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1. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa

»Az egészség nem minden, de az egészség nélkiil minden semmi.” (Arthur Schopenhauer)

Az egészség, s az ahhoz szorosan kapcsolodd kérdéskorok hossza idé ota a figyelem
kozéppontjaban vannak, nem veszitve aktualitdsukbol. Az elmult idészakban magunk is
atélhettilk azt a fajta fenyegetettséget, amely a kornyezetiinkbdl érkezve nem csupan
egészségiinket timadhatja meg, de a mindennapi életilinket is feldulja. Az egészségi allapotunk
nagy részben téliink fligg, ezért kiemelt jelentdségii, hogy megfeleld informaciok birtokaban
egészségtamogatd szokasokkal rendelkezziink. Ovodapedagdgusként kiilonos hangsulyt kap az
egészséges ¢letmod, hiszen mind mi pedagogusok, mind a gyermeket neveld sziilok, felelések
vagyunk a felnovekvd generaciok egészségéért, egészségmagatartasaért. Fontos kiemelni
azonban, hogy az informéci6 Onmagaban kevésnek bizonyul, ha az nem tarsul olyan

szokasokkal, készségekkel, melyek hozzajarulnak az egészség megdrzéséhez, fejlesztéséhez.

A napjainkra jellemz6 felgyorsult, rohano vilagban egyre kevesebb figyelmet szenteliink az
egeészséglinknek. Bar latszolag tobb 1dot toltiink edzétermekben, s a legfrissebb taplalkozasi
ajanlasok figyelembevételével készitjiik el ételeinket, mégsem tudunk jelentds mértékii javulast

felmutatni a lakossag egészségi allapotanak valtozasa terén.

A statisztikai adatokat tekintve, Magyarorszdgon a legtobb halalesetet a daganatos
megbetegedések, illetve a sziv- és érrendszeri megbetegedések okozzak, melyek 0sszefliggést
mutatnak az egészségmagatartassal (Gritz-Gydri, 2018). A XXI. szazad altal kinalt lehetdségek,
a szamitogeépek €s a csucstechnoldgidk korszakat €ljiik. Természetesen az ember ¢l az eldnyok
adta lehetdségekkel, de ez szamos problémat is okoz. A hétk6znapok okozta leterheltség miatt
hamarabb elfaradunk, stresszeliink, szorongunk. A benniinket korbevevd virtualis vilagot
nemcsak a munkank sordn hasznéljuk, hanem hajlamosak vagyunk a szabadidénkben is itt
tartozkodni. Mar a kisgyermekek korében is jelentds mértékii ez a probléma, pedig nem is
gondolnank, hogy az egészségtdmogatd szokasok kialakitdsaval mennyi betegség kialakulasa
elézhetd meg. Az egészségiink védelme egész ¢életiinkben az egyik legfontosabb feladat, melyre

minden életkorban oda kell figyelni.

Az elsddleges szocializacios szintér a kisgyermek szamara a csalad. A sziilok, gyermeket
neveld csaladok egészséghez vald viszonyulasa, egészségmiiveltsége rendkiviil fontos a

kisgyermekek életében.



Hazankban az egészségmiiveltségre vonatkozé vizsgalati adatok azt mutatjak, hogy nem allunk
elokeld helyen, ugyanis Magyarorszag egészségligyl és egészségfejlesztési kompetencidja
kifejezetten alacsony szintli (Gritz-Gyori, 2018). A sziilok egészségmiiveltsége nemcsak a
gyermekek egészégi allapotaban jatszik fontos szerepet, hanem a kovetkezd generacio
egészéggel kapcsolatos dontéseit is befolyasolja. Eppen ezért rendkiviil fontos, hogy a
gyermeket neveld felnott generacid megfeleld ismeretekkel, attitliddel és készségekkel

rendelkezzen az egészségmiiveltség terén.

Ovodapedagdgus munkam soran szamos olyan problémaval talalkozom, melyek az dvodaskorua

gyermeket neveld sziilok alacsony szintli egészségmiuiveltségére utalnak. Ezek koziil néhany:

e A sziildk sok esetben feliiletes tudadssal rendelkeznek egy adott panasszal kapcsolatban.

e A sziilok ijedtsége olykor befolyasolja a cselekedetiiket (eléfordul, hogy hirtelen hoznak
dontéseket és ennek kdvetkeztében nem mindig cselekszenek helyesen). Kiilonosen igaz ez
azokra a szituaciokra, amikor hirtelen kell reagalni az adott helyzetre (pl. baleset esetén).

e Sok sziild olyan panasszal is orvoshoz viszi a gyermekét, amit esetleg otthon is tudnanak
kezelni.

e Van olyan sziil§ is, aki minden alternativat megprobal €s az orvos megkeresése a panasszal
kapcsolatban csak a legutolso helyen szerepel.

e Sok esetben a sziilok nem a szakemberekhez fordulnak, hanem az internetet hasznaljak

(sztirés nélkiil) a probléma megoldasara.

Szamos kiilfoldi és hazai kutatds latott napvilagot az egészségmiiveltség terén (Financz és
mtsai, 2021; Koltai és Kun, 2016; Varga és mtsai, 2020), azonban koziiliik nagyon kevés
foglalkozik a 3-6 éves korti gyermeket nevel6 sziilok egészségmiiveltségével (Banfai-Csonka
és mtsai, 2022; Emmerton és mtsai, 2014; Gacs, Koltai és Kun 2019; Heather D. Gibs és mtsai,
2016; Krajnovi¢ és mtsai, 2019). Az egészségmiveltség feltarasara iranyuld kutatasok nem
csupan az egészségtudomanyok képviseldit inspirdljak, egyre erdteljesebb a téma iranti kutatoi

érdeklédés a neveléstudomanyok teriiletén is (Findncz és mtsai, 2021).

1.2. Célkitiizés

Diplomadolgozatom célja a 3-6 éves kisgyermeket neveld sziilok egészségmiiveltségének
feltarasa. Célom tovabba a sziiléi egészségmiiveltséget befolyasold tényezok azonositdsa, a

differencialo tényezok megismerése.

Kérddives vizsgalatom soran a kovetkezd kérdésekre keresem a valaszt:



e  Mijellemzi a 3-6 éves gyermeket neveld sziilok egészségmiiveltségét?

o Hogyan jellemezhetd az egészségmiiveltségiik az informacidokhoz valé hozzaférés,
illetve azok értelmezése terén?
o Hogyan jellemezhet6 az egészségmiiveltségiik a fert6z6 betegségek kezelése és a

védooltasokkal kapcsolatos ismeretek terén.

o Az egészség-betegség kapcsan melyek azok a teriiletek, ahol magabiztosak a teenddket

illetden, s mely teriileteken tapasztalhato bizonytalansag, ismerethiany koriikben?
Diplomadolgozatomban a kovetkez6 hipotéziseket kivanom alatamasztani:

o A sziil6i egészségmiiveltséget nagymértékben befolyasolja az iskolazottsag: a magasabb
iskolai végzettség magasabb szintli egészségmuveltséggel parosul.

e A csaladban nevelkedd gyermekek szama befolyasolja a sziil6i egészségmuveltséget: tobb
gyermek esetén magasabb szintli az egészségmiiveltség.

e Kronikus beteg kisgyermek esetén a sziilok egészségmiiveltsége magasabb szinti,

magabiztosabbak az egyes egészségiigyi problémak esetén.

2.Egészség

2.1. Az egészség definicioja
,Ha egészség van, minden van!”, ,,Az egészség érték!” mondjak a kozmondasok. Kétségtelen,

hogy az egészség alapvet6 érték, nem helyettesitheté massal. Az egészség mibenléte, azonban

nehezen megragadhato fogalom.

A WHO felhivta a figyelmet arra, hogy az egészség mindenkinek mast jelent. Mas jelentést
hordoz egy kisgyermek szdmara, és mast egy idds ember szdmara. Emellett az egészség nem
tekinthetd konstansnak, naprol napra valtozhat, szamos tényezé befolyasolja (Gritz-Gyori,
2018). Az egészségrol valo sokrétli gondolkodas a tudomanyos terminoldgiaban is tetten érhetd.
A biomedikalis modell az egészséget a betegség hidnyaként értelmezte, a betegségek oki
tényezdi kozott kizarolag a biologiai, fizikai, kémiai okokat nevezte meg, s ezzel egyiitt a

prevencionak nem tulajdonitott jelentéséget (Benkd, 2009).

A biomedikalis megkozelitésben rejlé hianyossagokat felismerve 1948-ban az Egészségiligyi
Vilagszervezet Gijra definiélta az egészség kifejezést, miszerint: ,,Az egészség a teljes testi, lelki

(szellemi) és szocidlis jolét allapota, és nem csupan a betegség, illetve fogyatékossag hianya”



(WHO, 1948). A WHO definiciojaban mar egy tobbszemponti megkozelités érzékelhetd,
melyben az egészség nem csupan egyetlen tényezovel, illetve annak hidnyaval irhato le. A
WHO fogalmat szamos kritika érte, foként utdpisztikus, filozofikus jellege miatt és azért, mert
a gyakorlati alkalmazhatosagat jelentdsen megnehezitette az, hogy az egészséget, mint
idealisztikus célallapotot fogalmazza meg. Ez az egészség kifejezés folyamatos ujra gondolésat,

ujra definialasat eredményezte (Benkd, 2009).

Ennek a gondolkodasi folyamatnak az eredményeként a WHO 2001-ben ujra definialta a
fogalmat: ,,Az egészség olyan potencialis lehetdség, melynek megvaldsitasa révén az egyén
megfeleléen alkalmazkodni tud a kornyezet kihivasaihoz, illetve képes arra, hogy a
kornyezetével harmonidban éljen. Olyan relativ egyensulyi allapot, melyet az egyén képes

kialakitani a fizikai-biologiai és pszichoszocialis kornyezetével” (WHO, 2001).

Az egészség fogalmat nem csak szervezetek, hanem neves pszichologusok, filozoéfusok is
probaltak megragadni. Sigmund Freud szerint az az egészséges, aki szeret €s tud is dolgozni

(Benk® ¢és Tarko, 2005).

M. Gandhi szdmara az egészség azt jelenti, hogy az egyénnek jo étvagya van, a feladatait el

tudja latni, szabadon mozog, jol érzi magat és nem kell orvoshoz fordulnia (Benkd és Tarko,
2005).

David Seedhouse filozofus szerint, az egészség optimdlis allapota egyenld azon feltételek
Osszességével, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara adott

lehetdségek Osszességét (Barabas, 2006).

A fenti definiciokbol arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy nehéz lenne egy meghatarozast talalni
az egészség kifejezésére, ugyanis mindegyik megkozelitésben szerepel az egészség egy vagy
tobb lényegi jellemzdje. Ezek egyiittes figyelembevétele hozzasegithet minket az egészség
kifejezés értelmezéséhez (Gritz-Gyori, 2018).

2.2. Az egészségi allapotot befolyasolo tényezok
Az egészségi allapotot szamtalan tényezd befolyasolja: az egyéni adottsagok, illetve a

kornyezeti tényezOk egyarant szerepet jatszanak az egészség meglOrzésében, illetve a

betegségek kialakulasaban.

Az egészségi allapotot befolydsold tényezOk alapvetéen négy nagy csoportba sorolhatdak:
genetikai tényez0, kiils6 kérnyezeti tényez0, az egészségiigyi szolgaltatas, valamint az életmad,

mely tényezok koziil az életmdd bizonyul a legerésebb egészség determinansnak (Lalonde,
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1974 id. Gritz-Gyéri, 2018). Az ¢életm6d magaba foglalja a taplalkozast, a testmozgast, a
mindennapi szenvedélyeket (pl. kavé, dohanyzas, alkohol- és kabitoszer fogyasztas) (Barabas,
2006). Az egyén személyes dontése nagy hatassal van az életmodra (Gritz-Gy6ri, 2018). ,,Az
egyén ¢letmoddja révén szabalyozhatja, optimalizalhatja egészségi allapotat, életmodjaval

elégitheti ki egészségével kapcsolatos sziikségleteit” (Elekes, 2006, 95. p.).

,»A taplalékkal bejutott tipanyagok alapvetden befolyasoljak az egészséget: a helyes taplalkozas
biztositja az optimalis testi és szellemi fejlodést, hozzajarul az egészség megdrzéséhez, egyuttal
oromforras is” (Barabas, 2006, 105. p.). Nemcsak a kozérzetet, hanem az egészségi allapotot is

befolyasolja, hogyan taplalkozunk (Hidvégi és mtsai, 2015).

Hazankban nagyon fontos és indokolt a taplalkozas és élelmezés kérdéseinek vizsgilata,
ugyanis Magyarorszagon a feln6tt lakossag fele talsulyos (Varsanyi és Vitrai, 2017). A helyes

taplalkozassal a halalesetek egy része megeldzhetd lenne (Hidvégi és mtsai, 2015).

A taplalkozas egészségi allapotra gyakorolt hatdsa mellett fontos megemliteni az egészség és a
rendszeres testmozgas Osszefliggéseit. Napjainkban kiillondsen nagy hangsulyt kell erre
fektetni, ugyanis éliink azzal a lehet6séggel, melyet a civilizacid adott. Hasznalatban vannak a
kiilonboz6 kozlekedési eszkozok, liftek, mozgolépesok, szamitogépek, tv-k és eltelnek ugy

napok, hogy mozgas nélkiil lesznek teljesitve a napi feladataink (Barabas, 2006; Bene, 2017).

A mozgésszegény életmdd szdmos betegség prediktora. A mozgashidny az elhizas mellett
noveli a sziv- és érrendszeri betegségek és a tumor kialakuldsanak kockazatat (Gritz-Gyori,
2018). Emellett a csontok elmeszesedhetnek, a gerincben porckopasok alakulhatnak Ki,
valamint kiilonb6z6 mozgasszervi megbetegedések jelenhetnek meg (Barabas, 2006). A
mozgas formalja a személyiséget és fokozza a teljesitményt. Hozzasegiti a fiatalokat a

megfeleld testi és mentalis fejlédéshez (Hidvégi és mtsa, 2015).

