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A kora gyermekkori nevelésben dolgozok egészségi allapotanak
és egészségmagatartasanak mutatéi’

A kora gyermekkori nevelésben dolgozo pedagégusok egészségi dllapotdnak és egészségmaga-
tartasanak vizsgalata a kézelmultig elhanyagolt teriiletnek szamitott, holott mintaado szerepiik
reven kiemelt jelentoségii ennek a kérdeéskornek a feltarasa. Keresztmetszeti, kvantitativ, hely-
zetfeltaro vizsgadlatunk soran 1010 ovodapedagogus, kisgyermekneveld, dajka és pedagogiai
asszisztens valaszain keresztiil nyertiink betekintést egészségi allapotuk, egészségmagatartdasuk
jellemzoibe. Eredményeink birtokaban megallapithato, hogy a kutatasba bevont pedagogusok
egészsegmagatartdsa a teljes lakossaghoz viszonyitva kedvezobb képet mutat, ugyanakkor meg-
lehetésen nagy aranyban kiizdenek kronikus betegségekkel, elsésorban hat-, derék- és egyéb
iziileti probléemakkal, mely osszefiiggésben dllhat a munkakoriikbol adodo fokozott fizikai ter-
heléssel.

Bevezetés

., Az egész gyermek olyan, mint egyetlen érzékszerv, minden hatdsra
reagal, amit emberek valtanak ki beldle. Hogy egész élete egészséges
lesz-e vagy sem, attdl fiigg, hogyan viselkednek a kozelében.”

(Rudolf Steiner, 1989, pp.25-26.)

A felndvekvd generaciok egészsége mindannyiunk kozos feleldssége. Az egészségmagatartés
formalasaban a csalad elsédlegessége mellett kiemelkedd szerepe van a gyermek szocializaci-
Ojaban szerepet betoltd intézményeknek és az ott dolgozo6 pedagdgusoknak, valamint az 6 mun-
kajukat segit6 szakembereknek. Az intézményi nevelés soran az egészséges életmodra nevelé-
sen tul a mintaadas és értékkozvetités révén a pedagdgus befolyasolja a gyermek szemléletét,
értékrendszerét, viselkedését, hozzajarulva ezzel ahhoz, hogy egészségesebb felndtté nevelje
gondozottjait. Fokozottan igaz ez az iskolaskor el6tti nevelésre, amelyrél mar szamos hazai és

nemzetkozi vizsgalat kimutatta (OECD, 2013; Danis—Farkas—Oates, 2011; Szilvasi, 2011),
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hogy a kdznevelés késdbbi szakaszaihoz képest nagyobb mértékben befolyasolja az egyén élet-
utjanak alakulasat. A pedagogusok altal kozvetitett értékek, szokdsok koziil az egészséges élet-
vitel kialakitdsanak szempontjabol kiilondsen fontos, hogy az egészség mint érték, s ezzel
egylitt az egészséget tdmogatod értékek hogyan jelennek meg viselkedésiikben, kommunikacio-
jukban.

Szamos foglalkozasi teriileten és a teljes lakossagra vonatkozdan torténtek mar kutatdsok
az egészségi allapot €s az egészségmagatartas témakorében, azonban a pedagdgusok esetében
hidnyoznak a hazai vizsgalatok, igy kevés ismerettel rendelkeziink arrél, vajon milyen mintat

kozvetitenek a rajuk bizott gyermekek felé.

Az egészség és az egészségmagatartas fogalmi kerete

Az egészségrodl vald gondolkodast egészen a 19. szazadig alapvetden a holisztikus latdsmod
jellemezte, melynek kozponti eleme az ember és a természet kozotti harmonia hangstlyozasa.
Az ipari forradalom, mely a természettudoményok, s ezzel egyiitt az orvostudomany terén addig
nem latott mértéki fejlddést eredményezett, a holisztikus szemléletet hattérbe szoritotta. Az
egészségrol vald gondolkodasban az intézményesiilt medicina térhoditasanak kovetkeztében
egészen az 1950-es évekig a biomedikalis szemlélet valt uralkodéva, melynek eredményeként
az egészség ¢és betegség kérdéskorében elsdsorban a betegséget eldidézd faktorokra koncent-
raltak a kutatok, s az egészség fenntartasara irdnyulo vizsgalatok hattérbe szorultak. A patoge-
netikus irdnyultsagu biomedikalis szemlélet az egészség fenntartasdban nem tulajdonitott sze-
repet az egyénnek, ezzel egylitt a prevencionak, igy mind a tarsadalmi, mind pedig az egyéni
szerepvallalas hattérbe szorult az egészség megdrzésében. Az egészségrol, betegségrol folyd
tudomanyos diskurzusok az orvostudomany privilégiumava valtak (Csabai—Molnar, 1999).

