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Az egészségmiiveltség vizsgalatanak
megalapozdsa a koragyermekkori nevelésben

dolgozék korében

OSSZEFOGLALO

A hazai egészségmiiveltség-vizsgilatok eredményei alapjdn a magyar lakossdg egészségiigyi,
prevencids és egészségfejlesztési kompetencidja alacsony szint(i. A teljes lakossdg egészség-
miiveltségének megismerésére irdnyuld kutatdsok mellett specifikus csoportokra vonatko-
z6an is rendelkezésre dllnak vizsgdlati eredmények, azonban a pedagégusok egészségmii-
veltségének szisztematikus feltdrdsdra eziddig nem kertilt sor.

A kutatds célja a magyarorszdgi koragyermekkori nevelésben dolgozé pedagégusok
egészségmiiveltség-vizsgdlatdnak megalapozdsa az egészségmiiveltség két koncepciondlis
elemének (prevencio és egészségfejlesztés) feltdrdsdn keresztiil, melynek keretében az egész-
ségi dllapotra és az egészségmagatartdsra vonatkozé mutatdkat tanulmdnyoztuk.

Kvantitativ, keresztmetszeti, leiré kutatdsunkba kisgyermeknevelSket, 6vodapedagé-
gusokat, pedagdgiai asszisztenseket és dajkdkat vontunk be (n=1010). Az adatokat leiré
statisztika, khi-négyzet préba és korreldciészdmitds segitségével elemeztiik (p<0,05).

Eredményeink birtokdban megéllapithatd, hogy a vizsgdlt populdcié a magyar lakossdg
egészéhez viszonyitva mind az egészségi dllapotot, mind az egészségmagatartdst tekintve
kedvez8bb mutatékkal rendelkezik. Kivételt képeznek a mozgdsszervi megbetegedések —
kiilondsen a derék-, hdt- és nyaki fdjdalom —, melyek jelentds egészségveszteséget eredmé-
nyeznek a megkérdezettek kdrében, egyuttal akaddlyozzdk mindennapi tevékenységiiket,
beleéreve a gyermekekkel kapcsolatos teend8k végzését. A mdsik jelentds eleérés a kutatdsba
bevont pedagdgusok egészségmutatdinak vonatkozdsdban a kéritkben megfigyelhetd
nagyardnyu enyhe fokt depresszi6, ami felhivja a figyelmet az intervencié sziikségességére
és a beavatkozds irdnyainak miel6bbi kijelolésére.

Mintaadé szerepiik miatt kiemelt jelentéségti a koragyermekkori nevelésben dolgozdk
egészségmiiveltséggel Ssszefiiggd készségeinek tovabbi fejlesztése, mely hozzdjdrulhat
a felnovekvd generdcidk egészségmiiveltségének megalapozdsdhoz.

Kulcsszavak: egészségmiiveltség, koragyermekkori nevelés, egészségmagatartds

' Intézmény: Magyar Agrir- és Elettudomdnyi Egyetem, Kaposvdri Campus, Neveléstudomdnyi Intézet (minden
szerzd esetében)
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BEVEZETES

A posztmodern tdrsadalmakban az egészség-
18l és az egészséges életmddrél valé gondol-
kodds a figyelem kozéppontjdba keriilt, ez
azonban a lakossdg egészségi dllapotdban
kevéssé tiikroz8dik. A magyar tdrsadalom
egészségi dllapota nemzetkdzi dsszehasonli-
tdsban is kedvez8tlen képet mutat, kiilons-
sen érvényes ez a sziiletéskor vdrhaté dtlagos
élettartam, valamint a daganatos megbete-
gedések és a keringési rendszer betegségei
miatt bekovetkezd korai haldlozas vonatko-
zdsdban. Magyarorszdgon a korai haldlozds
mellett nemzetkézi 8sszehasonlitdsban

az elvesztett egészséges életévek szdma is
kedvezdtlentil alakul: a 2019-es adatok alap-
jén meghaladja a visegrddi orszdgok és
Ausztria veszteségeit (Vitrai és Bakacs,
2021).

Az egészségveszteségek hdtterében
tobbnyire az egészségviselkedés terén
megfigyelhetd rizikdmagatartdsok — étrendi
kockdzatok, fizikai inaktivitds, dohdnyzds,
alkoholfogyasztds — dllnak. Tovabb
stlyosbitja a helyzetet, hogy az érintettek
egy része nem jut hozzd az egészségével
kapcsolatos informdciéhoz, illetve nem
tudja megfelelden értelmezni, feldolgozni,
értékelni és alkalmazni azokat. E probléma
megragaddsdra a nemzetkozi terminolégi-
dban megjelent a health

AZ EGESZSEGMUVELTSEG
KONCEPTUALIS MEGKOZELITESE

Az egészségmiiveltség az elmilt id8szakban
a tudomdnyos érdekl8dés homlokterébe
kertilt. Szdmos vizsgdlat felhivta a figyelmet
arra, hogy az alacsony szint(i, inadekvit
egészségmiiveltséggel rendelkezd egyének
nagyobb mértékben veszik igénybe az egész-
ségiigyi elldtdrendszert (Mdrtensson és
Hensing, 2012), tovabbd mortalitdsi mutat6-
ik is kedvezétlenebbek (Baker és mtsai,
2007). Mdra mér egyértelmivé valt, hogy

a probléma jelent8sége tilmutat az elldté-
rendszer keretein, mivel alapvetd tdrsadalmi,
valamint makro- és mikrogazdasdgi kovetr
kezményekkel jar.

Az egészségmiiveltség fogalmdnak
interpretdci6jat annak 1974-es felbukka-
ndsdt kovetden a ’80-as, '90-es években
els6sorban biomedikalis perspektivdbol
kozelitették meg, értelmezése azonban
a késébbiekben multidiszciplindrissd vélt
(Frisch, Camerini, Diviani és Schulz, 2012).
Ennek megfelelden a WHO 1998-as defini-
cidja kiilon hangsilyozza az informdcidkere-
sés egyéni motivdciéjdnak, valamint az ezek
mogott 4116 kognitiv és szocidlis készségek
jelentdségét (Nutbeam, 1998).

Az 1990-es évek végére kialakult
konszenzusos értelmezés szerint az egészség-

miiveltség azt fejezi ki,

literacy kifejezés, mely
eleinte az egészségtudo-
mény teriiletén hono-
sodott meg. A magyar

az elvesztett egészséges
életévek szama is
kedvezdtleniil alakul

hogy az egyének milyen
mértékben képesek
megszerezni, feldolgozni
és megérteni azokat

nyelvii szakirodalomban
az egészségértés éslvagy
az egészségmiivelrség kifejezés hasznélata
terjedt el. Jelen tanulmény szerzdi agy
vélik, az egészségmiiveltség terminus jobban
megragadja a fogalom komplexitdsdt, ezért
a tovdbbiakban ezt a kifejezést alkalmazzuk.

az alapvet§ egészségiigyi

informdcidkat és sziik-

séges szolgdltatdsokat, melyek birtokdban

megfeleld dontéseket hozhatnak egészségiik-

kel kapcsolatban (Ratzan és Parker, 2000).
Az egészségmiiveltség négy évtize-

den 4t formal6dé fogalmi kereteinek
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dimenziéit két rendezd
elv mentén tekinti 4t:

az egyik az egészséghez
kapcsolédé teriileteket
— Ugymint egészségiigyi

szisztematikus 4dttekintése
sordn Sorensen és mun-
katdrsai (2012) tizenhét
angol nyelvi tanulmdny-
ban publikalt kiilonb6z6
egészségmiiveltség-defi-

a tdrgyi tudds egészséggel
kapcsolatos szitudciokban
torténd alkalmazdsinak
képességét jelenti
elldtds, betegség-megeld-

nici6t és tizenkét, a foga- zés (prevencio) és egész-
lomhoz kapcsoldédé koncepcidt elemeztek,
melynek eredményeként azonositottdk

az egészségmliveltség tizenkér dimenzidjit,

ségfejlesztés — foglalja magdba, mig a mdsik
az informécidkezelés folyamatdt (informdcié
elérése, megériése, éreékelése és alkalmazdsa)

mindezt egy integralt konceptudlis modellbe

helyezve. A modell az egészségmiiveltség

ragadja meg (1. tdbldzaz).

