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AZ EGESZSEGMUVELTSEG KORA
GYERMEKKORI ASPEKTUSAI — SZULOI
PERSPEKTIVAK

Keresztes Viktoria és Csima Melinda

Bevezeto

A felnovekvl generaciok egészségmagatartasat és jovobeni egészségi
allapotat jelentGs mértékben meghatarozza, hogy az 6ket koriilvevd
felnGttek — elsGsorban a sziildk, illetve a pedagdgusok — értékrend-
szerébe az egészség mint érték milyen moédon agyazodik be, tovabba az,
hogy magatartasmintaikkal mit kozvetitenek az egészség megdrzése és
a betegségek megel6zése terén. Ebben a megkozelitésben kiemelt
jelent6ségli a kisgyermeket nevel$ sziil6k egészségmagatartasanak,
egészségi allapotanak, valamint egészséggel kapcsolatos dontéseinek a
megismerése, melyhez az utébbi évtizedek kutatasi eredményeinek
koszonhetGen egyre erGteljesebben kapcsolodik az egészségmiiveltség
kérdéskore.
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Magyarorszag népegészségiigyi helyzetképe

A kisgyermeket nevel§ sziil6k egészségi allapotara és egészség-
magatartasara vonatkozo reprezentativ kutatasi eredmények nemigen
allnak rendelkezésiinkre, azonban a tobb orszagra kiterjed6 nemzetkozi
vizsgalatok a felnGtt lakossag mutatoirdl atfogd képet nyujtanak, és
rairanyitjak a figyelmet azokra a tényezdékre, amelyek népegészségiigyi
beavatkozasokat tesznek sziikségessé. A magyar lakossag egészség-
mutatéi az elmult évek javulé tendencidi ellenére nemzetkozi
osszehasonlitdsban tovabbra is kedvezétlenek, jelentds elmaradast
mutatva az eurdpai unids atlaghoz képest (OECD & European
Observatory on Health Systems and Policies, 2025; KSH, 2019).
A sziiletéskor varhato atlagos élettartam 2024-ben 77,0 év volt, ami 4,7
évvel alacsonyabb az uni6s atlagnal. Ezzel 0sszefiiggésben az OECD
(2025) Magyarorszagra vonatkozo jelentése szerint 2023-ban a vezetd
halalokok a sziv- és érrendszeri megbetegedések, valamint a rosszindu-
latt daganatos megbetegedések voltak. E két betegségcsoport az
osszhalalozas t6bb mint 70%-4ért felel6s hazankban. Tovabb arnyalja a
képet, hogy a megel6zhetd halalozasok aranya hazankban az egyik
legmagasabb az Eurépai Uniéban, mely felhivja a figyelmet arra, hogy
a népegészségligyi mutatok javitasahoz elengedhetetlen a halalozasok
hétterében 4ll6 moddosithaté kockazati tényez6k egyénre gyakorolt
hatésainak radikalis mérséklése. Ezek koziil kiemelend6 a dohanyzas,
valamint az elhizas, mely ut6bbi kiilondsen a férfiak korében emelked6
tendenciat mutat. Az OECD (2025) becslései alapjan Magyarorszagon a
2021-es évben mintegy 49 000 halaleset volt tulajdonithat6 kozvetleniil
az egészségtelen életmddnak, mint példaul a taplalkozasi kockazatok, a
dohanyzas, az alkoholfogyasztds és a mozgasszegény életmod.
E kockazati tényez6k a kornyezeti kockazati tényezikkel egyiittesen
hazankban a halalozasok 35%-aért felel6sek, ami meghaladja a 29%-os
unioés atlagot.

