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1. Bevezetés:
A szakdolgozatom témadja a csalad vagy az intézmény szerepe a gyermek egészségmagatarta-

sanak alakitdsaban. Ugy gondolom, hogy manapsag a gyermekek egészség attitiidje a csaladi

nevelésnek készonhetd, mint a bolcsédei nevelésnek. Ezért a témamat a csaladra szikitettem.

1.1. Téma jelentosége és témavalasztas indoklasa:
A gyakorlatban szerzett tapasztalataim alapjan, ugy hiszem, hogy a bolcsddei nevelés a gyer-

mekek egészségmagatartdsdban tobbféle modon vesz részt. A bolcsddékben nagy hangsulyt
fektetnek az egészséges ételek fogyasztasara, valamint j6 id6 esetén sokat vannak az udvaron a
friss levegon. A szakdolgozati témavalasztasomat még az is indokolja, hogy gimnaziumi éveim
alatt az egészséges ¢letmadd kérdése foglalkoztatott. Ez az érdeklddésem ezek utan sem mérsék-
16dott, s6t még inkabb erésodott, amint gyakorlatokon vettem részt. Szerettem volna mélyebben
belelatni a gyermekek csaladi magatartasaba. Motivalt az is, hogy nagyon sokaig egészségtelen
¢letmoddot €ltem és tobb informacid birtokéban, jobban torekedni akartam arra, hogy ¢én, illetve

majd a gyermekek is egészségesebb életet tudjanak élni.

Témavalasztdsomban a szakmai kivancsisag vezérelt, amikor a csaladi egészség elemzését tiiz-
tem ki célul. A szakdolgozati témavalasztdsom szakteriiletét illetden egyértelmiien befolyasolt
az érdeklddés az egészséges €letmod irant, és inspiralt a tanulmanyaim soran megszerzett is-
meretanyag. Szerettem volna mélyebben megismerni, nem csak a kdrnyezetem tapasztalatair6l

tudataban lenni.

Onmagaban kevésnek tartom, mikor a sziil8 csak biztatja a gyermekét az egészséges életvitelre,
holott 6 maga nem aszerint €l. Csak azok a sziilok a hitelesek, akik nemcsak gyermekeiket
osztonzik egészséges életre, hanem maguk is egészséges életet élnek. Ugy vélem a példamutatd
nevelés jobb hatassal bir a gyermekre. Kdrnyezetemben nagyon sok gyermek ugy nevelkedett
fel, hogy sajnos megkapta az egészségtelen ételeket, italokat, mint példaul csokoladék, cukor-
kak, Cola. Nagyon kevés az olyan gyermek, akik olyan csalddban nevelkedtek, ahol jobban
torekedtek a sok zoldségre, gytimolesre €s mellé a sok mozgasra, valamint emellett figyeltek,

hogy gyermekeik sok fott ételt egyenek.

1.2. Célkituzések:

Dolgozatomban az egészséghez kapcsolodd fogalmak koriiljardsa utan meg szeretném vizsgalni
a csaladi nevelés szerepét a gyermekek egészségmagatartdsaban. Célom, hogy tobb informacio
birtokaban, jobban tudjak torekedni arra, hogy én és majd a gyermekek is egészségesebb életet

tudjanak élni. A bdlcsédébe jard kisgyermekeknél fontos elkezdeni a példamutatd egészséges



taplalkozasra nevelést és a mozgasra fejlesztést, hogy minden gyermekbdl aktiv és egészségtu-
datos felnétt valjék. Tovabba célom, hogy még tobbet megtudjak arrol, hogy a csalddokban

mennyire torodnek a gyermekek egészségével.
A dolgozatomat az eldbbiekben megfogalmazott céloknak megfelelden 6t f6 részre tagoltam.

A dolgozat elsé részében ismertetem az egészség fogalmat, illetve az egészséges taplalkozas és
még az egészségmagatartas témakorét is. A dolgozat masodik-harmadik részében bemutatom a
csalad és bolcsdde szerepét a gyermekek egészségmagatartdsanak alakitdsaban. Ezutan kitérnék
a mozgas jelentdségére is. A dolgozat kdvetkezod részében elemzés keretében megvizsgalom a

csaladi nevelés szerepét egy altalam készitett kérddiv alapjan.

Ezenfeliil néhany kérdést szeretnék megvalaszolni a szakdolgozati témammal kapcsolatban.
Mennyire befolyasolja a gyermekeket sziileik példamutatdé magatartasa az életmodbeli szoka-
sainal? Milyen egészségmagatartasi szerepeket vallal a csalad a kisgyermekek €letében? Meny-
nyi tapérték bevitel van a mostani kisgyermekek korében? Sokat mozoghatnak a kisgyermekek

mostanaban bolcsddén kivil?



2. Az egészség:

A 19. szazadban megjelentek olyan kozegészségiligyi/népegészségiigyi szervezetek, amelyek
valamilyen jarvanyok, betegségek megallitasa volt a céljuk. Ezek a kezdeményezések nemzet-
koziek voltak. 1851-ben rendezték meg a Nemzetkdzi Egészségiligyi Konferenciat, ezen a kon-
ferencian a szakemberek célja az volt, hogy elséként talaljak meg a jarvanyos betegségeket
(kolera, pestis, sargalaz). A kovetkezo két alkalommal is sikerteleniil jartak, majd a negyedik
alkalommal egy nemzetkozi jarvanyligyi bizottsagot allitottak fel. Majdnem 30 évvel késobb a
jarvanyos betegségek elleni védekezésrdl sikeriilt megegyezniiik. 1907-ben megalapitottdk a
Nemzetkozi Kozegészségligyi Hivatalt, ennek a feladatai a folyamatos tajékoztatas, a jarvany-
ellenes intézkedések koordinalasa és tapasztalatcserék szervezése. A hivatalt 12 év mulva a spa-
nyolnathara hivatkozva a Népszdvetség szervezetbe olvasztottak. Majd kézel 30 év milva meg-
alapitottak az Egészségiigyi Viladgszervezetet, az ismert nevén WHO-t (World Health Organi-

zation).

2.1. Az egészség fogalma:
Az egészség fogalma ma mast jelent, mint tobb mint 50 évvel ezel6tt, mert allandéan modosult

a definicidja. Az egészséget személy szerint gy fogalmaznam meg, hogy az egészség azt je-
lenti, hogy testileg és lelkileg is minden rendben van. Ezalatt azt értem, hogy semmilyen beteg-
ség nincsen ¢€s a személy boldog, nem feszeng beliilrél, hogy masok mit gondolnak réla. De
tudom, hogy ha valaki ugy sziiletik, esetleg torténik vele valami, ami vagy testileg vagy lelkileg
gyengéve teszi, akkor 6 mar nem egészséges.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (tovabbiakban EVSZ) meghatarozasa szerint ,,az egészséges
a teljes fizikai, mentalis és tarsas jolét allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag
hidnya”. Az EVSZ meghatarozasat is meg lehet cafolni tobbféle feltevéssel. Fizika allapotra azt
a peldat lehet hozni, hogy ha valakinek rossz a latasa €s szemiiveget kell hasznalnia a minden-
napokban, akkor 6 nem egészséges eme meghatarozas szerint. Kisgyermekkorban egy-egy
gyermeknél felfedeznek egy-egy betegséget, mint autizmus, Down-szindroma stb., akkor is fel-
mertiilhet benniink az a kérdés, hogy akkor 6 se egészséges, ha kozben mégis a sziileinek héla
teljes életet tud €lni?

Vannak olyan tényezok, amelyek az egészséget tudjak befolyasolni, ilyen tényezok a belsd és
kiilsd. Ha ezekre a tényezdkre gondolunk, hogy mik lehetnek ezek, akkor semmi bonyolultsagra
nem kell gondolni. A belsd tényezdk az életmdd, biologiai adottsag, kornyezeti hatdsok, mig a
kiilsé tényezok a természeti kornyezet (éghajlat, levegd), tdrsadalmi kornyezet (élet- és mun-

kakoriilmény). Az egészségrdl a lakossdg megallapitott egy fogalmat, avagy képet, és ha



valakinek valamilyen problémaja van vagy nem felel meg ennek az egészségrdl alkotott kép-
nek, akkor nem egészséges.
Az egészséget tobb tényez0 is meghatarozza, mint példaul genetikai tényezok, életmod, kor-
nyezet, tarsas kozeg és az egészségligyi ellatas. Az életmdd kifejezést meghallva, meglatva sok
emberben megfordul az, hogy ha valaki zoldséget €s gyiimolcsot, valamint nem eszik cukrosat
¢és nem iszik cukortartalmu italokat, akkor ez jelenti azt, hogy egészséges. Az egészség fogalmat
az 6t dimenzioin keresztiil lehet értelmezni: bioldgiai, lelki, mentalis, emocionalis és szocialis
egeszseg.

.- Blologiai egészség: a szervezetiink megfeleld miikkddése

- Lelki egészség: személyes vildgnézetiink, magatartasbeli alapelviink, illetve a tudat nyu-

galmanak ¢s az onmagunkkal szembeni békének a jele

- Mentalis egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra valo képesség

- Emociondlis egészség: az érzések felismerésének, illetve azok megfeleld kifejezésének a

képessége

- Szocialis egészség: masokkal valo kapcsolatok kialakitdsanak egészsége.” (Hidvégi, et al.,

2015)
Ahhoz, hogy a testiink egészséges legyen, akkor lelkileg is rendben kell lenniink. Mint tudjuk,
hogy ha sok rossz ér minket ¢és ezeknek fajdalma, terheli folyamatosan gytilnek, akkor akar a
lelki egyensulyunk felborulhat és ezzel a testiinket bantjuk akaratunkon kiviil. Ilyenre hoznék
a kornyezetembdl egy példat: a személynek csak gytiltek a lelki problémai a parjanak elveszté-
sétdl egészen a bantalmazas, fenyegetéséig; ezutan a testi allapota folyamatosan romlott és je-

lenleg csak fekszik és kiilonb6z6 panaszokkal fekszik a korhazban par hete.

2.2. Az egészséges taplalkozas:
Személy szerint ugy vélekedem, hogy ha valakit megszolitanank az utcarol és megkérdeznénk,

hogy mi az egészséges taplalkozas fogalma. Akkor szerintem azt a valaszt kapnam, hogy egész-
séges ételek fogyasztasa. Ha egészségesen akarunk taplalkozni fontos, hogy figyelembe vegyiik
azokat a tapanyagokat, amik energiat adnak és nem adnak energiat: fehérje, zsir, szénhidrat,
vitaminok, 4svanyi anyag, nyomelem.

Ugy gondolom, hogy igen is sziikséges a helyes taplalkozas egy gyermek életében, mert az
egészséget a bevitt tapanyagok is befolyasoljak. Azaz fontos, hogy néhany betegséget megeldz-
ziink vele, mint példaul vashidny, mert kisgyermekkorban igen nagy a vasigény, jodhidny, kii-
16nb6z6 vitaminok hidnya, kalcium- és foszfathiany, folsav hidnya, ami a kisgyermekekre nem

jellemzd. Ezek a taplalékhidnybol adodo betegségek. Vannak olyan betegségek, melyek a



tultaplaltsag kovetkeztében adodik, mint példaul az elhizéas, ami a kisgyermekek korében jel-
lemzd, f6leg, akik nem végeznek elég testmozgast, itt gondolok arra, hogy a sziilok elvégzik
helyettiik azokat a mozgasokat, amik alapvetoek. Az elhizas tobb betegséget is okozhat, mint
gondolnank: szivbetegség, magas vérnyomas €s cukorbetegség. Sajnos kisgyermekkorban is
fennall az elhizas veszélye, ami a genetikai tényezoktdl vagy a tv-nézéstdl is el6fordulhat, emel-
lett a fehérje talzott bevitele is eldsegiti. ,,Két éves kor felett a testtomeg-index (BMI) a talsuly
¢s az elhizés elfogadott standard mértéke.” (Lukasz, 2021) A BMI-t ugy kapjuk meg, ha a test-
tomeget elosszuk a magassag négyzetével. A normal suly értéke 5 és 85 percentilis koz¢ esik.
A bolcsdde, dvoda ¢és iskola odafigyel a gyermekek helyes, egészséges taplalkozasara. Az in-
tézményekben szakember allitja 0ssze a gyermekek étrendjét, ez meghatarozott elvek alapjan
torténik. A bolcs6dékbe egy gyermeket 20 hetes koratol lehet beiratni és ez az az idészak, ami-
kor elkezdddik a hozzataplalas. A bolesddei étlapot az intézményvezetd, az élelmezésvezetd €s
a bolcsdde orvosa kozosen alakitjak ki. Egy gyermeknek minimum héromszori étkezést kell
biztositani a napi energia- és tapanyagtartalom biztositasaval. A bolcs6dékben napi négyszeri
étkezés van: reggeli, tizorai, ebéd, uzsonna. Ezek koziil a tizorai altaldban valamilyen folyadék
szokott lenni: viz, tea vagy limonadé. A bolcsdédékben eléfordulhatnak olyan gyermekek is, akik
valamilyen okndl fogva egyéni diétara szorulnak, ilyen lehet a lakt6z és gluténérzékenység.
,»Tudomanyosan bizonyitott, hogy a taplalkozasi szokasok kisgyermekkorban alakulnak ki, és
az egész ¢€letre kihat6 izlésformalo szerepiik van.” (Péter, 2012) Egy gyermek a bdlcsddei évei
soran fontos, hogy minden étkezésnél a megszokott helyén legyen, valamint minden étkezés
elétt megtanitsuk, hogy kezet mosson. A jo egészségi allapoti gyermekek taplalkozasanak el-
sOdleges célja az altalanos fizikai és szellemi novekedés eldsegitése és jolétiik megdrzése. A
kisgyermekneveld feladata, hogy a gyermekeknek 6romet okozd étkezést biztositson, ugyan-
akkor életiiknek ebben a szakaszaban megfeleld étkezési szokasokat alakitson ki, tekintettel
arra, hogy valtozatos taplalkozasi hatterliek. Annak érdekében, hogy a gyerekek megismerked-
jenek a kiilonb6z6 gytimolcsokkel és zoldségekkel, minden héten kiilon napot szentelnek a fo-
gyasztasuknak. Ezen kiviil a gyerekeket napi rendszerességgel latjak el gyiimolesokkel, ame-
lyet gondosan elkészitenek €s mellettiilk mutatnak be, lehetdveé téve szdmukra, hogy felfedezzék
és értékeljék a kiilonbozo gylimdlesok izét, formdjat és szinét.

