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Bevezetés: Az eredményes gyogyitds, rehabiliticid, egészségre nevelés és egészségtejlesztés elengedhetetlen feltétele,
hogy az egyén az egészségmiveltségének megfelel6 modon jusson hozza az egészségével kapcesolatos informdaciok-
hoz.

Célkitiizés: A kutatas célja két, az egészségmiiveltséget objektiven (Newest Vital Sign) és szubjektiven (Brief Health
Literacy Screening Tool) méré skala validdldsa volt. Ezen nemzetkozi felmérésekben elterjedt és onmagukban is al-
kalmazhato rovid tesztek segitségével vizsgalhato az dltalanos populacié egészségmiveltsége.

Modszer: A skildk tesztelése orszagos keresztmetszeti vizsgilat keretében zajlott a felndtt lakossig korében. A kérds-
ivek megbizhatosagat és validitasat az egyes kérd6iveken beliili Cronbach-«, Spearman—Brown és korrigalt item-total
korrelacios egytitthatok, valamint feltard faktorelemzés (f6komponens-elemzés, varimax roticio) segitségével értékel-
tiik.

Eredmények: A kérd6ivek bels§ konzisztencidjait méré Cronbach-a-érték a Newest Vital Sign kérd6iv esetében 0,72,
a Brief Health Literacy Screening Tool kérddiv esetében 0,87, mig a Spearman—Brown-féle korrigdlt korreldcioval
szamitott ,,split-half” megbizhatdsig 0,76, illetve 0,88 volt. Az item-totél korrelacids vizsgéilat sordn kapott korrela-
cids egytitthatok minden esetben magasabbnak bizonyultak az elvirhaté 0,3-as értéknél. A faktorszerkezet feltdrdsa
ravildgitott, hogy a két teszt az egészségmiiveltség mds-mds dimenzidit méri.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan mindkét teszt megbizhaténak bizonyult; a Brief Health Literacy Screening Tool
skdla belsé validitdsa magasabb, mint az eredeti kérd6ivé. A faktorelemzés alapjan a két kérd6iv egytittes alkalmazasa
is lehetséges, ha a cél a szubjektiv és az objektiv miiveltség egyszerre torténd vizsgalata.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjin javasoljuk a Brief Health Literacy Screening Tool és a Newest Vital Sign kérdg-
ivek altalunk validdlt valtozatinak hasznilatit kérdez@biztosok dltal felvett, egészségmiiveltséget vizsgald felmérések
részeként.
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Validation of health literacy questionnaires in Hungarian adult sample

Introduction: Accessing health information adapted to one’s health literacy level is a prerequisite for effective healing,
rehabilitation, health education, and health promotion.

Objective: This research aimed to validate the Hungarian version of two instruments measuring health literacy: the
performance-based Newest Vital Sign and the self-reported Brief Health Literacy Screening Tool. These short instru-
ments, which are frequently used in international surveys, can be applied to measure health literacy among the ge-
neral population.

Method: The two instruments were tested in a nationwide cross-sectional study in the general population. The ques-
tionnaires’ reliability and validity were evaluated using Cronbach-a, Spearman—-Brown, corrected item-total correla-
tion coefficients, and exploratory factor analysis (principal components analysis, varimax rotation).

Results: The internal consistency measured by the Cronbach-a was 0.72 for the Newest Vital Sign and 0.87 for the
Brief Health Literacy Screening Tool, and the split-half reliabilities calculated with the Spearman—Brown correlation
were 0.76 and 0.88, respectively. The correlation coefficients obtained during the item-total correlation analysis
proved to be higher than the expected 0.3 value in all cases. Exploring the factor structure revealed that the two tests
measure different dimensions of health literacy.

Discussion: Both tests proved to be reliable; the internal validity of the Brief Health Literacy Screening Tool is higher
than that of the original questionnaire. Based on the factor analysis, their application is possible together if the goal
is to examine subjective and objective health literacy together.

Conclusion: Using the validated Hungarian version of these questionnaires is reccommended as part of health literacy
surveys conducted by interviewers.

DOI: 10.1556/650.2021.32212 = © Szerzd(k) 1579 2021 = 162. évfolyam, 39. szam = 1579-1588.

Unauthenticated | Downloaded 11/20/21 09:22 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Keywords: surveys and questionnaires, health literacy, validation studies

Mityés G, Vincze F, Biré E. [Validation of health literacy questionnaires in Hungarian adult sample]. Orv Hetil.

2021; 162(39): 1579-1588.

(Beérkezett: 2021. februdr 13.; elfogadva: 2021. marcius 15.)

Roviditések

BRIEF = (Brief Health Literacy Screening Tool) Rovid Egész-
ségmiveltségi Szlirs Teszt; ELEF = Eurdpai Lakossdgi Egész-
ségfelmérés; EU = Eurépai Unié; HLS-EU = (European
Health Literacy Survey) Eurdpai Egészségmiiveltség Felmérés;
IKT = interkvartilis tavolsig; NVS = (Newest Vital Sign) a
funkciondlis egészségmiveltséget vizsgald teszt; S-TOFHLA =
(Short-Test of Functional Health Literacy in Adults) Rovid
Feln6tt Funkciondlis Egészségmiiveltség Teszt; WHO =
(World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Az eredményes gyogyitas, rehabiliticid, egészségre neve-
1és és egészségfejlesztés elengedhetetlen feltétele, hogy
az egyén egészségmiiveltségének (health literacy) megfe-
lel6 moédon kozoljik, tegytk elérhetévé szamira az
egészségével kapcsolatos informdicidkat. Az adekvat
egészségmiiveltség elGsegiti az egészséges életmodd kiala-
kitdsat és fenntartdsit, valamint az egészséget érintd
tigyekben torténd informdlt dontéshozatalt. A megfelels
szintd egészségmiiveltség ugyancsak segiti az egyént ab-
ban, hogy eligazodjék az egészségiigyi ellatérendszer-
ben, annak szolgaltatdsait is megfelel6 mértékben hasz-
ndlja. A nem megfelel6 egészségmiiveltségli egyének
egészségi mutatdi rosszabbak, kevésbé veszik igénybe a
prevencids szolgaltatasokat. Emiatt gyakrabban keresik
fel a sturgdsségi betegellatist, illetve szorulnak kérhizi
ellatasra, és kevésbé valdszinti, hogy megfelel6 médon
hajtjak végre az orvosnak a gyégyszerszedésre vonatko-
70 utasitisait [1].

