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1. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa

Témavalasztasomat nagyban befolyasolta, hogy sziileim az egészségiigyben dolgoznak.
Szakmajuk, és a rendelkezésiikre allo egészségiigyi informaciok miatt tudatosan viszonyulnak
az egészséghez és az egészségligyi kérdésekhez, ami meghatarozta a csaladunk életét. A
csaladi életben természetes elemként jelent meg az egészséges életmod és annak minden
aspektusa. Az egészséggel kapcsolatos témak a hétkoznapok részei voltak, bovitették az
egészséggel kapcsolatos tudasomat. A taplalkozasunkban is megjelent az egészséges és
valtozatos étkezésre torekvés, a mindennapos gyiiméles és zoldség fogyasztas. Ugy
gondolom, hogy ezek a csaladomtol kapott értékek az életem részévé valtak és a sajat
dontéseimet is befolyasoljak.

Gyakorlo o6vodapedagogusként a szakmai gyakorlatok soran tapasztaltam, hogy
mennyire fontos az 6vodaskora gyermekek egészséges szokasainak kialakitasa, elosegitése. A
gyermekek egészségéért a sziilok, gondviseldk felelések, 6k azok, akik meghozzak a gyermek
egészségével kapcsolatos dontéseket. A sziilok egészséggel kapcsolatos ismeretei jelentdsen
befolyasolhatjak a gyermekek hianyzasainak szamat, a betegség sulyossagat és a gyermek
kiegyenstlyozott fejlédését. A jo egészségmiiveltség lehetdévé teszi, hogy a sziild
magabiztosan tajékozodjon a sajat és a gyermeke egészségét érintd informaciok kozott.
Segitségével a sziilé6 megérti az orvosok és mas szakemberek magyarazatait ¢és utasitasait a
betegséggel és a terapiaval kapcsolatban. Az alacsony egészségmiiveltség jellemzbéen az
alacsony iskolazottsag, rossz anyagi-és szocialis koriilmények velejardja. A rossz
egészségmiveltségii sziilok hianyos ismereteik miatt nehezebben, vagy nem tudjak kovetni az

Fontosnak tartom, hogy munkam soran tegyek a sziilok ismereteinek bévitése ¢és
egészségmuveltségi szintjiik emelése érdekében.

Hazankban is egyre nagyobb hangsulyt kap az egészség, az egészséges életmod kialakitasa,
fenntartasa. Az egészség alapja lehet a jo egészségmiiveltségi szint elérése és az egészséges
¢letmod kialakitasa. Megfeleld ismeretek birtokaban az egészségiinkkel kapcsolatos

informaciokat konnyebben tudjuk kezelni, és tudatos, helyes dontéseket hozni. A sziilok nem



csak sajat egészségiikért felelosek, hanem a gyermekeik egészségéért is, megfeleld tudas
birtokaban sokat tehetnek gyermekiik, csaladjaik egészségének megdrzéséért, és a betegségek
elkertilésére érdekében.

A sziiletéskor varhato élettartam emelkedése az egészségiigyi ellatorendszer javuld
mindségli szolgaltatasainak, az orvosi terapiak hatékonysaganak, folyamatosan javulo
¢letmindségnek is a velejardja. Az életmdd optimalizalasaval megelézhetéek a koros
megbetegedések, mint példaul az elhizas, cukorbetegség, mozgasszervi betegségek, és a sziv-

¢s érrendszeri betegségek.

1. tablazat

Forras: a KSH adatainak felhasznalasaval, sajat szerkesztés

Sziiletéskor varhato élettartam (évben)
A Férfiak Nok Atlag sziiletéskor
vérhat6 EU orszéagaiban 76,47 82,28 79,3 hosszabb
¢lettartam (2004) tarsadalmi
EU orszagaiban 78,5 84,0 81,25
(2019)
EU orszagaiban 77,5 83,2 80,35
(2020)
Magyarorszag 68,2 76,46 72,3
(2001)
Magyarorszag 72,86 79,33 76,1
(2019)
Magyarorszag 12,2 78,7 75,45
(2020)

valtozasokat is hozott és hoz létre, mint példaul - a teljesség igénye nélkiil- a nék tarsadalmi
statuszanak valtozdsa, munkaba allasa, ezzel egyiitt a csalad szerkezetének és a csalad
szerepének megvaltozasa, az egyittélési formak atrendezddése (élettarsi kapcsolatok,
»szingliség”), a gyermekvallalasi kedv csokkenése. Az ¢lettartam novekedésével célként
jelenik meg minél tovabb egészségesnek maradni, minél tovabb fenntartani a jo egészségi
allapotot. Az egészséges ¢letmod elterjedése mellett fontos felhivni az emberek figyelmét a jo

egészségmilveltség fontossagara az egészség meglrzésében érdekében. A  Covid-19
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vilagjarvany kitorésének hatasa a sziiletéskor varhato élettartam alakulasaban is megjelenik; a

2019. évi adatokhoz képest csokkent a sziiletéskor varhat6 élettartam 2020-ban (KSH, 2023).

1.2. Célkitiizések

Szakdolgozatom célja, hogy feltarjam az iskolazottsag és az egészségmiiveltség esetleges
Osszefiiggéseit a kapott valaszok elemzésével. Kutatast készitek a Kisgyermekes sziilék
egészségmiiveltségével kapcsolatban. A kérdSiveket Domboévari  Szivarvany Ovoda
csoportjaiban szeretném kiosztani 0-7 éves gyermeket nevelé sziillok kozott. A kapott
eredményeket a sziilok iskolai végzettségei alapjan fogom csoportositani, majd
kiértékelni. Megfigyelem, hogy a kutatas eredményei milyen Osszefiiggéseket mutatnak az

iskolazottsag és az egészségmiiveltség kozott.

1.3 Kutatasom soran az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt:

Mi az egészségmuveltség szerepe az ember életében?

Mitdl fligg az egészségmiiveltség mértéke?

Mi az Osszefliggés az egészségmiiveltség ¢és az iskolazottsag kozott?

Milyen a kisgyermeket neveld sziilok egészségmiiveltsége a gylijtott minta alapjan?

Véleményem szerint eltérés figyelhetd meg az iskolazottsagi szintek kozott, a

kiértékelést is az iskolai végzettségek parhuzamba allitdsa mentén kivanom elkésziteni.



2. Az egészségmiiveltség

2.1 Az egészségmiiveltséghez kapcsolodo fogalmak

Hippokratész tigy vélte, hogy a testet egészben kell kezelni, és nem csak egy részét. Az
eredeti Hippokratészi eskii szovegében -ami a mai napig az orvosok eskiije- mar életmédra
utalasok is talalhatéak: ,,Az életmodra vonatkozo szabalyokat a betegek hasznara
kamatoztatom majd er6m és belatisom szerint, megovva Oket a bajtdl és kartevéstol” (3.
szazad).

A WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) megalakulasakor, 1948-ban alkotmanyukba
foglaltak az egészség fogalmat, ami a kovetkezd:,,Az egészség a teljes testi, lelki és szocialis
jollét allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya” (WHO, 1948. 1.). A
definicio komplex modon kozeliti meg az egészséget. A testi egészségen tal kritériumként
emliti a lelki és a szocialis jol-létet is. A testi egészség a koznyelvben a betegség hianyaként,
a szervezet megfelel6 miikodéseként van jelen. A biologiai egészség befolyasolja az alapvetd
kozérzetet, és igy, a lelki egészség alakulasat. A lelki egészség lehetévé teszi, hogy az ember
sikeresen megbirk6zzon az életében felmeriild nehézségekkel.

