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A hazai kozépiskolaskoru tanulok egészségmiiveltségi

szintjének vizsgalata a HELMA-H kérdoiv alkalmazasaval
Horvath Cintia

Absztrakt

Hazankban kevésbé elterjedt, azonban a nemzetkodzi szakirodalomban széles
korben foglalkoznak a serdiilék egészségmiiveltségének jellemzdivel, mely
feltarasra szamos validalt eszkoz all rendelkezésre. Vizsgalatunk célja volt feltarni
a hazai kozépiskolaskoruak egészségmiiveltségi szintjét egy magyar nyelven
eloszor  alkalmazott, validalt kérdoiv  alkalmazasaval, tovabba az
egészségmagatartdsi szint €és a demografiai, szociodkondmiai jellemzok kozotti
kapcsolatnak a vizsgalata. A vizsgalatban részt vevé didkok (N=273) az
adatfelvétel soran a HELMA-H kérdoéivet toltotték ki tanoran, anonim modon. A
kitolték 27,5%-a fia, 72,5%-a lany, az atlagos életkoruk 16,2 (SD: 1,3) év volt. A
HELMA-H érték, mely az egészségmiiveltségi jellemz6it mutatja 4 kategoridban
(kivalo, megfeleld, problémas, nem megfeleld), a megkérdezett kozépiskolas
tanulok 18,0%-anak kivalo, 53,1%-anak megfeleld, 21,2%-anak problémas és 7,7
%-anak nem megfelelé eredményt mutat. Osszességében tehat a megkérdezett
kozépiskolas tanulok 71,1 %-anak kivanatos mértékii az egészségmiiveltsége, mig
28,9 %-anak korlatozott. Az egészségmiiveltségi szint és az egyes tanuloi
jellemzok kozotti kiilonbségeket vizsgalva nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
a nemek, az iskolatipus, a régio és az édesanya legmagasabb iskolai végzettségét
tekintve, azonban az évfolyamok (F=1,986 p<0,049) és az édesapa iskolai
végzettségét (F=2,674 p<0,048) tekintve igen. Eredményeink alapjan a tanulok
egészségmiiveltségi szintje kedvezd képet mutat korabbi hazai, valamint
nemzetkozi kutatdsok eredményeihez képest.

Kulcsszavak:  egészségmiiveltség,  HELMA-H,  kiozépiskolds — tanuldk,
egészségneveleés, egészségfejlesztés

Bevezeteés

Napjainkban az egészségnevelés, egészségfejlesztés teriiletén meghatarozo
fogalom az egészségmiiveltség, mint az egészség kulcsfontossagi meghatarozo
tényezdje (WHO, 2013; Tehrani Banihashemi és mtsai, 2007). A kutatok ugy vélik,
hogy az egészségmiiveltség hatarozottabban elére jelzi az egyének egészségét, mint
a kiilonboz6 valtozok, tigymint az életkor, a nem vagy a jovedelem (Wharf Higgins,
Begoray ¢s MacDonald, 2009; Williams és mtsai, 1995), igy kiemelten fontos
annak fejlesztése mind tarsadalmi, mind gazdasdgi szempontbol. Az
egészségmiiveltség olyan személyes eréforras, amely magaba foglalja az egyén
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tudésat, motivacidjat és kompetencidjat az egészséggel kapcsolatos informaciok
eléréséhez, megértéséhez, értékeléséhez és alkalmazasahoz oly mdédon, hogy az
egyén képes legyen egész ¢letében dontéseket hozni az egészséggel kapcsolatban,
a betegségek megeldzésérdl és az egészségfejlesztésrol az egész életen at tartd
életminéség javitasa érdekében (Nutbeam, 2008; Pirdehghan és mtsai, 2014,
Sorensen és mtsai, 2012).