A nem megfelel§ szintd egészségmiveltség nemzet-
gazdasagi szinten is komoly anyagi vonzattal jar: egy
becslés szerint az Amerikai Egyesiilt Allamokban ez évi
106-238 millidrd dolldros tobbletkiadast jelent, hozza-
vetSlegesen az egészségiigyi kiadasok 7-17%-at [2]. Fel-
tételezhetd, hogy az alacsonyabb egészségmiiveltséggel
jellemezhetS egyének hazankban is tobbletterhet ronak
az egészségiigyi ellatérendszerre.

Az egészségmiiveltség mint kifejezés el6szor 1974-
ben latott napviligot. Simonds, aki az oktatdsrél sz6lo
esszéjében bevezette a fogalmat, arrdl beszélt, hogy ta-
nulmdanyaik sorin a didkoknak az egészség terén is
ugyanugy szovegértévé és frastudova kell valniuk, képes-
nek kell lennitik egyes ismeretek megszerzésére, mint a
tobbi tantargy esetében [3].

Az egészségmiiveltségnek szimos definicidja [étezik,
els6 emlitése ota jelentSs atalakulason ment keresztiil.
Az egyik leggyakrabban hasznalt meghatarozasa a WHO

1998. évi definicidja, mely szerint az egészségmiveltség
»az emberek kognitiv és szocidlis készsége; meghatiroz-
za az egyének motiviciojat és az egyének képességét,
amelynek segitségével hozzatérnek, megértik és felhasz-
ndljak az egészségiiket elGsegitd és fenntartd informd-
ciokat” [4, 5].

Egy 2012-ben megjelent szisztematikus attekint$ ta-
nulmdny az egészségmiiveltség 17-féle definicidjit vette
szamba, majd a szerzék ezek alapjan alkottik meg az
egészségmiiveltség integralt modelljét. Sorensen és mtsai
szerint azért volt sziikség az integralt modell létrehozi-
sdra, mert az egészségmiveltség korabbi koncepcidiban
nem vették kell6képpen figyelembe annak folyamatjelle-
gét. Az integralt modell ezen tdl nemcsak az egyéni szin-
tet veszi figyelembe, hanem az egészségmiveltségre hatd
tarsadalmi és kornyezeti tényezdket is. Az integralt mo-
dell szerint ,az egészségmiiveltség kapcsolatban all a
mveltséggel, és hozzdjirul ahhoz, hogy az emberek tu-
désa, motivacidja és kompetencidja alkalmassa valjon az
egészséginformdcidkhoz valé hozzaféréshez, azok meg-
értéséhez, értékeléséhez és alkalmazdsukhoz a minden-
napi életben bekovetkezé véleményalkotas és dontésho-
zatal idején az egészségiigyi ellatds, a prevencid és az
egészségfejlesztés teriiletén, annak érdekében, hogy
fenntartsuk vagy javitsuk az életmindséget életiink so-
ran” [4, 6].

Az egészségmiiveltség mérésére szimos validalt teszt
all rendelkezésre, melyek mérni képesek az egészségm-
veltség kiillonboz6 aspektusait, szintjét, illetve specifikus
teriileteit. Egy szisztematikus attekint$ tanulmany ossze-
sen 51 méréeszkozt vett szamba, melyek kozil 26 skala
hasznalhat6 az dltalanos populacié egészségmiiveltségé-
nek felmérésére. Ezen skaldk egy része onmegitélés alap-
jan (szubjektiv), masik része pedig a helyes valaszok alap-
jan (objektiv) méri az egészségmiiveltség szintjét [7].

Magyarorszagi vizsgalatok az altalanos
populacidoban

Papp-Zipernovszky és mtsai 2015-ben 302 f6s mintin
mérték fel a lakossdg egészségmiiveltségét. Vizsgalatuk-
ban a mintavétel két hullimban tortént: el6bb kényelmi
mintavétellel, majd pedig célzottan, hogy nem, életkor
és iskolai végzettség szerint reprezentativ minta dlljon
rendelkezésiikre. A felmérés sorin az S-TOFHLA ¢és a
Chew-teszt magyar validalasat végezték el. Vizsgilatuk
szerint az S-TOFHLA-kérdGiv szovegértést mérd része
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alapjan a résztvevék 86%-anak megfelel6 mértékd az
egészségmiiveltsége, 8%-nak inadekvat, 6%-nak pedig
korlitozott. Az S-TOFHLA-kérdSiv részeinek belss-
konzisztencia-mutatdi heterogén képet adtak, a szoveg-
értés Cronbach-a-értéke 0,955 volt, viszont a szamolasi
rész alacsony megbizhatésigot jelzett (Cronbach-a:
0,392) [8, 9]. A Chew-teszt validalt viltozatinak
Cronbach-a-értéke  elfogadhaté megbizhatésaganak
adédott (0,648).

Ugyancsak 2015-ben mérte fel Koltai és Kun 1008
t6s, reprezentativ lakossdgi mintan az objektiv és a szub-
jektiv egészségmiiveltség szintjét [10, 11]. Vizsgilatuk-
hoz a nyolc orszagra kiterjedd, 2011. ¢évi HLS-EU fel-
mérés kérdbivét, illetve a hazai mintin koribban még
nem validdlt NVS-skalat haszndltak. Eredményeik szerint
a vizsgalatba bevontak 12%-anak nagy valdszintiséggel
korlitozott, 20%-nak valészindleg korlatozott, 68%-nak
pedig nagy valészintséggel megfelel6 a funkciondlis
egészségmiiveltsége (azaz az egészségtargyl szovegérté-
se). Ez eurdpai 6sszehasonlitasban kifejezetten jo ered-
ménynek mindsil, ennél jobb eredményt mindossze
Hollandiaban értek el a vilaszadok, ahol 76%-nak volt
nagy valészintséggel megfelel$ a funkcionalis egészség-
miveltsége, eurdpai szinten pedig a mintiba bevontak
55%-a helyezkedik el ezen a nivéon [10]. A szubjektiv
egészségmiveltség eredményei ezzel szemben nem vol-
tak ennyire kiemelkedSek. Az 6sszesitett egészségértési
index szerint hazdnkban a szubjektiv egészségmiveltség
korldtozottnak tekinthetd, a lakossig 52%-a tartozott az
elégtelen vagy problémas kategéridba, ami meghaladja
az eurépai atlagot (47%) [11].

Mivel eddig Magyarorsziagon csak kevés validalt mér-
eszkoz publikdlasa tortént meg [8-10], kutatasunk célja
két, az egészségmiiveltséget kiillonbozs aspektusbdl
mér6 kérddiv magyar nyelvi valtozatdnak validalasa volt.
A validalni kivant mér6eszkozok kivalasztasa két kritéri-
um mentén tortént: 1) az dltalinos populaciéban torté-
né hasznalatuk nemzetkozi felmérésekben elterjedt le-
gyen, 2) olyan, Snmagukban is hasznalhat6, rovid tesztek
legyenek, melyeket egy komplex, az egészségmiiveltség
kiilonbo6zd dimenzidit objektiv és szubjektiv szempont-
bol vizsgald kérdoiv Gsszedllitasakor is alkalmazni lehet.
Ezen szempontok alapjan kertilt kivalasztdsra a BRIEF és
az NVS; ugyan ez utébbit hazai felmérésekben mar hasz-
naltak [10], de ismereteink szerint a kérdGiv hazai viszo-
nyokra torténd adaptilisa még nem tortént meg, illetve
a magyar valtozatot sem kozolték.

