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Bevezetés: A szUlSi egészségértés (parental health literacy) nemcsak a gyermekek egészségé-
nek fontos meghatarozdja, de befolyasolja a kovetkezd felnSttgeneracio egészséggel kapcsola-
tos dontéseit is. Az egészségértés felmérésekor ugyanakkor korultekintéen kell eljarni, mert
a fogalom meghatdrozdsa és az erre épll6 kérddiv jellege befolyasolja az eredményeket. Kuta-
tasunk célja az volt, hogy a korabbi kutatdasainkon alapuld szUl6i egészségértés Uj, kulturdlisan
adaptalt definicidja és témakorei alapjan létrehozott kérdbiv segitségével létrehozzuk a szil6i
egészségértés alindexeit és vizsgaljuk ezek kapcsolatat egymassal.

Mdédszertan: A kérdGivet egy olyan orszagos mintan kérdeztik le kérdezdbiztosok segitségével,
amely reprezentativ a 0-18 éves gyermeket nevel6 haztartasokra telepulléstipus és régio
szerint. A mintaba 430 haztartas kerllt be. A valaszadd minden esetben a gyermekek egészsé-
gével kapcsolatos dontésekért leginkabb felel6 feln6tt személy volt, amely személyeknek
92 szazaléka nd, 8 szazaléka pedig férfi volt. A kérddiv elemeibdl Iétrehoztuk a kordbban meg-
alkotott definicion alapuld szUl6i egészségértés négy f6 dimenzidjanak (magabiztossag, tudas,
problémamegoldas, tuddsigény) indexeit a hozzajuk tartozo alindexekbdl.

Eredmények: Az el6zetes eredmények alapjan megdllapitottuk, hogy a szil6i egészségértés
négy dimenzidja (magabiztossag, tudas, problémamegoldd képesség és tudasigény) a korrela-
cidés egyltthatok mentén ténylegesen elkdlonil egymastal.

Kovetkeztetések: Az altalunk dsszedllitott kérddiv egymadstdl javarészt flggetlentl ad képet
ellatokat a gyermekek egészségével kapcsolatos szildi dontések megfelel§ tamogatasaban.
Emellett lehetévé teszi tovabbi kutatasok szamara, hogy megvizsgalja a sziil6populacio egész-
ségértésének kapcsolatat kilonb6z6 gyermekegészségligyi tényezdkkel.

Kulcsszavak: szUl6i egészségértés; kérdbiv; kulturalisan adaptalt

Summary:

Introduction: Parental health literacy is not only an important determinant of children's health,
but it also influences the health related decisions of the next adult generation. However,
surveying health literacy should be conducted with caution, since the definition of the concept
and the nature of the questionnaire based on this concept influence the results. The aim of
our research was to develop and study the subindices of parental health literacy using a
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guestionnaire based on a new culturally adapted definition and themes of parental health
literacy.

Methods: We conducted the survey of this newly developed questionnaire on a Hungarian
nationwide sample, which was representative of the households with 0-18 year-old children.
The sample included 430 households. In each case, the respondent was the adult, who is most
responsible for decisions about children's health. 92 percent of these respondents were
women and 8 percent were men. Based on the questions in the questionnaire and according
to the previously created definition, we created the indices of the four main dimensions
(self-confidence, knowledge, problem-solving, knowledge-demand) of parental health literacy.
Results: The preliminary results show, that according to the correlation coefficients the four
main dimensions of parental health literacy are actually separated from each other.
Conclusions: Our questionnaire gives independent information of the four dimensions of
parental health literacy. Thus it may help child healthcare providers in everyday work to assist
the parents’ choices on their children’s health. It may also facilitate future studies of the

connection between parental health literacy and different aspects of paediatric health.
Keywords: parental health literacy; questionnaire; culturally adapted

BEVEZETES

Bar az egészségmiveltség vagy egészségértés
(health literacy) standard kutatdsokban hasznalt
fogalma csak a mult szazad kilencvenes éveibdl szar-
mazik,”? annak felismerése, hogy az emberek
egészségéhez, betegségeihez az orvosi tevékenység
mellett legaldbb annyit tesz hozza az egyén maga-
tartdsa (azok a dontések, amelyeket az egészségé-
vel kapcsolatban a meglevé ismeretei, tévedései,
el6feltevései, 6nallosaga alapjan hoz meg), inkabb
évezredekre visszanyulé orvosi tapasztalat.

Az elmult évtizedek kutatdsai nagyrészt igazoljak a
gyogyitok tapasztalatait a betegek, hozzatartozdk
tudasardl, ismereteirdl, tévhiteirél. Ugyanakkor
ezen tudomanyos igény( felmérések nem csak
a sejtéseket igazoljak, de ramutatnak olyan kapcso-
latokra, 6sszefliggésekre is, amelyeket eddig nem,
vagy nem pontosan ismertink, illetve kijel6lik
azokat az iranyokat, terlleteket, amelyek megval-
toztatdsatél a betegeink egészségi allapotanak
valtozasat is remélhetjik.>*

Korabbi magyarorszagi kutatdsok

Tekintettel arra, hogy a magyar szakirodalomban
csak szérvanyos kisérletek sziilettek a szUl6i egész-
ségértés felmérésére, >’ illetve a ,health literacy”
kutatdsok komoly problémajanak tekinti a nemzet-
kdzi szakirodalom is a vizsgalt fogalom sokféle
definiciéjat?, kutatdsunk els§ szakaszaban® épp azt
tlztuk ki célul, hogy létrehozzuk a szUl6i egészség-

értés kulturdlisan adaptdlt definiciéjat és megha-
tarozzuk a hozza tartozé témakat, illetve azokat a
dimenzidkat, amelyek alapjan az egyén egészségér-
tése vizsgdlhato.

Itt térnénk ki maganak a magyar nyelv(i megneve-
zésnek a kérdésére: a magyar szakirodalom a
,health literacy” fogalmara valtva haszndlja az
Legészségmliveltség” és az ,egészségértés” kifeje-
zést, s6t, az ,egészségtudatossdg” elnevezéssel is
taldlkozunk.>*® Meggy6z6désink szerint az egész-
ségmdiveltség illetve az egészségtudatossag kifeje-
zések vdlasztdsa zavardan lesziikiti a fogalmat az
eredeti, 0sszetett készség egy-egy terlletére, mig
az egészségértés, mivel kevéssé kothetd mar korab-
ban is hasznalt fogalmakhoz, alkalmasabb arra, hogy
lefedje a ,health literacy” — sajat kutatasunkbdl is
megallapithatd — Osszetett fogalmat.