A genetikai tényez6 a legkevésbé befolyasolhatd. Az orokitGanyagnak Kiemelt szerepe van
ebben, ugyanis testiink és 1étiink szamos jellemz6jét ez hatarozza meg. Figyelembe kell
azonban venni, hogy a genetikai tényezOk kisebb-nagyobb mértékben valtozhatnak az
életkoriilmények hatasara (Barabas, 2006). ,Nagyon fontos a genetikai tényezd, de nincs
meghatarozo6 szereplik az egészségiinkre. A személyiségnek csupan az alapjai 6roklsttek (nem,
testalkat, fizikai hajlékonysag, intelligencia, tanulasi képesség, zenei hallas, kéziigyesség)”

(Gritz-Gyéri, 2006, 73. p.).



Szamos kiils6 hatas befolyasolhatja és modosithatja az egészségiinket, ezért a kiils6 tényezdkre

érdemes nagyobb hangsulyt fektetni (Barabas, 2006; Gritz-Gy6ri, 2018).

A kiils6 kornyezeti tényezok kozvetleniil a mikrokornyezeti hatdsokon keresztiil, illetve
kozvetett modon, a makrokdrnyezetbdl érkezd hatasokon keresztiil befolydsoljak az egyén

egészségi allapotat (Gritz-Gyéri, 2018).

A kornyezeti tényezok kozott elsd helyen érdemes megemliteni a természeti kornyezetet, mely
akar az iddjarason, a fronthatdsokon, a napsugarzdson, paratartalmon, a zajartalmon, a
radioaktiv sugarzason és még szamos egyéb tényezén keresztiil jarul hozza az egyén

egészségének megdrzéséhez, illetve a betegségek kialakulasahoz (Gritz-Gyori, 2018).

Téarsadalmi kornyezet vonatkozasaban kiemelkedd jelentdségli a lako- és munkahelyi
kornyezet, a gazdasagi-politikai-jogi kornyezet, tovabba a pszichoszocialis kornyezet (Gritz-

Gybri, 2018).

Nem mehetiink el emlités nélkiil a tarsas kozeg mellett sem. Els6 helyen szerepel a csalad, majd
a kortarsak, a baratok és az ismerésok. Nagyban befolyasolja az egészségi allapotot egy
harmonikus kornyezet. Akiknek ez nem adatik meg, ott nagyobb az alkohol- és kabitoszer
fogyasztas kockazata (Barabas, 2006). Ha a kialakulé stressz nem megfeleléen van feldolgozva

(elfojtas), az is lehet az egészségre karos kockazati tényezd (Balazs, 2008).

Az egészségligyl szolgaltatdas, az egészségiigyi ellatorendszer elérhetdsége az egészségi
allapotot befolyasolo tényezdk negyedik nagy csoportjat képezi. Ebbdl a szempontbol kiemelt
jelentésége van annak, hogy milyen az egészségiigyi ellatds szinvonala az adott telepiilésen,
illetve milyen tavolsagot kell megtenni ahhoz, hogy valaki eljuthasson orvoshoz vagy korhazba
(Barabas, 20006).

3. Egészségmiiveltség

3.1. Egészségmiiveltség fogalma

A kérdéskor kapcsan a magyar szakirodalmakban az egészégértés és az egészségmiiveltség
kifejezéssel talalkozhatunk. Financz és mtsai (2021), tanulmanyukban ramutatnak arra, hogy
az egészségmiiveltség kifejezés sokkal komplexebben fejezi ki a fogalmat, ezért dolgozatomban

én is ezt hasznalom.



Az egészségmiiveltség pontos meghatarozasa meglehetOsen Osszetett, Vvilagszerte szdmos
definicio sziiletett a fogalom kapcsan. Nem konnyiti meg a definidlast az sem, hogy az

egészségmiiveltség fogalma kultaranként eltéré (Gacs, Kun és Koltai, 2019).

Maga a kifejezés eloszor az 1970-es években jelent meg, elsdsorban az orvos- és
egészségtudomany teriiletén. Az azota eltelt idoszakban szamos szerzo, illetve szervezet

definialta a fogalmat, kiilonb6z6 aspektusbol megkozelitve azt (Banfai-Csonka és mtsai, 2022).

A legelterjedtebb a WHO 1998-as definicioja, mely szerint az egészségmiiveltség azokat a
kognitiv és szocialis készségeket jelenti, amelyek meghatarozzak a motivaciot és az egyének
azon képességét, hogy hozzaférjenek az informacidkhoz, megértsék és felhasznaljadk azokat.

El6segiti és fenntartja a jo egészséget (Nutbeam, 1998).

Az 1990-es évek végén az Amerikai Egyesiilt Allamokban az egészségmiiveltség kifejezést
health literacynek nevezték el. Azt a képességet foglalja magaba, ami szerepet jatszik az egyén
sajat egészségével, dontéseivel és valasztasaival kapcsolatban. Ezen beliil elterjedt még egy
fogalom, a parental health literacy, mely a sziil6i egészségmiiveltséget jelenti, a sziilok
egészségiigyi dontésekhez kapcsolodo képességeit foglalva magaba a gyermekiikkel
kapcsolatban (Gacs és mtsai, 2015).

Egy masik tanulmany az egészségmiiveltség azon aspektusat emeli ki, hogy az emberek
képesek-e¢ megfelelni az egészségiigyi kovetelményeknek. Az egészségmiiveltség ebben a
megkozelitésben azt jelenti, hogy az egyén sajat maga, a csaladja, valamint a kozosség
egészségét megérti, tisztaban van azzal, hogy mely tényezék befolyasoljak és hogyan lehet
kezelni ezeket. A megfelel6 egészségiigyi ismeretekkel rendelkezd egyén képes feleldsséget

vallalni sajat, csaladja és a kozossége egészségéért (Sorensen és mtsai, 2012).

Sorensen €s munkatarsai egy tablazatba gyijtve szemléltetik, hogy a kiilonb6z6 szerzok és

szervezetek hogyan vélekednek az egészségmiiveltség fogalmarol.

WHO (1998) "Azok a kognitiv és szocidlis készségek, amelyek meghatarozzak az egyének
motivaciojat és képességét, hogy hozzaférjenek az informacidk megértéséhez és
felhasznaladsdhoz olyan modon, amely elésegiti és fenntartja a j6 egészséget."

American  Medical | "A készségek konstellacioja, beleértve az egészségiigyi kornyezetben valé milkodéshez
Association (1999) sziikséges alapvet6 olvasasi és szamolasi feladatok elvégzésének képességét."

Nutbeam (2000) "Azok a személyes, kognitiv és szocialis készségek, amelyek meghatarozzak az egyének
azon képességét, hogy hozzaférjenek az informaciokhoz, megértsék és felhasznaljak a
jO egészséget eldsegitd és fenntartd képességeket.”

Orvostudomanyi "Az egyének azon képessége, hogy megszerezzék, feldolgozzdk és megértsék a
Intézet (2004) megfeleld egészségiigyi dontések meghozataldhoz sziikséges alapvetd egészségiigyi
informéciokat és szolgaltatasokat."

Kickbusch, Wait & | "A mindennapi életben — otthon, a kozdsségben, a munkahelyen, az egészségiigyi
Maag (2005) rendszerben, a piacon és a politikai szintéren — megalapozott egészségiigyi dontés(ek)
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meghozatalanak képessége. Ez egy kritikus felhatalmazasi stratégia a ndvekedéshez. Az
emberek  kontrollja  egészsége felett, informacidszerzési képességik  ¢és
felelosségvallalasi képességiik.”

Zarcadoolas, Pleasant
& Greer (2003, 2005,
2006)

"A készségek és kompetencidk széles kore, amelyeket az emberek az egészségiigyi
informaciok és fogalmak felkutatasara, megértésére, értékelésére és felhasznalasara
fejlesztenek, hogy megalapozott dontéseket hozzanak, csokkentsék az egészségiigyi
kockazatokat €s javitsak az életmingséget."

Paasche-Orlow és

"Az egyén rendelkezik az egészséggel kapcsolatos dontések meghozatalahoz sziikséges

Wolf (2006) készségekkel, ami azt jelenti, hogy az egészségmiiveltséget mindig az elvégzendd
konkrét feladatok Osszefiiggésében kell vizsgalni. Hangstlyozni kell az
egészségmiiveltség kontextus szerinti értékelésének fontossagat."

EU (2007) "Az egészségligyi informacidok olvasasanak, sziirésének és megértésének képessége

annak érdekében, hogy megalapozott itéletet alkossunk."

Pavlekovic (2008)

"Az alapvetd egészségiigyi informacidk ¢és szolgaltatdisok megszerzésének,
értelmezésének ¢s megértésének képessége, valamint az ilyen informaciok
egészségjavitd felhasznalasanak képessége."”

Rootman és Gordon-
Elbihbety (2008)

"Az informaciok elérésének, megértésének, értékelésének és kommunikalasanak
képessége az egészség elémozditasanak, megérzésének és javitdsainak moddja az élet
soran szamos kornyezetben."

Ishikawa és Yano

"Az egészségiigyi rendszerrel vald interakciohoz kapcsolédo ismeretek, készségek és

Hivatal (2008)

(2008) képességek."

Mancuso (2008) "Olyan folyamat, amely az ember élete soran fejlodik, és magaban foglalja a képesség,
a megértés és a kommunikacié jellemzoit. Az egészségmiiveltség attriblitumai
beépiilnek az egészségmiiveltség eléréséhez sziikséges kompetencidkba agyazott
készségekbe, stratégidkba és képességekbe, és azokat megeldzik."

Ausztral Statisztikai | "Az egészségiigyi kérdésekkel, példaul a kabitoszerrel és az alkohollal, a betegségek

megelézésével és kezelésével, a biztonsaggal és a balesetmegelozéssel, az
els6segélynytjtassal, a vészhelyzetekkel és az egészség meglrzésével kapcsolatos
informaciok megértéséhez és hasznalatahoz sziikséges ismeretek és készségek."

Yost et al. (2009)

"Az egyének milyen mértékben képesek elolvasni és megérteni az egészséggel
kapcsolatos nyomtatott anyagokat, azonositani €s értelmezni a grafikus formatumban
(diagramok, grafikonok és tablazatok) megjelenitett informacidkat, és szamtani
miiveleteket hajtanak végre a megfelel6 egészségiigyi és ellatasi dontések meghozatala
érdekében."

Adams et al. (2009)

»Az a képesség, hogy megértsiik és értelmezziik az egészségiigyi informaciok jelentését
irott, beszélt vagy digitalis formaban, és hogy ez hogyan motivalja az embereket az
egészséggel kapcsolatos cselekvések elfogadasara vagy figyelmen kiviil hagyasara.”

Adkins et al. (2009)

"Az a képesség, hogy jelentést meritsenek a kommunikacio kiilonbozé formaibol
kiilonféle készségek felhasznalasaval az egészséggel kapcsolatos célok elérése
érdekében."

Freedman et
al. (2009)

"Az egyének és csoportok milyen mértékben képesek feldolgozni, megérteni, értékelni
és cselekedni az olyan informaciokhoz, amelyek a koOzOsség javat szolgalo
kozegészségiigyi dontések meghozatalahoz sziikségesek."

Az 1.

tablazatban

1. tablazat: Az egészségmiiveltség definicidi

Forras: Sorensen és mtsai, 2012

ismertetett  definiciok szerz6i egyetértenck abban, hogy az

egészségmiiveltség fogalma tulajdonképpen azt a képességet foglalja magaba, mely

segitségével az egyén képes megérteni, értékelni és feldolgozni az egészségligyi informaciok

jelentését.

11




3.2. Az egészségmiiveltség dimenzioi

Az egészségmiiveltség Osszetevoinek a meghatdrozasa kiemelt jelentdségli abbdl a
szempontbol, hogy az egyének egészségmiveltsége mérhetd legyen. Az amerikai
Orvostudomanyi Intézet a hallas-, beszéd-, szamolds-, iras- és olvasaskészséget tartja a fObb

Osszetevoknek (Sz. n. 2004).

Speros egyetért abban, hogy az olvasasi és szamolasi készség a f6 meghatarozd, azonban 6 ezt
kiegésziti a szovegértéssel, valamint az egészségiigyi informaciok felhasznalasanak

képességével (Speros, 2005 id. Sorensen és mtsai, 2012).
Baker szerint az egészséggel kapcsolatos nyomtatott irastudas a meghatarozo (Baker, 2006).

Paase-Orlow és Wolf a f6 hangsulyt a hallgatasra, a memoria terjedelmére €s a navigaciora teszi

(Paase-Orlow és Wolf, 2007 id. Sorensen és mtsai, 2012).

Egy kisérletben négy egymassal Osszefliggé tényez6t azonositottak: (1) Betegség és
ongondoskodas ismerete; (2) Egészségiigyi kockazati magatartas; (3) Megel6z6 ellatas és

orvosellatasok; (4) Gyogyszeres kezelés betartasa (Sorensen ¢s mtsai, 2012).
Nutbeam (1998) modellje harom tipologiat kiilonboztet meg:

o Funkcionalis egészségmiiveltség: Olyan olvasasi és irasi készségekre utal, mely a
mindennapi ¢lethelyzetekben sziikségesek.

o [Interaktiv egészségiigyi ismeretek: Fejlettebb kognitiv irni €és olvasni tudas készségére
utal, mely kiegésziil a szocialis készségekkel, melyek egyiittesen felhasznalhatok a
mindennapi helyzetekben. Alkalmasak az informaciok kinyerésére, jelentésszerzésre és
a valtoz6 koriilményekhez val6 alkalmazkodasra is.

o Kritikus egészségiigyi ismeretek: Olyan fejlettebb kognitiv készségekre utalnak, mely a
szocidlis készségek bevonasaval egyiitt, az informdacidk kritikus elemzésére
alkalmazhatd, valamint az életesemények és a kiilonb6z6 élethelyzetek feletti nagyobb

kontrollra is felhasznalhaté (Nutbeam, 1998 id. Sorensen és mtsai, 2012).
Freedman és mtsai (2009) a kozegészségiigyi miiveltség harom dimenzidjat azonositottak:

e Fogalmi alapok: Magaba foglalja a kozegészségiigyhoz, kozegészségiigyi
cselekvéshez, aggalyok megértéséhez kapcsolddo, alapvetd ismereteket, informaciokat.
o Kritikus készségek: A kozegészségiigyhdz kapcsolodd dontések meghozataldhoz

sziikséges informaciok megszerzéséhez, értékeléséhez, feldolgozasahoz kapcsolddik, a
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kozosség javat szolgalja. Az egyén €s a kdzosség képességét fejezi ki a kozegészségiigyi
informaciok megszerzésére, értékelésére és felhasznalasara vonatkozdan.

e Polgari orientdacio: Olyan készségeket foglal magaban, amelyek az egészségiigyi
problémék kezeléséhez sziikségesek allampolgari szerepvallalassal. Az egyén és a
kozosség képességét fejezi ki arra vonatkozodan, hogy megfogalmazzon tarsadalmi
kérdéseket, hasznokat, terheket, elonyoket, hatranyokat, tovabba kommunikaljon az
aktualis népegészségiigyi problémakrol (Freedman és mtsai, 2009 id. Sorrensen és

mtsai, 2012).