Mobdszer

A validdalando kévdoivek bemutatisa

BRIEF (Brief Health Literacy Screening Tool)

A 2006-ban kialakitott, szabadon hasznilhat6 BRIEF-
skala négy kérdésbdl all, melyet altalaban onkitoltés mo-
don vesznek fel. Ez az eszkoz az egészségmiiveltséget
szubjektiven méri. A négybdl harom elem a Chew-kér-
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déivnek [12] feleltethetS meg, az utolsod kérdés pedig a
verbalis informdciok megértésére vonatkozik [13]. Ke-
vesebb mint 2 perc alatt kitolthetS [12]. Az eredeti mé-
réeszkoz validilt, bels6konzisztencia-értéke megfelels-
nek (Cronbach-«: 0,77) mindsiilt [14]. Az otfoka
Likert-skdlan (1-5) adott valaszok Osszegzésével kertil
meghatirozasra az Osszpontszam (4-20 pont), mely
alapjan az aldbbi kategoériak alakithatok ki: inadekvit
(4-12), margindlis (13-16) ¢és adekvat (17-20) egész-
ségmiiveltség [13].

NVS (Newest Vital Sign)

A 2005-ben Weiss és mtsai [15] altal kifejlesztett és vali-
dilt kérddivet egy kozelmultban megjelent attekintd
cikk a legpraktikusabb egészségmiveltséget mérs esz-
kozként értékelte [16]. Az NVS a funkcionilis egészség-
mveltséget objektiven méri egészségi targyt szovegér-
tés ¢és szamoldsi készségek alapjan. Az adatfelvétel
kérdezdbiztos dltal torténik, irodalmi adatok alapjan ki-
toltési ideje atlagosan 3 perc (1,5-6 perc kozott) [15].
A vizsgilati személynek egy jégkrémesdoboz tipanyag-
cimkéje alapjan kell megvalaszolnia hat kérdést. Tobb
nyelven is elérhetd, a kiilonb6z§ valtozatokban a tap-
anyag-informaciék megjelenitését igazitottak a lokalis
viszonyokhoz [17-18]. Koribbi kutatisokban a
Cronbach-« értéke megfelels volt, 0,74 és 0,76 kozott
varidlédott [15, 17]. Minden helyesen megvalaszolt kér-
désre 1 pontot lehet kapni, majd ezek 6sszegzése (0-6
pont) alapjan a vilaszadék hirom kategéridba sorolha-
tok: nagy valészindséggel inadekvat (0-1 pont), valdszi-
nileg limitalt (2-3 pont) és nagy valdszintiséggel megfe-
lel6 (4-6 pont) egészségmiiveltségi szinttel rendelkezEk

[15].

A kérdiivek magyar viltozatanak elkészitése

Két fiiggetlen szakértd végezte az eredeti, angol nyelvi
kérd6ivek el6bb magyar nyelvre, majd vissza angol nyelv-
re torténd forditdsit. Orvos- és egészségtudomanyi
szakforditét kértiink meg a forditds ellendrzésére és az
eredeti valtozattal vald 6sszehasonlitasra.

Az NVS magyar nyelvli valtozatinak elkészitése az
eredeti kérdbivet kidolgozok! engedélyével tortént. En-
nek kialakitasakor, beleértve a kérdezgbiztosi instrukcio-
kat is, tAimaszkodtunk a kérd&ivnek a 2015. évi orszigos
felmérés [10] sordn hasznilt, nem publikalt valtozatara,
valamint a kérd6iv eredeti viltozatinak kidolgozéja altal
irt tandcsokat is figyelembe vettiik [18]. A tipanyagcim-
két adaptaltuk a hazai viszonyokhoz, figyelembe véve az
Eurépai Parlament és a Tandcs 1169,/2011/EU rende-
letét a fogyasztok élelmiszerekkel kapesolatos tdjékozta-
tasarol. Az igy elkésziilt viltozat véleményezése két, egy-

' A kérd6iv a klinikumban és kutatasi célokra szabadon felhaszndlhaté, de moédo-
sitdsa, beleértve a forditdst is, engedélyhez kotott, mely a Pfizer Inc.-t8l kérhe-
t6: Newest Vital Sign (NVS) Toolkit https://www.pfizerpcoa.com/newest-
vital-sign-nvs-toolkit-screener
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1. kérdSiv

ni. Kérjiik, jelolje meg az Onre legjellemz8bb vélaszt.

jelentés, beleegyezd nyilatkozat) értelmezéséhez?

1. mindig 2. gyakran 3. néha

gok, szérdlapok megértése?
szokott ilyencket olvasni, jelolje a “nem tudom’ vilnszt.

1. mindig 2. gyakran 3. né¢ha

tudom’ vilaszt.

1. mindig 2. gyakran 3. né¢ha

laszado nem toltott ki méy ilyet, jelolje a “nem tudom’ vilaszt

1. egyaltin nem 2. kevéssé 3. valamennyire

| A Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF) magyar véltozata

Az alibbiakban arra vagyunk kivincsiak, hogy mennyire okoz Onnek nehézséget az egészségével kapcsolatban informaléd-

1. Milyen gyakran van sziiksége Onnek segitségre az irott egészségiigyi dokumentumok (példiul ambulanslap, zar6-

Pontositds a kérdezonek: Az orvos daltal irt dokuwmentumokra vonatkozik a kévdés. Ha a valaszado nem szokott orvoshoz jarni,
vagy nem olvassa el a kapott dokumenticiot, jelolje a “nem tudom’ vilaszt.