A biomedikalis megkozelitéssel szemben legtobb kritikat megfogalmazo pszichoszomati-
kus szemlélet II. vilaghaborut kovetd térnyerése valtozast eredményezett az egészségrol valo
gondolkodéasban. E megkozelités hangstlyozza, hogy az egészség feltétele a testi és a lelki té-
nyezok Osszerendezett miikodése, valamint az ember és kornyezete kozotti harmonia megléte
(Meleg, 1998). E nézdpontnak megfeleléen definialta az egészséget a WHO 1946-ban, melynek
értelmében az egészség a teljes testi, lelki, szocidlis jolét allapota, s nem csupan a betegség vagy
fogyatékossag hidnya. A pszichoszomatikus szemlélet megerdsddésével parhuzamosan a szo-
cioldgiaelméleti diskurzusokban is megjelentek az orvoslasra és az egészségiigyre vonatkozo

elméletek, melyek a tarsadalmi rendszer alapegységeként definialtdk az egészségiligy belsd vi-
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lagat. Parsons (1951) strukturalis funkcionalista allaspontja értelmében az egészség a tarsa-
dalmi rendszer nélkiilozhetetlen funkcionalis kelléke, az egészségi allapotban bekodvetkezd
romlas diszfunkcionalitast eredményez, melynek kovetkeztében az egyén alkalmatlanna valik
tarsadalmi szerepeinek betoltésére (idézi: Piko, 2002. p. 19). Ennek értelmében a tarsadalom-
tudomanyi nézépont megjelenése az egészségrol, betegségrdl valdé gondolkodasban elkeriilhe-
tetlenné valt. A bioldgiai, fizikai, kémiai okokon til a pszichés és szocidlis tényezok beemelése
az egészségrol vald gondolkodasba megkérddjelezhetetlenné teszi a tarsadalmi felelésségval-
lalas szerepét az egészség fenntartasaban (Csabai—Molnar, 1999. pp. 26-36).

A mai modern egészségértelmezések integrativ szemléletet tiikroznek, melyben a termé-
szeti-tarsadalmi kornyezet, a rendelkezésre allo er6forrasok mértéke, a problémamegoldasra és
az érzelmek iranyitasara valo képesség, a sikerélmény valamint az elégedettség mind-mind az
egészségi allapot meghatarozoi. Az egészség ezen megkozelités alapjan folyamatként értelme-
zend6, mely alakithatd, fejleszthetd, és az egyén egész életén ativel (Szarvasné—Benkd, 2006).
Ennek értelmében az egyén egészségi allapotat oroklott tulajdonsagai mellett kdrnyezete €s
¢letmddja jelent6sen meghatarozza (LalLonde, 1974). Az egészséggel kapcsolatos életméd, il-
letve egészségmagatartés alatt az egyénnek azt a viszonyulasat, s ezzel egyiitt viselkedését ért-
juk, ahogyan cselekszik az egészségének megdrzése, vagy éppen rombolasa érdekében (Kasl—
Cobb, 1966; idézi: Pikd, 2002). Az egészségmagatartast ebben a kontextusban Matarazzo
(1980) kétiranytt modellje alapjan értelmezziik, mely szerint az egészségmagatartas lehet pre-
ventiv vagy patogén (idézi: Piko, 2002). Az egészségmagatartas befolyasolasa kapcsan széles
korben elfogadotta valt, hogy az nem csupan az egészségiigyi szolgaltatok ¢€s az ket iranyitod
egeészségpolitika feladata, hanem azoké az intézményeké, melyek fontos szerepet toltenek be a
magatartasiranyitas folyamataban. A szocializacios szinterek koziil a legfontosabbnak a neve-
1ési, oktatasi intézmények tekinthetdk, melyek nyiltan vagy rejtetten értékeket, normakat, vi-
selkedési mintakat kozvetitenek, hatva ezaltal a felndvekvd generacido gondolkodasara, érték-

rendjére, magatartasara és egészséggel kapcsolatos dontéseire.