A szervezetnek nagy haszna szdrmazik a nyers zoldségek és gylimolcsok fogyasztasabol, hiszen
gazdagok vitaminokban és jo rostforrast is biztositanak. A gyermekek szamara kiilonosen fon-
tos, hogy megfeleld mennyiségli rostot épitsenek be étrendjiikbe, mivel ez segit megeldzni az

elhizast és eldsegiti az egészséges emésztést.



A taplalkozas egy meghatarozo szerepet tolt be az egészségben. Az urbanizacio €s az iparosodas
is felgyorsitja a taplalkozasi szokéasaink valtozasat. Néhany kronikus betegség kifejlodéséhez
hozzajarulhat a nem alkalmas tapanyagbevitel és a testmozgas csokkenése. Manapsag népsze-
riek a gyorséttermi ételek, amik talzott fogyasztasa karos, ha nincs fizikai aktivitas mellette,
valamint az energiadus, zsirban gazdag vagy szénhidratokban inséges taplalkozas is problémat
okoz nemcsak az orszagunkban, hanem a vilag tobbi pontjan is. Mint ahogy tudjuk, hogy fontos
a szervezetiinkbe bevitt rostok, vitaminok és dsvanyi anyagok, de sajnos ezek bevitelét csok-
kenti sajnos az olyan élelmiszerek €s innivalok, amik fokozzak a telitett zsirok, hozzaadott cuk-
rok és a szénhidrat szervezetbe keriilését. Ezek az ¢lelmiszerek €s innivalok tigynevezett ultra-
feldolgozottak, példaként mondhatok az tditditalok, édességek, instant levesek. Kdztudott,
hogy a gyiimdlcs- és zoldségfogyasztas fontos az egészség szempontjabol €s ezeknek a fogyasz-
tasa ,,szignifikansan csokkenti a haldlozasok kockazatat, féleg a sziv- és érrendszeri betegségek
esetében.” (Dr. Boncz, et al., 2022)

Vannak olyan betegségek, amik az életmodunk és a taplalkozasunktol fiigg. Azzal, hogy egész-
ségesen taplalkozunk csokkenthetjlik a sziv- €s érrendszeri betegségek eldfordulasat a szerve-
zetlinkben. Néhany felmérés szerint a zsiradékokbdl és koleszterinbdl,, sobdl tulsdgosan sokat
juttatunk a szervezetlinkbe, mint amennyit kellene. De a fontos élelmi rostbdl atlagosan keve-
sebbet visziink be. A szervezetbe ugy tudunk példaul A- vagy C-vitamint vinni, ha a zoldségeket
¢s gylimolcsoket nyersen fogyasztunk, mivel igy is szegények energiabodl és gazdag forrasai az
¢lelmi rostoknak. Ez a két vitamin azért is fontos mivel gatolja az érelmeszesedést.

Az étkezéseink sordn a burgonya, gabonafélék, teljes kidrlésti pékaruk kiilondsen fontosak.
Ezek mellett a zsiradék mennyiségét le kell csokkenteniink, mivel a talzott bevitele az elhizas-
hoz is vezethet. Az allati eredetli zsirokat célszerii lecserélni a novényi eredetli zsirokra, mert
megeldzhetd veliik az érelmeszesedés. A sok koleszterin, cukor és sdbevitelt is kertiljiik lehetd-
ség szerint.

,»Lapanyagnak neveziink minden olyan anyagot, amelybdl a szervezet a mikodéséhez sziiksé-
ges energiat vagy a novekedéséhez, illetve regeneralodasahoz sziikséges épitdanyagokat nyeri.”
(Hidvégi, et al., 2015) Vannak az energia szolgaltato (fehérje, szénhidrat, zsir) és energia nem
szolgaltatd tdpanyag (viz, dsvanyi so, vitaminok). ,,A tapanyagoknak 3 {6 feladatuk van: épitok,
energiat biztositok, illetve véddanyagként hasznosulok.” (Henter, et al., 2013)

A gyermekgydgyaszat szerint igen fontos figyelmiinkbe venni a kisdedkori vagy kisgyermek-
kori taplalkozasi ajanlasokra nézve. Ez az id0szak az egy- €s haroméves életkor kozotti, itt a
gyermekek testi ndvekedése vehetd észre. Tobb minden tényezdt kell figyelembe venni a kis-

gyermekek taplalasanal:



» Folyadéksziikseglet: A folyadékigényt akar kisgyermekrol, akar felnétt emberrdl van szo
elsdleges dolgunk kielégiteni. ,,A test viztartalmat a folyadékfelvétel és a folyadékleadas
kozti egyensuly nagymértékben meghatarozza.” (Csecsemd- €és Gyermekgyogyaszati
Szakmai Kollégium, 2011.) A folyadékigényiinket szdmos tényezd befolyasolhatja: €let-
kor, fizikai aktivitas, gyogyszerek stb. A kisded napi folyadékigénye akar ételben akar
italban koriilbeliil 1300 ml. Egyéves kor utan altalaban ivovizet adjunk a kisgyermeknek,
emellett alkalmanként adhato gyiimolcslé, leves is.

» Energiaigény: ,,A kisdedek energiaigényének meghatarozasakor a minden életkorban
energiat igénylo élettani folyamatok (alapanyagcsere, taplalék altal kivaltott hotermelés,
fizikai aktivitds, veszteségek) mellett a gyors novekedés energiasziikségletét is figye-
lembe kell venni.” (Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium, 2011.) Egy
egyéves ¢s egy haroméves kisded energiaigénye kozott nagy kiilonbség van: egyévesé
800kcal, mig a haromévesé 1200kcal.

» Mennyiségi ¢és mindségi feherjeigéeny: Kisdedkorban az ajanlott fehérjeigény 1,2
g/ttkg/nap. Ha tobb fehérjét juttatunk a kisded szervezetébe, akkor kés6bb eléfordulhat a
tulsulyossag. Ha kakaot adunk egy kisdednek elég napi bevitelét 500 ml-re csdkkenteni,
mivel a tej onmagaban koriilbeliil 3 g/100 ml fehérjét tartalmaz. ,,Az anyatej €s csecse-
motapszerek fehérjéi megfeleld mennyiségben tartalmaznak esszencialis aminosavakat.”
(Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium, 2011.) Esszencialis aminosav
a cisztein és a tirozin is. A fehérjéket ugy kell a szervezetbe bejuttatni a hiiskészitmények,
tejtermékek és tojas altal.

» Szénhidratok: ,,A szénhidratok a szervezet szamara a legkonnyebben emészthetd energia-
szolgaltatd tapanyagok, amelyeknek az energiatartalma grammonként kb. 4kcal (16,7
kJ).” (Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium, 2011.) A szénhidrat a kdz-
ponti idegrendszer €s a szemlencse az egyetlen energiaforrasa. A legfontosabb szénhid-
ratforrasaink az étrendjeinkben: a gabonatermékek, a gytimdlesok, zoldségek, a tej €s eb-
bdl késziilt tejtermékek és a finomitott cukrok €s szirupok. A kisgyermekek atlagos napi
szénhidratbevitele 130 gramm. A kisgyermekek jobban 9sszetett szénhidratokat fogyasz-
tanak, ami keményitd, ez a szervezetben gliikozra bomlik le. A diétas rostokat se felejtsiik
el, amik a szénhidrattal rokon, ebbdl a rostbol napi 6t-tiz gramm javasolt. A szénhidratok
megtalalhatéak burgonyaban, rizsben, céklaban, cukorban is. Vannak egyszerti és 0ssze-
tett szénhidratok. Az egyszert szénhidratok a monoszacharidok és ide tartozik a gliikk6z,

fruktoz, galaktoz. Az Osszetett szénhidratok az oligoszacharidok és poliszacharidok. Az



oligoszacharidok kettd monoszacharidbol all: szaharéz, laktéz és maltoz. Mig a po-
liszacharidok tobb szazbol allnak: keményitd, dextrin, glilkogén, celluloz.

» Zsirok: A csecsemOk szoptatasanal az anyatej zsirtartalma és -savosszetétele altal jutnak
hozza a zsirokhoz. A zsirtartalomnak kisgyermekeknél az energiabeviteliik 30-35%-4aval
kell megfelelnie, ami ezt meghaladja az elhizas kockazatat ndveli, ha pedig kisebb, akkor
nem lesz kielégitd az energiabevétele. A zsirsavaknak harom fajtdja van: a telitett, az egy-
szeresen telitett és tobbszordsen telitett, figyelni kell, hogy a gyermekek étrendjében
ezeknek a mennyisége ne térjen el egymastol. Ha az elhizast meg akarjak el6zni, fontos,
hogy a zsirban siitott husok, margarint, majonézt fontos elkeriilniink.

> Asvanyi anyagok: ,,Az emberi test felépitésében 11 6 elem alkotja a testtomeg 99,7%-4t,
a kozéjiik tartozd natriumot, kaliumot, foszfort, klort, kalciumot és a magnéziumot ha-
gyomanyosan asvanyi anyagoknak nevezziik.” (Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati
Szakmai Kollégium, 2011.) A kisgyermekeknél a kalcium azért is fontos, mivel ebben az
¢letkorban a csontjaik ndvekednek. Natrium a so- és vizhaztartas f6 eleme. Ha a kalium-
bol keveset vagy tobbet visziink be a szervezetbe akkor izomgyengeséghez vezethet. A
magnézium, és a foszfor, mint a kalcium is a csontok ndvekedéséhez fontos, valamint
fogképzéshez. A cink a borilink egészségéhez fontos dsvanyi anyag.

» Nyomelemsziikséglet: Azok az elemek, amik a szervezetiinkhdz 0,01%-nal kisebb arany-
ban vesznek részt, azokat nyomelemeknek nevezziik. Tiz fontos nyomelem az, ami vala-
milyen szerepe van az anyagcserénkben, példaul vas, jos, cink, réz, krom, szelén, molib-
dén, mangan és fluor. A vas fontos szerepet jatszik mar a kisgyermekkorban, mivel ennek
a nem megfeleld bevitele vashianyhoz vezethet.

» Vitaminsziikséglet: Mint tudjuk a vitaminok kozott vannak olyanok, amik vizben oldodo
(B- és C-vitamint, valamint biotin) és a zsirban old6d¢ vitaminok (A-, D-, E- és K-vita-
min). Mig a vizben 0ld6d6 vitaminok az energiatermelésnél vesznek részt, addig a zsirban
oldodod vitaminok fehérjeszintézis szabalyozasaban. Az A-vitamin a latashoz, B1-vita-
min az idegsejt miikodéséhez és a szénhidrat-anyagcseréhez, C-vitamin csontokhoz, D-
vitamin fogak és csontok egészséges allapotahoz és végiil az E-vitamin a m4j védéséhez,

hormontermeléshez sziikséges.

A z0ldség f6z¢€s soran elvesziti a vitaminokat és ezért is sziikséges nyersen fogyasztani naponta
legalabb 6tszor. Kisgyermekkorban fontos, hogy az érzékszerveket is bevonjunk egy-egy
idénygylimolcs esetén is. Reggelire valtozatos, de mégis tdpanyagban gazdag ételeket adjunk a

gyermekeknek, lehetnek ezek kasak kiilonféle gyiimolcsokkel, szendvicsek nyers zoldségekkel.



Tizoraira valami konnyedebb étel: nyers gyiimoélcs, natar joghurt. Ebédre €s vacsorara is adha-
tunk levest zoldségekkel vagy ennek az alternativajat krémlevest, fézelékben is lehet z6ldséget
juttatni a gyermekek szamara.

