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Bevezetés: Régota ismert, hogy a sziil6k egészségiigyi miiveltsége fontos tényez§je a gyermekek egészségének. Vilag-
szerte sokféle megkozelitésbdl vizsgiltik az egészségmiiveltséget, Magyarorszigon azonban eddig nem tortént kisér-
let sem a definidldsdra, sem a mérésére. Célkitiizés: A szerz8k célja volt, hogy definidljik a sziil6i egészségmiiveltséget,
és létrehozzanak egy kérddivet, amelynek segitségével a sziil6i egészségmiiveltség pontosan felmérhets. Midszer:
Sziil6k, védéndk és gyermekgyogyiszok bevonasaval dllitottak ossze a sziil6i egészségmiiveltség témakoreit, és meg-
hatdroztik, hogy ezeknek milyen dimenzidi vannak. Ezek és a szakirodalombdl ismert tesztek alapjan allitottak ossze
a felmérésére szolgil6 kérddSivet. Evedmények: A sziil6i egészségmiiveltség négytéle dimenzidja: az ismeretek, a funk-
ciondlis tudds, a magabiztossig ¢és a motivicié. A 1étrehozott kérdSiv a négy dimenziét nyolc témakoron keresztiil
vizsgalja. Kovetkeztetések: Létrejott a sziil6i egészségmiiveltség elsd, kulturalisan adaptilt, magyar nyelvid definici6ja
¢és ennek mérését segits kérddiv. Alkalmazasa segitséget nyajthat mind az alapellatds, mind az egészségnevelés haté-
konysaganak novelésében. Pontosan vizsgilhatéva vilhat a szilSk egészségiigyi mlveltségének és a gyermek egészsé-
gi allapotanak kapcsolata. Orv. Hetil., 2015, 156(42), 1715-1718.
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A new questionnaire for the assessment of parental health literacy

Introduction: Parental health literacy is an important factor of pediatric health. Although it is thorougly studied in
other countries, neither proper definition, nor adequate tool for its measurement exists in Hungarian. Asm: The aim
of this work was to define the dimensions of parental health literacy and to introduce a questionnaire for its measure-
ment. Method: Opinions of parents, pediatric nurses and pediatricians on parental health literacy were used to estab-
lish the definition and basic components. Based on these and previously standardized tests a new questionnaire was
developed. Resuits: Four dimensions of parental health literacy were formulated such as knowledge, functional liter-
acy, self-confidence and motivation. The new questionnaire assesses all four dimension through eight topics. Conclu-
sions: This is the first culturally adapted definition and test of parental health literacy in Hungarian. With its applica-
tion the efficacy of both primary care services and health education may be improved and the correlation between
parental health literacy and pediatric health may be properly studied.
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Roviditések
HL = (health literacy) egészségmiiveltség; PHL = (parental
health literacy) sziil6i egészségmiveltség

»Nekiink, orvosoknak pedig a gydgyitdson és az iranyitison
kiviil o szegényséy és a tudatlansig, az egészség e két legna-
Jgyobb ellensége, ellen valo kiizdelem tovabbra is magasztos
kotelességiink marad” [1]. Bar az idézet kozel szdzéves,
nem allithatjuk, hogy idejétmult lenne. Hasonldan helyt-
all6 a gyermekkori gorvélyes szemgyulladds kezelésérdl
valé clemzés misik megjegyzése: ,, Ha a sziild egyszer vé-
g assistilta gyermekénck megyyogynlisi folyamatat s ha
abban épen az § dpolisa volt a legfobb seqitd, soba el nem
felegti a szemdpolis modjait s ha masik gyermeknél lép fel a
bayg, vagy emennél recidivil, mindjirt tudja, mit kell ten-
nie.” A szerz$ hosszan értekezik a nehézségrél, ami ab-
bol adédik, hogy a sziil6k sokszor nem tudjik pontosan,
hogyan kell a beteg szemet tisztitani, abba csOppenteni:
tehat azt elemzi, hogy az orvosi utasitisok betartisa mi-
lyen sziildi ismeveteket, hozzdértést igényel — illetve ezek
hidnya miféle gitja a gyermek gyogyulasanak.