Az egészségmiiveltség kifejezés elészor 1970-ben tiint fel Az egészségiigyi nevelés,
mint szocialpolitika (Health education as social policy) cimii tanulmanyban, amit S. Simonds
publikalt (1974). A WHO (1998) meghatarozasa Szerint az egészségmiiveltség ,,az
egészséggel kapcsolatos alapvetd informaciok és szolgaltatasok elérésének, értelmezésének és
megértésének képessége, valamint ezen informaciok és szolgaltatasok felhasznalasanak
kompetencidja az egészség fejlesztése érdekében” (Papp-Zipernovszky , Nafradi , Schulz,
Csabai, 2016., 906. oldal). Az Amerikai Orvosi Szdvetség Tudomanyos Ugyek Tanicsa egy
1999-es jelentésében (Development of a brief test to measure functional health literacy) a
funkcionalis egészségmiiveltséget, mint, képesség a vénykoteles gyogyszerek és idépont
szelvények, valamint olyan alapveté egészséghez kapcsoldodd informaciok elolvasasara és
értelmezésére, amik sziikségesek a sikeres paciensként vald funkcionalashoz” (Baker et al,
1999, 33-42.)



2.2 Az egészségmiiveltséghez vezeto ut

Nagy ¢és Barabas (2016) tablazatban Gsszegezte, hogy a betegnek miket sziikséges tudnia az

egészséggel  kapcsolatos

kérdésekben

vald

eligazodashoz.

Lathat6, hogy

az

egészségmiveltség alapja az irastudas, az ért0 olvasas, és alapvetd szamolasi készség,

valamint a kommunikacids készség.

2. tablazat

Az
egészségmilveltséghez

tartozo képességek

Mindennapi példak

Ezeknek a feladatoknak az
elvégzéséhez sziikséges

lkészségek

Az informéacio
hitelességének ¢és

mindségének értékelése

internetes tajékozodaskor
annak eldontésében, hogy
mikor érdemes masodik

diagnodzist kérni

vizualis vizualisan irni-olvasni
(betlik, abrak); szamitogépes
iras-olvasas (képes kezelni a

szamitogépet); informaciot irni-

A viszonylagos
lkockazatok/ veszélyek és

elényok elemzése

vény nélkiil kaphat6
készitmények szedése,

kutatasban valo részvétel

olvasni (képes megfigyelni és
alkalmazni a relevans
informaciot); szamértékkel

vagy szamitassal irni-olvasni

(képes kiszamolni vagy

szamokkal indokolni); képes

mérlegelése
A gyodgyszeradagok a beteg testsulya alapjan
lkiszamitasa
A teszt/vizsgalat zardjelentések megértése
eredményeinek
ertelmezése

ezeket szOban elmondani és
megérteni (verbalis

lkommunikacios nyelvi

Az egészséginformacio
elérésének

meghatdrozasa

készségek)

Az egészségmiiveltséghez kapcsolodo készségek (Forras: Nagy és Barabas, ,,Hogy minden

beteg megértse!” — Az egészségmiiveltség (health literacy) mérése Magyarorszagon)

A WHO (Ottawai Charta, 1986) meghatarozasa szerint az egészségfejlesztés az a
folyamat, mely képessé teszi az embereket arra, hogy feliigyeljék ¢és javitsak sajat
egészségiiket. Megfogalmazza, hogy tarsadalmi -, gazdasagi- és politikai tevékenységek is az

egészségfejlesztés folyamatat alakitjak, és ennek elérése nemcsak az egészségiigy feladata.
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Fontos az egyének ismereteinek és készségeinek fejlesztése, a kozosségek aktiv részvétele és

mindehhez tAmogato kornyezet kialakitasa.

2.3 Védono, iskolaorvos

109 éve, 1915-ben Budapesten hoztak 1étre az Orszagos Stefania Szovetséget, ami a mai
védondi tevékenység elddje (2015). A védoéndi szolgalat jelképe a zold kereszt. A
Bizottsag altal 2015-bena Magyar Védéndi Szolgalat bekeriilt a Hungarikumok
Gylijteményébe és a Magyar Ertéktarba, mint nemzetkozileg egyediilallo, tradicionalis ellatasi
rendszer.

2. abra

Jelképek, forras: sajat szerkesztés

A védondi szolgalat a varandossagtol a gyermek hatéves koraig foglalkozik a
gyermekkel és a kozvetlen csaladi kornyezetével. A védénd kozremiikodik a kismama
egészseégi allapotat ellendrzod alapvetd vizsgalatok elvégzésében. A varandods nét felkésziti a
sziilésre és a gyermek gondozasara. Rendszeresen tartanak varandos nék szamara ujsziilott
ellatasaval kapcsolatos eldadasokat. A védond kiemelt hangstlyt fektet az anyatejes taplalas
elokészitésére, amennyiben ez lehetséges. Figyelemmel koveti a gyermek pszichoszomatikus
¢és testi fejlodését, tajékoztatja a sziiloket az életkorhoz kotott sziirdvizsgalatokrol és
védooltasokrol. Csaladlatogatas és személyes talalkozas révén ismeri meg a gyermek targyi-
¢s személyes kdrnyezetét.

A védoénd a gyermekorvossal egyiitt a gyermekjoléti jelzérendszer része, ha a gyermek
elhanyagolasat, bantalmazasat tapasztalja, bejelenti azt a Gyermekjoléti szolgalatnak. A

veszélyeztetett gyermeket és csaladjat fokozott gondozasba veszi, a csaladdal egyiittmiikodve
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igyekszik a harmonikus csaladi kdrnyezet kialakitasara.

A védon6 feladata a korzetébe tartozo Ovodak latogatasa is. Részt vesz az
egészségnapokon, ahol jatékos elGadasokat tart, egészségfejleszté tevékenységet végez.
Latogatasa soran ellendrzi a gyermekek személyi higiénéjét, és hangsulyozza a tisztalkodas
fontossagat. Az 6voda kérésére részt vehet sziil6i értekezleten, ahol tanacsot ad a sziiléknek a
gyermek életkoranak megfeleld egészséges €életmodra nevelésérdl, egészséghez kapcsolddod
szokasok kialakitasarol.

Az iskolaorvosi ellatast a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi
ellatasrol (2023) rendelet szabalyozza. Az iskolaorvos az altalanos és kozépiskolaba jard
didkok egészségi allapotat koveti nyomon, sziirdvizsgalatokat végez. A korelézménnyel
rendelkezd tanulokat gyogytestnevelésre, szakellatasba iranyitja. Kiszliri a gerincferdiilést,
ladtalpat, érzékszervi teszteket végez. Beadja a kotelezd és valaszthatd életkorhoz kotott
védooltasokat. Az iskolaban bekdvetkezett balesetek sériiltjeit elsdsegélyben részesiti, az akut
megbetegedéseket ellatja. Egytittmiikodik az iskolafogaszati ellatassal, amit évente vesznek
igénybe a tanulok.

A védond 6 céljai a prevencioban valo aktiv részvétel, a varandos és kisgyermekes
anyak segitése, és a ndévédelem. Modszerei a csaladlatogatas és a tanacsadas, ami soran
személyes kapcsolatot alakit ki a csaladokkal. Az iskolaorvos célja az egészség monitorozasa,
rendellenességek kiszlirése; a prevencid. Az oktatdsi intézményekben valo jelenléte
hozzajarul a didkok egészséges életének megalapozasahoz. A védoéndi, majd iskolaorvosi
ellatas biztositja a folyamatos egészségiigyi ecllatast és ellendrzést a terhesgondozastol a

kozépiskola végéig minden gyermek szdmara.