A szakirodalmi tapasztalatok is azt tdmasztjak ala,
hogy az egészségértés fogalma kultiranként igen
eltéré™, a kiinduld, amerikai készség- vagy valddi
szovegértés fogalomhoz képest a kutatdsok soran
sokat finomodott, illetve a kilonb6z8 tarsadalmak
kulénbségei is kirajzoldodtak. 2213

Epp ezért tartottuk fontosnak, hogy kulturalisan
adaptalt, tehat a magyar egészségnevelési, illetve
egészségligyi rendszerben mozgd alanyokat fel-
mérd kérdGivet hasznaljunk. Ennek elsé lépéseként
szlkség volt a szUlGi egészségértés aktiv (fel)haszna-
I6i altal elfogadott definicidjanak megalkotasara,
illetve azon témak megismerésére, amelyeket 6k a
fogalomhoz kapcsolnak. Ennek érdekében a kutatas
egy kordbbi fazisdban gyereket neveld szil6k és
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aktiv, kilonbozd tapasztalatu gyermekorvosok, vé-
déndék véleményét, tapasztalatait kértik ki azzal
kapcsolatban, hogy mit tekintenek az egészségértés
fogalmaba tartozonak, milyen készségeket, tudaso-
kat haszndlnak, illetve milyen készségek, tudasok
ismeretét feltételezik. A részben szdobeli, részben
irdsbeli interjuk alapjan a kutatds els§ fazisanak®
eredményeként a kovetkez6 megdllapitdsokat
tettik:

1. A szUl8i egészségértés az aldbbi dimenzidkbal
all 6ssze: i, ismeretek vagy valds tudas; ii, funk-
cionalis tudas, tehat a meglevd ismeretek és
a megszerzett informaciok alapjan alapfoku
logikai és szamitasi mlveletek elvégzése; iii, a
dontések magabiztossaga; iv, hiteles informa-
cidkeresés igénye. Eredményeink tehdt az
integrativ.  szemléletet képvisel6, Kristine
Sgrensen és munkatarsai altal kidolgozott
egészségértés-definicidhoz? alinak kozel.

2. A szUlGi egészségértéshez tartozd témak kozé
az aldbbiak tartoznak: anyatejes tdaplalas,
fogdpolas, vitaminok, fert6z6 betegségek meg-
el6zése és terdpidja, véddéoltasok, krénikus
betegségek (coliakia, asthma bronchiale, dia-
betes mellitus) tlinetei és terapidja, slirgésségi
helyzetek ellatdsa, lazcsillapitas. (A végleges
kérd&ivbe a fenti témak kozul azok kerlltek be,
amelyekkel a gyermekek elldtasa soran nagy
valdszinlséggel minden szUl6 talalkozik.)

Jelen kutatasunkban ezt a kulturdlisan adaptalt
definiciot és témakat alapul vevé moddszertan és
kérddiv felhaszndldsaval egy magyarorszagi orsza-
gos reprezentativ mintdn azt kivantuk felmérni,
hogy képes szepardltan megragadni egy ennyire
komplex, tobb dimenzidt és sokféle témat felmérd
kérdGiv a szUlSi egészségértés négy elkllonilt
dimenziéjat.

MODSZERTAN

A kérdSivet a Bevezetésben részletezett moédon
kialakitott témak és dimenzidok mentén allitottuk
Ossze. Fontos szempontnak tartottuk, hogy a kér-
déiv kitoltetésével olyan ismeretekhez lehessen
hozzajutni a kitoltérél, amelyek a valdsagban is
reprodukdlhaték: az orvostudomanyi kutatasok
aktualis trendjének megfelel§ ,real life” adatokra

voltunk kivancsiak.®® Ennek érdekében a szilék
szamara is érthetd szituacidkat, ,életszagu” hely-
zeteket irtunk le, a valaszokban sokféle valtozét
ajanlottunk fel, tehat példaul nem 1-5 skalakat hasz-
naltunk, hanem az el6kutatdsban egy-egy téma
kapcsan elhangzé szuldi/védéndi/orvosi reakcidkat
ajanlottuk fel valaszként. A statisztikai értelemben
nem validalt skaldk hasznalataval igy nem a statisz-
tikai, hanem a tartalmi validitas elérése volt a cél.

A fent felsorolt nyolc nagy témacsoportbdl az el6ze-
tes interjuk eredményei alapjan hét kerllt be a
kérdGivbe, a kronikus betegségek ismerete egy itt
nem részletezett pilot kutatas tapasztalatai alapjan
nem tlnt meggy6zB6en korreldlénak a szil6i egész-
ségértés tobbi témajaval. A maradék hét téma koré
esetenként a kitolték altal jo eséllyel atélt vagy atél-
het6 helyzeteket épitettlink fel (,Képzelje el, hogy
a gyermeke....” tipusu kérdések).

A magabiztossag dimenzidjat vizsgalod volt az egyet-
len olyan kérdéscsoport, amelyhez korabbi nemzet-
kozi és magyar kutatdsokban is validalt kérdéseket
hasznaltunk.>* Ezen kérdések beemelésének tébb
kutatocsoportunk két tagja végezte; ezen kivil
kivancsiak voltunk az altalanos felnéttpopulacié és a
szUl6populacid kozti hasonldsagokra illetve kilonb-
ségekre. Tovabba azt is fontosnak tartottuk, hogy
a kérd6iv nem skalazhatd valaszokat tartalmazé
részét egy statisztikailag is validalhatd eredményt
ado résszel Gsszevessik.

Annak ellen6rzésére, nincs-e olyan kérdés, amelyet
a kérdezettek minden torekvésink ellenére sem
értenek teljesen, avagy masképp értelmeznek,
a kérddivet a nagymintas lekérdezés el6tt kiscso-
portos tesztelésnek vetettik ala.

