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1. Bevezetés

1.1 Témavalasztasom oka

rrrrrr

barmely iddszakaban az egészség megléte alapvetden sziikségeltetik, az emberi €lethez,
tevékenységekhez a tanulds, a fejlodés és a tarsas kapcsolatokhoz egyarant. A
csalddalapitashoz, gyermekvallaldsahoz €s a gyermek neveléshez pedig elengedhetetlen
a tudatos tervezés és az egészséges ¢letfelfogas ¢s a megfeleld egészségkulturahoz
elegendd tudés. Hiszen ezentil nem csak 6nmagunkért vagyunk feleldések, hanem egy
masik életért is. Ebben a szenzitiv idészakban a sziild, gyermek kapcsolata a gyermek
személyiség fejlédésében és egészségének Ovasaban és a jo szokasok megalapozasaban,
is majd a késobbi felnbttkorra is nagyon nagy hatassal van. Ebben a korai 0-7 éves
idészakban alapozodnak meg a késobbi viselkedési mintdk, a szokasok, és a
magatartasformak. A szakdolgozatom fokuszaban a kora gyermekkori egészség all a
maga Osszetettségében: pszicholdgiai, szociologiai és egészségligyi tényezOk altal
meghatdrozva. A szilok egészségmiiveltsége milyen hatissal van a gyermekek
egészségére? A 2000-es évektdl kezdddéen szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a korai
gondozas-nevelés feltételeinek javitasara, a sziil6ség, a sziil6-gyermek kapcsolat,
valamint a kora gyermekkori fejlédés és lelki egészség tamogatasara forditott pénziigyi
¢és human er6forrasok tarsadalmi szinten sokkal inkabb megtériilnek, mint az iskolai vagy
az ¢letit még késdbbi szakaszaiban szervezett beavatkozasok (Doyle és mtsai. 2009,

Heckman, 2011., Gennetian és mtsai., 2016)

Eletink mindségét és  életink hosszat nagymértékben  befolyasolja  az
egészségmiveltségiink. Mennyire vagyunk képesek az egészséggel, a betegséggel
kapcsolatos ismereteinket alkalmazni, felkutatni, megérteni és alkalmazni nem csak
magunk, hanem a rdnk bizott gyermekek életében is. Az egészségmiivelt sziilok
gyermekiiket jobban tudjék segiteni a betegségek idején az egészségiik fejlesztésében a
korai fejlédési rendellenességek, vagy betegségek, megrekedések felismerése terén.

Gazdasagi szempontbol is nagyon fontos az, hogy az egyén, a sziilé felelosnek érezze

4



magat sajat, és sziikebb vagy tagabb korének egészségért, de legfoképpen a gyermekei
egészségéért. A gyermek életének ebben a korai szakaszaban a legfontosabb a sziil6, aki
mintakép és gondoskodo, biztos pont a gyermek szamara. Ovodapedagogusként az egyik
legfontosabb feladatom, hogy a sziilovel egyiitt segitsem a gyermekek Ilehetd

legoptimalisabb fejlodését.

Szakdolgozati munkam célja a sziild egészségmiiveltségi szintjének felmérése,
fejlesztése, valamint az egészségtudatossag tovabb adasianak lehet6ségeinek
megismerése. Az egészségiigyi rendszerben valo eligazodas segitése, a jO szokasok
beépitése a gyermek mindennapjaiba. A munkam sordn egyre tobb cukorbeteg és étel
allergiaval kiizdo gyermekkel taldlkozom. Szdmomra ezért is nagyon fontos, hogy
foglalkozva ugy vélem, hogy az egészség fontos, legjobb ebben a szenzitiv korai

gyermekkorban elkezdeni, hogy egészséges ¢€s sikeres egészségmiivelt felndtté valjanak.



1.2 Az egészségmiiveltség fontossaga

Egyes tanulmanyok szerint Magyarorszag felnott lakossaga alul informalt (Meleg
2009) az egészséges ¢életmod témakorében, ami miatt nem tudnak egészséges életmodot

kialakitani, sem maguk, sem a kdrnyezetiik szdmara.

PR e——
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1. abra Koltai Kun Osszesitett egészségértés index atlagai a kutatisba bevont orszagokban. Forras: Egészségfejlesztés LVII:
évfolyam 2016 3. szam 8.0

Kutatdsom soran azt vizsgalom, hogy a kdrnyezetemben €16 kisgyermekes csaladok
korében a sziilok egészségmiiveltsége milyen fokl, mennyire képesek az egészség
tudatos magatartast a gyermekeik szamara is atadni, betartani, segiteni a gyermek
egészségének megdrzését, javitasat. Rendkiviil fontos a sziil6i megfeleld mintaadas az
egészséges ¢letvitel és szemlélet hatdsaira, mivel a gyermek a sziil6tdl 1atott mintat veszi
at és épiti be sajat viselkedésébe. A fiatalkort populacid egészségi allapota évek Ota
folyamatosan romlik, egyes elvaltozasok, betegségek eldforduldsi szama, aranya az
azonos évjaratokban novekszik. A romlé adatok elsdsorban a mozgasszegény életmodra
vezethetdk vissza. (Szauer 2003) Szauer Erzsébet 2003 munkéjaban felhivja a figyelmet
a fiatalok egyre jobban romld egészségére. Bar a csecsemOhaldlozasok szdmaban

nagymértéki elére haladast értiink el napjainkra.



A gyermekek hazi orvos és gyermekorvosi szolgalatahoz bejelentett egyes betegségei
1999-2019 kozott.

2.4.24. A haziorvosi és a hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezettek egyes betegségei (1999-)
(tizezer megfeleld kora lakosra juté megbetegedés)

2005 2011 2055 | 07 | 2019
Fiu, lany egyiitt
rosszindulatl daganatok (CO0-C97) 57 6,8 71 6,9 8.3 9,0 9,2 10,1 12,0 11,7 12,9
a vér és a vérképzd szervek
betegségei és az immunrendszert
&rintd bizonyos rendellenességek

(D50-D89) 268,3 3054 3164 3247 386,5 436,9 490,9 550,2 012,3 20,2 582,8
wvashianyos anaemia (D50) 232,3 262,5 266,4 267,6 295,6 310,6 344,0 386,7 417,6 410,7 384,2
diabetes mellitus (E10-14) 10,6 1,7 12,5 13,8 16,6 204 22,9 23,6 25,5 274 28,0

a szemizmok, a binoculdris
szemmozgés, az alkalmazkodds és a

fénytorés betegségei (H49-H52) 212,8 2378 2551 267,1 276,1 2709 276,6 283,9 306,8 324,1 3484
magasvernyomas-betegségek

(110-115) 32,2 35,1 41,6 46,0 FEEL 62,5 64,5 62,9 64,7 59,6 58,3
asthma (J45) 185,4 219,5 2449 2873 398,0 476,1 548,9 578,4 626,2 633,1 625,1
deformald hatgerinc-elvaltozasok

(M40-M43) 155,2 188,6 212,1 231,3 260,6 246,0 2676 294,5 318,3 3144 300,6

2. abra KSH STADAT haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentett egyes betegségei 0-18 éves korii gyermekek
korében

A szakdolgozatomban arra térekszem, hogy megmutassam a sziil6k egészségmiiveltsége
mennyire fontos a gyermekiik egészségének megoOrzésében ¢és a betegségek korai
felismerésében €s az optimalis gydgymod megtalalasaban és hasznalatdban. A sziilok
elsédleges mintat adnak gyermekeiknek, és jelzéseikkel, észrevételeikkel korabban
felismerhetéek a  fejlédési  rendellenességek,  betegségek. A megfeleld
egészségmuveltséggel rendelkezd sziilok felismerik a tiineteket és igy minél kordbban
elkezdhetévé valik a korai diagndzis majd a gyodgyitas, fejlesztés, amely nagyban
hozzajarul a kovetkezd nemzedék egészségéhez a tarsadalmunk fejléddéséhez teherbird
képességeink optimalizacidjahoz. Célom a sziiléi egészségmiiveltség korvonalazasa,

fejlesztése ez altal pedig a gyermekeik egészségének megovasa.

1.3 Célkitiizés

Fontos feladatunk a rank bizott gyermekek egészségmagatartasanak formalasa,
¢s a csaladi hatasrendszer indirekt javitdsa. Lényeges, hogy 6vodapedagoguskeént
¢észleljem a nem megfeleld egészségmiiveltségli sziiloket, és gyermekeiket a sziildvel
egylitt az egészséget veszélyeztetd tényezOktdl megdvjam. Segitsem a sziildket abban,

hogy egészségmiiveltségiiket gyermekiik miatt magasabb szintre emeljék.



1.4 Probléma felvetés

Kickbusch ¢és mitsai. (2013) felhivja a figyelmet arra, hogy a korlatozott
egészségmuveltség miatt tobb mint 8§ milliard dollarral tobbe keriilt az egészségiigyi
ellatas Amerikaban. Mas orszagok egészségiigyi tobblet koltségvetését is megemelte a
nem megfeleld szintli egészségmiiveltség, ami az egészségligyi rendszerre a nem
megfeleld egészségmagatartds miatt nagyobb terhet ro. Az egészség nem csak az egyén,
hanem a tarsadalom szamara is fontos hidnya csokkenti a munka-er6 mindségét €s
mennyiségét, emeli nemcsak az egészségiigyi, eréforrasok felhasznalasat, de a szocialis
kiadasokat is.

Az egészségmiveltségnek harom alindexe van: egészségfejlesztés, egészségiigyi ellatas
¢és a prevencio. ,,Az egészségmiiveltség kapcsolatban all a miveltséggel, és hozzdjarul
ahhoz, hogy az emberek tuddsa, motivacidja és kompetencidja alkalmassa valjon az
egészség-informaciokhoz vald hozzaféréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez
(appraise) és alkalmazasukhoz a mindennapi életben bekdvetkezd véleményalkotas és
dontéshozatal idején az egészségiigyi ellatds, a prevencid €s az egészségfejlesztés
tertiletén, annak érdekében, hogy fenntartsuk vagy javitsuk az életmindséget életiink
soran.”(Csizmadia 2016: 42). A WHO az egészségértés két szintjét kiillonbozteti meg
(Kanj Mitic 2009). A funkcionalis vagy gyakorlati egészségértés: azok a készségek,
amelyek lehetdve teszik az egyén szdmara, hogy kiilonbo6z0 irdsos anyagokat elolvasson,
megértsen irott és hallott informacidkat, és az egészséggel kapcsolatos utasitasokat
kovetni tudja. A kisgyermekes édesanyak iskolazottsaga, miiveltsége nagyban hozzajarul
az egészségmiiveltségiik fokahoz. (Varga és mtsai. 2021) megallapitottak, hogy az iskolai
végzettség esetén jelentds eltérések vannak a csoportok kozott attdl fliggden mennyi ideig

tanultak, és milyen iskolazottsag szintet értek el.

Osszesitett egészségértés-index

pontszam n %

elégtelen egészségértés 0-25 pont 21 15,1
problémas egészségértés 25-33 pont 14 10,1
elégséges egészségértés 33-42 pont 52 374
kitlind egészségértés 42-50 pont 52 374

3. abra Osszesitett egészségértési-index Forras: Varga és mtsai (2021) 22.0



Egy masik kutatas alapjan, amely frissebb adatokat tartalmaz A magyar felnétt lakossag

egészségmiiveltségének mérését végezte el, Bird Eva, Szabé Palma és Kosa Karolina.

2. tablazat: A funkcionalis és szubjektiv egészségmiveltség szintje

Funkcionalis egészségmiiveltség Szubjektiv egészségmiiveltség
Elégtelen (95% MT) 17,9% (15,5-20,5) 34,3% (31,3-37,4)
Korlatozott (95% MT) 28,1% (25,3-31,1) 35,9% (32,9-39,2)
Megfeleld (95% MT) 54,0% (50,8-57,3) 29,8% (26,9-32,9)

4. abra A magyar felnott lakossag egészségmiiveltségének mérése Forras Egészségfejlesztési folyoirat (2022) 7.0

Forras: Egészségfejlesztés  folyoirat (2022) A  magyar felnétt lakossag

egészségmuveltségének mérése.

A 2019 ben zajlott nagymintas 1200F6s kérddiv tanulmanyozéasa utan

Csizmadia Péter 2016 munkajabol kideriil. ,,Az egészségmiiveltség kapcsolatban all a
miuveltséggel, ¢és hozzajarul ahhoz, hogy az emberek tudasa, motivacidja és
kompetencidja alkalmassa valjon az egészség-informaciokhoz vald hozzaféréshez, azok
megértéséhez, értékeléséhez (appraise) ¢és alkalmazasukhoz a mindennapi életben
bekovetkezd véleményalkotds és dontéshozatal idején az egészségiigyi ellatds, a
prevencio ¢€s az egészségfejlesztés teriiletén, annak érdekében, hogy fenntartsuk vagy
javitsuk az életmindséget életiink soran.” (Csizmadia 2016: 42) Ebben a modellben négy
kulcskompetenciat fogalmaz meg a szerzd: hozzaférés, megértés, értékelés, alkalmazas.
A négy kompetencia egymasra épiilése és alkalmazédsa kulcsfontossdgi a gyermekek
szempontjabol. A sziilok honnan tudnak tajékozodni, mennyire hitelesek azok az
informacios csatorndk, amelyeket hasznalnak. Mennyire képesek az informécidkat
dekddolni, megérteni? Megfelelden értékelni és alkalmazni?

Az egészségmilveltség tehat egy eszkoznek tekinthetd, amely tamogatja a képessé tétel
folyamatat az ellatas, a prevencio és az egészségfejlesztés teriiletén. Egész €leten attartod
tanulast feltételez, mivel a kornyezeti kihivasok, és a valtozd egészségiigyi rendszer is
1dordl idore valtozik, az egyénnek készen kell allnia a valtozasokhoz, hogy eligazodjon

az egészségligyi rendszerben.



1.5 Kutatasi kérdéseim

e Feltételezem, hogy nagyobb elénnyel indulnak azok a gyerekek, akiknek a sziilei
magasabb szintli egészségmiiveltséggel rendelkeznek.

o Az egészségmiiveltség terén jobban jartas sziilok a gyermekei, ha betegséggel
vagy rendellenességgel esetleg érzékenységgel kiizdenek, jobban kezelik a
stresszfaktort és jobban atalakitjak belsé motivacidjukat a gyermekiik érdekében.

o Feltételezem, hogy tobb segitséget, odafigyelést €s informéciot kellene kapniuk a

kisgyermeket nevel6 sziiloknek gyermekiik egészségvédelme érdekében.
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2. Szakirodalmi attekintés

2.1 Mit neveziink egészségmiiveltségnek?

Az egészség miiveltség az egyénnek az a képessége, hogy az egészséggel,
betegséggel kapcsolatos informéciokat képes legyen felkutatni, megérteni, értékelni,
alkalmazni. A WHO meghatarozasa szerint az egészségmiiveltség ,,az emberek kognitiv
¢s szocialis készsége (skills), amely meghatarozza az egyének motivaciojat és az egyének
képességét (ability), amely segitségével hozzaférnek, megértik és felhasznaljak azokat az
informaciokat, amelyek eldsegitik és fenntartjak jo egészségiike.” (Csizmadia 2016) A
Nairobiban tartott 2008 Egészségfejlesztési konferencian az egészségmiiveltség
meghatarozasaként az alabbi meghatarozast adtak:

»Az egészségmiiveltség olyan kognitiv és szocialis készségek halmaza, amelyek
meghatarozzak az egyes emberek motivacidjat és képességét, hogy hozzaférjenek,
megértsék és felhasznaljak azokat az informacidkat, amelyek eldsegitik a jo egészség
fenntartasat és fejlesztését.” (Csizmadia 2016) Az egészségmiiveltség tobbet jelent, mint
kiadvanyok olvasésat vagy sikeres vizitek lebonyolitasat. ,,Az egészségmiiveltségnek az
egészséggel kapcsolatos informacidé hozzaférésének és felhasznalasi képességének
javitasa révén dontd szerepe van az egyén egészség feletti kontrolljdban.” (Csizmadia
2016) Vagyis az egészségmiiveltség az egyén képességeitdl, hozzaallasatol és
onuralmatol kontroljatdl épp ugy fligg, mint az egészségiigyi ellatas fejlettségétdl és
lehetdségeitdl. Az egészségmiiveltség ,,olyan kognitiv és szocialis készségek 0sszessége,
melyek meghatarozzdk az egészség fejlesztéséhez ¢€s megdrzéséhez kapcsolodo
informaciok eléréséhez, megértéséhez ¢€s alkalmazasdhoz sziikséges motivaciot és
képességeket.” (Kickbusch és Nutbeam 1998) A megfeleld motivaciot egy édesanyanak
vagy édesapanak adhatja gyermekiik épp és egészséges boldog életének fontossaga. Az
elhivatott és odafigyel6 sziilok jol tudjak, hogy az egészség, tudatos valasztas! Az
Amerikai Orvosi Intézet 2004 es meghatdrozasa szerint az egészségmiveltség azon
képességek mértéke, amelynek birtokdban az egészséggel és egészségligyi ellatassal
kapcsolatos alapvetd informaciok megszerezhetdk, feldolgozhatok és megérthetdk, és
amelyek birtokdban az egészséggel kapcsolatosan megfeleld dontések meg hozhatok.
Viszont az eredményes gyogyitas €s rehabilitdcio a megfeleld informéciok megértése és
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birtoklasa nem valdsithaté meg. (Ratzan, 2001) munkajaban arra hivja fel a figyelmet,
hogy az informécié datadasa Onmagaban nem elegendd, az egészségmiiveltség
noveléséhez.

A Kopp Maria Intézet a Népesedéséért ¢és a Csaladokért (KINCS)
egylttmitkddésben és a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetével egyiitt
2021-ben a magyar felndtt lakossag testiegészségét mérték. Az alabbi tdblazatban a 18 -
30 éves koru felnétt emberek testiegészségét mérd adatokat gytijtotték dssze. Ami a0-7

éves kortl gyermeket neveld sziilok gyermekvallalasi koraval egyezik meg.

2006 2013 2021

Férfiak | N&k | Mind | Férfiak | N&k | Mmind | Férfiak | N&k Mind

Inkdbb rossz 13,70% 17,90% 16,20% 10,50% 17.50% 14,30% 4 60% 8,90% 6,90%
Kozepes 36,00% 39,70% 38,20% 29,20% 33,40% 31,40% 23,20% 28,30% 25,90%
Inkabb jo 50,20% 42,40% 45,60% 60,30% 49,10% 54,40% 72,10% 62,80% 67,10%

:'ai-ezsg év::tﬁl Mind 1;:: év:gtél Mind L?.«ezsg év::lél Mind

Inkabb rossz 2.5% 20.1% 16,20% 1,4% 17,7% 14,30% 1,0% 8,2% B,90%
Kozepes 19,1% 42.3% 38,20% 10,8% 37,2% 31,40% 7.3% 29,9% 25,90%
Inkibb jé T8.4% 37.5% 45,60% 87,8% 45,1% 54,40% 91,8% 61,9% 67,10%

1. tabla: Egészségi dllapot dnbecslésének alakulisa nemek és koresoportok szerint, 2006-2021

5. 4abra Egészségi allapot oOnbecslésének alakuliasa nemek és Kkorcsoportok szerint (2006-2021) Forras: www.
koppmariaintézet.hu

(A magyarok testi lelki egészségét leird f0bb mutatok.)
A sziildvé valas és gyermekvallalas nem nélkiilozheti a megfeleld egészségi allapot

meglétét. Ezért is fontos, hogy az ebben a korban 1évd felndttkortiak testi és lelki

egeszsége megfeleld legyen.

Az eredményes gyogyitas, rehabilitacio, egészségre nevelés és egészségfejlesztés
elengedhetetlen feltétele, hogy az egyén vagy a 0-7 éves kort gyermeket neveld sziild
egészségmiuveltsége olyan fejlettségen legyen, ami az utdd egészségét biztositja. Az
egeszseég, az emberi viselkedés egészére kihat €s befolyasolja a személy egész valgjat. Az
ember szemléletének, viselkedésének, tevékenységének Osszessége annak érdekében,
hogy minél tovabb és minél egészségesebb maradhasson az egészségmiiveltségén is
mulik. Ha nem vagyunk tudatdban annak mit miért és hogyan kell tenniink az
egészségiink és gyermekiink egészségéért, milyen megeléz6, és sziirdvizsgalatok,

valamint gyodgyszerkészitmények és rehabilitacids lehetdségeink vannak, nem lesziink
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képesek az egészséglink hosszu tavii megdrzésére és a gyermekeink megfeleld egészségi
allapotat meg0rizni, apolni vagy javitani. Az egészséges ¢letmodot é16 ember fontosnak
tartja és érvényesiti egészség-szempontjait sajait maga ¢és — sziikkebb ¢és tagabb —
kornyezete érdekében. Szokdsainak tudatos kontrollalasaval (pl.: helyes taplalkozas,
testmozgés, szexualis szokdsok; egészségkarositd magatartasok, karos szenvedélyek
keriilése; stb.) tevékenyen részt vesz egészségénekének fejlesztésében. Az egészség nem
csupan a betegség hianya, hanem testi, lelki egyensuly a kiils6 €s bels6 kornyezettel, ami
az ember testi-szellemi és tarsadalmi jolétét jelenti. Ennek az allapotnak a fenntartasa
csak aktiv egészségmiiveltségben jaratos magatartassal lehetséges, amiért a romlo
kornyezeti feltételek miatt egyre tobbet kell tenni. Meggy6zddésem, hogy nekiink,
magyaroknak sem kellene 10 évvel korabban meghalnunk, az eurdpai uniés atlaghoz
képest, ha az egészséget valoban értékként kezelnénk, tudatosan térédnénk magunkkal és
egymassal, és fejlesztenénk ismereteinket az egészség megorzésének teriiletén. Szamos
lehetséges megoldast kindlnak hazankban is a megfeleld egészség megorzésre. A
gyermekek iranti feleldsség a példamutatds, a pedagdgia és az egészségtudomany
Osszekapcsoldsa a mindennapos gyakorlatba torténd atiiltetése, megalapozhatja a jovo
nemzedék egészségesebb életvitelét. Eldsegitheti az egészségtudatosabb magatartast, és
az egészségmiveltség kialakitdsat az egészségi problémdk korai felismerését és az a
tipikus fejlddést mutatd gyermekek korai felismerését, megfeleld fejlesztését. Az
egészség helyredllitaisdhoz nélkiilozhetetlen az orvosi utasitdsok kovetése, és az
egeészseégligyl informaciok hitelességének helyes megitélése.