2.4 Az egészségmiiveltség megalapozasa

A jO egészségmiiveltség megalapozasa mar gyermekkorban megkezdédhet. Az
egészségfejlesztés olyan érték, amit a koznevelési intézmények is szeretnének atadni a
gyerekeknek.

A Gyermek Prevencio Magyarorszdagon (2019) cimii cikk a kdoznevelési intézmények
szamara teljes kori ajanlast nyujt az egészségfejlesztéssel kapcsolatban. Négy f6 iranyvonal
mentén tervez: az egészséges taplalkozas, a mozgas, a lelki egészség és az egészség ismeretek

bévitése a cél.
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A 2018/2019 tanévtdl az Utazds az egészség birodalmaba gyermek prevencios projekt
célja a megfelelé ismeretek atadasaval a prevencidos gondolkodas, az egészségtudatossag
kialakitasa és fejlesztése.

A program 2030-ig tart, az altalanos iskolatol az egyetemi tanulmanyok befejezéséig.
A program gyermekkorban alapozza meg az egészséges életet az ismeretterjesztéssel €s a
tudas atadassal. Az id6 elérehaladtaval az egykori gyermekek egyre tobb feleldsséget
vallalnak a sajat egészségiikért, egészségiigyi dontéseikért. A programon résztvevd
gyermekek egy része felndve sziilové valik. Jo egészségmuveltségiikkel segithetnek jol

informalt, tudatos egészségligyi dontéseket hozni 6nmaguk, csaladjaik, gyermekeik szamara.

2.5 Egészségfejlesztoé programok a felnétt lakossag szamara

Az Orszaggyiilés 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl (1-5§) megfogalmazta, hogy ,,az
egyén egészséghez fliz6d6 érdeke és jolléte elsébbséget kell élvezzen”. A torvény célja az
egyén és a lakossag egészségi allapotanak javitasa, és kiemeli az egyén sajat felelésségét az
egészség védelme érdekében. Tovabba megfogalmazza, hogy mindenkinek joga van
megfeleld informacidhoz jutni, elegendé tajékoztatast kapni ahhoz, hogy az egészségével
kapcsolatos kérdésekben helyes dontéseket tudjon hozni. Hazankban és Unids szinten t6bb
egészségfejlesztd program all a lakossag rendelkezésére, amik elGsegitik a lakossag
edukalasat, hiteles forrasbol tajékozodasat.

Az (EU) 2021/522 rendelete Az EU az egészségért program célkitiizései kozt szerepet
kapott az Egészségfejlesztés és betegségmegeldzés, kiilonds tekintettel a rdkra (2021) is. A
programot éves tervekben hatarozza meg.

Az Egészséges Magyarorszag 2021-2027 stratégianak a lakohely kozeli egészségligyi
alap és szakellatasok fejlesztésén tal célja ,,Az egészséges életmdd elémozditasa, az
egészségkockdzatok  csokkentése az  egészség-értés, egészségmiiveltség ¢és az
egészségfejlesztés révén;”(redaktor, 2021). A helyzetértékelésben megfogalmazza, hogy bar
emelkedett a sziiletéskor- és az egészségben toltott varhato életévek szama hazankban,
azonban jelent6sen elmarad az Eurdpai Unid atlagatol. Az egészségtelen életmod hatasainak
csOkkentését az egészségmuveltség és egészségtudatossag fejlesztése révén és a

szlirévizsgalatokon val6 részvételben fogalmazta meg.
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Az Egészségfejlesztési irodak regionalis szinten megtalalhatéak. Legfébb céljuk, hogy
javitsak a lakossag egészségtudatossagat, részt vegyenek a kronikus betegségek
megelézésében ¢és szlirdvizsgalatokon vald részvételi aranyt emeljék. Kistelepiiléseken is

aktivan tevékenykednek, szlir6buszokkal segitik a prevenciot és felvilagosité eldéadéasokat
tartanak a lakossagnak.
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3. Szakirodalmi attekintés

3.1 Az egészségmiiveltség osszetevoi

Shulz és Nakamoto (2005) modellje szerint az egészségmiiveltség harom Osszetevéje a
deklarativ tudas, a proceduralis tudas, és az itéloképesség. A deklarativ tudas az egészséghez
és az egészségmegOrzéshez kapcsolddd meglévd ismeretek, informaciok birtoklasa. A
proceduralis tudas a targyi tudas gyakorlati felhasznalasanak képessége egészséggel
kapcsolatos helyzetekben. Ebbe a kategoriaba tartoznak az olyan alapkészségek is, mint a
beszéd, iras, olvasas, szamolas alkalmazasa a hétkoznapi helyzetekben. Az itéloképesség
lehetévé teszi, hogy a paciens targyi tudasara alapozva az 1j, aktualis egészségiigyi
helyzeteket, informaciokat eredményesen megitélje. Az itéloképesség feltételezi az alapvetd
tajékozottsagot és valamilyen szintii kritikai-és analitikai gondolkodast, amivel a paciens a
relevans informaciokat szdmba veszi, értékeli.

A szakember és a paciens egyiittmiikodése a gyodgyulas/gyogyitas érdekében
tobbtényez6s mivolta miatt komplex probléma. Az orvosok altal asszisztalt terapia a beteg és
a szakemberek egytuittmiikodésével zajlik. A kezelés, terapia sikerességét dontéen befolyasolja
a két fél kozott 1étrejové kommunikacio, kapcsolat mindsége. A gyodgykezelésre kockazatot
jelent, ha a beteget korlatozza a nem megfelelé egészségmiiveltsége az orvos utasitasainak
kovetésében. Neheziti az egylittmtikodést, ha a betegnek hianyosak a kommunikacios, irasi,
érté olvasasi, szamolasi ismeretei. A nem jol mikodd olvasasi szamolasi készségek mogott
Osszetett gazdasagi-, kulturalis- és tarsadalmi tényezok allnak.

A paciensen kiviil figyelembe kell venni az egészségligyi ellatorendszer sajatossagait
is, mint példaul az egészségiigyben dolgozo kiilonb6z6 szakemberek, és az, ahogy ellatjak a
betegtdjékoztatas feladatat. A jO mindségli betegtdjékoztatas a differencidlt banasmodban
rejlik. Hogy a szakember torekedjen arra, hogy megtalalja a k6zos hangot az apoltakkal, és
felismerje, hogy az adott személynek milyen szokészlettel magyarazza el a kezelés

tudnivaloit.

3.2 Az egészségmiiveltség mérése Europaban

Kristine Serensen (2015) nyolc eurdpai orszag részvételével készitett egészségmiiveltséget

méro

15



kutatast Health literacy in Europe: comparative results of the European health literacy
survey (HLS-EU) cimmel. A kutatas eredményei a The European Journal of Public Health
cimii folyoiratban jelentek meg 2015-ben. A résztvevé orszagok: Ausztria, Bulgaria,
Németorszag, Gorogorszag, Irorszag, Hollandia, Lengyelorszag és Spanyolorszag. A kutatés
orszagonként ezer fo6s mintat vett alapul, tehat 6sszesen nyolcezer {6 részvételével késziilt. A
résztvevoket valaszaik alapjan négy kategoriara osztottak: elégtelen, bizonytalan, elégséges és
kitling.