Nagy és Barabds (2011) az alabbi tablazatban szemlélteti, hogy a betegnek milyen ismeretekkel

sziikséges rendelkezni ahhoz, hogy az egészségével kapcsolatos kérdésekben eligazodjon.

Az egészségmiiveltséghez . e ras Ezeknek a feladatoknak az
Lo, , Mindennapi példak L o . .
tartozo képességek elvégzéséehez sziikséges képességek

internetes tajékozodaskor annak

Az informécid hitelességének . . ,
& eldontésében, hogy mikor érdemes

és mindségének értékelése

masik diagnézist kérni vizualisan irni-olvasni (betik, abrak);
szamitogépes iras-olvasas (képes
A viszonylagos vény nelkiil kaphato készitmények | kezelni a szamitogépet); informéaciot
kockézatok/veszélyek és szedése, kutatdsban valo részvétel irni-olvasni (képes megfigyelni és
elényok elemzese mérlegelése alkalmazni a relevans informaciot);
- szamértékkel vagy szamitassal irni-
A gyogyszeradagok , ., o . .
S a beteg testsulya alapjan olvasni (képes kiszamolni vagy
kiszamitasa . . N
szamokkal indokolni); képes ezeket
A teszt/vizsgalat ] szoban elmondani és megérteni
eredményeinek értelmezése zar6jelentések megértése (verbalis-kommunikdicios nyelvi
készségek)

Az egészséginformacio
elérésének meghatarozasa

2. tablazat Az egészségmiiveltséghez tartozo készségek, képességek

Forras: Nagy és Barabas, 2011

A fenti ismeretek alapjan lathato, hogy a kiilonbozé dimenziok felallitasa kozott igen nagy a
kiilonbség. Mindenki mast tart fontosnak, mas megkozelitésbdl probaltak létrehozni az
egészségmiveltség dimenzidjat. Sorensen ¢és mtsai (2012) mindent Osszevetve az
egeészségmiiveltséget tizenkét dimenzidra osztottak, melyet egy integralt konceptualis modellbe
helyeztek. Eszerint harom f6 részre bonthatjuk a modellt: az egészségiigyi ellatas, a
betegségmegeldzés (prevencid) és az egészségfejlesztés. Ennek a folyamatnak a 1épései az
informacio elérése, informacioszerzés, dontés, értelmezés, feldolgozas (Darvay és mtsai, 2020;

Finéncz és mtsai, 2021; Sorensen és mtsai, 2012).
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Hozzaférés az Az egészségre Az egészségre Az egészségre
L egészségre vonatkoz6 relevans vonatkoz6 relevans vonatkozo relevans
Egészség- vonatkozo informéciok informéciok informéciok
miiveltség relevéns megértése értékelése alkalmazasa/
informaciokhoz felhasznalasa
Hozzdfeéresi Képesség az Képesség az Képesség
o képesség az egészségiigyi egészségiigyi megalapozott
Egeszs’e’gugyl egészsegiigyi informdciok és azok informaciok dontéshozatalra
ellatas informaciokhoz Jjelentésegenek értelmezésere és egészseégligyi
megértésére értekelésére kérdésekben
Hozzaférési Képesség a Képesség Képesseg a
. képesség a rizikofaktorokkal rizikofaktorokkal rizikofaktorokkal
Betegscg- iziko k latos kapcsolatos kapcsolatos
megel6zés rzzzkkof aktorokkal . apcsg , . P . . P Ly
(prevencio) . 'apCS’OI.a’tOS mf(.)rmacfofc és azok ' znformgc’zok' .znfor’i’mrzczrok
informaciokhoz Jjelentésegének értelmezésére és Jelentésegének
megértésére értekelésére megitélésére
Naprakészség a | Képesség a tarsas és | Képesség a tarsas és Képesség
tarsas és targyi targyi kornyezet targyi kornyezet megalapozott
kornyezet egészség- egészség- dontéshozatalra a
Egészség- egeészseg- determinansaira determinansaira tarsas és targyi
fejlesztés determinansai vonatkozo vonatkozo kérnyezet egészség-
vonatkozasaban informaciok és azok informaciok determinansaival
Jelentdségének értelmezésére és kapcsolatban
megeértésére értékelésére

3. tablazat Az egészségmiiveltség dimenziodi

Forras: Sorensen és mtsai, 2012, id. Financz és mtsai

3.2.1. Az egészségnevelés, egészségfejlesztés fogalma

Az egészségmiiveltség egyik dimenzidja az egészségfejlesztés. Az angol nyelvii szakirodalom

az elmult évek soran elkiilonitette egymastol a health preservation (egészségmeg6rzés), a health

education (egészségnevelés), a health protection (egészségvédelem), a health promotion

(egészségfejlesztés) kifejezéseket. A magyar nyelv e szavakat sok esetben szinonimaként

hasznalja, preferdlva az egészségnevelés kifejezést, mely az évek soran folyamatosan boviilt

(Gritz-Gybri, 2018).

A WHO szerint az egészségfejlesztés egy olyan folyamatot jel6l, amely soran az egészséges

emberek egészségiik javitasa felett novelik ellendrzésiiket, képességet szereznek egészséges

¢letvitelilk fenntartdsara, fejlesztésére és kornyezetiik megvaltoztatasara, optimalizalasara
(WHO, 1986).

1986-ban az Els6 Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencian, az Egészségfejlesztés Ottawai

Chartgjat, tobb mint 60 orszag szakemberei hoztdk Iétre Kanadédban (Benkd, 2009).
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Meghatarozasuk szerint: ,,Az egészségfejlesztés olyan folyamat, amely képessé teszi az
embereket arra, hogy fokozzak kontrolljukat egészségiik felett, illetve javitsdk azt. A jollét
allapotanak elérése érdekében az egyén vagy csoport legyen képes azonositani €s megvalositani
célkitlizéseit, kielégiteni sziikségleteit és/vagy megvaltoztatni kornyezetét, vagy megkiizdeni

azzal” (Ottawai Charta, Kanada, 1986).

Egy masik tanulmany szerint az egészségfejlesztés: ,,Atfogd, egyéni és népességszintii, testi-
szomatikus, pszichés-mentalis, kulturalis-szocialis, tarsadalmi-politikai tevékenységek,
amelyek a testi, szomatikus, pszichés, mentalis, kulturalis, szocialis, tarsadalmi, politikai,
kornyezeti és gazdasagi feltételek megvaltoztatdsara irdnyulnak azért, hogy azoknak a koz és
az egyén egészségére gyakorolt hatasa kedvezo legyen. Az egészségfejlesztés segitségével fel
lehet és kell szamolni a jelenleg oly nagymértékben el6forduld mentalis, kulturdlis és spiritualis

tudatlansdgot, amelynek jelentdés szerepe van a népesség Onpusztitd magatartdsdnak

kialakulasaban (Kalmar, 2017, 140. p.).

Az egészségfejlesztés csapatmunkanak tekintheté, melyben nagy szerepiik van a kiilonb6z6
teriileten tevékenyked6 szakembereknek, pl. egészségiigyi dolgozoknak, pedagdgusoknak
(Barabas, 20006).

Az egészségnevelés definicigja gyakran 0sszemosoddik az egészségfejlesztés kifejezéssel. Az
egeészségnevelés az egészsegi allapotot az egyeén €letmodjabol kiindulva értelmezi, tovabba egy
olyan, szakember altal iranyitott folyamatként irja le, amelyben az egyéni felelsség hangstlyos
szerepet kap. Az egészségfejlesztés ezzel szemben magaba foglalja az egészség javitasara

iranyuld intézkedéseket, ezen beliil magat az egészségnevelést (Nagy, 2019).

3.2.1.1. Az egészségnevelés, egészségfejlesztés feladata, célja

Az egészségnevelés feladata és célja nem mas, mint hogy azt a készséget, képességet, fejlessze,
melynek sordn az egyén tisztaban van az egészségértékkel. Tovabbi célként fogalmazodik meg,
hogy az egyén legyen képes kivalasztani, meghatarozni, hogy mi szamara a legmegfelel6bb
alternativa és ennek segitségével legyen képes az egészségét nemcsak védeni és megdrizni, de

fejleszteni is (Tompa, 2008).

Az egészségfejlesztés soran azt kivanjuk elérni, hogy az emberek ne passziv elszenved6i
legyenek az életiiknek, hanem aktivan vegyenek részt abban, alakitsak, formaljak az
¢letkoriilményeiket (Benkd, 2009). Tovabbi feladatok és célok kozott emlithetd a megfeleld
informacioszolgaltatas. Ez altal a lakossadg az egészségiikre nézve kedvezd hatast dontéseket

hozhat. Nagy jelentésége van annak is, hogy megfelel6 informacioval tajékoztassak az egyént,
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amely novelheti annak az esélyét, hogy figyeljen az egészséges életmod elsajatitasara, mely

altal egészséges maradhat, vagy azza valhat (Naidoo ¢s Wills, 1999).

3.2.2. Egészségiigyi ellatas

Az egészségmiiveltség harmadik dimenzidja az egészségligyi ellatas. ,,Az egészségligyi
szolgaltatas olyan tevékenység, amely az egészégiigyi sziikségletek kielégitését szolgalja”
(Balazs, 2008). A magyar egészségiigy igencsak megosztd a magyar lakossag korében, sokan
negativ kritikaval illetik az ellatorendszert. Sok esetben egyetértiink azzal, hogy ideje lenne
megreformalni, de pozitivum, hogy a lakossag hozzaférhet az ingyenes ellatdshoz, ami nagyon
sok eurdpai orszagban nem valdsul meg. A népegészségiigy elsddleges feladata a betegségek
megel6zése, valamint egy egészségtudatos tarsadalom kialakitasa (Tompa, 2007). Az ellatas
egy garantalt szolgaltatas, amit az egyén igénybe vehet, a szolgaltatas azonban egy szolgaltato

altal felajanlott tevékenység, amirdl az egyén dont, hogy igénybe veszi-e (Balazs, 2008).

3.2.3. Prevencio fogalma, szintjei

Az egészségmiiveltség kovetkezd dimenzidja a prevencio. ,,Megel6zésnek (idegen szoval
prevencidnak) nevezziik mindazon tevékenységeket, amelyek egy-egy betegség kialakulasdnak
megakadalyozasara iranyulnak, és dontéen az egészségiigyben dolgozok vezetésével vagy
segitségével valosulnak meg” (Barabas, 2006, 46. p.). Tulajdonképpen azt jelenti, hogy a
probléma kialakulasa el6tt cselekedni kell (Gritz-Gy6ri, 2018).

A prevenci6 harom szintjét kiilonitjiik el:

(1) Elsodleges megel6zés (primer prevencio): Az egészségtudatos viselkedést segiti eld,
mely csOkkenti a karos életmddbeli tényezdket (Gritz-Gyodri, 2018). Egyénileg és
népességi szinten is az egészséges ¢letre nevel (Kalmar, 2017). Célja minden olyan
tényezd csokkentése, mely karos hatast gyakorol az egészségi allapotra.

(2) Masodlagos megel6zés (szekunder prevencid): Arra iranyul, hogy diagnosztizaljon egy
kialakuloban 1év6 koros dallapotot, betegséget és megakaddlyozza annak tovabbi
sulyosbodasat, valamint, hogy megtalalja azokat, akiknek betegségre utal¢ tiineteik még
nincsenek, de a korai szakaszban 1évd valtozas mar fennall. Ide tartoznak a
szlir6vizsgalatok, mely soran kimutathatd olyan eltérés, ami panaszt még nem okoz
(Barabas, 2006; Gritz-Gyori, 2018).

(3) Harmadlagos megel6zés (tercier prevencid): Arra iranyul, hogy a betegség
kovetkeztében elveszett funkciokat helyredllitsak vagy poétoljak, valamint a betegség

elotti  allapotot visszaallitsak (Baldzs, 2008; Barabas, 2006). Célja, hogy
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megakadalyozza a mar kialakult kronikus betegségek tovabbi szovodményeit, kisérd

betegségek kialakulasat (Kalmar, 2017).

3.3. Egészségnevelés az ovodaban

3.3.1. Torvényi attekintés

»AzZ egészségnevelés €s egészségtejlesztés kiemelt célcsoportjai az dvodas és iskolas (altalanos
¢s kozépiskolas) kora gyermekek és fiatalok; hisz e korosztaly egészségmagatartasa hatarozza

meg a jovo felndtt lakossaganak egészségi allapotat.”

Az 6vodai nevelés feladata az 6vodaskoru gyermek testi és lelki sziikségleteinek kielégitése.