Meggy6zddésem, hogy a csaladban édesanyak, édesapak, nagysziilok megfeleld
magatartdsaban, tudasaban és ismereteikben rejlik tdrsadalmunk hosszabb tavl pozitiv

jovOje, testi-lelki egészsége.

2.2 Prevencio

Bar dolgozatom cime a 0-7 éves kori gyermekeket neveld sziilok
egészségmiiveltségérol szol, fontosnak tartom a prenatalis, sziiletés eldtti iddszakrol is
sz0lni, hiszen a sziiletés el6tti idészakban is rengeteg egészségi kockazat jelenik meg.
Magyarorszagon, ¢élen jarunk ebben a szakteriileten. A varandosag alatt tobb kotelezd és
ajanlott szlirést végeznek AFP vizsgalat, cukorterheléses vizsgalat, Down —korsziirést,

Magyarorszagon elsoként bevezetett Prenatestet genetikai vizsgalat a Down-kor és mas
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szambeli kromoszoéma-rendellenességek kimutatdsdra is képes. Ennek hatdsara
szembet(ind javulast értek el 55%-ro1 70%-ra javult a Down-szindroma kiszlrésének a
szama. A Czeizel intézet tobb mas nemzetkozi és partner haldzatot is kiépitett a jobb és
teljesebb egészségligyi szolgaltatas javitasa miatt. A leendd sziiloket csalddtervezési
szolgaltatasokkal is segitik 1984.-6ta Fontos preventiv vizsgélatok a gyermek egészsége
szempontjabol: A cukor anyagcsere folyamatok folyamatos ellendrzése. Rejtett
gyulladasi gocok megtalalasa és megsziintetése a csaladtervezés idején a sziil6vé valas
megeldzo 1épéseként a gyermek mimnél jobb egészségesebb kornyezeti tényezdiért és
fejlodéséért. A megelozés fontos elelme az egészségmiiveltségnek. A nem megfeleld
egészségmuveltségll szililok egészségi mutatdi rosszabbak, kisebb résziik veszik igénybe
a prevencios szolgaltatisokat a varandésaguk ideje alatt. gy a megelzés és felkésziilés
a megfeleld gyermekvarés és a gyermek nevelés terén, nem megfeleld és tajékozatlanok
és felkésziiletlenek a sajat és gyermekiik egészségét érintd kérdésekben. (Dr. Fekete
Balint Adas Czeizel intézet) A megsziiletett gyermeket sziiletése pillanataban majd 5 perc
mulva az Apgar tesztel mérik. Késobb a védondi szolgalat és a gyermekorvosi szolgalat
segiti a szilét és a gyermeket az egészségiilk védelmében. A megel6zé oltasok
Magyarorszagon elfogadott, jol miikod6 rendszerben miikodnek. A védénok sok
betegséget, rendellenességet vesznek észre. Tesztelik a gyermekek mozgasat és

érzékszerveiket.

2.3 Elméleti megalapozas

Az egészségmiiveltség fogalmat tobbféleképpen definialhatjuk, de altalaban
azokat a kognitiv és szocialis készségeket értjiik alatta, amelyek lehetdvé teszik az
egyéneknek és a kozosségeknek, hogy hozzaférjenek, megértsék ¢€s felhasznaljdk az
egészséggel kapcsolatos informaciokat és szolgaltatasokat (Csizmadia, 2016) Az
egészségmilveltség harom {6 dimenzidra oszthatd: az egészségiigyi rendszerrel
kapcsolatos kompetencia, a prevencio €s az egészségfejlesztés (Findnc és mtsai. 2021).
Az egészségmiiveltség fontos tényezd az egészségi allapot, az egészségmagatartas €s a
terapiahliség alakuldsdban?. Az egészségmiiveltség fejlesztése érdekében sziikség van a
tarsadalmi és kornyezeti tényezOk befolydsolasara, valamint az egyéni €s csoportos

oktatasra és tanacsadasra. (Végh, Biro 2018)
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Az egészségmiiveltség olyan kognitiv és szocidlis készségek halmaza, amelyek
megértsék €és felhasznaljak azokat az informaciokat, amelyek eldsegitik a jO egészség
fenntartasat és fejlesztését.( Csizmadia 2016) Az egészségmiiveltség harom f6
dimenziéra oszthatd: az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia, amely azt
jelenti, hogy az egyén képes eligazodni az egészségiigyi ellatérendszerben ¢€s igénybe
venni a szamara megfeleld szolgaltatasokat; a prevencid, amely azt jelenti, hogy az egyén
képes felismerni ¢és elkeriilni az egészségre veszélyes tényezoket; ¢€s az
egészségfejlesztés, amely azt jelenti, hogy az egyén képes javitani sajat és masok
egészségi allapotat és életmindségét. (Financ és mtsai. 2012) Az egészségmiiveltség
fontos tényezd az egészségi allapot, az egészségmagatartds és a terdpiahiliség
alakuldsédban. (Varga és munkatarsai 2020) Az egészségi allapotot befolydsolja a
genetikai adottsagokon kiviil a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a kornyezeti feltételek,
valamint az egyén ¢€letmddja. Az egészségmagatartas azt jelenti, hogy az egyén milyen
dontéseket hoz sajat egészségével kapcsolatban, példaul mennyire tartja be a megel6z6
vagy gyogyitd kezeléseket. A terapiahiliség azt jelenti, hogy az egyén mennyire koveti
orvosa vagy mas egészségiigyi szakember utasitasait. Az egészség Az egészségmiiveltség
fejlesztése érdekében sziikség van a tarsadalmi és kornyezeti tényezok befolydsolasara,
valamint az egyéni és csoportos oktatasra ¢és tanacsadasra. A tarsadalmi és kornyezeti
tényezOk kozé tartoznak példaul a jogszabalyok, az egészségiigyi rendszer miitkddése, az
egészségligyl informaciok elérhetdsége ¢€s érthetdsége, az egészséges ¢letmodhoz
sziikséges infrastruktira és tAmogatas. Az egyéni és csoportos oktatas és tanacsadas célja,
hogy novelje az egyének egészségmiiveltségét, erdsitse az egészségért felelds attitlidot,
fejlessze az egészségiigyi dontéshozatali készséget, €s segitse a terdpiahiiség fenntartasat.
Az oktatas és tanacsadas formai lehetnek formalisak (pl. iskolai vagy munkahelyi
programok) vagy informalisak (pl. média, internet, csaldd, baritok). Az oktatas €s
tandcsadas hatékonysagat befolydsolja a célcsoport igényeinek, érdeklédésének és
elézetes tudasanak figyelembevétele, valamint a kommunikacié moddszereinek ¢és
eszkozeinek megvalasztasa.

Az egészségmiiveltség megfeleld elsajatitaisait a legjobban a kovetkezd
szegmensekkel lehet elsajatitani: magas iskolai végzettség, terapia hiiség, alacsony rizikod
faktor. Ezek a viselkedési elemek, amelyek az egészségmiiveltség mindharom f6 alkoto

részében segitik az egyént elérni a megfeleld egészségmiiveltséget. ,,Egészségiigyi
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rendszerrel kapcsolatos kompetencia”, ,,Prevenci6”, ,,Egészségfejlesztés” Sorensen és
munkatarsai 2012 - ben tizenkét dimenzidjat azonositottak az egészségmiiveltségnek. A
munkajukrol jol attekintést ad a tablazat, amelyben két szegmens mentén rendeztek el.

Az egyik az informéciok elérése, felhasznalasa €s értékelése. A masik az egészségiigyi

ellatas, betegségmegel6zés és a prevencio.
Az egészségmliveltség dimenzidi
Hozziférés Az egészségre Az egészségre Az egészségre vonatkozé
Egészség- az egészségre vonatkozé relevins | vonatkozé relevins relevins informacidk
miiveltség vonatkozé relevins informaciok informdcick alkalmazdsa/
informdciokhoz megértése értékelése felhasznildsa
e , Képesség az egészséo- | Képesség az evészsée- . i
v o . | Hozzdférési képesség | ~ . P ; ’j,' g » g P ) g ‘ g_ ,,g Képesséa megalapozort
Egészségiigyi L 5 tigyi informdcidk és iigyi informdciok N o
e az egészségiigyi . o ; o dintéshozaralra egészség-
elldtds . e azok jelentdségénck értelmezésére és S
informdcidkhoz S T tigyi kérdésekben
megértésére értékelésére
. Képessée a riziko- Képessér rizikifak- .
, Hozzdférési képesség i pesses pesseg i Képesség a rizikdfakrorok-
Betegscg— - faktorokkal kapeso- | rorokkal kapcesolatos . o
N a rizikdfaktorokkal i R ; R kal kapcsolatos informdci-
megelbzés latos informdcidk és |  informdcidk értel- o .
., kapcsolatos . .. L ok jelentdségének
(prevencio) . . azok jelentdségének MezZEsére és e
informdcidkhoz o o megitélésére
megértésére értékelésére
Képesség a tdrsas és Képesség a tdrsas és
Naprakészség a tdr- tdrgyi kornyezet tdrgyi kornyezet Képesség megalapozort
Egészsd sas és tdrgyi kornye- egészség-determi- egészség-determi- dintéshozatalra a tdrsas
scg- . . . . . , p . ’ .y ' Foa P
f’g‘?z :fg zet egeszsfg—derermi— ndnsaira vonatkozo ndnsaira vonatkozo 5 targ}u komyﬂzer egesz-
ejlesztés e ‘ . , P
) ndnsai informdcidk és azok | informdcidk érrel- séa-determindnsaival
vonatkozdsdban Jelentdségének mezésére és kapcsolatban
megértésére éreékelésére

ForraAs: Sorensen és mtsai, 2012

6. dbra Az egészségmiiveltség dimenziéi Forras: Uj Pedagégiai Szemle 2021/11-12 Finéncz és mtsai. 21.0

2.4 Az egészségmiiveltség megalapozasa a bolcsodékben és az 6vodakban

Magyarorszagon sziiléi nevelés kiegészitésére lehetdség nyilik az intézményes

nevelésben a gyermek husz hetes koratol. A  bolesédékben szakképzett
kisgyermekneveldk végzik a rajuk bizott kisgyermekek nevelését. gondozasit A
bolcsddei csoportokban két kisgyermekneveld dolgozik maximum tizennégy fos
gyermekcsoporttal. A bolcsddei nevelés-gondozas orszagos alapprogramjanak célja,
hogy keretet adjon a hazdnkban miikodd bolcsddék szakmai munkéjanak. Amely

0sszhangban van Magyarorszag alaptorvényével. Az alapprogram nem csak a gyermeket,
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de az egész csaladot, mint komplex rendszert segiti, és tiszteletben tartja. A bolcsddei
nevelés a koragyermekkori intervencido szemléletét alapvetének tartja, és segiti a
prevencios tevékenységeket. A gyermek ¢€s a csalddja egységet alkotva egyiitt alakitjak a
csaladot. A bolcséde ezt mindig szem elott tartja. Fontos feladata az egészségvédelem és
az egészséges ¢letmod megalapozasa. Egészségnevelés érdekében torekednek az alapvetd
kulturhigiénés szokasok kialakitasara. Prevencios feladatok, sziikség esetén szakember
bevonasa A csaladok tdmogatasat a bolcsddei alapprogram szerint is fontos tamogatni.: a
csaladban hatékonyan miikod6 er6forrasok felkutatasa és az eréforrdsok eredményes
mikddtetése, hogy a csalad szocializéciés funkcidjanak minél szélesebb kort
kibontakozasat elérjék. Ez a megkozelités szem el6tt tartja a csaladi nevelés
elsddlegességét, a bolcsddei ellatds csalddi nevelésre vald épiilését. A
bolesddésgyermek élettani sziikségleteinek figyelembevételével és egészségi allapotanak
megfelelden kell biztositani a nevelést és gondozast, és az egészséges taplalkozast.”
15/1998. (IV. 30.) NM rendelet. Magyarorszagon az 6voda a gyermek haroméves koratol
kotelez6. A 2015. szeptember 1-t61 a 2011. évi CXC. térvény szerint a gyermek, ha
betdlti a haroméves kort a kovetkezd nevelési évtdl ovodakoteles. Az 6vodai nevelés
kereteit és pedagogiai irdnyelveit az Ovodai nevelés orszagos alapprogramja szabalyozza
(1. szamu melléklet az 363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelethez). A gyermeket megilleti a
szeretetteljes banasmad, a tisztelet, a személyiség kibontakoztatasara kell torekedni a
gyermek érdekei és védelme fontos. A ,, gyermek nevelése elsGsorban a csalad joga és
kotelessége, s ebben az 6vodak kiegészitd, esetenként hatranycsokkentd szerepet toltenek
be”. (Ovodai nevelés orszagos alapprogramja) Az 6vodak egyik legfontosabb feladata a
az egészséges ¢életmod kialakitasa. Ehhez a nevelési célhoz tobb nevelési feladat is

megjelenik az 6vodakban és az alaptdrvényben egyarant.

+ ,,a gyermek gondozasa, testi sziikségleteinek, mozgasigényének kielégitése;
* a harmonikus, 6sszerendezett mozgés fejlddésének eldsegitése;

* a gyermeki testi képességek fejlodésének segitése;

* a gyermek egészségének védelme, edzése, Ovasa, megorzése;

* az egészséges ¢letmdd, a testapolas, a tisztdlkodas, az étkezés, a fogmosés, az
oltozkodés, a pihenés, a betegségmegelézés €és az egészségmeglOrzés szokasainak

alakitasa;
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+ a gyermek fejlédéséhez és fejlesztéséhez sziikséges egészséges és biztonsagos

kornyezet biztositasa;

* a kornyezet védelméhez ¢és megdvasdhoz kapcsolodd szokdsok alakitdsa, a

kornyezettudatos magatartas megalapozasa;

» megfeleld szakemberek bevonasaval a sziilovel, az 6vodapedagdgussal egylittmikodve
— specialis gondozo, prevencios és korrekcios testi, lelki nevelési feladatok ellatasa™ (1.

szamu melléklet az 363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelethez).

2.5 Miért olyan fontos a gyermeket nevel6 sziilok egészségmiiveltsége?

A sziil6 €s a gyermek kapcsolat a gyermekek els6 kapcsolata a vilaggal. A sziilok
amikor eldontik, hogy gyermeket szeretnének, nagyon sok dolgot kell atgondolniuk. Az
ujsziilott és az anya kozott mar a tervezésekor kapcsolat jon 1étre, bar ekkor még csak
gondolati sikon beszélhetiink err6l a kapcsolatrol. Mégis nagyon sok mulik a kezdeti
idében az egészséges gyermekvallaldsra valo felkésziilésen. A terhesség alatt is szdmos
szirdvizsgalatot végeznek, és végezhetnek el a szakemberek. Ezek a sziirévizsgalatok is
segitik az egészséges varandosag problémamentes és egészségre odafigyeld idészakat. A
varandosag ¢€s a megsziiletett gyermek egészsége kozott szoros Osszefiiggés van. A
szliletését kovetden a gyermek teljesen a felnétt gondozasara szorul, éretlentil és bizonyos
tekintetben fejletleniil sziiletik meg a gyermek. A gyermekben a kotddeés segiti az
egeészseéges erzelmi és mentalis egészség kialakuldsat, a bizalmat, amely 1étrejon a felnott
¢és a gyermek kozott és a késdbbiekben magabiztossa és érzelmileg nyitotta elfogadova,
mentalisan egészségessé teszi a gyermeket. A gyerek szdmdra az anya az, aki a
sziikségleteit kielégiti megfeleld étellel 1atja, el, vigasztal és mindig ott van, ha sziiksége
van ra. A sziil6 dont a gyermek egészségét érintd kérdésekrdl is. Leggyakrabban az anyak
azok, akik elészor jelzik, hogy gyermekiik fejlddésében vagy egészségében valamilyen
furcsasagot taldlnak, tapasztalnak. Ezek az elsd és bizonytalan észlelések az
egészségmuveltség alacsony szintje miatt nem mindig jutnak el a megfeleld szintig.

Az egészségmiiveltség Kifejezi, hogy az egyén milyen mértékben képes
megszerezni, feldolgozni és megérteni azokat az alapvetd egészségiigyi informaciokat és

sziikséges szolgaltatasokat, melyek birtokdban megfeleld6 dontéseket hozhatnak
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egészségiikkel kapcsolatban (Ratzan és Parker, 2000) Az egészségmiiveltség azokra a
kornyezeti, politikai és tarsadalmi tényezOkre is irdnyul, amelyek az és egészség
meghatarozé osszetev6i.” (Berkman, 2011) Igy a téma, amelyet valasztottam kihat az élet
minden terliletére. A kovetkez0 generacio egészséghez valo hozzaallasahoz egészégéhez
épp ugy, mint a mindennapi ¢életkoriilményeihez. ,,Az egészségmiiveltség tullép az
egészségnevelés értelmezésén, az egyéni magatartasra 0sszpontosité kommunikacion, és
az egészséggel kapcsolatos informaciok hozzaféréséi lehetdségein, a kornyezeti, politikai
¢s tarsadalmi tényezOkre épp ugy iranyul minta az egészségiigyi ellatd rendszer
hatékonysagara. Igy segitve a tudatos egészség meghatirozo szegmenseit, amely az
egészségmiiveltség.”, (Csizmadia, 2016)

A gyermekek sziiletésétdl fogva kotddnek a sziileihez, a gyermek szamara a sziilei az els6
biztos pont, 6k adnak biztonsdgot a gyermeknek a vildg szdmukra még kusza 6sszevissza
vilagaban. A szeretet, amellyel koriil veszik a kisgyermeket a csaladi 0sszetartozas érzése
ad megnyugvast és kotddést csaladjuk felé. A sziilok felelossége a gyermekiik testi,

szellemi €és mentalis egészségének megodvasa, javitasa, és megdrzése terén igen nagy.

Hosszu tavon kell gondolkodnunk és a jové nemzedékét idoben a helyes ttra
terelniink. Rajtunk, sziilékon és pedagdgusokon mulik a jové nemzedék sorsa és

boldogulasa, egészségmiiveltsége is.

Az eredményes gyogyitas, rehabilitacio, egészségre nevelés és egészségfejlesztes
elengedhetetlen feltétele, hogy a gyermeket neveld sziilé egészségmiiveltsége (health
literacy) megfeleld legyen. Az egészségével és a gyermeke egészségével kapcsolatos
informaciokat megértse, és alkalmazni tudja. Az adekvat egészségmiiveltség eldsegiti az
egészséges €letmod kialakitasat és fenntartasat, valamint az egészséget érint6 ligyekben
torténd informalt dontéshozatalt. ,,A megfeleld szintli egészségmiiveltség ugyancsak
segiti az egyént abban, hogy eligazodjék az egészségiigyi elldtorendszerben, annak
szolgéltatasait is megfelel6 mértékben hasznalja. A nem megfeleld egészségmiiveltségii
egyének egészségi mutatdi rosszabbak, kevésbé veszik igénybe a prevencios
szolgaltatdsokat. Emiatt gyakrabban keresik fel a siirgdsségi betegellatast, illetve
szorulnak korhazi ellatasra, és kevésbé valoszinii, hogy megfelelé6 modon hajtjak végre
az orvosnak a gyogyszerszedésre, rehabilitaciora, megeldzésre vonatkozo utasitdsait. A
nem megfeleld szintli egészségmiiveltség nemzetgazdasagi szinten is komoly anyagi

vonzattal jar. Feltételezhetd, hogy az alacsonyabb egészségmiiveltséggel jellemezhetd
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egyének hazankban is tobblet terhet ronak az egészségiigyi ellatorendszerre.” (Berkman,
2011)

Az ovodai nevelés pedagogiai alapelveinek meghatarozasanal abbodl kell kiindulni,
hogy, a gyermeket - mint fejlodé személyiséget - szeretetteljes gondoskodas és
kiilonleges védelem illeti meg; a gyermek nevelése elsdsorban a csalad joga és
kotelessége, s ebben az 6vodak kiegészitd, esetenként hatranycsokkentd szerepet toltenek

be.” (Ovodai Nevelés Alapprogramja)

Az utanzas a tanulés egy fajtaja, a gyerekek korai életszakaszaban dont6 szerepet
jatszik. Ennek segitségével tanuljak meg a magatartasformakat, normakat, értékeket. A
gyermekek szdmara a legelsé tanulasi forma az utdnzas. Ezzel a legdsibb, legprimitivebb
legels6 tanulasi folyamattal ismeri meg a kozvetlen kornyezetét a szerepldit, elsésorban
a sziileit és testvéreit, majd kortarsait, pedagdgusait Az utanzés a korai életszakaszban
spontdn majd egyre inkdbb és szandékossd valik. A csecsemd idegrendszere még
fejletlen, ezért a mozgdasait nem tudja legatolni, és a latott viselkedés utan cselekvésre

készteti, mivel értelmileg feldolgozza a 1atasi ingert (Keményné, 2002).