A nemzetkozi szakirodalom széles korben foglalkozik az egészségmiiveltség
fogalmanak meghatarozasaval és mérésével. Az egészségmiiveltség fogalom az
1970-es években jelent meg elészor (Simonds, 1974), majd 2012-ben késziilt egy
angol nyelvl, szisztematikus attekintés az egészségmiiveltség definicidirdl és
modelljeirdl, amelyben multidimenzionalis fogalomként emlitik azt, 17 kiilénb6zd
meghatarozassal (Sorensen és mtsai, 2012). Magyar nyelven Csizmadia (2016)
foglalta Ossze el6szor az egészségmiiveltség definicioit. Leggyakrabban az
Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) fogalmat idézik,
mely megfogalmazas szerint az egészségmiiveltség (health literacy) ,,az emberek
kognitiv és szocidlis készsége (SKills), amely meghatdrozza az egyének motivaciojat
és az egyének képességét (ability), amely segitségével hozzdférnek, megértik és
felhasznaljak azokat az informdciokat, amelyek eldsegitik és fenntartjak jo
egészségiiket” (Csizmadia, 2016. 41. old.). Tortént kezdeményezés az
egészségmiiveltség fogalmanak és elméleti keretének az iskolaskortakra valo
kiterjesztésére, azonban ez napjainkig nem megoldott (Nagyné és mtsai, 2015).

Az egészségmilveltség jelentdségét azok a vizsgalatok tdmasztjak ald, amelyek
kimutattak, hogy annak szintje alapvetden befolyasolja az egyének kiilonb6zo,
egészséggel kapcsolatos jellemzbit (Massey és mitsai, 2012). Az alacsony szintii
egészségmiiveltség rosszabb egészségi allapottal, tobb egészségiigyi problémaval,
valamint kevésbé hatékony egészségiigyi ellatorendszerrel jar egyiitt. Az
egészségmiiveltség fejlesztése az egyének egészséggel kapcsolatos képességeinek
(capacities for health) novelésével javitja az egészséget, tovabba az egészségiigyi
ellatorendszer hatékonysagat. (Rowlands és mtsai, 2018). Annak ellenére, hogy
nemzetkdzi szinten a kutatok korében egyre nagyobb az érdeklédés a serdiilok
egészségmiiveltsége és annak mérése irant (Brown, Teufel és Birch, 2007;
Manganello, 2008), a legtobb tanulmany mégis a feln6tt lakossagra dsszpontosit,
hiszen a felnétteknél magasabb az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételi
aranya, ezért nagyobb prioritast élveznek az egészségmiiveltség vizsgalatakor. Az
egészségmiiveltségi szint jellemzésérdl nem 4all rendelkezésiinkre adat az
egy 2015-ben lezajlott kutatas, melyben nyolc eurdpai uniés orszagban mérték az
egészségmiiveltséget (European Health Literacy Survey), az eredményei alapjan a
kutatasban résztvevo orszagok lakossaganak 47,6 %-a rendelkezik problémas vagy
elégtelen egészségmiiveltségi szinttel (Sorensen és mtsai, 2015). Magyarorszag
esetében ugyanezen felmérés eredménye azt mutatta, hogy a feln6tt lakossag 52 %-
anak nem elegendé mértékii az egészségmuveltsége (Koltai és Kun, 2016).
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Bar az alacsony egészségmiiveltségi szint minden korcsoportban megjelenhet
és problémat okozhat, azonban kiilondsen fontos ennek meghatirozasa és
fejlesztése a didkok korében. A diakok kritikus fejlédési szakaszban vannak a
serdiilékorban a felgyorsult bioldgiai, pszicholdgiai, tarsadalmi és érzelmi
valtozasok miatt (Khajouei és Salehi, 2017). A serdiilékor az az id6szak, mely az
egészséges életmod kialakitasaban meghatarozo, igy felértékelddnek az egészséges
¢letmoddal kapcsolatos beavatkozasok. Mivel az egyéni egészség garantdlja a
kozosség egészségét, fontos, hogy minden olyan hatast és valtozast megprobaljunk
megallapitani, amelyek elOsegitik a fiatalabb generacié egészségét (Najafi,
Mozafari és Mirzaee, 2012). Annak érdekében, hogy az egészségmiiveltség képes
legyen pozitiv befolyassal lenni az egészségre egy életen at (Broder és mtsai, 2017;
Broder és mtsai, 2019), egyre nagyobb jelentOséggel bir a gyermekkori és
serdiilékori egészségmiiveltség mérése és fejlesztése (WHO, 2013). Az
iskolaskortiak korében az egészségmiiveltséget fejleszté eredményes intervenciok
kidolgozasahoz mélyrehatd ismeretekre van sziikség az ebben a korcsoportban
meglévo egészségmiiveltség szintjérol. A rendelkezésre all6 adatok és eredmények
azonban még mindig korlatozottak nemzetkdzi és hazai szinten is, ugyanis az
eddigi kutatasok jellemzéen a feln6tt lakossagra, a feln6tt lakossag
egészségmiiveltségének feltarasara Osszpontositottak (Nagyné és mitsai, 2015;
Okan és mtsai, 2018).