Az egészségtelen életmdd miatt bekovetkezd évi mintegy 49 000
haléleset felhivja a figyelmet arra, hogy a népegészségiigyi mutatok nem
javithatok pusztan orvosi beavatkozasokkal; sziikség van az egyéni
dontések megvaltoztatasara is. Ezen a ponton valik kulcsfontossaguva
az egészségmiiveltség, amely képessé teszi az egyént a kockazati
tényezGk felismerésére és az egészségtamogatd életmod kialakitasara.
Ennek megfeleléen a hazai népesség egészségi allapotara, egészség-
magatartasara vonatkoz6 statisztikai adatok mellett egyre nagyobb
szamban allnak rendelkezésiinkre olyan kutatasi eredmények, melyek a
lakossag egészségmiiveltségérdl szamolnak be (Koltai & Kun, 2016a,
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2016b). Ezek az adatok egybehangzdéan a magyar lakossag alacsonyabb
szinti egészségmiiveltségére mutatnak ra, mely vélhetGen a
kisgyermeket nevel§ sziil6k esetén is hasonlé képet mutat.

Az egészségmiiveltség fogalmi keretei és dimenzioi

Az egészségmiiveltség (health literacy) terminus az oktatas, az
egészségiigyi ellatorendszer, valamint a tarsadalmi és kulturalis
tényez6k metszéspontjdban formalédott, amelynek eredményeként
szamos, egymastol eltérd definicid sziiletett. Serensen és munkatarsai
(2012) Osszesen tizenhét kiilonb6z6 definiciét tekintettek at, mely
hozzéajarult az egészségmiiveltség konceptuélis modelljének kidolgo-
zasahoz. A modell az egészségmiiveltséget nem egyetlen képességként,
hanem egy 12 dimenziobol all6 Osszetett rendszerként értelmezi, mely
dimenziok két tengely mentén irhatok le: (1) az egészséggel kapcsolatos
teriiletek, ideértve az egészségiigyi ellatérendszert, a prevenciot és az
egészségfejlesztést; (2) az informéciofeldolgozas szintjei, melyek az
egészséggel kapcsolatos dontésekben szerepet jatszd informaciok
elérése/birtoklasa, feldolgozasa, az informaciok megértése, értékelése
és alkalmazasa (Financz et al., 2021; Koltai & Kun, 2016a). Ez az
integralt megkozelités lehetévé teszi, hogy az egészségmiiveltséget ne
csak az egyéni képességek (iras-olvasas, szamolas) szintjén vizsgaljuk,
hanem figyelembe vegyiik a tarsadalmi és kornyezeti 6sszefliggéseket is,
amelyek meghatarozzak az egyén életmindségét az életutja soran
(Darvay et al., 2020; Financz et al., 2021; Sgrensen et al., 2012).

A Sgrensen és munkatarsai (2012) altal attekintett fogalmak koziil a
tudoményos gondolkoddsban a WHO 1998-as, Nutbeam Aaltal
kidolgozott meghatarozasa terjedt el leginkabb, mely szerint az
egészségmiiveltség olyan kognitiv és szocialis készségeket foglal
magaba, amelyek meghatarozzak az egyén motivacijat és képességét
arra, hogy hozzaférjen az egészségiigyi informaciokhoz, megértse és
sajat egészsége meglrzése vagy helyreallitasa érdekében tudatosan
alkalmazza azokat (Nutbeam, 1998). A fogalom az idék soran tovabb
béviilt, igy ma mar ide soroljuk azokat a képességeket is, amelyek az
egyén sajat egészségével kapcsolatos dontéseiben és valasztiasaiban
jatszanak szerepet.
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Az egészségmiiveltség mérésének modszertani
fejlédése

A fogalmi keretek tisztazasaval parhuzamosan egyre siirget6bbé valt az
egészségmiiveltség vizsgalati lehet6ségeinek feltarasa és a
mérbeszkozok kidolgozasa. Az egészségmiiveltség mérésére szolgald
eszkozok fejlédése szorosan kovette a fogalom értelmezésének
béviilését (Csima et al.,, 2024): mig az alkalmazott méréeszkozok
kezdetben elsGsorban az egészséghez kapcsolodo témakorok értelme-
zéséhez sziikséges alapkészségek — az olvasas, iras és szamolas —
meglétére fokuszaltak, addig napjainkra mar az egészségmiiveltség
kiilonbo6zd jelentésrétegei is megragadhatova valtak.