Ezen belul:

e azegészséges ¢letmod alakitasa,
e az érzelmi, az erkdlesi és az értékorientalt kzosségi nevelés,

e az anyanyelvi, értelmi fejlesztés és nevelés megvaldsitdsa. 2

Az egészséges életmod alakitasa

Az egészséges ¢letmodra nevelés, az egészséges ¢letvitel igényének alakitasa, a gyermek testi
fejlddésének eldsegitése ebben az életkorban kiemelt jelentdségli. Ezen beliil az 6vodai nevelés

feladata:

e agyermek gondozasa, testi sziikségleteinek, mozgasigényének kielégitése;

e aharmonikus, sszerendezett mozgés fejléddésének eldsegitése;

e agyermeki testi képességek fejlodésének segitése;

e agyermek egészségének védelme, edzése, 6vasa, megorzése;

e az egészséges ¢letmodd, a testdpolas, a tisztalkodas, az étkezés, kiillondosen a magas
cukortartalma ételek ¢€s italok, a magas so6- ¢és telitetlenzsir-tartalmt ételek
fogyasztasanak csokkentése, a zoldségek ¢és gyiimolcsok, illetve tejtermékek
fogyasztasanak 0sztonzése, a fogmosas, az 61tozkodés, a pihenés, a betegségmegeldzés
¢s az egészségmegOrzeés szokasainak alakitésa;

e a gyermek fejlodéséhez ¢és fejlesztéséhez sziikséges egészséges ¢és biztonsagos

kornyezet biztositasa;

146/2003. (IV.16.) OGY hatarozat a Nem;eti Népegészségiigyi Programrol, Egészséges Ifjusas fejezet
2363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelet az Ovodai nevelés orszagos alapprogramjardl IIl. Az 6vodai nevelés
altalanos feladatai
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e a kornyezet védelméhez ¢s megdvasdhoz kapcsolodd szokasok alakitasa, a
kornyezettudatos magatartds megalapozasa;

o megfeleld szakemberek bevonasaval - a sziildvel, az oOvodapedagdgussal
egylittmikodve - specidlis gondozd, prevencids €s korrekcios testi, lelki nevelési

feladatok ellatasa.”

3.4. Az egészségmiiveltség vizsgalatara iranyulo hazai és
nemzetkozi kutatasok

Koltai és Kun (2016) Magyarorszagon 1000 f6s reprezentativ mintdn végzett vizsgalatot. A
magyar lakossag egészségértését, valamint az egészséggel kapcsolatos informacido megértését,
feldolgozasat, megszerzését mérték. Kutatdsukhoz a HLS-EU és HLS-EU 47 validalt kérddivet
¢és index-szamitasi modszert hasznaltak. Az eredményekbdl az deriil ki, hogy a 16 évnél
iddsebbek tobb, mint a fele csak korlatozott egészségértéssel rendelkezik. A harom alindexben
(egészségligyi, prevencio, egészségfejlesztési kompetencia) a kivald szintet igen alacsony
aranyban érték el. A nem megfeleld pontszamot elérék aranya nemzetkozi szinten az egyik
legmagasabb Magyarorszagon. A valaszadok majdnem egydtodének elégtelen az
egeészségértése, egyharmadanak pedig problémas. 38%-uk elégséges egészségértéssel

rendelkezik, tizediik pedig kivalo egészségértéssel.

Az egészségmiiveltség vizsgalata sordn kiilonbozd részpopuldcidkra is rdiranyult a kutatoi
érdeklddés. Ennek megfeleléen szdmos vizsgalat tarta fel az egészségmiiveltséget
gyermekkorban, serdiil0korban, ifjikorban, valamint a koznevelésben dolgozdk korében is

(Banfai-Csonka és mtsai, 2022).

A gyermekek egészségével, egészséghez kapcsolodd szokasaival Osszefiiggésben az elmult
években szamos kutatas iranyult a sziilok egészségmiiveltségének megismerésére. Tobb
tanulmany szdmolt be a sziilok szajiiregi, laz-, és a farmakoterapids egészségmiiveltségérol,
taplalkozasi szokasairdl, fizikai aktivitdsukrol és az egészségligyi helyzetek megoldéaséra valo
készségiikrdl (Banfai-Csonka és mtsai, 2022; Emmerton és mtsai, 2014; Heather D. Gibs ¢€s
mtsai, 2016; Krajnovi¢ és mtsai, 2019; Ogenchuk és mtsai, 2022).

3363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelet az Ovodai nevelés orszagos alapprogramijarol I11. Az egészséges életmod
alakitasa
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A magyar koéztudatban sokaig nem volt pontos definiciod a sziil6i egészségmiiveltség fogalmara,
ezért Gacs és mtsai (2016) kutatocsoportjanak célja volt, a sziiléi egészségmiiveltség
definialasa. Tovabbi céljuk volt egy olyan méréeszkoz fejlesztése, mellyel a sziil6i
egészségmiveltség megbizhatéan mérhetd. Elsé 1épésben gyermeket neveld szilok,
gyermekorvosok, védondk véleményeit, tapasztalatait kérték ki az egészségmiiveltséggel
kapcsolatban, majd a kapott valaszokbol 1étrehoztak a kérddivet. A kérddiv olyan témakdroket
tartalmazott, mint az anyatejes taplalas, fogapolés, vitaminok, fert6z6 betegségek megeldzése
¢s terapidja, védooltasok, kronikus betegségek, siirgdsségi esetek ellatasa, lazcsillapitds. A

melyet az egészségmiiveltség dimenzioin keresztiil mutatnak be (Gacs és mtsai, 2015).

Az eredmények alapjan négy dimenzid kiilonithetd el. Az ismeretek, a funkcionalis tuddas, a

magabiztossat és a motivicio (Gacs és mtsai, 2015).

Az ismeretek tobbek kozott alapszintli ismeretekre vonatkoznak pl. milyen gyogyszert kell
lazcsillapitdsnal adni, vagy hogy tulajdonképpen mi is az a 14z? Ez Osszekapcsolhato a
funkcionalis tuddssal, ami abban ragadhatdé meg, hogy a valaszad6 hogyan jar el a probléma
megoldasa érdekében. Sok sziilének gondot okozott felmérni, hogy mennyire stlyosak egyes
tinetek, valamint azt, hogy mikor van sziikség orvosi segitségre. Ez a magabiztossdg
dimenzidja. A motivdcio dimenzidjaban a sziilok fontosnak tartjak, hogy megfeleld forrasbol,
hiteles informacidhoz jusson a gyermekével kapcsolatban. A magabiztossag és a motivacio
kérdéskorénél azt mérték fel, hogy a sziild kér-e segitséget egy adott problémaval kapcsolatban

vagy megprobalja-e megoldani sajat magatol (Gacs és mtsai, 2015).

3.5. Az egészségmiiveltség fejlesztésének kérdéskorei

A mai felgyorsult digitalis vilag, mely mar az 6vodas gyerekeket is érinti, szamos veszélyt
rejteget a kiskortak fejlodésére nézve. Elérheté szamukra a média, internetet hasznalnak, TV-t
néznek. Egyre kevesebb az olyan tartalom, ami az egészségneveléssel foglalkozik. A médidban
megjelennek az alkohol- és drogfogyasztas, dohanyzas, valamint agressziv tartalmak. A
gyerekek ezekkel a tartalmakkal taldlkozhatnak, ezért mar ovodaban el kell kezdeni a
prevencios stratégiak kidolgozasat és alkalmazasat. Természetesen a pedagogusoknak is nagy
szerepe van ebben, de még nagyobb a feleldssége e téren a sziiloknek van, akik az elsddleges

szocializacids szinteret biztositva mintat, modellt nytjtanak a gyermeknek (Tompa, 2007).

A betegségekbdl valo gydgyulast nagymértékben befolyasolja az, hogy a beteg elsdsorban érti-

e, valamint megfeleléen haszndlja-e az orvosi informacidkat. A gyogyitas sikerességét
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meghatarozza a paciens egészségmiiveltsége, vagyis, hogy megfeleld-e a kommunikécios, irasi
¢s szamolasi készségiik, hogy tudjak-e kovetni az orvosi utasitasokat, valamint, hogy
megfelelden hasznaljak-e az egészségiigyi rendszert. Az egészségmiiveltség alacsony szintje
miatt 1998-ban az Amerikai Egyesiilt Allamokban 50 billi6 amerikai dollarra becsiilték az
egészségligyl tobbletkiadasokat. A nem megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkezok, tobb
idot toltenek korhazban és tobbet hasznaljak az egészségiigyi ellatorendszert (Papp-
Zipernovszky és mtsai, 2016).

A sziilok egészségmiiveltsége nagymértékben jarul hozza a gyermekek egészségi allapotanak
alakulasadhoz, valamint befolyasolja a kdvetkezO generacid egészéggel kapcsolatos dontéseit
(Gacs, Kun és Koltai, 2019). Az 6vodaskort gyermeket neveld sziildket ebben az életkorban
leginkabb a gyermekorvos, védénd, valamint az dvoda segitheti. Eppen ezért nagyon fontos,
hogy a sziil6 megfelelé informaciot kapjon télikk gyermekével kapcsolatban. Melyek azok a
legfontosabb tiinetek, amiket a sziiloknek észlelnie kell? Ilyen lehet példaul valamilyen fizikai
tinet (testi tlinetek, alvaszavar, kronikus betegség, pszichoszomatikus tiinetek, hirtelen
teststilyvaltozas, étkezési szokasok), lelki tiinet (személyiségvaltozas, szorongas, agresszivitas,
érzelmi  labilitds,  indokolatlan  hangulatvaltozéas, tlirelmetlenség, nyugtalansag,
ingerlékenység), viselkedésbeli tiinetek (unalom, motivacié hiadny, figyelem hanyatlasa,
onbizalomhiany, kisebbrendiiség), spiritudlis tlinetek (szeretethidny, sulyos oOnértékelési
zavarok), szuicid tiinetek (fokozott foglalkozas pl. haldllal), magatartds megvaltozasa
(0sszeférhetetlenség, zarkdzotta valik, megvaltozott magatartas a sziilékkel, pedagdgusokkal).
A fenti tlinetek észlelésekor nagyon fontos, hogy a sziilé hogyan cselekszik. Nem mindegy,
hogyan kezeli az adott problémat, épp ezért kiemelt jelent6ségii, hogy a sziilok megfelel szinti

egészségmiiveltséggel rendelkezzenek (Kalmar, 2017).

4. Kutatas bemutatasa

4.1. A kutatas modszerei

Diplomadolgozatomban primer, keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatot végeztem, az adatokat
kérddives vizsgalat keretében gyljtdttem egyszerli, nem véletlenszerli mintavétel
alkalmazéasaval. A kérddiv online feliileten, elsésorban a sajat 6vodam zart kozosségi
csoportjaiban volt elérhetd 2022. oktdber 8. és oktober 29. kozott. Bevalasztasi kritérium volt,

hogy a csaladban legalabb egy 6vodaskora gyermek legyen.
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A kérddiv a szociodemografiai jellemzoket feltaro sajat szerkesztésii kérdések mellett validalt,
valamint mas szerzOk altal fejlesztett mérdeszkozoket tartalmazott. Az egészségmiiveltség
mérésére a Health Literacy EU Q16 kérddivet hasznaltuk, mely 16 allitason keresztiil méri a
valaszadd szubjektiv egészségmiiveltségét. Emellett a Gacs és Csizmady (2013) altal fejlesztett
sziil61 egészségmiiveltség-kérddiv egyes elemeit is beépitettiik a kutatasi eszkoziinkbe, melyre
a szerzOktdl kértiink engedélyt. A kérd6iv fobb kérdéscsoportjai ennek megfeleléen a

kovetkezo6k voltak:

e szociodemografiai jellemzdk (nem, ¢letkor, legmagasabb iskolai végzettség)
e csaladi jellemzok (gyermekek szama, életkora, kronikus betegség)
e Health Literacy EU Q16 a szubjektiv egészségmiiveltség mérésére
o sziildi egészségmiiveltségre vonatkoz6 kérdések
A kérddiv Osszesen 26 kérdést tartalmazott, melyek kozott tobb likert-skalan értékelhetd

szerepelt.
Health Literacy EU Q 16

A HLS-EU-Q-t, napjaink egyik legelterjedtebb méréeszkozét, a The European Health Literacy
Survey (2011) vizsgélat alapjan fejlesztettek ki. A kérdéiv 47 kérdésbdl all és az
egészségmiiveltséggel kapcsolatos kiilonb6z6 kompetencidkat méri, mint a prevencio,
egeészsegligyl ellatorendszer, egészségfejlesztés teriiletei. A Health Literacy EU Q 16 egy
roviditett verzidja a mérdeszkoznek, melyet szamos kiilfoldi és hazai vizsgalatban alkalmaznak

(Emiral és mtsai, 2018; Health Literacy Project, 2012; Varga és mtsai, 2020).
Sziiloi egészségmiiveltség kérdoiv

A Health Literacy EU Q 16 és a sajat kérdéseim mellet, Gacs és Csizmady (2013) kérdéivének
néhany kérdését hasznaltam fel. Kutatdcsoportjukkal a sziiléi egészségmiiveltség mérésére
alkalmas mérdeszkoz fejlesztését tlizték ki célul. Az eredmények alapjan definidltdk a sziil6i
egészségmiveltséget, valamint elkiilonitettek a sziilé1 egészségmiiveltség négy dimenzidjat: (1)
magabiztossag, (2) tudas, (3) problémamegoldo képesség, (4) tudasigény. A kérdiviikben
példaul az anyatejes taplalds, véddoltasok, fogapolds, kronikus betegségek, vitaminok,

stirgdsségi helyzetek, lazcsillapitas témakorei mind megtalalhatok (Gacs, Kun és Koltai, 2019).
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Statisztikai elemzés modja

A valaszadok jellemzésére, egészségmiuveltségiik megismerésére leird statisztikat (abszolut és
relativ gyakorisag, atlag- és szOrasszamitds) végeztiink. A Health Literacy EU Q16 kérddiv
esetén Cronbach’s alfa értéket szdmoltunk, mellyel a kérddiv bels6 konzisztenciajat vizsgaltuk.
A korabbi kutatasokkal valdé 6sszehasonlitas érdekében a HLS-EU Q47 kérdoiv kiértékelési
atmutatojat kovetve* szamoltuk ki az egészségmiiveltség-indexet, illetve az ,,Egészségiigyi
rendszerrel kapcsolatos kompetencia”, a ,,Prevencio” és az ,,Egészségfejlesztés™ al-indexeket.
A standardizalas kovetkeztében a 47 allitast tartalmazo kérddives vizsgalatok eredményei
Osszehasonlithatdak a roviditett, 16 allitast tartalmaz6 kérdoéives vizsgalatok eredményeivel. A
valtozok kozotti Osszefiiggések vizsgalatara ordindlis valtozokrol 1évén szo, Spearman-féle
rangkorrelacios egyiitthatot szamoltunk, a csoportok kozotti kiilonbségek megragadasara pedig
Mann-Whitney és Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk. Szignifikansnak a p<0,05 értéket
tekintettiik.