A kategoriak az egészségmiiveltség mértékeét osztalyozzak.
A megkérdezettek koziil atlagosan 12,4%-nak volt elégtelen, 35,2%-nak pedig bizonytalan az
egészségmiiveltsége. Az clégtelen eredmény elérok Bulgariaban voltak a legtobben, a
lakossag mintegy 26,9%-at teszik ki. A kategoria legalacsonyabb értékét Hollandiaban mérték
1,8%-kal. A bizonytalan egészségmuveltséggel rendelkezok Spanyolorszagban voltak a
legtobben (50,8%), és Hollandiaban a legkevesebben (26,9%). Az elégtelen és bizonytalan
eredményt elérék jellemzbéen a rossz anyagi- és szocialis kornyezetben él6k, az iddsek és az
alacsonyan iskolazottak koziil keriilnek Kki. A szintek eloszlasa a kiillonb6z6 résztvevd
orszagok kozott jelentdsen eltér.

A Kkorlatozott egészségmiiveltségiick (elégtelen, bizonytalan) nagy eltérést mutatnak;
mig Hollandiaban a szazalékos értékiik 28,7 %, Bulgaria lakossaganak 62,1%-a esik ebbe a
kategoriaba.

Elégséges egészségmiiveltséget mértek atlagosan a résztvevok 36%-anal. Ebben
a kategoriaban szintén a holland atlageredmény a legjobb, 46,3%-kal. Az clégséges
egészségmuvetséget elérok Bulgariaban voltak legkevesebben, 26, 6%-kal.

A kitlinG egészségmiiveltséggel rendelkezOk curdpai atlagban 16, 5%-ban vannak
jelen alakossagban. Hollandidban a kitiind egészségmiiveltséggel rendelkezok a lakossag
25,1%-at teszik ki, ami a legmagasabb mért eredmény a nemzetek kozott. A legalacsonyabb
értéket Spanyolorszagban mérték 9,1%-0s értékkel. A jo egészségmiveltségli emberek
altalaban a jo anyagi- és szocialis koriilmények kozott élok és a felséfoku végzettséggel
rendelkezdk.

A nyolc eurdpai orszagban tortént felmérés alapjan az Eurdpaban él6 lakossag

47,6%-anak nem megfeleld az egeészségmiuveltsége.
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3.3 Az egészségmiiveltség vizsgalatara alkalmazott méroeszkozok

Az egyének egészségmiiveltsége fontos mutatd az egészségiigyben dolgozd szakemberek
szamara. Az egészségmiveltség szintje meghatarozza az orvos- beteg kommunikacio
sikerességét, és végsd soron a terapia alakulasat. Az egészségmiiveltség mérésére kiilonbozo
mérdeszkozoket dolgoztak ki, a ,,Hogy minden beteg megértse!” — Az egészségmiiveltség
(health literacy) mérése Magyarorszagon (2016) cim kutatas altal emlitettek koziil kettot
mutatok be.

A TOFHLA (Felnétt Funkcionalis Egészségkompetencia Kérdéiv)
egészségmiiveltséget mérd kérdéssor (Ruth et al, 1995). A tesztet 1999-ben fejlesztették Ki,
roviditett valtozata az S-TOFHLA (Roviditett Feln6tt Funkciondlis Egészségkompetencia
Kérdéiv). A kérddiveket 17 nyelvre forditottak le, tobbek kozott magyarra is. A kérdéivet
leggyakrabban az egészségiigyi szolgaltatast nyuajtdo intézmények hasznaljak a felnott
paciensek egészségmiiveltségének felmérésére. A TOFHLA kitoltésére szanhato id6 22 perc,
mig a S-TOFHLA 7 percet vesz igénybe. A gyorsabb felmérés érdekében gyakrabban
hasznaljak a roviditett valtozatot, ezért ezt fogom bemutatni bévebben.

A tesztek funkcionalis szovegértést mérnek valos egészségiigyi dokumentumokat
(utasitds a gyomorrontgen eldkésziileteirdl; részlet a paciens jogairdl és kotelességeirdl egy
Medicaid igénylési laprol) felhasznalva. A kérdéssor kitoltése eldtt egy rovid, tajékoztatd
szoveget olvas fel az egészségiigyi dolgozo, majd a hét perc leteltével Osszegyiijti a teszteket.
A tesztben 36 szot kell a beilleszteni a hianyos mondatokba a megadott szavak koziil,
nehézségi sorrendben.

A feladatlapokat kiértékelés utan harom szinten osztalyozzak: nem megfeleld,
marginalis és megfelel6 funkcionalis egészségmiiveltség szerint. A 16, vagy kevesebb pontot
elérok képtelenek elolvasni és értelmezni az egészségiigyi szovegeket. A 17-22 pontot
eléréknek nehézséget okoz elolvasni és értelmezni az egészségiigyi szovegeket. A megfeleld
funkcionalis egészségmiiveltségii személyek 23-36 pontot értek el a teszten, 6k sikeresen
elolvassak ¢€s értelmezik a legtobb egészségiigyi szoveget.

Az S-TOFHLA tajékoztatdja néhany ajanlast is tartalmaz a gyenge
egészségmiiveltségli (nem megfeleld, marginalis) egészségmiiveltségiick segitésére. A

marginalis és a nem megfeleld kategoriakba esé betegeknek ajanlott kisérével érkezniiik,
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vagy segitséget kérnilik (kérhazi dolgozoktol, szeretteiktdl) az irott szovegek értelmezéséhez.
Egészségiigyi dolgozoknak ajanlott, hogy fogalmazzak meg az utasitasokat egyszeriibben,
nagyjabol 6todikes, vagy alacsonyabb olvasasi szintnek megfeleléen, és hasznaljanak abrakat,
szimbdlumokat a magyarazat kiséréséhez, kiegészitéséhez. A rossz szovegértéssel rendelkezd
személyeket is tisztelettel, segitokészen kell kezelni.

A REALM-R teszt (Bass, Wilson, Griffith, 2003) a REALM (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) roviditett valtozata, amit az angol nyelvteriileteken alkalmaznak. A
szlird teszt célja, hogy felmérje az alapellatasban részesiilo betegek ismereteit az
egészségiligyben hasznalt kifejezésekrol, és kisziirje az alacsony miveltségiicket. A REALM
teszt 66 szot tartalmaz, mig a REALM-R csak 11-et, igy felmérhet6 a beteg kevesebb, mint 2
perc alatt. A teszt soran arra kérik a pacienst, hogy hangosan olvassa fel a szavakat. A
tesztben olyan kifejezések voltak, amelyeket maguk is gyakran tapasztalhatnak, és amit az
orvosukkal vald beszélgetés soran elvarhatd, hogy megértsenek. llyen kifejezés volt példaul
az osteroporosis (oszteopordzis), jaundice (sargasag), anemia (anémia).

A REALM-R teszt egy olyan sziir6eszkoz, ami gyorsan méri, és kimutatja a vizsgalt

beteg miiveltségének szintjét az egészségligyben hasznalt kifejezések felolvastatasaval.

18



4. Az egészség megalapozasa az 6vodaban

4.1 Az ONOAP
A 363/2012. (XIl. 17.) Kormanyrendelet tartalmazza az Ovodai Nevelés Orszagos

Alapprogramjat (ONOAP). Az Alapprogram tartalmazza az 6vodai nevelés feladatait, az
ovodai élet szervezésének iranyelveit, és a gyermekek fejlddésének nyomon kovetésének
modjat. Az Alapprogram minden magyar allami 6vodara vonatkozik. Az évoddk az ONOAP
tartalmara épitve alakithatnak Ki sajat pedagogiai programot. ,,Az 6vodai nevelés feladata az
6vodaskort gyermek testi és lelki sziikségleteinek kielégitése. Ezen belil: az egészséges
¢letmad alakitasa”.