Az adatfelvétel 2017 marciusaban zajlott, tobblép-
csBs, véletlen sétas mintavétellel az EUROBAROME-
TER kutatassorozat szabdlyai szerint*® orszagos rep-
rezentativ mintdbdl indulva, sz(rékérdbiv segitség-
ével. A szlir6kérdGivben a szlrési feltétel arra
vonatkozott, hogy van-e 0-18 éves gyermek a haz-
tartasban. Az adatgydjtés szamitogéppel segitett
személyes megkérdezés (computer aided personal
interviewing, CAPI) technikdval tortént. A minta
a mintavétel kovetkeztében (rétegzett mintavétel
véletlen sétaval Otvozve) reprezentativ volt a
0-18 éves gyermekeket nevel6 magyar haztarta-
sokra telepuléstipus és régid szerint. A valaszadék
kivalasztasanak kritériuma az volt, hogy a valaszado
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olyan feln6tt legyen, aki a haztartasban él6 gyer-
mek(ek) egészségével-betegségeivel kapcsolatos
dontések legalabb feléért felel6s; koncepcionalis
szempontbdl tehat azok, akik a gyermekekkel
kapcsolatosan az egészségértési kompetencidikat
leginkdabb mikodtetik.

A mintdba 430 hdztartds kerllt bele, a valaszaddk
92 szazaléka né, 8 szazaléka férfivolt. A haztartasok-
ban atlagosan 1,9 gyermeket neveltek, az atlagos
haztartdsnagysag 3,9 f6 volt. A kérd8iv kitdltése
40-45 percet vett igénybe.

Az aldbbiakban azt mutatjuk be, hogy a fenti kérdé-
ivfelvétel soran nyert adatokbdl hogyan hoztuk létre
a kordbban, a kutatas els6 fazisaban®definidlt szul6i
egészségértés négy dimenzidjanak mutatoit. Bemu-
tatjuk a négy nagy koncepcionalis terilet operacio-
nalizdldsat a hozzajuk tartozd kérddivkérdésekkel,
illetve elemezzik ezen mutaték egymashoz vald
viszonyat a valaszadok kilonb6z6 kérdésekre adott
vdlaszainak 6sszehasonlitdsa segitségével. (Az ol-
vashatésag érdekében a kérddivkérdéseket a
szoveghez igazitva és nem a formailag kotottebb,
kérdGives alakjukban kozoljuk. A teljes lekérdezett
és formazott kérd6iv a mellékletben talalhatd.)

A mutatok bemutatdsa utdn azok egymashoz vald
viszonyat taglaljuk a mutatok paronkénti 6sszeveté-
sének vizsgalataval. Az egyes dimenzié mutatdi kozti
paronkénti Osszefliggést Pearson-féle korrelacids
egyltthatokkal mértik. Ezen egyUtthatok kétféle
informacidval is szolgdlnak a mutaték kapcsolatai-
rél. ElGjelik a két mutatd kozotti kapcsolat irdnyat
mutatja meg (amely lehet pozitiv vagy negativ);
abszolut értékik pedig a kapcsolat erésségét.
A kapcsolat erdsségét egy 0-tél 1-ig terjedd skalan
értelmezhetjik, amelynél a 0 érték jelenti a teljes
flggetlenséget, az 1-es érték pedig a legerdsebb,
determinisztikus 6sszefliggést. Minél kdzelebb van
tehat az egyltthatd abszolut értéke 1-hez, annal
erdsebb kapcsolatrél beszélhetlink.

EREDMENYEK
Magabiztossag
A magabiztossag volt az egyetlen, a kutatds els§

fazisa alapjan megdllapitott egészségértés-dimen-
zi6, amelyet nemzetkozileg validalt kérdéssorral

mértiink, mivel a pilot study soran a korabbi kérd&iv
magabiztossagi kérdései nem mikddtek az elvara-
saink szerint. A kérdéssorban igy a Pelikan és mun-
katarsai altal kidolgozott HLS-EU mér6eszkdzét al-
kalmaztuk,®> pontosabban annak 16 itemes verzio-
jat. Afent részletezett okok mellett azért is esett ép-
pen erre a kérdéssorra a valasztasunk, mert a benne
szerepld itemek standardizaltsdguk ellenére a cé-
lunknak megfeleld, hétkoéznapi szituacidkat hivnak
el§, ugy, mint az orvos utasitasanak megértése vagy
informacid keresése bizonyos betegségekrdl. A ma-
gabiztossagot méré index ezen kérdések dsszesité-
sébdl jon létre a nemzetkdzi moddszertan alap-
jan.>Y A nemzetkdzi modszertan alapjan az aldbbi
itemekbdl készllt magabiztossdg skaldjanak elmé-
leti minimuma 0O, elméleti maximuma pedig 16
pont.

Kérem, adja meg ezen a skélan, hogy On szerint

mennyire konny(, illetve nehéz...

1 — Nagyon konnyd,

2 —Inkdbb konnyd,

3 —Inkdbb nehéz,

4 — Nagyon nehéz

e ..informaciét taldlni olyan betegségek kezelé-
sérél, amelyek érintik Ont?

...megtudni, hol kaphat szakmai segitséget, ha

beteg? (pl. orvos, gydgyszerész, pszicholdgus)

e ..megérteni, amit az orvosa mond 6nnek?

e .megérteni az orvosa, vagy gyogyszerésze
altal adott utasitasokat arra vonatkozdan, hogy
hogyan kell szedni a felirt gyogyszert?

e .megitélni mikor lehet szlksége masodik
szakvéleményre egy masik orvostol?

o . .felhaszndlni az orvosatdél kapott informacio-
kat arra, hogy dontéseket hozzon a betegségé-
vel kapcsolatban?

e ._.kbvetni az orvosa, illetve gyodgyszerésze
utasitasait?

e ..informaciét taldlni olyan mentdlis egészség-
Ugyi problémak kezelésérél, mint a stressz vagy
a depresszi6?

e ..megérteni az egészségvédd figyelmeztetése-
ket olyan szokdsokrol, mint a dohanyzas, kevés
testmozgas és tul sok alkohol fogyasztasa?

e ..megérteni, hogy miért van sziksége sz(ir6-
vizsgdlatokra? (pl. eml@vizsgdlat, vércukor,
vérnyomas)

o ..megitélni, hogy a médidbdl kapott informacio
az egészséglgyi kockazatokrol megbizhato-e?
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(pl. TV, Internet vagy mas média)

e _.elddnteni, hogy védekezhet a betegségek el-
len a médidbdl szerzett informaciok alapjan?
(pl. Ujsagok, informacidos anyagok, internet,
vagy egyéb média)

e _.tobbet megtudni olyan tevékenységekrdl,
amelyek jot tesznek az On szellemi egészségé-
nek? (pl. meditacid, testmozgas, séta, pilates,
stb.)

e ..megérteni a csalddtdl vagy baratoktol kapott
tandcsokat az egészséggel kapcsolatban?

e ..megérteni a médidbdl kapott informaciot ar-
rol, hogy hogyan lehetiink egészségesebbek?
(pl. Internet, Ujsagok, magazinok)

e ..megitélni, hogy mely mindennapi tevékeny-
ségek vannak hatassal egészségére? (pl. ivasi
és evési szokasok, testmozgas, stb.)