Hazankban az iskolai egészségnevelés sordan az egészségi allapot javitasa
érdekében végzett oktatoi-nevel6i munka folyamataban az egészségmiiveltség
egyre nagyobb hangsulyt kap, melyben a testnevelésnek és a testneveléshez
kapcsolodd attitiidnek is szerepe van (Kaj és misai, 2015). Tuza és mitsai az
egészségmiiveltség és az  alkoholfogyasztas  Osszefliggéseit  vizsgalva
megallapitottak, hogy a vizsgalatukban résztvevo tanuloknak tobb mint a fele nem
megfelelé egészségmiiveltségi szinttel rendelkezik az NVS (Newest Vital Sign)
teszt alapjan. A kutatok nem talaltak 6sszefliggést az egészségmiiveltségi szint és
az alkoholfogyasztasi szokasok tekintetében (Tuza és mtsai, 2020a). Tuza és mtsai
egy masik kutatdsukban a fiatalok egészségmiiveltségi szintjének és taplalkozasi
szokasainak Osszefliggéseit vizsgaltak. A kutatas eredményei alapjan a vizsgalt
szakgimnaziumi tanulok fele nagy valoszintiséggel megfeleld
egészségmiiveltséggel rendelkezik, illetve az egészségmiiveltség és a taplalkozas
mindsége kozotti osszefliggéseket vizsgalva a rostos iiditdital tekintetében talaltak
jelentds dsszefiiggést, miszerint azok a tanulok, akik magasabb egészségmiiveltségi
kategoriaba tartoznak a rostos tudititalokkal kapcsolatos ajanlasokkal jobban
tisztaban vannak, ezért keriilik azok fogyasztasat (Tuza és mtsai, 2020b). Ezen
korabbi hazai kutatasok eredményeivel szemben a nemzetkozi felmérések jobb
eredményeket mutatnak, mely alapjan a vizsgalt személyek tobb, mint 60 %-anak
megfelelé az egészségmiiveltségi szintje (Driessnack és mtsai 2014; Linnebur ¢és
Linnebur, 2018).

Vizsgalatunk célja volt feltarni a kdzépiskolas korosztaly egészségmiiveltségi
szintjét egy magyar nyelven el6szor alkalmazott, validalt kérdéiv (HELMA-H)
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alkalmazasaval (Horvath, Csanyi és Révész, 2021). Tovabbi célunk volt a
kutatdsban részt vevo tanulok egészségmagatartisi szintje és demografiai,
szociodkonomiai jellemz6i kozotti kapcesolatnak a vizsgalata, fokuszba helyezve a
sziileik legmagasabb iskolai végzettségét.

Anyag és modszer
Minta és mintavalasztas bemutatdsa

Az iskolaskortak egészségmiiveltségét mérd eszkozt, a HELMA-H (Horvath,
Csanyi és Reévész, 2021) kérdoivet alkalmazva tartuk fel a hazai kozépiskolas
tanulok egészségmiiveltségi szintjét, jellemzdit. A populdciot a hazai kdzépiskolas
tanulok alkottdk, melybdl a mintdba nem valdsziniiségi, kényelmi mintavételi
eljaras soran keriiltek a didkok (N=273). A vizsgalt tanulok osztalyfénoki ora
keretein beliil t61t6tték ki az anonim, online kérdGivet.

A kérdorv bemutatdsa

A HELMA-H kérddéiv az iskolai egészségnevelés teriiletén alkalmazhatd
eszk6z, amellyel a tanulok egészségmiiveltsége, az informacidkhoz vald
hozzéjutasanak ¢és megértésének képessége, azok alkalmazisa, valamint
énhatékonysaguknak  és  az  egészséggel  kapcsolatos  informaciok
kommunikacidjanak képessége is mérhetd (Ghanbari és mtsai, 2016). A kérdbiv 8
skalat tartalmaz, melyek az Enhatékonység, a Hozzaférés, az Olvasas, a Megértés,
az Ertékelés, az Alkalmazas, a Kommunikécié és a Szamitas kérdéscsoportok,
skalanként 3—10 kérdéssel, kérdésenként 5 fokt Likert-skalan elhelyezkedd, illetve
rovid valaszlehet6séggel. A kérdéiv 15 perc alatt megvalaszolhato.