A korai kutatadsokban az egyik leggyakrabban alkalmazott eszkoz a
REALM-teszt (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) volt,
amely a funkcionalis egészségmiiveltséget az orvosi szakkifejezések
felismerésén keresztiil mérte. Ez az eljards elsGsorban a szavak
felismerésének gyorsasagat vizsgalja, tovabba segit azonositani azokat
a betegeket, akiknél az orvosi szakszokincs ismerete gatolhatja a
hatékony orvos-beteg kommunikaciét (Davis et al., 1993; Papp-
Zipernovszky et al., 2016).

Az alapkészségek mérésére szintén széles korben elterjedt a
TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) és annak
roviditett valtozata, az S-TOFHLA, amely az egészségiigyi ellatas soran
el6fordulo kifejezések és dokumentumok megértését vizsgalja. A
mérdeszkoz az egyén olvasési és szdmolasi alapkészségeit olyan valos
klinikai kornyezetben megjelen6 dokumentumokon keresztiil értékeli,
mint példaul a koérhazi beleegyezdé nyilatkozatok, gyogyszeres cimkék
vagy a diagnosztikai vizsgalatokra valo felkészitést segité irasos
anyagok (Baker et al., 1999; Papp-Zipernovszky et al., 2016).

A funkciondlis egészségmiiveltség vizsgalatara alkalmas a 2005-ben
kifejlesztett Newest Vital Sign (NVS) kérd6iv, amely a szévegértési és
szamolasi készségeket egy élelmiszercimkén taladlhat6 informéciok
értelmezésén keresztiil méri (Biro et al., 2022a; Weiss et al., 2005).

A korabbi mérési tapasztalatokra épitve a The European Health
Literacy Survey (2011) vizsgalat keretében fejlesztették ki napjaink
egyik legelterjedtebb mérdeszkozét, a HLS-EU-Q-t, amely az
egészségmiiveltséggel kapcsolatos kompetenciakat — az informéciokhoz
val6 hozzaférést, azok megértését, értékelését és alkalmazasat — méri
harom f6 teriileten: az egészségiligyi ellatorendszer, a betegségmegel6-
zés (prevencid) és az egészségfejlesztés kontextusaban. Az eredeti
mérdeszkoz 47 allitast tartalmaz (HLS-EU-Q47), a kutatasi gyakorlat-
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ban azonban gyakran alkalmazzak annak roviditett, 16 kérdésbdl allo
valtozatat (HLS-EU-Q16) is (Serensen et al., 2015), az utobbi években
pedig a 12 kérdésbdl allo valtozat is egyre inkabb elterjedt (Bir6 et al.,
2022b; HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL,
2021).

A HLS-EU-Q-hoz hasonléan az egészségmiiveltség teljes
spektrumanak — funkcionalis, kommunikativ és kritikai szintek —
mérésére dolgoztak ki az FCCHL-skalat (Functional, Communicative
and Critical Health Literacy), amely Nutbeam modelljén alapul6
onbevalldsos mérGeszkoz. Mig a funkciondlis szint a mindennapi
egészségiigyi informaciok megértéséhez sziikséges alapvet$ irasi és
olvasasi készségeket tiikrozi, a kommunikativ szint mar kognitiv és
szocidlis készségeket igényel, magaban foglalva az informéciok aktiv
keresését és megszerzését, azok masokkal valo megbeszélését, valamint
a megszerzett ismeretek hatékony alkalmazasat a valtozé koriilmények-
hezigazodva. A kritikai szint az egészségmiiveltség legmagasabb szintje,
melynek birtokaban az egyén képes felismerni az egészségét befolyasold
tarsadalmi tényezdket, és ezeket mérlegelve gyakorol nagyobb kontrollt
sajat élete és egészségével kapcsolatos dontései felett (Sorensen et al.,
2012; Szendrei et al., 2024). A 14 tételbdl all6 skala kozvetleniil méri az
informaciok megszerzésére, azok masokkal val6 megyvitatasara,
valamint a dontéshozatal soran torténé kritikai értékelésére iranyuld,
onbevallason alapulo képességeket. A méréeszkoz 2024-ben validalt
magyar valtozata, az FCCHL-H, hazai mint4n is megbizhat6an alkal-
mazhat6, segitve a prevencids programok tudatosabb tervezését
(Szendrei et al., 2024).