AZ egészséges életmddra nevelés, az egészséges életvitel igényének alakitasa, a gyermek
testi fejlodésének eldsegitése ebben az életkorban kiemelt jelentdségii. Ezen beliil az évodai
nevelés feladata:

[..]

- a gyermek egészségének védelme, edzése, Ovasa, megdrzése;

- az egészséges ¢letmod, a testapolads, a tisztalkodds, az étkezés, kiilonosen a magas
cukortartalmu ételek ¢és italok, a magas so- és telitettzsir-tartalmt ételek fogyasztasanak
csokkentése, a zoldségek és gyiimolesok, illetve tejtermékek fogyasztasanak Osztonzése, a
fogmosas, az o0ltozkodés, a pihenés, a betegségmegeldzés ¢€s az egészségmeglrzés
szokasainak alakitasa;

- a gyermek fejlédéséhez és fejlesztéséhez sziikséges egészséges és biztonsagos kornyezet
biztositasa;”(ONOAP).

Az 6voda targyi kornyezetét Ggy kell kialakitani, hogy biztositsa a gyermekek biztonsagat és

segitse az egészségiik megOrzését.

4.2 Egészségnevelés a gyakorlatban

Ovodapedagégiai tanulmanyaim sordan a képzés utolsd félévében kiilsé gyakorlatot
teljesitettem nyolc héten keresztiil. Gyakorlatom helyszine a Dombévari Szivarvany Ovoda és
Boleséde intézménye volt. Az intézmény elnyerte az Orokos Zold Ovoda cimet, ami mellett
szamos kornyezettudatossagi tovabbképzésen vettek részt az 6vodapedagogusok. Az dvoda
Minésitett Referenciaintézmény.

Az intézmény sajat, az ONOAP-ra épiild pedagogiai programot dolgozott ki, a
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Napsugar Pedagogiai Programot. Nevelési értékeik kozott kihangsulyozzak a mindennapos
mozgas szerepét, amire a szabad levegén, és mindennapos testnevelés keretében a
csoportszobaban van lehetdsége a gyerekeknek. A csoportom minden hétfén sétalni megy,
ami soran van alkalmuk megfigyelni a természet valtozasait.

Az o6voda épiiletében melegvizes uszoda talalhat6, amit a gyerekek rendszeresen
hasznalnak a varos mas 6vodaiba jaro gyermekekkel egyiitt. K6zéps6 csoportban kezdik el az
uszas orakat a gyerekek, ebben az életkorban a vizhez szoktatas a célja az oraknak. Jatékos
feladatokkal kedveltetik meg a gyerekekkel a vizes kornyezetet, és készitik el6 az iszasnemek
megtanulasat. Nagycsoportban mar kiilonbozé tszasnemeket is tanulnak az vszoedzd
segitségével.

A Pedagbgiai Program fontosnak tarja az egészséges életmdéd megalapozasat
kisgyermekkorban, amire az intézmény pedagogusai szamos modon torekednek. A mozgas
megszerettetése mellett sokféle gylimolesot és zoldséget kostolhatnak meg a gyerekek. A
hideg id6jaras bekoszontésével minden évben sok gyermek betegedik meg kiilonb6z6 fert6z6
betegségekben, ilyen példaul az influenza, torokgyulladas, baranyhimlé. A betegségek
megel6zésére és kezelésére gyogynovényekbdl készilt teat isznak a gyerekek, ami

természetes modon erdsiti az immunrendszert. A szabad levegdn tartozkodas szintén erdsiti a

szervezet ellenallo képességet.

3. abra

Az 6vodai gyakorlatom alatt két alkalommal latogatott el
a korzet védondje az dvodaba, mindkét alkalommal azért, hogy
eldadast tartson a gyerekeknek. Az dvodadban februar 18-22.
kozott egészséghetet tartottak, amin magam is részt vettem. A

hét elején jott az dvodaba a védond. BeszéElt a gyerekeknek a

Gytimolcstal, sajat kép

tenyerébe, majd kezet fogott néhany gyerekkel, akik szintén tovabbadtak a keziikkon a
csillamport. A kisérlet érthet6vé és lathatova tette a bacilusok jelenlétét és terjedését a
gyerekeknek. Szo esett még a kiilonbozo betegségekrol, a kézmosas szerepérol, fontossagarol,

az egészséges etkezésrdl, és a réteges 6ltozkodésrdl. Masodik alkalommal az étel tjarol
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4. 4bra

testiinkben, és az emésztésr6l volt sz6. A magyarazatot
Judy Hindley: Hogyan miikodik a test? cimii konyvével

illusztralta.

Az 6vodapedagogus feladatai, kozé tartozik, hogy
a hat kiilonb6z6 tudomanyteriiletrdl tart foglalkozast, vagy
jatékba integralt kezdeményezést a heti témahoz igazodva.
Ilyen tudomanyteriilet a vizualis, a mese-vers, testnevelés,
ének-zene, gyermektanc, a Kiilsé vildg tevékeny

megismerése (KUVITE) és a matematika. A KUVITE

tudomanyteriilet bemutatdsaban nagy szerepet jatszik a
természet megfigyelése, megismerése, illetve iddnként a

Emésztés, forras: sajat kép

kisérletek is. Ha biztonsagos, a gyerekek is segédkezni szoktak az 6évodapedagdogusnak a
kisérletek elvégzésében. Az egészséghéten az ovodapedagogus kisérletet végzett folyékony
szappannal és 6rolt borsos vizzel. Amikor a szappan érintkezett a “beszennyezett” vizzel, a
bors szemcsék a tal szélére huzodtak, minél messzebb a szappantol. Az 6vodapedagdgus azzal
magyarazta a létrejovo reakceiot, hogy a szappan taszitja a szennyezodéseket.

5. kép

Kisérlet, forras: sajat kép
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Tizoérai, forrés: sajat kép

Az egészséghéten a gyerekek tizoraira gyiimolesot és zoldséget készitettek elé maguknak a
dajka segitségével. Kozben beszélgettiink veliik a gyiimdlesok és zoldségek egészségre

gyakorolt hatasarol.
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5. Vizsgalati anyag és modszer
5.1. A mintavalasztas modjanak meghatarozasa
A kutatas készitése soran arra torekedtem, hogy valds képet készitsek arrol, hogy milyen a

kisgyermeket nevel6 sziilok egészségmiveltsége. A kutatds kvantitativ, céliranyos

kivalasztassal tortént, 6vodaskora gyermekek sziilei korében.

Bevalasztasi kritérium: Kisgyermeket neveld sziilok

Kizarasi kritériumok: jelenleg nem nevel 7 éves, vagy anndl fiatalabb gyermeket

5.2. Elemszam meghatarozasa
A kozoktatasi intézménybe (6vodaba) jaro gyermekek sziilei képezték a vizsgalat mintajat.

Osszesen 93 db kérdéiv keriilt kiosztasra, melybdl 88 érkezett vissza és értékelhetd (N=88).

5.3. A vizsgalat helye

A kutatas Somogy varmegyében késziilt. A kérdéivek kiosztasaba bevontam a csoportokban
dolgozd o6vodapedagogusokat, akik kelld felvilagositast adtak a sziiléknek a kérddiv

kitoltésével kapcsolatban.

54. A vizsgalat ideje

A kérdoives adatgytijtés: 2024. 02. 18 és 2024. 03.15 kozotti iddszakban tortént.
A kérdoivek adatfelvétele: 2024. 02. 18.-2024. 03. 15.
A kérddivek kiértékelése: 2024. 03. 15 -2024. 03. 31.