Tudas

A tudast mér6é konceptualis dimenzié operacio-
nalizdldsa volt a legkomplexebb az dsszes kozul.
A dimenzié létrehozdsdhoz hdrom alindexet alkal-
maztunk, amelyben szerepld kérdések mindegyike
olyan hétkoznapi helyzetekkel kapcsolatos ismere-
tekre iranyult, amelyekkel a gyermek ellatasa soran
minden szUl6 talalkozik. Az aldbbiakban felsoroljuk
az alindexeket és ajanlasokat teszlink azok létreho-
zasanak madjara. (Az altalunk helyesnek, tehat
megjelélenddnek itélt valaszokat aldhuzassal jeldl-
juk.)

[. Primer prevencio
i. Acsecsemd védelme

Ezt a mérdszamot az aldbbi két kérdésre adott pont-
szamok atlagolasaval hoztuk létre Ugy, hogy elbtte a
homeopdtids kivezetés valtozénal az értékeknél
megforditottuk a pontozast, igy az eredeti értékek
Ltakorképével” szamoltunk. (A kérdésekhez tartozo
értékeket és azok cimkéit lasd a mellékletben elér-
het6 kérddGivben.)

On szerint mennyire jarulnak hozza az aldbbiak egy
csecsem$ védelméhez a kulonbozE betegségek
kialakuldsatol? Kérjlk, értékelje az aldbbi mddszere-

ket egy 1-t6l 5-ig tartd skalan, ahol az 1-es azt
jelenti, hogy egyaltalan nem jarul hozzd, az 5-6s
pedig azt, hogy teljes mértékben hozzajarul.

e Kotelezd véddoltas

e Homeopatias kivezetés védBoltasoknal'

ii. Fert6z8 betegségek terjedésének kontrollja
kézmosassal

A kézmosassal kapcsolatos ismereteket jellemz8

pontszamot az alabbi kérdések alapjan hoztuk létre,

méghozza Ugy, hogy dsszeszamoltattuk, hogy a ha-

rom kérdésb6l hanyra adott helyes valaszt.

On szerint a tablazatban felsoroltak kdzil melyek

azok a betegségek, amelyekkel szemben egy alapos

kézmosassal hatékonyan lehet védekezni?

e Virusos hdnyas-hasmenés (pl. rotavirus
fert6zés)

e Fehérvériség/leukémia

e B-virus okozta fert6z6 majgyulladas

iii. Fert6z6 betegségek

Azt, hogy a kérdezett mennyire van azzal tisztaban,
hogy egyes betegségek fert6z6k-e, ugy mértik,
hogy az alabb felsorolt hét betegségbdl hany eset-
ben tudta megmondani a valaszadd, hogy azt elkap-
hatja-e gyermeke, ha egyltt jatszik egy mar beteg
gyermekkel.

Képzelje el a kdvetkez8 szituaciot: A szomszéd gye-

rek beteg. Gyermeke mégis szeretne vele jatszani.

Melyik betegség esetén szabad egyltt jatszaniuk,

hiszen NEM FOGJA MEGFERTOZNI a gyermekét?

e Natha

o Tetl

e Vesemedence-gyulladds

o Vérszegénység

e Kot6hartya-gyulladas

e Leszdradt baranyhiml8s kittések

e Egy-két hasmenés, hanyas néhany oraval
korabban

"A homeopdtids orvoslas a véd&oltasok kdros hatdsainak kivédésére haszndlja az ,oltas kivezetést” a véddoltds hatdanyagdnak homeopatids formajaval.
Ez az eljaras tapasztalatunk szerint sok szUl§ korében népszerd, ezért kerllt be a kérd&ivbe. Az eljdras pontos mikodési elvét és hatdsossagat a cikk

szerz6i nem ismerik.
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[I. Acut infectio elldtdsa: hanyds és hasmenés utani
tdpanyag bevitel

Azt, hogy az altalunk felsorolt innivaldk kézil a szul8
melyeket adnd gyermekének hdnyds utdn par
oraval, és hogy a felsorolt ételek kozul melyeket
adna hasmenés esetén, j6l mutatja az ilyen irdnyu
tudasat, tajékozodasat. Ezen alindexeket a helyesen
megjeldlt enni- és innivaldk szdmaval mértik, kilon
a hanyas utani folyadékbevitel és kiilon a hasmenés
utdni tdpanyagbevitel esetén.

On melyik innivaldt adnd gyermekének par oraval
hanyas utan a kovetkezdk kozul?

e  Probiotikum

e Rostos narancslé

* Viz

e Kodla

o Sz8l6lé

e Hidegtea
e Meleg tej
e Kakad

Gyermekének hasmenése van, 3-4 alkalommal volt
mar hig széklete. Az alabbi ennivaldk kdzul melyike-
ket szabad ennie?

e Sz616
e Alma
e Banin

e Szdraz keksz

o  F6tt krumpli
e Hamburger

e Rizs
e Etcsokoladé
e lecsd

[Il. Védboltasok: kotelezé védBoltasok ismerete

A kérdGivben felsoroltunk dsszesen 14 betegséget
(plusz egy egyéb kategoriat), melyeknél arra kérdez-
tlnk ra, hogy a kérdezett szerint ezek kdzul melyek
azok, amelyek ellen minden gyermek kotelezéen
kap véd&6oltast. Jelen alindexnél a tizendtbél a meg-
felel§ sulyozas érdekében csak az alabbi itemeket
vettik figyelembe, méghozza oly mddon, hogy azt
vizsgaltuk, hogy a nem kotelez6 védboltdsok esetén

hany esetben van tisztaban azzal a valaszadd, hogy
ezek nem kotelezéek, tovabba hogy a Hepatitis B
esetén tudja-e a megkérdezett, hogy az kotelezé.