Az  egészségmiiveltség mérésére kidolgozott standardizalt
kérddiveket eleinte elsGsorban egy-egy orszag, illetve régio lakossaga-
nak vizsgalatara alkalmaztak a kutatok, majd a méréeszkoz-fejlesztés-
nek koszonhetGen a lakossagi egészségmiiveltség-vizsgalatok mellett
egyre nagyobb szamban jelentek meg olyan kutatasok (Financz et al.,
2021; Horvath et al.,, 2021; Varga et al., 2021), melyek egy-egy
részpopulacio egészségmiiveltségét kivantak megismerni. A témank
szempontjabol kiemelt jelentGséggel bird kisgyermeket nevel6 sziil6k
egészségmiiveltségének feltarasa a hazai szakirodalomban meglehet6-
sen sporadikus (Gacs et al., 2015), azonban a nemzetkozi térben szamos
olyan kutatast publikaltak, melyek kozéppontjdban e tarsadalmi
csoport egészségmiiveltségének vizsgalata all (Csima et al.,, 2024;
Jiregna et al., 2024; Yin et al., 2022).
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A sziil0i egészségmiiveltség jellemzo6i és mérési
lehetoségei

A kezdetben els6sorban egészségtudomanyi perspektivabol kiinduld
kutatdsok mellett az elmult években mas tudomanyteriiletek is
vizsgalatuk targyava tették az egészségmiiveltség kérdéskorét, igy
napjainkban a neveléstudomanyi diskurzusban is egyre nagyobb
jelentGséggel bir. A felnovekvl generaciok egészségmagatartasanak
befolyasolasadra iranyulé torekvéseknek koszonhet6en fokozodd
figyelmet kapott a kora gyermekkori hatasok vizsgalata, kiilonos tekin-
tettel az egészséghez kapcsolddo szokasok alakitasara (Csima et al.,
2024; Gardner et al.,, 2012; So6s & Podraczky, 2025). Ebbdl az
aspektusbol valik kiemelt jelent&ségilivé a kisgyermeket neveld sziil6k
szerepe, akik sajat egészségiik mellett gyermekeik jolétéért és jovGbeni
egészségi allapotaért is felelGsek, befolyasolva a kovetkezd generaciok
egészséggel kapcsolatos dontéseit (Gacs et al., 2019). A sziil6i egészség-
miiveltség definidlasara kevés szerz6 vallalkozott, a tanulmanyok
tobbségében az elméleti keret az egészségmiiveltség altalanosan
elfogadott definicioit targyalja. A sziil6i egészségmiiveltség Jiregna és
munkatarsai (2024) értelmezésében az anya azon képessége, hogy a
varandodssag, a sziilés és a sziilést kovetd idGszak soran megszerezze,
megértse, értékelje és alkalmazza a sajat és a gyermeke egészségiigyi
sziikségleteivel kapcsolatos informacidkat. E definicié az egészségmii-
veltség fogalmi keretét adaptalja az anyara, hangsilyozva mind az anya
sajat, mind pedig a gyermek egészségével kapcsolatos informaciok
kezelésének jelentGségét.