A kérdéiv kiértékelése soran az elsd 41 allitas esetében a Likert-skaldhoz
tartozo valaszlehetdségek pontozasa a kovetkezoképpen alakul: soha 1 pont, ritkan
2 pont, néha 3 pont, altaldban 4 pont, mindig 5 pont, mig a Szamitas skala
feladatainal a jo vélaszért 5 pont adhato, rossz valaszért pedig 1 pont. Igy a
minimalisan 0sszegylijthetd nyers pontszdm 44, a maximalisan 0sszegyljthetd
nyers pontszam pedig 220. A kérddiv alapjan az egyénre vonatkoz6 pontszam, az
ugynevezett ,HELMA-H érték” (egészségmiiveltség-szint) kiszamitasa az alabbi
képlet szerint végezhetd el.

Nyers pontszam — minimum lehetséges pontszam 100

Pontszam = - ~ ~ — — — X
Maximum lehetséges nyers pontszam — minimum lehetséges pontszam

Forras: Sajat szerkesztés
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A végsO pontok alapjan négy kategoridba sorolhatok a vizsgalt személyek:
kivalo (84,01-100 pont kozott), megfeleld (66,01-84 pont kdzott), melyek egylitt
kivanatos mértékli egészségmiiveltséget hataroznak meg, valamint problémas
(50,01-66 pont kozott) és nem megfelelé (0-50 pont kozott), melyek egyiitt
korlatozott egészségmiiveltséget hataroznak meg.

A HELMA-H kérdéivet kiegészitettiik a demografiai jellemzokre fokuszald
kérdéscsoporttal, melyben a kit61tk nemére, életkorara, lakohelyére, évfolyamara,
az iskolajuk tipusara, valamint az édesapjuk és édesanyjuk legmagasabb iskolai
végzettségére voltunk kivancsiak. Ezt kovette a HELMA-H kérddiv 44 kérdése.

Statisztikai eljardsok

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics 23.0 program segitségével
végeztik el. A minta altalanos jellemzésére ¢és egyes paramétereinek
meghatarozéasara leird statisztikai eljarasokat alkalmaztunk, tovabba az egyes
tanuloi jellemzOk és az egészségmiiveltségi szintjik kozotti kapcsolatot
matematikai statisztikai eljarasokkal tartuk fel, tgymint kétmintas t-proba,
varianciaanalizis és Khi? proba az adatok értékkészletétdl fiiggden. Az eredmények
kozotti eltérést akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha az adott statisztikai eljarasbol
szarmazo6 p-érték kisebb volt, mint 0,05 (p<0,05).

Eredmények
A minta jellemzdi

A kitoltok (N=273) 27,5%-a fia, 72,5%-a lany volt, az atlagos életkoruk 16,26
(SD: 1,37) év volt. A kitoltdk 61,5%-a észak-magyarorszagi, 19,8%-a nyugat-
dunantali, 13,9%-a kozép-magyarorszagi, 3,3%-a kozép-dunantuli, mig 1,1%-a
észak-alfoldi és 0,4%-a dél-dunantali kozépiskola tanuldja volt. A kérddivet
kitoltdk 9,9%-a nulladik, 28,2%-a Kkilencedik, 24,9%-a tizedik, 21,6%-a
tizenegyedik, 11,7%-a tizenkettedik és 3,7%-a tizenharmadik osztalyos tanulo volt.
Gimnaziumban tanult a vizsgalt személyek 78,4%-a, Szakgimnaziumban a 12,8%-
a, szakkozépiskolaban a 8,4%-a, mig szakiskolaban a 0,4%-a.
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1. tablazat: A minta jellemzése

Nem
Fili Lany Osszesen
N (F8) 75 198 273
% 27,5 72,5 100
Régio
Eszak- | Nyugat- | Koézép- | Kozép- - Dél- A
Magyar- | Dunan- | Magyar- | Dunan- Eszg.'k Dunan- Ossze
. , . . Alfold , sen
orszag tal orszag tul tul
N (F6) 168 54 38 9 3 1 273
% 61,5 19,8 13,9 3,3 1,1 0,4 100
Evfolyam
. Kilen- L Tizen- Tizen- Tizen- Ossze-
Nulladik cedik Tizedik egyedik | kettedik | harmadik sen
N (F6) 27 77 68 59 32 10 273
% 9,9 28,2 24,9 21,6 11,7 3,7 100
Iskolatipus
Gim- | Szakgim- Szak- Szak- -«
. - kozép- . Osszesen
nazium nazium - iskola
iskola
N (F8) 214 35 23 1 273
% 78,4 12,8 8,4 0,4 100