5.5. Adatgyiijtési modszerek és eszkozok

Az adatgylijtéshez kérddives formatumot valasztottam. A mintaba keriilt személyeket

(sziil6ket) a Dombovari Szivarvany Ovodaban dolgozo 6vondk altal kerestem fel és kértem az
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egylittmiikodésre. Az informacioszerzés primer forrasbol tortént, kdzvetleniil az informaciot
szolgaltatd személy részvételével. A kérdbivek kitdltése anonim modon tortént, a résztvevok
a kitoltést onalldan végezték.

A kérddiv 17 kérdést tartalmazott, készitése soran torekedtem arra, hogy a kérdések
megfogalmazasa egyszeri jol értelmezhetd legyen, hiszen a kitoltés egyénileg tortént. A
felmérés kérdései feloszthatdéak témajuk szerint: szociodemografiai; egészséggel kapcsolatos
tajékozodas; beteg apolasa, és az orvosi utasitasok értelmezése; irott egészségligyi
informéciok értelmezése; betegségmegeldz€s; képerny6ido.

A felmérés nagyrészt zart kérdéseket tartalmazott, ahol a kérdéstdl fliggéen egy, vagy
tobb (szelektiv) valaszt lehetett megjelolni. Azart kérdések elére megadott valaszai miatt

lehetséges volt dsszehasonlitani a valaszokat. A kérdéiv négy kitoltds kérdést is tartalmazott.
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6. Eredmények

6.1. Eredmények elemzése

A kérdéivekre adott valaszok kiértékelése a Microsoft Office Excel program segitségével
tortént.

A grafikus megjelenitéshez sav- és kor diagramos abrazolast alkalmaztam.

A vizsgalt minta nagysaga 88 f6. A valaszadok életkora 25 évt6l 50 éves korig terjed,
atlagéletkoruk 38 év. A leggyakoribb életkor a valaszadok kozott a 32 éves korosztaly. A
foiskolai végzettséglieck korében az atlagéletkor 42 év volt, ami az abran is lathatéan a
legmagasabb atlagéletkor a kutatasban résztvevok kozott, mig a 8 altalanos iskolat végzettek

korében a legalacsonyabb, 32 év volt.

7. dbra
50
40
30
20
10
0
8 dltalanos szakmunkas érettségi  fGiskola, egyetem

Atlagéletkor eloszldsa végzettség szerint, forras: sajat szerkesztés

A valaszadok 97 % (85 f6) nd, 3 % (3 f6) férfi. Az iskolai végzettség 4 kategdria Szerint
tortént (8 altalanos, szakmunkas, érettségi és OKJ végzettség, foiskola és egyetem). A kutatas
szempontjabol a kitolté sziilok iskolai végzettsége szerint keriiltek kiértékelésre a valaszok,
melyet az alabbi abra mutat. A valaszadok 51% (45 f0) Cérettségizett és/vagy OKJ
végzettséggel rendelkezik, 24% (21 f6) diplomas, 11% (10 f6) szakmunkas végzettségii és
14% (12 £6) altalanos iskola végzettséggel rendelkezik.
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8. abra

Végzettség szerinti eloszlas, forras: sajat szerkesztés

A kutatasban arra kerestem a valaszt, hogy milyen csaladi kozosségekben élnek a valaszadok
(nuklearis-, nagycsalad), az eredmények az alabbi abran megfigyelhetdek. A valaszadok 39%
egy gyermeket nevel6é csalad, 29%-a két gyermeket nevel és harom vagy tobb gyermeket
gondoz a haztartasaban 32%. JelentOs eltérés van a szakmunkas végzettségiliek esetében, ahol
a harom vagy tobb gyermeket nevel6 csalad 50%-ot (5 f6) tesz ki, a 8 altalanossal
rendelkez6knél 42% (5 16). Az érettségizettek korében az egy gyermeket nevel6k aranya
magasabb 47% (21 6) és a szakmunkas végzettségiieknél 40% (4 £6).

9. abra
25
20
m 8 altalanos
15 B szakmunkas
W érettségi
10
W féiskola, egyetem
5
0
1 2 3, vagy tébb

Gyermekek szama, forrés: sajat szerkesztés
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A nagycsaladosok korében megallapithatd, hogy magas a 7 éven feliili gyermeke aranya, igy

6% (5 10) nyilatkozta, hogy mindharom gyermeke 7 éven aluli.
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Hét évesnél fiatalabb gyermekek, forras:
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a kutatds adatai alapjan

Az egészségmiveltség vizsgalata soran nem elhanyagolhato, hogy a valaszadok kozott hany

f6 rendelkezik valamilyen szintii egészségiigyi végzettséggel, mert 6k tanulmanyaik soran

szamos ismeret birtokaba keriiltek, mely magasabb egészségmiiveltséget feltételez. Ez egy

ujabb kutatas alapjat képezhetné. A valaszadok 16% (14 f6) rendelkezik egészségligyi

végzettséggel, alapfoku végzettséggel 4 {6, kozépfoku végzettséggel 8 f6 és 2 f6 diplomas

végzettséggel rendelkezik.

11. abra
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Egészségiigyi végzettséggel rendelkezdk, forras: sajat szerkesztés

A gyermekei koziil szenved-e kronikus megbetegedésben, allando terapiara, segitségre szorul

a valaszadok koziil 10% (9 f6). Az érettségivel és diplomaval rendelkezé csaladoknal 3-3

fonek van kronikus betegsége. Egy 6 jelezte, hogy gyermeke kronikus betegsége révén
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magas szintli tajékoztatast kapott a szakemberektdl, szakorvosoktol, de nincs egészségiigyi

veégzettsége.
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Informacidszerzés, forras: sajat szerkesztés

A kérdésre tobb valasz adasara is lehet6ség volt, 246 valaszt jeloltek meg, ez azt jelenti, hogy
atlagosan minimum 2 kérdést. A megkérdezettek az egészséggel kapcsolatosan legtobben a
személyes informaciot jelolték meg, igy a csaladorvos, gyermekorvos, védénd szerepét
emelték Ki a tdjékoztatisban. Osszességében 64% részesitette eldnyben a verbalis
kommunikaciot, ezzel a feltételezésem beigazolodott, hogy a sziilok fontosabbnak tartjak a
személyes kommunikaciot és informacioszerzést. Azt gondolom, hogy szamos elénye lehet az
ilyen informacioszerzésnek, fontos a személyes kapcsolat kialakitisa, lehet6ség van ujabb
kérdéseket feltenni és pontositani a valaszokat. Az érettségizettek és magasabb végzettséggel
rendelkezé anyak szakkonyvekbdl és folyodiratokbol is tajékozodnak, minimalis az eltérés a
végzettségek szempontjabol 34% és 30%. Az alacsonyabb iskolai végzettségiick korében
minimalis a nyomtatott sajto hasznalata és az internet hasznalat iS minimalis. A magasabb
iskolai végzettséglick 3 esethen jelezték, hogy egészségiigyi végzettségli csaladtagtol,

nagysziil6tdl is kap segitséget a felmeriilt kérdéseire.
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Téajékozodas, forras: sajat szerkesztés

Ha a védooltasokkal kapcsolatosan kérdés meriil fel, kitdl kér tajékoztatast kérdésre a
valaszadok 33%-a a csalad-, gyermekorvosokat és 37%-a védondket jelolte meg,
Osszességében 70% tartja ezt fontosnak. Tehat jelen kérdésre adott valaszok is elényben
részesitik a személyes informaciokat és a két kérdésre (9, 14 kérdés) adott valaszok
relevansak és egymast alatamasztjak. Tehat feltételezésemet, hogy a verbalis kommunikaciot
a sziilok elénybe részesitik tovabb erdsitette. Internetrél és az irott sajtobol minimalis
informaciot szereznek a szakmunkas végzettségiick, a 8 altalanos végzettséglieck csak a

személyes tajékoztatast tartjak megfeleldnek.