2. Az egészségi allapotardl valé tijékozddas soran milyen gyakran okoz nehézséget Onnek a betegtijékoztatd anya-

Pontositds a kévdezinek: A laskusoknak, nem szakembereknek szolo tiajékoztatokra vonatkozik a kérdés. Ha o vilaszado nem

3. Milyen gyakran okoz problémat annak megértése, amit az egészségi allapotar6l mondanak Onnek?
Pontositds n kérdezinek: Az orvos, gydgyszerész, mds egészségiigyi dolgozo (példanl apolond, védind, gydgytornisz) dltal szoban
elmondott informdciokra vonatkozik a kérdés. Ha a vilaszado nem szokott orvoshoz vagy gyogyszertarba jarni, jelolje o “nem

4. Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor 6nalldéan tolt ki az egészségi allapotaval kapcsolatos tirlapokat?
Pontositis a kévdezinek: Olyan helyzetekre gondoljon, amikor a sajit egészségi allapotara vonatkozoan kell ivisban informdcid-
kat megadni (példanl maginvendelésen, biztositis kotésekor, kiilonféle egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételekor). Ha a vi-

4. nagyon ritkin 5. soha 0. nem tudom

4. nagyon ritkin 5. soha 0. nem tudom

sy

4. nagyon ritkin 5. soha 0. nem tudom

4. cléggé 5. nagyon 0. nem tudom

miastol  fiiggetlen tdplilkozastudomanyi szakember
segitségével tortént. Az 6 visszajelzéseik alapjan véglege-
sitettitk a tdpanyagcimkét, amely nemcsak a kérdések
megvalaszolasahoz sziikséges informaciokat tartalmazza,
hanem tartalmaban és formdjiban is 6sszehangoldsra ke-
rilt az uzletekben elérhet§ termékeken megtalalhatéd
tapanyagcimkékkel. Az eredeti valtozatban a kérdezd-
biztosndl megvoltak a jo valaszok, de felmeriilt egy el6z6
magyarorszigi kutatds soran, hogy ez torzithatja az ered-
ményeket [10], igy vizsgalatunkban nyitott kérdéseket
hasznéltunk, és csak az adatbevitel soran kertiltek kddo-
lasra a valaszok.

Vizsgilati minta és adatyyiijtés

A fentebb ismertetett moédon kialakitott magyar nyelvd
viltozatok tesztelése — a jelen kozlemény keretein beliil
nem részletezett — 18 év felettiek korében kivitelezett pi-
lotvizsgalat keretében zajlott. Ezen szakért6i mintdn ala-
puld visszajelzések és a tapasztalatok alapjan kertilt sor a
kérdbivek szovegének véglegesitésére (1. és 2. kérdoiv).

A validdlas kovetkezd 1épéseként orszagos keresztmet-
szeti adatgyjtést végeztiink a 18 éves és idGsebb korosz-
taly korében (n = 1200). Az adatok gy(jtését a Medidn
Kozvélemény- és Piackutatd Intézet végezte személyes

kikérdezés segitségével. Az adatgyljtés sordn hasznalt
kérd6iv két részbdl tevédott ossze. Az elsé rész a valasz-
adok szociodemogrifiai adatait (nem, életkor, iskolai
végzettség, gazdasigi aktivitds, onértékelt anyagi hely-
zet) mérte fel, a kérd6iv masodik részében a BRIEF és
NVS kérdé6ivek magyar nyelvii viltozatai szerepeltek.

Statisztikai elemzés

Az adatelemzés sordn a vilaszadokat az életkor alapjan
hiarom kategériaba soroltuk be (18-34, 35-64, 65 éves
vagy idGsebb). Az iskolai végzettség tekintetében 8 osz-
talyos végzettség, szakmunkdsképzsi végzettség, kozép-
iskola érettségivel és fGiskola/egyetem diplomaval kate-
goridkat alakitottunk ki. A gazdasagi aktivitds felmérésére
az ELEF-ekben hasznalt standardizdlt kategoériakat alkal-
maztuk. Az egyes kategéridkra adott alacsony vilaszadasi
gyakorisagok miatt az alibbi Gsszevont kategoridkkal
dolgoztunk: aktiv, nyugdijas, inaktiv, tanulé. A szocio-
Okondémiai statusz szubjektiv felmérésére az alabbi kér-
dést alkalmaztuk: ,,Milyennek itéli az Onok anyagi hely-
zetér?”. A valaszokat otfokt Likert-skdldn értékeltiik a
nagyon jé (1) és a nagyon rossz (5) végpontok kozott;
a valaszokat ’rossz’, megfelel$’ és ’j6” kategoriak kialaki-
tasat kovetSen elemeztiik.
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| A Newest Vital Sign (NVS) magyar véltozata®?

2. kérd6iv

Kérjiik, hogy az itt taldlhaté tdpanyagcimke alapjan vilaszolja meg az alabbi kérdéseket.

Vaniliaiz{i jégkrém

Osszetevok: tejszin, sovany tej, folyékony cukor, viz, tojassargaja, barna cukor, tejzsir, f6ldimogyord-olaj, cukor, vaj,
s6, karragén, vaniliakivonat.

Atlagos tapértéktartalom

100 g termékben 1 adagban (100 ml)* RBE% (1 adagra)**

Energia 313 kecal /1313 kJ 250 kcal /1050 kJ 13%

Zsir 16 g 13 g 19%
amelybdl telitett zsirsavak 11g 9¢g 45%

Szénhidrat 38¢g 30g 12%
amelybdl cukrok 29¢g 23g 26%

Rost 25¢g 2g

Fehérje 5g 4g 8%

S6 0,18¢g 0,14 ¢ 2%

* 1 adag = 100 ml = 2 gombdc. A doboz 4 adagot tartalmaz.
**RBE%: Referencia beviteli érték egy atlagos felndtt sziaméra (8400 kJ /2000 kcal).

1. Ha megeszik ebbdl a jégkrémbdl egy egész dobozzal, mennyi kaléridt (kcal-ban megadva) fogyaszt el?

2. Ha 60 g szénhidritot fogyaszthat édesség gyanant, mennyit chet ebbdl a jégkrémbdl?

3. Orvosa azt tanicsolja, hogy csokkentse a telitett zsirok fogyasztasat. Altalaban 42 g telitett zsirt fogyaszt naponta, amely-
ben benne van egy adag jégkrém eclfogyasztisa. Ha nem enne jégkrémet, hiany gramm telitett zsirt fogyasztana egy nap?

4. Ha naponta atlagosan 2500 kalériat (kcal-ban mérve) eszik, akkor egy adag jégkrém clfogyasztisa ennek hiny szazalékat

v

6. Miért? (Indokolja meg nz eldzd kérdésre adott vilaszit.)

teszi ki?
5. Feltételezziik azt, hogy allergids a kovetkezSkre: penicillin, foldimogyord, latex, méhcsipés. Biztonsdgos ennie ebbdl a
jégkrémbdl?