A gyermek személyiségfejlodésében kitiintetett helye van az utdnzasnak. A
csecsemo 8-9 honaposan kezd el utdnozni, de ez még igen kezdetleges formaban torténik,
mert a csecsemd csak olyan cselekvéseket tud utanozni, olyan mozdulatot, gesztust tud
atvenni, amiket mar ismer, és csak akkor tud utanozni, ha kozvetleniil kovetheti a modell
mozdulatait (Ranschburg, 1998). A gyermek kétéves kora koriil lesz képes a cselekvések
késleltetett utanzasara, amikor mar az emlékezetében el tudja raktarozni, és a kelld
helyzetben el6 tudja hivni a megfeleld viselkedést (Keményné, 2002). A kis gyermek
eleinte a sziileit utdnozza, majd a masfél — kétéves gyermek mar csak azt utdnozza, akit
modelliil valaszt (Keményné, 2002). Optimalis helyzetben a gyermek megfeleld mintat
valaszt, amely fligg attol, hogy a gyermek kihez kotédik, Kit szeret, leginkabb altalaban a
sziilék a modellek. Ovodaskorban a gyerekek szivesen utanoznak felnétt szerepeket
(orvos, 6vOné, sziild), igy atélvén a szocialis hatalmat (Ranschburg, 1998). A
modellvalasztasban a gyermekek az altaluk csodalt felndtt szerepet utanozzak (akinek
hatalma van, azt teszi, amit szeretne, azt vesz a boltban, amit csak akar. stb.), igy sok
karos viselkedés is rogziilhet, pl.: dohanyzas, alkoholfogyasztas. Sajnos a biintetés

elkertilését, mint modellvalasztasi inditékot is meg kell emliteni. A gyermek modelltdl
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vald félelme motivalja a viselkedés atvételét, igy veszi at példaul az agressziv viselkedési

mintékat, és reprodukalja a megfeleld helyzetben (Keményné, 2002).

A 0-7 éves korti gyermeket neveld sziilok feleldssége nem csak a példamutatés
szempontjabol nagyon fontos, de a betegségek, fejlédési rendellenességek felismerése és
az étel intolerancia miatt is hatalmas felel6sség ¢s megfeleld tudassal kell rendelkezniiik
a tlinetek felismerésében. Rendkiviil fontos a korai felismerés, amely nagy részben a
sziilok felelossége ¢és dolga. Az Ovodaba jaro gyermekek egészséges ¢letmodjanak
kialakitasat az alapprogram is hangsulyozza: Az 6vodai nevelés altalanos feladatai: Az
ovodai nevelés feladata az 6vodaskoru gyermek testi és lelki sziikségleteinek kielégitése.
Ezen beliil: - az egészséges ¢€letmod alakitdsa. Az egészséges életmodra nevelés, az
egészséges ¢Eletvitel igényének alakitdsa, a gyermek testi fejlodésének eldsegitése ebben
az életkorban kiemelt jelentéségii.” (Ovodai Nevelés Alapprogramja) Az
egészségmuveltség az a képesség, hogy megalapozott egészségiigyi dontéseket hozz a
mindennapok Osszefiiggésében otthon, a kozdsségben, a munkahelyen, az egészségligyi
rendszerben. ,,Az egészségmiiveltség egy kritikus felhatalmazasi stratégia az emberek
kontrolljanak  novelésére  egészséglik,  informdacidszerzési  képességik  és
felelosségvallalasi képességiik felett. A felelosségiik pedig kiterjed gyermekiik
egészségének megdrzésére is. Kickbusch ¢és szerzd tarsai elmélete szerint az
egészségmilveltséget 4 csoportba lehet sorolni. Az alapvetd egészség kompetenciak. Ezek
azok az egészségvedd magatartas formak és megel6z6 kompetencidk, amelyeket orvos

beavatkozasa nélkiil is betarthatdak és fenntarthatoak. Ilyenek az aldbbiak:

2.5.1 A gondozas, rahangolodas, odafigyelés

A gyermekek gondozasa a sziilok egyik nélkiilozhetetlen feladata. A gyermekek,

testi, lelki, mentalis egészségének megovasa fejlesztése fontos feladata a csaladoknak.

Egészséges, harmonikus, szeretetteljes 1€gkort kell teremteni, mert a csak igy fejlddhet ki
optimalisan a személyiségiik. Ennek legfontosabb feltétele a sziild és a gyermek kozotti
meleg hangvétel és a megfeleld egymasra hangolddas. A sziildknek olyan informaciokra
van sziikségiink az egészséggel kapcsolatban ebben a korai szakaszban, amely a kulturalis

¢s tarsadalmi hatteriikh6z megfeleld hozzaférhetd €s az egyéni igényeknek megfeleld.
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2.5.2 A helyes életritmus

A szokasok révén biztosithatjuk a gyermekeknek az egészséges életritmusat,
mellyel nyugalmat, boldog kiegyensulyozottsagot érhetiink el. Ezek a napirendi szokasok
teszik lehetévé Onallésaguk, rendszeretetiik €és fegyelmezettségiik kialakulasat, melyek
tovabbi jo tulajdonsagokat erdsitenek, mint példaul az 6nbizalmat, a szorgalmat és a

kitartast. ( Perlai Rezsoné 1998)

Minden, az egészséget meglrzé életmddra neveléssel Osszefliggd feladat a kulturalt

magatartasformak kialakitasara is odafigyeld szokasok €s napirendek betartasat is jelenti.

A gyermekeknek meg kell tanulniuk a napszakokkal és az egészséges életritmussal
Osszhangban ¢lni. Az jsziilotteknek még a nappalok és az ¢jszakak korfogasa is 1j
¢lmény. A napirend a gyerekekre megnyugtatoéan hat, bizonyos fokig biztonsadgban érzik
magukat, hiszen a kiszamithatosag biztos pont a nap folyaman és segiti a megismerést, a

beilleszkedést, valamint timpontot ad a keziikbe.

Tartalmi szempontbdl az egészséges ¢letmdddal kapcsolatos szokasokat harom részre
osztjuk: vannak a Iétfenntartassal, a mindennapos ¢élettel szorosan Osszefiiggd
tevékenységek (a taplalkozas, a testdpolds, az 0ltozkodés), a masodik csoportba a

kiilonféle edzésformak és kiilon kategoriaba a mozgas tartozik. (Kovacs Gyorgy 1996)
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2.5.3 A taplalkozas

1. tiblizat Az tlagostipéreék-teszt credményei (sorszizalék, dtlag s szords Taplalkozas' Osszetett elettanl

0-6 skilin)
folyamat, melynek részeként az

Nagy Valoszinileg Nagy Atl.lg Szoras

valdszinti-  korlitozotr  valdszind ételt elfogyasztjuk’ megemészt_]ﬁk,

ségmel gyakorlati  séggel

korlitozor: - egészség:  megfeleld felszivodik, majd a szervezetben

gvakorlati  értés gyakorlati

egiszaig egiszsiy , ,

P P hasznosul. Fontos az egészséges
Magyarorszdg 12 20 69 4.2 1.9 r cr1or
(HU) magzat és gyermek szempontjabol
Auszima (AT) 13 22 s3] 4.1 1.9 a gyégyszerek éS egyéb méS kérOS
Bulgria (BG) 29 25 46 31 21
Németorszig 16 22 62 39 20 anyagok elhagydsa a terhesség
(GER)
Gordgorszig 18 28 " 36 20 alatt. (Alkohol, dohanyzas, cukor).
(GRE) . )
Spanyolorszig 34 29 37 2.6 2.0 A magzatvedo Vltamank Szerepe'
(ES) . .. .
o Els6sorban a kodzponti
Irorszdg (IR) 20 23 58 3.6 2,1
Hollandia 9 15 76 45 18 idegrendszer, mint a nyitott gerinc
(NL)
Lengyelorszig 32 26 42 29 21 vagy az agy ¢és koponyahidny
(PL)
EU-minta 21 23 55 35 2.1 elofordulasanak csokkentése miatt

HU: N = 1008; AT: N = 10139; BG: N = 1002; GER: N - 1057;  javasolt. Ezen t0l segiti a vese és a
GRE: N = 1000; ES: N = 1000; TR: N = 1005; NL: N = 1023;
PL: N = 1000; EU-minta: N = 8100. Sziv rendellenességeket is.

7. dibra: Az dtlagtapérték-teszt eredményei. Forrs: Koltai, Kun (2016) 3.0

A magzatvédd vitaminokat a terhesség el6tt 3 honappal el kell kezdeni szedni. A
taplalkozasban a természetes ételeket kell eldnyben részesiteni a feldolgozott vagy
mesterséges ételek helyett. Micronutriensek szerepe Pl.: Az omega-3 zsirsav fontos
szerepet jatszik az idegrendszer fejlodésben, igy hozzdjarulnak a megfeleld idegek
»szigeteléséhez” a megfeleld kognitiv képességek kialakitdsahoz. Magas szintje
védohatast biztosithat az 0jsziilottkori stroke-al szemben. Jelenleg is szamos kutatés
foglalkozik omega-3 pozitiv hatasaival terhesség soran és az emberi folyaman betoltott
szerepeérdl ¢€let a munkdba jaro sziileik mar fél hétkor az 6vodaba visznek (vagy még
elébb), tizorai idejéig nagyon megéheznének. A magyar gyerekek egyotdde ugyanis nem

reggelizik.
A taplalkozassal kapcsolatos tudnivalok: A taplalkozas gyakorlatara vonatkozoan

a két legismertebb és konnyen érthetd abrazolds a ,,Szivarvany ,,melyet Kanadéban

hasznalnak és a ,,Piramis ,,amelyet1992-ben az USA-ban dolgoztak ki. A készitdk nagy
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hangsulyt helyeznek arra, hogy a korosztalyoknak megfeleld szinii, és mintdju abrakat

hasznalva hivjak fel a gyerekek figyelmét az egészséges ételeket bemutatd plakatokon.

8. abra. Kiilonb6z6 korosztalya gyermekek szimara az egészséges ételeket bemutato plakatok Forras: utajovobe.eu

Az é4brakon is nagyon jol latszik, hogy a leggyakrabban, a legnagyobb mennyiségben a
gabonafélekbol késziilt ételeket (rizs, gabonafélék péksiitemények, tésztafélék) javasolt
fogyasztani. A kovetkezd nagy csoportot a zoldségek és a gytimolcsok képezik, amelyek
szintén novényi eredetii taplalékok. A piramis csucsa alatt a tejtermékek, a huspotld
¢lelmiszerek (gomba, hiivelyesek), husok, valamint a tojas talalhato. A piramis csticsan a
cukrok, az 4llati eredetti zsirok, és a novényi olajok vannak, ezekbdl kell a legkevesebbet
fogyasztani. Az abrakbol hianyoznak a vitaminok és a nyomelemek, amelyek a szervezet
szamara nélkiilozhetetlenek a megfeleld fejlodéshez és aktivitdshoz. Hidnyuk
betegségekhez vezethet. A gyerekeket ra kell szoktatni az egészséges taplalkozasra, a
gyiimolcs —, illetve zoldségfogyasztas a csaladban segithetik ebben a gyermeket. ,, A

valtozatossag gyonyorkodtet” — ez a mondas a tadplalkozasra is igaz.

A jo taplalkozas alapvetd az egészséges fejlddéshez. Az elégtelentaplalkozas
megromlott egészséghez, €s ez tovabb romld taplalkozashoz vezet. A szakszeriitlen
étrend-kombinaciok €s egészségtelen ételek a gyermekeknél elhizashoz vezethetnek, és
megndvelik a sziv- és érrendszeri, valamint mas rendszerbetegségek fellépését a késobbi

¢letkorokban.

Az egészséges taplalkozas alapjainak tanulasat a csaladban el kell kezdeni.
Tulstulyos gyermekekkel mar az 6vodéban talalkozhatunk. Ha a sziilé vagy az 6vé néni
idejében nem figyel fel a plusz kildkra, a tulsuly hatterében meghtizodé helytelen

életmddra vagy a helytelen taplalkozasi szokasokra, a nem megfeleld testmozgasra
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elhizott gyerekek lesznek. A késébbiekben a pufok ovisokbdl, tulstlyos felndtté

valhatnak.

De feltétleniil figyelniink kell, hogy a gyermeket ne korlatozunk az
ételvalasztasban, tehat ha megtiltjuk neki a nagy zsir- vagy cukortartalmu élelmiszerek
fogyasztasat, akkor ezzel éppen ellenkezd hatast érhetjiik el. A tiltdssal felhivjuk a
gyermek figyelmét bizonyos ételekre. Adjunk alternativat a ,tiltott” ételek helyett, pl.
szaritott almaszeletet, aszalt gyiimolcsot, gyiimolcsds joghurtot, zabpehely-kekszet,
tejdesszertet, a kolak és cukrozott italok helyett pedig frissen facsart gyltimolcslevet, tejet,

teat, vizet kinaljunk a gyerekeknek.

2.5.4 A testapolas

A tisztasag fél egészség.”

Az egészségmiiveltség elengedhetetlen része a testlink kiilsé 4polasa is. A
testapolas a gyerekek védelmét, sziikség szerinti tisztalkodasukat, tisztasagigényiik
kialakitasat szolgalja. A rendszeres és szakszerli kézmosas és a szappan hasznalat mellett
meg kell tanulniuk a toriilk6z6 hasznalatat is. A hidegben a nem megfeleléen megtorolt
kezek kiszaradhatnak és kirepedezhetnek, kisebesedhetnek. A sziilok feleldsége is a

megfeleld kézmosas elsajatitdsanak megtanitasa.

Az 6vodaban és otthon is fontos, hogy a kialakult szokasrend tegye lehetdvé, hogy a
gyermek akkor mehessen WC-re, amikor akar, és sziikségeit tarsaitol elvalasztva,
nyugodt koriilmények kozott végezhesse. Szokjak meg, hogy ez intim helyzet, és

igyekezziink ezt az 6nallosadguk kialakitasaval is szorgalmazni. (Egészségnevelés1998)

A helyes tisztalkodas fobb elemeit ismerni kell. Hozza kell szoktatnunk a gyermeket,
hogy testét, de kiilondsen a kezét mindig tartsa tisztan. Sok gyermek az 6vodaba 1épéskor
még az étkezések elStt sem mos kezet. Igy az 6voda feladata is, hogy a kézmosas helyes

technikdjanak megtanitasa. Figyelni kell, hogy a kézmosas helyett ne a vizet pancsoljak.

A tisztalkodasnal a fogak tisztitdsarol is szolnunk kell. A fogmosas az o6vodak
nagytobbségében mar természetes tevékenység, de a helyes fogmosasrol sajnos keveset

tudnak a gyerekek. A fogmosas fontos, hogy a fogak ne szuvasodjanak. A baktériumok —
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els@sorban a szénhidratokbol — savakat képeznek, amely megtamadja a fogzomancot,

amely a fogak védelmét latja el, és igy szabadda valik az Ut a fogak belso részei felé.

Magyarorszagon szinte alig van olyan ember, akinek ép a fogsora. Altalaban a tal sok
édesség ¢s a fogmosas hianya miatt elromlik a foga. A szakemberek szerint legalabb fel
évente kellene sziirbvizsgalatokra jarni, és akkor megel6zhetéek lennének a

fogbetegségek.
Fontos, hogy sokat ragjanak a gyerekek €s a cukrozott ¢lelmiszereket kertiljék.

A fogak épsége mar a tejfogak védelménél elkezdddik, ha mar a tejfogak is szuvasak, a
ki novekvd csontfogak is karosodhatnak. A napi haromszori fogmosast ajanlatos
elkezdeni mar a fogacskak kibujasakor, és a tejfogakat sem szabad elhanyagolni arra
hivatkozva:” Ugyis né majd masik”. Az alapos fogmosas az egészség fontos része. Nem

hidnyozhat a napi tisztalkodasbol.

2.5.5 Pihenés —alvas

A gyerekek alvasigénye eltérd, és a csaladok is mas-mas idérendet tartanak fenn.

Az alvas a szervezet szamadra fontos, pihenést szolgalo allapot. A pihenés azonban nem
tétlenséget jelent. Ezt Dbizonyitjak kutatasok is, amelyek az agy elektromos
tevékenységébdl kovetkeztettek a kiilonbozd alvas fazisokra. Az éjszaka folyaman
ugyanis az alvas mélysége nem allando. Az elalvast kovetden 1€pcsdzetesen mélyiil, majd
1smét feliiletesebbé valik. A gyermekek alvasa mind mennyiségileg, mind mindségileg
kiilonbozik a felndttekétdl. Az ujsziilottek 16-18 orat alszanak naponta, és ez az
alvasmennyiség egy €ves korra csokken le napi 14 orara. Ilyenkor az éjszakai hosszt, 10-
12 oras alvason kiviil még napi két rovid, egy déleldtti és egy délutani alvasra van

sziikségiik a gyermekeknek az optimalis fejlodéshez.

Az 6vodas koru gyermek szamaralO -12 ordnyi alvasra lenne sziikség, amely az éjszakai
¢s a délutani pihenésbdl tevodik 6ssze. Kiilondsen fontos az esti lefekvési ceremonia. A
vacsora, a fiirdés és a mesemondas a bejosolhatosag biztonsagat adja, ami megkdnnyiti
az ¢ébrenlétbdl az alvasba, a sziilokkel vald egyiittlétbol a maganyba vald atmenetet.

Réadasul ez az id6 egy kiilonleges csaladi egytittlét lehetdségét is nyujtja. Ha azonban a
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lefekvés szokédsos menetének a TV nézés is része, a kozos beszélgetés, a csaladtagok
kozvetlen kommunikacidja gyakran csorbat szenved. A munkéba jar6 és odahaza is a
hazimunkat elvégzé sziiloknek alig akad elegendd idejiik a gyermekre. Tobbek kozott

ezért is olyan nagyon fontos az esti mese elolvasésa.

Az 6vodasok kiilonosen gyakran almodnak rosszat. A rémalmok leggyakrabban a mély
alvas REM (gyors szemmozgasok) fazisaban jelentkeznek. A rémalmok Osszefiiggésben

vannak a gyermeki vilagképpel €s a tv nézéssel, a reklamokkal.

Alvészavar lehet az alvas mennyiségének zavara - til sok vagy tal kevés alvas - €s
jelentkezhetnek egyéb, az alvast zavard koros jelenségek (pl.: alvajaras, éjszakai
felriadas, alvas alatti 1égzészavar). A gyermekek alvassziikséglete, hasonléan a
felnottekéhez, kiilonbozo, de igyekezniink kell, hogy gyermekiink a lehetd legtobbet és
rendszeresen pihenjen, mert ez testi és szellemi fejlédésiik alapja. A szieszta vagy
délutani pihenés a sziildk szadmadra is stressz oldo tevékenység a gyerekek szamadra pedig

sziikséges mert az agy 6 éves korig fejlodik.

2.5.6 Mozgas — mozgasigény megteremtése

A kisgyermeknél még természetes a nagyfoku fizikai aktivitas, hiszen reggeltol
estig képes, szinte megallas nélkiil mozogni. (Dr. To6tsz016siné Varga Tiinde 2006) Az
ovodaskoru gyermekek egyik ¢€letkori sajatossdga a magas mozgésigény. Ez kihat élete
minden teriiletére. Az egészséges ¢let alapja a kell6 mennyiségli és mindségili torna vagy
edzés, vagy sport. Ha a gyermek nem tud eleget mozogni, nem elégiil ki mozgas iranti
vagya, a gyermek agresszivé, nyugtalannd, ingerlékennyé valik, dekoncentraltsag jelei
figyelhetOk meg rajta. A gatld hatas a mozgaskoordinacié lelassulasaban, az alloképesség
gyengiilésében és az értelmi képességek elmaradasaban is megfigyelhetd. ( Bakonyiné

Vincze Agnes-Nagyné Kasza Ilona1989)

Ha a mozgas alapjai hidnyosak, nehezen lesznek képesek késobb az alapok

megszerzesére.

A sziilok mozgas igénye és a megfeleld sportra, testedzése valdo hajlama a

gyermekben erdsiti a mozgas iranti vagyat. A legfontosabb, hogy a sziildk ne érezzék
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tehernek azt a plusz egy orat, amit a gyerek mozgasara kell szanni. A legjobb, ha minél
el6bb kialakitjuk a gyermekben a rendszeres mozgés iranti igényt. A sziil6i példamutatas

¢s elkotelez0dés a rendszeres testmozgas irant sziikségszeru.

2.5.7 A mentalis egészség

A mentalis egészség a lelki egészség megdrzésével, védelmével foglalkozik.

A mentélhigiéné fogalma: mindazon tevékenységek és folyamatok dsszessége, melyek a
személyiséget ¢és  kozOsségi  kapcsolatait — erdsebbé, fejlettebbé, magasabb
szervezettségilive teszik.
Célja tehat alapvetden a testi egészségen tul a 1élek egészségének, jolétének 1étrehozasa,
a mindennapok terheinek elviselése, a naprol napra elegendé lelkieré megtalalasa.
A gyermekek alapvetd szellemi-lelki sziikségleteinek, egészségének tételei:

- érzelmi tamogatés, védelem, biztonsag sziikséglete

- abizalom, a tolerancia légkore.

- az elismerés sziikségletének alapja az egymasra figyelésnek, a masik

elismerésének és az Uj tapasztalatok szerzésének megteremtése.

- alkotas sziikséglete — felfedezze a dolgok értelmét, amivel foglalkozik.

- Onmaga és masok irant érzett feleldsség sziikséglete.

- esztétikai élmény sziikséglete - szépség, igényesseg.

- spontan mddon kifejezhesse lelki allapotat — rajz, ének, tanc, jaték stb.
A pszichologusok a lelki gondozas fontossagat hangsulyoztak a betegség elkeriilésében.
Mentélis egészség alapja a fejlodési krizisek és a szituativ, krizisek elkeriilése vagy
megkiizdése.
Cél: ne krizisként kezeljiik, hanem megoldandé helyzetként, amire eréforrast kell talalni
¢s a visszaesést megeldzni.

Freud és a pszichoanalitikusok munkéassaga a mentalhigiéné szempontjabdl is
korszakalkot6: a korai anya-gyermek kapcsolat fontossaga, anya-hidnyrol szolo
tanulmanyok sokasaga bizonyitja (Spitz, Bowlby, Harlow), hogy a lelki sériilések
elkeriilésében, megeldzésben milyen fontos szerep jut az anyanak. Az anya hidny tiinetei,
vagy a tor6dés €s érzelmi stabilitas hidnya egyre gyakrabban figyelheté meg a gyermekek

korében akkor is, ha az anyéval egyiitt €l a gyermek.
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A tarsadalmunkban egyre nagyobb sziikség van a csalddvédelemre, a csalddsegitésre, a
csaladi zavarok elharitdsara, a nevelési tanacsadok, krizis-allomasok fejlesztésére.)
Transz generdcios hatds: - Ha a nagymama ¢€hezett, amikor terhes volt az unoka
egészségével Osszefiiggést mutat és az unoka pszichiatriai betegségei valdszinibbek.
Megel6z6 programokban az oktatasnak, az 6vodanak fontos szerepe van, és az egészséges
taplalkozas, testedzés szerepe dontd ebben a szenzitiv idészakban. Mindez a korai
szocializacion mulik. Fontos, hogy a megeldzéssel a megfeleld egészségmiiveltség
felhasznalasaval a szomatikus megbetegedések csokkenjenek, a sziiletések szama
novekedjen a tarsadalom érdekében. Fontos a kovetkezd generacid egészségének
szempontjabol a kisgyermeket nevel6 sziilok értékrendjének, kultarajanak fejlesztése, az
altruizmus, a tolerancia, a kolcsonos tisztelet és megbecsiilés értékének tiszteletének
fejlesztése.

a személyiség mitkodésének és képességének védelme, a fejlodés maximalis elosegitése,
a lelki megterhelésekkel (stresszel) szemben az egyén lelki erejének, kiizdoképességének
fenntartasa, tAmogatasa.