3. tablazat

[Honnan szerez megbizhato Honnan tajékozodik, ha|
informaciot egészségével véddoltassal kapcsolatos|
[kapcsolatban? (9 kérdés) kérdése meriilne fel? (14

kérdés)

36 % csalad-, gyermekorvos 33%

29 % védond 37%

12 % konyvek, folyoiratok 13%
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20 % internet 14%

2 % mas szakember 3%
1% egyéb 0%
100% 100%

Forrés: a kutatds adatai alapjan, sajat szerkesztés

A 9 és 14 kérdést 6sszehasonlitva minimalis eltérés figyelheté meg a személyes informécio
szerzés esetén, mely szerintem a kérdésbél adodoan alakul, hogy a véddoltasokkal

kapcsolatos kérdéseket tobben a védonotol kapott informacidkbol ismerik meg.
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Osszehasonlitas, forras: sajat szerkesztés

A szbéban kapott informaciokat a sziilok 44% (39 f6) jol, 38% (33 f6) kozepesen tudta
értelmezni és 18%-anak (16 f6) okozott nehézséget az utasitasok megjegyzése. Jelen
kutatasban nem keriilt vizsgalatra, hogy ennek mi lehet az oka, de eléfordulhat, hogy a kapott
informaciok idegen- és szakszavakat is tartalmazhattak, ami a teljes szovegértést nehezitheti.
Kozel azonos szinten (58%, 60%) a 8 altalanos és szakmunkas végzettségiick korében okozott
nehézséget az eldirasok értelmezése, ez a fdiskolai diploméaval rendelkezok korében
semmilyen nehézséget nem okozott. Feltételezésem beigazolodott, hogy az iskolazottsagi

szintek kozott jelentds eltérés figyelhetd meg, mely az egészségmiiveltségre hatassal van.
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Utasitasok értelmezése, forras: sajat szerkesztés

A 10. kérdésre adott valaszok értelmében az utasitasokat magas aranyban jol, kdzepesen (jol
44%, kozepesen 38%=82%) értelmezték, de ezek betartasaban mar ellentmondas figyelhetd
meg a 12 kérdést elemezve (jol 66%, kozepesen 31 %= 97 %). Osszességében 18% értelmezte
nehezen a kapott verbalis informaciot, addig az eléirasok betartasa csak 3%-nak okozott
nehézséget. A diplomaval nem rendelkezdk esetében 1-1 {6 jelezte, hogy nehéz szamara az
eléirasok betartasa. A terapiat jol betartotta 66 % (58 f6), kozepesen jol értelmezte 31% (27
f6).
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Irott informdcio értelmezése, forras: sajat szerkesztés

A kutatasban résztvevok 24% (21 f6) az irasos informaciokat nehezebben értelmezte, mig a

szoban kapott informaciok esetében ezt 76 % (67 f6) talalta nehéznek. Részben ennek
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lehetséges okait mar leirtam, de valdszinti, hogy a szobeli kommunikacié lehetdséget ad tijabb
kérdések feltevésére, részletesebb tajékoztatatds biztositasara. Iskolai végzettség szerint
elemezve a valaszokat az altalanos iskolat végzettek 67%-a (8 f6) a szakmunkas képesitéssel
rendelkezék 70%-a (7 f6) nehezen tette magaéva az informaciokat. Az érettségivel
rendelkez6k ¢és magasabb végzettséglick 90%-a jol ¢és kozepesen értelmezték a
zarojelentéseket €s irdsos szakvéleményeket.

17. abra
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Gyogyszer adagolasa, forras: sajat szerkesztés

A gyogyszerek megfelel6 alkalmazasat a valaszadok 93% (82f6) jol, kézepesen jol adagolja,
7% (6 f6) ezt nehezen biztositja gyermekének. A szakmunkas végzettségiick korében 20%-
nak okoz fejtorést, és a kevesebb iskolai végzettségiieck 33%-ban jelezték nehéznek a
gyogyszerek helyes alkalmazasat.

A 11. kérdésben a megkérdezettek 97%-a (85f6) megfeleléen értelmezte a kapott
informaciokat, mig a 13 kérdés a felirt gyogyszerek megfeleld alkalmazasara vonatkozott,
amit 93% (82f6) alkalmaz helyesen, nem relevans az eltérés a valaszok kozott. Az adagolas
pontos betartasan tul meghatarozo lehet, hogy a sziildé milyen mdédon probalja beadni a
gyogyszert gyermekének, milyen élmények érték ezzel kapcsolatban a gyermeket és ezt

milyen modszerekkel kommunikalja le gyermeke felé a sziilo.

18. abra
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Egészség megdrzése, forras: sajat szerkesztés
A kérdésre tobb valasz adasara is lehet6ség volt, 491 értékeltek, ez azt jelenti, hogy atlagosan
minimum 5 kérdést jeloltek. A legfontosabbnak a kézmosast (16%) emelték Ki. A réteges
ruhdzat, az orrfujasra tanitast és a megfeleld vitamin fogyasztast (14 %) tartjak fontosnak.
Minddsszesen 1% vesz igénybe népi gyogymodokat alkalmazasat. Erdekességként jelenik
meg, hogy a 8 altalanos végzettséggel rendelkezok koziil senki sem jelolte a megfeleld alvas
biztositasat és a vitamindus taplalkozast.
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Képerny6idd, forras: sajat szerkesztés

Az egészségmilveltséget az egészség — betegség kérdésével kapcsolatosan vizsgaltam,
természetesen a teljesség igénye nélkiil. Utolsé kérdésiink sajnos a mai vilagban nagyon is
aktualis témat feszegetett; hany orat tolt gyermeke képerny6 (TV, okos telefon, tablet, stb.)
elétt kérdés volt. A valaszok tag hatarok kozott mozogtak, a 88 valaszadobol 2 sziild irta,

hogy egyaltalan nem tolt idot gyermeke a képerny6 el6tt és a legtobb id6t egy sziilé 5 oraban
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jelolte meg. Mar egy olyan sziiléi generaciordl beszéliink, akik alapvetéen magas napi
oraszamban hasznalnak okos eszk6zoket, mely kihatassal van a csaladjuk, gyermekiik életére
is. Egy ujabb kutatasi téma lehetne az internethasznalok, a mozgas és egészség vizsgalata is.

Az elkésziilt kutatds adatait alapul véve ujabb kutatast lehetne végezni a kovetkezd
kérdésekkel:

e Mennyi id6t t6lt a gyermek a szabadban?

e Mennyi lehetdsége van a mozgasra?

e Mennyi id6t vesz esetleg el az alvasidobdl a képernyd elott toltott id6?
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7. Osszegzés

A dolgozatom célja, hogy 0-7 éves kort gyermekek sziilei korében vizsgaljam az
egészségmiiveltséget. Az egészségmiiveltség olyan hasznos tudas, ami t6bb részképességbdl
tevodik Ossze. Az egészségmiiveltség kulcsfontossdgli szerepet jatszik az egészséges élet
fenntartasaban. Az egészségmiiveltség egy olyan dinamikusan valtozo (gyarapodo) tudas, ami
eszk6z az informacioszerzésre és a tudatos dontéshozasra egészségiigyi kornyezetben. Az
egészségiigyi szakembereknek fontos informacié az egészségmiiveltség, amit kiilonbozo
tesztekkel mérnek fel.