1. TABLAZAT

Az egészségmliveltség dimenzidi

Hozzaférés Az egészségre Az egészségre Az egészségre vonatkozd
Egészség- az egészségre vonatkozé relevdns | vonatkozé relevdns relevans informaciék
miveltség vonatkozé relevdns informdcidk informdcidk alkalmazdsa/
informdciékhoz megértése értékelése felhasznaldsa
r s r .| Képesség az egészség- | Képesség az egészség- L,
o N Hozzdférési képesség (pesteg 1z gL PESE a2 g Képesség megalapozort
Egészségiigyi P iigyi informdcidk és iigyi informdcidk b S
N az egészségiigyi . Y > L dintéshozatalra egészség-
elldtds . .o azok jelentéségénck értelmezésére és S
informdcidkhoz L R iigyi kérdésekben
megértésére értékelésére
e g, Képesség a riziki- Képesség rizikdfak- L .
, Hozzdférési képesség pesseg pesseg i Képesség a rizikdfaktorok-
Betegség- o faktorokkal kapcso- | torokkal kapesolatos . L.
Lo a rizikdfaktorokkal . L E . L kal kapcsolatos informdci-
megelézés latos informdcidk és informdcidk értel- o Y
., kapesolatos . v, L, Ok jelentdségének
(prevencié) . L., azok jelentdségének mezésére és e
informdcidkhoz T S megitélésére
megértésére értékelésére
Képesség a tdrsas és Képesség a tdrsas és
Naprakészség a tdr- tdrgyi kirnyezet tdrgyi kdrnyezet Képesség megalapozort
Eoészsé sas és tdrgyi kirnye- egészség-determi- egbszség-determi- dintéshozatalra a tdrsas
észség- LS . > . > P ,
fg'l tg zet egészség-determi- | ndnsaira vonatkozd | ndnsaira vonatkozd | és tdrgyi kirnyezet egész-
ejlesztés o . . . M
) ndnsai informdcidk és azok | informdcidk értel- ség-determindnsaival
vonatkozdsdban Jelentdségénch mezésére és kapcsolatban
megértésére éreékelésére

Schulz és Nakamoro (2005) modelljiik-
ben az egészségmiiveltség hdrom osszetevdjée
kiilonboztetik meg: (1) az egészséggel és
annak megdrzésével kapcsolatos deklarativ,
targyi tuddst; (2) a procedurdlis tuddst,
amely a tdrgyi tudds egészséggel kapcsolatos

FoRrAS: Sorensen és mtsai, 2012

szitudcidkban torténd alkalmazdsinak
képességét jelenti a funkciondlis alapkész-
ségek (beszéd, szamolds, irds és olvasds)
miuikodtetésén keresztiil, valamint (3)

az {tél6képességet, amely a tdrgyi tuddsra
alapozva az 4j informdcidk, helyzetek
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hatékony megitélésére vonatkozik (idézi:
Papp-Zipernovszky, Ndfrddi, Schulz és
Csabai, 2016).

Az egészségmiiveltség procedurilis
tuddselemének dsszetevdi leginkdbb
az egészségmagatartdsban nyilvdnulnak
meg, ezért a fejlesztés lehetbségeird]
gondolkodva érdemes erre a dimenzidra
Osszepontositani.

AZ EGESZSEGMUVELTSEG
VIZSGALATANAK HAZAI ES
NEMZETKOZI ELOZMENYEI

Az egészségmiiveltség empirikus vizsgdlatd-
nak el8zményei az 1990-es évekre nydlnak
vissza. Kezdetben az egészséghez kapcsol6dé
témakorok értelmezéséhez sziikséges alap-
készségeket vizsgdledk kiilonbozd tesztek
segitségével. Eleinte a REALM-teszt (Rapid
Estimate of Adult

hidnydnak koszénhetden minimalizélja
a hidnyos tuddsbdl, készségbdl, illetve
a kliens egészségi dllapotdbdl fakadé esetle-
ges diszkomfort-érzést.
A kordbbi mérési tapasztalatokbél
kiindulva, a The European Health
Literacy Survey (2011) vizsgélat keretében
fejlesztették ki napjaink legelterjedtebb
méréeszkozét, a HLS-EU-Q-t. Az eredetileg
47 kérdésbdl 4116 kérdbiv az egészségmii-
veltséggel kapcsolatos kompetencidkat méri
a prevencio, az egészségiigyi elldtérendszer
és az egészségfejlesziés teriiletén (HLS-EU,
2012). A méreszkoz roviditett verzidja
a Health Literacy EU Q16, melyet magyar-
orszégi vizsgdlatokban is alkalmaznak
(Varga, Stromajer-Rdcz, Bornemisza,
Lukdcs-Horvdth és Csima, 2021).
Magyarorszdgon az elmult években
jelentek meg az elsd egészségmiiveltségre
vonatkozé eredmények, melyekhez
elengedhetetlen volt a nemzetkozi gya-
korlatban két és fél

Literacy in Medicine) ter-
jedt el, amely a funkcio-
ndlis egészségmiiveltség
mérésére helyezte a hang-
stlyt (Davis és mtsai,
1993). Egy mdsik gyak-

ran alkalmazott méréesz-

mindhdrom mérdindex
(az egészségligyi, a prevencios
és az egészségfejlesziési
kompetencia) esetén alacsony
ardnyban értek el kivéld
szintet a megkérdezettek

évtizede alkalmazott
méréeszkozok adapticid-
ja (Papp-Zipernovszky és
mtsai, 2016).

Az eddigi legétfo-
gébb magyar lakossdgi

vizsgalat médszertani

koéz a TOFHLA (Test of
Functional Health
Literacy in Adults) és annak réviditett vdlto-
zata az S-TOFHLA volt, mely az egészség-
tigyi elldtds sordn eléfordulé kifejezések
megértését vizsgdlta (Baker, Williams,
Parker, Gazmararian és Nurss, 1999).

Az egészségmiiveltség tobb komponensének
mérésére alkalmas a McCormack és munka-
tdrsai (2010) 4ltal kifejlesztett HLSI (Health
Literacy Skills Instrument), mely az egész-
ségfejlesziés, a prevencié és az egészségiigyi
ellitérendszerben torténd eligazodds téma-
koreit 6leli fel. A méréeszkoz erénye, hogy

a digitdlis kitoleés a személyes interakeid

alapjdt a nyolc orszdgra
kiterjedé Eurdpai
Egészségéreés Felmérés (European Health
Literacy Survey — HLS-EU) biztositotta.
A HLS-EU 47 kérdéivet kitoltd 16 évnél
id8sebb felndttek egészségmiiveltségével
kapcsolatban megallapithaté, hogy
mindhdrom mér8index (az egészségiigyi,
a prevencids és az egészségfejlesztési
kompetencia) esetén kifejezetten alacsony
ardnyban értek el kivdld szintet a meg-
kérdezettek, és nemzetkdzi dsszehason-
litdsban magas a nem megfeleld szint(i
egészségmiiveltséggel rendelkezdk ardnya
(Koltai és Kun, 2016a).
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A teljes lakossdg egészségmiiveltségének
megismerésére irdnyuld vizsgdlatok mellett
az egészségligy szdmos teriiletén specidlis
csoportokra vonatkozdan

baleset-megel6zés és biztonsdg; (4) alkohol,

dohdny és mds drogok; (5) személyes és

kozdsségi egészség (Nagy és Barabds, 2011).
Modszertani megfonto-

is rendelkezésre dllnak
kutatdsi eredmények:
Binfai-Csonka, Bdnfai,
Mousch, Derzsi-Horvdth
és Betlehem (2021)

az intenziv osztdlyon

4polt betegek, Varga

az dralakitds egyik £ célja
a teriileti egyenl8tlenségek
megsziintetése és egy
rugalmas elldtérendszer
kialakitdsa volt

l4sokbdl a hatodik tar-
talmi teriilet (mentalis,
emociondlis és szocidlis
egészség) vizsgdlatdt nem
épitették be a mérbesz-
kozbe. A kutatdst 3., 5.
és 7. évfolyamos tanulok

és munkatdrsai (2021)

magas vérnyomdssal diagnosztizdlt betegek
egészségmiiveltségét vizsgaltik. Az egészség-
tigyi elldtorendszerbe keriilt betegek egész-
ségmiiveltségének megismerése kiilondsen
fontos annak tiikrében, hogy nemzetkozi
vizsgdlatok alapjdn az egészségiigyi dolgozdk
gyakran nem megfelel8en itélik meg a kli-
ensek egészségmiiveltségét, akik sok esetben
eltitkoljak alapvetd készségeik hidnyossdgait
(Chew és mtsai, 2008).

Az egészségmuiveltség kérdéskore
neveléstudomdnyi perspektivabdl is egyre
nagyobb jelentéségre tesz szert. Ezt timaszt-
ja ald Gdcs, Berend, Csanddi és Csizmady
(2015) vizsgdlata, akik kiilonbzd életkort
gyermekeket neveld sziil8k egészségmii-
veltségét konceptualizdltdk, és kérddivet
fejlesztettek annak mérésére.