5. Eredmények

A kérdbivet Osszesen 161 f6 toltotte ki. A valaszadok 95,7%-a (n=154) né. A kitoltok
atlagéletkora 35, 5 év, a legfiatalabb 24 ¢éves, a legiddsebb pedig 52 éves. A résztvevok tobb,
mint fele fels6foku végzettséggel rendelkezik, 6,83%-uk (n=11) doktori fokozatot szerzett,
34,8%-uk (n=56) egyetemet, 27,3%-uk (n=44) foiskolat végzett. A valaszadok 18%-a (n=29)
érettségire épiild felséfoku szakképzésben vett rész, 9,3%-a (n=15) érettségi vizsgat tett, 3,7%-

a (n=6) pedig szakmunkasképz6t vagy szakiskolat végzett.

A valaszadok 34,7%-a (n=56) egy gyermeket, 42,8%-a (n=69) két gyermeket, 18%-a (29)
harom gyermeket, 3,7%-a (N=6) négy gyermeket és mindossze egy f6 6t gyermeket nevel. A
véalaszadok csaladjaban nevelkedd gyermekek életkora atlagosan 5,5 év (SD: 3,83). A
legfiatalabb 1jsziilott, a legiddsebb pedig 21 éves.

A megkérdezettek 90,1%-anak (n=145) nincs kronikus, gondozasra szoruld beteg gyermek a
csaladjaban. A kronikus beteg gyermeket neveld sziilok (n=16) a kdovetkezd betegségekrol

szamoltak be: asztma, neurofibromat6zis, autizmus spektrum zavar, generalizalt

4 ,az indexeket és alindexeket egy 0-t0l 50-ig terjedd skalan standardizaltak, a kovetkez6 képlet alapjan: index=
(atlag-1) * (50/3), atlag: az indexet alkoto6 itemek (kérdések) empirikus atlaga 1: az indexek atlaganak elméleti
minimuma 50: a standardizalt mérdszam valasztott maximuma 3: az atlag elméleti terjedelme (RANGE-e)” (Koltai
és Kun, 2016, 5-6. p.).
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izomgyengeség magzati fert6zés miatt, ependymoma, 3as tipust coffin siris syndroma,

VACTERL-asszociacio, krupp, epilepszia.
Az egészségmiiveltség dimenzidi

Az Osszesitett egészségmiiveltség-indexet a 16 allitas skalaértékeinek bevondsaval a
»Statisztikai elemzés modja” fejezetben ismertettek szerint képeztiik. Ezt kdvetden az elsd 7
allitasbol az ,,Egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia® al-indexet, a 8-12. allitasbol
a ,,Prevenci6” al-indexet, a 13-16. allitasbol pedig az ,,Egészségfejlesztés” al-indexet képeztiik.
Mind az Osszesitett egészségmiiveltség-index, mind pedig a hirom al-index magas belsd
konzisztenciat, s meglehetésen magas szintli egészségmiiveltséget fejeznek Ki. A valaszadok
korében tapasztalhatd viszonylag magas szintii egészségmiveltség oka feltételezhetéen a
magas iskolai végzettséggel rendelkezdk feliilreprezentéltsaga. Eredményeinket dsszevetve a
korabbi, reprezentativ mintan végzett vizsgalat eredményeivel, Iényegesen kedvezdbb kép tarul
elénk. Mig sajat, ovodaskoru gyermeket neveld sziilok korében végzett vizsgalatunk esetén az
Osszesitett egészségmiiveltség-index atlagpontszama 44,33 volt, ugyanez a magyarorszagi
mintan 32 pont volt (Koltai és Kun, 2016). Varga és mtsai (2021) magasvérnyomas-betegséggel
¢lok korében végzett vizsgalatanak eredménye is kedvezdtlenebbnek mutatkozott a sziilok
korében végzett vizsgalatunk eredményeinél, a magasvérnyomds-betegek atlagosan 37,27

pontot értek el az dsszesitett egészségmiiveltség-index skalan.

n | Atlag | Szoras | Cronbach's alfa

Osszesitett egészségmiiveltség-index 157| 43,33| 7,49 0,93

x Egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia | 158 | 44,38 | 7,67 0,88
x

§ Prevencid 157 | 41,99| 9,89 0,8

< Egészségfejlesztés 157| 43,03| 9,56 0,84

4. tablazat: HLS-EU Q16 skalamutatoi

A szakirodalomban meghatdrozott modon az Gsszesitett egészségmiiveltség-indexbdl négy
kategoriat képeztink az 5. tablazatban ismertetettek szerint. A valaszaddkat az
egészségmiiveltség-index pontszama alapjan besoroltuk a képzett csoportokba. Ennek
megfeleléen megallapithatd, hogy mintegy: 65,4%-uk (n=104) Kkitind szintl
egészségmiiveltséggel rendelkezik. Elégséges szintii egészségmiiveltsége van 25,8%-uknak
(n=41), problémas szintii az egészségmiiveltsége 5,7%-uknak (n=9) és mindossze 3,1% (n=5)
az, akiknek elégtelen szintli az egészségmiuveltsége. Koltai ¢s Kun (2016) reprezentativ mintan

végzett kutatdsanak eredményeivel Gsszevetve megallapithatd, hogy sajat vizsgalatunkban
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lényegesen magasabb ardnyban vannak jelen a kitiind szintii, s alacsonyabb aranyban az
elégtelen, illetve a problémdas szintli egészségmiiveltséggel rendelkezék. Az idézett
vizsgalatban a valaszadok csupan 10%-anak egészségmiiveltsége bizonyult kitiind szintlinek, s
tobb, mint 50%-uk elégtelen, illetve problémads szintli egészségmiiveltséggel rendelkezett. A
magasvérnyomas-betegséggel €16k korében végzett kutatasban a valaszadok 15,1%-a keriilt az
elégtelen egészségértési csoportba, 10,01%-anak problémas volt az egészségértése, 37,4%-uk

elégséges egészségértéssel rendelkezik, valamint 37,4%-uknak kitlind az egészségértési szintje.

Osszesitett egészségmiiveltség-index
Pontszam n %
elégtelen szintli egészségmiiveltség 0-25 5 3,1
problémas szint{i egészségmiiveltség 25-33 9 5,7
elégséges szintll egészségmiveltség 33-42 41 25,8
kitling szintli egészségmiiveltség 42-50 104 65,4

5. tablazat: Osszesitett egészségértés-index kategoriak kialakitasa (n=159)

Az egészségmiiveltség ,,Egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia” al-indexe
erdteljesen kapcsolddik ahhoz, hogy az egyének az egészségiikkel kapcsolatos informacidkat
milyen forrasbol szerzik meg, illetve, hogy mennyire érzik konnylinek ezeknek az
informacioknak az értelmezését. Az 1. dbra azt szemlélteti, hogy a sziilok a gyermekiikkel
kapcsolatos egészségiigyi kérdésekben (betegségek, védooltasok, taplalas stb.) honnan szoktak
informaciohoz jutni. A valaszadok 98,7%-a (n=159) a gyermekorvostol, 85,57% (n=141) a
védon6tol, 86,33% (n=141) az internetrdl szerez részletes informaciot. 72,04% (n=116) a
konyvekbdl, 70,18% (n=113) tobbi sziil6tdl, 55,90% a rokonoktdl is hasznos informacidhoz
jut. Legalacsonyabb aranyban a televiziot, radiot, szines magazinokat, valamint a napilapokat

jeloltek.

24



Informaciohoz jutas gyakorisaga

NAPILAPOK
SZINES MAGAZINOK
TEVE, RADIO
ROKONOK

TOBBI SZULO
KONYVEK
INTERNET

VEDONO

GYEREKORVOS

1. abra A gyermekkel kapcsolatos egészségiigyi kérdések informaciohoz jutasanak

gyakorisaga (n=161)

A kérd6éivemben rakérdeztem arra, hogy a felsoroltak mellett van-e esetleg mas forras, ahonnan
a sziilék tajékozodnak. Van, aki gydgyszerésztdl, Novak Hunor oldalarol, sziilés felkészitd
tanfolyamon, elsésegély tanfolyamon, tematikus rendezvényeken (Szoptatas vilaghete,
védonok hete), korhazbol, internetes csoportokbol, korabbi tanulmanyaibodl, szoptatasi

tanacsadotol, természetgyogyasztol és 1élekgydgyasztol is szerez informéaciot.

Az egészséggel kapcsolatos informacioforrds mellett a kisgyermeket neveld sziilok esetén
kiemelt jelentdségli, hogy a gyermek egészségét veszélyeztetd problémak, illetve betegség
esetén kire tudnak tdmaszkodni, illetve kik azok a személyek, akikhez segitségért fordulnak. A
3. tablazat szemlélteti, hogy a gyermekkel kapcsolatos egészségiigyi problémak megoldasaban
milyen gyakran segitik a kitoltdt az alabbi személyek, vagy mennyire jellemz6 az, hogy sajat
maga oldja meg a problémat. A valaszadok 47%-a (n=76) gyakran vagy mindig kap segitséget
a nagysziiloktél. Mas rokonoktol vagy ismerdsoktdl a valaszadok mindossze 14%-a (n=22) kap
segitséget. A védondvel kapcesolatban a résztvevok 35%-a (n=56) jelezte, hogy gyakran vagy
mindig szamithat r4 a probléma megoldasaban, ugyanakkor megjegyzendd, hogy 65% (n=101)
nyilatkozta, hogy ritkan vagy soha nem kap segitséget védondjétdl. A legmagasabb aranyban
(n=146; 91%) a gyermekorvost jeldlték meg a valaszadok, mint azt a személyt, akire gyakran,
illetve mindig szamithatnak egészségiigyi probléma esetén. A valaszadok tobb, mint fele
egyediil is megoldja az adott problémat, mintegy 52% (n=84) jeldlte a gyakran vagy mindig

valaszlehetdséget.
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Gyakran/Mindig Ritkan/Soha
6 % 6 %
Nagysziil8(k) 76 47% 85 53%
Mas rokonok, ismerdsok 22 14% 139 86%
Védond 56 35% 101 65%
Gyermekorvos 146 91% 15 9%
Egyediil oldom meg 84 52% 77 48%
6. tablazat: Egészségiigyi problémak megoldasaban segitséget nyijté személyek
(n=161)

A gyermek egészségével kapcsolatos kérdések megvalaszoldsa, a problémakban valo
segitségnyujtas kiemelt jelentdségli. A 6. tablazat alapjan lathatova valt, hogy az dvodaskort
gyermeket neveld sziilok nagy tobbsége a gyermekorvoshoz fordulhat. Kérdés azonban, hogy
vajon mennyire hatékony a koztiik aramlé kommunikacio. A 7. tdblazat foglalja 6ssze, hogy az
egészségligyi ellatd-rendszer kiillonbozo szerepldivel vald interakcid sordn milyen mértékben
jelent problémat az egészségiigyi informaciok megértése, illetve a gyermek egészségével
kapcsolatos kérdések kommunikalasa a szakemberek felé. A valaszadok 7%-a (n=11, n=12)
jelezte, hogy gyakran vagy mindig problémat jelent nekik az, hogy megértsék az orvos
utasitasait (n=11), amit az orvos a gyogyszer szedésérél mond (n=12), valamint amit a védénd
mond (n=11). 6%-uknak (n=10) nehéz megérteni, amit a patikaban a gydgyszerrél mondanak,
8%-uknak pedig azt, amit a gyogyszer leirasaban olvasnak. A kit6lték 3%-a (n=5) azt vallotta,
hogy gyakran el6fordul az, hogy a gyermekorvos nem érti meg, amit mond és minddssze 1%-
uk (n=1) jelezte, hogy a védond nem érti meg, amit szeretne mondani. A tablazatban jol lathato,
hogy a sziil6k és az egészségiigyi ellatorendszer (gyermekorvos, védond, gyogyszerész) kozott

a kommunikaci6 altalaban megfeleld és hatékony.

Gyakran/Mindig Ritkan/Soha
fo % 6 %
az orvos utasitasait 11 7% 150 93%
] amit az orvos a gyogyszer
Milyen gyakran fordul szedésérsl mond 12 7% 149 93%
¢l6 Onnel, hogy nem amit a patikaban a
pontosan érti , pa 10 6% 151 94%
, gyogyszerrél mondanak
gyermekével -
kapcsolatban: amit a védéné mond 11 7% 150 93%
amit a gyogyszer leirdsaban 13 8% 148 92%
olvas
a gyerekorvos nem érti meg 5 30 156 97%
rogton, amit On mond
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Es milyen gyakran
fordul elé Onnel,
hogy...

a védono nem érti meg

- 0 0
rogton, amit On mond 1 1% 160 99%

7. tablazat: Egészségiigyi informaciok megértése (n=161)

A sziil6i egészségmiiveltség megragadhatd a kiilonb6zo gyermekegészségiigyi kérdésekkel
kapcsolatos ismereteken keresztiil. A 8. tablazat szemlélteti, hogy a valaszadd szerint mennyire
jarulnak hozza a tdblazatban ismertetett tényezok egy csecsemd védelméhez, a kiilonbozd
betegségek megel6zéséhez. Valaszukat egy 1-5-ig terjedo likert-skalan jelolték a sziilok. Az 1-
es az ,,egyaltalan nem jarul hozzad” valaszt jeldli, mig az 5-6s a ,.teljes mértékben hozzajarul”
valaszt jelentette. Az ajanlott véddoltas a valaszadok 86%-a (n=138) szerint teljes mértékben
hozzéjarul a csecsemd védelméhez. Az anyatejes taplalas 87% (n=140) szerint erdteljesen
hozzajarul a csecsemd védelméhez, 6k a 4-es, illetve az 5-6s skalaértéket jelolték. A D-vitamint
szinte az Osszes Kkitoltd, mintegy 94% (n=152) 4-5-6s fontossaglira értékelte. A
koldokzsinorvér-levételnél megoszlottak a vélemények. A résztvevok 32%-a (n=52) jelolte a
4-es, illetve az 5-0s skalaértéket. A kotelez6 véddoltast a valaszadok, 92% (n=148) tartotta
inkabb fontosnak. A homeopatids kivezetés véddoltasokndl kérdésnél szintén megoszlanak a
vélemények. Mindossze 22% (n=36) tartotta fontosnak. Az ajanlott véddoltassal kapcsolatos
kérdés vonatkozasaban a valaszadok 86%-a gondolta azt, hogy nagymértékben hozzajarul a
gyermek védelméhez. Ugy vélem, ez is felhivja a figyelmet arra, hogy a sziilék egy része
hajlamos a véddoltasok jelentdségét megkérdbjelezni. A D-vitamint profilaktikusan adjuk a
csecsemOknek mar Gjsziilott kortol. Valosziniileg ezért is kapcsoljak ssze a sziil6k a D-vitamin
adagolasat a betegségek megeldzésével. Bar kétségkiviil jelentds szerepet tolt be a rachitis
megelézésében, illetve az immunrendszert megerdsitésében, az anyatejes taplalas sokkal

erételjesebben hozzajarul a gyermek egészségének a megdrzéséhez, amit kevésbé érzékeltek a

valaszadok.