Persze nem Ditrés volt az elsd, aki leirta, hogy a be-
tegségrol, az egészségrdl vald tudas milyen fontos ténye-
zGje az egészségnek, illetve hogy az orvosoknak milyen
fontos szerepe van ennek a tudasnak az atadasaban, el-
len6rzésében. (V6.: Az orvos megmondta, hogy mitdl
megy fel a cukrom, de azt nem, hogy mit6l megy fel a
kavém! — Hofi Géza.) Ugyanakkor annak pontos vizsga-
lata, hogy a laikusok milyen ismeretekkel és készségekkel
rendelkeznek, hogy ezt milyen tényez8k befolyasoljak,
illetve hogy ez milyen hatassal van az egyén (és kornye-
zetének) egészségére, betegségtorténeteire, nemigen je-
lent meg eddig a magyar orvosi irodalomban, csupin
szorvanyos kutatisokat végeztek ebben a témaban [2, 3,
4,5].

A mult szdzad utols6 évtizedében health literacynek
(egészségmiiveltség) nevezték el az Amerikai Egyestilt
Allamokban azt a készséget, ami az egyéneknek a sajit
egészségiikkel kapcsolatos dontéseikben, valasztasaikban
szerepet jatszik [6], ezen belil parental health literacy-
nek (sziil6i egészségmiiveltség) a sziil6knek a gyerme-
kiikkel kapcsolatos egészségiigyi dontésekhez kapcsolo-
d6 készségeit [7]. Az eredeti, amerikai kultaribél
taplalkozo definici6 az egészségmiveltséghez semmilyen
ismeretet nem kapcsol, csak az egyén szamara nytjtott,
Gjonnan hozziférhets informdcidk alapjin hozott don-
téseket vizsgalja. A kutatdsi eredmények és az elemzések
alapjan az eurdpai definicié ennél szélesebb kort, a téte-
les ismereteket, illetve a megszerzésiikre iranyul6 1épése-
ket is tartalmazza [8].

Sajat kutatdsunk célja kettSs volt:

1. Sziil6k és orvosok bevonasiaval megfogalmazni, mi-
lyen tudas, illetve készségek tartoznak bele Magyarorsza-
gon a sziiléként jelenleg aktiv felndttek gyermekiikkel
kapcsolatos egészségmiiveltségébe.
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2. A vilaszok alapjan létrehozni egy olyan kérdéivet,
amelynek segitségével a PHL felmérhetd, és vizsgalhatd
az is, hogy milyen tényez8k befolyasoljak a szintjét, illet-
ve az milyen hatéssal van a gyermek egészségi allapotara.

Mobdszer

Els§ 1épésben tizenot, killonbozé kort és egészségi dlla-
pott gyermekeket neveld sziil6t kértiink arra, hogy defi-
nidljik a szilSi egészségmiveltséget, irjak le, szerintiik
mi tartozik ebbe, milyen készségeket, ismereteket varnak
el maguktdl, illetve var el (tapasztalatuk alapjan) a gyer-
mekorvos, a védénd tSlik. Ezt kiegészithették olyan
konkrét esetekkel, ahol az deriilt ki, hogy az egészség-
ugyi személyzet altal feltételezett és a sajit maguk altal
elérhet§ egészségmiveltség kozott nagy vagy zavard kii-
lonbség volt. Ugyanerre kértiink meg néhany, kilonbo-
z6 tapasztalata (alapellatasban, illetve szakelldtisban dol-
g0z6) gyermekorvost.

A vilaszokbél kiemeltiik a visszatér$ problémékat, ko-
z0s témakat, a szakirodalombol ismert, egészségmivelt-
séget vizsgild kérdGiveket alapul véve épitettiik fel ezek
koré a témakorok koré a kérdéscsoportokat.

A kérdéiv elsé viltozatat ez utan Gjabb 12 sziil6 bevo-
nésaval teszteltiik, illetve megkértiik két korzet védéndit
és tiz, alapellitdsban dolgoz6 gyermekgyogydszt, hogy
véleményezzék Gket. Az eredmények és valaszok alapjan
alakult ki a kérd6iv végleges struktirija és kérdésanyaga.
Ezt egészitettiik ki a szocioldgiai kutatdsokban hasznalt
kérdésekkel, valtozokkal, amelyek segitségével az egész-
ségmiveltség kiillonb6z8 dimenzibit alakitdé demogrifiai
mutatok megismerhetdk.