Annak ellenére, hogy a kisgyermeket nevel§ sziil6k egészségmiivel-
tségének megismerése kiemelt jelentGségli a gyermekek egészségi
allapota és életmindsége szempontjabol, annak érvényes mérése
jelent6s modszertani kihivasok elé allitja a kutatokat. Szamos kutat6 a
lakossagi egészségmiiveltség mérésére kidolgozott altalanos eszkozoket
(példaul HLS-EU-Q, TOFHLA vagy NVS) alkalmazza a sziil6k korében
is, melyek azonban nem tartalmazzak a sziil6i feladatokbol adddo
specifikus tartalmakat, agymint a gyermekgondozassal, illetve a
gyermekbetegségekkel és gyermekapolassal kapcsolatos ismereteket.
Mindez indokoltta teszi a sziil6k altalanos egészségmiiveltsége (parents’
health literacy) és a kifejezetten sziilGi szerepkorrel 0sszefliggo specialis
egészségmiiveltség (parental health literacy) megkiilonboztetését. Ez
utobbi mérése a mai napig hianyteriiletnek szamit (Csima et al., 2026;
Kumar et al., 2010; Yin et al., 2022). Hazai kornyezetben Gacs és
munkatarsai (2015) kutatasaiban vélhetéen épp az e teriileten
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megmutatkoz6 hidnyossdgok miatt a standard tesztek helyett a
specifikus sziil6i feladatokhoz illeszkedd, egyedi mérdeszkozok kidol-
gozasa mellett dontottek. Az eszkoz fejlesztése soran a kutatok nemcesak
a szakirodalomra tamaszkodtak, hanem a kisgyermeket nevel$ sziil6k,
gyermekorvosok és védéndk véleménye is hozzajarult a kérddiv
kialakitasdhoz. A kutatok életszert szituaciokbodl és a sziilk altal napi
szinten atélt helyzetekbdl indultak ki a kérdések megfogalmazasa soran,
mely megkozelités lehet6vé tette a sziil6i egészségmiiveltség valos
dontéshozatali mechanizmusainak feltarasat.

A szill6k  egészségmiiveltségének megismerésére iranyuld
nemzetkozi kutatasok jellemzden az egészségmiiveltség egy-egy 6nallo
részteriiletére fokuszaltak, igy nagy szdmban allnak rendelkezésiinkre
tobbek kozott a szajlireg egészségéhez (oral health literacy), a
kisgyermekkori taplalkozashoz (food literacy), a véddGoltasokhoz
(vaccina literacy), valamint a lazcsillapitashoz (fever literacy)
kapcsolodd egészségmiiveltségre vonatkozo kutatasi eredmények
(Brega et al., 2016; Gibbs et al., 2016; Johri et al., 2015; Wallenstein et
al., 2013). Fontos azonban hangsilyozni, hogy bar ezek a specifikus
mérések elengedhetetlenek egy-egy gondozési teriilet mélyebb
megismeréséhez, onmagukban nem alkalmasak az é&ltalanos sziil6i
egészségmiiveltség megragadasara. Ezek a részteriiletek ugyanis nem
adnak szamot a sziil6k komplex egészségmiiveltségérol, amely a
kiilonféle gyermekbetegségekkel kapcsolatos informéciok elérését,
értelmezését és a végs6 dontéshozatali mechanizmusokat jellemzi.

A sziil6i  egészségmiiveltséggel foglalkozd kutatasok tovabbi
sajatossaga, hogy szamos esetben a kisgyermeket nevel6 sziil6k egy-egy
kisebb, specidlis jegyeket mutatd csoportjara iranyulnak. gy a
vizsgalatok egy része kronikus beteg gyermeket nevel$ sziil6kre
(Titlincii Toker et al., 2023; Yalnizoglu Caka et al., 2024), specialis
sziikségletl gyermeket nevels sziil6kre (Baskaradoss et al., 2022; Pizur-
Barnekow et al., 2011), illetve szamos esetben alacsony szociookono-
miai statusa sziil6kre fokuszal (Guendelman et al., 2017; Smith &
Gallego, 2021). Ezek a kutatdsok fontos informaciét nydjtanak
e csoportok nehézségeirol, segitve ezzel a szakemberek munkajat.