1-es: egyaltalan nem jarul hozza; 5-0s: teljes mértékben hozzajarul.

4;5 3 1;2 nem tudom

6 % 6 % o % 6 %

Ajanlott védboltas 138 86% 13 8% 8 5% 2 1%

Anyatejes taplalds 140 87% 12 7% 5 3% 4 2%

D-vitamin 152 94% 4 2% 2 1% 3 2%
Ko6ldokzsinorvér-levétel 52 32% 31 19% 45 28% 33 20%

Kotelez6 védboltas 148 92% 5 3% 2 1% 6 4%
Homeopatids kivezetés | a6 | 5000 | 25 | 1606 | 64 | 40% | 36 | 22%

védooltasoknal

8. tablazat: A sziilok ismeretei gyermekegészségiigyi kérdések kapcsan (n=161)
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Az egészségligyi kérdésekkel kapcsolatos ismeretek mellett valaszt kerestem arra a kérdésre,
vajon milyen magatartast tanusit a sziild gyermeke betegsége esetén, illetve tud-e dontéseket
hozni az adott betegséggel kapcsolatban. A 9. tablazat a kérdés kapcsan sziiletett eredményeket
mutatja. A valaszadok tobb, mint a fele, vagyis 63%-a (n=102) azt nyilatkozta, hogy gyakran
vagy mindig mindent elolvas az aktualis betegséggel kapcsolatban. Magas a szama azoknak:
93% (n=149), akik gyakran vagy mindig el tudjak donteni, hogy sulyos-e az adott betegség.
Szinte az 0sszes valaszadd: 99% (n=159) el tudja donteni, hogy felhivja-e telefonon az orvost.
71%-uk (n=115) azt vallotta, hogy jol ismeri a gyerekgyogyszereket. 76%-uk (n=122) pedig

azt a valaszt adta, hogy gyakran vagy mindig kapnak valaszt a kérdésiikre.

Gyakran/Mindig Ritkan/Soha
£6 % f6 %
mindent elolvasok 102 63% 59 37%
el tudom donteni, hogy az adott betegség sulyos-e 149 93% 12 7%
el tudom donteni, hogy felhivjam-e telefonon az orvost 159 99% 2 1%
jol ismerem a gyerekgyodgyszereket 115 71% 46 29%
a tandcsadason minden kérdésemre valaszt kapok 122 76% 39 24%
9. tablazat: A gyermek aktualis betegségével kapcsolatos jellemzok gyakorisaga

(n=161)
A gyermek egészségét érinté kérdésekkel kapcsolatos ismeretek

A sziil61 egészségmiiveltség-kérdodiv tobb olyan kérdéscsoportot tartalmaz, melyek azt mérik,
hogy a sziil6k a gyermek egészségét érintd kérdések terén mennyire tajékozottak. Ezek a

kérdéscsoportok a kovetkezok (1. szamu Melléklet):

e A kézmosas szerepe egyes betegségek megeldzésében

o Fertdz0, és nem fertdzo betegségek elkiilonitése

o Taplalas, folyadékpotlas hanyassal, hasmenéssel jaro betegség esetén
e Antibiotikum-terapia indikacio, alapelvek

e Védoboltasok

Mindegyik kérdéscsoport tobb allitast tartalmazott, melyekrdl a valaszadonak el kellett
dontenie, hogy azok igazak-e, vagy sem. Bizonytalansag esetén volt lehetdség a ,,nem tudom”
valaszlehetdség jelolésére is. Elso 1€pésben a valaszokat értékeltem, mégpedig oly médon, hogy
helyes valasz esetén ’1° pontot, helytelen valasz, illetve a ,,nem tudom” valaszlehetdség jeldlése

esetén 0’ pontot adtam az adott kérdésre.
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Az alabbi tablazat azt szemlélteti, hogy a valaszadok véleménye szerint lehet-e egy alapos
kézmosassal hatékonyan védekezni a felsorolt betegségekkel szemben. A legmagasabb
aranyban a sziil6k 91%-a (n=146) a virusos hanyas-hasmenés, valamint 89%-a (n=144) a
fehérvériiség/leukémia vonatkozasaban adott jo valaszt. A legnagyobb mértékii ismerethiany,
illetve bizonytalansag a B-virus okozta fert6z6 majgyulladassal kapcsolatos ismeretiik esetén

mutatkozott meg. Itt a sziilok 42%-a (n=67) adott helyes valaszt.

J6 valaszt adott ROSS,Z/nem tudom
valaszt adott
f6 % f6 %
On szerint a tablézatban V“’ESOS héanyds- 146 | 91% | 15 9%
felsoroltak koziil melyek astnenes
azok a betegségek, | Fehérvériiség/leukémia | 144 89% 17 11%
amelyekkel szemben egy
alapos kézmosassal Fert6z6 gyomorrontas 126 78% 35 22%
hatékonyan lehet p .
védekezni? B V1ru§ .okozta f’ertozo 67 42% 94 58%%
majgyulladas

10. tablazat: Kézmosas szerepe bizonyos betegségek megel6zésében

A 11. tablazat ismerteti, hogyan vélekedtek a sziilék a kérddivben felsorolt betegségekrol,
fert6zonek gondoltak-e az adott betegséget vagy sem. A valaszadok a vérszegénység kapcsan
adtak a legmagasabb aranyban (n=159; 99%) a szakmailag megfeleld valaszt. A tetli és a
kotéhartya gyulladas veszélyével is tisztaban voltak a sziilok, mind a két kérdésre 98%-uk
helyesen valaszolt. A legnagyobb bizonytalansagot a vesemedence-gyulladas kérdése okozta,

a valaszadok 77%-a (n=124) adott jo valaszt.

J6 valaszt adott | Rossz /nem tudom
valaszt adott
o % o %
A szomszéd gyerek Natha 136 84% 25 16%
beteg. Gyermeke mégis _
< : Tetli 157 98% 4 2%
szeretne vele jatszani.
Melyik betegség esetén [ yesemedence-gyulladas 124 7% 37 23%
szabad egyiitt
jatszaniuk, hiszen Vérszegénység 159 99% 2 1%
NEM FOGJA
MEGFERTOZNI a Ko6tohartya gyulladas 158 98% 3 2%
gyermekét?

11. tablazat: Sziil6i ismeretek fert6z6 betegségekkel kapcsolatban
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A 12. tablazat foglalja 6ssze a hanyast kovetd folyadékpotlassal kapcsolatos sziildi valaszokat.
A sziil6k véleménye legjobban a meleg kakao és a meleg tej valaszlehetdségnél egyezett meg.
A meleg kakao kérdésnél a valaszadok 99%-a (n=159), a meleg tejnél pedig 98%-a (n=158)
valaszolta helyesen, hogy ezek nem alkalmasak a hanyast kovet6 folyadékpotlasra. Legjobban

a hideg tea kérdésénél oszlott meg a sziilék véleménye, 60%-uk (n=96) valaszolt helyesen a

kérdésre.
J6 valaszt adott ROSS’Z/nem tudom

valaszt adott

f6 % f6 %
Probiotikum 104 65% 57 35%
Rostos narancslé 144 89% 17 11%

Viz 153 95% 8 5%
On melyik innivalét Koéla 114 71% 47 29%

adna gyermekének

hanyas utan elsére? Szololeé 143 89% 18 11%
Hideg tea 96 60% 65 40%

Meleg tej 158 98% 3 2%

Kakao 159 99% 2 1%

12. tablazat: Sziil6i vélemények a hanyas utani innivalékkal alkalmazasaval

kapcsolatban

A kovetkezd kérdés a hasmenés utani étkezésre vonatkozott. A valaszadok 99%-a (n=160)
valaszolta helyesen a szaraz kekszet, valamint a f6tt krumplit 98%-a (n=158) a hasmenéssel
jaré betegségek diétas kezelésére. A legnagyobb bizonytalansagot az étcsokoladé kérdése

okozta, csupan 35%-uk (n=56) adott jo valaszt.

Jo valaszt adott Ross,z/nem tudom
valaszt adott
o) % o %
Sz616 137 85% 24 15%
Gyermekének z0%0 ° °
hasmenése van, 3-4 Alma 94 58% 67 42%
alkalommal volt mar .
hig széklete. Kérem, Banan 126 78% 35 22%
jeldlje a tablazatban, Széraz keksz 160 | 99% 1 1%
hogy az alabbi
ennivalok koziil Fott krumpli 158 98% 3 2%
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melyikeket szabad Hamburger 152 94% 9 6%

ennie? _
Rizs 141 88% 20 12%
Etcsokoladé 56 35% 105 65%
Lecséd 151 94% 10 6%

13. tablazat: Sziil6i vélemények a hasmenés utani étkezéssel kapcsolatban

Az alabbi tablazat azt szemlélteti, hogy az antibiotikummal kapcsolatos kérdésnél a sziilok
hogyan vélekedtek az egyes valaszlehetdségekrol. A legtobb helyes valasz (94%) a ,,ldzas
betegségre minden esetben antibiotikum kell” valasznal figyelheté meg. A legalacsonyabb
aranyban ,,az antibiotikumok virusfertézésre nem hatdsosak”, allitds esetén jeloltek helyes

valaszt a megkérdezett sziilok (81%; n=130).

J6 valaszt adott ROSS,Z/nem tudom
valaszt adott
o % f6 %
Lazas betegségre minden 0 0
esetben antibiotikum kell 152 4% d 6%
On szerint az alabbi, | A torokgyulladast mindig 0 o
antibiotikum baktérium okozza 187 | 8% 24 | 15%
hasznalattal _
kapcsolatos Az antibiotikumok
kijelentések koziil virusfertézésre nem 130 81% 31 19%
melyek IGAZak? hatasosak
Az antibiotikumot elég a
tiinetek megsziintéig 149 93% 12 7%
szedni

14. tablazat: Sziil6i ismeretek antibiotikum alkalmazasaval kapcsolatban

A 15. tdblazatban a kotelezd véddoltasokkal kapcsolatos kérdés eredményeit szemléltetem. A
legtobb jo valasz a TBC/tiid6vész kérdésre érkezett, a valaszadok 94%-a (n=151) adott helyes
valaszt. A legnagyobb bizonytalansag a vorheny/skarlat véddoltasa okozta, a kitolték 36%-a

(n=58) tudta helyesen, hogy ez ellen a betegség ellen jelenleg nem all rendelkezésre véddoltas.
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J6 valaszt adott ROSS,Z/nem tudom
valaszt adott
o % 6 %
TBC/tiid6vész 151 94% 10 6%
Vorheny/skarlat 58 36% 103 64%
Gyermekbénulas 144 90% 17 10%
On szerint melyek azok [T okovilydiftéria 144 | 90% | 17 10%
a betegségek, amelyek
ellen minden gyerek Szamarkohogés 118 73% 43 27%
KOTELEZ O],EN KAP Maléria 142 88% 19 12%
védboltast?
Kanyaro 129 80% 32 20%
Lyme-kor 141 88% 20 12%
Tetanusz 76 47% 85 53%

15. tablazat: Sziiloi ismeretek a kotelezo oltasokkal kapcsolatban

Az egyes kérdéscsoportokra adott valaszok megismerését kovetden 6sszeadtam a pontszamokat
és a tovabbiakban az igy kapott pontszammal végeztem el a statisztikai elemzést. Osszesen 39
allitas pontszamait adtam Ossze, igy a maximalisan elérhetd pontszam 39 volt. A valaszadok
atlagosan 31,88 pontot értek el (SD: 2,93). Az Osszesitett egészségmiiveltség-indexszel valo
kapcsolat elemzése nem igazolt szignifikans 6sszefliggést a két valtozo kozott (r=0,04; p<0,05),
mely arra utal, hogy a szubjektiv egészségmuveltség nem feltétlenil tiikrozédik az
egészségiigyl ismeretek szintjében, melyet sok kutaté a funkciondlis egészségmiiveltség

kifejezéssel illet.
Az egészségmiiveltség differencialé tényezoi, osszefiiggésvizsgalatok

A tovabbiakban az egészségmiiveltséget, mint fliggd valtozot vontam be az elemzésbe, s azt
vizsgaltam, vajon melyek azok a valtozok, amelyek befolyasoljdk a szubjektiv
egészségmiveltséget, illetve az egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatos ismeretek szintjét.
Vizsgaltam tovabba, hogy a szubjektiv egészségmiiveltség milyen Osszefiiggést mutat a sziiloi
egészségmiveltség kérdoiv egyes kérdéseire adott valaszokkal, mely Osszefiiggés vizsgalatara
Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam. Az 10. tablazat alapjan kijelenthetd, hogy
mindegyik vizsgalt valtoz6 szignifikdns Gsszefiiggést mutat az dsszesitett egészségmiiveltség-
indexszel. A sziil6 és a szakember kdzotti kommunikéaciora vonatkozo allitdsok vonatkozasaban
minden esetben negativ iranyu kozepes szorossagu (kivéve a ,,gyerekorvos nem érti meg

rogtén, amit On mond” Aallitast, ahol az &sszefiiggés nem bizonyult annyira szorosnak),
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szignifikdns kapcsolat igazolhatdo, ami azt jelenti, hogy minél magasabb a sziil6i
egészségmiiveltség index, annal kevésbé jellemzd, hogy nem értik meg egymast a
kommunikal¢6 felek. A ladzzal kapcsolatos pozitiv iranya kapcsolat pedig arra utal, hogy minél
magasabb a sziild egészségmiiveltség-indexe, annal biztosabb a lazat érintd teenddkkel

kapcsolatban.

