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1. Bevezetés

A sziiletéskor varhatd élettartam nagyban eltér a vilag orszadgaiban. Az Eurdpai Bizottsag
szakértoi szerint Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam 75,7 év, amely joval az unios
atlag alatt helyezkedik el, hiszen az 80, 6 év. Tehat Magyarorszagon a varhatd élettartam
majdnem 5 évvel tér el ettdl az értéktol. Tovabba a megkérdezett felndttek koziil kevesebb, mint
60% nyilatkozott jo egészségiigyi allapotrdl. Ez az érték szintén az atlag alatt helyezkedik el,
ami koriilbeliil 70%. (OECD, 2021) Ezen feliil [...] a koronavirus-jarvany kitorése ota romlott
a felnott magyar népesség elhizottsagi dllapota. [...] Az elhizottak aranya 7 szdzalékkal
magasabb most, mint a koronavirus-jarvany kitorése elott, 2019-ben mért adatok szerint.

(Vilaggazdasag, 2021)

~Muszdj beszélniink rola. [...], mert a kiskorban kialakult tulsuly miatti kronikus betegségek
évekkel csokkentik a varhato élettartamot. ” nyilatkozta Gitidiszné Gyetvan Krisztina, Magyar
Védondk Egyesiiletének elnoke. Munkatarsaival elemezték, hogy a pandémia milyen kéarokat
okozott az egyes korosztdlyokban. A gyerekek nagy részénél alakult ki viselkedészavar a
félelem miatt, a kisiskolas €s tinédzserek korében azonban a pszichés betegségek figyelhetok
meg, mint az evészavar, depresszio és a szuicid gondolatok. A szakérté emlitette, hogy a
statisztikdk szerint minden 3. gyerek talsulyos, ami ellen mar magzati korban megel6zhetd
lenne. Tovabba a rossz csaladi beidegzddéseket kellene orvosolni, ahol az étkezés nem csaladi
esemény, hanem a jutalmazasnak vagy a biintetésnek az eszkdze. Ugyanis ezek teremtik meg
az alapot a késObbi stulyproblémakhoz, mely sokak ¢életét keseriti meg €s nem utolsé sorban

szamtalan kronikus betegség kialakulasahoz vezethetnek. (Tar, 2023)

Mindnyé4jan tudataban vagyunk az elhizas aggasztoan ndvekvo szamaval vilagszerte, de a fent
1év6 forrasok még inkadbb megerdsitik ezt a tényt. Kiillonosképp fontos lenne ezzel foglalkozni,
hiszen helyes sziil6i és oktatasbéli mintaval lecsokkenthetd vagy akar megeldzhetd is lenne az
obezitas. Nemzetk6zi 6sszehasonlitdsok szerint azonban vannak orszagok, ahol kevésbé stlyos
az emberek egészségiigyi allapota. Az Euronews 2019-es felmérése szerint Magyarorszag
tarsadalma 59,9 %-a volt talstlyos, mig Hollandidban ez a szam 50,1 % volt. Olaszorszagban

volt a legkisebb, mindossze 45.7 %. (Euronews, 2023)

Azért emlitettem meg Hollandiat, mert Erasmus+ 0sztondijnak koszonhetden egy fél évet itt
tanulhattam ¢€s valdban megbizonyosodtam a tarsadalom egészségcentrikusabb felfogdsan.

Kevesebb tulsulyos vagy elhizott felnéttel €s gyerekkel talalkoztam a hétkoznapokban.



Tokéletesen kiépitett kerékparat halézatukon a nap 24 drajaban hemzsegtek a biciklisek, akar a
Tour de France-on. ElImondasuk szerint a tarsadalom nagyobb hanyada e mellett még sportol
hobbiszinten, melynek valosagtartalmat szintén megerdsithetem. Hétvégenként a parkok
telistele voltak csaladokkal, ahol kiilonb6z6 aktiv tevékenységet végeztek egyiitt.
Osszességében azt tapasztaltam, hogy a ,;hossz(i mindségi élet” sokkal inkabb célkitiizésiik,
mint nekiink, magyaroknak. A csalddok és oktatdsi intézmények jobban térekednek a pozitiv
minta atadasara az egészégmegdrzés terén, hogy ezzel életerdsebb és boldogabb nemzedékeket

neveljenek fel.