A sziil6i egészségmiiveltség fobb jellemz6i a kutatasok
tiikrében

Az el6z6ekben ismertetettek szerint a sziil6i egészségmiiveltség
vizsgalata soran a kutatok el6sorban az altalanos egészségmiiveltség
mérésére alkalmazott mérbeszkozoket alkalmazzak, igy a specialis,
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szil6i szereppel kapcsolatos kompetencidk kevésbé hangsulyosak.
A sziil6i egészségmiiveltségre iranyuld kutatisok szdmos esetben a
csecsemGtaplalassal, a lazesillapitassal, az allergias megbetegedésekkel,
illetve a védGoltasi hajland6saggal osszefiiggésben vizsgaljak azt (Johri
et al., 2015; Menekse et al., 2024; Pawellek et al., 2024). Northrup és
Smaldone (2017) feltar6 kutatasukban 2—3 éves gyermeket neveld
édesanyak attittidjeit, egészségmiiveltségét és ételvalasztasi viselke-
dését vizsgiltdk. Eredményeik ramutattak arra, hogy a vizsgalatba
bevont anyak 31,3%-a korlatozott egészségmiiveltséggel rendelkezik,
ami Osszefiiggésbe hozhat6 az étrendi ajanlasokkal kapcsolatos hidnyos
ismereteikkel. Kutatasuk felhivta a figyelmet arra, hogy a sziil6k a
gyakorlatban az el6irtndl nagyobb ételmennyiségeket vélasztanak
gyermekeiknek, emellett gyakran nem azonositjak megfeleléen a
talstlyos testalkatot abrazol6 gyermekeket. A sziil6i egészségmii-
veltség szintje a gyermekkori 1az zal kapcsolatos ismereteket, valamint
a laz menedzselésének modjat is befolyasolja, melyre Menekse és
munkatarsai (2024) torokorszagi sziil6k korében végzett vizsgalata
hivta fel a figyelmet. Eredményeik szerint a sziil6k tobb mint fele
korlatozott egészségmiiveltséggel rendelkezik, ami Osszefiigg a magas
lazzal kapcsolatos szorongassal és a helytelen lazcsillapitasi gyakorla-
tokkal. A tanulmény ravilagit arra, hogy a magasabb egészségmiivelt-
séggel rendelkez6 sziil6k hatékonyabban kezelik gyermekeik lazas
allapotat, valamint, hogy az egészségmiiveltség magasabb szintje a
szill6k kedvezébb dontéshozatali képességei révén hozzajarul a
gyermekek jobb egészségi allapotahoz (Menekse et al., 2024). Pawellek
és munkatarsai (2024) az anyai egészségmiveltség hatasat a
koragyermekkori allergiamegel6zési  szokasokkal Osszefiiggésben
vizsgaltdk németorszagi anyak korében. Eredményeik az alacsonyabb
egészségmiiveltséggel rendelkez6 anyak korében megfigyelhetd
gyakoribb allergén-keriil§ viselkedésmintak alkalmazisat igazoltak.
Ramutattak tovabbéa arra, hogy alacsonyabb egészségmiiveltség esetén
kisebb valoszintiséggel valosult meg a csecsemdk els6 négy honapban
torténd kizarolagos szoptatasa (Pawellek et al., 2024). Johri és
munkatarsai (2015) indiai anyak egészségmiiveltségét és a gyermekkori
védooltasok (DTP3) beadatasa kozotti kapcesolatot vizsgaltak.
Eredményeik szerint a kozepes és magas szintli egészségmiiveltséggel
rendelkez§ anyak gyermekei nagyobb aranyban kaptak meg a
védooltasokat, mint az alacsony egészségmiveltségli csoportba
tartozoké (Johri et al., 2015).
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A Kkelet-europai régioban él6 magyar anyak (Magyarorszag,
Romania, Szlovakia) korében végzett vizsgalatok szerint a sziilGi
egészségmiiveltség szintjét tobb tarsadalmi és demografiai tényezé is
alapvetéen meghatdrozza. Az egyik legfontosabb prediktor a
szociookonomiai statusz: az alacsonyabb iskolai végzettségli és
kedvezbtlenebb anyagi helyzeti anyak korében szignifikansan
alacsonyabb egészségmiiveltségi szint mérhet6 (Sorensen et al., 2015;
Santha, 2021). Erdekes és a régiora jellemzS sajatossag, hogy az
egészségmiiveltség az életkor el6rehaladtaval javulo tendenciat mutat.
Az id6sebb anyiak magabiztosabbak az egészségiigyi informaciok
kezelésében, ami vélhet6en a felhalmozott tapasztalatoknak és a
tudatosabb informaciokeresésnek koszonhet6. Emellett a csalad-
szerkezet is meghatarozo: az egyediilalld anyak egészségmiiveltsége
jellemzden alacsonyabb a parkapcsolatban él6, a gondozasi feladatokat
megoszté sziilokkel 0Osszehasonlitva (Carolan, 2007; Howe &
Winterhalter, 2013; Janisse et al., 2009; Santha, 2021). Az eredmények
felhivjadk tovabba a figyelmet arra, hogy a magyar anyak egészség-
miveltsége — akar Magyarorszagon, akar a hataron tal (Szlovékia,
Romania) él6 anyakrol van sz6 — elmarad a fejlettebb nyugat-eurépai
orszagokétol, s az egészségiigyi kompetenciak terén alacsonyabb szinti
magabiztossagot mutatnak. Ez a lemaradas kiilonosen a hatranyos
helyzetli tarsadalmi csoportokban, a fiatal anyak és az egyediilallo
sziil6k korében jelentSs, ami siirgetévé teszi a célzott népegészségiigyi
beavatkozasokat a régiéban (Santha, 2021).