2A skila felvételéhez sziikséges instrukciokat a szerzdék az érdekldSknek készséggel rendelkezésiikre bocesitjak. Segitség az értékeléshez: https://healthlitera-
cy.bu.edu/documents,/21,/2%20-%20Newest%20Vital%20Sign%20Score%20Sheet%20English.pdf

¥Tovabbi informacié a kitoltéshez kapcsoldddan esetleges felmeriil§ kérdések megvalaszoldsihoz: Weiss BD. The Newest Vital Sign: frequently asked ques-
tions. Health Lit Res Pract. 2018; 2: ¢125-¢127. Doi: 10.3928/24748307-20180530-02

Az adatfeldolgozds sorin a méréeszkdzok megbizha-
tosagat (reliabilitas) és validitasat IBM SPSS 26.0 prog-
ramcsomag (IBM Corp. released 2019. IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt
Allamok) hasznalatival elemeztiik. A vilaszadék szocio-
demogrifiai osszetételét esetszaimok ¢és szazalékos meg-
oszlasok (%) segitségével jellemeztiik. Az NVS és BRIEF
kérdéGivekre adott valaszok megoszlasat kozépérték (me-
didn) és szorodas (IKT) mutatdk segitségével hataroztuk
meg.

A kérddivek belsé konzisztencijjat (internal consis-
tency) Cronbach-a és Spearman—Brown korrelacios
egytitthatok segitségével értékeltiik. A belsé konziszten-
ciat szamszer(sité Cronbach-a értékét 0,70 és 0,95 ko-
zott tekintettiik elfogadhaténak [19]. A kérdSivek meg-
ismételt adatfelvételére (,,test-retest” elemzés) nem volt
lehet8ség, ezért a ,,split-half” modszer segitségével alter-
nativ reliabilitasi mutato kertilt szamszerdsitésre. A mod-

szer lényege, hogy kérdSivenként az alskilakat véletlen-
szerlien kettévagjuk két csoportba, a részekre adhatéd
pontértékeket Osszegezziik, és kérdSivenként korrigalt
Spearman—Brown korrelaciés egyiitthatok segitségével
vizsgaljuk a kettévagott skalik Osszpontszamai kozotti
korrelaciét [20]. Az aldbbi hatarértékeket vettiik alapul a
korreldcioés egytitthatok értelmezése soran: 0,5-0,7: ko-
zepes; 0,7-0,9: erds; 0,9: nagyon erés [21]. A kérdGivek
szenzitivitasi vizsgalata sordn a belsG konzisztencia
mutatokat a szociodemogrifiai valtozoék alapjan képzett
almintik esetében is kiszamitottuk (leszdmitva a tanulok
almintajat, amelynél az alacsony esetszamok miatt nem
volt lehetGség az elemzések elvégzésére).

A kérddSivek megbizhatésiaganak értékelése soran ele-
meztiik tovabba a kérddivek alskaldin mérhetS pontsza-
mok és a teljes kérdSivek kozott 1évé megbizhatdsigot
korrigdlt item-total korrelacids vizsgalattal [22]. A muta-
t6 értékelése soran 0,30 vagy magasabb értéket tekintet-
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tiink megfelelének. Vizsgaltuk tovabbd a Cronbach-a
értékének valtozdsit az egyes kérdbivtételek torlését ko-
vet6en.

A kérd6ivek validitdsat a konstrukcids érvényességen
(construction validity) keresztiil feltiré faktorelemzés
(f6komponens-elemzés, varimax roticid) segitségével ir-
tuk le. A kérdGivtételek szelekcidja soran alkalmazott,
minimdlisan elvarhat6 kommunalitasi érték 0,20 volt
[23]. A konstrukcios validitds elemzése soran arra keres-
tiik a vélaszt, hogy az adott skaldk egyes tételei mennyire
fogtik dt a mérends fogalom jelentéstartomdnyit (az ite-
mek valéban azt mérték-e, amit mérni szerettiink volna).

Eredmények
A vizsgilati populicio jellemzése

Az adatelemzés sordn a barmely valtoz6 vonatkozasaban
hianyz6 vilaszokkal rendelkezd személyeket kizartuk a
tovabbi adatfeldolgozasbdl, igy az elemzés alapjat 824
f6s adatbdzis képviselte. A mintdban ndi talstly volt
megfigyelheté (60,68%). A 35-64 éves korcsoportba
tartozok ardnya 60,32%-nak adédott, a 65 évesek vagy
id&sebbek részarinya 26,58% volt. A vilaszadok megko-
zelit6leg haromnegyede szakmunkasképzéi (37,01%)
vagy kozépiskolai (36,89%) végzettséggel rendelkezett.
A gazdasigi aktivitds tekintetében a megkérdezettek
tobb mint fele, 58,01%-a volt aktiv dolgozé. Szociodko-
némiai statusz szubjektiv megitélésekor 156 16 (18,93%)
rossznak, 460 6 (55,82%) megfelelének, 208 6
(25,24%) jonak itélte meg anyagi helyzetét (1. tablizat).

1. tablizat | A vizsgdlt minta megoszlisa a szociodemogrifiai viltozok alap-
jan
Esetszam (%)
Nem Férfi 324 (39,32)
Né 500 (60,68)
Eletkor 18-34 éves 108 (13,11)
35-64 éves 497 (60,32)
65 éves vagy idésebb 219 (26,58)
Iskolai 8 osztily 106 (12,86)
végrettség Szakmunkasképzé 305 (37,01)
Kozépiskola érettségivel 304 (36,89)
Féiskola vagy egyetem diplomaval 109 (13,23)
Gazdasdgi Aktiv 478 (58,01)
akeivitds Nyugdijas 282 (34,22)
Inaktiv 57 (6,92)
Tanulé 7 (0,85)
Onértékelt Rossz 156 (18,93)
anyagi helyzet oo felels 460 (55,82)
76 208 (25,24)
Osszesen 824 (100,00)

EREDETI KOZLEMENY

Az NVS-kérd6iv median Osszesitett pontértéke 4
(IKT: 2), mig a BRIEF Osszesitett median pontértéke 15
(IKT: 6) volt.

A kérdoivek megbizhatisagn

A vizsgilt minta és az elemzett almintak esetében a kér-
déivek belsé konzisztencidjat mér§ Cronbach-« értékei
minden esetben meghaladtik a minimdlisan elvirhato
0,70-es értéket (2. tdblazat). A konzisztencia-mérészam
a teljes minta esetében 0,72-es értéket mutatott az NVS-
kérdéiv és 0,87-es értéket a BRIEF-kérd6iv esetében. Az
almintdk esetében az NVS-kérd6iv Cronbach-a-értéke
0,70 és 0,75 kozott varidlodott. A legalacsonyabb értéke-
ket a n6k, a 8 osztilyos iskolai végzettséggel rendelkezdk,
illetve a f6iskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelke-
z6k korében lehetett latni. Az NVS-kérd6iv bels§ kon-
zisztencidja a férfiak korében végzett almintas elemzések
esetében bizonyult a legmagasabbnak (0,75). A BRIEE-
kérd6iv almintdkon szamszer(sitett Cronbach-a-értékei
0,84 és 0,89 kozott alakultak. A legalacsonyabb konzisz-
tenciaértéket (0,84) a megfelel onértékelt vagyoni hely-
zettel rendelkez6k és a kozépiskolai végzettséglick almin-
tajaban lehetett latni. A jé onértékelt vagyoni helyzet
valaszadok almintdjaban bizonyult a BRIEF-kérd6iv
belsé konzisztencia mutatdja a legmagasabbnak (0,89).

