a
magas belsé konzisztencia is alitimaszt. A Chew-kérdé-
sek bels6 konzisztenciaja szintén 0,6 felett volt, ami elfo-
gadhaté megbizhatésagot jelent. Az S-TOFHLA szamo-
lasi részének 4 tétele esetében azonban a Cronbach-a
értéke csak 0,392, ami alacsony megbizhatdsigra utal.
Ugyan a nemzetkozi szakirodalomban mindenhol ala-
csonyabb ennek a résznek a megbizhatdsaga, ez az ered-
mény tovabbi vizsgalatokat igényel. Kiilonosen az alta-
lunk alkalmazott masik, szdmolasi készségeket méré
teszt, az NVS j6 bels6 konzisztencidjanak (0,758) isme-
retében.

Martensson és Hensing [3] azt a kritikdt fogalmazta
meg a funkciondlis egészségmiiveltséget mérd tesztekkel
szemben, hogy talbecsiilik az inadekvat egészségmiivelt-
séggel rendelkez8k aranydt, mert nem veszik figyelembe
az frott informacién kiviili és a kommunikdcié atjan tor-
ténd informdcidszerzést. A 2015. decemberben megje-
lent elézetes magyar eredmények a HLS-EU Consorti-
umhoz csatlakozva azonban épp ennek ellenkezdjét
mutatjak: a Szinapszis Piackutat6 és Tanacsadé Kft. 1008
f6s reprezentativ magyar minta vizsgilatakor 20%-os
elégtelen és 32%-os problémas szintl egészségmivelt-
ségrdl szamolt be [9], ami jéeskdn tallépi az dltalunk az
S-TOFHLA-val mért 14,3%-os inadekvat és problémads
kategéria aranyat. Feltételezésiink szerint a kiilonbség
oka elsGsorban abban keresendd, hogy a HLS-EU pro-
jekt a kulturalis, kritikai egészségmiveltség felmérésére
irdnyul, ami az alapkészségek mellett elsGsorban az infor-
macioforrisok kozotti valasztist, a hitelesség értékelését
méri. A magyarok ezekben az allitisokban értékelték ma-
gukat a legalacsonyabbra. Raadasul a vilaszadas nagyobb
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része onbevallison alapul, amit igy erSteljesen befolya-
solnak onértékelési, hatékonysigérzetbeli viltozok.

A teszt konvergens validaldsanak részét képezd szocio-
demogrifiai valtozokkal (példaul életkor, iskolai végzett-
ség — Connor és mtsai [13]) és a felvett tesztbattéridban
szereplé tobbi, egészségmiveltséget mérs kérdbivekkel
val6 osszefliggéseket masik tanulmdanyban kozoljik. Itt
osszefoglalbéan arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy
reprezentativ mintin végzett felmérésiink szerint a ma-
gyar lakossigban a 65 év feletticknél kiilondsen magas a
kockdzata a marginalis vagy problémds egészségmiivelt-
ség kategoériaba kertilésnek, illetve az altalanos iskolai és
szakiskolai végzettséggel rendelkez6k atlagértéke is a
margindlis szint fels6 hatdran van. Ezek az eredmények
— a fiatalabb csoportoknak, a néknek és a magasabb isko-
lai végzettséglicknek van jobb egészségmiiveltsége —
mindhiarom teszt esetében megfelelnek az egészségmi-
veltség szociodemogrifiai valtozékkal valé nemzetkozi
Osszefiiggéseinek (svajci mintdn [13], brit mintin [14],
id&sekkel [15]). A kiilonbozé tipust egészségmiiveltsé-
get mérd tesztek egytittjarasa vizsgalatunkban alatimasz-
totta az egyes eszk6zok magyar adapticidjanak sziik-
ségességét (az NVS és az S-TOFHLA szignifikins,
kozepesen erds pozitiv korrelaciét mutatott, a Chew-
kérdések pedig szignifikins, gyenge negativ korrelacio-
ban dlltak az S-TOFHLA- és az NVS-tesztekkel), vala-
mint a tObbfajta egészségmiveltség koncepcidit is
(példaul Schulz és Nakamoto [7]).