A nemzetkozi kutatdsok ravilagitanak tovabba arra, hogy a
korlatozott egészségmiiveltséggel rendelkezs sziil6k gyermekei korében
magasabb a megbetegedések kockazata, és a felépiilési iddszak is
hosszabb lehet (Howe & Winterhalter, 2013; Santha, 2021).

Hazai kornyezetben Gacs és munkatarsai (2015) 430 sziilé bevo-
nésaval vizsgaltak a sziilGi egészségmiiveltséget reprezentativ mintan,
melynek egyik legfontosabb modszertani tanulsaga volt, hogy a
mérdeszkoznek az absztrakt elméleti tudas mellett a mindennapi
gyakorlatban reprodukalhatd, gyakorlatorientalt ismereteket is mérnie
kell. A pilot vizsgalat tapasztalatai alapjan a kérd6iv hét teriileten mérte
a sziil6i egészségmiiveltséget: anyatejes taplalas, fogapolas, vitaminok,
fert6z6 betegségek megelGzése és terapiaja, védGoltasok, siirgdsségi
helyzetek ellatasa, valamint lazcsillapitas. Vizsgalatuk eredményei
alapjan a sziilGi egészségmiiveltség négy, egymastol jol elkiilonitheto
dimenziobdl all o6ssze: az ismeretekbdl, a funkcionalis tudasbdl, a
magabiztossagbol és a motivaciobol.
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Gacs és munkatarsai (2015) vizsgalatara épitve Csima és
munkatarsai (2024) egy atfog6 kutatas keretében vizsgaltak a sziilGi
egészségmiiveltség és a kora gyermekkorban interiorizalddé egészség-
tamogat6 szokasok kozotti Osszefiiggéseket. A hazai és a nemzetkozi
kutatdsokban is hidnypo6tldo az a szemlélet, amely a sziil6i
egészségmiiveltség és a kora gyermekkori szokasrendszer fejlettsége
kozott osszefliggéseket keres, mivel kordbban e két teriilet jellemzGen
egymastol elkiiloniilve jelent meg a szakirodalomban. A vizsgélat soran
a sziil6i egészségmiiveltség mérésére a HLS-EU-Q16 standardizalt
kérddivet alkalmaztik, mig a gyermekek szokasrendszerének feltara-
sara egy sajat fejlesztést, 30 allitasbol all6 kérdéssort dolgoztak ki, mely
Ot f6 teriileten mérte a gyermekek egészséggel kapcsolatos szokasait és
napi rutinjait: (1) étkezés; (2) higiénia; (3) baleset-megel6zés; (4) fizikai
aktivitds, valamint a (5) napi rutin és média-hasznalat. A kutatas
eredményei igazoltak, hogy a magasabb szinti sziilGi egészség-
miiveltség pozitiv Osszefiiggést mutat a gyermekek egészségtamogatod
szokasainak kialakulasaval.