Forras: Sajat szerkesztés

Az édesanya legmagasabb iskolai végzettségét tekintve 46,9%-uk egyetemi
vagy féiskolai végzettséggel, 33%-uk érettségivel, 16,5%-uk szakmunkasképzo,
mig 3,7 %-uk alapfoki végzettséggel rendelkezett. Az édesapak legmagasabb
iskolai végzettségét vizsgalva megallapithatd, hogy 41%-uk egyetemi vagy
foiskolai végzettséggel, 29,7%-uk érettségivel, 24,5%-uk szakmunkasképzd, mig

4,8%-uk alapfoku végzettséggel rendelkezett.

2. tablazat: Az édesanya és édesapa legmagasabb iskolai végzettsége

Edesanya iskolai végzettsége
Egyetem / o Szakmun- Altalanos -
Féiskola Erettscgi kasképzd iskola Osszesen
N (F6) 128 90 45 10 273
% 46,8 33,0 16,5 3.7 100
Edesapa iskolai végzettsége
Egyetem / o Szakmun- Altalanos -
Féiskola Ercttscgi kasképzé iskola Osszesen
N (Fo) 112 81 67 13 273
% 41,0 29,7 24,5 4,8 100
Forras: Sajat szerkesztés
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A hazai iskolaskoriak egészségmiiveltsége

A HELMA-H kérd6éiv kitoltése altal nyert adatok elemzése alapjan
megallapitjuk, hogy a HELMA-H érték a megkérdezett kozépiskolas tanuldok
18,0%-anak kivalo, 53,1%-anak megfeleld, 21,2%-anak problémas és 7,7 %-anak
nem megfelel$ eredményt mutat. Osszességében tehat a megkérdezett kozépiskolas
tanulok 71,1 %-anak kivanatos mértékli az egészségmiiveltsége, mig 28,9 %-anak
korlatozott.

3. tablazat: A HELMA-H egészségmiiveltségi érték kategoridk szerint

Kivalo Megfelel6 Problémas Nem B Osszesen
megfeleld
N (F6) 49 145 58 21 273
% 18,0 53,1 21,2 7,7 100

Forras: Sajat szerkesztés

A tanulok HELMA-H értéket megvizsgaltuk a kiilonbdzd valtozok esetében is,
ugymint a nem, évfolyam, iskolatipus és régid. A nemek szerinti vizsgalat alapjan
a legnagyobb kiilonbségek a kivalo és megfeleld egészségmiiveltségi szint esetében
vannak, ugyanis mig a lanyok 20,7 %-a kivaldan teljesitett, addig a fiak csupan
10,6 %-a érte el ezt a szintet. A megfeleld kategéridban hasonld aranyok
mutatkoznak, azonban a nemeket tekintve ellenkezéleg. A problémas és nem
megfeleld kategoridkat tekintve hasonlé eredményeket kaptunk.

4. tablazat: A HELMA-H egészségmiiveltségi érték a nemek szerint

HELMA-H érték
s A - Nem *
Nem Kivalo Megfeleld | Problémas . | Osszesen
megfeleld

Fid N (F6) 8 46 16 5 75
% 10,6 61,4 214 6,6 100

Lén N (F6) 41 99 42 16 198
Y % 20,7 50,0 21,2 81 100

Forras: Sajat szerkesztés

A vizsgalt tanulok HELMA-H egészségmiiveltségi értékét megvizsgaltuk az
évfolyamok szempontjabol is. Az eredmények alapjan a megkérdezett tanulok
koziil a kivalo kategoriaba a 9. évfolyamos tanulok keriiltek legkisebb aranyban,
mig legnagyobb ardnyban a 11. évfolyamos tanuldk. A nem megfeleld kategdridba
legnagyobb aranyban a megkérdezett 0. évfolyamos tanuldk keriiltek, mig
legkisebb aranyban a 12. évfolyamos tanulok.
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5. tablazat: A HELMA-H egészségmiiveltségi érték az évfolyamok szerint

HELMA-H érték
. s ,, - Nem -
Evfolyam Kivalo Megfelelé | Problémas . | Osszesen
megfeleld