A feln8teek vizsgdlata mellett egyre
hangstlyosabb a gyermekekre vonatkozé
szempontok beemelése a kutatdsokba, abbdl
a célbdl, hogy az egészségmiiveltség tertile-
tén jelentkezd hidnyossdgokat intézményes
keretek kozott minél koraibb életszakaszban
lehessen kompenzilni. Ezzel sszefiiggésben
Nagy, Korom, Hédi és B. Németh (2015)
iskoldskort gyermekek egészségmiivelt-
ségének méréséhez az egészségnevelési
standardok hat tartalmi teriiletét alapul
véve dolgoztdk ki mérbeszkoziiket, mely
a hat teriilet koziil 6t mérésére alkalmas:

(1) tdplélkozds és fizikai aktivitds; (2)
novekedés, fejlédés és szexudlis egészség; (3)

korében végezék,
a teszteket az életkori sajdtossdgoknak
megfelel8en dllitottdk dssze. A vizsgdlat-
ban résztvevék minden évfolyamon jé
teljesitményt nyujtottak, tehdt birtokdban
vannak az egészségmiiveltségre vonatkozd
legfontosabb ismereteknek, készségeknek és
képességeknek (Nagy és mtsai, 2015). Hogy
mindez miért nem jelenik meg a felndttkori
egészségmagatartdsban, tovabbi vizsgdlato-
kat tesz szitkségessé.

AZ EGESZSEGMUVELTSEG
MEGALAPOZASANAK
SZINTERE: A MAGYARORSZAGI
KORAGYERMEKKORI NEVELES

A magyarorszdgi koragyermekkori nevelés
két intézménytipusban, bolcsédében és évo-
ddban valésul meg. A csecsemdk és kisdedek
napkozbeni elldtdsdra 20 hetes kortdl 3 éves
korig bolcsddék dllnak rendelkezésre,
melyek dgazati irdnyitdsa a szocidlis teriilet-
be, a gyermekjéléti alapelldtdsba dgyazott.

A bélesédei intézményrendszer 2017.
janudr 1-t8l dtalakult. A jobb elérhet8ség és
hozziférés szempontjait elétérbe helyezve
az 4talakitds egyik {8 célja a teriileti egyen-
18tlenségek megsziintetése és egy rugalmas
ellat6rendszer kialakitdsa volt, amely
a telepiilési és munkavéllaléi igényekhez iga-
zodva képes szinvonalas napkézbeni elldtdst
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biztositani. Tovdbbi
kiemelt cél volt a kiilon-
boz8 elldtdsi formdk
kozos elvi-koncepciondlis
alapjainak erdteljesebb
hangstlyozdsa, ami

az 0 intézményrendszer

javasolt tobbek kozott
az egészségligyi szakemberek —
gyermekorvos, védénd,
dietetikus, gyermek-
fogszakorvos — bevondsa is

szentel az egészségvéde-
lemnek és az egészséges
életmdd megalapozdsa-
nak. A leirtak értelmében
a gyermek élettani sziik-
ségleteinek és egészségi
4llapotdnak megfelelden

elldtdsi formdinak elne-

vezésében is kifejezésre jut (bolcséde, mini
bolesbde, csalddi boleséde, munkahelyi
bolcséde).

A bélcs8dei nevelésben szakképzete kis-
gyermekneveldk végzik a kisgyermekek napi
gondozdsit, nevelését (két kisgyermekneveld
maximum tizennégy {8s gyermekcsoportot
14t el). Hazdnkban 2009-ben indult az elsé
olyan hdroméves kisgyermeknevel$-képzés,
amely alapszakos diplomdt (ISCED 6)
nyujtott a képzésben részevevlk szdmidra.
Ezt megel8z8en a képzettséget kizdrdlag
kiilonbozd kozép- vagy felséfoku szakképzé-
sek keretében lehetett megszerezni (ISCED
4-5). Az emlitett szakképzések — a kétéves
fels6oktatdsi szakképzés kivételével —

a szocidlis szolgdltatds szakmacsoporthoz
tartoznak, mig az alapszakos csecsemd-és
kisgyermeknevel§ képzés a pedagégusképzés
teriiletéhez sorolhatd. Jelenleg mind szakmai
oktatds (2020-ig OK]J képzés), mind
felsdokratdsi alapképzés keretében lehetdség
van a végzettség megszerzésére, ugyanakkor
a diplomdval rendelkez8k ardnya a vértndl
lassabb névekedést mutat. Alapszakon

a pedagdgusképzési teriilet sajdtossigaibol
adéddan a neveléstudomdnyi tananyagtar-
talom kiilondsen hangsilyos, mindemellett
valamennyi képzéstipus esetén jelentds

az egészségtudomdnyi tananyagtartalom
ardnya (anatémia, gondozdstan, gyermek-
gyOgydszat, jirvinytan, elsésegélynyjtds,
tdpldlkozdstan, egészségnevelés).

A bolesddei nevelés kdzponti tartalmi
szabdlyozé dokumentuma, A bélcsédei neve-
lés-gondozds orszdgos alapprogramja (Magyar
Bolesédék Egyesiilete, 2020) kiilon fejezetet

kell biztositani a nevelés
és gondozds, valamint az egészséges tépldl-
koz4s feltételeit. Az alapprogram hangsi-
lyozza a primer sziikségletek egyéni igények-
hez igazod6 kielégitését, amely a gondozdsi
helyzetekben valésul meg. ,, A rugalmas,
a kisgyermek életkordhoz, egyéni fejlettségi
szintjéhez és az évszakhoz igazod6 napirend
biztositja az életkornak megfeleld véltozatos
és egészséges tdpldlkozdst, a jicék, a mozgis,
a szabad levegdn valé aktiv tevékenység és
pihenés feltételeit. Az egészséges életmdd,
az egészségnevelés érdekében torekedni kell
az alapvetd kulturhigiénés szokdsok kialaki-
tdsdra” (Magyar Bolcsédék Egyesiilete, 2020,
5. 0.). Az alapprogram elsésorban preventiv
szerepet szdn a bolcs6déknek, a prevencios
feladatok megvalésitdsdt sziitkség szerint
dgazatkozi egyiictmiikodésben tartja kivdna-
tosnak, javasolt tobbek kozott az egészség-
tigyi szakemberek — gyermekorvos, védénd,
dietetikus, gyermekfogszakorvos — bevondsa
is.

Az 6voda a koznevelési rendszer

része, annak szakmailag 6n4llé nevelési
intézménye. 2015. szeptember 1-t8l a 2011.
évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésril
kotelezdvé tette az dvodai nevelésben
torténd részvételt a gyermekek szdmdra
a 3. életév betsltését kovetd nevelési évidl.
Az 6vodai nevelés kereteit és pedagdgiai
irdnyelveit az Ovodai nevelés orszdgos alap-
programja szabalyozza (1. szdmii mellékler
az 363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelethez).
Az 6voda pedagégiai tevékenységrend-
szerével és targyi kornyezetével biztositja
az évoddskort gyermek fejlédésének és
nevelésének legmegfeleldbb feltételeit.
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Az évodapedagdgus-képzés 1959-t8l
kétéves felséfoku, 1987-t8] hdroméves
féiskolai szinten, a bolognai rendszer(i
képzés rendszerében 2006-tdl hiroméves
alapszakos képzésben térténik. A munka-
kor bizonyos feltételek esetén betslthetd
ugyan a régebbi kdzépfokd évodapedagé-
gus szakképzettséggel is, azonban nagyon
kevesen vannak a pélydn ezzel a végzett-
séggel; az aktivak szinte kizdrdlag felséfoka
végzettséggel rendelkeznek. Az elmule
évtizedben jelent8sen megndtt azoknak
az 6vodaknak a szdma, ahol nem sikeriilt
szakképzett 6vodapedagbgust alkalmazni,
ezért 2020-ban sor keriilt a képzettségre
vonatkozd eldirds bizonyos foku lazitdsdra.
A 417/2020. (VII1.30.) Kormdnyrendelet
18. §-a értelmében ,,(5) Ha az évoda reggel
8.00 6ra el6tt vagy a délutdni iddszakban
nem fejlesztd, iskola-el8készitd vagy mds,
kifejezetten nevelési jellegti foglalkozdst
szervez, ezen id8szakokban a gyermekek
feliigyeletét nevel8-oktaté munkdat kdzvet-
leniil segitd munkakérben foglalkoztatott
személy is ellithatja.” Ez a gyakorlatban
pedagdgiai asszisztens vagy dajka alkalma-
zdsdban nyilvanul meg.