A bélrendszer alkot6 elemei a pro- és prebiotikumok, amik az anyatejben is megtalalhat6. A
gyermekek életiiknek els6 hat honapjaban foként anyatejet kapnak. Ezutan kezdddik el a hoz-
zataplalas, ez annyit jelent, hogy az anyatej mellett kapnak szilard ételeket is. A hozzataplalast
egy egyszerl habart f6zelékkel kezdjiik. A hozzataplalas 1ényege, hogy az anyatej csak kiegé-
szitve van. A gyermekek szdmara az anyatej szolgalt folyadékként, de ezt potolhatjuk babaviz-
zel, gytimolcslével. A hozzataplalast eldszor a gylimdlesok nedvével kezdjiik, ezutan johet a
pép vagy a piiré, majd kiilonféle parolt zoldség, f6zelék passzirozva. Lehetdség szerint a hoz-
zataplalasnal keriiljiik a fliszerezést és egyesével vezessiik be az 1) ételeket, megfeleld iddtar-
tamonként, ez koriilbeliil egy hét legyen. Hét honapos korban bevezethetjiik a citromot vagy
narancslevet, ha nem talalunk allergiara mutat6 jeleket. Ilyenkor torténik még a komplettalas,
ami annyit jelent, hogy a fozeléket valamivel disitunk, mint példaul csirke, pulykamell vagy
sajt. A sziiletése utani nyolcadik honapban kezdjiik a ragasra szoktatast, ezt ugy tudjuk, ha a

fézelékben marad egy-két puha darab.

2.3. Az egészségmagatartas:
Az egészségmagatartasnak az elmult szazadtol fogva szamos fogalmat hataroztadk meg. Minden

embernél maskor kezd el figyelni az egészségmagatartasukat, egyesek kisgyermekkoratdl, ma-
sok egy-egy betegség utdn. Az emberek viselkedése nagyon valtozo, hogy milyen gyakorisag-
gal, a szocio-demografiai tényezoktdl is.

Kasl és Cobb (1966, idézi Lampek, Boros, Flizesi 2022: 38) szerint az egészségmagatartdsnak
harom kiilonboz6 kategoriaja van: a preventiv, a betegség- €s a betegszerep-magatartas, vala-
mint megfogalmaztak ezeknek a kategdriaknak a fogalmat is. A preventiv egészségmagatartas
magaban foglal minden olyan tevékenységet, amelynek a célja, hogy dnmagat egészségesnek
tartd egyén megeldzze a betegségeket, egészségproblémakat. A betegségmagatartas ezzel szem-
ben az dnmagukat betegnek érzd egyének olyan tevékenységeit jelenti, amelyek célja a beteg-
ség pontos meghatarozasa, a gydgymad keresése. A betegszerep-magatartds szintén betegekhez
kotddik, de célja a betegségbdl valod felépiilés. A tanulmany szerzoi ezeket a viselkedésmodokat
,problémafokuszinak™ nevezik, mivel ezek magukban foglaljak a felmeriild vagy meglévo
problémakra valé reagalast, €s aktiv megoldaskeresést, potencialisan a jovobeli kihivasok ke-
zelését. Kasl és Cobb szerint az egészségmagatartast értelmezhetjiik az egészséggel kapcsola-

tos, illetve mint egészségre iranyuld magatartast.
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Rosenstocknak és Hochbaumnak az 6tvenes években felmeriilt benniik, hogy az emberek miért
nem mennek el TBC-szlirésekre. Ennek a tarsadalomlélektani indokat vagy indokait keresték.
Az elsO elmélet az egészség-hiedelem elmélete (Health Belief Model, HBM). E modell szerint
a tarsadalom csak akkor képes foglalkozni, ha valamilyen betegségre hajlamosak vagy csok-
kenteni tudjak a hajlamossagat vagy az allapotuk stlyossagat valamilyen cselekvés altal. A ma-
sodik elmélet a tarsadalmi kognitiv elmélet (Social Cognitive Theory, SCT) Miller és Dollard
egyik elméletére alapul és ez a feltevésiik a szocidlis tanulds elmélet. Bandura magyarazatott
keresett arra, hogy az emberek milyen és hogyan kdvetnek magatartasi mintakat, ehhez egy
harom tényez0s modellt alkotott meg. Ez a modell ,,megmutatja, hogy egy megfigyelt magatar-
tas kovetését miképpen befolyésolja a személyes, a magatartési, illetve a kornyezeti tényezdk
interakcidja.” (Dr. Boncz, et al., 2022) A harom faktor: a személyes, magatartasi és a kdrnyezeti
faktor. A személyes faktor az egyénnek a viselkedés végrehajtasara vald képességébe vetett hi-
tére vonatkozik; a magatartési faktor a cselekvés végrehajtasakor kapott valasz és végezetiil a
kornyezeti faktor pedig azt jelenti, hogy a tarsadalmi vagy fizikai kdrnyezet hogyan befolya-
solja az egyén képességét a cselekvés hatékony végrehajtasara. Ezek a tényezok kihatnak egy-
masra. A tervezett cselekvés elmélete (Theory of Planned Behavior, TRA) alapja az észszerii
cselekvés elmélet (Theory of Reasoned Behavior, TRB). Az észszerli elmélet ,,szerint az attitii-
dot a magatartéasi szandék, illetve az egészséggel kapcsolatos tevékenységekkel €s eredménytiik-
kel kapcsolatos elképzelés és meggydzddés hatarozza meg.” (Dr. Boncz, et al., 2022) A terve-
zett cselekvés elmélete kibOdviti azzal, hogy ez egy jo tapasztalat a viselkedés szabalyozasara,
ezenkiviil fontos jelentdséggel birnak a hiedelmek, amik a szandék és a magatartas hirnoke.
Montano ¢s Kasprzyk is bovitettek az elmélet egy magatartadsi modelljét, ez az integralt maga-
tartasi modell, amelyben a szdndék fontos szerepet jatszik a magatartas kialakuldsaban, de négy
masik tényez0 is kdzvetlen hatdssal van ra. Ezek a viselkedéshez sziikséges tudas és készségek,
a szokasok, a kornyezeti korlatok, valamint a magatartas fontossdga az egyén szamara. Harom
tényezd befolydsolja a magatartasi szandékot: az attitiid, a vélt normak, illetve a személyi 6sz-
szetevd. Okechukwu és munkatarsai modellje azt vizsgélja, hogy hogyan valtoztathato az
egészségmagatartas. ,,A modell abbol indul ki, hogy bar az egészségmagatartas egyéni jellemzd,
mégis az egyénen kiviili interperszonalis, csaladi, torténeti, szocidlis, politikai és egyéb ténye-
z6k befolyésoljak a realizalodast.” (Dr. Boncz, et al., 2022) Az egyéni jellemzOkre hatast gya-
korolhatnak az interperszonalis, a szervezeti €s a lakohelyi tényezdk, ezenfeliil potencidlis tar-
sadalmi diszkriminacios tényezok. Mindezt tovabb segitik a tdrsadalmi €és egyéni kozvetitd

mechanizmusok.
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Az egészségmagatartds nemcsak az egyénre hat, hanem a tarsadalomra is. Azok a magatartas-
modok, melyek hatdssal vannak az egészségilinkre nem elszigetelten miikodnek, hanem egy
komplex integralt egészként. A politikai és tudomanyos érdeklédés megnovekedett az egészsé-
get meghatarozo kozosségi tényezok felé. A szakemberek szerint a k6zosség egészségi allapo-
taban felbukkand kiilonbségeket a természeti és tarsadalmi kornyezetben kialakithato életmaod,
az ¢életmodot befolyasold perszonalis szocio-demografiai tényezok és a szokasok, hiedelmek,
motivaciok €s ismeretek az egészségrol hatarozzak meg.
Az 1970-es évektdl az egyén viselkedését szocialis kornyezetbe kell helyezni, ahhoz, hogy vizs-
galni lehessen. A vizsgalat soran hangsulyt kell fektetni rendszerekre, mint példaul: tarsadalmi
érték-, és normarendszer, tarsadalmi strukturat kialakité egyenldtlenségi rendszer. Fentebb is
emlitettem, hogy ,,az egészségmagatartas egyéni szinten valosul meg, de a kozosségi (mezo) és
tarsadalmi (makro) szint alakitja azt.” (idézi Mollborn 2015; Lampek, Boros, Fiizesi 2022: 41)
A makroszinthez tartozhat a munkaerdpiaci viszonyok, az egészségiigyi ellato rendszer, mig a
mezoszinthez azok tartozhatnak, amiket kozeli interperszondlis kapcsolatokként gondolunk,
ilyenek példaul: csalad, baratok, munkahelyek, vallasi kozosségek, ezekben az emberek a min-
dennapjaikat €lik. A kutatasok azt mutatjak, hogy az egészségmagatartast jobban befolyasolja
amezoszint azaz a kdzosségi szint, de hatassal van ra a makroszintli egyenldtlenségek, az egész-
ségnek, mint értéknek a reprezentacidja €és a viselkedési normakban valé megjelenitése is.
Mindkét szintnél gondolhatunk példakra: mezoszintnél a csaladban kdvetett taplalkozasi szo-
kasokram a kortarscsoportos dohdnyzésra, mig a makroszintnél arra, hogy annak ellenére, hogy
mi magyarok nagyra értékeljiik az egészséget, az olyan kockazatos magatartasformakrol, mint
az alkoholfogyasztéds és a dohanyzas, a lakossag tobbsége szamara nagyon nehéz leszokni, pe-
dig jelentds kockazattal jarnak. Sajnos sokan még varanddssag alatt is ugyanugy fogyasztanak
alkoholt és dohanyoznak, hidba kéros a magzatra.
Az egészségmagatartas elméleteire épiild beavatkozasok kapcsan harom lényeges kérdés me-
rul fel: mi lehet a beavatkozasok alapja €s motivacioja, hogyan torténhet, a viselkedés megval-
toztatasa, és miképpen tarthaté fenn a megvaltozott viselkedés.” (Dr. Boncz, et al., 2022) Véle-
ményem szerint fontos ezeknek a kérdéseknek megvalaszolasa és feltevése, mivel szdmos
tényre dertilhet fény a megvalaszolasuk kdzben.
» Az elsé kérdésre tomoren, de mégis érthetéen az lehet, hogy a periodikus problémaja,
hogy tudjuk, hogy min kellene valtoztatnunk azon, hogy egészségesebbek legyiink, de
valami okva fogva hidnyoznak azok a konkrét 1épések terve, amiket nyomon lehet ko-

vetni.
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» A masodik kérdésre a valasz az, hogy tobb mindent javasolnak, amin valtoztatni kell, ezért
akik tobb dologra figyelnek (mint taplalkozas, fizikai aktivitds) nehezebben érhetd el,
mint amikor csak egy dologra fokuszalunk és a szandékunk is novekedik.

» A harmadik kérdésiikre a valasz, hogy az 0j egészségmagatartasunkat fenn kell tartanunk,
ezért érdemes erre figyelniink, hiszen akkor tudjuk hosszabb ideig tartani, ha az egészségi
allapotunk javul. ,,Elengedhetetlen ezért a folyamatos motivacio €s az 6nhatékonysag fej-
lesztése, a pszichologiai és fizikai er6forrasok, a szokasok, valamint a kdrnyezeti és tar-

sadalmi hatasok tdmogaté erejének hangsulyozasa.” (Dr. Boncz, et al., 2022)

2.3.1. Az egészségmagatartas protektiv tényezoi:
Az egészségmagatartasi, ¢letmodbeli tényezdk két tipusba oszthato: elsé tipusba tartozhatnak

az olyan véddfaktorok, amik altal az egészség megdrizhetd vagy fejleszthetd, ezek a protektiv
tényezOk; mig a masodik tipusnal kiemelkedd figyelmet kapnak az egészséget karositd kocka-
zati magatartasi formak. A protektiv tényezok lehetnek példaul tarsas tdmogatas, bizalom ¢és
vallas. Ezeken feliil az optimizmus, az élettel vald elégedettség, az énhatékonysag is segithet
az egészséget megdrizni. Nem szabad meg egy fontos tényezot kihagynunk, ami pedig az egész-
ségtudatossag.

,»A megfeleld mennyiségii ¢s mindségl fizikai aktivitds az izom- és csontrendszerre, a sziv- €s
érrendszerre, a 1égzérendszerre, illetve az endokrin rendszerre egyarant jotékonyan hat, ezaltal
csokkenti a korai halalozas, a sziv- és €rrendszeri megbetegedések, a magas vérnyomas, a vas-
tagbélrak és a cukorbetegség esélyét.” (idézi U.S. Department of Health and Human Services
2008; Lampek, Boros, Fiizesi 2022: 42) A mentalis egészséglinkhoz fontos a testmozgas is,
mivel a stressz levezetésben, az alvasi nehézségek lekiizdésében is hathat.

Ha valaki az egészségligy1 szolgalatatasok barmelyikét igénybe veszi csak azért, hogy meg-
elézzon egy-egy betegséget ez a protektiv magatartdshoz tartozik. Hazankban tobb sziirési

programra van lehetség, mint az eml6- és méhnyakrak-sziirés.