On szerint melyek azok a betegségek, amelyek ellen
minden gyerek KOTELEZOEN KAP véd&oltast?

e Hepatitis A

e Hepatitis B

e Rotavirus okozta hasmenés/hanyas

e Baranyhimld

e HPV (human papilloma virus)

Osszesitett tudasindex

Az alindexek magas értéke minden esetben a na-
gyobb tudast jeldlte. Az 6sszesitett tuddsindexet az
alindexek 6sszegébdl hoztuk létre.

Feladat- és problémamegoldds

A feladat- és problémamegoldds operacionalizaldsa
esetén négy nagy témat vettink figyelembe, melyek
mindegyike ismét egy-egy alindexben csoportosul.
A kérdések sordn arra torekedtiink, hogy kifejezet-
ten gyakorlat-orientalt feladatokat adjunk a kérde-
zetteknek. Emiatt a szamukra ismerés, hétkdznapi
szituaciokban arra vonatkozdan érdeklédtink, hogy
mit tennének egy ilyen helyzetben. A négy alindexet
és létrehozasukra tett ajanlasunkat az aldbbiakban
soroljuk fel.

I. Lazcsillapitd adagolasa

A feladat soran egy szirup kiszerelés( lazcsillapitd
gyogyszer adagoldsdnak leirdsa alapjan kellett a
kérdezetteknek megallapitaniuk, hogy mennyi
gyogyszert adnanak be egy lazas gyermeknek az
aldbbiak szerint.

Egy 10 honapos gyermek ldzas. Kérem, az aldbbi
gyogyszer leirdsa alapjan rajzolja be a gydgyszer
adagoldfecskenddjén, hogy mennyit ad be belSle
egyszerre a tizhdnapos gyereknek!

Ha az orvos masképpen nem rendeli, fajdalom- és
lazcsillapitasra a szokdsos adagja:
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Jellemzd testtimeg Kor Egyszeri adag (ml)

fi-8 leg 3-f honap 3,5-4

8-10 kg fi-12 hanap 4.5-5

10-13 kg 1-2 v fi-8,5

13-15 kg 2-3 Ev 7-8

15-21 kg 3-f év a-10

21-29 kg 6-9 g 13-14

29-42 kg 9-12 év 18-19

A fenti tablazat alapjan a gyermek testtomegének
megfelel§ adagot alkalmazza.

Amennyiben nem biztos a gyermek tdmegében, al-
kalmazza a gyermek életkoranak megfelel6 adagot.

Az egyszeri adag szlkség szerint 4-6 6ranként ismé-
telhetd, de 4 oranal gyakrabban nem szabad
alkalmazni. (A 4,5-5 ml kozti jelolést fogadtuk el jé
valasznak.)

II. Laz, kiUtés ellatasa

A lentebb olvashatd fiktiv szitudcid szerint egy
hdroméves gyermek lazas és testén viszketd kitte-
sek lathaték. A vélaszadok kilenc, altalunk megadott
megoldasi lehetdségbdl vdlaszthattak és ezeken
kivil sajat megoldassal is eléallhattak (ezen feldl
természetesen volt ,nem tudom, mit csinalnék” és
»nem valaszol” opcid is). A kutatécsoport gyermek-
gyogyasz tagja altal helyesnek megjeldlt valaszok
alapjan egy kétértékl valtozét hoztunk létre, mely-
nek alapjan megdllapitottuk, hogy a kérdezett
(orvosilag) helyes vagy helytelen megoldashoz
folyamodna. A lekérdezés sordn a valaszlapon a kér-
dezébiztos jeldlte az elsé és a masodik valasztast.
(Itt az elemzési szempontok Osszetettsége miatt
nem részletezzilk az egyes kérdésekre adott vala-
szok értékelését. A helyzetben rejlé legvaldszi-
nlibb/legveszélyesebb probléma felismerésekor
a gyermek biztonsaga mellett az ellatérendszer
indokolatlan terhelését is figyelembe vettik.)

Haroméves gyerek lazas, testén viszketd kittéseket
lat.

,A” On mit tenne ELOSZOR az alébbi helyzetben egy
atlagos vasarnap délelstt?

,B” Es mit tenne még?

e Tudom, miateendd, és egyedil otthon megol-
dom a helyzetet: Kérem, irja le, mit

(ldzcsillapitd addsa)

o Megbeszélem csaladtaggal, barattal, hogy mia
teendé.

e Utdnanézek az interneten.

e Telefonon felveszem a kapcsolatot orvossal
(hazi gyermekorvos, Ugyelet, stb.).

e Beviszem a gyereket az Ugyeletre.

Ment6t hivok.

e Varnék, hogy milyen tlinete lesz még.

e Ertesitem az dvodat, bolcsGdét.

e Lleviszem a hazi gyermekorvoshoz rendelési
idében.

®  MASiiiiicecee e

(A kitoltének a baranyhimléhoz hasonld fert6z6
betegség felismerése volt a feladata.)

lIl. Agyhartyagyulladas eléforduldsa a kdrnyezetben

Egy masik kérdésnél a valaszaddknak egy olyan
kitaldlt helyzetre kellett reagalniuk, melyben kiska-
masz gyermekuik iskoldjaban agyhartyagyulladasos
megbetegedés tortént. Nyolc, altalunk felsorolt
lehet&ség kozil vélaszthattak a kérdezettek, illetve
itt is megadhattak sajat valaszopciot. A kérdést a
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korabbihoz hasonldan kétértékd valtozoba kdodol-
tuk, melyben szétvélasztottuk az orvosilag helyes és
helytelen valaszokat.

Kiskamasz gyermekétdl hallja, hogy az iskoldjaban

agyhartya-gyulladasban meghalt egy diak.

,A” On mit tenne ELOSZOR az aldbbi helyzetben egy

atlagos vasarnap délel6tt?

,B” Es mit tenne még?

e Tudom mi a teendd, és egyedil otthon megol-
dom a helyzetet: Kérem, irja le, mit

(oltds; vagy eleve nem gond, mert mdr oltva
van)

e Megbeszélem csaladtaggal, barattal, hogy mi a
teendd.

e Utdnanézek az interneten.

e Telefonon felveszem a kapcsolatot orvossal
(hazi gyermekorvos, Ugyelet, stb.).

e Beviszem a gyereket az ligyeletre.

e |eviszem a hazi gyermekorvoshoz rendelési
idében.

e Atviszem masik iskolaba.

e Magantanuld lesz év végéig.