A lakossag egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak jellemzoi

A magyar lakossag egészségi allapota meglehetdsen kedvezdtlen képet mutat, tobb egészség-
mutatoban elmarad az EU fejlettebb tagorszagaihoz képest. 2015-ben a nék sziiletéskor varhato
¢lettartama 79, a férfiaké 72 év volt, mindkét nem esetén alacsonyabb volt az el6z6 évinél. A

daganatos megbetegedések és a keringési rendszer betegségei voltak feleldsek a 65 éves kor
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elott bekovetkezd korai haldlozas kétharmadaért. E betegségek okozta haldlozas vonatkozasa-
ban Magyarorszag elmaradt az EU15 és tobbnyire az EU13 orszadgoktdl is. Az iszkémids sziv-
betegség és az agyérbetegség okozta haldlozas 3-4 szerese volt az EU15 orszagokban tapasztalt
értékeknek. Az elkeriilhetd haladlozas szempontjabdl Magyarorszadg az EU orszagai kozott az
utolsok kozott, a megeldzhetd haldlozasok rangsoraban pedig a nék az utolso, a férfiak hatulrol
a harmadik helyen allnak. A haldlozas mellett az elvesztett egészséges €letévek szamaban is
kedvezdtlenebbek a magyar értékek, mint az EU mas tagéallamaiban. Az elvesztett egészséges
¢letévek 21%-aért mindkét nemnél a keringési rendszer betegségei voltak feleldsek, kozel egy-
otodéért pedig a daganatos megbetegedések voltak okolhatok. A harmadik legnagyobb (10%)
egészségveszteséget okozd betegségcsoportot a mozgasszervi megbetegedések alkottak, me-
lyek elsdsorban nyaki és hati gerincfajdalmakban nyilvanultak meg. Ez a betegségcsoport jel-
lemzben tobb veszteséget okozott a néknél (9%), mint a férfiaknal (6%) (Varsanyi és Vitrai,
2016).

Az egészségveszteségek tilnyomo tobbsége az egészségviselkedés terén megfigyelheto ri-
zikdmagatartasra vezethetd vissza, kiemelten az étrendi kockazatokra, a dohdnyzésra, a magas
szisztolés vérnyomadsra, valamint a talsalyra, illetve az elhizésra. Az étrenddel kapcsolatos koc-
kazati tényezok koziil a teljes kidrlésii gabonafélék elégtelen fogyasztasa, a magas sobevitel, a
kevés zoldség- és gylimolcsfogyasztas, valamint az olajos magvak elégtelen bevitele okozta a
legnagyobb veszteségeket, amely a férfiak esetén jelentdsebb. A dohanyzast, mint egészség-
veszteséget eredményez0 faktort vizsgalva megallapithato, hogy a 2014-es adatfelvétel soran a
magyar felnbttek 26%-a dohanyzott napi rendszerességgel, ami a lakossag egészségveszteség-
ének 14%-aért volt okolhat6. A masodik legnagyobb élettani egészségkockazatot jelentd tulsuly
és elhizas mértékének megitélésére az Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) az altala-
nosan elfogadott testtomegindex-szamitast alkalmazta. Az eredmények alapjan a nék 49%-
anak, a férfiak 62%-anak volt magas a testtomeg-indexe (Varsanyi és Vitrai, 2017).
szomatikus jellemzoket, egészségveszteségeket feltérképezni, hanem sziikséges a lelki egész-
ség kiilonbozé dimenziodit is vizsgalni. Magyarorszagon a Hungarostudy elnevezésii vizsgala-
tok 1988 ota hét, illetve haromévente (1995, 2002, 2005/2006, 2013) adnak szdmot a magyar
lakossag lelki egészségérol.

A Beck Depresszio Kérdoivvel vizsgalva 1995-ben a felndtt magyar népesség 7,1%-a pa-
naszkodott sulyos, mar betegségnek tekintheté depresszids tlinetegyiittesrdl, mig ez az arany
2002-re 13%-ra emelkedett. Mig a 2002-es évi adatfelvétel soran a megkérdezettek 71%-anak

egyaltalan nem voltak depresszids panaszai, a 2006-os kikérdezés soran mar csak 67% volt
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lelkileg egészségesnek tekinthetd. Az, hogy a 2006-os adatfelvétel soran a teljes népesség 67%-
a nem mutatott depresszios tiineteket, egyben azt is jelenti, hogy ebben az iddszakban a magyar
lakossag mintegy egyharmada szenved olyan depresszios tiinetegyiittestol, amely igen jelentds
veszélyeztetd tényez6 (Kopp—Skrabski, é.n.).

Mind az Egészségjelentés (Varsanyi és Vitrai, 2017), mind pedig a Hungarostudy eredmé-
nyeinek tiikrében dsszességében megallapithatd, hogy kiemelt jelentdségli az egészségveszte-
ségek és az azok kialakulasahoz vezetd tényezok széleskorii megismerése, valamint az egész-

ségromlas hatterében kimutathatod depresszids tiinetegyiittes felismerése.