A megfeleld egészségmiiveltség fejlesztésének teriiletei:

o

optimalis oktatasi €s nevelési programok
° aszemélyiség kibontakozasat segitd specialis programok
° az emberi kapcsolati kultura fejlesztése

° amunkaszervezetek és kozosségi kapcsolatok fejlesztése
° a hatranyos helyzetiiek segitése és az irantuk valo tolerancia

Oda kell figyelniink a gyermekek mentalis egészségére — ha nem megfeleld a gyermek
fejlodése, a jo pedagdgus és a jo sziild megfeleld empatidval és odafigyeléssel képes a
gyermeken segiteni, mert a j0 pedagogus a tanitvanyaira mindig talal id6t és ezt az id6t

onzetleniil ra is szanja a gyermekekre, akik segitségért fordulnak hozza.

Elsédleges védelem: A lelki egészségvédelem, a lelki betegségek okainak elharitasa, a
lelki bantalmak eléfordulasanak csokkentése, a betegség keletkezésének megeldzése. A
mentalhigiénés oktatds 6nmagéban kevés, hatékonyabbak a kommunikacios tréningek, az
Onismereti csoportmddszerek, a pszichodramatikus gyakorlatok, a relaxéacio, a
szerepjatek.

J 4

A masodlagos védelem a korai beavatkozas, a korai kezelés a késdbbi kovetkezmények

megeldzésére, azaz a lefolyas iddbeli csokkentése a szlirések, szliréprogramok.
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Harmadlagos védelem: a betegek visszaesésének megakadalyozéasa, a tarsadalomba, a

csoportba vald visszailleszkedés, a rehabilitdcid el0segitése, azaz a betegségek altal

okozott karok csokkentése.

Kickbusch és tarsai kategoriaiban a kdvetkezo a 2., kompetencia a Paciens kompetencia.
Ehhez a kompetencidhoz sziikséges, hogy a sziild, (a paciens) eligazodjon az
egészségligyl rendszerben. Képes legyen aktiv targyald partnerként fellépni a
szakemberekkel partnerként beszélgetni.

A 3., kompetencia a fogyasztoéi kompetencia, amely az egészséget tamogatd dontések
képessége, amely magaban foglalja a szolgaltatisok és a fogyasztdi jogok
érdekérvényesitését is.

A 4., kompetencia, amellyel rendelkeznie kell Kickbusch szerint, a megfeleld
egészségmuveltséghez az az allampolgari kompetencia. Ez pedig az egészséggel

kapcsolatos jogok ismerete.

2.6 A gyermek egészséges életét veszélyezteté artalmak

A betegségek megeldzését ¢s megfeleld kezelését a lehetd legkorabban kell, hogy
kivédjiik. Az egészségre gyakorolt negativ hatdsok ne terheljék a fejloddés kovetkezd
szakaszait. A gyermek fejlddésének minden egyes szakasza el6késziti, megalapozza a
kovetkez6t. A tudatos megfeleld egészség kulturaval rendelkezé sziilok odafigyelnek
azokra az egészséget veszélyeztetd dolgokra, amelyek a gyermek egészségét romboljak.

Ilyenek az alabbi egészségre artalmas dolgok.

2.6.1 Az elhizas

Elhizasnak a szervezet tulzott mértékii zsirtartalmanak felhalmozddasat nevezziik.
Elhizasrol akkor beszéliink, amikor a szervezet felesleg zsirszovet tartalma meghaladja a
normdlisnak mondhatd testtdmeg magassaghoz viszonyitott 20 %-at. Az elhizés
jelentdsen noveli a megbetegedések aranyat. Szamos megbetegedés, mint példaul a rak,
a magas vérnyomas, a trombozis, az érelmeszesedés, a kopasos iziileti megbetegedés, a

cukorbetegség, a borbetegségek, a koszvény, a koszoruér-megbetegedések sokkal
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gyakrabban jelentkeznek az elhizott embereknél. A gyermekeknél pedig a felsoroltokon
kiviil nem szabad megfeledkezniink a kortarsak dszinteségérdl, amely a gyermeket eleinte
félénkké €s visszahuzodova, késobb magaba forduldva teheti, és lelki problémakhoz
vezethet. Mig régen, par évtizeddel ezel6tt a jomodu gyerekek szenvedtek az elhizastol
¢és annak kdvetkezményeitdl, mara ez a tendencia megddlt, a gazdag gyerekek sportosok,
izmosak, egészségesek, és az elhanyagolt gyermekek kiizdenek a tulstllyal raadasul
koztudott, hogy a felnéttkori taplalkozasi szokasok kialakuldsa gyermekkorra tehetd,
megvaltoztatasuk id6sebb korban egyre nehezebb a berdgzddott étkezési szokasok miatt.
A megeldzést tehat a gyermekkorban érdemes elkezdeni, megtanitva és gyakorlatba

beillesztve a helyes taplalkozast.

2.6.2 A mozgashiany

A mozgasszegény életmdodnak a tévé és a szamitdgépek, okos telefonok, tabletek
elotti ildogélés, a filmek tobb 6ran keresztiil torténd nézése is az oka. A gyermekek testi
lelki harmonikus fejlddéséhez, egészséges életszemléletének és szokasrendszereinek
kialakulasdhoz elengedhetetlen a megfeleld mennyiségi €s mindségli mozgas.

Mar az 6vodaskora gyermekek sem mozognak eleget, és ebben nagy szerepe van a
tévénézésnek és az internetnek, valamint a szamitogépes jatékoknak az okoseszkdzoknek,
telefonoknak tableteknek. Mozgas kozben a szervezet kaloriat éget el, igy véd az
elhizastol. A mozgas a gyermeknek sikerélményt szerez, ami tovabbi mozgasra készteti,
ezaltal né az ereje, az alloképessége, az ligyessége ¢€s az iziileti mozgékonysaga. A
mozgashidnyos gyermekek mindezeket a képességeket nem szerzik meg.

A kisgyermekkori il6 életmod késdbbi sulyproblémakat és gerincproblémakat is okozhat,
de nem csak errdl van szo. Az aktivabb gyermekek jobb magaviseletiiek, hatékonyabban
is tanulnak, mert a fizikai er6feszités jotékonyan hat az agy fejlodésére. Az egészségvédd
képesség kialakulasdban 1s fontos a testi képességek, mint a kondiciondlis és a
koordinacids képességek megléte, amit a megfeleld mennyiségii és mindségli mozgassal
lehet elérni, a sériilés elharito esések, iitkozések, alapvetd onvédelmi fogasok, készségek
elsajatitasahoz elengedhetetlen e képességek megszerzése. (Nagy Jozsef 2002) Amit a

rendszeres testmozgassal érhetiink el.
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2.6.3 A fertozések

A védooltasok sok, régen halalos betegséget jelentd fertdzést sziintettek meg.
Magyarorszagon kdvetkezd véddoltasok €s nem kotelezd védo oltasok is segitik a fert6zo
virusos megbetegedésekkel szembeni védelmet. A sziilok feleléssége a gyermeket a
megfelel6 védondi és orvosi vizsgalatokra elvinni.

A nem kételezd, de ajanlott oltasok: Pl. Influenza elleni véddoltas, kisgyermekeknek és
idéseknek, a kullancs altal terjesztett virusos agyvelogyulladas és a hepatitisz elleni
védooltas az életmodjuk miatt nagyobb veszélynek kitett gyermekek esetében indokolt.
Ez a véddoltds azonban nem véd meg a Lyme- kortol, amely bakteridlis eredetii
megbetegedés. A bdrdanyhimlé elleni véddoltast is egyre szélesebb korben ajanljadk. Ma
mar elérhetd a Rota-virus elleni védodoltas, amely a gyermekkori heveny bélfert6zések és
igy a hasmenések és a kiszaradas, tehat a korhazi kezelések leggyakoribb korokozoja. A
kozépfiil gyulladasaért leggyakrabban felelds korokozoé elleni vakcinat, a Pneumococcus-
t idén oktobertdl a két év alatti gyermekek ingyen megkapjak.

De a fertdzések megeldzésénél nem csak az oltasok, de a megfeleld higiénia és a

ferttlenités, a szelléztetés is fontos. (Bene Eva 2004)

2.6.4 A szocialis hatranyok

A szocialis hatranyok veszélyeztetik a gyermeket nevel6 csaladok mentalis és fizikai
egészségét. A gyermekvédelem és a prevencid nemcsak a gyermekvédelmi felelds
feladata, kotelessége, hanem valamennyi, a gyermekkel foglalkozé feln6tt felelossége.
A preventiv gyermekvédelem fontos mozzanata a
Veszélyeztetett gyermekek
e azalkoholista, ziillott, elmebeteg, pszichopata, kronikusan beteg sziild gyermeke,
e afelbomlott és ez altal talajat vesztett csalad elhanyagolt gyermeke,
e abolcsddékben, 6vodakban tartdésan kirivo magatartasu, neurotizalodott gyermek
e atanulasban lemaradt, tilkoros sériilt gyermek,
A gyermekek ¢lete tele van sikerekkel és kudarcokkal, 6rommel és szomorusaggal. A
kiegyensulyozott kornyezetben €16 gyermekek és tanulok ezeket az élményeket tobbnyire
folyamatosan ¢és karosodas nélkiil feldolgozzak, anélkiil, hogy kiilsé beavatkozasra

sziikség lenne. A hosszabb ideig tartd, a halmozott, a hirtelen jott, erds testi €s pszichés
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sériilések (traumdk) azonban megzavarjak a pszichés rendszer miikodését, esetleg a

személyiségben is kedvezdtlen valtozasokat okozhatnak.

A preventiv gyermekvédelem azt igényli a szakemberektdl, hogy ismerjék a
veliik kapcsolatban all6 gyermekekre, tanulokra hato kornyezeti tényezoket, €s segitd
magatartasukkal el6zzEék meg a konfliktusok, a lelki traumak elmélyiilését €s tartossa
valasat. Ha egy-egy gyermeket elonytelen hatasok érnek, akkor specialis prevenciora
van sziikség. ,,A fejlett empatids készséggel rendelkezd pedagdgus mar a pszichés
funkciok zavarait is észreveszi, és a pedagdgus ¢és a gyermekvédelmi felelds egyiitt

dontenek a tovabbi teend6kr6l” (Barabas Katalin 2006)

2.7 Egészségfejlesztési lehetoségek

Az internet elterjedése segitségével Az elektronikus egészségmiiveltségnek is utat
nyert az emberek felé. ,,Az egészséggel kapcsolatos problémdk megoldaséra iranyulo,
digitalis forrasokbol szarmazo tudas megszerzésének és az alkalmazasanak a képessége.”

(Norman, C.D. and H.A. Skinner 2006.)

Eurépaban 2009 és 2012 kozott zajlott, az EU altal finanszirozott Eurdpai
Egészségmiiveltség Projekt, amelynek keretében az egészségmiiveltség felmérésére is sor
kertilt (Health Literacy Survey, HLS-EU). Magyarorszag nem vett rész a Kutatasban,
amelyet az eurdpai unio finanszirozott. Viszont a kutatas eredményes volt mivel, Europai
Uni6é nyolc tagallamaban (Ausztria, Bulgéaria, Gordgorszag, Hollandia, frorszég,
Németorszag, Lengyelorszag, Spanyolorszag) 2011-ben 0sszesen kozel 8000 szeméelyt
mértek fel egy egységes, 86 kérdeésbdl alld a nemzeti nyelvekre leforditott kérdéivvel. A
kérdéivben harom meghatarozo részben vizsgaltak a valaszadokat. (egészségligyi ellatas,
betegségmegeldzés, egészségfejlesztés) igy csoportositva az egészségmiiveltség
folyamatéanak részeit. A kérdések az egészség kiilonb6zo részteriiletein vald boldogulas
nehézségeire vonatkoztak, a valaszokat 5 fokozatu liker skdldn pontoztak. A felmérés az
egészségmilveltség négy szintjét kiillonboztette meg: kivalo, megfeleld, problémas és
elégtelen altalanos egészségmiiveltség szintjét mutattak ki. Az EHLS eredményei 2015

33



decemberben lettek meg. Sajnos a vizsgalt személyek12%-a elégtelen
egészségmuveltséggel  rendelkezik, 47%- a  kitoltéknek  problémés  az
egészségmuveltsége. Az orszagok kozott is nagy volt az eltérés Hollandidban volt a
legmagasabb, az egészségmiiveltségterén szerzett pontszam ¢és Bulgariaban volt a
legalacsonyabb. Ahogyan a legtobb kutatdsban itt is beigazolddott, hogy az alacsony
staituszi  szegény, alacsony iskolazottsagh és id6s népességcsoportok az
egészségmuveltségben is alacsony pontot értek el. Mivel ebben a kutatdsban
Magyarorszag nem vett részt ezért nincsenek igazan megbizhaté nagylétszamu
teszteredményeink. Viszont az egészség kulturajukban tudatos sziilok gyermekeik részére
mindent igyekeznek megadni a sziilok ezért sokat tesznek a gyermekiik egészségének
megovasa érdekében igy ndvelve sajat €s gyermekiik, csaladtagjaik egészségmiiveltségét.
Az orvosi zardjelentéseket igyekeznek értelmezni akkor is, ha nincs latin nyelvtudasa. A
hianyos ismereteiket kérdésekkel vagy informacié szerzéssel igyekeznek megszerezni.
Az orvos, patikus és apolo szakemberek is felismerték a problémat, ezért igyekeznek a

megfeleld informacid kézléseket megtalalni.

2.8 Felismerés, megsegités

Eurdpédban és Magyarorszagon is egyre kevesebb gyermek sziiletik, de 6k nagy
valoszinliséggel hosszabb életre szamithatnak. Ezért alapvetéen fontos, hogy minden
lehetségest megtegylink annak érdekében, hogy gyermekeink egészségesen ndjenek fel,
és  egészségliket meglrizhessék  felnétt  korukban is. A legalacsonyabb
egészségmiiveltségil sziilok felismerése és fejlesztése a legfontosabb feladat! Az életmod,
egészség ¢s ellatashoz valdo jogok ¢és ismeretek bovitése a megfelelé tudas
megszerzésének lehetdségének javitasa a kovetkezd generacio egészségének javitasa és

megdrzése reményében.

A gyermekkor a legjobb 1d6szak az egészség befolyasolasara: ebben a korban a
leghatékonyabbak a gyermekek, €s egyben a késébbi felndttek egészségét fejlesztd és
betegségeit megeldz6 programok. A gyermekkori egészségi allapot nem csupan az egyén
egészségét alapozza meg, de egész késdbbi élettartamara kihat és a kovetkezd generaciod
egészségere is befolyassal lesz. Az €let elsd évei hataroljak be az egyén késdbbi egészségi
allapotaban rejlo lehetOségeket. Az agy €s a szervezet fejlodése az élet korai szakaszaban

meghatdrozza a kiilonb6z0 betegségekre valo érzékenységet az élet késdbbi szakaszaiban.
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A kisgyermekkori fejlddés problémai szorosan Osszefiiggenek a felndttkori
betegségekkel. Eppen a fent emlitett okok miatt az egészségfejlesztés az élet elsé éveiben

a leghatékonyabb.

Az egészségfejlesztés jelentdségét mar felismerték és egyre nagyobb teret kap a
médidban, a nevelési programokban, valamint a kiilonb6zé rendezvényeken. Az
ovodakban a gyermekek szordlapokat kaptak és egészséges enni —¢s innivalokat. A
jatékkészitdé multinacionalis cégek is egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a biztonsagos €s
nem mérgezo jatékok fejlesztésére és a nem megfeleld jatékok visszahivasara. A média
IS egyre tobb olyan miisort sugaroz, amely a gyerekek egészségmegtartasarol és
fejlesztésérdl szol. Kiemelkedden foglalkoznak a gyerekek mozgasigényének
kielégitésével €s egészséges ¢letmodjaval a médidban sokat szerepld emberek, akiknek a
példamutatasa sok emberre kihat.Pl.: Béres Alexandra, Schobert Norbert, Liptai Klaudia,

Erdés Antonia, Geszti Péter, Kovacs Lazar, Szili Nora és még sokan masok.

A televizioban a reklamok ereje igen nagy: 4-5 éves korban kialakul a marka
imprinting, ami azt jelenti, hogy a gyermek feln6tt kordban is az keresi majd, ami
kiskoraban joérzéseket valtott ki beldle. Egyiitt jatszhatott a csaladdal, egyiitt oriiltek,
egylitt nevettek és izlett is neki az étel. Ezért igen fontos a reklamok egészséges ételekre
¢és egészséges életre valo felhivasa, amelyek a gyermekek egészségét megdrzd és azt
bemutatd hirdetések. Egyre tobb kampany indul szerte az orszdgban, ami a gyermekek
egészséges életéért indult. A sziir6 kamionok és buszok, ahol nem csak a felnétteket
vizsgaltdk, de az egészség-megdrzéssel és betegség-megeldzéssel kapcsolatos
tanacsokkal is ellattdk a csalddokat. Az orszagjard Egészség Vonat szerelvényén toltott
egy ora alatt mindenki megtudhatja, mi zajlik a szervezetében. A Magyar Voroskereszt
tevékenységeiben kiemelt szerepet kap az €let €s az egészség védelme. A ,,Gondolkod]
Egészségesen!” -program Bdacskai Marta vezetésével a kisgyermekeket és sziileiket
hivatott az egészségre nevelni.

Orszagosan pedig az ,Egészséges ¢let”, amely komplex egészségmegdrzd
program. Az egészséges taplalkozas, kornyezet, a személyes higiéné, a csaladi élet
szerepel a programban, amit a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet hivott életre. Az
»Egészségmeglrzd nap”, és a ,,Fuss az egészségedért” program mar orszdgosan is tobb
embernek hivtak fel a figyelmét az egészség fontossagara. Csaladbarat Magyarorszag

internetes oldalon sok segitséget és tamogatast, valamint tovabbképzést és megfeleld
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informaciokat lehet elérni A sziil6 tamogatd programok is sok segitséget adhatnak a
gyermeket neveld sziiloknek. Sziilék haza, FSZK sziil6 segité Kklub brossurakkal,
informaciokkal segitik a sziil6ket. A Sziiloék Akadémiaja, a Biztos Kezdet és a Good Start
Sziildnek lenni programok tandcsadassal, tréningekkel, csalad terapidval segiti a sziiloket.
Amelyek nagyon jok és miikodo képes programok. A ,,pozitiv sziil6ség” jegyében egyre
tobb sziil6 tamogatd program jon létre. Ezek a programok nagyobb ismeretséget

érdemelnének minden magyar lakos korében,

Az Ovodai, bolesédei és a véddndi haldzat, valamint a gyermekorvosok mind
azért dolgoznak, hogy a kisgyermekeket ovjak védjék, segitsék ebben a korai intervencio
szakaszaban Az. integracios programok a magatartasi, beilleszkedési zavarral kiizd6
gyermekek segitségének érdekében indulnak. A gyerekek kozott akadhatnak olyanok is,
akiknek viselkedési problémai mogott a részképességi zavarok mellett egyéb pszichés és
szocialis természetii problémadk is allhatnak. Ha a gyermeknek fejlesztésre van sziiksége
a megfeleld fejlesztéshez, szakembert kériink fel. SNI-s gyermekek egyiitt nevelése:
autisztikus vagy mas atipikus fejlodésti gyermekek részére. A gydgypedagdgus, a
logopédus, fejlesztépedagdgus, valamint az dvoda p segitségével tarjuk fel a fejlesztés a
segitségnyujtas lehetséges okait. Jelenleg az intézményemben is 32 gyermek részesiil
kiilonboz6 fejlesztésben, (pld: logopédia, gydgypedagodgiai mozgas vagy pszicholdgusi

ellatasban stb.). valamint egy hallassériilt gyermek fejlesztésében.
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3. Kutatas

Szakdolgozatom ezen fejezetében 6nalld kutatdisomat mutatom be.

A téma szakirodalmi megalapozottsaga és a korabbi, témamban relevans kutatdsok
eredményének bemutatdsa utan kérnyezetemben 6nalld kutatast végeztem. Kutatdsom
soran 20 kérdésbol allo interjut készitettem, 17 sztilével. Az interju elején 7 eldontendd
kérdést tettem fel, amelyek az interji alanyaim altalanos adataira vonatkoztak. Nem
kivantam ¢élni az internet nyujtotta lehetdségekkel, melyek széles korben ismeretlen
csaladokat is elérnek, a kutatast célirdnyosan, a sajat kornyezetemben végeztem. Az
interju alanyaim maguk is a munkahelyemhez kapcsolodo csaladok, akikkel személyes
kapcsolatom is van. Ettdl fiiggetlenil az interji alanyaim szdméra anonimitast

biztositottam, és a felmérésben a valaszadok 6nkéntesen vettek részt.