Az évodai nevelés ltaldnos feladata
az 6voddskora gyermek testi és lelki sziik-
ségleteinek kielégitése, a konkrét feladatok
kozott pedig elsd helyen szerepel az egészsé-
ges életmdd alakitdsa. Ehhez kapesolédéan
az dvodai nevelésben a kdvetkezd pedagdgiai
teenddk jelennek meg:

® agyermek gondozésa, testi sziikségletei-
nek, mozgdsigényének kielégitése;

® a harmonikus, dsszerendezett mozgds fej-
16désének elésegitése;

® agyermeki testi képességek fejlédésének
segitése;

® agyermek egészségének védelme, edzése,
6vdsa, megOrzése;

® az egészséges életmdd, a testdpolds,
a tisztdlkodds, az étkezés, a fogmosis,

az 0ltozkddés, a pihenés, a betegségmeg-
elézés és az egészségmegbrzés szokdsai-
nak alakitdsa;

* agyermek fejlédéséhez és fejlesztéséhez
szitkséges egészséges és biztonsdgos kor-
nyezet biztositdsa;

* akdrnyezet védelméhez és megdvdsihoz
kapcsolddé szokdsok alakitdsa, a kérnye-
zettudatos magatartds megalapozdsa;

* megfeleld szakemberek bevondsdval —

a sziil8vel, az 6vodapedagdgussal egyiitt-

mikddve — specidlis gondozd, prevencids
és korrekcids testi, lelki nevelési feladatok
ellitdsa” (1. szdmu melléklet az 363/2012.
(XII. 17.) Korm. rendelethez).

A program hangstlyozza, hogy az egész-
séges életmédra nevelés ebben az életkorban
kiemelt jelent8ségd, ezért az tevékenysége-
ken 4tivelve, a nevelés alapvetd kereteként
jelenik meg az évoda mindennapjaiban.

Osszességében elmondhaté, hogy bar
az dvodai alapprogramban hangsilyosab-
ban megjelenik az egészséges életmddra
nevelés, a kisgyermeknevel8k képzésében
nagyobb szerepet kap az egészségmiveltség
megalapozdsa.

AZ EGESZSEGMUVELTSEG
VIZSGALATI LEHETOSEGEI

A KORAGYERMEKKORI NEVELES
PEDAGOGUSAI KOREBEN

Mivel az egészségmagatartds tdrsadalmilag
er8sen bedgyazott, és lassan, nehezen valtoz-
tathat$ (Varsdnyi és Vitrai, 2017), nagyobb
hatékonysdg vdrhaté a fejlédésben 1évé gyer-
mekekre f6kuszdld egészségfejlesziési beavat-
kozdsoktdl egészségmiiveltségiik korai meg-
alapozdsa révén. Ezzel 6sszefiiggésben
kiemelt jelent8ségii ennek a teriiletnek

a vizsgdlata azokban a professziékban, ame-
lyek képvisel6i viselkedésiikkel,



6‘ UJPedagdgiai Szemle
| 2021/ 11—12

magatartdsmintdikkal hatdssal vannak a fel-
ndvekvd generdcidk egészségmiveltségére
(Nagy és Barabds, 2011). Mivel koragyer-
mekkorban — kiilonosen az els hat év sordn
— a gyermekek rendkiviil fogékonyak a szo-
kasok elsajititdsdra (Danis, Farkas, és Oates,
2011; OECD, 2013; Szilvdsi, 2011) és ezzel
egyiitt az egészségvédd szokdsok megalapo-
zdsdra, alapvetd jelentSséggel bir a pedagd-
gusok dltal kdzvetitett egészségéreék, egész-
ségviselkedés vizsgdlata.

A prevencids szemlélet megalapozdsa
koragyermekkorban térténik, amikor is
az egészséggel kapesolatos helyes szokdsok
kialakitdsa mellett az egészség mint éreék
bedgyazdsa az éreékrendszerbe megtoreénik.
Az egészséghez val6 pozitiv viszonyulds és
az afeletti kontrollérzet csirdinak eliilteté-
sében a csalddok mellett a kisgyermekekkel
foglalkozé pedagdgu-

bemutatdsa. Kérdives vizsgdlatunk sordn
a kovetkezd kérdésekre kerestiik a vdlaszt:

Hogyan irhaté le a koragyermekkori
nevelésben dolgozé pedagbgusok egészségi
dllapota és egészségmagatartdsa?

® Milyen tényez8k mentén differencidlédik
az évodapedagégusok, kisgyermekneve-
18k, valamint a pedagégiai munkit segi-
6k egészségi dllapota, egészségmagatar-
tdsa?

® Hogyan jelenik meg a képzés sordn elsa-
jétitott, az egészséggel és annak megdrzé-
sével kapcsolatos tdrgyi, deklarativ tudds
egészségmagatartdsukban?

® Hogyan jelenik meg vélaszaikban
az egészséggel, betegséggel kapcsolatos
targyi tudds?

A kérdéiv kidolgozdsa

soknak kulcsszerepe

van, hiszen egyrészt
viselkedésiikkel modell-
ként szolgdlnak, mdsrészt
kiemelt feladatuk van

a szokdsalakitds és maga-

magatartdsmintdikkal
hatdssal vannak
a felnovekvd generdciok
egészségmiiveltségére

sordn a vizsglt téma-
korhoz kapesolédan

a kovetkezd fontosabb
kérdéskorok keriiltek
fékuszba: munkakérrel,
képzettséggel, végzettség-

tartasformalds terén.

MODSZERTAN

A tanulmdnyban ismertetett eredmények
egy komplex keresztmetszeti vizsgdlat® részét
képezik, melynek keretében a koragyermek-
kori nevelésben dolgozé pedagdgusok egész-
ségi dllapotdt, egészségmagatartdsdt, vala-
mint szakmai koézérzetét tartuk fel (Csima,
Findncz, Nyitrai és Podrdczky, 2018).

Jelen tanulmdnyunk célja a koragyer-
mekkori nevelésben dolgozé pedagdégusok
egészségmiiveltségével osszefiiggl egészségi
4llapotdnak és egészségmagatartdsdnak

gel kapcsolatos kérdések,
valamint egészségi dllapotra, egészségma-
gatartdsra vonatkozé kérdések (tdplalkozds,
fizikai aktivitds, dohdnyzds, alkoholfogyasz-
tds, szlirdvizsgdlatok). A mérdeszkoz kiala-
kitdsa sordn a nemzetkozi és hazai egészségi
4llapotra és egészségmagatartdsra vonatkoz
vizsgalatokban alkalmazott kérdéscsoportok
mellett (SF-36 és ELEF kérdéiv), a téma
mélyebb feltdrdsdnak érdekében, sajdt kérdé-
seket is beemeltiink a kérdSivbe.

Az SF-36 (36-item Short Form Health
Survey) dltaldnos életmindséget mérd skala,
melyet a 14 év feletti népesség szimdra
fejlesztettek ki és 36 kérdésbe tomoritve
vizsgalja az egyén sajit egészségi dllapotdrol
alkotott véleményét (Fidbidn, 2014).

2 A vizsgélat részletes médszertani ismertetését ldsd Findnez és Csima, 2019
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Az Eurépai Lakossdgi
Egészségtelmérésre (ELEF) 6tévente keriil
sor, eurdpai unids kdtelezd érvényt jogsza-
bély alapjdn. Az adatgyjiés segitségével
képet kapunk a 15 éven feliili lakossdg
egészségi dllapotdrdl, az azt befolydsold
hdctéreényez8krdl, valamint az egészségi
4llapotban bekévetkezd idébeli vdltozdsok-
16l (Eurdpai Parlament

A minta csaknem kétharmada
dél-dundntdli, a kérdezettek tovdbbi negye-
de Pest megyei, 6%-a tiszdntdli, tovdbbi
1%-uk pedig észak-dundntili évoddkban,
bolesédékben végzi munkdjdt. Az intézmé-
nyek telepiiléstipusonkénti megoszldsdra
jellemz8, hogy 47%-uk megyeszékhelyen,
22%-uk a fvdrosban, 6tddiik kisvarosban,

a tovabbi 10%-uk pedig

és Tandcs 1338/2008/EK
szdmil rendelete).

A statisztikai elemzés
soran abszolut, illetve
relativ gyakorisdgi soro-
kat, valamint dtlagszdmi-

az évodapedagdgusok
dtlagosan 24,3 éve
foglalkoznak 6voddskort

gyermekekkel

kozségekben taldlhaté.
A vélaszad6k legma-
gasabb iskolai végzett-
sége szorosan 6sszefijgg
a munkakoériikkel: mig
az 6vodapedagdgusként

tast, a valtozok kozotti

osszefliggések feltdrdsdhoz matematikai
statisztikai probdkat, y* prébdt, tovdbbd
korreldciéelemzést végeztiink. Az adatok
elemzése az SPSS 23.0 szoftver segitségével
toreént, szignifikdnsnak a p<0,05 éreéket
tekintettiik.