A vizsgalat modszertana

Kvantitativ, keresztmetszeti, helyzetfeltard vizsgalatunk célja a kora gyermekkori nevelésben
dolgozo6 pedagogusok egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak ¢€s kozérzetének vizsga-
lata, melynek soran a kovetkezd kérdésekre keressiik a valaszt:

— Mi jellemzi a pedagdgusok, neveldk egészségi allapotat és egészségmagatartasat?

— Milyen intézményi légkorben végzik munkéjukat?

— Milyen mértékben fenyegeti dket a kiégés és a depresszid veszélye?

— Milyen tényezdk mentén differencialodik a kora gyermekkori nevelésben dolgozok

lelki egészsége?
— Milyen rekreécids tevékenységet folytatnak?

— Mekkora a palyaelhagyast tervezdk ardnya, és milyen teriiletre 1épnének tovabb?

A kérddiv kidolgozasa soran a kovetkezd fontosabb kérdéskorok keriiltek fokuszba: intézmény-
nyel, munkakdrrel, képzettséggel, tovabbtanulasi tervekkel, intézményi klimaval kapcsolatos
kérdések, egészségi allapotra vonatkozo kérdések, egészségmagatartas (szlirdvizsgalatok, do-
hanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas), lelki egészség (kiégés, depresszio, kozérzet), tarsas
kapcsolatok, rekreacio.

A mérdeszkoz kialakitasa sordn a nemzetko6zi és hazai vizsgalatokban alkalmazott standar-
dizalt kérdések mellett (Beck Depresszio Kérdéiv, Maslach Kiégés Kérdéiv, SF-36 életmind-
séget vizsgald kérdodiv, ELEF kérddiv, Tagiuri klimataxondémia) sajat kérdéseket is felhasznal-
tunk a téma mélyebb feltarasanak érdekében.

A vizsgalat célcsoportja a bolcsddékben €s 6vodakban dolgozd, gyermekekkel foglalkozo szak-

emberek (6vodapedagdgusok, kisgyermeknevelOk, pedagdgiai asszisztensek és dajkéak). Kiva-
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lasztasuk egyszerii, nem véletlenszeri mintavétellel tortént. A KE Pedagogiai Kar szakmai kap-
csolatainak segitségével a kérdezést foként a dél-dunantuli megyékben (teljes kori kaposvari
lekérdezéssel) végeztiik el, ugyanakkor észak- €és nyugat-dundntili, valamint Pest megyei ¢€s
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei intézmények dolgozoéi is bekeriiltek a mintaba.

A vélaszadok anonimitasanak biztositasa érdekében minden kérdéivhez egyetemi pecséttel
ellatott boritékot csatoltunk, és a valaszadok lezart boritékban adtak le a kit6ltott kérdGivet az
intézményvezetdnek. Az adatfelvétel 2017 végén zarult le, a minta elemszama 1010 f6.

Jelen tanulmény a vazolt témakorok koziil a kora gyermekkori nevelésben dolgoz6 peda-

gogusok egészségi allapotanak és egészségmagatartdsanak jellemzoire fokuszal.

Eredmények
A minta jellemzoi

A vélaszadok munkakorét tekintve elmondhato, hogy a minta 41%-a bolcsddei kisgyermekne-
veloként dolgozik, 37% ovodapedagdgusként, 16% dajkaként, valamint tovabbi 6% a pedago-

giai asszisztensek aranya (/. abra).

16%

6%\ 41%

-

37%

= KisgyermeknevelS = Ovodapedagdgus = Pedagdgiai asszisztens = Dajka

1. Abra. Munkakor szerinti megoszlas (n=995)

A minta csaknem kétharmada dél-dunantali intézményekben dolgozik. A kérdezettek tovabbi
negyede Pest megyei, 6%-a tiszantuli, tovabbi 1 szazalékuk pedig észak-dunantali intézmé-
nyekben végzi munkajat. Az intézmények telepiiléstipusonkénti megoszlasat illetéen elmond-
hat6, hogy 47%-a megyeszékhelyen, 22%-a a fdvarosban, 6tdde kisvarosban, tovabbi 10% pe-

dig kozségekben talalhato.
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A viélaszadok legmagasabb iskolai végzettsége szorosan Osszefiigg a munkakoriikkel: mig
az 6vodapedagogusként dolgozok tobb mint 95%-a diplomads, a valtozo a kisgyermeknevel 0k-
nél mar differencialtabb képet mutat: tobbségiik fels6foku szakképzettséggel rendelkezik,
ugyanakkor a mintaban jelen vannak az alapszakos végzettséggel rendelkezok mellett a kozép-
foku végzettségliek is. A pedagdgiai asszisztensek legnagyobb ardnyban érettségivel, a dajkak
jellemzdéen szakmunkas végzettséggel rendelkeznek. A minta iskolai végzettségét mutatja az 1.

tablazat.