3.1 Kutatas célja

Szakdolgozati munkam célja a sziil6 és a gyermek kozotti lehetd legjobb kapcsolat
l1étrehozasa és az egészségmiiveltség tovabb adasanak lehetdségei, esetleges buktatoi,
nehézségei és a jo szokasok beépitése a gyermek mindennapjaiba Fontos feladatunk az
o6vodaban és még kordbban a kora intervencid idején a rank bizott gyermekek
egészségmagatartasanak formaldsa, €és a csaladi hatasrendszer indirekt javitasa.
Lényeges, hogy 6vodapedagdgusként €szleljem a nem megfeleld egészségmiiveltségii
sziiloket, és gyermekeiket a sziildvel egylitt az egészséget veszélyeztetd tényezoktol
megovjam. Segitsem a sziildket abban, hogy egészségmiiveltségiiket gyermekiik miatt
magasabb szintre emeljék. Meglassam hol, lehet, és hol kell segiteni a sziildket abban,
hogy gyermekiik egészségéért a legtobbet tudjanak tenni. Ovodapedagégus és sziiloként
i1s az a célom, hogy a gyermekek testi lelki egészségét megorizzem, fejlesszem és

segitsem, a sziiloket, ha sziikséges.
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3.2 A Kutatas modszere

A vizsgalatom modszerének kvalitativ vizsgélati modszert valasztottam, de
kvantitativ modszerrel egészitettem ki. El0szor statisztikai adatokat rogzitettem, mely
eredményeit diagrammos forméban mutatom be, majd egy hosszabb, interju kdvetkezett.
Az interju soran torekedtem a nyugodt stressz mentes kornyezet és alkalom
kivalasztasara. Ahol nem zavarjadk meg az interjukészitést kiilsd szemlélok vagy telefon.
Elore egyeztettem id6pontot és helyszint, valamint a témat, amirdl az interjut készitettem.
Igyekeztem a megfeleld idot ra raforditani a beszélgetésekre €s tiirelmesen hallgatni az
interji alanyaimat Igyekeztem a feliiletes valaszokat tovabbi kérdésekkel tovabb
lenditeni. Interju kozben eléfordult, hogy az interji alanya nem volt eléggé kompetens a
témaban, amirdl kérdeztem, ilyen esetekben megelégedtem az interjii alanyaim rovid
vagy nemleges valaszaival is. Az interju alatt tartozkodtam a sugalmazd kérdésektdl
igyekeztem nyitott kéréseket feltenni. Az interju alatt mindvégig a témanal maradtunk,

az eldre eltervezett kérdéseim mentén haladtunk.

Minden interji soran torekedtem a nyugodt, baratsagos, bizalmi 1égkor
kialakitasara. Fontos volt, hogy az interjukészités alatt az alany ne akarja 6nmagat jobb
szinben feltiintetni, mert az 6szinte valdsagnak megfeleld valaszok adasa Iényeges eleme
az interjunak. Holisztikus szemlélettel probaltam a témamat megkdzeliteni,
kvantifikéaciot csak a statisztikai elemzésre és az eldontendd kérdéseknél hasznéltam.
Tematikus specidlisan erre a témara iranyul6 kérdésekkel. Egyéni interjukat készitettem,
strukturalt formaban ugyan azokkal a kérdésekkel ugyan azzal a sorendben. Igyekeztem
a specifikumokat észrevenni, a szituaciokat a jelenségeket. Viselkedésbeli formak és a

magatartds béli kiilonbozdségekere fokuszaltam. Igyekeztem a problémaékat felderiteni.

3.3 Kutatas alanyai

Az interju alanyaimnak olyan kisgyermekes sziiloket kértem fel, akiknek a
gyermekei vagy legalabb egy gyermeke a kutatasi kor intervallumaba estek. Az itt
bemutatott kérdések arra adtak valaszt, hogy az interji alanyaim a szdmomra kivalasztott
korcsoportba tartoz6 gyermeket nevelnek-e. A kérdéseket igyekeztem ugy
megfogalmazni, hogy az egészséges és a rendelleneséggel kiizdd gyermekek sziilei is

értelmezhessék azokat. Igyekeztem tobb édesapat is felkérni az interjara, de
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elfoglaltsagukra hivatkozva és az elsd két eset utani valaszok utan elégségesnek éreztem

a férfi valaszadok szamat. A férfi és a néi valaszadok szama, 15 no és 2 férfi.

9. abra Az interjiban résztvevé sziilok nemi aranya (sajat szerkesztés)

Az interjut 17 fével toltdttem Ki, akik kozott kiilonbozo életkoru, iskolazottsagh
¢s csaladi hatter(i sziil6k voltak. 6 £6 36 - 40 évkozotti, 10 f6 volt 41-45 év kototti és egy
6 volt 46 -50 év kozotti.

On hany éves?

10. abra Az interjiban résztvevoé sziilok életkori eloszlasa (sajat szerkesztés)

Az interju alanyaim nagyobb része a 40 és a 45 kozottiek koziil keriilt ki, de vannak a 30-
as évek kozepébdl és a késén gyermeket vallald nék koziil is riportalanyaim. Erdekes és

teljesebb lehetett volna 20-as éveiben 1év6 édesanyak bevonasa is, de alig talaltam ilyen

koru alanyt, vagy ha talaltam nem adott interjut.

Hol ¢é1?

11. abra Az interjiban résztvevé sziilok lakéhelyi eloszlasa (sajat szerkesztés))
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Foként itt a vaci ismerdseimet kérdeztem, de a vidéki és a kornyezd varos lakoit is
bevontam a kutatasomba. Két sziild kozségben, a tobbi Kis illetve nagy varosban lako

szulo.

Onnek mennyi gyermeke van?

12. abra Az interjuban résztvevé sziil6k gyermekeinek szama (sajat szerkesztés)

A valaszadok koziil minden alanynak legaldbb egy gyermeke a dolgozatom téméajaval
egybevagd kora gyermeke, - vagy gyermekei vannak. Aranyaiban sikeriilt nagyon
egyenletesen Gsszeszedni az egy a ketté és a nagycsalados interji alanyokat. 7 interju
alanynak egy gyermeke van, 6 interju alanynak 2 gyermeke van és 4 interji alanynak 3

gyermeke van.

Mennyi idds a gyermek akir6l beszélgetni fogunk?

él

13. 4bra Az interjiban szerepld gyermekek életkori eloszlasa (sajat szerkesztés)

A gyermekek kormegoszlasa nagyfoku eltérst mutat a sajat ovodai korcsoportom

iranyaban mivel most nagycsoportos, ,,iskola el6készitds” gyermekekkel dolgozom.
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Viszont nagyon igyekeztem arnyalni a képet a bolcsddés, illetve a kis 6vodas kora
gyermeket nevel6 sziilokre is. Az interjut ado sziilok gyermekei koziil 8 gyermek a 6-7
éves korosztalyba tartozik, 3 gyermek 5-6 éves korosztalyba tartozik, és 3 gyermek a2-3
éves tartomanyba tartozik. Egy gyermek most lett 5 éves, egy gyermek 4-5 éves kort és

egy gyermek 3-4 éves.

Mi a legmagasabb iskolai végzettsége?

14. abra Az interjiban szereplé sziilok iskolai végzettsége (sajat szerkesztés)

A szakirodalmi kutatdsokbol kideriilt, hogy a magasabb iskolai végzettségli emberek
egészségmuveltsége jobb. Szakképzo iskolat végzett személy csak egy {6 volt, és egy 6
interju alany, aki gimnaziumi végzettséggel rendelkezik. A legtobben a valaszadok koziil
kozépiskolat 6 £6, egyetemet 56 és Foiskolat 46 végeztek. Amely nem szdmit alacsony
iskolai végzetségnek. Ami arra utal a szakirodalom szerint, hogy az egészségmiiveltségiik

megfeleld.

Kivel ¢l egyiitt gyermekén kiviil egy haztartasban?

L

15. abra Az interjiban szerepl6 sziil6k kivel élnek egyhaztartasban (sajat szerkesztés)

A valaszadok tobbsége hazastarsaval ¢l klasszikus csalad modellben. Az egyik édesapa,

aki hétvégi édesapa a nagymamaval, az anyukdjaval él egyiitt. A masik édesapa az
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¢lettarsaval €l egyiitt és nevelik kozos feliigyelet mellett, az el6z6 kapcsolatbol szarmazo

gyermekét az apanak. 5 f0 élettarsi viszonyban, 11 a klasszikus csaladi modellben €l.

Lényeges kiilonbségek vannak a csaladok kozott abban is, hogy a gyermekiik milyen
egészségi allapotban van. cukorbeteg, sulyos hallassériilt, allergias, logopédiai és
mozgasfejlodési eltéréssel diagnosztizalt gyermekek sziileivel is ¢és egészséges
gyermekek sziileivel is készitettem interjit. Minden interji alanyomat mar ismerem egy
ideje. Vagy csoportomba jaré gyermek, és sziilei, vagy rokoni, vagy ismerdsi
kapcsolataimbol elézetes ismeretekkel rendelkeztem roluk. A hallgatds miivészetét
igyekeztem gyakorolni Fontosnak tartottam ezeket a mélyebb beszélgetéseket azért is,

hogy a gyermekeket neveld csaladokat sziiloket jobban megismerjem.

3.4 Kutatas eredménye

A kutatdsom eredménye a szakirodalmak és mas kutatasi eredményekkel
Osszhangban van. A férfiak egészségmiiveltsége alacsonyabb, a karrier a munka és a nem
megfeleld hozzaallas miatt. Az alacsonyabb iskolazottsagt sziilok sem voltak eléggé
tajékozottak gyermekiik egészségével és egészségiik fejlesztési lehetdségeikkel. Az
alacsonyabb iskolazottsag a szakkozép iskola volt, amely nem alacsony iskolazottsagi

szint, hiszen minden alap informécidhoz hozzaférést tudnanak szerezni.

1. Sziiloként  milyen  nehézségeket,  frusztraciokat  élt at  gyermeke
betegsége/betegségei kapcsan?

A sziilék sokat frusztralodnak, aggddnak gyermekiik egészsége miatt. Ami
érdeklodéssé és ez segiti a belsé motivacidjanak kialakitasaban. A covid alatt a
szakemberekkel valo kommunikacié nehézkessége miatt, frusztraciot €ltek at a sziilok.
El6fordult, hogy a szakembert csak tobb kilométer tavolsagban talaltak meg ami nem a
covid miatt volt tapasztalhatd. Megfeleld késziilék hianya miatt a miitétet tobbszor
elkellett halasztani. Etel-intolerancia miatt az emésztd rendszeri problémak miatt sokat
aggodott gyermekéért, mire sikeriilt kideriteni mi a probléméja a gyermeknek. Az
allamilag finanszirozott kezelésekre nehéz bekeriilni. A gyermek problémajat

megismerve Osszezavarodott. Az ikergyermekeket neveld sziild (K) inkompetensnek
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érezte magat, ugy érezte megszégyenitették. De az allampolgari kompetenciajanak
koszonhetden sikeriilt taljutni a krizisen. Az SNI gyermeket nevelé anya (P) sokszor
talalkozik az elutasitd magatartassal, mas sziil6k részérél Szamara a paciens kompetencia

ismerete segitett, amely képessé tette 6t a rendszerben vald eligazodasra.

Az interju alanyaim kozott voltak nagyon gyermekiikre hangolddott és kevésbé
rahangolddott sziilok is. A betegséggel vagy rendellenességgel kiizdé gyermekek sziilei
tobb frusztraciot élnek at. A tanultabb érdekl6do sziilok igyekeznek a gyermekiik szamara
az egészségiigyet minél jobban megismerni kiegésziteni az ott kapott informaciokat. A
hipotézisem az volt, hogy a betegséggel vagy rendellenességgel esetleg érzékenységgel
kiizdé gyermekek sziilei nagyobb stresszfaktornak vannak kitéve, mint az egészséges
gyermekeket neveld sziilok. ebben a kérdésben erre a feltevésemre valaszt kaptam és a
feltevésem beigazolddott. Az egészségmiiveltségben jartas sziilok a frusztracidjukat
egészség jartassagi magabiztosaguknak koszonhetden atalakitottak belsd motivaciova
gyermekiik érdekében. Az elkovetkez6 idészakban a sziil6k képessé valhatnak magasabb
szintli egészségmiiveltségre szert tenni, annak érdekében, hogy gyermekiik egészségét

noveljék.

2. Van valamilyen egészségiigyi, vagy fejlodései probléemaja a gyermekének? Ha igen
kérem mondja el. Hogyan élte meg on amikor a gyermeknél diagnosztizaltik a
betegséget, rendellenességet?

A valaszadok koziil szandékosan valasztottam egészségesebb ¢€s egészség csokkent
gyermekeket nevel6 sziiléket. A két csoport koziil az egészségfogyatékos gyermeket
neveld sziil6k voltak nagyobb ardnyban. Ami nagyon érdekes volt, mivel csak 3 sziilé
nem szamolt be valamilyen egészséget is érintd problémarol. A betegségek széles
spektruma figyelhetd meg. Hallas, latas, emésztorendszeri, mozgas és logopédiai,
valamint allergiés, €s idegrendszeri gondokkal kiizd6 gyermekeket neveld sziilok is
beszamoltak a tapasztalataikrol. a vizsgalatban résztvevd sziilok kisebb része volt
olyan, aki semmilyen problémat nem tapasztalt a gyermeke egészségében. Ezzel a
vizsgalatba bevont sziilok ardnya egészséges ¢s betegséggel kiizdd gyermeket neveld

sziilok szama elbillent.
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3. Segitett valaki a gyermek betegségenek felismerésében? Hogyan és mikor vette észre

a tiineteket? Hogyan kezdodott és mikor diagnosztizaltak gyermekénél a probléemat?

A legtobb sziilé arrol szamolt be, hogy segitettek a gyerekének problémajanak
felismerésében a koragyermekkori intervencié teriiletén dolgozd szakemberek, ami
nagyon jo jel, mert komolyszerepe van a felismerésnek és a célzott segitségnek ebben a
korai szenzitiv idészakban. Tobb sziilé a rahangolodés, odafigyelés, révén nagyon
kezdetleges idopontban minden szakembert megelézve vette észre gyermekének tiineteit.
(E), (P)(D) sziil6k és magabiztossaguknak koszonhetéen sikeriilt a leheté legkorabban
elkezdeni a megfeleld vizsgalatokat és terapiat. Ezzel hatalmassegitséget jelentve
gyermekiiknek. A kutatdsi kérdéseimnek megfeleléen a valaszadok kozott a korai
felismerés miatt nagyobb elénnyel indulnak azok a gyerekek, akiknek a sziilei magasabb
szintli egészségmuveltséggel rendelkeznek. Elébb kezdik meg a rehabilitaciot és a
fejlesztések sorat, el6bb kapjak meg az eszkozt, amellyel gyermekiik teljes életet élhet.
Feltételezem, hogy nagyobb eldnnyel indulnak azok a gyerekek, akiknek a sziilei
magasabb szintli egészségmiiveltséggel rendelkeznek A maésik hipotézisem is
bizonyithat6 hiszen azok a sziilok, akik egészségmiiveltségiik alacsony szintjén allnak a
gyermekiik tiineteit nem veszik idoben észre és nem képesek arra, hogy a megfeleld
szakembernek elmondjék a tiineteket, ezért joval késébb keriilnek az ellatd rendszerbe, a
gyogyitas felé vezetd uton. Feltételezem, hogy tobb segitséget, odafigyelést és

informaciot kellene kapniuk a kisgyermeket neveld sziiloknek.

4. Gyermeke intézményi nevelése soran tapasztalt barmilyen nehézséget a nevelok vagy
pedagogusok, esetleg az intézmény részérol, amely a gyermek egészségével

kapcsolatos?

Az intézményekben igyekeznek az ott dolgozok minden akadalyt lekiizdeni és segitd
szandékkal fordulni a sziil6k felé. Ennek ellenére is a valaszadok kisebb része volt az,
aki az intézményi nevelés sordn mindennel megvolt elégedve. Tobb sziild is
nehezményezte a kissé beteg gyermekének tul gyors haza kiildését betegség tiinetét
¢észlelése esetében, és otthoni, vagy orvosi vizsgalatat, ami elszomoritott hiszen a
kozosségi nevelés soran a gyerekek érdekét és a kozosség érdekét is az segiti eld, ha a
beteg gyermeket a megfelelé apolasban részesitik és nem fertézi meg a csoport tagjait.
Viszont a folyadék utanpoétlas problémajat nagyon meglepdnek és elgondolkoztatonak

itéltem meg. A folyadék potlas fontos ebben a fiatal korban, hiszen nagyobb a folyadék
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sziikségletik a gyerekeknek a testtomegiikhoz képest. Volt olyan sziil6, akinek a
gyermekét autizmus specifikummal diagnosztizaltak, aki oriilt, hogy a covid miatt nem
kellett 6vodaba jarnia. Mert igy a gyermek nem volt kitéve a nagy 1étszamu csoport miatti
szorongasnak. Viszont sokaig csuszott a diagnozisa. (F) interjuban elhangzott mondata
nagyon jo volt mert csak egy 6vodapedagdgussal volt gondja a siket gyermeknek, aki 1,5
éves koratol jar intézménybe és képesek Ot segiteni, fejleszteni, elfogadni. Sorensen és
mtsai. szerint képes a megalapozott és feleldsségteljes dontéshozatalra a tarsas és targyi

kornyezet egészséget meghatarozo tényezodivel kapcsolatban.

5. Mit gondol, az irott egészségiigyi dokumentumok (példaul ambulanslap, zarojelentés,
beleegyezo nyilatkozat) értelmezése egyszerii feladat? Hogyan lehetne egyszertisiteni
On szerint? 8., Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor kitélti a gyermeke
egészségi allapotaval kapcsolatos tirlapokat (magdnrendelésen, biztositds kotésekor,
kiilonféle egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételekor ado papirok vagy GYOD

vagy emelt gyes esetében)?

Az irott egészségligyi dokumentumok koziil 11 vélaszado elégedett és nem okoznak
problémat szdmukra, bar azért megemlitették, hogy a latin nyelvli vagy az elvégzett
vizsgalatok elnevezéseinél segitséget vesznek igénybe az internetrdl. Hat valaszadd pedig
ugy érezte nem egyszerii feladat értelmezni az orvosi papirokat €s jobb lenne, ha tobb
lenne benne a magyar kifejezés. Az egészségmiiveltséghez szorosan hozzatartozik az
egészségiigyi informacidkhoz vald hozzaférés és az informéciok jelentdségének
megértése, étékelése és értelmezése. Csak igy hozhatok meg a megalapozott dontések az
egészség érdekében. Azok a sziilok, akik nem, vagy csak kis részét értik meg az irasos
informacioknak kisebb részben tudjdk a megfelelé dontéseket meghozni gyermekiik
egészségének fejlesztése érdekében. Fontos az egészségmagatartds hatékony
befolyasolasa és ebben nagy szerepet véllalhatnak az intézmények és a kora gyermekkori
intervencid teriiletén dolgozé szakemberek is. A kozoktatasi torvény 2004/2005 t6l
kotelezi az iskoldkat az egészségnevelési programok kidolgozéasara, az 6vodakban is
elengedhetetlen a tdmogatd hattér az egészségrél vald gondolkodésnak a formalasa,

segitése.
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A vélaszadok nagyrészének nem okoz problémat a dokumentumok kitoltése. A 17
interju alanybol 13 személynek nem okoznak problémat az orvosi papirok informécioi
¢és kodjai kozott eligazodni. Latszolagosan minden rendben, és egészségmiiveltségilik
megfeleld. Az interjuk alatt a valaszaddkat orvosi kifejezések kor ismertetéseket is
megkérdeztem. Ekkor kideriilt, hogy igenis sziiksége van a legtobb sziilének arra, hogy
valahonnan tajékozodjanak arr6l, ami az orvosi vagy szakértdi papirokban szerepld
fontos informaciok kozott nem teljesen érthetd a szamukra. (A) €s (M) valaszadok
kozott volt teljes bizonytalansag, akik bevallottak, hogy segitséget kérnek vagy tobbszor

is atolvassak a kitoltés elott a papirokat.

9., Mi okozz énnek nehézséget a gyermekének terdpidaja kovetése alatt? (gyogyszeres
kezelés, otthoni gyakorlatok, diéta stb.) Hogyan vélekedik a szakemberek gyermek
egeszseégi adllapotarol szoban elhangzott mondandojardl, informacioirol? Az orvos,
gvogyszerész, mas egészségiigyi dolgozo vagy gyermekével foglalkozo személy (példaul

dpolond, védono, gyogytornasz, pedagogus, kisgyermekneveld)

A kérdéseimmel azt probaltam megtudni az interju alanyaimtél, hogy mennyire képesek
az elmondott informaciokat megérteni és betartani. A gyermek terapiaja vagy
gyogyszeres kezelése kozben a gyermek ellendllasat tobben is megemlitették, mint a
legnehezebb tényezdt. A masodik helyen a nem megfelelé idOben 1évO terapias
lehet6ségeket emlitették, ami miatt a munkahelyrdl el kell szabadulniuk. Szerencsés
estben a kozintézményben elvégzik a terapias gyakorlatokat, ami nagymértékben segiti a
sziilét és a gyermeket is. A cukor beteg gyermek esetében még nagyon 0j a diagnodzis
lehetséges, hogy ezért ilyen nehéz szamara az id6korlatok étkezési szabalyok betartasa.
Bar ebben a vélaszban is az elkeseredés €s az 0 eszkdz bevezetésének reménye segiti at
ezen a nehéz idészakon. a sziilok tobbsége képes arra a valaszok alapjan, hogy a terapidk

¢és gyogyszerkezelések jelentdségét megértsék.

Az orvosok, apolok, gyogyszerészek €s pedagdgusok szoban elmondott valaszaival az
interju alanyaim tobbsége 11 {6 elégedett volt, megfelelének tartotta az elmondott
informaciokat €s a kérdéseire is megfeleld valaszokat kaptak. Hat estben viszont nem
voltak teljesen megelégedve a szoban elhangzott informacioktol, mert a szakember sietett

egy esetben nem is lehetett elérni vagy a talterheltség miatt a megfeleld hangvétel miatt
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nem sikeriilt a bizalmi j6 viszonyt kialakitani. A maganorvosi szegmensbdl az orvosok
nagyon jol kommunikalnak nem érezték a siirgetést a beszélgetés alkalmaval. A sziilok

tobbsége képes a Kickbusch négy alcsoportja koziil a paciens kompetenciara.

10., Milyen tapasztalatai vannak a korai gyermekelldato rendszerrel kapcsolatban?
(védono, gyermekorvos, kisgyermekneveld, ovodapedagogus, gyogypedagogus,
gyogytornasz, pszichologus) 11., Milyen szakembertél kapta a legnagyobb/

leghasznosabb segitséget?