(A kitoltének egy sulyos, véd&oltassal megel6zhetd
fert6z6 betegség elkerilése volt a feladata.)

IV. Baranyhiml§ el6forduldsa a kdrnyezetben

A jelen indexhez utolsoként felhaszndlt item, egy
olyan, meglehet&sen gyakori helyzetet vetitett fel,
melyben a kérdezett gyermekének évodas csoport-
jdban Ugy tor ki baranyhimld, hogy a gyermek még
nem kapta el kordbban a betegséget. A helyzet
megolddsahoz jelen esetben is kilenc opcié allt a
valaszadok rendelkezésére, plusz természetesen itt
is lehetséges volt sajat megoldast felkinalni. A szitu-
acio megoldasanak végeredménye jelen esetben is
kétérték(i valtozo, amely az orvosilag helyes és nem
helyes valaszokat rogziti.

Ertesitik, hogy az 6voddban ahova gyermeke jar,
baranyhimlé jarvany tor ki, de gyermeke még nem
volt baranyhiml6s.

,A” On mit tenne ELOSZOR az aldbbi helyzetben egy
atlagos vasarnap délel6tt?

,B” Es mit tenne még?

e Otthon tartom, nehogy elkapja.

e Tovabbra is beviszem az o6vodaba, sét, ha
lehetséges meglatogatunk egy beteg gyereket
is, hogy minél el6bb elkapja.

e Beoltatom baranyhiml§ ellen a lehetd legha-
marabb.

o Megbeszélem csalddtaggal, barattal, hogy mia
teendé.

e Utdnanézek az interneten.

e Telefonon felveszem a kapcsolatot orvossal
(hazi gyermekorvos, Ggyelet, stb.).

e Beviszem a gyereket az ligyeletre.

e leviszem a hdzi gyermekorvoshoz rendelési
id6ben.

(Semmit, mert mdr be van oltva.)

(A kitoltének egy potencidlisan sulyos, védboltassal
megel6zhet betegség elkerilése volt a feladata.)

A problémamegoldédsos feladatok soran az index
elkészitésekor az elséként adott valaszokat vettik
figyelembe, melyek kdzul azokat szamitottuk helyes
valasznak, amelyeket a fenti listdbdl aldhlzéssal
vagy délt szoveges plusz valaszként jeloltink.

Osszesitett feladat- és problémamegoldds index

Az 8sszesitett feladat- és problémamegoldas inde-
xet a fenti alindexek Osszegébdl hoztuk létre és a
magas értékei azt jelentették, hogy a kérdezettnek
jok a feladat- és problémamegoldasi képességei.

Tudasigény

A korabbi fékuszcsoportos interjuk azt mutattdk,
hogy a sziil6k a gyermekek egészségével, betegsé-
geivel kapcsolatban kilonb6z6 mértékben keresnek
a meglevé tudasukon, illetve az egészséglgyi
személyzettdl szarmazo tudason kivil plusz infor-
maciokat, amelyek a dontéseiket segithetik. (Ez
a tudasigény fluggetlen lehet a szUl6 valods tudasatdl,
az Osszegészségértés felmérésében kulon tényezd-
ként vizsgalhato.)

A tudas forrdsa sokféle lehet, igy megbizhatésaguk
is: azonban az informacidszerzés igénye maga latha-
téan fontos és tudatos része a szUl6k egészségérté-
sének. [gy a tuddsigény operacionalizaldsakor két
nagyobb témat épitettiink be a kérddivbe: az egyik
azon forrasokra vonatkozott, ahonnan tajékozédik a
szUl6 a gyermeke egészségét illetéen. A masik pedig
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az olyan informacidkra vonatkozott, amelyeket még
ki kellene egészitenie a kérdezettnek.

I. Hanyféle forrasbol tajékozodik gyermeke
egészségét illetéen

Ezen alindex mérésére felsoroltunk tizennégy
forrast, ahonnan tdjékozdédni szoktak a szll6k a
gyermekik egészségével kapcsolatosan és azt mér-
tik, hogy ezek kozll (plusz az esetlegesen sajat
maga altal emlitett forrasbdl) hanyféle forrasbdl
tajékozddik a megkérdezett a fenti témaban.

On honnan, kit8l tajékozddik felmeriil6 kérdések

esetén gyermekbetegségekkel, gyermeke egészség-

Ugyi problémaival, egészségmegdbrzésével kapcso-

latban? Kérem, azoknal mondja, hogy igen, amelyek

valdban relevans informacioforrasok az On sza-

mara, amelyekre tobbnyire tdmaszkodik!

e Gydbgyszerész

e Hazi gyermekorvos

e Korhazi gyermekorvos

e (Csalddorvos, vegyes praxisu orvos

e Védéné

e (Csalddtag, barat, ismerés

e |nterneten olvasottak (dltalam megbizhaténak
tartott oldalak)

e Ingyenes patikai magazinokban olvasottak

e Egyéb nyomtatott Ujsdgban, magazinban olva-
sottak

e TV reklamok, misorok

e RAadid rekldmok, miisorok

o Betegtdjékoztatdk, informacids flzetek

e  Gydgyszertarban, orvosi rendelSben kihelye-
zett plakatok

e ANTSZ honlapja

II. Hanyféle témaban lenne még sziiksége
informaciora

Ezt az aldimenziét méré kérdéssor arra iranyult,
hogy hany olyan téma van az altalunk felsorolt
nyolcbdl (plusz az ,egyéb kategdria”), amelyeknél
valamilyen plusz informaciot igényelne a kérdezett.
Minden témanal azt vizsgdltuk, hogy a kérdezett
valasza alapjan errél szeretne valahonnan tobb
informaciot szerezni vagy sem. A plusz informaciot
nem kulénbdztettik meg forrdsa szerint, tehat oda
soroltuk a hazi/gyermekorvost, a tédjékoztatd

anyagokat és az egyéb forrasokat is. (Ennek az elja-
radsnak az volt az oka, hogy a szil6i egészségértés
tudasigény aldimenzidja szempontjabdl a konkrét
forrds nem fontos, azonban a sztl6edukacidé terve-
zéséhez igen hasznos tudni, hogy milyen utakon
érheté el egy-egy szil6.) Mindezekbdl egy olyan
alindexet készitettiink, melynek magas értékei azt
jelolik, hogy sokféle témaban szeretne a kérdezett
pluszinformacidkat szerezni.