Legmagasabb iskolai vég- Ki K . Munkakde . . . Teljes

sl | Gvdape | Pelaitil | gy | min
Nyolc dltalanos 0% 0% 0% 4.4% 0,7%
Szakiskola/szakmunkasképzo 5,2% 0% 0% 60,4% | 11,8%
Erettségi 18,2% 2,1% 49,2% 29,6% | 15,9%
Felsdfoku szakképzés 55,9% 0% 32,2% 3,8% | 28,1%
Fdiskola/alapszak 20,0% 95,7% 18,6% 1,8% | 42,4%
Egyetem/mesterszak 0,7% 2,2% 0% 0% 1,1%
Osszesen 100% 100% 100% 100% | 100%

1. tablazat. A minta legmagasabb iskola végzettségének munkakor
szerinti megoszlasa (n=992)
A pedagdguspalya eloregedése a minta életkordban is érezteti hatasat: az atlagéletkor 45 év
felett van, tobben mar nyugdij mellett végzik munkajukat. A 2. tablazat adataibol vilagosan
megmutatkozik, hogy a mintaban az 6vodapedagdgusok a legiddsebbek (atlag: 48,42 év), mig
a pedagogiai asszisztensek a legfiatalabbak (atlag: 38,12 év).

Atlag Széras | Minimum | Maximum
Eletkor, év (n=970) 45,29 10,78 21 68
6vodapedagdgus 48,42 8,93 24 68
kisgyermekneveld 42,81 12,11 21 65
pedagdgiai asszisztens 38,12 9,29 24 63
dajka 46,92 8,52 24 63
Padlyan toltott idd, év (n=963) 17,75 13,03 0,3 44
o6vodapedagdgus 24,26 11,47 0,5 44
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Atlag Széras | Minimum | Maximum
kisgyermekneveld 15,75 13,49 0,3 41
pedagogiai asszisztens 6,457 7,67 0,5 36
dajka 12,15 9,2 0,5 35

2. tablazat. A valaszadok életkora és a palyan eltoltott idé6 munkakor szerint
A kora gyermekkori nevelésben dolgozok egészségi dallapotanak fobb jellemzéi

Az egészségi allapot szubjektiv mutatoi

Kutatasok egybehangz6 eredményei alapjan az onmindsitett egészség megfeleld indikatora az
egészségi allapotnak (Kopp—Piko, 2006), ezért az egészségi allapot jellemzdinek feltarasa soran
az objektiv jellemz6k megismerése mellett annak szubjektiv megitélésére is nagy hangstlyt
fektetnek a kutatok. Kérddives vizsgalatunkban a lakossagi egészségfelmérésben megfogalma-
zottak szerint kérdeztiink ra a vélt egészségre, melynek eredményeként megallapithatd, hogy a
kutatasba bevont szakemberek kozel kétharmada jonak, illetve nagyon jonak mindsiti egészségi
allapotat (3. tabldazat). A KSH adatai szerint 2014-ben a 18 év feletti magyar lakossag korében
€z az arany hasonlo, 60% volt. A 18-34 év kozotti lakossag kozel 89%-a, mig a 35-64 év
kozotti lakossag 61%-a mindsitette jonak vagy nagyon jonak az egészségét (Varsanyi és Vitrai,
2017).

Abszolut gyakorisag | Relativ gyakorisag
Nagyon jo 95 9,5%
Jo 568 57,1%
Kielégito 300 30,2%
Rossz 29 2,9%
Nagyon rossz 3 0,3%

3. tablazat. Onmindésitett egészségi allapot (N=995)

A veélt egészséget befolyasolhatjak a mindennapi tevékenységek végzését akadalyozo testi pa-
naszok. A megkérdezettek elsdsorban a megerdltetd fizikai tevékenységek végzése sordn (tigy-
mint futds, nehéz targyak emelése, megterheld sportok) iitkoznek testi korlatokba. Kiemelten
fontos ez abbol a szempontbdl, hogy az 6vodakban, bolcsddékben dolgozd szakemberek a mun-
kavégzésiik sordn rendszeresen emelik meg a rdjuk bizott kisgyermekeket. Bar ardnyaiban ke-

vesebben szamoltak be az eldrehajolds, lehajolas, térdelés soran tapasztalt korlatozottsagrol,
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munkakoriikbél adéddan ez jelentds mértékben akadalyozza mindennapi tevékenységiiket (4.