A vizsgilat célcsoportjdt a magyaror-
szdgi bolesédékben és 6voddkban dolgozd
gyermekekkel foglalkozé szakemberek
(6vodapedagégusok, kisgyermekneveldk,
pedagdgiai asszisztensek és dajkdk)
képezték. Kivélasztdsuk egyszer(i, nem
véletlenszer(i mintavétellel tértént. A vizs-
gélatban a vélaszadk 6nkéntesen vettek
részt, anonimitdsukat biztosftottuk. Az adat-
felvétel 2018 janudrjaban zdrult le, a minta
elemszdma az adatok rogzitését és tisztitdsdt
kévetden 1010 £6.

A viélaszaddk legnagyobb csoportjdt
(41%) a bélcsddében dolgozé kisgyermek-
nevel8k alkotjék, tovdbbi 37% az évo-
dapedagbgusok ardnya, emellett a minta
16%-a dajkaként, 6%-a pedig pedagégiai
asszisztensként dolgozik. A professzié
sajdtossdgaibdl addddan a vizsgélatba
kizdrélag ndi vdlaszaddk keriiltek. A minta
munkakér szerinti statisztikai megoszldsa
nem reprezentdlja a populdcié vonatkozd
paramétereit.

dolgozdk csaknem

98%-a diplomdval rendelkezik, addig
az iskoldzottsdg tekintetében a kisgyermek-
nevelék differencidltabb képet mutatnak:
tobbségiik (55,9%) felséfoka szakképzett-
séggel rendelkezik, ugyanakkor a mintdban
jelen vannak az alapszakos végzettséggel
rendelkez8k (20%) mellett a kézépfoka
végzettségliek is (23,4%). A pedagdgiai
asszisztensek jellemz8en érettségivel (49,2%)
rendelkeznek, mig a dajkdk korében a szak-
munkds végzettség (60,4%) a leggyakoribb.

A vizsgdlatban részt vev8k dtlagéletkora
meghaladja a 45 évet, amely felhivja a figyel-
met a pedagégusok kedvezdtlen korossze-
tételére. Kiilondsen érintettek e tekintetben
a minta legkvalifikdltabb csoportjdt képezd
évodapedagdgusok, akiknek dtlagéletkora
48,4 év. A vélaszaddk korében a pedagdgiai
asszisztensek a legfiatalabbak, dtlagéletkoruk
38,1 év. A pélydn elesledee idd vonatkozdss-
ban megmutatkozé kiilonbségek nagyob-
bak, mint az életkorbél adédé eltérések: mig
az vodapedagdgusok dtlagosan 24,3 éve
foglalkoznak évoddskort gyermekekkel,
addig ugyanez a pedagdgiai asszisztensek
esetén minddssze 6,4 év. Ez a tendencia
az évodapedagbgus—kisgyermekneveld és
az 6vodapedagégus—dajka reldcidban is
megmutatkozik.
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Mindez jelentheti egyrészt azt, hogy
az évodapedagdgusok tekinthetdk a legin-
kabb elkdtelezettnek a vizsgdlt csoportok
koziil, mdsrészt a tobbi vizsgalt csoport
esetén vélhetden magasabb a fluktudcié. Ez
osszecseng a kordbbi vizsgdlatok eredmé-
nyeivel, melyek szerint

megfogalmazottak szerint kérdeztiink rd

a vélt egészségre. A ,Milyen az On egészsége

4lraldban?” kérdésre az aldbbi vdlaszlehetdsé-

geket kindltuk fel: ,Nagyon j6; J6; Kielégitd;

Rossz; Nagyon rossz”. Eredményeink alap-

jdn megéllapithats, hogy a koragyermekkori
nevelésben dolgozdék

az évodapedagdgusok
mdr a palyavdlasztds
sordn nagyobb fokd elks-
telezettséget mutattak

a kisgyermeknevel8khoz
képest (Findncz, Martin,

az 6nmindsitett egészségi
dllapot jelentésen kedvezdbb
képet mutat a magyar
lakossdg korében, mint
a vizsgdlt mintdban

kétharmada (66,6%)
jonak, illetve nagyon
jonak mindsiti egészségi
4llapotdt.

A KSH adatai szerint
2014-ben a 18 év feletti

Klinger és Csima, 2019).
Mindemellett azt is
meg kell jegyezniink, hogy a pedagdgiai
asszisztensek kotelezd évodai alkalmaz4sac —
hdrom évodai csoportonként egy £6 — a koz-
nevelési torvény csak 2013 szeptemberétsl
irja eld.

EREDMENYEK

Az egészségi allapot szubjektiv
megitélése

Az nmindsitett egészségi dllapot az egyén
4tfogd percepcidja a sajit egészségi dllapotd-
ra vonatkozdan, mely szubjektiv, és orszd-
gonként, illetve adott orszdgon beliil is jelen-
t6s kiilonbségeket mutat a szociokulturlis
tényezdk figgvényében (OECD, 2019).
Hazai és nemzetkozi vizsgélatok eredményei
alapjin elmondhaté, hogy az 6nmindsitett
egészség megfeleld indikdtora az egészségi
llapotnak (Pikd, 20065 Palladino, Lee,
Ashworth, Triassi, és Millett, 2016), ezért
kutatdsunk sordn a szubjektiv egészségi 4lla-
pot mutatdira is kitértiink.

Kérddives vizsgdlatunkban az OECD
(2019) jelentésében és a lakossdgi egész-
ségtelmérésben (Varsdnyi és Vitrai, 2017)

magyar lakossdg korében
az egészségiiket jonak,
illetve nagyon jénak mindsit8k ardnya 60%
volt. A 18-34 év kozotti lakossdg kozel
89%-a, mig a 35-64 év kozotti lakossdg
61%-a mindsitette jonak vagy nagyon jénak
az egészségét (Varsanyi és Vitrai, 2017).
Az OECD 2019-es Health at a Glance
jelentése alapjdn a 15 évnél idésebb magyar
lakossdg 60,6%-a mindsitette jonak vagy
nagyon jonak sajdt egészségi dllapotdt, mig
ugyanez az ardny az OECD orszdgok 4tlagdt
tekintve 68,1% volt.

Megjegyzendd, hogy vizsgdlatunkban
a koragyermekkori nevelésben dolgozék
mintdja kizdrélag n8kbdl 4llt, emellett
életkori dsszetételée tekintve 21-68 év
kozotd, igy a hazai és a nemzetkozi kutatdsi
eredményekkel pirhuzamot vonhatunk
ugyan, de eredményeink tokéletesen nem
vethetSk azokkal 6ssze. A magyar lakossdgi
adatokkal torténd dsszehasonlitds érdekében
az életkor alapjdn két csoportot képeztiink.
A 21-34 év kozotti vdlaszaddk 78,8%-a,
mig a 35 év felettiek 63,7%-a mindsitette
jonak vagy nagyon jonak egészségi dllapotit.
A KSH 2014-es adataival 6sszevetve kirajzo-
16dik, hogy a fiatalabb korosztdly esetében
az dnmindsitett egészségi dllapot jelentSsen
kedvezdbb képet mutat a magyar lakossdg
korében, mint a vizsgdle mintdban. A két
életkori csoport kozott tovabbd szignifikdns



TANULMANYOK |

Az egészségmiiveltség vizsgdlatinak megalapozdsa a koragyermekkori nevelésben dolgozdk kirében ‘

kiilsnbség igazolhaté (3?=22,429; df=4;
p<0,001), azonban munkakér szerint nem
taldleunk szignifikdns eltérést (2=9,835;
df=9; p=0,364).

Egészség feletti kontroll

Az egészségi dllapot megismerésére irdnyuld
vizsgalatok (Varsdnyi és Vitrai, 2017) a szub-
jektiv és objektiv mutatok mellett hangsilyt
fektetnek annak tanulmdnyozdsdra, hogy

az egyén milyen mértékben képes kontrol-
ldlni sajdt egészségét. Kiemelt jelentdségii ez
a kérdés annak ismeretében, hogy

az egészségfejlesztés legfobb célja az egészség
feletti kontroll névelése (Ottawai Charta,
1986). A vilaszad6 pedagégusok tobbsége
(91,1%) tgy véli, az egészsége feletti kontroll
az  kezében van. Azonban munkakorok
szerint vizsgdlva a kérdéskort jelentds
kiilsnbségek mutatkoznak (x*=17,421; df=6;
p=0,008). Mig az évodapedagdgusok és

a pedagdgiai asszisztensek ugy érzik, sokat
vagy nagyon sokat tehetnek egészségiikért,
ugyanez a kisgyermekneveldk és a dajkdk
vonatkozdsdban nem mondhatd el.
Kériikben magasabb azok ardnya, akik agy
vélik, nem képesek kontrollt gyakorolni sajit
egészségiik felete (1. dbra).