Dolgozatom célja, hogy Osszehasonlitsam a magyar ¢és holland valaszadé tanulok
egészségmagatartasat az ¢étkezési és sportolasi attitiidjilk szempontjabol. Kitérek a sziilok
testmozgasi szokasaira is. A dolgozat elején szakirodalom altal ismertetem a legfontosabb
tudnivaldkat az egészségnevelés, a taplalkozasi magatartds, a sport és az érzelmi intelligencia
témakorében. Tovabba bemutatok egy, a kutatasom szempontjabol meghataroz6 tudomanyos
munkat. A primer kutatds kapcsan elsdsorban az evési magatartas elemzésére fokuszaltam,
melyhez a holland evési magatartas kérdéiv (DEBQ- Dutch Eating Behavior Questionnaire)
gyerekekre adaptalt valtozatat hasznaltam fel. (Liptdk & Petd, 2019) Kutatasi kérdéseim
jelentds része a harom evési stilus elemzésére iranyul, melyek az érzelmi, visszafogott és a
kiilsé hatasokra torténd evés. Tovabbd megvizsgaltam még a sporthoz fliz6do attitiidoket is a
két nemzet valaszadoi korében. Szerettem volna kideriteni, hogy a testmozgas mennyire van

jelen a sziilok életében és ez befolyasolja-e a gyerekek sportolasi szokasait.

2. Az egészségnevelés

2.1. Az egészség és egészségfejlesztés szo definialasa

1946-ban a New York-i Egészség konferencian hataroztak meg az egészség legkozismertebb
definiciojat. (Bardos & Kraiciné Szokoly , 2018) Igy hangzik: , Az egészség a teljes fizikai,
mentalis és tarsadalmi jollét allapotat jelenti, és nem csupdn a betegség vagy fogyatékossag

hianyat” (WHO, 1986, old.: 0.n.)

Egy masik meghatdroz6 okmany, az Ottawai Charta mar az egészségfejlesztés témakorét fejti
ki. Ezen folyamat soran az embereknek torekednilik kell az egészségiik jobba tételére és az
allando feltérképezésére. A szellemi, szocialis és fizikai allapot optimalizalasdhoz fontos a
vagyak megfogalmazéasa és beteljesedése, a sziikségletek felismerése és a kornyezethez valo

alkalmazkodoképesség. Kovetkezésképpen az egészségre ugy kell tekinteni, mint a
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hétkdznapokban jelen 1€v6 energia bazisra és nem, mint kitlizott célra. Az egészség szo6 pozitiv
jelentéstartalommal bir, amit mind tarsadalmi, mind egyéni nézOpontbdl is figyelembe kell
venni. EbbOl kifolyolag az egészségfejlesztés nem kizarolagosan az egészségiigyi agazat

feladata. (Bardos & Kraiciné Szokoly , 2018)

2.2. Az egészségnevelés meghatarozasa, torténeti gyokerei az iskolaban, fobb szinterei

Az Osszetett sz0 (egészségnevelés) szemmel lathatdan magaban hordozza a pedagdgiat, mint
diszciplinat. A hatékony egészségnevelés tehat olyan kozosségi (és ezen keresztiil az egyéni)
magatartas befolyasolasara iranyulo tevékenység, melynek célja az életmindség javitasa, az
egészseég megerositése és a betegségek megelozése a hiedelmek, a beallitodasok és a magatartas

befolydasolasan keresztiil.” (Figedi, 2018., old.: 10) Az iskolai egészségnevelés torténeti

hattere:

Az iskola és egészség kapcsolata hosszii idokre vezethetd vissza. A pedagdgia ¢€s az
egészségligy Osszekapcsolodasa Virchow nevéhez kothetd, aki 1866-os inditvanyaban felhivta
a figyelmet a kotelezd iskoldztatasra €és az iskola-egészségligy szétvalaszthatatlansagara. A
kozegészségiigy egyik hires képviseldjének, Pettenkofernek a tevékenysége Magyarorszagra is
nagy rahatéssal volt, ugyanis Fodor Jozsef, aki hazai kovetdje volt, 1étrehozott Kdzegészségtani
Intézeteket és gondoskodott arrdl, hogy az itt megjelend ismeretkorok az egyetemek oktatési

anyagjaiba is bekeriiljenek.

Magyarorszagon a XIX. szazad végén, 1868-ban jelent meg az elsd népiskolai torvény, melyben
foglaltak szerint a természetrajz tantargyon belill valosul meg az egészséges életmoddal
kapcsolatos tudasanyag atadasa, valamint az 1876-os dokumentumok szintén hozzajarultak

ahhoz, hogy az egészségligyi ismeretket a pedagogidban kozolni lehessen.