2.3.2. Az egészségmagatartas rizikotényezoi:
VédotényezOk mellett sajnos igencsak vannak kockazati faktorok is, amik sajnos negativan hat-

nak az egészségi allapotunkra. A kettd legkarosabb tényezdrdl irnék par szot, ezek pedig a do-
hanyzas ¢és az alkoholfogyasztas. A dohdnyzés okozza a legkiemelkeddbb karos hatdsokat az
egészségre nézve. Azok, akik cigarettat szivnak az 6 koriikben rendszeresebb a daganatos, a
sziv- és érrendszeri, 1égz0szervi megbetegedések. ,,A dohanyzas hatdsai évtizedek ota jol is-
mertek, nemcsak a szakemberek, hanem a laikusok korében is, s6t a dohanyosok nagy része is

tisztaban van a kockéazatokkal.” (Dr. Boncz, et al., 2022) Az alkohol sajnos egy olyan kéros
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drog, amit legélisan lehet csinalni. A fogyasztasa sokkal tobb ¢€s kiilonbozé betegségek okozoja,
mint stroke, majcirrézis, de szamtalan baleset okozdja is. Mint fentebb is emlitettem mar, hogy
varandossag alatti dohdnyzas, valamint alkoholfogyasztasa karos lehet a magzatra, ezek fo-

gyasztasi korasziilottséghez, alacsony sziiletési sulyhoz vezet.
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3. A csalad szerepe:
Ebben a fejezetben szeretném a csalad szerepét a kisgyermekek egészségmagatartasaban kifej-

teni. A kérdéivem is ehhez a csaladi szerep koré fonodik. mivel szerintem fontos tudni, hogy
hogyan gondoskodnak a csaladok a gyermekek egészségmagatartasarol. A csaladot, mint fogal-
mat sok féleképpen tudnank megfogalmazni. Szerintem a legjobban ugy lehetne definialni,
hogy ez egy olyan egység, aminek a fo funkcidja a gyermekekrol valdé gondoskodas. A csalad
egyszeriien a generaciok kapcsolatat is magaban foglalja: dédsziil6-nagysziilé, nagysziilo-
sziild, sziild-gyermek. Ezek koziil szamunkra a legfontosabb kell a sziild-gyermek kapcsolat,
ami a kisgyermekes csaladban nagyon jellemzd. A csaldd fontos tényezd egy gyermek életében,
mivel ez egy olyan csoport, ami biztonsagot nyujt, megtanit az élet fontossagaira is. Dr. Bugan
Antal szerint ,,a csaldd egy nyitott szociokulturalis rendszer, mely folyamatosan fejlédik, val-
tozik, Gjraszervezodik.” ,,A csalad mintak, szokdsok atadasanak az els6dleges teriilete, gasztro-
némiai, taplalkozasi értékek Orzdje, athagyomanyozdja generacidokon keresztiil.” (Karacsony,
etal., 2018)

,»A szUl6k taplalasi stilusa nagyon fontos a gyermekek taplalkozasi szokasainak kialakulasa so-
ran. Hiszen a nem megfeleld példa, taplalasi stilus a gyermekekben nem megfeleld taplalkozasi
egészségmagatartast, attitidoket, szokasokat alakithat ki. Ezen kiviil az is nagyon fontos, hogy
mindkét sziild ugyanazon taplalkozasi stilust alkalmazza, az eltérd nevelés segitheti az elhizés,
vagy épp az alultaplaltsag kialakulasat.” (Karacsony, et al., 2018) Sajat példamra vagyis jo ma-
gam ¢letében, taplalkozasi szokasaimban észrevehetd, hogy a sziileim eltérd taplalkozasi sti-
lusban neveltek. Mig édesanyam tobbszor adott nekem édességet, addig édesapam nem ¢és saj-
nos elhizashoz vezetett, valamint kisgyermekkoromban a zoldség- és gylimdlcsfogyasztas nem
volt mindennapos és valogatos voltam/vagyok is a mai napig. ,,Az elhizasnak sok oka lehet,
tobbek kozt, a sziilok helytelen példdja, a média hatdsa, a rossz nevelési stilus, vagy €ppen a
csalad pekuniaris (anyagi) koriilményei.” (Karacsony, et al., 2018) Kisgyermekkorban fontos a
megfeleld taplalkozés, de gyermekek tobbsége masfél-harom év kozott bdlcsddében van, emiatt
a csalad csak vacsorara Uil 6ssze. A koz0s fontos az egészséges testsuly és ételek fogyasztasanal.
A k6z0s vacsoranal a gyermek tobb vitamint, kevesebb zsirt visz a szervezetébe, ha a sziileikkel
egylitt toltik. A csaladi szocidlis tAmogatasrol ismert, hogy kritikus tényez6 az egészséges vi-
selkedési valtozasok eldmozditdsaban és fenntartasdban. Az étkezési szokasok mélyen beagya-
z6dnak a csaladi kultaraba, és képviselik etnikai és kozosségi identitasukat. Ezek a szokasok
véltozasai gyakran a csalad szintjén kovetkeznek be. Ez a folyamat kiilondsen nyilvanvalo,
amikor a migrans csoportok beilleszkednek az 0j kultaraba. Azt altalanossagban elfogadott

ténynek tartjak, hogy az etnikai és szociokulturalis tényezok kiilonbségeket eredményeznek az
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egészségmagatartasban. A csaladi beavatkozasok hatékonynak bizonyultak az étrendi és test-
mozgési szokasok tartds megvaltoztatdsaban. Ennek az az oka, hogy az étkezések és a szabad-
1dds tevékenységek jellemzden az egész csaladot érintik, ami megkonnyiti az 0j magatartasfor-
mak megvalositasat és fenntartasat. Ha a beavatkozasok a csalad egységének eldsegitésére 6ssz-
pontositanak, a hatast valosziniileg az 6sszes csaladtag egyiittesen fogja érezni, ndvelve a cse-
lekvés valoszinliségét ¢és fenntartva a kivant viselkedést. Az egészséges csaladi szokasok el6-
mozditasa kulcsfontossagt a gyermekkori elhizas elleni kiizdelemben. Ennek a torekvésnek ez
kulcsfontossagu aspektusa ez olyan csaladi vagy otthoni kdrnyezet apoldsa, amely eldsegiti
ezeket a szokasokat. A hatékony sziil6i magatartas jelentds szerepet jatszik egy ilyen kornyezet
kialakitasaban, amely magéban foglalja a szlilok oktatasat a megfeleld taplalkozasra és étkezési
gyakorlatokra. Emellett elengedhetetlen a fizikailag aktiv életmod 6sztonzése, amely magaban
foglalja a rendszeres testmozgést is. Ahelyett, hogy dichotémiat hoznank létre az egyénkoz-
pontl megkdzelités és a csaladkdzpontu megkdzelités kozott, elonyos, ha az egész csaladot
bevonjuk a viselkedés megvaltoztatasanak eldsegitésére.

Tekintettel arra, hogy az elhizdsnak gyakran csaladi 0sszetevéje van, a sikeres beavatkozasok-
nak ki kell terjedniiik a sziilokre és mas csalddtagokra is. Ennek ellenére ez arra készteti a kér-
dést, hogy mi a leghatékonyabb mddja a csalddon beliili beavatkozasnak. Az els6dleges akadaly
abban rejlik, hogy megtalaljak a modjat, hogyan segitsék és vonjak be a csaladokat étrendjiik
tartos kiigazitasaba, a modern tarsadalom altal tdmasztott akadalyok ellenére. A bdlcsdde, az
ovoda és az iskola dont6 szerepe mellett ezek az intézmények egyre nagyobb befolyast gyako-
rolnak a csaldddinamikara. A gyermekek gyakorolt kdzvetlen hatdsuk miatt gyakran alkalmaz-
zék azokat a kezdeményezéseket, amelyek célja a fiatalok taplalkozési szokasainak javitasa.
Ezen tilmenden szamos intézményi kezdeményezés alkalmazott taktikat a csaladok aktiv be-
vonasara ¢és hatékonysaguk fokozasara, felismerve az altaluk jatszott kulcsfontossadgu szerepet.
A pozitiv valtozasok megerdsitése a gyermekek étrendjében sikeresebb, ha az egész csalad azo-
nos hatasoknak van kitéve, és egyiitt alkalmazza a viselkedésmodositasokat. A kutatasok bebi-
zonyitottak, hogy a csaladokra 6sszpontosito taplalkozasi programok, amelyek egyértelmii tap-
lalkozasi Utmutatast nytjtanak a sziildknek, hatékonynak bizonyultak az étrendi zsirbevitel
csokkentésében, valamint a gytimolcs- és zoldségfogyasztas novelésében.

Evtizedekkel ezel6tt a gyermekek gondozasat a nék végezték, mivel a férfi volt a hazura és 6k
dolgoztak, mig a n6k haztartast végezték és nevelték a gyermekeket. ,,A kisgyermekeket kony-
nyl megtanitani az egészséges ¢letmodra, de ehhez a sziilok, féleg az édesanya példamutatasa
szlikségeltetik.” (Kardcsony, et al., 2018) Azért is fontos az édesanya példamutatisa, mivel a

kisgyermekek elsd életéveiben foként 6k maradnak otthon veliik és 6k vannak jelen minden
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pillanatban a nap folyaman. De ez alol tudok kivételt is mondani hiszen az egyik ismerdsom
(férfi) gy dontott a parjaval, hogy masfél évig az anya van otthon a gyermekkel utdna 6 van
ennyi ideig otthon a gyermekiikkel. ,,Az Egészségligyi Vilagszervezet becslése szerint a fejlodo
orszagokban a legtobb életveszélyes betegség, mint példaul a hasmenés, a tiidogyulladas és a
maldria, megeldzhetd vagy szabalyozhat6 a kornyezeti feltételek megfelel higiénia, valamint
az ¢lelmiszerek megfeleld kezelésével és elokészitésével torténd javitasaval. Ezen tullmenden,
mivel a fejlodé nemzeteket stjtod betegségek koziil sok megeldzhetd a fizikai kornyezet javita-
saval, és a n0k hagyomanyosan felelosek e tér fenntartasaért, a fejlodo orszagokban €16 nok
olyan helyzetben vannak, hogy egészségfejlesztokké €s a csalad egészségligyi menedzsereivé
valjanak, és jelentds valtozasokat hajtsanak végre a megfeleld oktatas és eréforrasok biztosita-
saval.” (Goodwin, et al., 2005) “Elelmiszer beszerzOként és el6készitéként, az eltartott csalad-
tagok elsddleges gondozojaként és szocializacios ligyndkként a n6k megfeleld taplalkozassal,
betegségek diagnosztizalasaval és kezelésével, valamint a higiénés gyakorlatok tanitasaval és
figyelemmel kisérésével biztositjak csaladtagjaik egészségét. Igy az anyak csaladon beliili sze-
repei kozvetleniil kotddnek a csalad, kiilondsen a kisgyermekek egészségéhez.” (Goodwin, et
al., 2005) Az anya joléte és jelenléte nagyon fontos a gyermek és a csaldd szadmara, mert ha egy
¢desanya immunrendszere gyengiil vagy rosszabbodik, akkor az egész csaladra kihat, elsdsor-
ban a gyerekekre. Tanulmanyok kimutattak, hogy a lanyoknak sokkal fontosabb egy anya je-
lenlét, mint a fitknak. Mivel az anya jelenlét, joléte fontos ezért sok orszadgban fejlesztik a
sziilészet-ndgyogyaszati részeket, hogy a varandos édesanyak ne halljanak bele a sziilésbe, va-
lamint varandossag alatt terhesgondozasra is tudnak jarni és a szakemberek azon vannak, hogy
az anyai jolétet, egészséget megtartsdk. A tanulmanyok szerint az anya iskolai végzettsége Osz-
szefliggésben van a csecsemok ¢€s kisgyermekek betegségeivel. Az alacsony végzettségii édes-
anyak kozott jobban eléfordul a gyermekhaldlozés, mivel nem tudjédk mik azok a higiénés ma-
gatartasok vagy betegségek enyhitésének gyakorlata, hogy a gyermekiik minél el6bb meg-
gyogyuljanak egy-egy betegségbdl. ,,Az egészségligyi ismeretek tehat azt sugalljak, hogy az
anya tisztaban van azokkal a gyakorlatokkal, amelyek javithatjak csaladja egészségét, el tud
navigélni az egészségiigyi rendszerben, hogy gondoskodni tudjon dnmagarol és csaladjarol, és
megvan a készsége ahhoz, hogy kapcsolatba Iépjen az egészségiigyi rendszer szakembereivel.
Ezek a készségek olyan egyszeriiek lehetnek, mint a gyogyszercimkék és a beleegyezési tirla-
pok elolvasasa, az irasbeli és szdbeli utasitisok megértése, valamint az eljarasok és utasitasok
kovetése, mint példaul az idopontok betartdsa €és a gyogyszer idOben torténd bevétele.”

(Goodwin, et al., 2005)
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Karacsony, Kdlkedi és Pakai 2018-ban a kisgyermekkori taplalkozasi szokéasokat vizsgalta, en-
nek a célja az volt, hogy megtudjék ,,a csaladok étkezési szokasait, az anyak taplalasi stilusat s
ezen utdbbi tényezd hatdsat a gyermekek taplaltsagi allapotara.” (Kardcsony, et al., 2018) A
vizsgalatuk eredményein nagyon meglepddtem, mivel a z6ldség- és gylimdlcsfogyasztds min-
den napos. A vélaszadok tobbsége édesanya, €s ,,24%-a tartozott tilstlyos vagy elhizott kate-
goriaba.” (Karacsony, et al., 2018) Feltettek egy olyan kérdést, hogy milyen huist fogyasztanak
¢és tobb mint a fele baromfit valasztotta, ami azért is kiemelkedd szamomra, mivel az én valasz-
adoim tobbsége is a baromfifélét (csirkét) valasztotta. A szlilok az egészséges ¢lelmiszerek va-
sarlasat tobb helyen is halljak, mint példaul rekldm, csaladi ajanlas, szakemberi ajanlas ¢€s a
baratok ajanlasa fel6l. A vizsgalatukbdl kidertilt, hogy sokan a csaladtagok ajanlasat veszik

els6sorban figyelembe, mivel sok édesanya hallgat az édesanyjara.
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4. A bolcsode szerepe:

4.1. Egészségvédelem:
A gyermekek egészsége nem csak a csalad feladata, hanem a bolcsddéjé is. A bolcsdde tobb

hasznos dologgal is probalja a gyermekek egészségét megdrizni ilyen fiatalkorban, mint példaul
egészséges étrenddel, szabad levegdn toltott idovel is. A bolesdde a gyermekek egészségét meg-
Orzi a levegdzéssel, gyermekfogaszati prevencioval, vitaminok bevitelével, gyogyszeradassal,
valamint els6segélynytjtassal. Kotelez6 a dolgozoknak, mint minden munkahelyen munkakdri
alkalmassagi vizsgalaton részt venniiik. Ha barmilyen megbetegedés akadalyozza a munkajat a
kisgyermekneveldnek, dajkanak, akkor koteles szélniuk a vezetonek.