1. ABRA
Egészség feletti kontrollérzet (n=982)
13,0%
Dajka ¥ 59,7%
: I 27 30
- 3,4%
Pedagogiai asszisztens J 67,8%
WK
-
Ovodapedagbgus ) 58,0%
PR D ;.
10,7%
Kisgyermekneveld S 25,9% J 63,3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M keveset tehet egészségéért
W nagyon sokat tehet egészségéért

Az egészségi allapot objektiv
mutatai

Az egészségi dllapot objektiv mutatdi elsé-
sorban a diagnosztizdlt krénikus betegsé-
gekre, valamint az azokkal dsszefiiggd dlla-
potokra, tiinetekre vonatkoznak, mint

sokat tehet egészségéért

FORRAS: sajdt szerkesztés

példdul a tilsdlyra, az elhizdsra, tovdbbd

a munkaképesség csokkenésére. Ennek
kapcsdn megiéllapithat, hogy a koragyer-
mekkori nevelésben dolgozék mintegy
60%-a kiizd krénikus megbetegedéssel,
sokan koziilitk egyszerre tobbel. A diag-
nosztizalt kronikus betegségek tekintetében
nem igazolddik szignifikdns kiilonbség
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a kiilonb6z8 munkakérben dolgozdk
kozote (= 4,069; p=0,254).

A mintdban eléfordulé leggyakoribb
krénikus megbetegedésnek a derék- és hdt-
f4jds, a magas vérnyomds, valamint az egyéb
iziileti problémdk, igymint nyaki fdjdalom,
illetve fziileti porckopds bizonyultak.

A diagnosztizalt mozgdsszervi betegségek
(derék- és hitfdjds, nyaki és gerincfdjdalmak)
kiemelend8k abbél a szempontbdl, hogy gy
tlinik, a vizsgdlt csoport e tekintetben kife-
jezetten veszélyeztetettnek szdmit a magyar
lakossdg egészéhez viszonyitva. Mig a teljes
felnétt ndi lakossdg korében e betegségeso-
port 9%-ndl okozott egészségveszteséget
(Varsdnyi és Vitrai, 2017), addig a vizsgélt
pedagdgusok, dajkdk kérében ugyanez

az ardny kifejezetten magas, 35,8%.

Mivel Magyarorszdgon a depresszi6
jelentds népegészségiigyi problémanak
tekinthetd (Kopp és Skrabski, 2006),

a depresszios tiinetek megitélésére kéreik
a vilaszaddkat a Beck Depresszié Kérddiv
roviditett, 9 tételes vdltozatdnak alkalma-
zdsdval. Az eredmények alapjdn megélla-
pithaté, hogy a megkérdezettek 72,6%-a
munkakértdl fiiggetleniil

a pajzsmirigy-betegségre felirt készitmények.
Néhdny vélaszadd az orvosi utasitdsra
szedett gydgyszerek kozé sorolt vitaminokat
és egyéb tdpldlékkiegészitSket.

Sorensen és munkatdrsai (2012) az egész-
ségmiiveltség értelmezéséhez kapesolddd
szakirodalom 4ttekintése sordn hat kiemelt
tartalmi csomépontot azonositottak,’®
melyek koziil a harmadik az egészséggel
kapcsolatos informacidk értelmezésével
és a rendelkezésre 4116 er6forrdsokkal
4ll osszefliggésben. Ennek megfelel6en
az egyén egészségmiveltsége megnyilvinul
abban, hogy milyen mértékben rendelkezik
az egészséggel, betegséggel kapcsolatos
alapvetd ismeretekkel és azokat képes-e
megfelelden értelmezni.

Adataink elemzése sordn arra a meg-
dllapitdsra jutottunk, hogy az informdcié
megfeleld értelmezésében megnyilvdnulé
egészségmiiveltség terén alapvetd hidnyos-
sdgok mutatkoznak: kiiléndsen az alacsony
iskoldzottsdgt vdlaszaddk korében
figyelhetd meg, hogy krénikus betegségként
definidltak olyan 4llapotokat, amelyek
az életmindséget ugyan rontjdk, de nem

tekinthetSk betegségnek.

enyhe depresszids tiinete-
ket mutat. A depresszids
tiinetek megjelenési gya-
korisdga pozitiv irdnyd,
gyenge szorossigu
szignifikdns kapcsolatot
mutat a munkdban eltol-

hogy az informdci6é megfeleld
értelmezésében megnyilvinulé
egészségmiiveltség terén
alapvetd hidnyossdgok
mutatkoznak

A felsoroldsban tobbek
kozott megjelent a kli-
max, a héhulldm, az erds
vérzés, a firadékonysig,
a szemszdrazsag és

a ldtasromlds. A kré-

nikus betegségek

ot évekkel (r=0,133; p
< 0,001).

Az orvosi utasitdsra szedett gydgysze-
rekre vonatkozé nyitott kérdésiinkre 530 8
vélaszolt. A leggyakrabban emlitett gyégy-
szer a vérnyomdscsokkentd volt (a teljes
minta mintegy 15%-a), majd ezt kévették
az allergidra, cukorbetegségre, illetve

korébe soroltdk tébben
a mésodik legnagyobb élettani egészség-
kockdzatot jelentd tulsilyt és elhizdst is,
mely a 2016-os Egészségjelentés eredményei
alapjdn a magyar ndi lakossdg 49%-4t érinti
(Varsdnyi és Vitrai, 2017). Ezzel osszevetve
a koragyermekkori nevelésben dolgozék
korében a testtomeg-index (BMI) érékek

% (1) Kompetencia/készségek, képességek; (2) cselekvés; (3) informdcié és er8forrds; (4) célok; (5) kontextus; (6)

id6keret.
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viszonylag kedvez8bb képet mutatnak:
42% a tulstulyosak és elhizottak ardnya.
Vizsgélatunk eredményei alapjdn a talsaly
és elhizds a kiilonb6z6 munkakorokben
dolgozdkndl hasonlé mértékben van jelen.

Szlirévizsgalatok

A nyolc orszdgra kiterjedd European Health
Literacy Survey sordn az egészségmiveltség
prevencids tuddselemeit is vizsgdledk, koztitk
a szlirdvizsgalatokhoz

Kovdcs, 2018). Vizsgélatunk sordn 68,1%-0s
részvételi ardnyt mértiink a koragyermekko-
ri nevelésben dolgozdk kérében (az érintett
korcsoport vonatkozdsiban), mely nem
mutat teriileti és munkakorrel dsszefiiggd
kiilonbségeket.

A 25-64 év kozdtti nék citoldgiai
vizsgalaton valé részvételi ardnya Boncz és
munkatdrsai (2007) adatai alapjdn a magyar
lakossdg kérében a hdrom éves lefedettséget
nézve 52,6%, az éves lefedettséget tekintve
pedig 24,3%. 2014-ben a részvételi ardny

60%-ra novekedett,

toreénd viszonyuldst.

A magyarorszdgi eredmé-
nyek azt mutatjdk, hogy
a megkérdezettek 85%-a

a daganatos betegségektd]
valé félelem és az elhdrité
magatartds

ez azonban eurdpai
viszonylatban kiilondsen
alacsonynak tekinthet
(Boros és Kovdcs, 2018).

konnyen megérti, hogy
miért van sziiksége sz(ir6-
vizsgalatokra, ugyanakkor azt, hogy neki
melyikre van sziiksége, 26%-uk nehezen ité-
li meg (Koltai és Kun, 2016b).
Magyarorszdgon a rosszindulatti
daganatos megbetegedések haldlozdsi
ardnya eurdpai viszonylatban rendkiviil
kedvezétlen, emellett a haldlozdsok masodik
leggyakrabban el8forduld oka. Ardnya
a nék kérében 1990 és 2016 kozott 21%-r6l
26%-ra emelkedett (KSH, 2018). Szdmos
daganatos megbetegedés szlirévizsgdlatok
révén idében felismerhetd, koztiik a méh-
nyak magas incidencidji és mortalitdst
daganatos elvdltozdsai és az emlddaganat.
Az eml8riksziirés esetében a nemzetkozi
ajanldsok szerint a 70% feletti részvételi
ardny képes eredményesen csokkenteni
az emlérdkos haldlozdst. A mammo-
grafiai szlir8vizsgilaton vald részvételt
Magyarorszdgon a 45 évet betdltdtt ndknek
kétévente biztositjak. 2014-ben a részvételi
ardny 65%-os volt, ami eurépai sszeha-
sonlitdsban alacsonynak szdmit (Boros és

A koragyermekkori
nevelésben dolgozdék
vonatkozdsdban elmondhatd, hogy az elmult
hdrom évben 71%-o0s, mig az elmilt egy
évben 46,6%-os a citoldgiai vizsgalaton
résztvevdk ardnya, ami jelentdsen meghalad-
ja a magyarorszdgi dtlagot.