Kérem, az aldbbi témak kozil mindegyikrél mondja
el, hogy szeretne-e tdbbet tudni réla a hazi gyer-
mekorvosatol és/vagy tadjékoztatd anyagot kapni
réla, ha nem, akkor pedig kérem, azt is jel6lje meg,
hogy miért nem!

1 —Szeretnék tobbet tudni rdla a hazi gyermekorvo-
somtol és/vagy tajékoztatd anyagot kapni rola.

2 — Egyiket sem, mivel errél a témardl megfelelGen
tajékoztat hazi gyermekorvosunk.

3 — Egyiket sem, mivel errél a témardl nem ezekbdl
a forrasokbdl szeretnék tajékozddni.

4 — Egyiket sem, mivel nem érdekel ez a téma.

e Gyermek helyes taplaldsa

e FEgészséges életmdd gyermekkorban

o Fert6z6 gyermekkori betegségek

e Nem fert6z6 gyermekkori betegségek

e Milyen orokletes problémakra kell odafigyelni

o Kotelezd védboltasok

e Nem kotelezd, de ajanlott véddoltdsok

e |azcsillapitas helyes médja gyermekeknél

Osszesitett tuddsigény index

A tuddsigény index a fenti alindexek 6sszegébdl jon
|étre és a magas értékei azt mutatjak, hogy a kérde-
zettnek magas a tudasigénye.

Az indexek egymashoz vald viszonya

Az egyes dimenziokbol létrehozott indexek csak
gyengén flggnek 0ssze egymassal. [1. tablazat]

A magabiztossag és a tudas indexei kozti kapcsolat
a leggyengébb (0,015), ennél valamivel erdsebb az
Osszefliggés a magabiztossdg és a tudasigény
indexei kozott (0,028), amely kapcsolat azonban a
vartnak megfelel6en negativ iranyd. A feladat- és
problémamegoldas és a magabiztossag illetve tudas
kozotti kapcsolat hasonld erésséglinek bizonyult
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(0,099 illetve 0,090), mig relative leginkabb pedig a
tudasigény és a feladat- és problémamegoldas
kdzott erds a kapcesolat (azonban még ez utdbbi ese-
tében is csak 0,141 korlli a kapcsolat eréssége a

0-1 tartomanyban), a vartaknak megfelelen pedig
ezen korreldcidé is negativ el6jeld.

1. tabldzat: Pearson-féle korreldcids egytitthatok értékei az egyes dimenzidk kbzott

Magabiztossag

Tudas Tudasigény

Feladat- és
problémamegoldas

Magabiztossag

Tudas 0,015

Feladat- és probléma- | 0,099

megoldas

Tudasigény -0,028 -0,141 0,119

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Az egészségértéssel foglalkozd szakirodalom fontos
megdllapitdsa,’® hogy nem mindegy, hogy mit
mérunk. Az egyén egészségértésének felmérésekor
rendkivil fontos, hogy pontosan definidljuk az
egészségértés fogalmat és azt is, hogy milyen
elemeit vizsgdljuk. Csak Ugy lehet dsszehasonlitani
az eredményeket egymassal, illetve csak Ugy lehet a
mért értékeket akar kutatasra, akdr a mindennapok
gyakorlataban hasznalni, ha pontosan latjuk, hogy
az altalunk hasznalt kérdéiv mit mutat meg. Az alab-
biakban a kutatas el6zetes eredményeinek értelme-
zését mutatjuk be. Fontos azonban kiemelnlnk,
hogy a cikk alapjaul szolgald kérdéiv validalasa még
a késébbi munkak soran kell, hogy megvaldsuljon.
Kutatdsunk soran — tudtunkkal — els6ként készitet-
tlnk reprezentativ mintan felmérést a szUl6i egész-
ségértésrél Magyarorszagon. A korabbi eredménye-
inkre tdmaszkodoan felépitett kérd6iv dsszeallitdsa-
kor az volt az elsédleges célunk, hogy a szUl&i egész-
ségértés aktudlis hasznaldi, tehat a szil6k minden-
napi tapasztalatait mozgatd kérdéseken és atélhetd
szituaciokon keresztil mérjik fel a gyerekek egész-
ségével kapcsolatos dontéseket mozgatd készsége-
ket, tudaselemeket, informacidigényt és dontési
magabiztossagot.

Az egészséggel kapcsolatos dontések meghozatala
sordn mindenki egy rendkivll Gsszetett, sokféle
forrasbdl 6sszedlld rendszerben mdkodik. Ezen
rendszer ugyanugy tartalmazza az adott kérdéshez
kapcsolodd tuddselemeket, mint az 4dltalanos

helyzetben, illetve egészségligyi dontéshelyzetben
mutatott dontési magabiztossagot, a rendelkezésre
allé informacidok megértését, az ,informaciohia-
nyossag” észlelését és hianyok podtldsara iranyuld
tevékenységeket, majd mindezen elemek dsszeren-
dezési készségét.

A Pearson-féle korreldcios egyltthatdk, mint fent
l[attuk, azt mutatjak, hogy az egyes dimenzidkbdl [ét-
rehozott indexek csak gyengén fliggnek dssze egy-
massal. Legkevésbé a magabiztossag és a tudas
indexei fliggnek 6ssze, és még a relative legerdsebb
kapcsolat (a tudds és a tudasigény kozott) is csak
0,141-es er@sségl a 0-1 tartomanyban. Az indexek
(magabiztossag, tudas, problémamegoldas, tudas-
igény) kozti gyenge erGsségl korrelaciokbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy ténylegesen sikerllt meg-
ragadni a szUl6i egészségértés célzottan operacio-
nalizalt négy kilonboz8 aspektusat, az egyes dimen-
ziok valdban elkulondlt ismereteket és képessége-
ket jelentenek.