A gyermekek szamara a bolcsédében a modell a kisgyermekneveld, mivel napkdzben 6 1atja el
a gyermekek sziikségleteit. Az egészségvédelmi informaciok mindennapjaink szerves részét al-
kotjak, ezek folyamatosan ismétlddnek. A felndttek megfigyelése és utdnozasa kulcsfontossagu
a helyes higiéniai gyakorlatok elsajatitdsdban. A helyes €életritmus, valamint az ¢életkornak meg-
felel6 rutin kialakitdsa alapveté fontossdgi mind a fizikai, mind a mentalis jolét eldsegitése
szempontjabol.

Az intézményvezetd, valamint a kisgyermeknevelOk a megbetegedéses iddszakban felhivja a
sziilok figyelmét arra, hogy a gyermekiiket 14z, kohogés €és natha esetén vigyék el orvoshoz és
az orvos tandcsara, addig ne vigyék kozosségbe, amig meg nem gyogyul a gyermek. Ha egy
gyermeket a kisgyermekneveld melegebbnek érzi, mint altaldban, megméri a 1azat és sziikség
esetén adhat a gyermeknek lazcsillapitot, amirdl a sziilt tajékoztatnia kell szoban €s irasban
egyarant. A gyermekek gyogyszerérzékenysegérdl, valamint allergidirol a kisgyermekneveld a
beszoktatas elején megtudja a sziilok altal kitoltott kérdésekbol. A bolcsddékben talalhato egy
elsdsegélydoboz, amit hozzaférhetd helyen kell tarolni. A bdlcséde gyogyszerkészletének a ko-
vetkezoket kell tartalmaznia: lazcsillapitok, gorcsoldok, allergia elleni szerek és életmentd
gyogyszerek. Ezek a gyodgyszerek tabletta, kup, injekciod, szirup €s kendcs formajaban lehet
megtalalni. Ezenkiviil fontos a gyermekek dgynemiihuzatait és torolkozoit hetente cserélni, va-
lamint a fésiik és poharak fert6tlenitd elmosasa.

Nyilvén kell tartani a gyermekek kotelezd véddoltasaikat a torzslapjukon. A kisgyermekneveld
a gyermek egészségiigyi kiskonyvében szerepld oltasi nyilvantartasbol tajékozddhatnak arrol,
hogy az életkornak megfeleld kotelezd véddoltasokat megkaptak-e. Ezeket a torzslapon is fel
kell tiintetni.

Az intézményben a levegdzést tobbfeleképpen lehet értelmezni. Elsésorban ugy, hogy a cso-

portszobaban, fiirddszobaban naponta tobbszor szelldztetnek az ott dolgozok, hogy minél tobb
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friss levegd jusson be, valamint megbetegedéses iddszakban cserélédjon a benti levegd. Ma-
sodsorban ugy is lehet értelmezni, hogy a gyermekeket jo id6 esetén a kisgyermekneveldk ki-
viszik az udvarra. Ez éltalaban reggeli utani id0szak egészen az ebédig. Néhany bolcsédében
el6fordulhat a szabadban altatas is.

A gyermekek vitamin bevételérdl a bolcsddék sok gyiimolcs- és zoldségfogyasztassal gondos-
kodik. Az étkeztetések a gyermekek életkoranak megfeleléen van kialakitva, minél kevesebb
cukorfogyasztassal, ezért a gyermekek altaldban vizet, tejet vagy esetleg gyiimolcslevet kapnak
a reggelihez, tizoéraihoz, ebédhez és uzsonnahoz.

A csoportszobaban talalhatd berendezési targyaknak és jatékoknak konnyen tisztithato, fertot-
lenithetd legyen. Ha egy bolcs6dében van csecsemdcsoport, akkor a jatékokat naponta tobbszor
kell lemosni, a tobbi csoportban heti alkalommal kell elvégezni. A helyiségeket, mint fiird6-
szoba, akkor lehet takaritani, amikor gyermek nem tart6zkodik ott. A ruhapelenkakat és az egy-
szer hasznalatos pelenkdkat kiilon szemetesbe kell gylijteni. A ruhapelenkakat naponta tobb-
szOri alkalommal kell mosni. A pelenkazét minden gyermek utan le kell fertotleniteni.

Az intézményeket harom évente kell festeni és hat évente mazoltatni, a csoportszobakon és

fiirddszobékon kiviili helyiségeket évente meszeltetni.

4.2. A bolcsodei nevelés-gondozas harom feladata:
A bolcsddei nevelés-gondozasnak harom feladata van: Egészségvédelem, az egészséges élet-

mod megalapozésa; Az érzelmi fejlédés €s a szocializacio segitése, valamint A megismerési
folyamatok fejlédésének segitése. Az utolso két feladat nem olyan fontos a témamban, de egy

par sz6t irnék roluk réviden.

4.2.1. Az érzelmi fejlodés és a szocializacio segitése:
A kisgyermekneveld a gyermekeknek minden téren biztonsagos, nyugodt 1égkdort teremt. Fel-

adata a gyermekek fejlédésének segitése, csalad-bolcsdéde atmenetnél felmeriild problémak
konnyitése, megeldzése, valamint tobb figyelmet igényld gyermekek (sajatos nevelési igényti,
hatranyos helyzetii, lassabban fejl6d6, valamint valamilyen szervi sériilt gyermek) tdmogatésa,
nevelése és gondozasa, esetleg szakember bevonésaval. A szakember lehet egy gydgypedagod-

gus, konduktor, pszicholégus.

4.2.2. A megismerési folyamatok fejlodésének segitése:
A gyermekek tdmogatésa €s segitése olyan megismerési folyamatokban, ahol a kisgyermekne-

veld a gyermek érdeklddési korét bovitheti, az onallosodasat segitheti, kiilonb6zd élményeket

és helyzeteket nytjt a gyermekek szamara.

20



4.2.3. Egészségvédelem, az egészséges életmod megalapozasa:
Ahhoz, hogy a lelki ¢€s testi fejlédés harmonikus legyen sziikséges egy olyan kdrnyezet bizto-

sitasa, amely egészséges ¢és biztonsagos. Ezt a kornyezetet a bolcsddében a kisgyermekneveld
teremti meg. A gyermekek alapvetd igényeik kielégitését a kisgyermekneveld az egyéni utak
alapjan végzi. A kisgyermeknevel0 a gyermekeket segiti egy olyan napirenddel, ami a testi-lelki
harmoénidt megorzi, ezekkel tamogatja az egészségvédelmet, az egészségnevelést, a kdrnyezeti
alkalmazkodast, az alapvetd kulturalis és higiénés szokasok kialakitasat. Sziikség esetén szak-
értoket is bevonnak a kisgyermekneveldk. A napirenden beliil gondolhatunk az étkezésre, mo-

sakodasra, 6ltozkodésre, alvasra, pihenésre, jatékra és mozgasra.

4.3. Egészségfejlesztés:

Eléforduld jelenség az, hogy az egészségfejlesztés €s -nevelés ugyanannak gondoljék, pedig az
egészségfejlesztésen beliil van az egészségnevelés. Az egészségnevelés harom teriilete az el-
sOdleges, a masodlagos és a harmadlagos prevencio. ,,A primer prevencid a veszélyeztett cso-
portok felkutatasara irdnyul, és a betegségek megeldzését kivanja megel6zni sziirdvizsgalatok-
kal, felvilagositassal, véddoltassal. A szekunder prevenci6 a kordn felismert betegségeket keze-
1ését kivanja segiteni. A tercier prevencio az idiilt betegekkel, utogondozottakkal és a rehabili-
taciora szorultakkal foglalkozik, hogy a mar bekovetkezett rossz egészségi allapot valamelyest
helyreélljon.” (Hidvégi, et al., 2015)

Koztudott, hogy a bdlcsdde olyan intézmény, ami a gyermekjoléti alapellatas része és a csalad-
ban nevelkedd gyermekek napkozbeni ellatasat, nevelését biztositja. A bolcsédében a kisgyer-
mekneveldk a gondozoi, a szomatikus, az érzelmi, az akarati, az értelmi €s a szocialis neveléssel
probalja a gyermekeket az egészségre nevelni. ,,A kisgyermekneveld egészségfejlesztési fel-
adatai elsésorban a kisgyermekekre terjed ki, egyben hatdsa van a sziilékre, ugyanakkor az 6n-
miivelésére is figyelmet kell forditania.,, (Dr. Boncz, et al., 2022) Az egészséges ¢életmddra ne-
velés tobb nevelési teriileten keriil sor: testi nevelés; személyi €s kornyezeti higiénia; egészsé-
ges taplalkozas; lelki és szocialis nevelés; Onismeret fejlesztése, személyes készségek, tarsas
interakciok és az integralt nevelés-tolerancia tanulas-természetes kozege.

létre, ahol az emberek tanulnak, élnek, jatszanak és szeretnek.” (Dr. Boncz, et al., 2022) A szin-
térszemlélet az a hely vagy tarsadalmi kornyezet, ahol az egyének napi tevékenységeikben részt
vesznek, ¢és ahol a kornyezeti, szervezeti és személyes elemek kombinacidja hatassal lehet az
egészségiikre és altalanos jolétiikkre. A kornyezetek kozé tartoznak a bolcsddék, dvodak, isko-

lak, munkahelyek, kérhazak és telepiilések.
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4.3.1. Kisgyermekkori szinterek:
Ahhoz, hogy az utddainkbol vagy a kisgyermekekbdl egészséges nemzedéket nevelhessiink, ki

kell alakitanunk az egészséges kornyezetet szamukra, ezt az 1986-ban kiadott Ottawai Charta-
ban talalhaté meg. Az egyezményben szamos dolog megallapitasra deriilt, mint az is, hogy mik
az egészség alapfeltételei és forrasai: béke, lakés, oktatas, jovedelem, élelem és a tobbi. Ahhoz,
hogy egészséges gyermeket tudjunk nevelni az imént felsoroltaknak biztositasaval lehet. A ko-
z0sségi szintérprogram olyan célzott terv és intézkedéssorozat, amelynek célja, hogy az élet
egy adott ¢letszakaszaban 1év0 egyének jolétét javitsa az életmindségiiket befolyasold tényezok
kezelésével. Szinterek lehetnek a sziilok, orvos, védond, gyermekjoléti szolgalat és csaladsegitd
is.

Az egyik ilyen szintér a Biztos Kezdet Gyerekhdz, amit a tovabbiakban tomoren 6sszefoglalok,
hogy mi a célja, kik vehetik igénybe. Ennek a szintérnek a célja, hogy ,,a koragyermekkori
intézményekkel korlatozottan rendelkezd, hatranyos helyzetii telepiilésen €16 kisgyermekek fej-
16sédének elésegitése €s a sziildi kompetencidk megerdsitése.” (Dr. Boncez, et al., 2022) A {6
célnak az mondhatd, hogy felszamoljdk az olyan térségeket, telepiilésrészeket, ahol mélysze-
génység van, hatranyos helyzetli emberek ¢élnek. Alapvetd dolog és mindenki tudja, hogy ala-
csonyabb vagyonu csaladokban sok gyermek sziiletik és igy vagy az apa dolgozik vagy egyik
szllé sem. A Biztos Kezdet Gyerekhaz az olyan 0-3 éves gyermekeket és sziileiket célozzak
meg, akiknek szolgaltatdsokat nyujtanak. A Gyerekhazat mikddtetheti allam, egyhdz és alapit-
vany. Az intézmények, amelyben a program miikodik ingyenes, jol megkdzelithetd és egész
évben nyitva van. Az épiiletben meleg van, tiszta, biztonsagos, intergazdag a fejlédéshez sziik-
séges eszkozokkel teli, alkalmas a haztartasi ismeretek kozvetitésére. Az €élén szakmai vezetok
vannak, akik el tudjak végezni a feladatokat és gondoskodik arrol, hogy a megfeleld helyi sze-
mélyzetet valasszak ki a Gyerekhazban valo munkavégzésre. A foglalkozéasok a kreativitasra és
a nagymozgasokra fokuszal, de ezen feliil vannak mondokazas, mesélés, diavetités, babozas és
zenés foglalkozas is. A sziiloknek is van kifejezetten programok. A vezetOk megszervezik, hogy

fejlesztopedagogus, gydgytornasz, logopédus is részt vegyenek a szolgaltatasoknal.
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5. A mozgas jelentosége:
Mint ahogy tudjuk a mozgas nem csak a testiinkre van jotékony hatasa, hanem a lelkiinkre is.