0. N (F6) 6 13 5 3 27

évfolyam % 22,2 48,2 18,5 111 100

9. N (F6) 6 40 25 6 77

évfolyam % 7,8 51,9 32,5 7,8 100

10. N (F6) 11 45 7 5 68

évfolyam % 16,2 66,2 10,3 7,3 100

11. N (F6) 18 28 8 5 59

évfolyam % 30,5 47,4 13,6 8,5 100

12. N (F6) 5 16 9 2 32

évfolyam % 15,6 50,0 28,1 6,3 100

13 N (F6) 3 3 4 0 10

% 30,0 30,0 40,0 0,0 100

Forras: Sajat szerkesztés

Megallapitottuk tovabba, hogy szignifikans kiilonbség van a HELMA-H 4tlag
érték és az egyes évfolyamok tekintetében. A 9. és 11. évfolyamon tanulok kozott
a HELMA-H atlag egészségmiiveltségi értéket elemezve jelentds kiilonbséget
talaltunk (F=1,986 p<0,049).

1. abra: A HELMA-H adtlag érték az évfolyamok szerint

31
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2,9
2,8
2,7
2,6
2,5

2,4

0.

9.

10.

11. 12.

13.

évfolyam évfolyam évfolyam évfolyam évfolyam évfolyam

Forras: sajat szerkesztés

A vizsgalatban résztvevo tanulok legnagyobb aranyban gimnaziumi tanulok
(N=214), mig a szakgimnaziumban, szakkozépiskolaban és szakiskolaban tanulok
aranya elenyész6. Az alabbi tablazat Osszefoglalja az iskolatipusok szerinti
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HELMA-H érték megoszlast, azonban kutatdsunk korlatjaként tudjuk emliteni az
iskolatipus kiegyenstlyozatlansagat.

1. tablazat: A HELMA-H egészségmiiveltségi érték az iskola tipusa szerint

HELMA-H érték
; s « - Nem -
Iskolatipus Kivalo Megfelelé | Problémas . | Osszesen
megfeleld

Gimné- N (F6) 42 116 43 13 214

zium % 19,6 54,2 20,1 6,1 100
Szakgim- N (F6) 6 14 8 7 35
nazium % 17,1 40,0 229 20,0 100
Szakko- N (F6) 1 15 7 0 23
zépiskola % 4,3 65,3 30,4 0,0 100

Szak- N (F6) 0 0 0 1 1

iskola % 0,0 0,0 0,0 100 100

Forras: Sajat szerkesztés

A régidk szerinti eloszlast tekintve megvizsgaltuk azon régiokat, ahonnan a
legtobb adatot gyiijtottiik. Ez alapjan elmondhato, hogy a nyugat-dunanttli régio
kiemelkedik, hiszen a megkérdezettek 22,2 %-a kivald, 63,0 %-a pedig megfeleld
egészségmiiveltségi szinttel rendelkezik, mely Gsszesitve megallapithato, hogy a
megkérdezett nyugat-dunantili tanulok 85,2 %-a kivanatos egészségmiiveltséggel
rendelkezik.

7. tablazat: A HELMA-H egészségmiiveltségi érték a régiok szerint

HELMA-H érték
.y s a1s « . Nem *
Régid Kivalo Megfelelé | Problémas . | Osszesen
megfeleld
Eszak- N (F6) 35 77 41 15 168
Magyarorszag % 20,8 45,8 245 8,9 100
Nyugat- N (F8) 12 34 4 4 54
Dunantul % 22,2 63,0 7,4 74 100
Ko6zép- N (F6) 1 10 25 2 38
Magyarorszag % 2,6 26,3 65,8 5,3 100

Forras: Sajat szerkesztés

Megvizsgaltuk a tanulok atlag HELMA-H értékét a sziileik legmagasabb iskolai
végzettségének szempontjabol. A vizsgalat sordn megallapitottuk, hogy az édesapa
legmagasabb iskolai végzettségét tekintve szignifikans kiilonbség van, miszerint
minél magasabb az édesapa iskolai végzettsége, annal magasabb szintii a gyermek
egészségmiiveltsége (F=2,674 p<0,048).
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2. abra: A HELMA-H dtlagérték az édesapa iskolai végzettségének tiikrében
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Forrds: Sajat szerkesztés

A vizsgalatban részt vevd tanulok HELMA-H egészségmiiveltségi értékét
vizsgalva nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a nemek, az iskolatipus, a régio
és az édesanya legmagasabb iskolai végzettségét tekintve.