Eredmények
A sziilor egészségmaiiveltséy definiciojn

A sziil6ktd] kapott valaszok alapjan a sziil8i egészségmii-
veltség négy dimenziobdl all dssze. Az alapszinti” tar-
gyi ismeretek (mi a laz, melyik gyogyszer lazcsillapitd)
mellett egy ,joézan paraszti ész”-nek leirt komponenst
emlitettek legtobben. Ez az észlelt probléma (forr6 a
gyerek) és a megolddsihoz vezets ut (lazmérés, lazesilla-
pitds) Osszekapcsoldsinak a képességeként foghaté meg
(funkciondlis tudds). Sok szl problémdsnak, nem meg-
felel6ének latta azt a készségét, ami ahhoz sziikséges,
hogy felmérje az észlelt tiinet stlyossagat. A gyermek
egészségével kapcsolatos problémédk esetén érdemi té-
nyezd, hogy a sziil§ meg tudja-¢ oldani maga is vagy se-
gitséget kell kérnie — illetve, hogy ennek a segitségkérés-
nek milyen id6dimenzidja van —, tehat, hogy azonnal kell
orvoshoz fordulni vagy példaul meg lehet varni a hazior-
vos rendelési idejét (magabiztossig). Emellett negyedik
dimenziéként a legtobb vilaszad6 kiemelte annak fon-
tossagit, hogy hiteles informdcidhoz prébaljon jutni a
szUl6 a gyermek egészségével vagy betegségével kapcso-
latos kérdésekben (motivdcid).
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»Alapismeretek” kozé a sziil6k és a gyermekgyogya-
szok az alabbi csoportokat soroltak: lizcsillapitas, ha-
nyds, hasmenés, fels§ léguti hurutok ellatisa, védGolti-
sok, vény nélkil elérhet6 gyogyszerek, vitaminok,
fogipolas, taplilas, elsGsegélynytjtis.

A sziiloi egészségmitveltséget vizsgialo kévdoiy

27,

A sziil6i egészségmiveltséget vizsgild kérddSiv a fentiek
alapjan mind a négy dimenzié mérését lehetévé teszi. Az
alabbi témakoroket tartalmazza:
1. Anyatejes taplalas.
I1. Fogapolas.
III. Vitaminok.
IV. Fert6z6 betegségek megelSzése és terdpiija.
V. Védsoltisok.
VI. Krénikus betegségek (coeliakia, asthma bronchi-
ale, diabetes mellitus) tiinetei és terdpiija.
VII. Siirgdsségi esetek ellatasa.

VIII. Lazcsillapitas.

A magabiztossdg és a motivacié felmérésére szolgald
kérdések arra vonatkoznak, hogy az egyes, a gyermek
egészségével /betegségével kapcsolatos dontési helyze-
tekben a sz{il6 maga dont-e vagy segitséget von be, illet-
ve kitSl, milyen médon kér segitséget, honnan jut infor-
miciéhoz.

A sziil6i egészségmiiveltséget alakitd tényez6k vizsga-
latira egy, a demogrifiai jellemzdSket, illetve a csaldd
egészségi allapotat felmérs rész teszi teljessé a kérdbivet,
amely ebben a formdjiban korilbeliil 20-25 perc alatt
vehetd fel.

Megbeszélés

A mult szizad kilencvenes éveiben az Amerikai Egyesiilt
Allamokban egy kutatdsi hullim sorn az altalanos isme-
retek (literacy) mellett egyre névekvd érdekl6déssel jar-
tak koriil az egészséggel kapcsolatos készségeket is
(health literacy). A kifejezés amerikai definiciéja szerint
az egészségmiveltség az egyénnek olyan képességét jel-
lemzi, amelynek segitségével alapszintdi egészségiigyi in-
formacidkhoz jut, azokat feldolgozza, megérti és mind-
ezek alapjin megfeleld egészségi dontéseket hoz [9].