tablazat).
TEVEKENYSEG gen, nagyon | lgen, Kicsit | g, im
korlatoz korlatoz
Megerolteto6 fizikai tevékenység, pl.: fu-
tas, nehez targyak emelése, megterheld 11,4% 475 986
sportok
Tobb emeletnyi 1épcson felmenni 6,2% 35,7% 990
Eldrehajlas, lehajolas vagy letérdelés 5,5% 29,6% 985

4. tablazat. Az egyes fizikai tevékenységek végzése soran tapasztalt korlatozottsag

Az egészségi allapot megismerésére iranyuld vizsgalatok a szubjektiv és objektiv mutatokon
tul nagy hangsulyt fektetnek annak megismerésére, hogy az egyén milyen mértékben tud kont-
rollt gyakorolni sajat egészsége felett. Kiemelten fontos ez a kérdés abbol a szempontbol, hogy
tudjuk, az egészségfejlesztés legfobb célja éppen az egészség feletti kontroll ndvelése. A vizs-
galatba bevont szakemberek dontd tobbsége ugy véli, az egészsége feletti kontroll az 6 kezében
van (5. tabldzat). Munkakorok szerint vizsgalva a kérdéskort azonban arnyaltabb képet kapunk.
Addig, amig az 6vodapedagogusok és a pedagdgiai asszisztensek ugy érzik, sokat tehetnek
egészségiikért, a kisgyermeknevelOkre és a dajkdkra ugyanez mar nem igaz. Koriikben Iénye-
gesen magasabb aranyban vannak jelen azok, akik ugy gondoljak, nem képesek kontrollt gya-

korolni sajat egészségiik felett (p=0,008).

Abszolut gyakorisag (fé) | Relativ gyakorisag (%0)
Nagyon sokat tehet egészségéért 295 30,0%
ovodapedagbgus 128 35,9%
kisgyermekneveld 104 25,9%
pedagobgiai asszisztens 17 28,8%
dajka 42 27,3%
Sokat tehet egészségéért 598 60,9%
ovodapedagdgus 207 58%
kisgyermekneveld 254 63,2%
pedagdgiai asszisztens 40 67,8%
dajka 92 59,7%
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Keveset tehet egészségéért 89 9,1%
ovodapedagbdgus 22 6,2%
kisgyermekneveld 43 10,7%
pedagogiai asszisztens 2 3,4%
dajka 20 13%

5. tablazat. Egészség feletti kontrollérzet (n=982)

Az egeszségi allapot objektiv mutatoi.: testi egészség

Az egészségi allapot objektiv mutatoi a diagnosztizalt kronikus betegségekre, s az azokkal 6sz-
szefiiggd allapotokra, tiinetekre, mint példaul talsulyra, elhizasra, a munkaképesség csokkené-
sére vonatkoznak. E tekintetben megallapithato, hogy a minta 60%-a kiizd krénikus megbete-
gedéssel, sokan koziiliik egyszerre tobbel. A leggyakoribb kronikus megbetegedés koriikben a
derék- és hatfajas, a magas vérnyomas, valamint az egyéb iziileti problémak, agymint nyaki
fajdalom, illetve iziileti porckopas. Kiemelend6 a derék- és hatfajas, valamint a nyaki- és ge-
rincfajdalmak abbol a szempontboél, hogy a lakossag egészéhez viszonyitva, ugy tiinik, a vizs-
galt csoport e tekintetben kifejezetten veszélyeztetettnek szamit. Ez a betegségcsoport a teljes
felnott ndi lakossag 9%-anal okozott egészségveszteséget (Varsanyi és Vitrai, 2017), mig a
vizsgalt pedagogusok, dajkak korében ugyanez az arany 35,8%.

A masodik legnagyobb élettani egészségkockazatot jelentd talstly €s elhizas a 2016-0s
Egészségjelentés (Varsanyi és Vitrai, 2017) eredményei alapjan a ndi lakossag 49%-at érinti.
Ezzel 6sszevetve a kora gyermekkori nevelésben dolgozok korében a testtomegindex-értékek
(BMI) némileg kedvez6bb képet mutatnak: a talsulyos és elhizottak aranya 42%-ot mutat, me-
lyet a 2. dbra szemléltet. A vizsgalat eredményei alapjan a talsuly és elhizas a kiilonb6zé mun-

kakorokben hasonlé mértékben van jelen.