A sziilok tobbségénél nagyon pozitivan jelentek meg a kora gyermekkori rendszerben
dolgoz6 szakemberek. Elhivatott, figyelmes szakavatott kedves egylittmikddé odaado
embereket ismertek meg az interji alanyaim. Viszont harom estben a valaszadok
nehezményezték a szakemberhidnyt, a lassiisagot (ami ebben a szenzitiv korban és a
fejlesztésben nagyon hatranyosan hat a gyermekre) és a tavolsadgra. Mivel a szakembert
csak tobb kilométer tavolsagban lehet megtalalni. A szakemberek leghasznosabb tanacsai
koziil a valaszadok a leggyakrabban a gyermekorvost jeldlték meg a legjobb segitségnek
gyermekiik betegsége idején. Tole kapjak a megfeleld iranymutatast és a tovabbi teendok
¢s terapias lehetdségeket. A gyermekorvosi és védéndi haldozat nagysegitséget jelent a
sziil6k szamara, segiti a sziiloket tanacsaival és észreveszi a problémakat. A kora
gyermekkorban dolgozé valamennyi szakember neve felmeriilt az interjuk kézben. két
érdekes és nem mindennapi szakember a fizikus, aki a hallokésziiléket allitotta be és az
intelligencia kutatd emlitése is, akit bevontak a sziilok gyermekiik minél jobb
diagnosztizalasa és segitsége miatt. A szililok részérél nagyfoku egészségmiiveltségre
utal. A (K) sziil6 sajnalatos megnyilvanulasa pedig éppen a nem megfeleld

egészségmiiveltség jellemzoit sugallja.

12., Milyen [ehetdségekkel, hogyan lehetne segiteni a sziilbket abban, hogy
kénnyebben megértsék a kapott informaciokat? 14., Tudja, hogy milyen egészséggel
kapcsolatos informacioforrasok érhetok el az interneten? Hol szokott tdajékozodni?
6., Mennyire okozott Onnek nehézséget a gyermeke betegségérdl vagy betegségeirdl
informalodni.? Honnan keresett informadciokat? (Tiinetek, gyogymod, terdpia stb.)

Hogyan tudja eldonteni azt, hogy mennyire hiteles az informdacio?
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Az informacidk megtaldlasa értelmezése ¢és felhasznaldsa terén az interju alanyaim
tobbsége az elektronikai rendszereket alkalmazzdk és az interneten talyékozddnak. A
valaszok koziil tobben is emlitették az alaposabb informacio cserét a szakemberekkel.
Mivel ugy érezték nincs erre megfeleld id6 kerete a szakembernek. Az interneten tobben
keresgélnek, de egyetlen megbizhat6 oldalt senki sem tudott megemliteni. Ami valddi és
biztos  megbizhatd ~modon  segithetne a  sziiléknek a  tajékozodasban
informaciogytjtésben, ha gyermekiikkel valamilyen problémat észlelnek melyik uton
milyen vonalon merre induljanak. Kutatasi kérdéseim szerint- Feltételezem, hogy tobb
segitséget, odafigyelést és informaciot kellene kapniuk a kisgyermeket neveld sziiloknek.
Az interjuk alatt kapok valaszokbol az dertil ki, hogy a sziil6k egy része bizonytalan,
onmagaban és a tudasdban. Csizmadia (2016) négy kulcskompetencidja koziil a
hozzaférés kompetencidja, a megértés kompetenciaja sériil akkor nagy valdszinliséggel a
az értékelés kompetencidja nem fog jol mikddni és az alkalmazas kompetencidja sem
lesz megfeleld. A valaszadok tobbsége nem adott meg egy konkrét helyet, ahol
tajékozodni szokott. Sokan tobb oldalt is atnéznek a keresett informacioért. A kereso
mezbdben vagy keresé motort hasznalva jutnak el a keresett informdcioig. A sziilok
igyekeznek az internetet alkalmazni az informéciok begytjtéséért igy kompetencidjukat
novelik az egészségmiiveltség terén. Azok a sziilok, akik nem is prébalnak tobbet tudni
az egészséggel kapcsolatos informaciokrol és nem probaljak kompetencidjukat ndvelni
az egészségmiiveltségiik alacsony szintjére utal. A 17 sziil6 koziil csak két sziild volt,
akik nem szoktak informaciokat gytjteni. Harom (M) (L)és (A) sziilok csak az
egészseégligyl dolgozokra hagyatkozva kapnak informdciokat. A szakmai forumok
kovetése és a sziildi csoportok, valamint a szakemberektdl hallott informaciok mind
segitik a kompetencia nagysagagukat az egészségmiiveltségiik nagysagat. Az interju
alanyaim nagyrészének tudds alindexe nagy, amely azt mutatja, hogy a tudas igényiik
magas. A megfeleld dontések meghozatala az informaci6 hiany miatt nem lesz megfeleld.
Kutatasi kérdéseimben feltételeztem, hogy tobb segitséget, odafigyelést és informaciot
kellene kapniuk a kisgyermeket neveld sziiloknek. bizonyithat6. Hiszen az egészségligyi
informéciok hiteles és megbizhatd elérhetdsége kulcsfontossagh a megfeleld
egészségmiiveltséghez. Az interju alanyaim tobbsége az internet segitségével tajékozodik
a gyermeke betegségérol. A kozosségi oldalak és csoportokban szoktak érdeklédni mivel
az orvosok tul elfoglaltak ahhoz, hogy tobblett informacidval szolgaljanak. Az online

forumokon és szakoldalakon lehetdség nyilik idokorlat nélkiili informacidgytjtésre. Nem
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kell a szabadsag terhére vagy a munkaidé miatt aggddni. Szabadon olvashatnak a
lehetdségeikrdl. Az elérhetd informaciok kozott Gsszehasonlitast végezhetnek. Képesek
hozzaférni a naprakész informacidkhoz és az informaciokat értelmezni és értékelni.
amely az egészségmiiveltség elengedhetetlen alapja. Sajnos voltak negativ tapasztalataim

IS, amikor a sziil6 a masik félre hagyja az adatok informaciok gytjtését ki értekelését.

13., Véleménye szerint konnyii a megfeleld ellatdshoz juttatnia a gyermekét? Van, ami

nehézséget okoz ebben?

A legtdbb sziilének gondot okoz a hosszl varakozasi id0, amit ki kell varni a gyermeknek
a vizsgalat elott vagy a vizsgalat idejére varva. Ami nagyban hozzdjarul ahhoz, hogy a
gyermekek a diagnoézist lassan és késve kapjak meg. A korzet hatarok miatt is akadtak
problémak a leginkabb azok panaszkodtak, akik szamara a nem korzeti korhaz sokkal
kozelebb van, mint a korzeti korhdz. Siirgds esetben a kozelebbi korhdzat rendel6t
valasztjak, de mindig fél6, hogy elutasitjak ket mivel nem a korzethez tartoznak.
Feleléségteljes sziilok, ha tehetik a maganrendeléseket is igénybe veszik, hogy id6t
sporoljanak beteggyermekeik szamara. Szerencsés helyzetben van Vac mivel kozel van
a fovaros mégis idoveszteség minden egyes vizsgalatért a fovarosba menni mert a helyi
korhdzban nincs megfeleld orvos. A sziilék jol tudjak milyen fontos az idében torténd
egészségiigyi ellatds és vizsgalat. Csizmadia (2016) a négy kulcskompetencia kozott
sorolja fel az egészségmiiveltséghez az egészségiigyihozzaférést és az alkalmazast, amely

a megfelel6 egészségmiiveltséghez elengedhetetlen.

3.5 A sziiléi interjuk osszefoglalasa

A sziiléi interjukbol kideriilt, hogy a megkérdezett sziildk nagyobb hanyada az
egészségmuveltségterén megfeleld szinten képesek gyermekiiket segiteni. Az interju
adok frekventalt j6 anyagi és ellatasi kornyéklakoi. Az orszag fovarosdhoz kozel, a szoras
aranya 17 megkérdezettbdl 9 6 volt vaci, 4 f6 godi, két sziilé koszségben €s egy sziild
Noégrad megyei varos lakdja. Ennek ellenére is volt sziilo, aki csak az orszdg masik

felében taldlta meg gyermeke szamara a megfeleld ellatast. A sziilok koziil tobben is
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képesek az egészségligyi ellatashoz hozzaférni a megfeleld informacidkat megtalalni
értelmezni és a megfeleld dontéshozatalra. A sziilok valaszaibol kideriilt, hogy a
betegséggel és egészséggel kapcsolatos informaciokat kiilonbozé mértékben keresik. Az
egészségligyl dolgozoktdl szarmazd informaciokat kiillonb6zo képen egészitik ki plusz
informaciokkal, amelyek a dontéseikben segiteni tudnak. Ez a tudas igény fiiggetlen a
valodi  egészségmiveltségtél. A valaszadok kozott viszont voltak, akik az
egészségmiiveltség terén teljesen a masik sziilére tamaszkodtak, még abban az estben is,
ha kozdsen nevelik, vagy felvaltva a gyermeket. Ami nagyon aggasztd nem csak a hétvégi
szllok esetében, hiszen sem a terdpias tanacsokat, sem a megalapozott egészségmegdrz6
jO szokasokat nem tartjadk be. Szomoruan tapasztaltam a cukorbeteg gyermek esetében a
késdi diagnosztizalasat a gyermeknek. Az sziild nagyfokt zavarodottsiagit és az
informéciok, valamint azok jelentdségének alacsony megértését. A gyermek
egészségénekkarosodasa ebben az esetben jol latszik. A gyermek egyre erdsebb
szemiiveget hordott, majd pszicholdgiai rendelésre kezdték hordani, a szédiilése és az
alacsony mozgés aktivitdsa miatt. A gyermek 7 éves kora el6tt diagnosztizaltak eldszor a
sulyos cukor betegséget amikor a pedagogus cetlit irt a hdziorvosnak. Mivel a sziilo
valoszinilileg nem volt képes a tiineteket elmondani megfeleléen az orvosnak. Ebben az
estben jol latszik mennyire fontos, hogy a megfeleld egészségmiiveltség kialakuljon a

szlilokben. A gyermekiik egészségének megdrzése ¢és védelme, és fejlesztése érdekében.
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4. Osszefoglalas

Eletiink soran a fogantatastol a halalunkig végig kisér minket az egészségi allapotunk. Az
egészségi allapotunk mérdszama lehet az egészségmiiveltségiink mértéke is. Milyen
magas szinvonalon vagyunk képesek megorizni sokaig fenttartani, esetlegesen javitani,
fejleszteni egészségilinket. Szakdolgozatomban a kisgyermekes csalddok sziileinek az
egészségmuveltségére koncentrdlva probaltam levonni kovetkeztetések arra, hogy
kovetkezé nemzedék a jovendd generaciot neveld sziilok egészségmiiveltsége milyen
foku. Hogyan képesek az egészséggel, a betegséggel kapcsolatos ismereteinket
alkalmazni, felkutatni, megérteni és alkalmazni nem csak magunk, hanem a rajuk bizott
gyermekek életében is. Tapasztalataim szerint, az egészségmiiveltségben nagyobb
jartassagli magabiztos sziilok gyermekiiket jobban tudjak segiteni a betegségek idején az
egészségiik fejlesztésében a korai fejlddési rendellenességek, vagy betegségek,
megrekedések felismerése terén. Kitartdan keresik azokat a lehetéségeket, amelyek
segitenek a gyermekiik problémajanak helyreallitdsaban. Jobban megtalaljak a lehetséges
és a legjobb szakembert és terapidkat. Képesek nagyobb onbizalommal kezelni az
estlegesen felmeriild problémdkat, érdeklddnek, kutatnak a megolddsok a terapidk a
lehetdségek utan. Képesek felhasznalni, bdviteni a tudasukat a gyermekiik allapotanak
javitasaért. Keresik az uj terapidkat és lehetoségeket gyermekiik egészsége érdekében. A
megszerzett kulcskompetencidjuknak koszonhetéen az egészségmiiveltségiiket a
gyermek érdekében képesek felhasznalni. Az egészségiigyi ellatd rendszerben jol
eligazodnak, ha valamilyen problémat tapasztalnak, informacidkat gylijtenek és a
lehetdségeiket kihasznaljak gyermekiik érdekében. Mindezek mellett a preventiv
egészségmegoOrzést €s jo szokasokat is bevezetik gyermekiik életébe, ezzel is fokozva a
gyermek egészségét. Gazdasagi szempontbdl is nagyon fontos az, hogy az egyén, a sziild
felelosnek érezze magat sajat, és sziikebb vagy tdgabb korének egészségért, de
legfoképpen a gyermekei egészségi allapotaért. A beteg gyermekek megfelel6 ellatasa,
mieldbbi terapias kezelése ebben a korai gyermekkorban a leghatékonyabb. Ebben az
¢letszakaszban tériilnek meg a legjobban a gyermekekbe fektetett anyagi, és terapias, és
fejlesztd tevékenységek. Mivel az agy és az idegpalyak még plasztikusak, képes arra,
hogy 4t vegyen mas szerepeket, ami a késObbi életszakaszokban hét éves kor utan bezarul.

Sokkal nagyobb erdfeszitésbe keriil, és nagyobb anyagi és id6 raforditast igényel.

A kutatasi kérdéseimre ugy érzem sikeriilt valaszokat kapnom az interju

alanyaimtol.
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o Feltételezem, hogy nagyobb elénnyel indulnak azok a gyerekek, akiknek a sziilei
magasabb szintli egészségmiiveltséggel rendelkeznek.
Azok a gyermekek, akiknek a sziilei elobb veszik észre gyermekeik betegségét vagy
rendellenességét gyorsabban kapnak diagndzist €s segitséget. Az (E 9 sziilé nagyon
koran par honapos koraban minden szakember elott mar észlelte gyermekének
allapotat igy sokkal gyorsabban nagyon koran mar megkapta a diagnozist majd a
hosszu varakozas ellenére is viszonylag hamar sikeriilt a késziiléket is a gyermeknek
beiiltetni. A kisfit most nagycsoportos minden terapiat, vizsgalatot, segitséget
igénybe vettek, ami rendelkezésére allt az anyanak. A Szegedre kellett lemenni
megszerzésére sem idot, sem a koltségeket. A kisfiu szeptemberben épp gyermekek
kozott kezdi meg tanulmanyait. Gazdasagilag is és életvitel szerint is igen hasznos,
hogy a sziild egészségmiiveltsége Onbizalma megfelelének bizonyult ebben az
esetben. A gyermek nagyobb eldnyben indul mivel normal hall6 tarsaival tanulhat

épp gyermekek kozott.

Az (M) sziil6 az ellen példam ebben a kutatasi kérdésben, aki nagyon késén az els6
tiinetek megjelenése utan évekkel lett diagnosztizalt cukorbeteg a gyermeke. Az anya
nagyon alacsony egészségmiiveltségérol és onbizalomhianyrol lehet kovetkeztetni az
interjiba elhangzott valaszaibol. A gyermek €pp €s egészséges gyermekként ment
ovodaba 3 évesen. Majd egyre erdsebb szemiiveget tettek a latdsa gyors romlasa miatt
a gyermekre. A gyermek mozgdsa batortalan volt és nem Iépcsézott. Masik
intézménybe keriilésekor deriilt fény az 6vodapedagogus segitségével a gyermek
cukorbetegségre. Az anya kétségbe es€se miatt a korhazi tartozkodast meg kellett
hosszabbitani. A cukor bedllitdsokra vizsgélatokra nagyon nehezen szdnja ra magat a
sziild, nehézséget okoz a terapia hliség a mérés és a vizsgalatokra valo beutazas. Az
egészségligyi dokumentumokban mindig masok segitségére hagyatkozik. A gyermek
egeszség karosodasa az erds szemiivegviselés miatt mar most is latszodik. A gyermek
épp gyermekek kozt fogja elkezdeni az iskolat. (az interju utan: a gyermek megkapta
aszenzort a jo telefonra ra lett telepitve, az 6vodapedagogusokat kiképezték a szenzor
hasznalatara. Sajnos a szenzor cserét nem tudjak megoldani 3 nap mulva a szenzoros

kovetés befejezodott)
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e A betegséggel vagy rendellenességgel esetleg érzékenységgel kiizdd gyermekek
sziilei nagyobb stresszfaktornak vannak kitéve, mint az egészséges gyermekeket
neveld sziilok.

Az interjuk szovegébdl kirajzolodik, hogy a sziildk a leginkabb akkor frusztralddnak

amikor hosszu id6t kell egy- egy vizsgalatra varniuk. Tobb sziilé ezt képes a

tett er6feszitéseiben. (G) sziilé ,,Az utolsé orvossal valé taldlkozasunkig viszonylag

elégedett voltam az ellatassal. Legutobb azt éreztem mintha azzal gyanusitanénak,
panaszokat krealok, hogy tovabbra is tartds beteg maradhasson a gyermekem. ,,Az
idézett szovegb6l is kirajzolodik, hogy mindennek ellenére is az
egészségmiiveltsziild képes az érzéseit atalakitani és a gyermek érdekében tovabbi
segitséget igénybe venni. (P) sziil6 ,,Egyaltalan nem konnyl, mar egy vizsgalatra,
allapotfelmérésre is hosszu vardlista van. Volt olyan gyermekkorhédz, ahol elére
megmondtak, hogy 1,5 év a varakozasi id6. Sajnos magéanorvos segitségével
sikeriilt elkezdeni a fejlesztést.” Ebben az esetben is észrevehetd a sziilé reakcioja,
aki nem hatral meg és képes a megfeleld id6 és anyagi raforditassal és érzelmi
elhivatottsaggal lekiizdenie az akadalyt, ami nagyfokt egészségmiiveltségre utal és

tudatossagra, valamint mély anyai érzésekre és feleldsségvallalasra.

e Feltételezem, hogy tobb segitséget, odafigyelést €s informaciot kellene kapniuk a
kisgyermeket neveld sziiléknek.
Ebben a kutatasi kérdésben az interju alatt nagyon sok megerdsitést kaptam. (D),,
Néha nehéz megtaldlni a megfeleld, kompetens szakorvost elérhetd kozelségben.”
(F),, Erthetéen elmondjak, a gyermekemrdl a megfeleld informaciokat. Otthon
mikor egyediill vagyok akkor szoktam a kapott informéaciok miatt szorongani.
Miért? Azért szorongok mert akkor amikor végre elalszik a gyermekem ré
dobbenek, hogy most hogyan tovabb hogyan fogok megbirkdzni mindezzel, ami
ram var. (N)” Mindenre ra kell kérdezni, akar tobbszor is, ritka, hogy atfogo,
érthetd magyarazatot kapok. El6fordult, hogy nekem kellett az interneten kikeresett
infok alapjan szakorvost keresnem, mert nem kiildték tovabb a gyermekemet
tovabbi vizsgalatokra maguktol.” A sziilok szivesen veszik a segitséget és az
alacsonyabb egészségmiiveltségii sziiloknek sokkal tobb segitségre lenne sziiksége,

mivel a gyermekeiken csak igy tudunk idében és hathatdsan segiteni.
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A kovetkez6 nemzedék egészségmiiveltsége nagyban fiigg az oktatds szinvonalatol a
sziilok példamutatasatol és tetteitdl. Az egészségtudatosabb magatartas és fejlesztés
kialakulasa hozzd jarul a felndvekd generacido egészségének ¢€s életmindségének

fejlesztéséhez.
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7. Mellékletek

Tajékoztato ¢és Beleegyezo Nyilatkozat

On egy tudomanyos kutatisban vesz részt, melynek lebonyolitoja Berané Havai Timea
az MATE Neveléstudomanyi Mesterszak diploma munkajahoz

A kutatdsom a 0-7 éves kort gyermekek sziileinek egészségmuveltségét vizsgalja. Az
interjuban ezzel kapcsolatos kérdéseket fogok feltenni Onnek.

A kutatasban vald részvétel onkéntes és névtelen. Az adatok kezelése bizalmasan
torténik, harmadik fél szamara nem hozzaférheté moédon. Az interji soran lehetdség van
annak megszakitasra, hogy ne legyen faraszto. Akar végleg is megszakithatja az interjut,
vagy a kérdések megvalaszolasat megtagadhatja.

Az interju soran hangfelvételt készitek, melyet bizalmasan és biztonsagosan, anonim
modon kezelek; az interjuk anonim atirasa utan a hangfelvételeket megsemmisitem, mas
célra nem hasznalom fel.

Szigortian bizalmasan kezeliink minden olyan informéciot (ideértve az audio adatot) amit
a kutatas keretén beliil gyiijtok O0ssze. A kutatds soran nyert adatokat koddal ellatva
biztonsagos szamitogépen tarolom. A kutatas soran nyert adatokat sszegezem gy, hogy
egyetlen résztvevo azonossaga se legyen megallapithato.

Kijelentem, hogy a kutatasban valo részvételem koriilményeirdl tajékoztatast kaptam, a
feltételekkel elfogadom, a részvételhez és adataim, valamint vélaszaim kezeléséhez
hozzajarulok.

olgen
oNem

Kérem, amennyiben egyetért a fenti feltételekkel, és hozzdjarul a kutatdsban vald
részvételhez, ezt aldirasaval igazolja. Egytittmiikodését elére is koszondm!

Alulirott............... kijelentem, hogy a kutatasban val6 részvételem koriilményeirdl
részletes tajékoztatast kaptam, a feltételekkel egyetértek, a részvételhez hozzajarulok.
Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat soran annak folytatasatol barmikor elallhassak.
Ilyen esetben a rolam addig felvett adatokat tordlni kell.

A MATE Neveléstudomany tanszék, mint adatkezeld, fenti adataimat bizalmasan kezeli,

mas adatkezeldnek, adatfeldolgozonak nem adja at. E tényallas részleteit a ,,Hozzajarulas
adatkezeléshez”u c. dokumentum tartalmazza, melyet aldirdsommal elfogadok.

.., 2023 év ho nap
Alairas
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8. Az interjuk teljes szovege

1. Sziloként milyen nehézségeket, frusztraciokat €lt at gyermeke

betegsége/betegségei kapcsan?
A. Tehetetlenséget.
B. lzgultam, hogy ne legyen komolyabb baja a gyermeknek.