Osszesitett
egészségmiveltség-index | p érték
(korrelacios egylitthato)
az orvos utasitasait -0,37"
amit az orvos a gyogyszer _ 330"
Milyen gyakran fordul eld szedeserdl mond '
Onnel, hogy nem pontosan amit a patikaban a J—
érti gyermekével gyogyszerr6l mondanak 302 <0,001
kapcsolatban: amit a védénd mond -,363"
amit a gyogyszer leirasaban 375"
olvas ’
a gyerekorvos nem erti meg - 958" 0.001
Es milyen gyakran fordul el6 rogtén, amit On mond ' ’
Onnel, hogy... ayec‘l.ono nem érti meg _307™ <0,001
rogton, amit On mond
Ha gyermeke 1azas, mennyire magabiztos abban, hogy mit 326 <0001
kell tennie? ' '

16. tablazat: A HLS-EU Q16 és a sziil6i egészségértés egyes dimenzidinak
osszefiiggései (n=159)

Hipotéziseim igazoldsa soran a sziilok legmagasabb iskolai végzettségét, a csaladban nevelkedd
gyermekek szamat, illetve a csaladban nevelkedd gondozasra szoruld kronikus beteg
gyermeket, mint fliggetlen valtozokat vontam be az elemzésbe. Mivel a vizsgalatba bevont
valtozok ordinalis mérési szinti valtozok, illetve normal eloszlast nem mutato, ordinalis mérési
szintli valtozokbol képzett folytonos valtozok, nem-paraméteres statisztikai probakat
alkalmaztam. Két fliggetlen csoport Gsszehasonlitasaira Mann-Whitney probat, tobb csoport

O0sszehasonlitasa esetén Kruskal-Wallis tesztet hasznaltam.

A csaladban nevelkedd gyermekek szdma, valamint a sziilok legmagasabb iskolai végzettsége
nem befolyédsolja a szubjektiv egészségmiiveltséget (p=0,82; p=0,51) és az egészségligyi
kérdésekkel kapcsolatos (p=0,37; p=0,19) ismereteket mely Osszefliggéseket Kruskal-Wallis

teszttel igazoltam.

16 csalddban nevelnek kronikus beteg gyermeket, mely feltételezésem szerint befolyasolja a
sziilo1 egészségmuveltség, valamint az egészségligyi kérdésekkel kapcsolatos ismeretek szintjét

az egészségiigyl ellatorendszerrel valdo folyamatos kapcsolattartds, illetve a gyermek
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betegségével kapcsolatos tobbletinformacid miatt. Hipotézisem igazolasdhoz nem paraméteres
statisztikai probat, Mann-Whitney U tesztet alkalmaztam. Elsé 1épésben az Osszesitett
egészségmiveltség-indexet, majd az egészségligyi kérdésekkel kapcsolatos ismeretek szintjét
vontam be az elemzésbe, fliggd valtozokként. A statisztikai proba eredménye nem igazolt
szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott, tehat a kronikus beteg gyermeket neveld sziilok
egészségmiiveltsége nem bizonyult szignifikansan magasabbnak (Z=-1,35; p=0,17), s ugyanigy
nem bizonyult magasabbnak az egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatos ismeretiik szintje sem
(Z=-0,22; p=0,82). Masodik 1épésben megvizsgaltam, vajon a kronikus beteg gyermeket neveld
szllok és az egészségiigyl ellatdorendszer szerepldi (gyermekorvos, védond, gydgyszerész)
kozotti informacidaramlas hatékonyabbnak bizonyul-e a sziild megitélése alapjan a kronikus
betege gyermeket neveld csaladokban. A statisztikai teszt egyik vizsgalt kérdés kapcsan sem
igazolt szignifikans kiilonbséget, tehat 6nmagaban a beteg gyermek ellatdsa, gondozasa nem
jarul hozza jelentés mértékben ahhoz, hogy a sziild6 konnyebben értelmezze a gyermek

betegségével kapcsolatos informacidt akar az orvostdl, akar a védonotdl szarmazik az (11.

tablazat).
Kroénikus beteg
gyermek a csalddban

z p érték”
Milyen gyakran fordul eld az orvos utasitasait -,440 ,660
Onne!, hogy nem pontosan | amit az orvos a gyogyszer szedésér6l mond | 1 9g7 227

érti gyermekével
kapcsolatban: amit a patikaban a gyogyszerr6l mondanak - 967 334
amit a védéné mond -,346 ,729
amit a gyogyszer leirasaban olvas -,371 711
Es milyen gyakran fordul elé | a gyerekorvos nem érti meg rogton, amit
h = -,587 ,557
Onnel, hogy... On mond
a védoénd nem érti meg rogton, amit On -223 824
mond

* Mann-Whitney U-teszt

17. tablazat: Kronikus betegség és az egészségiigyi informacio értelmezésének

osszefiiggései (n=161)

Nyitott kérdés formdjaban kérdeztem meg a sziiloktdl, hogy mit gondolnak, mely életkortol
ajanlott fogat mosni. A kérdésre szamtalan valasz érkezett. Ezeket kategorizaltam €s a valaszok
alapjan négy csoportot kiilonitettem el. Az egyik csoportba azok a valaszok kertiltek, amelyek
¢letkorhoz kototték a fogmosast. Tobben mar 0jsziilott kortol mosnak gyermekiik fogat, voltak,
akik a csecsemdkort jelolték meg, mely meglehetdsen tag, s tobben a két éves €letkort nevezték

meg a fogmosas kezdetéiil. A kdvetkezd csoportba azokat a valaszokat soroltam, amelyek az
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els6 fogak megjelenésétol tartjak sziikségesnek a fogmosast. A harmadik csoportba azok a
valaszok keriiltek, amelyek szerint a hozzatapladlds megkezdésekor ajanlott a fogmosast
elkezdeni, mig a negyedik csoport szerint ez a gyermek egyéni érésétdl fiigg. A validalt
kérddivek eredményei, a vonatkozd szakirodalmak és a szakemberek is egyetértenek abban,
hogy az elso tejfogak megjelenésétdl ajanlott megkezdeni a fogmosast, hogy a gyermek alakulo
szokasrendszerébe be tudjon dgyazddni. A valaszadok tobb, mint a fele,57,7% (n=93) véli ugy,
hogy az elsé fogak megjelenésétdl sziikséges a fogmosast megkezdeni. 34,1%-uk (n=55)
¢letkorhoz, mig 2,4%-uk (n=4) a hozzataplalashoz és 2,4%-uk (n=4) az egyéni éréshez koti. A

valaszadok 3,1%-a pedig a ,,nem tudom” valaszt adta.

A kérdoiv utolsoé kérdése szintén egy nyitott kérdés volt, melyben arra kértem a valaszadokat,
fogalmazzak meg, a kérdoiv kitoltése kapcsan felmeriilt-e benniik esetleg olyan 6tlet, gondolat,
javaslat, hogy milyen mddon lehetne a sziiloket segiteni egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatos
ismereteik bovitése készségeik fejlesztése terén. A kovetkezd valaszok érkeztek: tobben azt a
valaszt adtdk, hogy orvosok honlapjardl szivesen tajékozddnanak, mivel a legtobben az
internetet hasznaljak informaciokeresésre. Volt olyan valaszadd, aki egy orvosok tamogatta
mobilapplikacionak oriilne, mig valaki azt irta, hogy orvosoktol és védonoktdl kapott részletes
leiras a kiilonb6zd problémakrol, hasznos lenne szamukra (pl. hogyan kell 14zat csillapitani
stb.). A valaszadok kozott volt, aki mar részt vett valamilyen hasznos programon. Ilyen példaul
a ,,Séta az orvossal” program, mentdallomasokon tartott gyermekekrol sz616 elsdsegélynytjtas
tanfolyam, egészségligyi prevencios ismereteket kozvetitd interaktiv el6adés. Volt, aki azt
valaszolta, hogy oriilne, ha elérhetd lenne példaul egy csecsemdgondozasrol sz6lo tanfolyam,
vagy a varandossag ideje alatti felkészitd tanfolyam. Valaki abban latja a hibat, hogy sok sziild
nem fogadja el a szakemberek véleményét, de volt olyan, aki azt irta, hogy akik gyermekekkel
foglalkoznak, azoktol is hasznos lenne tanacsot kérni, mert nekik van 6sszehasonlitasi alapjuk
¢s tapasztalatuk a gyerekekkel. A valaszok kozott volt olyan is, aki tdimogatnd, ha az 6vodakba
szakembereket hivnanak, akik el6adasokat tartananak a sziiléknek, valaki pedig szivesen nézne
tajékoztatd miisorokat az orvostudomany legfrissebb eredményeirdl. A véalaszokbdl lathatjuk,
hogy mi az, amit a sziil6k hidnyolnak és mi az, ami a segitségiikre lenne. Véleményem szerint
a valaszok koziil tobb is megvaldsithato lenne, mely lehetdséget adna a sziiloknek ismereteik
bdvitésére, segitene a magabiztossaguk fejlesztésében ¢és elére mozdithatnd a sziil6i

egyészségmiiveltséget is.
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6. Az 6vodapedagogus és az 6voda szerepe a sziiloi
egészségmiiveltség alakitasaban — javaslatok az
ovodai nevelés szamara

Az dvodai nevelés elsOsorban a gyermekre hat, ugyanakkor a gyermeken keresztiil a sziilokre
is hatast gyakorol. Ahhoz, hogy a sziildi egészségmiiveltség alakitasat segiteni tudjuk, az
6vodapedagogusnak is megfeleld ismeretekkel Kkell rendelkeznie az egészséggel,
egészségfejlesztéssel kapcsolatos kérdések terén, valamint az dvodanak biztositania kell olyan

programokat, mellyel tamogatni tudjuk a sziiloket.

Ovodank Kaposvaron elséként csatlakozott ,, Az egészségesebb 6vodak nemzeti haldzatdhoz”.
Tornaszobank Iétrejottével egy 1idoben az egészségvédelemmel ¢és az intenziv
mozgasfejlesztéssel kezdtink el foglalkozni. 1998-ban  csatlakoztunk a Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasag Tartaskorrekcids programjahoz. Az 6voda 40. évforduldja
alkalmabol a varosban els6ként soszobat alakitottunk ki. Kiemelten fontos szdmunkra a
gyermekek egészségének védelme, edzése és megovasa. Ennek érdekében az egészségvedd

programjainkba a csalddokat is bevonjuk.

Ovodéankba rendszeresen hivunk meg szakembereket, akik a sziildknek el6adast tartanak. A
meghivott szakemberek kozott szerepelt mar haziorvos, ortopéd szakorvos, gyogyszerész,

gyogytornasz, védond, fogorvos.

Hogyan segitheti az 6voda a sziildket abban, hogy tudasukat és ismereteiket bovitsék? Egy-egy
szll6i értekezlet vagy fogadoodra is kapcsolodhat az egészség témakoréhez. Meg lehet hivni
szakembereket, védénoket, dietetikusokat vagy ment6tiszteket, akik a sajat szakteriiletiikh6z
kapcsolodoan tartanak interaktiv elGadast, foglalkozast. Véleményem szerint kiemelt
jelentdségilick ezek az eléadasok, ugyanis nagyon sok sziil6 az interneten tajékozodik anélkiil,
hogy megsziirné az olvasottakat, melynek eredményeként sok esetben téves informaciohoz
jutnak. Egy kérdés kapcsan az internet szamtalan valaszt kinal, igy a szakemberek altal vezetett

eldadasok, foglalkozasok hozzasegithetik a sziiloket a hiteles informacidhoz.

Az 6vodakban egy egészségprojekt megszervezése is rendkiviil hasznos a gyermekeknek és a
sziiloknek egyarant. A projekt keretén beliil a pedagogusok a gyermekekkel egyiitt latogatast
szervezhetnek gyogyszertarba, haziorvosi rendelobe, hogy a gyermekek megismerhessék a

kiilonboz6 szakemberek munkajat és 0j informaciok birtokaba juthassanak. A csoportba a
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gyermekekhez is lehet szakembereket hivni, akik jatékos foglalkozas keretében nyujtanak
hasznos ismereteket. Természetesen a sziilok is bevonhatok a projektbe, akar egy délutani kozos
tedzas, sportnap vagy vitaminnap keretén beliil, ahol a gyermekek a sziileikkel és a
pedagogusokkal kozosen gylimolcssalatat készithetnek. Akar egy relaxacio, joga, prevencios
labtorna is megvaldsithato a projekt keretén beliill a gyermekeknek. Ovodankban az
egészségprojekt egy kiemelt program, ami altalaban két hetet 6lel at. A gyerekekkel a testi- s

a lelki egészség témakorét egyarant feldolgozzuk.

F6 feladatunknak érezziik a gyerekek szokasalakitdsat, egészségfejlesztését, mely altal a
gyermekek egészségmiiveltségét is tudjuk alakitani, ami visszahat a csalad

egészségmuveltségére is.
1. Osszegzes

A felndvekvO generacidok egészségének, egészségmagatartdsanak megalapozasaban a sziildi
egészségmiveltség kiemelt jelentOségii. A gyermekek életkorukbdl addédoan ki vannak
szolgaltatva az dket neveld, gondozd felnbttnek, igy nem mellékes, hogy a felndtt milyen
ismeretekkel rendelkezik az egyes egészségiigyi kérdések vonatkozéasdban, illetve az sem
mellékes, mennyire magabiztos a gyermekbetegségekkel kapcsolatos teenddkkel kapcsolatban.
Az ovodaskoru gyermek immunrendszere meég éretlen, viszonylag sokféle korokozoval
talalkozik, mely kiillonb6zé betegséget eredményezhet. Megfeleld ismeretek, készségek
birtokaban a sziild hatékonyabban tudja segiteni a gyermek mieldbbi gydgyulasat. A sziiloi
egészségmiiveltség megfeleld szintje nem csupan a betegségek megeldzése, illetve a
betegségekbdl vald gyogyulds szempontjabdl kiemelt jelentdségii, hanem abbol a szempontbdl
is, hogy nem mindegy, a sziild milyen egészségfejlesztési kompetenciaval rendelkezik. Az
ovodaskoru gyermekek mindenre fogékonyak. Az egészséghez vald viszonyulas megalapozasa,
az egészségtamogatd szokasok kialakitasa ebben az ¢€letkorban torténik, ezért a sziilok altal

kozvetitett értékek meghatarozoak.