Fodor az egészségligyi felvilagositast tlizte ki célul, melynek elsddleges szinhelyének az iskolat
tekintette. Hozzaflizte azonban, hogy az egészséges életmodra nevelést mar dvodai keretek kozt
meg kell valositani. Fodor egyik munkatarsa, Markusovszky Lajos kicsit tagabb korokben vélte
fontosnak az egészséges életmoddal kapcsolatos ismeretek atadasat. O az egész lakossagot
célozta meg. Trefort Agoston, akkori vallas- és kozoktatasiigyi miniszter igy fogalmazott a téma
kapcsan: ,, kiilonosen a tanitokat utasitani sziveskedjék, hogy azok iidvos és sziikséges volta irant
a sziiloket s altalaban a kozonséget is, amennyire toliik telik és modjukban van, felvilagositani

torekedjenek” (Ackermanné, 2006, old.: 6)



A jov6é nemzedék a felvilagositas altal edukaldodhatott. Fontos célitlizések kozé tartozott az
emberek egészségiigyi allapotanak a javitasa, az egészségre veszélyes faktorok megismerése,
amely a helytelen ¢életmodrol szolo tudasbdvitést célozta meg. A felvilagositas fontos céljai
kozé tartozott az ismeretek ataddsa, valamint a mar meglévok pontositdsa, hogy ez altal

kikiiszobolhetdk legyenek a negativ tényezok. (Karacsony, 2018) FObb szinterei:
., Az egészségnevelés harom szinten zajlik:

(1) a primer prevencio a veszélyeztetett csoportok felkutatasdaval, sziirésekkel,

vedooltasokkal kivanja megelozni a betegség kialakuldsat,

2 a szekunder prevencio a koran felismert megbetegedések kezelését kivanja roviditeni

(pl. miitét utani utokezelés, diétdazasi tanacsadas stb.)

3) a tercier prevencio az irreverzibilis folyamatokat lassitia az esetleges dallapot
rosszabbodas, komplikacio elkeriilésére (pl. ,, egyiittélési stratégia” kialakitasa a beteg és
hozzatartozo részére). Az egészségnevelés készségeket fejleszt, életmod valtoztatasra osztonoz

meggydzéssel, a tomegkommunikacio eszkozével.” (Nagy J. , 2005, old.: 266)

Fokuszpontban a preventiv szemlélet megalapozasa all. Az egészségnevelés és fejlesztés soran
a pozitiv szokasrendszerek és magatartasformak kialakitdsa a cél. Koztudott, hogy az
egészségmagatartds tarsadalmilag beidegzddott, nehezen megvaltoztathatd viselkedésmod.
Eppen ezért a gyerekek egészségtudatos szemléletének megalapozasara kell helyezni a f6
hangsulyt, ugyanis ez nem csak az 0 életiikre lesz jelentds hatdssal, hanem generaciok sorsat

fogja befolyasolni. (Fiigedi, 2018.)

2.3 Egészségnevelési kezdeményezések

Melyek az egészségnevelés azon teriiletei, amelyekre az iskolai szintéren kiemelt figyelmet kell
fektetni? A testnevelés, az egészséges taplalkozas, a mentalhigiéné és a szenvedélybetegségek.
A tovabbiakban két egészségneveld programot szeretnék bemutatni, melyek az iskolai szintéren

valosultak meg.

2.3.1 Hodmezdovasarhelyi Egészségnevelési Program

Els6 példaként emliteném a hddmezdvaséarhelyi altalanos iskoldkban végzett egészségnevelési
programot. Nagy Judit kutatotarsaival 11 &ltalanos iskola, 410 pedagdgusanak 3996 tanulot
érintd egészségnevelési tevékenységét, egészségnevelési szemléletét, szemléletvaltd

hajlandosagat vizsgalta. Megfigyelte a tanulok szociokulturalis hatterét, az abbol adodo



egészségnevelési lehetdségeket, és az egészségfejlesztési munka hatékonysaganak mérési
lehetdségét. Ezen intézmények elkészitették egészségfejlesztési terveiket, melyek 40

feladatmeghatarozasat e kategoriakba soroltak:

1) aszemélyes és kornyezeti higiénia iranti igény felkeltése;

2) agyermek egészségiigyi allapotanak feltérképezése;

3) az egészségkarositdo magatartasformak elutasitasara nevelés;

4) az egészségtudatos életmod kialakitasara nevelés;

5) aharmonikus személyiség, lelki egyenstly megteremtése;

6) az ismeretek magatartasba torténd beépitése;

7) a mindennapos testedzés iranti igény kialakitasa;

8) a stabil kapcsolati halé mikddtetésére képes diakok nevelése; 9) a stabil értékrend

kialakitasa.
A kutatds eredményébdl megfogalmazott tanulsagaik:

Az Egészségnevelési programot ¢és a torvényi eldirasokat ugyan tartalmazzdk az
egészségfejlesztd tervek, azonban még mindig csak az osztalyfondki orak keretében zajlanak
tényleges tevékenységek. Az egészségnevelés tovabbra is az iskola-egészségiigyi
szakembereinek a feladata, a pedagogusok csak a témakorrel kapcsolatos projekthetek

megtartasara fokuszalnak a minden napos, interdiszciplinaris szemlélet helyett. (Nagy J. , 2005)

2.3.2 Balassagyarmati Egészségnevelo program (BEP)

Mivel az egészségnevelésnek az oktatas teljes iddszakat fel kellene dlelnie, fontosnak tartok
olyan programot is megemliteni, ami a felsébb évfolyamokat, s6t a kdzépiskolas diakokat

célozza meg.