A kronikus betegség és az egészségmiiveltség Ossze-
fiiggése ugyan ellentmond az amerikai és svijci eredmé-
nyeknek, de egybevig a nyolc eurbpai orszigra kiterjedd
HLS-EU Consortium [16] felmérésével és a Szinapszis
Kft. adataival is [9]. Igy osztjuk azt az aggodalmat, hogy
Magyarorszagon épp azoknak alacsonyabb az egészség-
muveltsége, akik kronikus betegséggel élnek, és igy a
leginkabb sziikségiik lenne az egészségiigyi rendszerben
valé cligazodasra. Connor és mtsai [13] a francia-svijci
minta esetében magyarazatként egy hasonl6é Osszefiig-
gésre az egészséggel kapcsolatos dontésekben vallalt
passzivabb szerepet és az egészség-betegséggel szembeni
fatalisztikus attitidot hoztik fel. Mindazonaltal figye-
lemre méltd, hogy az alkalmazott hiarom, egészségmii-
veltséget mérs eszkoz koziil csupan a szamolasi készsé-
gekre koncentralé NVS-teszten sorolédtak a krénikus
betegséggel él6k a problémais egészségmiiveltség kate-
gériaba. (A teszt kidolgozéi [19] 4 pont alatt jeleztek
problémds funkcionalis egészségmiveltséget.) Ez a to-
vabbi vizsgilatokban mindenképpen a kronikus betegség
tipusanak és az egylittjard életmoédvaltas kivinalmainak
szamitisba vételét sugallja.

Kovetkeztetések

Magyarorszagon az els6 1épések torténnek az egészség-
miveltség kutatdsiban az elsé mérSeszkdzok adaptild-
saval és a lakossig egészségmiveltség-szintjének meg-
hatarozasaval. A nemzetkozi szakirodalom az egyéni
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készségtelmérésen tal az egészségiigyi ellitérendszer és a
kormanyzat bekapcsoldsit szorgalmazza. Rudd [4] pél-
ddul arra hivja fel a figyelmet, hogy az egészségiigyi in-
formaciok (tijékoztatdk, informalt beleegyezések, zarsd-
jelentések stb.) megértési szintje Amerikaban az atlag
érettségizettek szintjét meghaladja, csakaigy, mint az or-
vosok szohasznalata. A kutatasi eredmények klinikai gya-
korlatba valé atiiltetésében az orvosok mellett az egész-
ségiigyi  szakdolgozdk, dpolok  szerepe  kiemelt
jelentéségli. A funkciondlis egészségmiiveltséget mérd
tesztek felvétele és kiértékelése nem kivan orvosi kompe-
tenciat, csak szakszerd betanitast. Skandinavidban létez-
nek mdr olyan betegtdjékoztat6é anyagok, amelyek audi-
tiv és vizudlis komponensekkel segitik az {rott szovegek
megértését [3]. Ezek kialakitasiban, az alacsony egész-
ségmiiveltséggel rendelkez6k felzarkéztatisiban, vala-
mint alternativ betegtjékoztatasi anyagok, edukdicids
modszerek fejlesztésében a kormanyzati egészségpoliti-
kanak mindenhol nagy szerepe volt. Az egészségmiivelt-
ség fejlesztésének hatdsira ugyanis javulhat a lakossig
altalanos egészségi dllapota, az egészségiigyi ellatérend-
szer igénybevétele hatékonyabba vilhat, mindezek pedig
novelik a tirsadalom versenyképességét.

Osszességében elmondhat6, hogy az S-TOFHLA-
teszt olvasott szovegértési részének és a haromkérdéses
attitidot méré Chew-kérdéseknek a magyar nyelvid val-
tozatai megbizhaté mérGeszkozok. Az egészségmivelt-
ség kiilonboz tipusait képviselve komplex képet adnak a
betegek egészséggel-betegséggel kapcsolatos tudasardl
és azokrdl az alapkészségekrdl, amelyekre az orvosok és
egészségiigyi dolgozdok a mindennapi klinikai gyakorlat-
ban a beteggel val6 kommunikacié soran timaszkodhat-
nak.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: PZ. O.: A tesztbattéria kérds-
iveinek kivalasztisa, forditasi munkak, a tesztfelvétel be-
tanitasa, adatfelvétel koordindlasa, a kézirat megszovege-
zése. N. L.: A tesztbattéria kérdSiveinek kivalasztasi
koordindcidja, a forditdsi munka végsé jovahagyasa, sta-
tisztikai elemzések, a kézirat szovegének javitisa. P. J. S.:
A tesztbattéria kérdGiveinek rendelkezésre bocsatisa, a
kivilasztasok joévihagydsa, a kutatds menetének feliigye-
lése. Cs. M.: A tesztbattéria kérdGiveinek kivalasztasa, a
forditasi munka végsé jovahagyasa, a kutatds menetének
feliigyelése, a kézirat szovegének javitisa. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk az adatfelvételben részt vevd pszicholdgiaszakos
hallgatéknak munkdjukért, a tesztbattéridt kitoltGknek, valamint a cél-
zott adatfelvételt lehet6vé tevd intézmények vezetSinek (Bird Orsolya,
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a Févaros Hegyvidéki IdGsek Klubjinak vezetSje; Dr. Bilint Andris,
a Szegedi Osz IdGsotthon vezetSje és Dr. Varga Jinos, az Orszigos
Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet, Légzésrehabiliticios Osztily
osztilyvezets fGorvosa), és a minta kialakitdsiban nyujtott segitségéért
Dr. Gyorffy Zsuzsinak.
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Instrukcié: Adja dt a betegnek az olvasott szovegértéshez tartozo részt kitoltésre!