Kérdoives vizsgalatomban oOvodaskoru gyermeket neveld sziilok egészségmiiveltségét
vizsgéaltam. Eredményeim azt mutatjak, hogy a sziildi egészségmiiveltséget nem feltétleniil
befolyasolja a sziild legmagasabb iskolai végzettsége, a csaladban nevelkedd gyermekek
szama, valamint az a tény sem, hogy nevelnek-e gondozésra szorulo, kronikus beteg gyermeket.
Ugy vélem, az ilyen életkorti gyermeket neveld sziilék folyamatosan kapcsolatban vannak az

egészseégligyi ellatérendszerrel, tajékozodnak a gyermeket €rintd problémak, betegségek feldl,
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melynek koszonhetden egészségmiiveltségiik szintje viszonylag magas, s mindenképpen az
orszagos atlag felett van. Kordbbi vizsgalatokkal 0Osszevetve Iényegesen kedvezOobb
eredmények sziilettek, melynek oka tobbek kozott az, hogy a kérddivet kitoltd sziilok nagy
része a varosban magasabb presztizsii 6vodajaba jaratja gyermekét, ahova tobb orvos- és az
egészségligyben dolgozo sziiloé gyermeke jar, akik foglalkozasukbol adédoan tobb ismerettel
rendelkeznek a témaval kapcsolatban, valamint az o6vodankba rendszeresen meghivott

szakemberek el6adasai is bovitik a sziilok ismereteit.

A nyitott kérdésre adott sziildi visszajelzésekbdl arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az
altalam hasznalt kérdéiv nem volt minden tekintetben alkalmas a sziil6i egészségmiiveltség
mérésére. Néhany kérdésnél hidnyzott a szakmailag pontos valaszlehetdség, bizonyos kérdések
pedig olyan informaciokra kérdeztek ra, amelyekre a megfelelé valaszadas nem biztos, hogy
egy ovodaskorti gyermeket neveld sziilotol elvarhatd. Sziikséges lenne éppen ezért egy olyan,
a sziléi egészségmiiveltséget vizsgdld mérdeszkoz kidolgozadsa, mely mind az
egészségtudomanyi, mind pedig a pedagogiai praxisban megbizhatdéan hasznalhatd. A sziildi
kérdoiv segitségével megismerheto a sziilok egészségmiiveltsége, ami kijelolheti a beavatkozas
iranyait. Ez az 6vodapedagodgusok munkajat is tAmogatja, mivel ralatast ad arra, hogy mely

teriileteken kellene segiteniink, tiamogatnunk még jobban a sziiloket.
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9. Mellékletek

9.1. Kérdéiv

1. Neme
e NO
e Férfi

2. On hany éves?

3. Mi a legmagasabb iskolai végzettsége?
e 8 altalanos, vagy annal kevesebb
e Szakiskolai végzettség / Szakmunkasképzd
o Frettségi
o Erettségire épiilé szakképzés (OKJ, FOSZK)

e Fdiskola
e [Egyetem
e Doktori
e Egyéb:

4. On hany gyermeket nevel?

5. Hany évesek a gyermekei?

6. Van-e kronikus, gondozasra szoruld beteg gyermek a csalddban?
e Van
e Nincs

7. Havan, milyen diagnosztizalt betegsége van? Kérem, irja le!

8. Az alabbi kérdéseknél, kérem, jeldlje be, ami Onre leginkabb jellemzd az adott kérdés
kapcsan. Kérem minden kérdésre valaszoljon! Ha bizonytalan a valaszban, akkor
kérem, azt jeldlje, amirdl a leginkabb ugy érzi, hogy jellemzé az On érzéseire!

A skalan a nagyon konnytitél a nagyon nehézig mennyire konnyli azt mondani, hogy:
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Nagyon

nehéz

Kissé nehéz

Kissé

konnyt

Nagyon
konnyt

Nem tudom

megérti a kapott
informaciot, az Ont
érint6 betegség

kezelésérol

el tudja donteni, ha
beteg lesz, hova kell
mennie, hogy
megfeleld segitséget

kapjon

megérti, hogy az
orvosa mit mondott

Onnek

kezelborvosa,
gyogyszerésze
utasitasait megérti
arra vonatkozodan,
hogy a felirt
gyogyszereit
hogyan kell

adagolni

el tudja donteni,

hogy érdemes-€
masik orvos

szakvéleményét is

kikérni

tudataban van
annak, amit
kezel6orvosa
mondott, és ez
alapjan betegségét

illetéen tovabbi

dontéseket hozzon
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kovetni tudja orvosa
vagy gyogyszerésze

utasitasait

valaszt talal azzal
kapcsolatban, hogy
hogyan kezelje a
mentalis
egészségligyi
problémait
(pl.:depresszio,

stressz..)

megérti, hogy mit
jelentenek az
egészségligyi
magatartassal
kapcsolatos
figyelmeztetések
(pl.: dohanyzas,
kevés fizikai
aktivitas, talzott
alkoholfogyasztasra

vonatkoz6 intelmek)

érti, hogy miért
fontosak az
egészségligyi

szurések

donteni tud arrdl,
hogy a médidban
megjelend
egészségliggyel
kapcsolatos
informaciok

megbizhatoak-e

el tudja donteni,
hogyan védheti meg

magat a
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betegségektol, a
médiaban
megjelend

informaciok alapjan

talaljon olyan
tevékenységet, ami
segiti a szellemi

jolétét

megérti a
csaladtagjai, vagy
baratai egészséggel
kapcsolatos

tanacsait

megérti a médiabol
szarmazd

informaciokat  az
egészségi allapotara

vonatkozoan

tud arrél donteni,
hogy a mindennapi
szokasai/viselkedése
milyen hatdssal van

az egészségeére

9. Milyen gyakran fordul el6 Onnel, hogy nem pontosan érti gyermekével

kapcsolatban...?

Soha Ritkan Gyakran Mindig

az orvos

utasitasait

amit az orvos a

gyogyszer

szedésér6l mond

amit a patikaban
a gyogyszerrol

mondanak
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amit a védénd

mond

amit a gyogyszer

leirasaban olvas

10. Es milyen gyakran fordul el6 Onnel, hogy ...

Soha Ritkan Gyakran Mindig

a gyerekorvos
nem €rti meg
rogton, amit On

mond

a védond nem érti
meg rogtdn, amit

On mond

11. On szerint mennyire jarulnak hozz4 az alabbiak egy csecsemd védelméhez a kiilonbozé
betegségek kialakuldsdhoz? Kérjiik, értékelje az alabbi modszereket egy 1-t8l 5-ig tartd
skalan, ahol az 1-es azt jelenti, hogy egyaltalan nem jarul hozza, az 5-6s pedig azt, hogy

teljes mértékben hozzajarul.

Egyaltalan 2 3 4 Teljes Nem
nem jarul mértékben tudom
hozza (1) hozzajarul

()

Ajanlott
védooltas

Anyatejes
taplalas

D-vitamin

Koldokzsinorvér-
levétel

Kotelez6
védooltas

11. On szerint
mennyire
jérulnak hozza az
alabbiak egy
csecsemo
védelméhez a
kiilonb6z6
betegségek
kialakulasahoz?
Kérjiik, értékelje
az alabbi
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modszereket egy
1-t6l 5-ig tartod
skalan, ahol az 1-
es azt jelenti,
hogy egyaltalan
nem jarul hozza,
az 5-0s pedig azt,
hogy teljes
mértékben
hozzajarul.

12. Kérem, jeldlje be azokat a forrasokat, amelyekbdl a gyermekkel kapcsolatos egészségi

kérdésekben (betegségek, véddoltasok, taplalas, stb.) informacidkhoz szokott jutni!

Igen

Nem

Nem tudom

Gyermekorvos

Védond

Konyvek

Szines magazinok

Napilapok

Rokonok

Tobbi sziild

Tévé, radid

Internet

13. Ha van esetleg mas, ahonnan tajékozodik, kérem irja le.

14. Kérem, jelolje be, hogy a gyerekkel kapcsolatos egészségiigyi problémak megoldasdban

4ltalaban milyen gyakran segit(enek) Onnek ...

Soha

Ritkan

Gyakran

Mindig

nagysziilo(k)

mas rokon,
ismerdsok

védono

gyermekorvos

egyediil oldom

meg

15. Kérem, jeldlje be, hogy mi jellemzé Onre! A gyerek aktudlis betegségével

kapcsolatban...

Soha

Ritkan

Gyakran

Mindig

mindent elolvasok
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el tudom donteni,
hogy az adott
betegség sulyos-e

el tudom donteni,
hogy felhivjam-e
telefonon az orvost

jol ismerem a
gyerekgyogyszereket

a tanacsadason
minden kérdésemre
valaszt kapok

16. Kérem, jeldlje be, hogy az alabbi allitisok mennyire jellemzéek Onre!

Soha

Ritkan

Gyakran

Mindig

Ugy érzem, hogy
a gyerekorvos
mindent
részletesen
elmagyaraz

Ugy érzem, hogy
a gyerekorvos
figyel rdm

En mondom meg
az orvosnak,
hogy szerintem
mi a gyerek baja

Kikérem valaki
masnak is a
tanacsat

17. On szerint a tébldzatban felsoroltak koziil melyek azok a betegségek, amelyekkel

szemben egy alapos kézmoséssal hatékonyan lehet védekezni?

Igen

Nem

Nem tudom

virusos hanyéas-
hasmenés

fehérvériiség/leukémia

fert6z0 gyomorrontas

B-virus okozta fert6z6
méajgyulladas

18. Képzelje el a kdvetkezd szituaciot: A szomszéd gyerek beteg. Gyermeke mégis szeretne

vele jatszani. Melyik betegség esetén szabad egyiitt jatszaniuk, hiszen NEM FOGJA
MEGFERTOZNI a gyermekét?

Szabad

Nem szabad

Nem tudom

Nétha

Tetu

Vesemedence-
gyulladés

Vérszegénység

Kotéhartya gyulladas
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19. On melyik innivalét adnd gyermekének hanyas utdn elsére? (Tobb valaszt is

megjelolhet!)
Nem tudom

Igen Nem

Probiotikum
Rostos narancslé
Viz
Kola
Szo6l61é
Hideg tea
Meleg tej

Kakao

20. Gyermekének hasmenése van, 3-4 alkalommal volt mar hig széklete. Kérem, jelolje a

tablazatban, hogy az alabbi ennivalok koziil melyikeket szabad ennie? (Tobb valaszt is

megjelolhet!)
Nem tudom

Szabad Nem szabad

Sz616
Alma
Banan
Szaraz keksz
Fott krumpli
Hamburger
Rizs
Etcsokoladé
Lecso

21. On szerint az alabbi, antibiotikum hasznalattal kapcsolatos kijelentések koziil melyek

IGAZak?
Nem tudom

Igaz Hamis

Lazas betegségre
minden esetben
antibiotikum kell
A torokgyulladast
mindig baktérium
okozza
Az antibiotikumok
virusfertdzésre nem
hatasosak
Az antibiotikumot elég
a tlinetek megsziintéig
szedni

22. Milyen testhdmérsékletnél ad be lazcsillapitot?
e 38Calatt
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e 38-38,5 C felett
e 39 C alatt
e 39-39,5 C felett

e 40 C vagy felette

23. Ha gyermeke lazas, mennyire magabiztos abban, hogy mit kell tennie?

Nyugtalan, szorong (1) 2 34 5 6 7 8 9 Magabiztos, nyugodt (10)

24. On szerint melyek azok a betegségek, amelyek ellen minden gyerek KOTELEZOEN

KAP védooltast?

lgen

Nem

nem tudom

TBC/tudovész

vorheny/skarlat

gyermekbénulas

torokgyik/diftéria

szamarkohogés

malaria

kanyaro

lyme-kor

tetanusz

25. Mit gondol, milyen id6s kortol ajanlott rendszeresen fogat mosni?

26. A kérddiv kitdltése utan felmeriilt Onben esetleg valamilyen 6tlet, hogy hogyan lehetne

a sziiléket még jobban segiteni, hogy ismereteiket bovitsék, készségeit fejlesszek?
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9.2. Nyilatkozatok

NYILATKOZAT

Alulirott Keresztes Viktoria, a Magyar Agrar- ¢és Elettudomanyi Egyetem, Kaposvéri
Campus, Neveléstudomany MA szak nappali/levelezé* tagozat végzos hallgatoja nyilatko-
zom, hogy a dolgozat sajat munkam, melynek elkészitése soran a felhasznalt irodalmat korrekt
modon, a jogi és etikai szabalyok betartasaval kezeltem. Hozzajarulok ahhoz, hogy Zéarédolgo-
zatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas &sszefoglaldja felkeriiljén az Egye-
tem honlapjara és hogy a digitdlis verzidban (pdf formatumban) leadott dolgozatom elérheté
legyen a témat vezeté Tanszéken/Intézetben, illetve az Egyetem kézponti nyilvantartasaban, a
jogi és etikai szabalyok teljes korti betartdsa mellett.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*

Kelt: Kaposvar, 2023. 4prilis 26.

m%lmxc;

Hallgato

NYILATKOZAT

A dolgozat készitjének konzulense nyilatkozom arrél, hogy a Zar6dolgozatot/Szakdolgo-
zatot/Diplomadolgozatot attekintettem, a hallgatot az irodalmi forrasok korrekt kezelésének ko-
vetelményeir6l, jogi és etikai szabalyair6l tajékoztattam.

A Zarédolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot zarévizsgan torténd védésre javas-
lom / nem javaslom*.
A dolgozat dllam- vagy szolgélati titkot tartalmaz: igen pem*

Kelt: Kaposvar, 2023. aprilis 26.

o ¢

Belsé konzulens
*Kérjitk a megfelel6t alahdzni!
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