Megbeszélés

A tanulmany célja az volt, hogy feltarjuk a magyar kdzépiskolaskora diakok
egészségmiiveltségi szintjét és az ahhoz kapcsolddé tényezdket. Az iskolaskortiak
egészségmiiveltségének vizsgalatira nemzetkozi szintéren szamos mérdeszkoz a
rendelkezésre all, azonban hazai vonatkozasban elGszor alkalmaztuk a magyar
nyelven validadlt HELMA-H (Serdiil6kortiak Egészségmiiveltsége kérddiv)
kérdoivet, amely alkalmas a magyarorszagi iskolaskoruak egészségmiuveltségének
mérésére. A HELMA-H kérdéiv egyik jellemzdje, hogy a funkcionalis mellett
megragadja az egészségmiiveltség egyéb dimenzibit is, Ugymint az interaktiv és a
kritikai egészségmiiveltséget, igy a HELMA-H faktorstruktaraja valtozatosabb, és
mivel minden tényezének legalabb harom kérdése van, a HELMA-H kérd6iv
megbizhatd felépitésii, ezaltal megbizhatd adatokat és eredményeket nyujt a
serdiilok egészségmiiveltségi jellemzdinek tekintetében.

A HELMA-H egészségmiiveltségi kategoridk szerinti HELMA-H-érték a
megkérdezett kozépiskolas tanulok 18,0%-anak kivalo, 53,1%-anak megfeleld,
21,2%-anak problémas és 7,7 %-anak nem megfeleld eredményt mutat, mely
alapjan Osszességében megallapithatd, hogy a kutatdsunkban megkérdezett
kozépiskolaskort tanuldk 71,1 %-anak kivanatos mértékli az egészségmuveltsége,
mely eredmény kedvez6 képet mutat korabbi hazai, valamint nemzetkdzi kutatasok
eredményeihez képest. Tuza és mtsai hazai kutatasi eredményeihez képest,
melyben a NVS teszt alapjan megallapitottak, hogy a vizsgalatban résztvevo
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fiatalok  45,83%-a  rendelkezik  nagy  valdszinGiséggel  megfeleld
egészségmiiveltségi szinttel (Tuza és mtsai, 2020a), mig egy nagyobb mintaju
felmérésiik soran a vizsgalt tanulok mar 50,49%-a keriilt a nagy valdsziniiséggel
megfeleld egészségmiiveltségi kategoriaba (Tuza és mtsai, 2020b), elmarad a jelen
kutatasi eredményektdl. Dehghankar és mtsai (2019) a HELMA kérd6ivet
alkalmazva azt az eredményt kaptak, hogy a tanulok 36,6%-a rossz
egészségmiiveltséggel (alacsony és nem megfeleld egészségmiiveltséggel)
rendelkezett, és a diakok 63,4%-anak jo az egészségmiiveltségi szintje (megfeleld
¢és magas szintQl egészségmiiveltség), mig Saeedi és mtsai (2016) tanulmanyaban
szintén a HELMA kérddivet alkalmazva megallapitottak, hogy a diakok 74,5%-a
korlatozott, nem megfelelé egészségmiiveltséggel rendelkezett.

A vizsgalatban részt vevé tanulok HELMA-H egészségmiiveltségi értékét
vizsgalva nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a nemek, az iskolatipus, a régid
¢s az édesanya legmagasabb iskolai végzettségét tekintve, mely eredmények
megerdsitik Tuza és mtsai (2020b) kutatasi eredményeit, mely soran szintén nem
talaltak szignifikans kiillonbséget a tanulok egészségmiiveltsége és a nem, életkor,
évfolyam, lakohely tekintetében, azonban kutatasunkban szignifikans kiilonbséget
talaltunk az évfolyamok, illetve az édesapa legmagasabb iskolai végzettségét
tekintve, mely eredmények -ellentétesek Tuza és mtsai (2020b) kutatasi
eredményeivel, hiszen nem volt a kutatdsban kimutathato kiilonbség a sziil6k
iskolai végzettségét vizsgalva.

Kutatasunk korlatjaiként tudjuk felsorolni a mintavételi eljaras gyengeségeit,
nem reprezentativ a minta, tovabba a nemek aranya és a gimnaziumban tanulok
nagyobb aradnyu részvétele miatt nem kiegyenstlyozott. Ezen korlatokat a tovabbi
kutatdsainkban igyeksziink feloldani.
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