Bér ezek az adatok a teljes ndi lakos-
sdghoz képest kedvezd képet mutatnak,

a szliréseken valé részvétel tekintetében

a 100%-os ardny volna kivdnatos. Ennek
eléréséhez az ismeretek szélesebb kort
terjesztése, a szlirGvizsgdlatokhoz kapesold
negativ attitidok eloszlatdsa, valamint

a tévhitek megcdfoldsa szitkséges. A magyar-
orszégi alacsony részvételi ardny hdtterében
a daganatos betegségektd] val6 félelem és
az elhdrité magatartds dllhat (Karamdnné
Pakai, Németh, Mésziros, Dér és Baldzs,
2008).

A megkérdezettek a fentieken tdl egyéb
szlirGvizsgalatokon is részt vettek, Ggymint
tiid8sziirés (mely a munkakériikbdl ad6ds-
an évente kotelezd), fogdszati, bérgyodgydsza-

ti és DEXA sz(irés.*

“A DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) vizsgilat a teljes test csontstirtiségének és dsvanyianyag-tartalmédnak

vizsgdlatdra alkalmas.
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A vélaszad6k szlir8vizsgdlattal kap-
csolatos tdjékozatlansdgdra utalhat, hogy
a szlirdvizsgalatok kérébe soroltak olyan
vizsgalatokat, mint: allergia-, vérkép-,
ortopédiai, belgydgydszati vizsgdlat, EKG,
CT, MR, hasi és szivultrahang, gyomor- és
béleiikrdzés, hormonvizsgilat.

A KORAGYERMEKKORI
NEVELESBEN DOLGOZOK
EGESZSEGMAGATARTASA

A Sorensen és munkatarsai (2012) 4ltal azo-
nositott hat tartalmi csomépont koziil

az egészségmiveltség negyedik, ,,célok”
dimenzidja vonatkozik az egészség tdmoga-
tdsdra, az egészséggel kapcsolatos dontések-
re, a rizikétényez8k csokkentésére. Ennek

megfelelden a kutatdsi eszkoziinkben

az SF-36 és az ELEF kérdéiv vonatkozé kér-
déscsoportjait (Ggymint: tdpldlkozds, fizikai
akeivitds, dohdnyzds és alkoholfogyasztds)
szerepeltettiik a kora gyermekkori nevelés-
ben dolgozé pedagdgusok egészségmagatar-
tasanak feltdrdsdra.

A koragyermekkori nevelésben
dolgozok taplalkozasi szokasai

Az egészségmagatartds vizsgdlata sordn

a tdpldlkozdshoz kapcsolddé kérdéskorok
kiemelt figyelmet kapnak mind a szakmai,
mind a laikus diskurzusokban. A kérdéiv-
ben ennek megfelelen szdmos ételcsoport
fogyasztdsi szokdsait elemeztiik, a legfonto-
sabb adatokat a 2. tébldzat mutatja.

2. TABLAZAT

A koragyermekkori nevelésben dolgozok taplalkozasi szokasai (%)

A fogyasztas relativ gyakorisdga (%)
naponta naponta heti 4-6 heti 1-3 havi 1-3 rltl::);an,
tobbszér egyszer alkalommal | alkalommal | alkalommal
havonta

te}]ef kidrlésti 19.7 20,7 12,2 22,2 12,9 12,3
pékéru
hal 0,7 0,2 3 17,5 41,4 37,2
édesség 2 8 7,8 25,5 28,4 28,4
cukros iiditd 9,3 12,7 8,3 14,9 17,8 36,9
energiaital 0,8 1,4 0,8 2,4 6,2 88,4
gyiimolcs 37,1 32,5 17 11,3 1,5 0,6
Zﬁldség 33 34,7 20,1 10 1,6 0,6
gyorscrtermi 0,2 0,4 0,6 3,1 20,6 75,1
étel

Forrés: sajdt szerkesztés
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A 2014-es ELEF kutatdsi eredményeivel
(Boros, 2019) 8sszevetve megallapithatd,
hogy a koragyermekkori nevelésben
dolgoz6k a magyar lakossdghoz viszonyitva
egészségesebben tédpldlkoznak. Mig
a magyar ndi lakossdg korében a teljes kidr-
1ésti pékdrut napi szinten fogyaszték ardnya
nem éri el az egyharmadot, addig ugyanez
az ardny a vilaszadok korében meghaladja
a 40%-ot.

A z5ldség- és gytimélesfogyasztdst
tekintve is kedvez8bbnek mondhatd a vizs-
géle pedagbgusok tédpldlkozdsa. Koritkben
a napi rendszerességgel gytimélcsot
fogyaszték ardnya csaknem 70% (32,5%
naponta tobbszér is fogyaszt), mig a teljes
népesség korében ugyanez az ardny 59%
(naponta t6bbszor: 28%). A napi zoldség-
fogyasztds vonatkozdsdban még nagyobb
kiilonbségek mutatkoznak: a koragyer-
mekkori nevelésben dolgozék mintegy
kétharmada naponta (naponta t8bbszor:
34,7%) fogyaszt zoldséget. Ezzel 6sszevetve
a napi z6ldségfogyasztds

szignifikdns eltéréseket. Néhdny ételcsoport
tekintetében azonban az életkor differenci-
416 hatdsa mutatkozik meg. A legnagyobb
generdcids kiilonbségek az energiaitalok
fogyasztdsaban jelentkeznek: mig az 1980
eléte sziiletetteknél egydlealdn nem
jellemz8, addig a 35 év alattiak csaknem
fele heti vagy havi rendszerességgel
fogyaszt energiaitalt. A gyorséttermi ételek
fogyasztdsa esetében hasonlé osszefiiggések
mutatkoztak.

FIZIKAI AKTIVITAS

Az egészséges tdpldlkozds mellett a megfe-
lel8 fizikai aktivitds is elengedhetetlen
az egészség megbrzéséhez. Az intenziv sport
tevékenységen kiviil a mérsékelt erdkifejtést
igényld fizikai aktivitds, Ggymint a gyalog-
l4s is jotékony hatdsu.

A vilaszadbk vonatkozdsdban megdlla-

pithat6, hogy csaknem

a hazai lakossdg korében
minddssze 46%, s csak
17% illeszt be naponta
tobbszor étrendjébe

a legnagyobb generdcids
kiilonbségek az energiaitalok
fogyasztdsiban jelentkeznek

15%-uk kevesebb,
mint 10 percet, tovdbbi
40% pedig fél 6réndl
kevesebbet gyalogol

z6ldségfélét (Boros,
2019). Az ajénlott
heti rendszerességli halfogyasztds mind
a vizsgdlt mintdban, mind a teljes lakossdg
kérében alacsony, mindkét esetben 21%.
A rendszeres (heti rendszerességli) energia-
ital-fogyasztds hasonlé mérték(i a hazai néi
lakossdg és a vizsgdlt pedagbgusok korében
(mintegy 5%).

A téplélkozdsi szokdsokra vonat-
kozdan nem taldltunk a munkak®érrel,
illetve az iskolai végzettséggel Osszefiiggd

naponta. A vizsgilt
pedagégusok 43%-a
legaldbb fél érdt tolt el napi sétdval,
gyalogldssal, ebbél az egy 6rdndl tobbet
gyaloglék ardnya 13%. A munkakér sze-
rinti kiilonbségeket vizsgdlva kirajzolédik,
hogy az évodapedagdgusokra jellemzd

a legkevésbé a fél 6randl tobb gyaloglds,
mig a dajkdk t5bbsége ettdl lényegesen
hosszabb ideig gyalogol naponta, mely
osszefiigghet a munkdba jards médjdval is
(x2=39,029; df=12; p<0,001) (3. tdblizaz).
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3. TABLAZAT

Napi gyaloglas id6tartamanak munkakdr szerinti megoszlasa (n=978)

Relativ gyakorisg (%)
Munkakér [ gevesebb, 10-29 perc | 30-59 perc | Egyéskét | Kétérandl Osszesen
mint 10 perc 6ra kozott tobb

Kisgyermek- 12,3 41,3 32,3 10,0 4,2 100
neveld

Ovoda- 19,6 45,7 25,1 74 22 100
pedagdgus

Pedagigiai 8,8 45,6 33,3 8.8 35 100
asszisztens

Dajka 13,3 32,9 35,4 7,6 10,8 100

A mindennapi gyaloglds mellett fontos
részét képezi a fizikai aktivitdsnak a sporto-
l4s és egyéb testmozgds. A WHO ajdnldsa
alapjdn hetente legaldbb 150 percnyi mozgds
szitkséges ahhoz, hogy érvényesiiljenek
a fizikai aktivitds el6nyds hatdsai. Az ELEF
2014 vizsgélat eredményei szerint a magyar
férfiak nyolcada, a nék csupdn tizede végzett
ennek megfeleld id6tartamban fizikai aktivi-
tast (Boros és Kovdcs, 2018).