Osszegzés

Tanulményunkban az egészségmiiveltség témakorét a kisgyermeket
nevel6 sziil6kre vonatkoztatva tekintettiik at. Az ismertetett kutatasok
alatamasztjak, hogy a sziil6i egészségmiiveltség a gyermekek egészségi
allapotanak egyik legmeghatarozobb tényezGje. Az egészségmiiveltség
nem csupan az informaciok megértését jelenti, hanem kozvetlen
hatéssal van olyan kritikus dontésekre, mint a védGoltasok beadatasa, a
modszertani ajanlasokat szem el6tt tartdé csecsemdétaplalas, illetve a
lazkezelés.

Tanulményunk fontos kovetkeztetése, hogy a sziilGi észlelés és a
valds egészségi allapot kozott az esetek egy részében ellentmondas
tapasztalhat6. Ehhez kapcsolodéan Northrup és Smaldone (2017)
kutatésa ravilagitott arra, hogy a sziil6k jelentGs része nem ismeri fel
gyermeke tualstlyossagat, ami kozvetetten hozzajarulhat a késGbbi
elhizas és az ahhoz kapcsolodo egészségi kockazatok kialakulasahoz. Ez
a jelenség a lazkezelésnél is megfigyelhets: a sziil6k jelentds része
tévesen hatarozza meg azt az értékét, amelyt6l lazrol beszéliink
felesleges szorongast és sziikségtelen orvosi latogatasokat eredmé-
nyezve (Menekse et al., 2024). Az egészségmiiveltség fejlesztése tehat
nemcsak az ismereteket noveli, hanem a sziil6k cselekedeteire is
hatassal van. Santha (2021) kutatasaban ramutat arra, hogy a kelet-
eurdpai régioban a sziilGi egészségmiiveltség elmarad a nyugat-eurépai
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atlagtol, kiillonosen a hatranyos helyzetli vagy egyediilallo sziil6k
korében. A kelet-eurdpai régié tovabbi sajatossdga a hagyoméanyos
csaladmodell dominanciéja, az anyak elsédleges gondozo szerepe, mely
témank szempontjabol rairanyitja a figyelmet arra, hogy a csalddon
beliil 6k az egészséggel kapcsolatos ismeretek legfontosabb kozvetit6i
(Howe & Winterhalter, 2013; Santha, 2021).

Osszességében az eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a
sziil6i egészségmiiveltség fejlesztése és a célzott népegészségiigyi
beavatkozisok kulesfontossagiiak a kisgyermeket nevel6 csalddok
egészségi allapotanak és jollétének tamogatasdban, ugyanakkor az
anyak kiemelt szerepének hangstlyozasa mellett elengedhetetlen a
mindkét sziil6re kiterjed6 edukacids megkozelités érvényesitése.
Ajanlas
E tanulmanyt Podraczky Juditnak ajanljuk, akinek munkassaga
meghataroz6 inspiraciot jelent szdmunkra, kiilonosen a kora
gyermekkori nevelés, ezen belil az Ovodai egészségnevelés és
egészségfejlesztés teriiletén végzett elkotelezett és értékteremto
tevékenysége révén. Felkésziiltsége, a tudomanyos kutatas és az oktatoi
hivatas irant tantsitott alazata példaértékd. Baratsaga, tdmogatasa,
embersége kozosséget formal. Megtiszteltetés szamunkra, hogy e
tanulmannyal is kifejezhetjiik nagyrabecsiilésiinket, tiszteletiinket és
szeretetiinket, egyuattal koszonthetjiik 6t ezen a jeles iinnepen.
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