,»A testiinkrdl vald tudasunk alapvetden két részbol tevodik 6ssze. Egyrészt a kiilvilag hatasai-
bol, masrészt belsd allapotaink folyamataibdl, azok megfigyeléseibdl.” (Dr. Barabas, 2005) A
testképiinkrdl a tudatunkban van egy ,,mésolat”. Igy tudunk csukott szemmel megérinteni egy-
egy testrészlinket. Ahogy fejlodiink fizikailag és megtanulunk mozogni, a sajat testiinkkel valo
kapcsolatunk is fejlodik, és az id6é mulasaval egyre strukturaltabb és szinkronosabb lesz. A tes-
tiinkrdl alkotott kép minden tényezd szabalyozza, ami érhet minket életiinkben, mint sériilés,
kornyezet, emberek, sporttevékenységek. Nem csak az idé mulésaval fejlodik ez a kép, hanem
a taplalkozassal €s a higiéné megorzésével is. Ahhoz, hogy az egészségiinket megdrizziik fontos
a rendszeres testmozgds. A mozgasnak tobb hatékony eldnye van, mint példaul a személyiség
alakitas, életmod alakités, betegségek csokkentése és ezek mellett hozzajarul a fizikai és szel-
lemi érettséghez.

Az emberi test alakja altalanosan elfogadott és értett fogalom; méreteinek és aranyainak egyéni
megitélése azonban torzulhat, ami testképzavarok kialakulasahoz vezethet. Ahogy ezek a rend-
ellenességek kialakulnak, a szubjektiv észlelés €és az objektiv valosag kozotti kiillonbség egyre
hangstlyosabba valik. A testkép novekedése a testi éréssel és mozgasfejlodéssel egyiitt tuda-
tunk fejlédésének alapvetd aspektusa.

»A gyermeki szervezet fejlodése egységes folyamat, melyet a ndvekedés és a funkciok tokéle-
tesedése, differencialodasa jellemez. A ndvekedés mennyiségi valtozas a szervezet hosszmére-
tének ¢és tomegének gyarapodésa. A differencialédas pedig mindségi valtozas, amely soran a
szervek, szervrendszerek felépitése és funkcidja egyre tokéletesebbé valik.” (Hidvégi, et al.,
2015) ,,Akadalytalan fejlddésmenet esetén a csecsemdkor végére az idegrendszer érése, a meg-
feleld kornyezeti feltételek €s a sok-sok gyakorlas eredményeképpen a kezdeti koordinalatlan,
tomeges mozgasoktol a gyermek eljut a felegyenesedett testtartasig, és megteszi az elsé 6nalld
1épéseit. A normal mozgasfejlédéshez ép idegrendszeri szabalyozas és ép mozgasszervek mel-
lett optimalisan miikodd érzékszervekre, megfeleld éberségi szintre, jo figyelmi funkcidkra,
valamint adaptiv magatartasra is sziikség van.” (Danis, et al., 2011)

Két tényez6 hatarozza meg a ndvekedést és a fejlodeést: orokletes és kornyezeti. A gyermekek
szdmara fontos a fizikai aktivitas az altaldnos fejlodésiik és az egészségiik érdekében. Az alta-
lanos fizikai készségek fejlesztése alapvetd fontossagu a gyermekek fizikai fejlodéséhez, és a
cél, hogy a gyermekek tudataban legyenek annak, hogy a rendszeres testmozgés milyen szere-

pet jatszik az egészség ¢és a jolét eldmozditasdban a nevelés soran.
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A csecsemoknél és a kisgyermekeknél is a testképilikrodl alkotott kép vagy az én-tudat tigy alakul
ki, hogy honaprol honapra felfedeznek magunkon valamely testrésziiket, el6szor az ujjaikat,
majd a kezeiket, 1abaikat és igy tovabb. A gyermekek mozgasa ahogy fejlodik ugy keriil kap-
csolatba a koriildtte 1€vo vilaggal, mint példaul targyakkal, természettel. A kisgyermekek ma-
sokat latvan utanozza a mozdulatokat, mozgésokat.

A kisgyermekeknek sziiksége van a mozgdasra, igy nekik nagyobb a mozgasigényiik, mint egy
felnott embernek. A kisgyermekek testi, lelki és szellemi fejlodését rontja a mozgashianya.

Az ¢élet korai szakaszaban a csecsemok ¢és kisgyermekek alapvetd mozgéskészségiik fejleszté-
sén ¢és finomitasan esnek at. A hatukon fekve a csecsemdk fokozott mobilitast tapasztalhatnak,
¢s mélyebben megérthetik kornyezetiiket. A hirtelen csecsemohaldl megelézésére a hat érzés-
telenitése is javasolt. A baba mozgéaskészségének fejlesztése nagymértékben fiigg a korlatlan
mozgas gyakorlasanak szabadsagatol, ami stabil alapot, tagas teret €s az 6nallo felfedezés lehe-
tdségeit koveteli meg. A mozgas sziikségessége €s lehetdségei a gyermek ¢€letkoratdl és fejlo-
dési szakaszatol fliggden eltérnek. Kiilondsen a bolcsddében van jelentds jelentdsége az 6nkén-
tes fizikai tevékenységeknek. Kulcsfontossagu a hatékony stratégidk alkalmazasa, amikor a
mozgasalapu jatékukat beépitjiik a napirendbe. 4-5 honapos korukra a csecsemdéknek tobb moz-
gastérre van sziikségiik, ezért ébrenléti iddben nem szabad a kisagyukban bezéarni dket. Kulcs-
fontossagu, hogy lehetdségiik legyen a mozgas 6romében gyonyorkodni és felfedezni az dket
kortilvevo vilagot. Ennek megkonnyitésére a legmegfelelobb lehetdség egy tagas, fa talpu ja-
roka. Ezt a kijelolt teriiletet a gyermek jatékaival kell ellatni. Esszencialis, hogy a gyerekeknek
elegendd hely alljon rendelkezésre a fizikai tevékenységhez és a mozgast eldsegitd jatékokhoz.
Ezek a tevékenységek lehetdveé teszik szdmukra a kiilonboz0 tipusit mozgasok gyakorlasat, ja-
vitva a koordinaciot és eldsegitve a harmonikus mozgésukat. A biztonsagos kornyezet kialaki-
tasa kiemelten fontos, mivel kikiiszoboli a lehetséges veszélyeket. A csecsemOk szdmara elen-
gedhetetlen egy védett jatszotér biztositdsa, amely még elegendd teret biztosit a felfedezéshez.
A kiiltéri terek, mint példaul az udvarok é€s teraszok tobb lehetdséget biztositanak az energikus
jatékokhoz, mint a beltéri kornyezet. A beltéri jatékok viszont sokféle tevékenységet kinalnak,
amelyek mind a finommotorikat, mind a nagymozgésokat fejlesztik.

,Hagyjuk a maszni szeretd gyermeket, hogy az altala kedvelt médon, szabadon bebarangolja a
vilagot, és ne probaljuk kézen fogva jaratassal ,,segiteni” 6t. A ,,bébikomp” és egyéb jarato esz-
kozok kifejezetten karosak a gyermek mozgasa szempontjabol, hiszen a még éretlen izomzatot
¢és csontozatot terhelik meg nem a megfeleld moédon. Soha ne probaljuk siettetni a gyermek
mozgasfejlédését, hiszen a sajat tempdjaban €s a sajat oromére gyakorolt mozgasok biztositjak

majd a késébbi harmonikus mozgas alapjat.” (Danis, et al., 2011) Az egy év koriili gyermekek
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szdmara kulcsfontossagu, hogy 6nallé jatékban vegyenek részt, €s 1j mozgasformakat fedezze-
nek fel. Finommotorikus készségeik fejlesztésével sajat maguk is részt vehetnek a taplalkozas-
ban. Amint elkezdenek 6nalldan jarni, a valtozatos kornyezet idealis kornyezetet kindl mozgés-
fejlodésiikhoz. Ezenkiviil a csaladi dinamika jelentds szerepet fog jatszani a gyermek fizikai
aktivitassal kapcsolatos nézOpontjanak kialakitdsaban.

A mozgés a bolcsddébe jaro kisgyermekek belsd vagya, és szivesen, orommel és lelkesedéssel
foglalkoznak vele. A nyugodt 1égkor és a szeretetteljes gondoskodas fokozza a biztonsagérze-
tikket. Ahogy elsajatitjak a szokésaikat, értékes készségeket és képességeket fejlesztenek ki az
egészséges ¢letmodhoz. Fizikai felkészitéslik atfogo, lehetdvé teszi szamukra, hogy elviseljék
a sulyt, koordindljak mozgasukat, és kivald alloképességgel rendelkeznek. A korai éveket a
gyermekek allando, aktiv életvitele jellemzi. Kovetkezésképpen a sziilok és a kisgyermekneve-
16k legfobb feladata, hogy eldsegitsék a mozgas lehetdségét, és lehetdvé tegyék a gyermekek
szamara a mozgas lehetdségét.

Meghatéarozo, hogy felismerjiik és timogassuk a gyermekek fizikai aktivitas irdnti természetes
hajlaméat. Ez 1étfontossagu szerepet jatszik altalanos jolétiik és egészséges novekedésiik eld-
mozditasadban. A fizikai aktivitds hidnya karos hatéssal lehet a gyermekek egészségére, példaul
elhizasra, ortopédiai problémakra és az idegrendszer fejléddésének akadalyozasara. Ezért alap-
vetd fontossagi a gyermekek eredendd tevékenységének eldtérbe helyezése és Osztonzése,
sziikség esetén beavatkozva.

,»2Amennyiben a gyermek mozgasfejlddése az atlagos mérfoldkovek idépontjatdl jelentdsen el-
tér [...], akkor orvosi vizsgalatra van sziikség. [...] A mozgas késésén kiviil egyéb jelek is utal-
hatnak mozgésproblémakra: példaul a tulzottan laza, vagy tulzottan feszes izmok; a 4 honapos
kor utan még nem szimmetrikus mozgasok; a koordindlatlanul vagy iigyetleniil kivitelezett
mozgésok; bizonyos reflexek tartds fennmaradésa; a kitdmasztasi és felegyenesedési reakciok
gyengesége, hianya. [...] A mozgésproblémak hatterében kiilonboz6 koros allapotok allhatnak:
idegrendszeri vagy mozgasszervi betegségek. A leggyakoribb probléma az agyi eredetli bénulas
(cerebralis parézis), amikor a mozgészavar az agy sériilése kovetkezményeként alakul ki. Min-
den esetben részletes kivizsgéalasra van sziikség, amelynek soran felmérik a gyermek allapotat,
megallapitjak sziikségleteit és a tovabbi tennivalokat. Az esetek dontd tobbségében valamilyen
mozgasterapiat javasolnak, a szakemberek ezt gyakran a sziil bevonéasaval végzik.” (Danis, et

al., 2011)
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6. Kérdoiv elemzése:
A kérdoiv technikat valasztottam a szakdolgozatomhoz, ami kvantitativ technikak k6zé sorol-

hat6. Google Urlapok feliiletet hasznaltam az elkészitéshez, majd ezutan egy népszerti kozos-
ségi oldalon (Facebook) osztottam meg a kérddivemet. Alternativ és szelektiv kérdések alkotjak

a kérdbéivemet, Osszesen 22 kérdésre kellett a sziiloknek valaszolniuk. Az elején alapinformaci-

okat kérdeztem. A kérddivben a csaladok szerepét KITOLTOK ARANYA
mEdesanya mEdesapa

4%

vizsgaltam a gyermek egészségmagatartasanak
alakitasdban. A kérddéivet 2023. madrcius 21-t6l
egészen 2024. marcius 25-ig lehetett kitolteni, a
vizsgalatom online tortént és a valaszadok olyan

sziilok, akik 1-3 éves kor kozotti gyermek(ek)et

nevelnek a csalddban. Osszesen 100-an tdltotték

ki, a valaszadok 96%-a édesanya (96 {6), mig a 1. dbra
maradék 4% édesapa volt (4 {6). Erre arra kovetkeztetek, hogy az édesanyak tobbet vannak a
gyermekkel és jobban meg tudtak valaszolni a kérdéseimet, mint az édesapék. A szakirodalmak

olvasasa utan az anya ebben az életkorban ez fontos személy a gyermekek életében.

A csaladokban egy-négy gyermeket nevelnek a csaladban. A valaszadok tobbsége egy gyerme-
ket (55 6) nevelnek a csaladban és a legkevesebb a négy gyermek (6 {6) egy csaladban. Erre
kovetkeztetek, hogy a sziilok inkabb egy-két gyermeket nevelnek a csalddban, mivel a nagyobb
iskolai végzetséggel rendelkezd édesanyak tobbsége szeretne a karrierjére is 1dot forditani és
ezt ugy tudjak megvaldsitani, ha csak egy-két gyermeket vallalnak. A gyermekek tobbsége kettd

A csalidokban nevelkedé gyermekek életkora (44 gyermek) és ha-

43 romeéves (19 gyermek),

40

JO a valaszadok gyerme-
g2 keinek atlaga 3,42 év.