Az eddigi magyarorszagi egészségértés-kutatasok-
bol publikalt eredmények is felhivjak a figyelmet az
egészségértés kilonbdzE aspektusait vizsgdld mod-
szerekkel nyert adatok nehéz 6sszemérhetdsé-
gére.’® Sajat jelen eredményeink is ezt tdmasztjak
ala: a gyenge korrelacidk az egyes dimenziok kozott
az egészségértés egyes aspektusainak egymastol
kilon valo valtozasat mutatjak.

Ugyanakkor elismerjik, hogy a célkit(izésben felval-
lalt ,real-life” helyzetekre épUls és az egészségértés
tobb dimenzidjat egyszerre vizsgald kérddivnek
korlatai is vannak, hiszen épp a fentiekbdl kovet-
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kez6en nem feltétlenll ad statisztikai értelemben
validalhato eredményeket.
Tovabbi hatranyként felmerilhet az, hogy a munka
els¢ fazisaban fdékuszcsoportos definicié-alkotds
sordn korvonalazédott dimenzidk és témak nem fel-
tétlendl egyforman hangsulyosak; a gyermekeik
egészségével kapcsolatos napi dontéshozatal soran
a szUl6k nem feltétlenil egyforman mukodtetik az
egészségértésik egyes terileteit.
A kutatds korlatjaként felmerllhet a haztartdsokra
orszagosan reprezentativ mintdban a valaszadd
férfiak igen alacsony ardnyszama. Kérdés, hogy igy
mennyire tekinthet6k az eredmények valéban a
szUl6i egészségértésre vonatkozdnak. A vonatkozd
nemzetkdzi kutatdsokban felfedezhetd érdekes
jelenség, hogy altaldban nem is tlntetik fel a kérdé-
ivet kitolté felndtt (parent, caregiver) nemét. 2%
Ismert szocioldgiai jelenség, hogy a csalddban
az egészséggel kapcsolatos dontések javarészt az
anyaktol szdrmaznak: ezt a tényt hasznalja ki pél-
daul az ENSZ (Egyesllt Nemzetek Szovetsége),
amikor a rossz tarsadalmi-gazdasagi statuszu popu-
laciokban a gyermekek egészsége javitdsanak kul-
csaként az anyak egészségnevelését célozza meg.??
Kutatasunk eredményei is a nék meghatarozé
szerepét tdmasztjak ala, hiszen a kérdéivet minden
haztartasban azzal a feln6ttel vettik fel, aki a csa-
ladban a gyerekkel kapcsolatos egészségligyi donté-
seket meghozza.
Mindezen korldtokkal egyltt kutatdsunkat két
szempontbdl tartjuk értékesnek és egyedulallonak.
1. A kulturalisan adaptalt egészségértés-definici-
ora épuld, életszerd szituacidkat hasznalod kér-
déiv lehetévé teszi tovabbi kutatasok szamara,
hogy megvizsgalja a szil6populdcié egészség-
értésének kapcsolatat a gyermekek egészségé-
vel, az egészségligyi szolgaltatasok igénybevé-
telével, ajanlott vakcindk felvételével, stb.?®
2. A szUlGi egészségértés dimenzidi Osszetettsé-
gének felismerése a gyakorld orvos szamara is
lényeges. Segitségével jéval tudatosabban
hasznalhatja (ki) a rendszer komplexitasat,
igy sokkal hatékonyabban tudja befolyasolni a
szUl6knek a gyermek egészségével kapcsolatos
dontéseit. Az egészségligyi dontések meghoza-
talakor ugyanis nem csupan az adott pillanat-
ban frissen megszerzett informacidkat hasz-
nalja a szul6, de rendelkezésére all egy olyan
Osszetett informacid- és készségtar, amelybe
beilleszti azokat. gy amikor az orvos a szil§

egészségértési szintjének megfeleld tajékozta-
tast kivan adni, tisztaban kell lennie annak
minden rész-szintjével, dimenzidjaval. Ez a gya-
korlatban azt jelenti, hogy nem pusztan
az adott helyzetre ,célzott” adatok kodzlésére
kell szoritkoznia, hanem fel kell mérnie a masik
fél tudasa mellett a problémamegoldd készsé-
gét, dontési magabiztossagat, tajékozodasi
igényét és szokdsait, hogy valdban az altala
szakmailag megfelel6nek tartott irdnyba lép-
tethesse a csalddot.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink szerint a gyermekik egészségével
kapcsolatos dontéseket hozé magyar szil6knél a
szUl6i egészségértés négyféle dimenzidja egymastol
fliggetlenll valtozhat. Ez a felismerésink azért is
fontos, mert ez alapjan az egyes szulSk kilonbozé
mértékben lehetnek ,egészségérték” az egyes
dimenzidk szempontjabdl: igy példaul elképzelhetd,
hogy egy alacsony tudasigényl szil6 a meglevé,
kdzepes szint(i tuddsa alapjan j6 problémamegoldd
készséggel véglul j6 dontéseket hoz a gyermek
egészsége érdekében, mig egy alapszinten is nagy
tudasanyaggal rendelkez6, magas tudasigényd
szUl6 nem vallalja fel a probléma megoldasat, mert
a magabiztossaga ugyanakkor tulsdgosan alacsony,
és inkabb az egészségligyi rendszer (esetenként
felesleges) terhelésével tud csak megoldani egy-egy
gyermek-egészségigyi kérdést.

Eredményeink kozlésével elsédleges célunk a gya-
korl6 gyerekorvos munkdjanak hatékonyabba
tétele. A beteg- és sziil6vezetésben tapasztalatokkal
rendelkezd szakemberekben tudatositani szeret-
nénk, mig a palyakezd6knek szeretnénk felhivni a
figyelmét arra, hogy az egészséggel kapcsolatos
dontésekben sokféle tényez8 vesz részt. Ezeket
a klonboz6 tényezdket a gyakorld orvosnak érde-
mes nem csak egyUttesen figyelembe venni, de a
tajékoztatds, informacidatadds soran tudatosan
befolydsolnia is. Masfelél pedig a kérddiv kidolgoza-
saval eszkozt szeretnénk adni olyan orvosoknak,
védéndknek a kezébe, akik pontosabban szeretnék
latni a betegeik csalddjainak egészségértését, eset-
leg annak kapcsolatat egy-egy betegség lefolydsaval
— gondoljunk akar kronikus betegségekre vagy az
anyatejes taplalasrél vald dontésben kozrejatszéd
dimenzidkra.
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