Ugyanakkor az elmalt évtizedekben a HL-értelmezé-
sek ennél sokkal tobbrétd képet adtak ki, ez hozta meg
az igényt egy tobb dimenziét felolel§ definicié 1étreho-
zasara, amely szerint az egészségmiveltségbe beletarto-
zik ezen a készségen feliil az egyén meglevd tuddsa, mo-
tivacioja is [8].

A HL-t mérd eszkozok a kiilonb6z8 definicidknak
megfelelGen alakultak ki. gy van olyan mérési médszer,
ami egy olvasott, egészséggel kapcsolatos szoveg megér-
tését ellendrzi, mas egy gyogyszer adagolasi tajékoztatod-
janak értelmezését adja feladatul stb. [10]. Az eddigi
legnagyobb eurdpai kutatis kérdései arra irinyultak,
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hogy az adott, egészséggel kapcsolatos feladat megolda-
sa mennyire okoz gondot a kitoltének [11].

Fiilop Tamds és Manyi Géza az Orvosi Hetilapban
publikalt, 1963-as cikkiikben a csecsem&halanddsag és
az anya egészségiigyi ismereteinek Osszetiiggését vizsgal-
tak — ezt tekinthetjiik a health literacy kutatasok els6é ma-
gyar 1épésének [5]. Nagy értéke, hogy nemcsak az egész-
ségmiveltség hidnyossigaira, hanem ennek silyos
kovetkezményeire is rimutatnak a szerzok.

Sajat kutatasunk alapjn a sziil6i egészségmiveltséget
négytéle dimenziébdl vizsgilhatjuk: 1. ismeretek vagy
valds tudas; 2. funkciondlis tudas, tehat a meglevd isme-
retek és a megszerzett informaciok alapjan alapfoka logi-
kai és szamitdsi miveletek elvégzése; 3. a dontések ma-
gabiztossdga; 4. hiteles informdacidkeresés igénye. Ez az
integrativ, Soremsen és munkatdrsai dltal kidolgozott
egészségmiiveltség-definicibhoz all kozel [8]. Az Ossze-
allitds modszere alapjan a kérd6iv felszini, illetve tartalmi
érvényessége (face és content validity) magatdl értet6dé.
Egyezéses érvényességét (construct validity) a tovabbi-
akban egy ismert, a funkciondlis egészségmiiveltséget
vizsgald teszttel, a newest vital sign-nal parhuzamosan
felvéve kivanjuk vizsgilni [ 12 ]. Megfelelen nagy és rep-
rezentativ populacié vizsgalataval a jelenleg explorativ
eszkoz standardizalt tesztté alakithaté.

Mindezek alapjan az Gj kérd6iv segitségével:

1. Ismereteket szerezhetiink az adott sziil6 egészség-
miveltségének mind a négy dimenzi6jarél.

2. A tarsadalom egészére vagy célzott csoportjara néz-
ve reprezentativ mintan felvéve a kérddivet felismerhetSk
azok a szubpopulaciok, ahol a PHL egésze vagy valamely
dimenzidja alapjan a gyermekek szorosabb ellendrzést, a
szll§ fokozott timogatast igényel a gyermek-egészség-
tigyi alapellatds részérol.

3. Felismerhet6k azok a témakorok, ahol sok a fehér
folt: ezzel az egészségtan oktatdsihoz jutunk informdci-
okhoz.

4. Pontosabban vizsgalhatéva valik a sziilGi egészség-
miveltség és a gyermek egészségének kapcsolata, adott
esetben ,,terdpids” opcidként az edukicid szerepét iga-
zolva.

Osszefoglalva: Kutatdsunk eredményeként létrejott az
elsé magyar nyelvd, kulturalisan adaptilt, a sziilGi egész-
ségmiveltség vizsgilatit segité kérdbiv.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kuta-
tomunka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: G. Zs., B. K.: A hipotézis felal-
litasa, a vizsgalatok lefolytatisa. Cs. G., Cs. A.: A szocio-
l6giai hipotézis felallitisa, el6zetes eredmények elemzé-
se. G. Zs.: A kézirat megszovegezése. A szerz6k a kézirat
végleges valtozatit elolvastak és jovahagytak.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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