Az 100 csaladban 0sz-

szesen 168 gyermeket

@ o o W W b W w o

onapo
c‘umpo

nevelnek, amibdl en-

161
17 hone
20k
21

Gyermekek kora gem csak 111 6 érint,
. akik az 1-3 éves kor-
2. dbra

osztalyba tartoznak. Az elemzés soran a harom ¢€s féléveseket is a korosztalyba vettem, mivel

még nem toltottek be a negyedik életéviiket.
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Az elso két kérdésemmel a gyiimolcs- és zoldségfogyasztasra voltam kivancsi. A valaszok alap-

jan a legt6bb csaladban a gyer- Gyiimdélces és zoldség fogyasztas egymashoz

mekek naponta fogyasztanak viszonyitva
gyumolcsot (77%) Kevés azon Nem fogyaszt L
csaladok szama, ahol ennél rit- Ritiibban, mint hetente [

Hetente egy-két alkalommal F

Hetente tobbszor | TTT——
Naponta ||

0 10 20 30 40 50 60 70 80

kabban fogyasztanak. Kettd
csaladban nem fogyasztanak a
gyermekek gylimolcsot. A zold-
ség fogyasztds nem annyira mZoldség fogyasztas W Gyimoles fogyasztis

népszerl a gyermekek korében, 3. dbra

mint a gylimolcs fogyasztas. A valaszokon meglatszodik a kiillonbség, mivel a naponta fogyasz-
tas 51 sziild valasztotta. Ezutani gyakori valasz a hetente tobbszdri alkalom (38%) mindkettd
fogyasztasnal. Sok tapanyagunk forrasai a gylimolesok és zoldségek. Mindkettd fogyasztasabol

vitaminok, szénhidratok, rostok keriilnek a szervezetiikbe, igy megeldzve a betegségeket, a be-

tegségek esélyének csokkentése és az érelmeszesedés gatolasa.

A valaszadok tobb, mint felének gyermekei hetente tobbszor fogyasztanak husféléket (53%).
Szerintem ez nagyon jo, mivel sok fontos tdpanyagforrasunk megtalalhatdéak benniik: fehérje,
asvanyi anyaggok ¢s vitaminforrasok is lehetnek. A husfélék kozil a csirke (98%) €s a sertés
(91%) az, amit a sziilok adnak a gyermekeiknek. Véleményem szerint ez a kettd fajta his meg-
talalhato szinte minden haztartasban. A csirke azért is népszerti, mivel a hozzataplalast, amikor
a fozelékbe csirkehust is tesznek a szlilok dusitas céljabol. Szamomra, ami meglepd az a hal,
mivel a kitoltok tobb, mint a fele bejelolte (58%), mert a hal a szalka miatt a gyermekekre

veszélyes lehet, ha azt a fajtat kapnak, de emellett sok vitamint is tartalmaznak.

Husfélék Husfélék fogyasztasa

@ Naponta B Hetente t6bbszdr
Hetente egy-két alkalommal @Ritkabban. mint hetente
Csirke © Sertés mMarha ®Pulyka mHal Nem fogvaszt

4. dabra 5. dbra
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A csaladok tobbségénél a gyermekek azt fogyasztjak, amit az édesanyjuk és édesapjuk. Altala-
ban mi felnéttek is szoktunk féétkezések kozott valamit nassolni, igy nem furcsa az, ha a gyer-
mekek is fogyasztanak valamit. A kérddivemben 6t valasz lehetdséget adtam meg. A valaszadok

tobbsége a tej termékeket (76%) és a tobbnyire csak gyiimdlcsot/zoldséget (72%) valasztottak.

Nassolnivalok foétkezések kozott

Nem, vagy csak ritkan

Tej termékeket (pl.: joghurt, tiros
desszert)

So6s ragesalnivalokat, ropit, chipset
Edességeket. kekszféléket

Tébbnyire csak gyiimdlcsot/zaldséget
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
6. dbra
Feltettem olyan kérdéseket, ami a reggelire, illetve a vacsordra vonatkoznak: mit eszik a gyer-
mek, illetve milyen folyadékot kap? Reggelire a gyermekek tobbsége szendvicset eszik (41%),
ezt koveti a miizli, zabkasa (25%) majd rantotta (20%). Mig vacsoranal szintén a szendvics all
az els6 helyen (44%), ezt koveti a fott étel (29%) majd a harmadik helyen a réntotta és édes
pékara (14%). Egy-egy szendvics zoldségekkel jo tapanyagforras lehet, mivel a gyermekek

szdmara olyan reggeli kell, ami tdpanyagban gazdag. Ha vacsorandl a sziilokkel eszik a gyer-

Reggeli VACSORA

=1
1

PIZZA 1

VIRSLI
AMIT A
SZULOK

MUZLI,
ZABKASA

Edes  Sés Mgl Szendvics Rintotta Nem
a

Tejtermék  Virshi  Gytimdles Palacsinta L ekvéros
péki  pékari  zabicas Kenyer

FOTT ETEL
PALACSINTA
FOLYADEK

RANTOTTA

EDES PEKARU
SOS PEKART
SZENDVICS

TONHALKREM 1

fogyaszt

7. abra

mek igy lehetséges, hogy sok vitamint visz be a szervezetébe, mert szamukra fontos, hogy ko-
zOsen egyenek. Reggelire és vacsorara is a gyermekek tobbsége csapvizet ¢és tejet kap folya-
dékként az étel mellé. A bolcsddében is ezeket a folyadékokat kapjak a reggeli mellé felvaltva.
A vacsorandl olyan folyadékot kapnak, amitdl alvas eldtt nem lesz a gyermekeknek tobb ener-
gidjuk, ami azért is jO, mert konnyebben tudjak dket altatni a sziil6k. A tejben sok a kalcium,

ami a csontok novekedésében segit.
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Reggeli folyadék Vacsorai folyadék

10. ébra
A 42%-a a valaszadok gyermekei egy liter folyadékot visz be a szervezetébe, majd 27% masfél
liternyi, 20% pedig fél liter naponta. A gyermekek Napi folyadékbevitel
tobbsége a szamukra megfeleld folyadékbevitelt & ?20%
megisszak naponta par szdz milliliter kiilonbséggel. o

A gyermekek tobb folyadékot is szivesen fogyaszta-

Oy

= 0.5 liternél kevesebb - 0.5 liter = 1 liter = 1.5 liter = 2 vagy t6bb liter

nak, de ezek koziil vannak kiemelkeddbbek: csapviz

(76%), leves (59%), gyiimdleslé (56%), tea (47%), o éb
.abra

tej (46%) és asvanyviz (41%). Ebben a korban az anyatej mellett tobb folyadékot is fogyaszta-

nak. A legalkalmasabb folyadékok a csapviz, a gyiimdlcslé, a leves és a tea.

Folyadékok

8. dbra
A kérddivem kovetkezd otkérdése a szabadlevegdn tartdzkodason és mozgasigényrdl szolt. Az

egy-harom éves gyermekek szeretnek a szabadlevegdn tartdozkodni, ami szerintem jo, mivel a

mai gyermekek szeretnek tablettezni bent a hazban Szabadlevegdn tbledtt 1d5

és/vagy a lakasban és nem tudnak mit kezdeni a sza-

badlevegén. A csalddok tobbsége majdnem a fele ____
(49%) tobb, mint két orat tartozkodnak kint, mig hét- v —

végén 74%-a a valaszadéimnak vannak kint ennyit. A - : 0w e
gyermekek nemcsak otthon, hanem a bolcs6dében is 1) T

JO 1d6 esetén a szabadlevegdn tartozkodnak reggeli és ebéd kozott. Egy nap tobb orat is kint
vannak (a bdlcsddében kint toltott idd, valamint a sziildkkel toltott kinti id6). A gyermekek
tobbféle jatékban részt tudnak venni, ami az egész testiiket érinti, ezeket hivjuk nagymozgasos

jatékoknak, mivel nagy mozgast vesznek igénybe. Ide tartoznak: labdarigés, labdadobas, futas,
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biciklizés, kis motorozas, autozas, aktiv jatszohaz, trambulinozas, ugraldé péni, hintald, ta-
licska/jatékfiinyird/babakocsi tologatas. A gyermekek kdrében a kis motorozas, talicska/jaték-
finyir6/babakocsi tologatasa, futds, labda dobas és az aktiv jatszohdz a népszert. A sziilok ha-
romnegyede jatszotérrel elégiti ki a gyermekének a mozgasigényét hétvégén, de emellett a séta
is népszeri kielégité modszer. A nagymozgasos jatékok az alvasnehézségeken is segit, egy-egy
mozgast se végezziink el a gyermek helyett, ami alapvetd lenne szamara. A bolcsddében is sza-
mos ilyen jaték megtalalhatd azok kozil, amiket felsoroltam. Ha nincs elegendé mozgasuk a
gyermekeknek, akkor ez a fejlodésiiket ronthatja, ezért a sziilok térekednek arra, hogy bolcso-

dén kiviil vagy hétvégén is minél tobbet mozogjanak a gyermekeik.

NAGYMOZGASOS JATEKOK Mozgas igény kielégitése
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7. Osszefoglalas:

Az egészség fogalmat tobbféleképpen meg lehet hatarozni, mindenkinek mast-mast jelent ez a
kifejezés. E fogalom meghatarozasa évszdzadokkal ezeldttre nyulik vissza, amikor is alakultak
szervezetek, amik betegségeket akartak megallitani. A fogalma mindig valtozott, igy kettd év-
szazaddal ezeldtt is, egy évszdzaddal ezeldtt €s mai is teljesen mast jelent, de magaban foglalja
a fizikai, mentalis és szocialis jolétet. Az Egészségiigyi Vilagszervezet az egészséget a teljes
jolét allapotaként hatarozza meg, nem csak a betegségek hianyaként. Olyan tényezok, mint az
¢letmod, a genetika, a kornyezet ¢és a tarsadalmi feltételek befolydsoljak az egészséget. Az
egészség fogalma magaban foglalja a biologiai, spiritualis, mentalis, érzelmi €és szocialis di-
menzidkat. A mentélis egészség kulcsfontossagu az altalanos jolét szempontjabol, amint az

olyan esetekben lathatd, amikor a mentalis kiizdelmek hatédssal lehetnek a fizikai egészségre.

Az egészséges taplalkozas fontossagarol sz616 szoveg kiemeli, hogy a helyes étrend kialakitasa
mar gyermekkorban elkezdddik, és nagy hatdssal van az egészségre és a betegségek megeldzé-
sére. A megfeleld tdpanyagbevitel, a valtozatos étrend és a megfeleld mennyiségii rost és vita-
minok fogyasztasa kulcsfontossagu a jo egészség fenntartasahoz. Az elhizés €s az egészségiigyi
problémék megelézése érdekében fontos a helyes taplalkozas és a testmozgas kombinacidja.
Az étkezési szokasok kialakitdsa mar gyermekkorban kezdddik, és hosszu tavu hatdssal van az
egészségre. A szoveg hangstlyozza az egészséges ételek, gylimolcsok és zoldségek fontossagat,
valamint az ultrafeldolgozott ¢élelmiszerek keriilését. A megfeleld taplalkozas €s életmod kiala-
kitasa segithet csokkenteni a kronikus betegségek kialakuldsanak kockézatat és hozzajarulhat
az egészséges €letmod fenntartdsdhoz. A gyermekgyodgyaszat fontosnak tartja a kisdedkori tap-
lalkozasi ajanlasok betartasat, mivel ebben az idészakban a gyermekek testi novekedése zajlik.
Fontos figyelembe venni a folyadékigényt, energiaigényt, fehérjeigényt, szénhidratokat, zsiro-
kat, asvanyi anyagokat, nyomelemeket és vitaminokat. A kisgyermekeknek valtozatos és tap-
anyagban gazdag ételeket kell adni, figyelembe véve az érzékszerveiket is. A hozzataplalas so-
ran fokozatosan vezessiik be az 11 ételeket, keriilve a fliszerezést. Fontos, hogy a gyermekeknek

megfeleld mennyiségli €s mindségli taplalékot biztositsunk a megfeleld fejlodés érdekében.

Az egészségmagatartas kiilonboz6 kategoriai kozott megkiilonboztethetd a preventiv, a beteg-
ség- és a betegszerep-magatartds. Az egészségmagatartast személyes, magatartasi és kornyezeti
tényezok befolyasoljak, ¢s mind az egyént, mind a tarsadalmat érinti. Az olyan tényezOk, mint
a tarsadalmi-demografiai, szokasok, meggy6z0dések, motivaciok és ismeretek befolydsoljak az
életmodot. A kdzosségi szintli beavatkozasok célja, hogy vélaszt adjanak a motivacidval, a val-

tozassal és a fenntarthatosaggal kapcsolatos kérdésekre. Az olyan véddfaktorok, mint a
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kortarsak tdmogatasa, az ¢lettel valo elégedettség és az egészségtudatossag segithetnek. A fizi-
kai aktivitas és a testmozgas csokkenti a korai haldlozas és a sziv- és érrendszeri betegségek

kockazatat, mig a dohanyzas és az alkoholfogyasztas szamos betegséghez vezethet.