Az NVS-kérd6iv Spearman—Brown-féle korrigélt kor-
relaciéval szamitott ,split-halt” megbizhatésiga 0,76-
nak addédott; a koefficiensek az almintak esetében 0,71
¢és 0,78 kozott varidlédtak. Az NVS-kérdbiv esetében a
legalacsonyabb egytitthatét a j6 onértékelt vagyoni
helyzet(i valaszadok almintajan lehetett mérni. Az NVS
Spearman—Brown-féle ,split-half” megbizhatdsiga a
t6iskolai vagy egyetemi végzettségl, a gazdasigilag
inaktiv, a rossz Onértékelt vagyoni helyzetd vélasz-
adok almintajaban adodott a legmagasabbnak (0,78).
A BRIEF-kérdsiv teljes mintin mért ,,split-half” meg-
bizhatésiga 0,88 volt, mely az almintik esetében
0,86-0s és 0,91-es értékek kozott szérdédott. Az almin-
tak esetében a legalacsonyabb egyiitthatot a kozépisko-
lai végzettséglick almintdjan mértiik, mig a legmagasabb
értékekkel a gazdasigilag inaktivak almintdja volt jelle-
mezhets (2. tablazat).

Az item-total korreldcios vizsgilat soran kapott korre-
laciés egyiitthatok minden esetben magasabbnak bizo-
nyultak az elvirhat6 0,3-as értéknél, ami az egyes itemek
megfelel§ korrelaltsagat jelezte a kérdbivek egészéhez
képest. Az NVS esetében a legalacsonyabb értéket (r =
0,33) a ,,Feltételezziik azt, hogy allergids a kovetkez&k-
re: penicillin, foldimogyord, latex, méhcsipés. Biztonsi-
gos ennie ebbdl a jégkrémbdl?” kérdés esetében kaptuk,
mig a legerGsebb korreliciés egyiitthatot (r = 0,54) a
»Ha naponta atlagosan 2500 kalériat (kcal-ban mérve)
eszik, akkor egy adag jégkrém eclfogyasztisa ennek hany
szdzalékat teszi ki?” kérdés esetében lehetett szimszerd-
siteni. Az item-totdl korrelacids egytitthatok minimuma
a BRIEF-kérd6iv esetében 0,53-nak (,,Mennyire érzi
magabiztosnak magat, amikor 6nalléan tolt ki az egész-
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Az NVS és BRIEF kérdéivek konzisztencia- és reprodukalhatésigi mutat6i a teljes mintdn és az almintdkon végzett elemzések alapjan

2. tablazat

NVS BRIEF

Teljes minta Cronbach-a 0,72 0,87
Spearman—Brown-koefficiensek 0,76 0,88

Almintdk Férfiak Cronbach-a 0,75 0,86
Spearman—Brown-koefficiensek 0,76 0,87

N6k Cronbach-a 0,70 0,87
Spearman—Brown-koefficiensek 0,75 0,90

18-34 évesek Cronbach-a 0,74 0,85
Spearman—Brown-koefficiensek 0,76 0,88

35-64 évesck Cronbach-o 0,72 0,86
Spearman—Brown-koefficiensek 0,76 0,88

65 évesek vagy idGsebbek Cronbach-a 0,71 0,88
Spearman—Brown-koefficiensek 0,75 0,89

8 osztilyos iskolai végzettség Cronbach-« 0,70 0,38
Spearman—Brown-koefficiensek 0,75 0,90

Szakmunkasképzdi iskolai végzettség  Cronbach-« 0,73 0,87
Spearman—Brown-koefficiensek 0,75 0,89

Kozépiskolai végzettség érettségivel — Cronbach-a 0,72 0,84
Spearman—Brown-koefficiensek 0,76 0,86

Féiskolai vagy egyetemi végzettség  Cronbach-a 0,70 0,85
diploméval Spearman—Brown-koefficiensek 0,78 0,89
Gazdasdgi aktivitds: aktiv Cronbach-« 0,73 0,85
Spearman—Brown-koefficiensek 0,75 0,87

Gazdasdgi aktivitds: nyugdijas Cronbach-« 0,71 0,87
Spearman—Brown-koefficiensek 0,76 0,89

Gazdasdgi aktivitds: inaktiv Cronbach-a 0,73 0,88
Spearman—Brown-koefficiensek 0,78 0,91

Onértékelt vagyoni helyzet: rossz Cronbach-a 0,74 0,87
Spearman—Brown-koefficiensek 0,78 0,87

Onértékelt vagyoni helyzet: Cronbach-« 0,72 0,84
megfelel§ Spearman-Brown-koefficiensek 0,77 0,87
Onértékelt vagyoni helyzet: j6 Cronbach-« 0,71 0,89
Spearman—Brown-koefficiensek 0,71 0,90

BRIEF = Brief Health Literacy Screening Tool; NVS = Newest Vital Sign

ségi allapotaval kapcsolatos Grlapokat?”), mig a maximu-
ma 0,83-nak (,,Az egészségi allapotardl valo tdjékozddas
sordn milyen gyakran okoz nehézséget Onnek a beteg-
tajékoztatd anyagok, szordlapok megértéser”) adddott.

Az NVS-kérdbiv esetében egyik tétel torlésekor sem
javult volna a Cronbach-« értéke, ugyanakkor a BRIEF-
kérdsiv esetében kismértékd javulast lehetett volna elér-
ni a ,,Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor 6nal-
léan tolt ki az egészségi allapotaval kapcsolatos
Grlapokat?” kérdés torlését kovetGen (Cronbach-g,
0,87, Cronbach-¢ 0,90).

totdl =

item nélkil =

A kévddivek konstrukcios érvényessége

A konstrukcids érvényesség vizsgalatakor alkalmazott
faktorelemzés soran kapott Bartlett-teszt-eredmény
szignifikinsnak bizonyult (p<0,001), a Kaiser—-Meyer—