C. A COVID miatt nehézségekbe iitkozott szakorvosi ellatashoz jutni. A
gyermekorvos talterhelt, eléfordul, hogy csak e-mailben kommunikalunk a betegségek
kapcsan, nem jutottunk el vizsgalatra. A COVID utéan javult a helyzet, de még most is

sok a vérakozas.
D. Né¢ha nehéz megtaldlni a megfeleld, kompetens szakorvost elérhetd kdzelségben.
E. CI késziilék hidnya miatt sokaig elhuzddott mire megmiitotték a gyermekfiileit.

F. Allamilag finanszirozott kezelésekre, terapiakra nehéz bekeriilni. igy marad a piaci
alapu egészségiigy, ha a gyermekének jot akar és idoben tenni szeretne a gyermek
egeszségeert

G. Etelintolerancia (tej és tojas) ezek okoztak bértiinetet és emésztési panaszai is
voltak. Mégsem jottiink ra, hogy a gyermekemnek mi a problémaja, nagyon sokaig 5
éves koraig vartunk a diagndzisra. Ekkor kapta meg. Pedig jeleztem, tobb helyen és

személynek is.
H. . Mindig a legrosszabbra gondolok...

I.  Nem éljiik meg tragédianak. Az elején nehézkes volt a specidlis €lelmiszerek

feltérképezése, beszerzése. Mara rutinossa valtunk.

J.  Léz, hanyas esetén kiszaradastol valo félelem, és a korhazi ott tartozkodas nagyon

rossz.

K. Abban a tanévben kezd6dott a Korona virus, amelyben a gyermekeim az dvodat
kezdték. Nem gondolom nagyon betegeknek a gyerekeimet, ennek ellenére tigy
gondolom, hogy a jarvany miatt nagyot valtozott a gyerekekhez val6 hozzaallds mind a

tanintézmények, mind a gyerekorvosok oldalarol. Talan mostanra kezd visszatérni az
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¢let a normalis kerékvagasba. Most mar nem érzékeljiik azt, hogy a legkisebb kohogés,
natha esetén csinyan néznének a sziil6kre, ha el merik vinni a gyerekeiket 6vodaba.
Most mar Gjra ismert az allergia, a megfazas, illetve az influenza fogalma. Egy mésik
nehézséget szdmunkra a fiunknak egy hugycsével kapcsolatos miitét okozott. Nem az
volt a gond, hogy az 6vodai dolgozdknak teljesen Uj volt ez a helyzet, mert azt még is
értettiik. De tortént egy nagyon kellemetlen eset, amikor a fiam nem mert mosdoba
menni, mert keveset ivott, ami miatt fajt neki a pisilés, ez miatt pedig még kevesebbet
ivott, igy egy spiral helyzetbe keriilt. Sirt, természetes mddon az 6vondk megijedtek,
hivtak minket. A nagysziildk értek oda a legkorabban, és az intézményvezetd
elfogadhatatlan stilusban besz¢lt veliik arrdl, hogy a gyerekkel nagyon nagy gond van,
¢s mindezt a gyermek el6tt tette, Ami elbizonytalanitott és megszégyenitett a
gyermekeim elott, és inkompetensnek éreztem magam. Akkor ott rossz anyanak

éreztem magam, ami a mai napig is kihat.

L. Nincsenek frusztracidim, bizom a gyermek erds szervezetében és az

antibiotikumokban.

M. Amikor a mentd bevitt a haziorvostdl nagyon megijedtem. Nem sejtettem, hogy
ekkora nagy a baj. Amig a korhazban voltunk nagyon sok informaciotol, amit kaptam az

egészségiigyi dolgozoktol teljesen dsszezavarodtam.
N. Aggodalom

O. Hogy jo diagnozist allit-e fel az orvos, a megfeleld gyogykezelést kapja-e a
gyermekem

P. A figyelemzavaros gyerekeket sajnos a mai napig gyakran egyszeriien neveletlen,
rossz viselkedésti gyerekkeént itéli meg az atlagos kozegekben. Sziiloként gyakran
talalkozom mas sziilok részEérdl elutasitassal, kivonjak a gyermekiiket a gyermekem

tarsasagabol.

Q. Az elsé vizsgalat alkalmaval nem gondoltuk, hogy baj lenne. Viszont amikor a
mitét idépontjat megmondtak, lelkileg nagyon megviselt, de nem csak engem, hanem
az egész csaladot. Szerencsére a csaladi hatteriink a nagysziilék odaado segitsége és a
sok j6 ember, akik koriil vesznek minket csak jo dolgokat mondanak. Az gondolom,
hogy a gyermekeimnél nincs fontosabb. Feleloséggel tartozunk értiik. Nagyon rosszul

érintett, lelkileg nagyon megviselt. Feltettiik a kérdést- vajon mi rontottunk el valamit?
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2, Amikor gyermekét orvoshoz viszi mi a véleménye az egészségiigyi ellatorendszerrdl

A. Rendben volt minden. — Mikor vitted te a lanyodat orvoshoz milyen esetekben?

M¢ég nem vittem eddig.
B. Nem volt eddig gondom vele. Az anyam ¢és a gyerek anyja elintézik.
C. Az orvosok tulterheltek, de lelkiismeretesek.

D. A kozellatas keretein beliil az id6pontfoglalds szinte minden esetben kdtelezd, &m
nagyrészt tajékoztatd jellegii, a gyermek koratol és a betegség jellegétdl fiiggetlentil.
Nem egyszer latom / tapasztalom, hogy nagyon beteg kisgyermeket is varakoztatnak,

nem latnak el soron kiviil.
E. Szakorvosi vizsgalatnal rengeteg a varakozasi ido.

F. A gyermekorvossal meg vagyunk elégedve, remek szakembernek tartom. Oriilok,

hogy ilyen szerencsések vagyunk, hogy hozza keriiltiink.

G. Nagyon hosszuak a varolistak, ha idépontra érkeziink is hossza orakat kell varni. A
kezel6orvost telefonon, emailben elérni lehetetlen Mar az iddpont kérése is tobb napos
akar hetes procedura mivel csak telefonon lehet idépontot kérni. A labor eredmények
hihetetlen lassan késziilnek el (sok is a gondozott gyerek), ennek kiértékelését is
telefonon egy asszisztens végzi, aki vagy tud érdemlegeset mondani, vagy nem...
Ellentétes informéaciokat kapunk a szakrendelésen az orvostol és az asszisztensektol.

N¢ha azt érzem elbagatellizaljak a panaszainkat (az orvos is)

H. Nagyon jo tapasztalataim vannak, az egészségiigyi dolgozok mindig kedvesek,

figyelmesek voltak.
I.  Héziorvos rendes, korrekt az ellatas mindig.
J. Sok-sok varakozas, de alapvetden alapos a kivizsgalas.

K. A gyermekorvos tekintetében az el6zéekben emlitett észrevételt tudom elmondani,
miszerint a COVID ota tavgydgyitas van olyan médon, hogy beteg gyermeket nem lehet

orvoshoz vinni, ellenben az igazolasra rakeriil, hogy a sziilok elmondésa alapjan ismét
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mehet kdzosségbe. A korhazi ellatassal (mind ambulans, mind osztalyra befekvd)

kapcsolatban csak pozitiv tapasztalataim vannak tobb korhazban is.

I.  Minden rendben volt.

L. Mindent rendben talaltam.

M. Meg voltam elégedve, biztonsagot sugarzo az egészségiigyi ellatas.

N. A gyermekorvosunkkal maximalisan meg vagyunk elégedve: nagyon jo szakember,
segitOkész, naprakész. Az allami szakrendelésekre sajnos nagyon sokat kell varni, az
orvosok szaktudasa és hozzaallasa nem mindig meggy6z6. Kénytelenek vagyunk
maganrendelésekre vinni a gyerekeket, ahol tobbnyire alaposabban megvizsgaljak, ¢s

nem csak elkiildik, hanem tovabb kiildik vizsgalatokra, ha sziikséges.

O. Rendkiviil lassu minden folyamat, valamint nem jut megfelel6 id6 az alapos
kivizsgélashoz, amely az alapokat adnd a fejlesztési terv Osszedllitdsdhoz, amellyel a
figyelemzavart jelentds mértékben lehetne javitani, ha egyénre szabott fejlesztési

programot tudna biztositani az allami egészségiigy jelentdsen javulna a véleményem.

P. Korhazban, szakrendel6ben negativ a véleményem éaltaldban, de a gyermekorvossal
6 a kapcsolatunk. Korrekt, figyelmes, ha kell meg is vizsgél. Szeretem a tavgyodgyitas

intézményét, nem kell dllanddan oda vinni az orvoshoz a gyereket, mint régen.

Q. En nem tapasztaltam még azt, hogy az orvosok rosszul bannanak a gyermekemmel.
Hala Istennek jo orvost sikeriilt talalnunk, akiben bizhatunk és ha barmi kérdésem van

nyugodtan megkérdezhetem.

3, Az egészsegligyi ellatorendszer €s rehabilitacids informaciok, instrukciok és a

terapidk teriiletén kapott tanacsok kozott mi okozza a legnagyobb nehézséget?
A. Iddpont kérése.

B. Nem volt nehézség

C. Sokszor hianycikk egy-egy gyogyszer.

D. Megtalalni a sok irrelevans informacié koziil azt, ami valoban a megfeleld irdnyba

indit el, rdadasul hiteles is.
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E. A tavolsag, mivel Szegeden miitotték egy fél oras késziilek allitasra is oda kell

utaznunk.

F. Nincs igazan utan kovetés, az instrukciokat megadjak a sziilok szdmara, de
kapacitashidny miatt ritkdn van lehet6ség rendszeresen terapidra jarni (pl.

mozgasterapia, logopédia stb.).

G. A Diéta betartasa. A megfeleld élelmiszerek beszerzése az otthoni f6zés a csaladra

Is kihatnak ezek.

H. Az ellentmondasok...szakorvos -hdziorvos-asszisztencia. Mind mast mond...
I.  Eddig egyik sem okozott nehézséget.

J. A tanécsok alkalmazésa a gyakorlatban, a gyerek egyiittmiikodése.

K. A tavgyodgyitas. A legtobb sziild nem rendelkezik egészségiigyi végzettséggel,
irrelevans az 6 meglatasukra hagyatkozni minden esetben. Nem a kisebb megtazasokra,
hasmenésekre gondolok, hanem komoly problémakra. A kisebb tiinetek lehetnek nagy

bajok jelzései is.
L. Nem voltilyen. A gyermek anyja intézi.

M. A korhazi tartézkodas alatt amikor mar nagyon dsszezavarodtam tovabbi id6t
tolthettem a korhazban, hogy jobban megértsem lanyom problémajat. Az étkezési és
inzulinos adagolas problémai a papirok kitdltése. Rengeteg papirt és informaciot kaptam

egyszerre. Nagyon sokkolt.
N. Nem okoz nehézséget

O. Ha kiilon kezelésekre, foglalkozasokra kell vinnem, amit csak munkaidében vagy
masik varosban tudok megoldani, vagy csak maganuton, mert honapokig nincs idépont

az allami rendelésekre.

P. Sajnos nem kaptunk az allami egészségiigyben megfeleld mértékii tanacsot,
terapiat. Azonban amennyiben az allami keretek kozott vennénk részt a fejlesztéseken,
azok java része elérhetetlen. Varolistan lennénk még és nem tudtuk volna igénybe venni
a fejlesztéseket olyan mértékben, hogy annak mar tapasztalhat6 hatasa legyen a

figyelemzavarra.
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Q. A tanacsokat, amiket kap az ember vagy megfogadja vagy nem. A nehézségeket az

okozza, hogy barmilyen vizsgalatot kell végezni arra nagyon sokat kell varni.

4.Van valamilyen egészségiigyi, vagy fejlddései problémaja a gyermekének? Ha igen

kérem irja le. Hogyan ¢€lte meg 6n amikor a gyermeknél diagnosztizaltdk a betegséget,

rendellenességet?
A. Nincs

B. Nincs.

C. Nincs

D. Kancsal.

E. Sulyos hallassériilt.

F. Logopédiai és mozgasfejlodési eltérés. Autista.

G. Laktoz érzékeny

H. Nincsen

I.  Logopédiai fejlesztésre van sziikség mind a két gyermekemnél.

J.  Le kell ragasztani az egyik szemét. Sok a rossz foga.

K. . Kiilondsebben stlyos nincs

L. Figyelemzavar

M. Igen. Cukorbeteg, és szorong, pszicholégushoz jarok vele. Szemiiveges

N. A beszéde nem megfeleld Nem felel meg az ¢életkoranak, a jobb €s bal agyfélteke

nem ugy miikodik ahogyan kell.
O. Nincs

P. . Tejallergia, parlagfii, poratka allergia. A bal fiilén idegi halldsvesztés sziiletése ota

(vélhetéen méhen beliili trauma miatt)

Q. Sajnos kideriilt, hogy a beszéde nem megfeleld szinten van. Eletkoranak nem felel
meg. A jobb és a bal agyfélteke nem mitkddik megfelelden.
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5, Segitett valaki a gyermek betegségének felismerésében? Hogyan és mikor vette észre

a tiineteket? Hogyan kezdddott és mikor diagnosztizaltadk gyermekénél a problémat?
A. Nincs.

B. Nem kellett

C. Gyermekorvos segitett.

D. Nem, volt r sziikség. Eszleltem a problémat gyermekem egy éves kora koriil, és én

kutattam a megoldas utan.

E. Nem, inkabb arrdl probaltak meggydzni, hogy semmi baj! Nagyon nehéz volt

szdmomra ez az iddszak és elbizonytalanitott.

F. Azizom letapaddsa miatt Dévényes tornat kezdtiink el fél éves kordban. Védod nd
segitett ravilagitott arra, hogy nem megfelelden fejlodik a mozgésa. Késébb pedig
ismerdsok és rokonok unszoldsara mentem a gyermekemmel pszichologushoz. A
gyermekem 4 és fél éves kora koriil amikor az 6vodaba kertilt. A diagndzisra 7 éves

koraban keriilt sor.

G. A logopédiai eltérés mindenki szamara nyilvanvald volt, a mozgasfejlodési eltérést
pedig a Dévényes szakember ersitette meg. Ovodas kordban 5 éves koraban

diagnosztizaltdk a flamnal az allergiat. Majd késébb a hallasvesztést 6 évesen

diagnosztizaltak.
H. Nem

I.  Haziorvos

J. Nincs.

K. Az dvoda teljesen megerdsitette azt, amit mi is észrevettiink. A fiam 4 évesen lett
megmiitve. Azutan az 6vodai kérte mind két gyermekre a pedagogiai vizsgalatot.

Vizsgélat utan egy év varakozas utan elkezdtiink jarni a fejlesztésekre és a logopédiara.
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L. A gyermekem anyja, veszi észre, ha beteg a gyermek. O szokta vinni a dokihoz is,
esetleg az ¢lettarsam, vagy az anyam. A logopédiai vizsgalat utan a pszichologiai

vizsgalat is megtortént. Pszicholégushoz és viszem logopédiara az anyja.

M. Az 6vondk sokszor kiildtek a szemészetre. Mindig vittem. Aztan szemiiveges lett, 4
évesen. Késobb szemiivegét cserélni kellett, erdsebbre. Aztan egy cetlit is irtak a
lanyomroél az 6vonok amit a gyermekorvosnak kellett atadnom , amit atadtam a
vizsgalat eldtt a doktorndnek. Mar majdnem 7 éves volt a lanyom ekkor. Tavaly

november végén.
N. Nincs
O. Nincs

P. Magam észleltem kortarsaitol eltérd, szélsdségesebb viselkedéseket néla, igy
magam kezdtem el kutatni, hogy mi lehet a probléma. Mar nagyon koran 8 honapos

koratdl észlelem a problémakat. Most sincs még semmi baja, csak fejlesztik.

Q. Igen a gyermekorvos, a logopédus, a szakszolgéalatnal dolgozok. A Logopédiai
vizsgalat soran, amin reszt vehettem, nyitotta fel a szemiinket, hogy valami nem jo a

beszédében. A tovabbi vizsgalatok is azt mutattak, hogy gond van.

6, Gyermeke intézményi nevelése soran tapasztalt barmilyen nehézséget a neveldk vagy
pedagogusok, esetleg az intézmény részérdl, amely a gyermek egészségével

kapcsolatos?
A. Nem
B. Hamar hazakiildték betegségre gyanakodva

C. A bolesddében a legkisebb, legartalmatlanabb tiinettel is hazaadjak a gyereket, és
ilyenkor csak 2 nap otthonlét, orvosi igazolas birtokaban mehet vissza kozdsségbe a

gyerek.

D. Jelenleg bolcsodébe jar. Szerintem az ottani adagok elég kicsik, nem igazan van
lehetdség arra, hogy igazan jollakjon a gyermek, még ha szereti is az adott ételt. A
neveldk részérdl az a tapasztalatom, hogy ugyan az eldirdsoknak megfeleléen igen
gyakran cserélik a nem szobatiszta gyermekek pelenkéjat, viszont a popsikrémet és a

torlokendot igen Ovatosan hasznaljak. Elvarjak, hogy a gyermek jelezze, ha szomjas - €z
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nem mindig térténik meg, ebben az esetben viszont nem kinaljak a megfeleld
gyakorisaggal folyadékkal - azutan panaszkodnak, hogy a gyermek vizelete erés szagu,
rdadasul visszatartja. Hiaba mondom nekik, hogy itthon, amikor a gyermek el6tt van az

innivald, és eleget iszik, egyik jelenséget sem tapasztalom.

E. Egyetlen esetben éreztem azt, hogy az 6v6 néni nem tudja kezelni a helyzetet.
Tobbségben mind a bolcsiben mind az oviban pozitivan alltak hozzé a gyermekemhez.

Segitd terapeutat kapott €s egyéni banasmoddal segitik fejlodését.

F. Az 6vodaba nagyon keveset jart sokat volt otthon velem.

G. Egyaltalan nem tapasztaltam, mindenki nagyon egyiittmiik6do.

H. Tobbnyire mindenki nagyon figyelmes, amiért nagyon halds vagyok.

I. A hagycs6 mitét utdn a korabbi kérdésnél leirt eset volt negativ tapasztalat.
J.  Felhivtak, hogy megbetegedett a gyermek.

K. Allandéan van valami gond! Etkezést megoldjak. Nem volt gond.

L. Nem. Kisebb nehézségek meriiltek csak fel, a szabalykovetési nehézségek és a

hangos viselkedése kapcan

M. Nem. A gyermekemet elfogadjak, szeretik, étkezést is megoldottak, segitettek a
papirok kitoltésében. Amig az 6vond nem végezte el a cukros tanfolyamot haza vittiik a
gyermek ennivalojat az ovibol. gy még f6znom sem kellett/ kell szamara. Mennyi idén
keresztiil volt ez igy? Decemberben lett meg a diagn6zis és februarban mar a
diabéteszes tanfolyamot el is végezte az 6vond. Azota nem kell elhoznom a gyereket az
ovibol ebéd utan. Mit csindlsz amig az oviban van a gyerek? Vasarolok, takaritok,

pihenek, ilyenek.

N. Kisebb nehézségek meriiltek csak fel, a szabalykovetési nehézségek és a hangos

viselkedése kapcan
O. Szerencsések vagyunk, nincs semmilyen problémat nem tapasztaltunk.

P.  Felmentésiink van az 6vodai ¢let megkezdésének egy éves halasztasara.
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Q. Sokszor hangzott el, hogy visszahuzddo gyermek. Nehezen teremt kapcsolatokat. A
beszédét is emlitették, hogy nem besz¢€l tisztan, és halkan mond mindent. Ha valamit

szeretne nem kér és nem kérdez, inkabb magaban tartja.

7, Mennyire okozott Onnek nehézséget a gyermeke betegségérol vagy betegségeirdl
informalodni.? Honnan keresett informacidkat? (Tiinetek, gyogymad, terdpia stb.)

Hogyan tudja eldonteni azt, hogy mennyire hiteles az informaci¢?
A. Nem okozott nehézséget. Internet, gyermekorvos

B. nincs informaciom errdl. Rdhagyatkozom az orvosra, és azokra az informacidkra,

amit a csaladtagjaim mondanak.

C. Nem okozott nehézséget. Elsdsorban a gyerekorvostol tajékozddtam, és a diagndzis

birtokaban néztem utdna a betegségeknek az interneten.
D. Részben internetrol, de sziildtarsaktol, védonotol, gyermekorvostdl is.

E. Helyi siketek intézetében az audiologus hdlgy nagyon segitfkész volt. Interneten
olvastam sokat utdna, hogyan €és mit tehetek. Milyenek a lehetdségeink. Tobb lapot

o0sszehasonlitottam.
F. Internet

G. Az orvosok nem tul kozlékenyek rendelésen. igy az interneten tajékozédunk Orvosi
szakirodalmak, oldalak. Facebook csoportok, kifejezetten tejallergiasoknak. Rengeteg

tapasztalatcsere.

H. Orvosi konzultaciot kérek.

I. A haziorvosi és gyermekorvosi informaciokkal remekiil boldogulok.

J. Nem okozott problémat, leginkabb az interneten keresztiil informalédom

K. Egyaltalan nem okozott gondot. Ismerdsoktdl, az 6vondktdl és a szakszolgalattol is

kaptunk informaciot.
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L. Anyjaelmondta.

M. Mondjak a doktorok. Nehéz megérteni, amit mondanak. Mindig varialnak. Ok sem
tudnak mindent. Példaul amikor szenzoros érzékeldt akartak rakni a lanyomra, akkor
nem volt j6 akdrmilyen telefon. Aztan t6bbszor visszakellett meniink, meg masik
telefont kellett venni ez miatt. Az oviban nem volt decemberben diabmentort végzett
ovono, kellett varni egy honapot, hogy az oviban aludhasson. Kaja tal kevés adag. Az

ovondk nem toltottek ki a GYOD-ot nekem kellett felvinnem az 6voda kézpontjaba.
N. Orvostol, internetrol, egészségiigyi konyvek
O. Nem okozott nehézséget

P. Szamomra nem okozott nehézséget. El6szor felkerestem egy
gyermekpszichologust, online forumokon, szakkdnyvekbdl tajékozodtam. Hasonld

problémakkal kiizd6 sziili kozosségekbe 1éptem be.