A csalad donto szerepet jatszik a kisgyermekek egészségmagatartasdnak alakitasaban. A sziil6k
étkezési szokdsai befolyasoljak a gyermekek szokésait, és a kdvetkezetesség kulcsfontossagu.
A koz0s csaladi étkezés eldsegiti az egészségesebb szokasokat és a testsulyszabalyozast. Az
egyseégre 0sszpontositod csaladi beavatkozasok hatékonyak, és az egészséges szokasokat eldse-
gitd otthoni kdrnyezet apolasa kulcsfontossagu a gyermekkori elhizas elleni kiizdelemben. A
hatékony sziil6i magatartas alapvetd fontossagu az egészséges taplalkozasi szokasok ¢€s a fizikai

aktivitas eldsegitése szempontjabol.

A bolesdde kiilonbozé intézkedésekkel, tobbek kozott kiegyenstlyozott étrenddel, szabadtéri
tevékenységekkel és megfeleld higiéniai gyakorlatokkal helyezi el6térbe a gyermekek egészsé-
gét. A személyzet koteles orvosi vizsgalaton részt venni, és barmilyen betegségrol tdjékoztatni
az igazgatot. A kozpont rendelkezik elsdsegélycsomaggal, és a kotelezd véddoltasokat nyilvan-
tartjak. A helyiségeket rendszeresen takaritjak ¢s fertétlenitik, az 6vodai nevelés pedig az egész-

ség, az érzelmi fejlodés és a kognitiv folyamatok eldsegitésére 6sszpontosit.

A mozgés nemcsak a fizikai, hanem a lelki jolétiinkre is hatdssal van, és az élet szamos aspek-
tusat befolyasolja. Ahogy testképiink fejlodik, ugy kapcsolodik a novekedéshez és a mozgas-
hoz, ami elengedhetetlen az egészség megdrzéséhez. A rendszeres testmozgas 1étfontossagu a
gyermekek egészsége és joléte szempontjabol, segit nekik felfedezni a testiiket és a vilagukat,

és kolcsonhatasba 1épni veliik.

Mennyire befolyasolja a gyermekeket sziileik példamutaté magatartasa az életmodbeli
szokasainal? Milyen egészségmagatartasi szerepeket vallal a csalad a kisgyermekek élet-
¢ben?

A gyermekeket teljes mértékben befolyasolja, hiszen a sziilének is egészségesen kell taplalkoz-
nia, ahhoz, hogy gyermekeik ne hizzanak el vagy mas betegségiik ne legyen. Az egészséges
taplalkozasnal és a mozgasnal is befolyasoljak a gyermekiik életmddjat. A csalad sok egészség-
magatartasi szerepet vallal, mivel a gyermekek f6 tAmogatoja az édesanyja és az édesapja.
Mennyi tapérték bevitel van a mostani kisgyermekek korében?

Pontos adatot nem kaptam efeldl, de minden gyermeknél mas az érték, mert masképp étkeznek.
Lehet el6fordul tobb azonossag abban, amit fogyasztanak, de valamelyik gyermek tobbet visz

be a szervezetébe az adott ¢lelembdl, mig a masik jelentdsen kevesebbet.
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Sokat mozoghatnak a kisgyermekek mostanaban boélcsédén Kiviil?

Igen, sokat mozognak, mivel a sziilok jatszotérre viszik gyermekeiket, ahol nagy a mozgastér,
valamint a jatszotéri jatékok par méterre helyezkednek el egymastol. Ezenfeliil talalkoznak ott
mas gyermekekkel, akikkel jatszhatnak fogdcskat, vagy egyiitt motorozhatnak, vagy egyiitt

jatszhatnak labdaval. Emellett szamos nagymozgasos jatékokat vesznek igénybe.
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10. Mellékletek:

Kérdoiv - Csalad szerepe a gyermek egészségmagatartasaban
Tisztelt Sziilok!

Kovacs Cintia vagyok, a Magyar Agrar- és Elettudoméanyi Egyetem Kaposvari Campusanak
végzOs hallgatdja Csecsemo- és kisgyermekneveld szakon. Szakdolgozatom keretében a csaldad

szerepét vizsgalom a gyermek egészségmagatartasanak alakitdisaban.
Olyan sziilok segitségét szeretném kérni, akik 1-3 év kozotti gyermeket nevelnek.

Azzal, hogy részt vesz a kutatdsomban nagyban segiti a munkamat, melyet eldre is koszonok.
Az alabbi kérddiv kitdltése néhany percet vesz igénybe, teljesen anonim, az adatok kizardlag a

szakdolgozatomhoz keriilnek felhasznélésra.
* Kotelezd kérdés
1. On a gyermek: *
(O Edesanyja
(O Edesapja
2. Hany gyermeket nevel a csaladban? *
Sajat valasz
3. Hany éves(ek) a gyermeke(i)? *
Sajat valasz
Tovabbiakban kérem, hogy a kérdoivet az 1-3 éves gyermekére vonatkozoan toltse ki!
4. Milyen gyakorisadggal fogyaszt gyermeke otthon gyiimolesot? *
(O Naponta
(O Hetente tobbszor
(O Hetente egy-két alkalommal
(O Ritkabban, mint hetente
(O Nem fogyaszt
5. Milyen gyakorisaggal fogyaszt gyermeke otthon z6ldséget? *
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(O Naponta
(O Hetente tobbszor
(O Hetente egy-két alkalommal
(O Ritkabban, mint hetente
(O Nem fogyaszt
6. Hetente hanyszor fogyaszt gyermeke husféléket? *
(O Naponta
(O Hetente tobbszor
(O Hetente egy-két alkalommal
(O Ritkabban, mint hetente
(O Nem fogyaszt

7. Milyen husféléket fogyaszt gyermeke? (T6bb valasz is jelolhetd, amennyiben tobb félét fo-
gyaszt!) *

(O Csirke
(O Sertés
(O Marha
(O Pulyka

O Hal

8. A gyermekének szokott kiilon f6zni vagy azt fogyasztja, amit a csalad is? *
(O Kiilon f6z6k a gyermekemnek.
(O Néha kiilon f6z0k a gyermekemnek, néha azt fogyasztja, amit mi.
(O A gyermekem azt fogyasztja, amit mi is.

9. Foétkezések kozott kap otthon gyermeke nassolnivalot? (Tobb valasz is jeldlhetd, amennyi-

ben tobb félét kap!) *
(O Tobbnyire csak gyiimolesot/zoldséget
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10.

I1.

12.

(O Edességeket, kekszféléket

(O Sés ragesalnivalokat, ropit, chipset.
(O Tej termékeket (pl.: joghurt, tards desszert)
(O Nem, vagy csak ritkan.

Mit eszik gyermeke reggelire? *

(O Edes pékara (pl. kakaos csiga)

(O Sbs pékaru (pl. kifli, perec)

(O Miizli, zabkasa

(O Szendvics

(O Rantotta

(O Nem szokott reggelizni, csak folyadékot fogyaszt.
(O Egyéb, éspedig:

Mit eszik gyermeke vacsorara? *

(O Edes pékara (pl. kakaos csiga)

(O Sés pékaru (pl. kifli, perec)

(O Miizli, zabkéasa

(O Szendvics

(O Rantotta

(O Egyéb, éspedig:

Milyen folyadékot kap reggelire? *

O Kakao

O Tej

(O Tea

(O Csapviz
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(O Egyéb:
13. Milyen folyadékot kap vacsorara? *
(O Kakad
O Tej
O Tea
(O Csapviz
(O Egyéb:
14. Mennyi folyadékot fogyaszt gyermeke naponta? *
(O 0,5 liternél kevesebb
O 0,5 liter
O 1 liter
O L5 liter
(O 2 vagy tobb liter

15. Mely folyadékokat fogyaszt gyermeke szivesen? (Tobb vélasz is jelolhetd, amennyiben
tobb félét fogyaszt!) *

(O Csapviz

O Asvanyviz

O lzesitett viz

(O Limonadé

O Tea

(O Gyumoleslé

(O Szorpok/cukrozott iiditék
O Tej

(O Kakad

(O Anyatej
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(O Leves

16. Gyermeke szeret a szabad levegén lenni? *
O Igen
(O Nem

17. Mennyi id6t tartézkodnak a szabadlevegén hétkdznapokon, amennyiben megfeleloek az

iddjarasi koriilmények? *
(O 30 perc
O 16ra
(O 2éra
(O Tobb, mint 2 6ra
(O Nem szoktunk kimenni.

18. Mennyi 1d6t tartézkodnak a szabadlevegén hétvégente, amennyiben megfelelek az iddja-

rasi koriilmények? *
(O 30 perc
O 1 6ra
O 2dra
(O To6bb, mint 2 6ra
(O Nem szoktunk kimenni.

19. Milyen nagy mozgast igénybe vevd/az egész testet érintd jatékokban vesz részt a gyermek?

(Tobb valasz is jeldlhetd, amennyiben tobb félében vesz részt!) *
(O Labdartgas
(O Labda dobas
O Futas
(O Biciklizés

(O Kis motorozas
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(O Autozas

(O Aktiv jatszohaz (van benne cstszda, 1épcsd, alaghit, maszoka)
(O Trambulinozas

(O Ugrald poni/labda

(O Hintalo

(O Talicska/jatékfiinyiré/babakocsi tologatasa

(O Egyéb:

20. Hogyan elégiti ki gyermeke mozgasigényét hétvégente, illetve sziinetekben? / Hogyan elé-

giti ki gyermeke mozgasigényét bolcsddén kiviil, illetve bdlcsddei sziinetekben? *
(O Mozgasos foglalkozas (pl. Gszas)
(O Jatszohaz
(O Jatszotér
(O Kirandulas
(O Séta
(O Egyéb:

21. Milyen kozlekedési format hasznalnak a munkahelyre, illetve a gyermek bolcsédébe valo

eljuttatasa céljabol? *
O Gyalog
O Autoval
(O Tomegkozlekedéssel
(O Gyermek valamilyen eszkozzel, sziil6 gyalog
(O Gyermek és sziil6 is valamilyen eszkozzel, pl. bicikli, roller
(O Egyéb:
22. Milyen koézlekedési format hasznalnak altaladban a nap folyaman? *
(O Gyalog
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(O Autoval
(O Toémegkozlekedéssel
(O Gyermek valamilyen eszkozzel, sziil6 gyalog

(O Gyermek és sziil6 is valamilyen eszkozzel, pl. bicikli, roller

(O Egyéb:

42



11. Nyilatkozatok:

MATE Szervezeti és Mkddési Szabdlyzat

1Il. Hallgatéi Kdvetelményrendszer

1.1, Tanulmadnyi és Vizsgaszabdlyzat

6.13. sz. filggeléke: A MATE egységes szakdolgozat /

diplomadolgozat / zdrédolgozat / portféli6 készitési itmutatéja

4.2. sz. melléklete: Nyilatkozat a zarédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié nyilvédnos
hozzaférésérsl és eredetiségérd|

NYILATKOZAT

a szakdolgozat nyilvanos hozzaférésérdl és eredetiségérd|

A hallgaté neve: KYOVACS C 1T A

A Hallgaté Neptun kédja: ME QDN

A dolgozat cime: A7 € CEZSEGMACATARIAS STERERE KISGYER MEXK.C:
A megjelenés éve: QOA AN

A konzulens intézetének neve: NEVELEST WOOMANWY)Y  (IOT éZET
A konzulens tanszékének a neve:  (GYEQMEVIEVELESL TAW LW

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott szakdolgozat egyéni, eredeti jellegdi, sajat szellemi
alkotasom. Azon részeket, melyeket mas szerz6k munkdjabdl vettem at, egyértelmien
megjeloltem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant llitottam, tudomasul veszem, hogy a zardvizsga-bizottsag a
zarovizsgabdl kizar és a zardvizsgat csak Uj dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatdasat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotds felhasznalasara,
hasznositdsara a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-
kezelési szabalyzatdban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltoltésre keriil a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem kényvtari repozitori rendszerébe. Tudomasul veszem, hogy a
megvédett és
-nem titkositott dolgozat a védést kovetSen
-titkositasra engedélyezett dolgozat a benyujtdsatol szamitott 5 év eltelte utdn
nyilvanosan elérhetd és keresheté lesz az Egyetem konyvari repozitori rendszerében.

Kelt: 20O LM év_APRILND hé _28. nap

Hallgato alairasa
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MATE Szervezeti és Mikddési Szabdlyzat

1Il. Hallgatéi Kdvetelményrendszer

1.1, Tanulmadnyi és Vizsgaszabdlyzat

6.13. s2. fiiggeléke: A MATE egységes szakdolgozat /
diplomadolgozat / zarédolgozat / portf6lié készitési itmutatéja
4.1. sz. melléklete: Konzulensi nyilatkozat

NYILATKOZAT

KOUACLS CIRPT\A  (néy) (hallgaté Neptun azonositéja:

MTADD | ) konzulenseként nyilatkozom arrél, hogy a szakdolgozatot
attekintettem, a hallgatét az irodalmi forrasok korrekt kezelésének kdvetelményeirdl, jogi és
etikai szabalyairdl tajékoztattam.

A zarodolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portféliot a zarévizsgan torténd védésre

javaslom / nem javaslom®.
A dolgozat dllam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*?

Kelt: 2024. év aprilis ho 28. nap
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Peténé dr. habil Csima Melinda PhD

egyetemi docens

1 A megfelel6 aldhuzand6.
2 A megfelel6 alahuzand6.
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