Az alabbiak szerint vezesse be a szovegértési feladatokat:

,1tt van néhany orvosi instrukcié, amelyekkel akir On vagy barki mds a kérhazban talilkozhat. Az utasitisok olyan mondatok, ame-
lyekbdl néhany sz6 hidnyzik. Ahol hidnyzik egy sz6, annak a helyén egy tires vonalat lithat, alatta pedig 4 lehetséges szot, amelyek koziil
ki kell valasztania, hogy melyik illik az tires helyre. Arra kérem, probalja meg kitalalni, hogy a 4 sz6 koziil melyiknek kellene az tires hely-
re keriilnie, hogy a mondat értelmes legyen! Amikor gy gondolja, hogy tudja a helyes vélaszt, karikdzza be a sz6 el6tt taldlhaté betdjelet,
majd haladjon tovabb a kévetkez8 mondatra. Amikor végzett az oldallal, lapozzon és haladjon tovabb, mig be nem fejezi az 6sszes oldalt!

Idémérés! Alljon meg 7 perc elteltével! (7 percnél a tesztfelvevé ledllitja a kitolést. Az addig elkészitett részek pontozandok. )

,»A” feladat
Rintgen-elbkészités

Az orvosa elkiildi Ont egy rontgenre.
a) gyomor
b) diabétesz
¢) sebvarras
d) bakterialis
Ilyenkor gyomorral kell érkeznie
a) asztmds a) van
b) iires b) vagyok
¢) megrontott ¢) ha
d) anémias d) oda
A rontgen el6relathatéan 1-3 atis .
a) agyon a) eltarthat
b) agyon b) megnézhet
¢) 6ran c) beszélhet
d) diétan d) nézhet
A rintgen eltti nap
Vacsordra egyen gyimolesot, és dzsemet, kavéval vagy tedval.
a) egy kevés a) libujjat
b) htslevesnyi b) torkot
¢) timaddsnyi ¢) piritost
d) émelygésig d) combot
utan tilos vagy inni is, csak miutin a rontgenfelvétel.
a) Percek a) konnyd a) beteg a) van
b) Ejfél b) evett b) barmit b) volt
¢) Alatt ¢) ivott ¢) mindegyik ¢) kész
d) Miel6tt d) enni d) barmelyik d) lesz
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A rontgen napjin

Ne egyen .
a) id6épontot
b) ambulanst
¢) reggelit
d) klinikat
Ne is , még sem.
a) vezessen a) szivet
b) igyon b) lélegzetet
¢) 6lt6zzon ¢) vizet
d) mérjen d) rakot
Ha van barmi , hivja a Rontgen a 616-4500-es telefonszamon.
a) valasza a) Osztélyt
b) feladata b) Ficamot
¢) traktusa ¢) Patikit
d) kérdése d) Fogtijast
,»,B” feladat
Kozgyogyellatisi jogok és kitelezettségek
Beleegyezem, hogy a valésignak megtelel6 adataimat adom meg annak érdekében, hogy , részesiilhetek-e kozgyogyellatisban.
a) hajazzam
b) s6zzam
¢) ldssam
d) sévarogjam
, hogy informdciét biztositok a hatésignak azért, hogy minden, a
a) Beleegyezem a) eltitkoljon
b) Megszondazom, b) kockdztasson
¢) Elkaldom ¢) elbocsisson
d) Megnyerem d) igazoljon
jelen foglalt allitast, és ezennel engedélyt adok a arra,
a) tidStagulasban a) gyulladasnak
b) kérvényben b) valldsnak
¢) epehodlyagban ¢) vasnak