Olkin-kritérium értéke pedig 0,790-nek adédott. Ennek
értelmében a tételek kozott dsszefliggés mutatkozott, az
adatstruktara latens valtozok azonositasira alkalmasnak
bizonyult. A legalacsonyabb kommunalitasi érték 0,25-
nek adédott, mely elérte a 0,20-as elvirhaté minimalis
szintet, ezért a faktorstruktara kialakitisa soran valtozo
szelekciot nem alkalmaztunk. A rotalt faktormatrix a 10
tételbdl (NVS: 6 tétel, BRIEF: 4 tétel) a 3. tdblizatban
lathaté faktorstruktarat mutatta. A 0,4-nél magasabb ér-
tékd faktorstlyokat figyelembe véve a tételek két faktor
koré rendezédtek, melyek az NVS és a BRIEF latens di-
menzidit képviselték. A faktorelemzést kovetSen a kiala-
kitott két faktor (NVS és BRIEF) egyiittes magyarizo-
ereje 54,21%-nak adddott, melybél a BRIEF-kérd6iv
35,61%-ot, az NVS pedig 18,60%-ot magyarazott. A ro-
taciot kovetGen nem talaltunk olyan itemet, mely mind-
két faktorhoz kotédott volna egyszerre.
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3. tablazat Az NVS és BRIEF kérdéivek feltir6 faktorelemzésének eredménye (tomoritési modszer: fkomponens-elemzés varimax rotaciéval)
Faktorok Kommunalitas
BRIEF NVS
Az Ha megeszik ebbdl a jégkrémbdl egy egész dobozzal, mennyi kalériat (kcal-ban 0,08 0,67 0,46
NVS-kérd6- megadva) fogyaszt el?
fv étele Ha 60 g szénhidratot fogyaszthat édesség gyanant, mennyit chet ebbdl a jégkrémbél? 0,12 0,65 0,43
Orvosa azt tandcsolja, hogy csokkentse a telitett zsirok fogyasztdsat. Altaldban 42 g 0,13 0,66 0,45
telitett zsirt fogyaszt naponta, amelyben benne van egy adag jégkrém elfogyasztasa.
Ha nem enne jégkrémet, hiny gramm telitett zsirt fogyasztana egy nap?
Ha naponta atlagosan 2500 kalériat (kcal-ban mérve) eszik, akkor egy adag jégkrém 0,15 0,71 0,53
clfogyasztasa ennek hany szazalékat teszi ki?
Feltételezziik azt, hogy allergias a kovetkezSkre: penicillin, foldimogyoro, latex, 0,04 0,50 0,25
méhcsipés. Biztonsdgos ennie ebbdl a jégkrémbdl?
Ha nem biztonsidgos, miért? 0,06 0,63 0,40
A BRIEF- Milyen gyakran van sziiksége Onnek segitségre az frott egészségiigyi dokumentumok 0,85 0,08 0,74
kérd6iv (példaul ambulanslap, zirdjelentés, beleegyez6 nyilatkozat) értelmezéséhez?
térelei Az egészségi llapotardl valé tijékozodas soran milyen gyakran okoz nehézséget 0,90 0,20 0,86
Onnek a betegtijékoztatd anyagok, szorélapok megértése?
Milyen gyakran okoz problémat annak megértése, amit az egészségi dllapotardl 0,38 0,20 0,82
mondanak Onnek?
Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor 6nalléan tolt ki az egészségi dllapotaval 0,70 0,03 0,49
kapcsolatos Girlapokat?
Sajit érték 3,56 1,86
Magyardzott variancia (%) 35,61 18,60

Kaiser—Meyer—Olkin-kritérium: 0,790; Bartlett-teszt: p<0,001

BRIEF = Brief Health Literacy Screening Tool; NVS = Newest Vital Sign

Megbeszélés

Kutatdsunk két, az egészségmiiveltség kiilonbozé di-
menzibit objektiv és szubjektiv szempontbdl vizsgild
kérd6iv magyar nyelvd viltozatdnak validaldsara irdnyult.

Az elvégzett elemzések alapjan az NVS-skila megbiz-
haténak bizonyult. A Cronbach-« értéke a kordbbi kuta-
tasokban [15, 17, 24-29] dltaliban kapott értékekhez
(0,67-0,76) hasonlé volt, és konzisztens értéket (az ér-
tékek terjedelme 0,05 volt) mutatott az almintdk eseté-
ben is, bar megjegyzendd, hogy alacsonyabb mintaelem-
szammal végzett vizsgilatokban publikaltak mar
magasabb (0,79-0,80) Cronbach-a-értékeket is [30-
31]. Kisszdmu vizsgdlat iranyult a kérd6iv almintikon
torténd elemzésére, de a publikalt eredmények Ossze-
csengenek sajat megfigyeléseinkkel, az NVS-kérd6iv a
magasabb iskolai végzettségiliek korében alacsonyabb
Cronbach-a-értékkel jellemezhetd [27]. Az egyes tételek
megfelel korreldltsiga a kérd6iv egészéhez képest és az
a tény, hogy egyik tétel torlése esetében sem javulna sza-
mottevéen a Cronbach-a értéke, 6sszecseng harom, ha-
sonld elemzési modszert alkalmazoé kutatds eredményé-
vel [29-31].

A BRIEF-skila bels6 konzisztencidja megfelel volt, a
kapott Cronbach-a-érték magasabb volt, mint az eredeti
valtozat validalasa sordn kapott érték [14]; az almintik
esetében a Cronbach-« értéke minimalis, 0,05-6s terjede-

lemmel volt jellemezhet§. A kedvez6bb mutatékhoz
hozzdjarulhatott, hogy a jelen cikkben nem részletezett
pilotvizsgalat soran szerzett tapasztalatok alapjan az egyes
kérdésekhez tartozd értelmezd szovegeket sziikség ese-
tén kiegészitettiik, az elsG kérdés szovegét moddositottuk.

A faktorelemzés sorin kapott eredményeket alapul
véve elmondhaté, hogy a BRIEF és az NVS az egészség-
miuveltség mas-mas dimenzidit méri, ezért a két kérdSiv
egytittes alkalmazasa is lehetséges, ha a cél a szubjektiv és
az objektiv egészségmiiveltség egyszerre torténd vizsga-
lata. Ezzel egyiitt ezek a rovid kérddSivek természetesen
nem mérik fel az egészségmiveltség minden aspektusat.
Az NVS-kérdsivben 1évE kérdések relevansak az egészsé-
gi targyu szovegértés szempontjabol, mig a BRIEF-kér-
déiv itemei szubjektiv modon értékelik az egészségiigyi
ellatishoz kapcsolodd nehézségeket és kihivasokat.