A kutatas megkezdése el6tt feltételeztem, hogy az iskolai végzettségek kozotti
kiilonbségek megmutatkoznak az egészségmiiveltség szintjei kozott, ami a (nem
reprezentativ) kutatds eredménye alapjan igaznak bizonyult.

A célcsoportot Somogy varmegyében, 0-7 éves korti gyermekek sziilei alkottak. A
kutatas kvantitativ, céliranyos mintavétel volt a 7 éven aluli gyermekek sziilei kérében. A
végzett kutatds nem reprezentativ, Osszességében SOk Uj informaciot adott az
egészségmiveltséggel kapcsolatban, felvetéseim, melyek a kiértékelés soran megjelentek
tovabbi kutatasok alapjait képezhetik.

A szakdolgozatomban utanajartam, hogy miként jarulhatnak hozza az egészséges
¢lethez és a jo egészségmiiveltséghez a kdznevelési intézmények. Mar az 6vodai nevelésben
megkezdbdik az egészségvédelem tudatositasa, ami folytatodik a kozépiskola végéig. Az évek
alatt az egykori gyermekek tudasa gyarapodik, béviil. Feln6ve egyre tobb feleldsséget
vallalnak az egészségiikért, a jo egészségmiiveltség hozzajarul a tudatos egészségiigyi
dontések meghozasahoz.

Hasznos lehetne ezt a kutatast altalanos iskolai tanulok és sziileik kozott is elvégezni
¢és érdemes lenne Osszehasonlitd elemzést késziteni. A kapott informaciéo hozzajarulhat a
koznevelési intézmények egészség-programjanak testre szabasahoz. A kapott eredmények
hozzajarulhatnak a helyi hatékony pedagdgiai modszerek kidolgozasahoz, ami a lokalis
problémara ad valaszt. A kdznevelés mellett tobb program is foglalkozik a gyermekek és a
felnbttek egészségének fejlesztésével, egészségmiiveltségének javitasaval hazai és eurdpai

szinten.
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férfiak [év]*, 2023. jalius 18., https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0061.html ,
Letoltés ideje: 2024. 03. 23.

8.2 Abrak:

4. abra: Judy Hindley: Hogyan miikodik a test? Budapest, Gulliver Lap- és Konyvkiado,
2013, sajat kép


https://n9.cl/s4f90
https://n9.cl/nsnn2,
https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0062.html
https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0061.html

9. Mellékletek

1. Melléklet

0-7 éves gyermeket neveld sziil6k egészségmiiveltségének mérése kérddiv forméjaban.

Kedves Kitoltd!

Foéiskolai tanulmanyaim soran a kisgyermeket (0-7 év) neveld sziilok egészségmiiveltségét
szeretném vizsgalni. A kérdbiveket szakdolgozatom elkészitéséhez hasznalom fel. A
valaszadd személye anonim marad, ezért kérem, batran valaszoljon. Kérem, legyen kedves a
megfeleld valaszt alahtizni vagy a kipontozott helyeken a valaszokat megadni! K6szonom,
hogy a kitoltésével hozzajarul a szakdolgozatom elkésziiléséhez!

Koszonettel: Szegedi Julia
1. Neme

a) no

b) férfi

3. Hany gyermeke van?

a. Egy
b. Ketto
C. Hérom, vagy annal tobb
4. Hany 0-7 éves koru gyermeket nevelnek a csaladban?
a. Egy
b. Kettd
C. Hérom, vagy annal tobb

5. Gyermekének/gyermekeinek életkora: .................. év



6. Mi a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?

A sziilok iskolai végzettsége

¢desapa ¢desanya

8 altalanos, vagy annal
kevesebb

Szakiskolai  végzettség

Szakmunkasképzo

Erettségi

Erettségire ¢épiild szakképzés
(OKJ, FOSZK)

IFoiskola

Egyetem

7. Rendelkezik egészségiigyi végzettséggel?

a. Nem.

b. Igen, alapfoku végzettséggel.
C. Igen, kozépfokt végzettséggel.
d. Igen, felséfoku végzettséggel.

8. Gyermekei koziil szenved-e valaki kronikus megbetegedésben, allando terapiara,
esetleg segitségre szorul?

a. Igen

b. Nem
9. Honnan szerez megbizhato informaciot az egészséggel kapcsolatban?

(tobb valasz lehetséges)

a. Csaladorvos/gyermekorvos

b. Védono

C. Konyvek, folyoiratok

d. Internet

e. Mas szakemberek: ...l
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10. Mennyire tudja gyermeke betegsége esetén az orvosi utasitasokat, eldirasokat

értelmezni?
a. Jol
b. Kozepesen
C. Nehezen

11. Mennyire tudja gyermeke betegsége esetén az orvosi utasitasokat, eldirasokat
betartani?

a. Jol

b. Kozepesen

c. Nehezen
12. Mennyire tudja a gyermeke betegsége esetén a kapott zaréjelentést, ambulans lapot
megfeleloen értelmezni?

a) Jol

b) Kdzepesen

c)Nehezen
13. Mennyire tudja, a gyermeke betegsége esetén felirt gyogyszereket az eldirasoknak

megfeleloen alkalmazni?

a. Jol
b. Kozepesen
C. Nehezen

14. Honnan tajékozodik, ha a védéoltasokkal kapcsolatos kérdése meriilne fel?

(tobb valasz lehetséges)

a. Csaladorvos/gyermekorvos

b. Védono

C. Konyvek, folyoiratok

d. Internet

e. Mas szakemberek: ...l
f. Egyéb: ..o

15. Mit tesz gyermeke betegségeinek megel6zéséért? (tobb valasz lehetséges)
a. Réteges ruhazat
b. Orrfujasra megtanitom

C. Kézmosas



d. Szabad levegdn valo tartdzkodas
e Elegendé alvas

f Vitamindus taplalkozas

g. B6 folyadék fogyasztasra

h Vitaminok

I. Népi gyogymodok

16. On szerint gyermeke naponta hany érat tolt képernyé (TV, okostelefon, tablet, stb.)

elott?

17. Ha van olyan témakorhéz kapcsolodo észrevétele, gondolata, amelyet szeretne

megosztani, kérem irja le:

Ko6szonom, hogy kitoltotte a kérdéivemet!



2. Melléklet
Konzulensi nyilatkozat

MATE Szervezeti és Miikodési Szabalyzat

II1. Hallgatéi Kovetelményrendszer

IILI.1. Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat

6.13. sz. fiiggeléke: A MATE egységes szakdolgozat /
diplomadolgozat / zar6dolgozat / portfélié készitési itmutatdja
4.1. sz. melléklete: Konzulensi nyilatkozat

NYILATKOZAT

__Szegedi Jualia  (név) (hallgatd Neptun azonositéja: _B3C8EA ) konzulenseként
nyilatkozom arr6l, hogy a szakdolgozatot attekintettem, a hallgatot az irodalmi forrasok
korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi €s etikai szabalyairdl

tajékoztattam.
A szakdolgozatot a zardvizsgan torténd
védésre javaslom / nem javaslom?.
A dolgozat allam- vagy szolgélati titkot tartalmaz: igen nem*?®

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

egvetemi docens



3. Melléklet
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