A koragyermekkori nevelésben dolgozdk
korében a rendszeres testmozgdst végz8k
4ltaldban heti egy-két alkalommal dtlagosan
osszesen 1,5-2 6rdt mozognak. Az egész-
ségmegdrzés szempontjai figyelembe véve
aggaszto az a tény, hogy a kutatdsba bevont
pedagbgusok kézel 30%-a egydltalin nem
végez testmozgdst heti rendszerességgel.

Dohanyzas

Az egészségkdrosité magatartdsformdk
koziil a dohdnyzds az egyik legelterjedtebb,
mely kiilonboz8 betegségek kialakuldsihoz
vezet (daganatos, sziv-érrendszeri, 1égz8-
szervi betegségek), és jelentds méreéki

FORRAS: sajdr szerkesztés

betegségterhet eredményez mind egyéni,
mind tdrsadalmi szempontbél. A WHO
becslése szerint dohdnyzds kévetkeztében
vildgszerte évente koriilbeliil hétmillidan
veszitik életiiket, ezen beliil mintegy 1,2
millié haldleset — koztitk 65000 gyermeké
— irhaté a passziv dohdnyz4s szdmldjdra.
Magyarorszdgon a felndtt lakossdg 25,8%-a
dohdnyzik rendszeresen, ami jelentdsen
meghaladja az OECD 4dtlagot (18%). A nék
esetében ezek az értékek némileg kedvezdb-
bek, azonban a hazai 20%-os ardny még
igy is magasnak mondhat6 (OECD, 2019).
A koragyermekkori nevelésben dolgozdk
dohdnyzdsi szokdsait vizsgdlva megallapit-
haté, hogy a minta 21,4%-a dohdnyzik,
amely érték meghaladja a nékre vonatkozé
orszdgos 4tlagot. Bzt az eredményt kiilo-
nosen aggaszeénak {téljiik meg, mivel
a pedagégusok mintaadd szerepet toltenek
be a felnovekvd generdcidk életében. A napi
dtlagban elszivott cigaretta mennyiségét
tekintve rendkiviil nagy a szdrds (1 és 30
szdl kozotr), a dohdnyzdk tobbsége 5 és 15
szl kozotti értéket adott meg. A dohdnyzdst
tekintve nem mutathatd ki szignifikdns
kapcsolat a betsltott munkakorrel.
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Alkoholfogyasztas

A dohdnyzds mellett az alkoholfogyasztds
mortalitdsban betoltdtt szerepe is jelentds
méreéki. A felndtt népesség korében
Grisworld és munkatdrsai (2018) becslései
alapjdn a férfiak esetében a haldlozdsok
7%-dért, a nék esetében 2%-4ért felelds
a tulzott mértékd alkoholfogyasztds.
A mértéktelen alkoholfogyasztds szdmos
betegség — példdul kardiovaszkuldris
betegségek, stroke, méjcirrézis, illetve
daganatos betegségek — kockdzati tényezd-
je. Emellett megemlitendd, hogy hosszt
tdvon még a mérsékelt alkoholfogyasztds is
hozzdjérulhat az emlitett betegségek kiala-
kuldsdhoz. Az OECD-orszdgokban
2017-ben dtlagosan 8,9 liter volt az egy
fére esd alkoholfogyasztds (tiszta szeszre
szdmitva), mely csokkend tendencidt
mutat 2007-hez képest (10,2 liter).
A 2017-es magyarorszdgi adatok ennél
kedvezdtlenebb képet mutatnak (11,1
liter/f8/év). Tovébb stlyosbitja a helyzetet,
hogy a magyar lakossdg korében az alko-
holfiiggdk ardnya (csaknem 10%) jelentd-
sen meghaladja az OECD 4tlagot (nem
egész 4%), tovabbd a férfiak korében tdbb,
mint négyszeres az alkoholproblémdval
kiizd8k ardnya (magyar férfiak: 16%,
magyar ndk 3,5%; ldsd OECD, 2019).

A koragyermekkori nevelésben dolgo-
z6k korében az alkoholfogyasztds rendkiviil
alacsony ardnyban van

és az dvodapedagdgusokndl némileg maga-
sabb a hetente t6bbszér alkoholt fogyaszték
ardnya (2,8% és 3,2%), de az alacsony
elemszdmok miatt az dsszefiiggés nem
vizsgélhato.

KONKLUZIO

A felnovekvd nemzedék egészsége mindany-
nyiunk kozos felel8ssége, ezért a nevelési
folyamatban komoly tennivaléink vannak e
teriileten. Az egészségmagatartds formaldss-
ban, ezzel egyiitt az egészségmiiveltség meg-
alapozdsdban a csaldd els8dlegessége mellett
kiemelked$ jelentdségtick a gyermek szocia-
lizdcidjdban szerepet jétsz6 intézmények,
az ott dolgozé pedagdgusok, valamint
a munkdjukat segit§ szakemberek.
Pedagégusként torédniink kell egyfeld] sajic
egészségiinkkel és a rdnk bizott gyermekek
egészségmagatartdsinak formdldséval, més-
fel8l — minthogy a kdvetkezd generdcidk
egészsége a csaldd és a pedagdgusok kozds
feleldssége — a csalddi hatdsrendszer indirekt
formaldsdval is. Bdr a célzott kampdnyok és
programok figyelemfelhivéak lehetnek,
mégsem pétoljak vagy véltjdk ki a rendszeres
mintaaddst és értékformaldst. Az egészség-
magatartds megalapozdsa szempontjabdl
a korai életévek meghatdrozdk, ezért egydl-
taldn nem kdzombos, hogy az egészség mint
éreék hogy jelenik meg az itt dolgozdk gon-
dolkod4sdban és

jelen: csupdn minden
tizedik valaszadd

magatartdsdban.

fogyaszt heti rendszeres-
séggel alkoholt, s csak-
nem kétharmaduknil
havi gyakorisdggal sem
jelenik meg az alkohol-
fogyasztds. Az adatok
alapjdn ugy tlinik, hogy
a kisgyermekneveléknél

torédniink kell sajc
egészségiinkkel és
a rank bizott gyermekek
egészségmagatartdsinak
formaldsaval, és a csalddi
hatdsrendszer indirekt
formaldsaval is

Vizsgdlatunk
eredményeként képet
kaphatunk a magyar-
orszdgi 6voddkban és
bolesddékben dolgozdk
egészségmiiveltségének
néhdny dsszetevdjérol.
A kisgyermeknevel8k és
az 6vodapedagdgusok
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egészségmagatartdsa kozott nem
figyelhetdek meg markdns kiilonbségek,
annak ellenére, hogy a kisgyermekneve-
18-képzésekben jelentdsebb szerepet kap

az egészségtudomdnyi tananyagtartalom,
mely hozzdjarulhatna egészségmiiveltségiik
megalapozdsihoz. Ennek hdtterében

az a nemzetkdzi vizsgdlatok 4leal is igazolt
osszefliggés 4llhat, mely szerint az egész-
séggel kapcsolatos ismeret 6nmagdban

nem eredményez az egészségmagatartdsban
megfigyelhetd viselkedésvéltozdst (Schulz és
Nakamoto, 2005). Emellett a Hungarostudy

felmérések eredményei arrél tantskodnak,
hogy az iskolarendszerben eltéltdet hosszabb
id8 kozvetitd valtozdkon keresztiil pozitiv
irdnyba befolydsolja az egyén egészségmaga-
tartdsdt (Kopp és Skrabski, 2009).

Eredményeink birtokdban kijelenthetd,
hogy a vizsgalt populdcié vonatkozdsiban
az egészségmuveltség deklarativ tuddskom-
ponensének megléte (az egészséggel és annak
megdrzésével kapcsolatos targyi tudds) nem
garantdlja a tdrgyi tudds alkalmazdsinak
képességével kapcsolatos procedurdlis tudds
aktivizdlodasi.
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