3%

' = sovany

= normal testsuly

15%

27% tulsulyos
55% )
elhizott

2. abra: A minta BMI értékek szerinti megoszlasa (n=935)
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Az egészségi allapot objektiv mutatoi: lelki egészség

Mar a 2000-es évek végén mintegy 450 milliora becsiilték azoknak a szamat a vilagon, akik
¢letiik sordn valamilyen, az ¢életmindséget jelentds mértékben ronto lelki betegségben szenved-
tek. Azota ez a szam tovabb emelkedett. A WHO akkori elérejelzései szerint a 2000 utani évti-
zedben az egészségligy legsulyosabb problémai a lelki betegségek, ezen beliil is a depresszid
¢és annak kovetkezményei lesznek (Murray—Lopez, 1996).

Kérddives vizsgalatunkban a kora gyermekkori nevelésben dolgozok lelki egészségének
megitélésére a Beck Depresszio Kérdoiv roviditett, 9 tételes valtozatat alkalmaztuk.
Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a megkérdezettek kdrében mindossze egyetlen kis-
gyermekneveldnél fordult el stilyos depresszid, azonban a minta kdzel hdromnegyede enyhe
depresszios tiineteket mutat, munkakortdl fliggetleniil (3. abra). Ennek hatterének feltarasa to-

vabbi elemzéseket tesz sziikségessé.

3%

ﬂ

= normal = enyhe depresszio kozepes mértékl depresszid

3. abra. A depresszio tiinetegyiittes megjelenése a valaszadék korében (N=964)
A kora gyermekkori nevelésben dolgozok egészségmagatartasanak f6bb jellemzdi

A kérdbiv szamos kérdéscsoportja iranyult a kora gyermekkori nevelésben dolgozé pedagogu-
sok egészségmagatartasanak feltarasara. A taplalkozasi és sportolasi szokasokon tul vizsgaltuk

a dohanyzast és alkoholfogyasztast.
Az egészségmagatartds protektiv tényezoi

Az egészségmagatartas egyik legjelentdsebb Osszetevdje a taplalkozas. A kérddivben szamos

ételcsoport fogyasztasi szokasait elemeztiik, a legfontosabb adatokat mutatja az 4. dbra.
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4. abra. A kora gyermekkori nevelésben dolgozok taplalkozasi szokasai

Az eredmények azt mutatjak, hogy a valaszadok a magyar lakossaghoz viszonyitva egészsége-
sebben taplalkoznak: tobb mint 50%-uk rendszeresen fogyaszt teljes kidrlésii pékarut, és a napi
szintli zO0ldség- és gylimolcsfogyasztas is megfigyelhetd a minta tobb mint kétharmadénal, bar
az ajanlott napi 0t egységnyi gyiimolcs- és zoldségadag a tobbségnél nem jellemzd. Szintén
magas a tejtermékek és a fott étel napi fogyasztasa, ugyanakkor a halfogyasztas elmarad az
ajanlott heti rendszerességtol.

A taplalkozési szokasokra vonatkozdan nem talaltunk teriileti kiilonbségeket és munkakor-
rel kapcsolatos szignifikans Osszefliggéseket. Néhany ételcsoport fogyasztasat tekintve azon-
ban fellelhetd az életkor differenciald hatdsa. A legnagyobb generacios kiilonbségek az ener-
giaitalok fogyasztasaban tapasztalhatok: az 1980-as évek eleje elott sziiletetteknél egyaltalan
nem jellemzd, mig a 35 év alattiak csaknem felénél heti vagy havi szinten megjelenik az ener-
giaitalok fogyasztasa. Hasonl6 Osszefiiggés allapithatdo meg a gyorséttermi ételek fogyasztasa
esetében is.