A vizsgélat korlatai kozé tartozik, hogy a kozépkor-
osztalyba tartozok felillreprezentiltak a mintaban,
ugyanakkor a tanuldk alacsony szaimban keriiltek bevo-
ndsra, igy almintds elemzést koriikkben nem lehetett
végezni. Ugyanakkor feltételezhetjiik, hogy az iskolai
végzettség erGsebb determindns a foglalkoztatottsagi
statusznal, igy ez vélhet6en nem befolydsolja érdemben
a kérddivekkel kapcsolatos megallapitasainkat. Kiilono-
sen, hogy a validitasi vizsgalatok soran altaldban alkalma-
zott kisebb mintikhoz képest egy orszdgos nagy mintin
gyljtott adatokon tortént meg a validitas értékelése.
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Az eredmények alapjin az NVS és BRIEF skdliaknak a
jelen kozleményben kozolt viltozatat ajanljuk hasznalni
az egészségmiiveltségi szint meghatirozasara kérdezd-
biztos altali lekérdezést alkalmazé magyar nyelvd kutata-
sokban, célzott kisebb és nagy orszdgos reprezentativ
vizsgalatok alkalmaval is. Ugyanakkor a vizsgalt kérd6-
ivek rovidsége miatt, amennyiben a kutatas kozéppontja-
ban az egészségmiveltség részletesebb, tobb aspektusra
kiterjed6 vizsgalata all, eléfordulhat, hogy tovibbi kér-
déivek haszndlata is sziikséges. Azonban — kiilonosen az
NVS hasznilata esctén — tovabbi el6nnyel jar a nemzet-
kozi kutatisok eredményeivel valé 6sszehasonlitas lehe-
tésége.

A kérd6ivek magyar nyelvi validdlasat és a hazai gya-
korlatban valé alkalmazasat azért tartjuk fontosnak, mert
hasznilatukkal lehet8ség nyilik a nem kielégits egészség-
miveltséggel rendelkezd személyek azonositasara. Fon-
tos megemliteni, hogy a tesztek lényege nem a tudis
mérése és osztilyozasa, hanem az egészségmiiveltség
szempontjabol relevans készségek meglétének vizsgalata,
a nehézségek feltérképezése. Mint kordbban emlitettiik,
a nem megfelels egészségmiveltségil egyének tobblet-
koltséget jelentenek az egészségiigyi ellatérendszer sza-
mara, annak szolgdltatdsait tal-, illetve alulhasznaljak,
egészségi mutatoik rosszabbak. A mérGeszkoz alkalma-
zasaval, a kapott eredmények kiértékelését kovetSen az
egészségiigyi témaji kommunikaciot még differencial-
tabbd lehet tenni, igy nemcsak a népegészségiigyi muta-
tokban érhetiink el javuldst, hanem hosszabb tivon akar
nemzetgazdasagi szinten. A tesztek eredményei felhasz-
ndlhaték tovabba népegészségiigyi programok tervezése
és a kommunikacio hatékonysiginak novelése sordn is.

Anyagi  tamogatds: A kutatist a  GINOP-2.3.2-
15-2016-00005 szama projekt timogatta. A projekt az
Eurépai Unié timogatisival, az Eurépai Regionalis
Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Szerzdi munkamegosztis: M. G. részt vett a kézirat meg-
irasiban. V. F. a Newest Vital Sign kérd6iv tdpanyagcim-
kéjének kialakitdsaban és az adatelemzési terv készitésé-
ben részt vett, 6 végezte az adatok elemzését és az ezzel
kapcsolatos részek megirasat. B. E. feladatai kzé tarto-
zott a kutatasi koncepci6 kidolgozasa, a kérd&ivek kiva-
lasztisa, a skilak magyar nyelvi valtozatinak véglegesité-
se, az adatfelvétel és az adatelemzés koordinaldsa és a
kézirat szovegének javitisa. A cikk végleges valtozatat

valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki mindazoknak, akik véleményezték a kérd6-
iv els§ véltozatat, kitoltotték a kérddivet, és segitettek az adatfelvétel
megszervezésében. Kiilon koszonet illeti Kormos-Krakko Agnest a for-

e

ditasban, dr. Bdrdos Helgit a Newest Vital Sign kérd6iv tdpanyageim-
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kéjének kialakitisiban val6 kozremtkodésért, dr. Kosa Karolinit a ta-
ndcsaiért, valamint Kun Esztert a Newest Vital Sign kérd6iv Szinapszis
Piackutaté és Tandcsadd Kit. dltal forditott viltozatdnak dtaddsdért.
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PALYAZATI FELHIVAS

Gyongyos Varosi Onkormanyzat palyazatot hirdet
Felnétt haziorvosi feladatok ellatasara

Gyongyos varosaban a gyongyosi |. szamu felnétt haziorvosi kdrzetben vallalkozasi formaban, hatarozatlan idére szdl6 feladat-
ellatasi szerz6dés keretében heti 40 oraban, a felnétt haziorvosi feladatok ellatasahoz kapcsolddo tigyeleti ellatasban torténd
részvétel vallalasaval, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal kotott szerzodés szerinti kdzvetlen finanszirozassal,
a Gyongyos, Didsmalom u. 41. szam alatti haziorvosi rendelé és a rendeld targyi eszkozeinek hasznalataval.

Akorzet 2019. februar 1-t6l tartésan betdltetlen haziorvosi kbrzetnek mindstil, ezért kiilén tamogatés igényelheté a NEAK-t0l.

Palyazati feltételek:

4/2000. (II. 25.) EGM rendeletben meghatarozott képesités,

18/2000. (II. 25.) Korm. rendeletben eléirt egyéb feltételek megléte,

részletes szakmai 6néletrajz,

végzettséget igazolé okmanyok masolata,

OONY!I karty méasolata,

érvényes MOK tagsagi kartya megléte,

— 3 honapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

— hozzajarulas a palyazati anyag elbiralasaban résztvevok betekintési jogahoz.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Orvosi Hetilapban torténd felhivas megjelenésétél szamitott 30 nap.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:
a benyujtasi hataridét kdvetd soros Képvisels-testileti tlés.

A palyazat benyujtasanak modja: i

— személyesen vagy postai Uton Gyongyos Varosi Onkormanyzat, Hiesz Gyorgy polgarmester részére (3200 Gyongyds, FO tér
13.) torténd atadasaval/megkuldésével,

— akizérolag elektronikus Uton torténd jelentkezés érvénytelennek mindsl.

A feladat ellatasanak idépontja:
a feladat legkorabban a Képvisel6-testllet dontését kovetd megegyezés szerint, de legkorabban 2021. november 1-t6l lathato el.

Tovabbi felvilagositas kérhetd:
Gyongyosi Kozos Onkormanyzati Hivatal Kozigazgatasi és Intézményiranyitasi Igazgatésag: dr. Horvath Gabor igazgatotdl a
06-37/510-329 telefonon vagy személyesen el6zetes idépont-egyeztetést kdvetéen.

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény. (SID_1)
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