d) kapcsolatban

d) hat6sagnak

hogy bizonyitékot szerezzen ezek hitelességérdl. , hogy a kozgydgyellatisban

a) Kivizsgilom
b) Megvendégelem
¢) Elfogadom
d) Megalapozom
valé részesiiléshez minden, koriilményeimet érinté be kell, hogy jelentsek
a) véaltozast
b) hormonokat
¢) savkotSket
d) koltségeket
(10) napon beliil, amint a véltozasrél szereztem.
a) hirom a) kitiintetést
b) egy b) tudomast
c) ot ¢) tdvozast
d) tiz d) varakozast
Tudomasul veszem, ha NEM értek egyet az tigyemben hozott R
a) igy a) hdzassaggal
b) ez b) foglalkozdssal
¢) hogy ¢) felnbttel
d) mint d) dontéssel
akkor van a tisztességes meghallgatishoz. Meghallgatast ugy tudok,
a) jobbom a) kérvényezni
b) balom b) visszautasitani
C) rossz ¢) meghitsulni
d) jogom d) megjavitani
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hogy irok, vagy annak a hatésdgnak, ahova a kérvényt benytjtottam.
a) szamolok
b) olvasok
¢) telefondlok
d) szagolok

Ha dtmeneti segélyt csaladja barmelyik szamara, akkor
a) mos a) tagja
b) akar b) torténelme
¢) befed ¢) stulya
d) szalag d) biztonsagi 6ve
egy masik kérvényt kell . mi a jelen tGrlapon szerepl6

a) relaxdlnia  a) Midta a) tidét

b) eltérnie b) Vajon b) ditumot
¢) belélegeznie ¢) Ugyanakkor c) étkezést
d) benygjtania d) Ennélfogva d) medencét

fogjuk felhasznalni az 6n megallapitisira.
a) hipoglikémiajanak
b) jogosultsiganak
¢) csontritkuldsanak
d) skizofrénidjanak

S-TOFHLA szamolasi feladatok (sz6ban felolvasanddak és itt adminisztralandéak)

1. tétel: Adja it a Cataflam-betegtdjékoztatét a vizsgilati személynek!

Szdbeli kévdés: Ha az elsd tablettdt reggel 7-kor veszi be, mikor kell bevennie a kovetkezst?
Helyes vilasz: ,Délutin 1-kor.”

A vizsgélati személy valasza: Helyes./Nem helyes.

2. tétel: Mutassa meg a vércukorszint-illusztraciot!

A normilis éhgyomri vércukorszint értéke 6,9 mmol/1 alatt van. Az On vércukorszintje a mai napon 7,8 mmol/1.
Szbeli kérdés: Ha ma ennyi lenne az On vércukorszintje, akkor ez az érték normalisnak tekinthetd-e?

Helyes vilasz: ,Nem.”

A vizsgilati személy vilasza: Helyes./Nem helyes.

3. tétel: Adja at az idGpontkartyat a vizsgilati személynek!
Szdbeli kévdés: Mikor van a kovetkezd idSpontja?

Helyes vilasz:  Aprilis 2.” vagy ,, Csiitortok, aprilis 2.”

A vizsgalati személy vilasza: Helyes./Nem helyes.

4. tétel: Adja at a Cataflam-betegtdjékoztatét a vizsgilati személynek!

Szdbeli kévdés: Ha déli 12 6rakor ebédel, és ezt a gydgyszert ebéd el6tt akarja bevenni, hiny érakor kellene bevennie?
Helyes vilasz: ,11:00-kor.” vagy ,,11 el8tt.”

A vizsgélati személy valasza: Helyes./Nem helyes.

A szamolasi feladatok illusztraciéihoz nem dllnak rendelkezésre elére meghatirozott segédanyagok. Jelen kutatisban a svajci validalas

segédanyagait hasznaltuk fel, amelyek az elsG szerz6tél a papp.orsolya@psy.u-szeged.hu e-mail cimen elkérhetSek.

2. melléklet | A Chew-kérdések magyar viltozata

Kérjiik, jelslje be, hogy az alabbi allitisok milyen gyakran igazak Onre! Mindegyik mellett 0—4-ig egy szamsort talil, amelyen jel6lje meg,
milyen fokban jellemzé az éllitds Onre! A kitoltésnél vegye figyelembe, hogy nincsenek jé vagy rossz valaszok, a cél, hogy pontos képet
kapjunk az On mindennapi eligazodasi képességeirdl az egészséggel kapcsolatos kiadvanyok terén!

0 1 2 3 4
Soha Kevésszer Néha Legtobbszor Mindig
Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor 6nalléan tolt ki Grlapokat? 01234

Milyen gyakran segit Onnek valaki (példaul csalidtagja, baritja, kérhizi dolgozé vagy gondozd)
a kérhazi irasos anyagok értelmezésében? 01234

Szokott-e problémdt okozni a kérhdzi irdsos anyagok megértésének nehézsége abban,
hogy megfelel§ képet kapjon egészségi dllapotirdl? 01234

ORVOSI HETILAP m 2016 m 157. évfolyam, 23. szam