A valaszadok csaknem 15%-a kevesebb mint 10 percet gyalogol naponta, tovabbi 40%-uk
pedig fél oranal kevesebb értéket adott meg. 43%-uk legalabb fél orat tolt el napi sétaval, gya-
loglassal, ebbdl az egy 6ranal tobbet gyaloglok ardnya 13%. A munkakor szerinti kiilonbsége-
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ket mutatja a 5. dbra. Az adatokbdl kitiinik, hogy az 6vodapedagogusokra jellemzo a legke-
vésbé a fél oranal tobb gyaloglas, mig a dajkak tobbsége ennél 1ényegesen hosszabb ideig gya-

logol naponta (p<0,001).

dajka

pedagdgiai asszisztens

6vodapedagogus

kisgyermeknevel6

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B kevesebb, mint 10 perc W 10-29 perc 30-59 perc
egy és két éra kozott B két 6ranal tébbet

5. abra. Napi gyaloglas idétartamanak munkakor szerinti megoszlasa (n=978)

A mindennapi gyaloglas mellett fontos részét képezi a fizikai aktivitasnak a sportolas és egyéb
testmozgas. A kutatasba bevont pedagdgusok csaknem 60%-a végez valamilyen testmozgast
legalabb heti rendszerességgel, a valaszok alapjan leggyakrabban heti egy-két alkalommal, at-

lagosan Osszesen 1,5-2 oraban.

Az egészségmagatartas rizikotényezoi
A dohanyzast illetden elmondhato, hogy a minta 21,4%-a dohanyzik, ami megkdzeliti az or-
szagos atlagot (26%)( Varsanyi és Vitrai, 2017). Kiilonosen aggalyos ez abbdl a szempontbdl,
hogy kutatasunk sordn olyan szakembereket kérdeztliink meg, akik mintaadd szerepet toltenek
be a felndvekvd generaciok életében. A napi atlagban elszivott cigaretta mennyiségét tekintve
rendkiviil nagy a szdras (1 és 30 szal kozott), a dohdnyzok tobbsége 5 és 15 szal kozotti értéket
adott meg. A dohanyzast tekintve nem mutathato ki szignifikdns kapcsolat a munkakdr valto-
zoval.

Az alkoholfogyasztas mértéke rendkiviil alacsony ardnyban van jelen a mintaban: a valasz-
adok mintegy 90%-a nem fogyaszt heti rendszerességgel alkoholt, és csaknem kétharmaduknal
havi szinten sem jelenik meg az alkoholfogyasztas. Az adatok alapjan igy tlinik, hogy a kis-

gyermekneveléknél és az 6vodapedagdgusoknal némileg magasabb a hetente tobbszor alkoholt
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fogyasztok aranya (2,8% és 3,2%), de az alacsony elemszamok miatt az 6sszefiiggés nem vizs-

galhato.

Osszefoglalas

A vizsgalat eredményeként képet kaphatunk az 6vodakban és bolcsédékben dolgozok egészségi
allapotardl és egészségmagatartasardl. Mind az egészségi allapot, mind az egészségmagatartas
vonatkozasdban megallapithatd, hogy az a lakossag egészéhez viszonyitva kedvezobb képet
mutat. Kivételt képeznek ez alol egyrészt a mozgasszervi megbetegedések — kiilondsen a
derék-, hat- és nyaki fajdalom — melyek jelentds egészségveszteséget eredményeznek koriik-
ben, és akadalyozzak mindennapi tevékenységiiket, beleértve a gyermekekkel kapcsolatos te-
enddk végzését. A probléma megeldzéséhez hozzajarulhat a hatékony primer prevencio, mely
mar a kisgyermekekkel foglalkozo6 leendé pedagogusok képzésébe beemeli azoknak a techni-
kaknak, fogasoknak, mozdulatoknak az elsajatitasat, melyek alkalmazasaval kivédhet6 a moz-
gasszervi megbetegedések jelentds része.

A masik jelentds eltérés a kutatasba bevont pedagogusok egészségmutatoinak vonatkoza-
saban a koriikkben megfigyelheté nagyaranyu enyhe foku depresszio, mely felhivja a figyelmet

az intervenci6 sziikségességére ¢s a beavatkozas iranyainak mielébbi kijelolésére.
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JuDIT FINANCZ— MELINDA CSIMA
THE METHODOLOGICAL ESTABLISHMENT OF THE RESEARCH AIMED AT THE EXPLORATION OF
HEALTH CONDITION AND HEALTH BEHAVIOR OF EDUCATORS WORKING
IN EARLY CHILDHOOD EDUCATION

The research of health condition and health behavior of Educators working in Early Childhood
Education has been a neglected area until recently. However, because of their being role
models, the exploration of this field is of high priority. During our cross-sectional, quantitative
research 1,010 kindergarten teachers, infant educators, nurses and teaching assistants were
examined. According to our findings we can see that the health behavior of the participating
teachers is more positive than the population as a whole. On the other hand, a relatively large
proportion of them suffer from chronic diseases like back-, waist- and other joint problems,
which can be related to the higher physical strain caused by their working environment.
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