Q. Nem okozott nehézséget, mert sajnos a mai vilagban nagyon sok ilyen embert
ismerek, akiknek hasonld problémajuk van. Ismerdsok €s az internet felhasznaldsaval

tajékozodom.

8, Mit gondol, az irott egészségiligyi dokumentumok (példaul ambulanslap, zardjelentés,
beleegyezd nyilatkozat) értelmezése egyszerl feladat? Hogyan lehetne egyszertisiteni

On szerint?
A. Rendben van. J6l elboldogulok.
B. Igen. Nincs sziikség egyszeriisitésre.

C. Nem egyszerii feladat, ha kevesebb lenne a latin sz6 €s a szaknyelv, egyszeriibb

lenne értelmezni.

D. Nagyon sokat segitene, ha a gyermek betegsége, tlinetei magyarul szerepelnének,

nem pedig latinul.
E. Altaldban megértettem, amit nem, arra rakérdeztem az orvosatol.
F. Szamomra nem okoznak problémat.

G. Nincs vele gondunk. Nekem ez nem okoz problémat.
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H. Szerintem értelmezhetd
I.  Szamomra igen. BNO kodok mell¢é részletesebb magyarazatot tehetnének.
J. Nem kaptam még ilyen papirt.

K. Szerintem érthetd. Amelyik része nem teljesen vilagos, abban az egészségiigyi

dolgozok teljes mértékben segitenek, mindent elmagyaraznak.

L. Nem én toltom ki.

M. Nem volt probléma ezekkel. Segitett az orvos az apolo.

N. Nem egyszerii, Kevesebb latin megnevezés, informacid lenne sziikséges
O. Nem egyszerl értelmezni, mindig a gyermekorvos segitségét kérem.

P. Szdmomra eddig nem okozott nehézséget, de sokkal jobban ki kellene fejteni a

diagnozisokat, hogy megfelelden értelmezhetd legyen barki szdmara.

Q. Mivel én nem vagyok orvos, a szakszavakat nem értem. Segitséget kell kérnem,
hogy megértsem. Ertelmezni sem tudom. Igazandibol nem tudom hogyan lehetne

egyszerUsiteni, hiszen minden 1ényeges rajta van ezeken a dokumentumokon

9, Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor kitdlti a gyermeke egészségi allapotaval
kapcsolatos tirlapokat (magéanrendelésen, biztositas kotésekor, kiilonféle egészségiigyi

szolgaltatasok igénybevételekor ado papirok vagy GYOD vagy emelt gyes esetében)?

A. Van bizonytalansag. Néha annyira kacifantosan vannak megfogalmazva a kérdések,

hogy el kell olvassam tobbszor is, hogy tudjak valaszolni.

B. Nem okoz gondot. Volt mar olyan, hogy kitoltottél valamilyen adatlapot? Eddig

még nem, de nem lehet olyan nehéz!

C. kozepesen, még ugy is, hogy tudom, nincsenek specialis nevelési igényei.
D. Nincs vele gondom.

E. Nincs vele gondunk

F. Nem volt még ilyen
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G. Jol eligazodom.
H. Teljesen

I.  Kitudom tolteni
J. Nem probléma.

K. Majdnem teljesen, mert az a tipus vagyok, aki kérdez, valamint, ha ugy érzem

valami gond van, utdna megyek.

L. Ilyeneket az anya intézi.

M. Segitenek mindig nekem. Az orvos a védénd 6vond, apolok.
N. Magabiztosnak érzem magam

O. Elég magabiztosnak érzem magam.

P. Nem okoz szdmomra nehézséget.

Q. Teljesen magabiztos vagyok. Azt gondolom, hogy nincs mit szégyellnie senkinek

ezen. Aki ezt szégyelli ott méar gondok vannak.

10, Mi okoz 6nnek nehézséget a gyermekének terapiaja kovetése alatt? (gyogyszeres

kezelés, otthoni gyakorlatok, diéta stb.)

A. Nem okoz nehézséget.

B. A gyerek tiltakozésa okozza a legf6bb problémat.

C. Semmilyen gydgyszerszedés nem okozott eddig problémat.

D. A szem leragasztasa és a szemiiveg hordasa is j6l megy. Nincs problémank.

E. Oviban kap fejlesztést, ott van lehetdség egyéb (alapozo-, homloklebeny terapidra),

igy otthon nincs vele feladat, mar csak jatékosan gyakorolunk, sok mesét olvasunk.

F. Egy tobbgyermekes csaladban, vagy munka mellett nehéz az idéraforditas,

megoldasa, ha otthon is kell gyakorolni vagy fejlesztésre hordani a gyermeket.

G. Csak akkor nehezebb kicsit mikor kiilfoldre utazunk. Sok helyen nem ismerik (még
itthon sem) a tejallergiat. Osszekeverik a lakt6z intoleranciaval.
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H. Egyik sem
I.  Gyermek egyiittmiikddése.
J. A gyerek ellenéllésa a legnagyobb nehézség.

K. Ha orvosi vizsgalat nélkiil, az altalam elmondottak alapjan kell kezelnem a

gyerekeket.
L. Ha nalam van anyam segit a gydgyszerek adagolasaban.

M. A sok szurkdlas az id6 keretek betartasa. A napi rutin atszervezése. Az éjszakai
kelés cukor mérés. Alig varjuk a szenzoros mérést. Es a diéta betartasa okozza a legtobb

problémat.
N. Nem okoz nehézséget, mivel a terapia konnyen betarthatd

O. Ha otthon kell vele kiilon gyakorlatokat végezni, ha draga diéta betartasa
sziikséges. Talan az is, hogy a logopédiara és a mozgas fejlesztésre nem tudom elvinni

mindig a gyermekem. Sajnos a munkam miatt nem tudom ezt kivitelezni.

P. A fejlesztd terdpia, amelyen részt vesz jelenleg is, sokat segitett mar €s jelentds
javulast tapasztaltunk. Ami nehézséget okoz, hogy altalaban a fejlesztések idépontjai
szinte minden sziil6 szamara {itkoznek a munkéjaval, munkahelyi idejével. Egyediilallo
sziil6ként, ha nem lenne csaladi segitségem nem tudndm megoldani, hogy folyamatosan

részt tudjon venni a fejlesztési idépontokon.

Q. Anyagilag okoz nehézséget mert koltségesebb a gyermek ellatasa. Tamogatast
pedig mi nem kapunk, errdl pedig képtelen barki megfelelé magyarazatot adni, hogy

miért nem jar timogatas.

11, Hogyan vélekedik- a szakemberek a gyermek egészségi allapotarol szoban
elhangzott mondandojardl informdacioirdl? Orvos, Gydgyszerész, mas egészségligyi
dolgoz6 vagy gyermekével foglalkoz6 személy( példaul apolond, gydgytornasz,

pedagbgus, kisgyermekneveld, 6vond)
A. Rendben van, érthetéen mond;jéak el, amit kell.
B. Hiszek nekik.
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C. Elégedett vagyok, mert ha nem értek valamit, vagy nem kaptam elegendd

informaciot, kérdezek.

D. Nehézséget jelent, hogy nagyon sok orvos teherként kezeli a kérdezo sziil6t, ritka

olyat talalni, aki érthetd valaszt ad a felmeriild kérdésekre. Néha bosszant6, hogy pl. a

kisgyermeknevel6 a bolcsddében ott is betegséget keres, ahol nincs.

E. Két orvos miitotte a jobb és bal fiilét. Az els6 mindent részletesen elmondott, a
masodik bent sem volt matét utan a korhazban az ottlétiink alatt. Nem is tudtam vele

beszélni.

F. Erthetéen elmondjak, a gyermekemr6] a megfelelé informaciokat. Otthon mikor
egyediil vagyok akkor szoktam a kapott informaciok miatt szorongani. Miért? Azért
szorongok mert akkor amikor végre elalszik a gyermekem rd dobbenek, hogy most

hogyan tovabb hogyan fogok megbirk6zni mindezzel, ami rdm var.

G. Nem mindenhol kielégité. Sokszor tapasztalom azt a bizonyos legyintést...mivel

nalunk nincs anafilaxiés sokk, tehat nincs extrém sulyos reakcio.

H. Abszolut elégedett vagyok, ha valamit nem értek, akkor mindig kapok

tobbletinformaciot.
I.  Megfeleld az informacio.

J.  Alapvetéen elégedett vagyok. A bolcsis néni szokta mondani ha volt valamilyen

probléma a gyerekkel

K. Mindennek ellenére teljeskorti felvilagositast szoktam kapni, €s ha marad

kérdésem, arra is kapok minden esetben vélaszt.
L. . Erthetden elmondjék mit kell tenni

M. Minden rendben volt. Nagyon sokat beszélnek. Mit tudom én. Rengeteg volt az
informacio, sok szakember jott, rengeteg eszkdzzel €s j dologgal kellett
megismerkednem. Most még nagyon friss ez az 1j betegség. Kénnyebb lesz ,ha

telefonos szenzoros segitség 1étrejon.

N. Mindenre ra kell kérdezni, akar tobbszor is, ritka, hogy atfogd, érthetd

magyarazatot kapok. Eléfordult, hogy nekem kellett az interneten kikeresett infok

74



alapjan szakorvost keresnem, mert nem kiildték tovabb a gyermekemet tovabbi

vizsgélatokra maguktol.

O. Dontden pozitiv tapasztalataim vannak. A kezeléseknél azonban dontéen

maganorvosi segitséget vettiink igénybe.

P. Az orvosok, apolok sajnos képtelenek normalis hangnemben beszélni az emberrel.
Nem kedvesek sokszor még s gyerekkel sem. Nincs jo tapasztalatom a kérhazi ellatasrol
¢és hozzaallasrol. Csak akkor megylink, ha mar nagyon muszd;j. Inkabb a gyermekorvos

segitségét kérjiik, akivel teljes mértékben meg vagyunk elégedve.

Q. Mindenkit megkérdezek, hogy miként valtozik az egészsége megfelelden fejlodik?
Jo iranyba haladunk vagy, hol kell még segitenem 6t? Megfogadom és meghallgatom
mindenki tanacsat, és amiben tudok segitek. Ha kell akkor a maszek fejlesztésre is

beviszem.

12, Milyen tapasztalatai vannak a korai gyermekellato rendszerrel kapcsolatban?
(védond, gyermekorvos, kisgyermekneveld, 6vodapedagdgus, gydgypedagogus,

gyogytornasz, pszichologus)

A. J6. Nagyon elhivatott emberekkel taldlkoztam.

B. Elégedett vagyok.

C. A védondnk nagyon sok mindenben segit, rengeteg hasznos informaciot kapok tole.
D. Szerencsére a kisgyermekneveld kivételével pozitiv tapasztalataim vannak.

E. Teljes a szakember hiany, nincs elegendd kapacitas, nagy a tulterheltség, sokaig
kell varni nincs megfeleld terapia. Egylitt nevelés nehézkesen megy. Nem azért, mert
nem tesznek meg mindent, hanem mert sok a gyermek kevés az ember. Sok a sziinet az

ovodaban.

F. J6 tapasztalataim vannak. En eddig elhivatott, egyiittmiikodé, magas szinvonalon

tevékenykedd szakemberekkel talalkoztam.
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G. Nem szokott kiilonosebb problémank lenni, egyéb egészségiigyi probléma esetén
alaposnak mondhat6 a haziorvos. A védond is segitOkész volt mig rendszeresen kellett

hozza jarni. Az 6vodaval minden rendben.

H. Elégedettek vagyunk a védonovel és a bolcsddével is.
I.  Osszességében jok a tapasztalataink.

J.  Bolcsis néni aranyos, kedves.

K. Ugyanazt tudom elmondani. Alapvetden elégedett vagyok. Mindennek ellenére
teljeskort felvilagositast szoktam kapni, €s ha marad kérdésem, arra is kapok minden

esetben valaszt.
L. Megfeleld

M. Megvagyunk elégedve. Sokat kell maszkalni Pestre a cukor miatt. Allandoan

kitalalnak valamit. Nagyon nehéz nekem.
N. Meg vagyunk veliik elégedve, egytittmiikodoek és segitokészek
O. Meg vagyok elégedve.

P. Nagyon lasstiak a folyamatok, vannak olyan felmérések, amelyekre esetiinkben 1-
1,5 év a varakozasi id6. A fejlesztésre szoruld gyermekeknél az id6 a legnagyobb
ellenség, hogy mire iskolas kortiva valik mar jelentds mértékben fejlesztve legyenek a

tanulas és a szocidlis élethez sziikséges képességek.

Q. Pozitiv, alapos ellatas. Csak jokat tudok mondani rola, ahova mi jarunk, legyen sz6
védondrdl vagy gyermekorvosrol, vagy évodapedagdgusrol, gyogytornaszrol, egyikre

sincs panaszom. A munkajukat teljes szivvel és odaadéssal csinaljak.

13, Milyen szakembertdl kapta a legnagyobb/ leghasznosabb segitséget?

A. Gyermekorvostol
B. Védonodtdl, gyermekorvostol

C. Gyerekorvostol, védondtol, szakorvostol, kisgyerek nevel6ktol.
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D.

E.

F.

Szemészorvostol, védonotol.
Fizikustol, aki a késziilékek allitasat végzi.

Mindegyik szakember nagy segitséget jelent, mindegyik egy picit mas szemszogbdl

kozeliti meg a problémat.

G.

H.

P.

Q.

Mindenkitdl 6sszemazsolazottam az értékesnek gondolt informéciokat.
Haziorvostol.

Ovodapedagogustol védéndtél.

A gyermekkorhdzban a sebésztdl, illetve a gasztrologiastol.

Nincs sziikségem a tanacsokra.

Védono. gyerekorvos.

Diabetologustol. Diatetikustol.

Gyermekorvos

PhD intelligenciakutatd, ADHD szakértd és a Gyerekorvostol.
Gyerekorvos minden tekintetben

Elsésorban a logopédus az, akit megkell emlitenem. Sokat javult az elmult egy

évben a beszéde, javultak a beszédhibak. Sokat foglalkozik a gyermekemmel. A masik

az 6vodapedagdgus, aki mindig dszintén elmondja azt, hogy hogyan latja a

gyermekemet.

14, Milyen lehetdségekkel, hogyan lehetne segiteni a sziiléket abban, hogy konnyebben

megértsék a kapott informéciokat?

A

B.

Nem tudom

Tobb informécid kdznyelven, a gyakori gyerekbetegségekrdl, jarvanyokrol

tajékoztatd anyagok, hirdetmények, szordlapok a bolcsédékben, 6vodaban, iskolaban.
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C. Rendszerezett informécidval, ami konnyen elérhetd. Az egészségiigyi ellatasban
dolgozdk sokszor tulterheltek, ezért tiirelmetlenek a felmertiilé kérdéseket csak

feliiletesen valaszoljak meg, a nem nyilvanval6 betegségeket csak késon veszik észre.

D. Az interneten fellelhetd informacidkat szoktam nézni és tobb oldalt is 4tnézek ha
valami utan érdeklddom. Ha lenne egy adatbazis vagy egy biztos oldal ami megbizhatd

¢és naprakész biztosan hasznalnam.

E. Tobb konzultacios lehetéség szakorvossal, gydgypedagogussal. Nekem szuper volt,
hogy gyogypedagogusunkkal telefonon barmit meg tudtam beszélni munkaidd utan. De

ez szerintem ez egyaltalan nem elvarhaté normalis esetben.

F. Esetleg, ha tobb id6 jutna az orvos-beteg beszélgetésekre. Nem nettd 3 perc utan

tennének ki a szakrendelésrdl, az embernek lenne ideje feltenni a kérdéseit.
G. Erthet6 volt az informacid, nincs javaslatom

H. Alaposabb tajékoztatas

I.  Nem tudom.

J. Nem vagyok ebben a kérdésben megfeleld alany. Miért? Egészségiigyet végeztem

értem amit mondanak.

K. A kommunikacion kellene a legtobbet javitani szerintem, valamint azon, hogy a
szlilok ne akarjanak okosabbak lenni a szakemereknél. Az a tapasztalatom, hogy ha egy
szakember (védond, orvos, pedagdgus stb) nincs megkérddjelezve, akkor teljeskorii
felvilagositast adnak. Ebben az esetben még olyat is meg lehet kérdezni, amivel esetleg
a sziild valami miatt nem teljesen ért egyet, és még szeretné érteni a szakember
nézOpontjat. Nekem sikertilt a sebészorvossal olyan dolgokat is megbeszélni, amit
masként 1at orvosként, és masként 1at sziiloként. Ehhez csak Oszinte, tisztelettel teli

kommunikécio kellett.
L. Anyamban megbizok.

M. Erthetden lehetne fogalmazni. Lassabban és magyarul. Azzal nagyon sokat

segitenének.

N. Ha az orvosok a kezel6lap mellett szoban is elmondandk, laikusok szamara is
érhetden a diagnozist, kezelés 1ényegét €és a varhatd eredményt.
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O. A kapott diagno6zis mellé minél tobb javaslatot kellene kapniuk a felkereshetd
helyekrdl, szakemberekrdl, ahol segitséget vehetnek igénybe, hogy még részletesebben
atbeszéljék az informaciokat. Az alap ellatasban nincs elég id6 konzultalni az

orvosokkal.
P. Tirelmes hozzaallas az orvos részérol.

Q. Lehetne egy el6adaskeretében vagy csoportos megbeszélés formajaban. Bar az
interneten mar mindent meg lehet talalni, de konyv forméjaban is vannak mar

segédletek.

15, Véleménye szerint konnyii a megfeleld ellatashoz juttatnia a gyermekét? Van, ami

nehézséget okoz ebben?
A. Idopont kivarasa, nagyon nehéz feladat.
B. Nem okoz nehézséget.

C. Nehéz, mert a szakorvosoknal varolistak vannak, a kisebb varosokban nincsen

specialis ellatas.
D. Nem minden esetben egyszert, az egészségligyi ellatas korzetesitése miatt.
E. Egyaltalan nem konnyti, sét! Hosszas eldjegyzési idok nem szerencsések.

F. Az allami gasztroenterologiai szakrendelésre kb. 8 honap a varakozasi idovel

fogadja a gyermeket.

G. Azutols6 orvossal valé talalkozasunkig viszonylag elégedett voltam az ellatassal.
Legutobb azt éreztem mintha azzal gyanusitandnak, panaszokat krealok, hogy tovabbra

is tartos beteg maradhasson a gyermekem.

H. Allami rendszerben segitséget kapni kapacitashiany miatt nehéz, sajnos sokszor

elengedhetetlen a magan egészségiigyi rendszert igénybe venni.
I.  Nehézség, hogy nehezen lehet id6pontot kapni

J. A kislanyom mindent megkap
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K. Nem konnyli sajnos. Az egészségligy eléggé tulterhelt (az okokba nem mennék
bele), ennek ellenére szerintem a gyermekekkel kapcsolatban nagyon odaadoak a

rendszerben dolgozdok
L. Nem konnyt, sok utdnajarast igényel a megfelel ellatds megtalalésa.

M. Osszevissza kiildozgetnek allandéan Pestre kell szaladgalni. Eddig amig a
gyermekem nem volt beteg nem éreztem azt, hogy ennyire nehéz lehet. Félek aggodom,

Osszevagyok zavarodva.

N. Nem. Az allami egészségiigy sajnos megbizhatatlan: hossza id6 utan kapnank csak
idOpontot, sokszor masik varosba kéne menniink, az orvosok egy része tiirelmetlen,

faradt, nem alapos. Gyakran kell magantiton megoldanunk.

O. Orvosi ellatas? Igen nehéz, kivéve, ha az ember magan rendelést valasztja, ami

nagyon koltséges. Egy fogorvos kifejezetten problémat okoz.

P. Egyaltalan nem konnyli, mar egy vizsgalatra, allapotfelmérésre is hossza varolista
van. Volt olyan gyermekkorhaz, ahol elére megmondtak, hogy 1,5 év a varakozasi idd.

Sajnos maganorvos segitségével sikeriilt elkezdeni a fejlesztést.

Q. Nehéz volt bejutni akar a logopédiara akar a fejleszté tornara, sajnos minden
vizsgalati felmérésre tobb hetet kell varni, hogy valaki sorra keriiljon. De azt gondolom,

hogy a gyermekeiért az ember mindent megtesz.

16, Tudja, hogy milyen egészséggel kapcsolatos informacioforrasok érhetdk el az

interneten? Hol szokott tajékozodni?
A. Orvostol
B. Nem, nem szoktam.

C. A gyerekorvosunktol, a gyermekorvos weboldalan, mas gyerekorvosok és

egészségiigyi weboldalakon.
D. Nincs fix honlap, ahovéa fordulok, keresdmotort hasznalok.

E. Google keresdvel inditok és a hitelesebbnek tlind oldalakat elolvasom.
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F. Rengeteg informacioforras talalhato a neten, én leginkabb orvosok,

gyogytornaszok, logopédusok oldalain keresztiil tajékozdédom.
G. Szakorvosok oldalain leginkabb.

H. Internet

I. Igen, kiilonb6z6 oldalakon, blogokon, vlogokon keresztiil.

J. A szakszolgalat oldalén, a kiilonb6z6 gyermekkorhazak kiadvéanyaiban, €s ismert,

elismert szakemberek kiadvanyait olvasom el.
K. Nem szoktam.
L. Amit az orvos meg a pszicholégus mond meg az 6vondk csak arra timaszkodom.

M. — Az orvostdl és az apoloktol, valamint a pszichologustol kapott informéciodkra

tamaszkodom.

N. A Google keres6ben felajanlott orvosi oldalakat szoktam olvasni, pl. webbeteg,

kismamablog.
O. Szamos sziil6i csoportban vagyok benne, szakmai forumokat kovetek.

P. En a Googleba beirom amire kivancsi vagyok és onnan kezdek el tajékozodni.

Konkrét weboldalt nem tudok mondani.

Q. Igen, az interneten minden jelen van mindent meglehet keresni. Minden betegség és
minden, amire az ember kivancsi. Legyen az barmilyen felmertilé kérdés, a valasz ott
van. Remélhet6leg hiteles is az, amir6l keressiik a valaszokat. Hazipatika, Webbeteg,

Semmelweis.hu
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