A Semmelweis Egyetem kutatocsoportja szerint az altalanos iskoldsok korében mar lehet
elméleti oktatast tartani az egészségkockazati magatartdsformak karos hatdsair6l, a 7.-12.
osztalyosok szamara pedig komplex, tobb témat felleld egészségnevelési programot kell
alkalmazni. Az 6 elgondolasuk szerint a serdiiléknek megvannak azok a fizikai képességeik,
amelyekkel kialakithatjak az egészséges, hosszl tdva kockazatcsokkentést jelentd életmodot,
azonban a legnagyobb hatraltato tényez&jiik a timogato kornyezet, tudas és motivacio. Eppen
ezért a balassagyarmati telephelyliikon 2017-ben megalapitottdk a Balassagyarmati
Egészségneveld Programot (BEP), melyet gimnaziumi, szakgimnaziumi és szakkozépiskolai

osztalyokban inditottak. (E6rsi , Herczeg , Arva , & Terebessy , 2020)



Dr. Eorsi Daniel, a program szakmai vezetdje szerint a BEP kiildetése, hogy a tanuldk az
egészségmeglrzésrol szerzett tudas mellett képesek is legyenek az egészségesebb életet
valasztani. Elveti a kozhelyeket, mi szerint a csaladi nevelés hatarozza meg az egészséges
¢letvitelt. Hisz abban, hogy az emberek célja a boldogsag és az egészség, ami tdmogatod

kozeggel el is érhetd. (Eorsi, Balassagyarmati Egészségneveld Program, datum nélk.)

A BEP a COM-B- modell szerint épiil fel. ,, A COM-B a képesség (capability), lehetdség
(opportunity), motivacio (motivation) és viselkedés (behaviour) szavak angol megfeleloibol

kialakitott akronima.” (Edrsi , Herczeg , Arva, & Terebessy , 2020, old.: 39.)

Az elmélet az emberi magatartason alapszik, melyhez szorosan kapcsolodik az

egészségmagatartas.
A befolyasolo tényezok 3 csoportba rendezhetdk:

1. acselekedetre valo képesség,
2. acselekedetre valo lehetdség,

3. és a cselekedet megtételéhez elengedhetetlen motivacio.

A tényezOk hatnak egymadsra, 1étre hozzdk a viselkedést, ami pedig visszahat a felsorolt

épitokovekre.
A BEP-ban hogyan jelenik meg a COM-B- modell felépitése?

A kutatok eldszor is a didkok fizikai és pszichologiai képességének megvizsgalasara helyezték
a hangsulyt. Elébbit ,egészséges vallalasokkal”, pld. edzéstervekkel kivantak fejleszteni,
utobbit az ,,egészségmiiveltség” elméleti és gyakorlati tudasdnak megalapozasaval, melyek
koziil az egyik kdzponti téma a természetes alapanyagokbol késziilt ételek €lettani jelentdsége
volt. Ezt kovette a fizikai és tarsas kornyezet felmérése. A dohanyzésellenes plakatok k&zos
elkészitése, majd kihelyezése az iskola teriiletén, a program intézmények kozti népszeriisitése,
az intervencion mar részt vett didkok segitéként vald bekapcsolodasa a kornyezeti tényezdoket
pozitiv irdnyba mozditotta. A reflektiv €s automatikus motivacié ily modon jelenik meg: a
program a gamifikalt oktatast részesiti eldnyben, ahol a kreativitast és a pozitiv lizenetek
kozvetitését jutalmazzak. Ezen tényezOk kapcsan fokuszalnak arra is, hogy a didkok a mar
meglévo jo szokasaikat felismerjék és megszilarditsak, valamint egymasnak kovetendd mintaul

adjak tovabb. (Eorsi , Herczeg , Arva , & Terebessy , 2020)



3. Taplalkozasi magatartas

A téplalkozés rendkiviil nagy hatassal van az életiinkre mar a gyermekkortol fogva. Ehhez
fiiz6d6 szokasaink nagyon koran bevésddnek és az egészséglink alakulasat befolyasoljak. Az
egészségtelen taplalkozas nyomast gyakorolhat az egész életiinkre és ebbdl adododan az
¢letkorunk hosszat és befolyasolhatja. Kovetkezésképpen mar gyerekkorban meg kell alapozni

a helyes taplalkozasi szokasokat. (Pet6 & Liptak, 2020)

Nagyon fontos a sziilok szerepe a gyerekek taplalkozasanak szempontjabdl. Minél erésebben
gatolja a sziil0 a kisgyermeket sajat taplalékanak kivalasztasa soran, az annal makacsabban kezd
el helytelentil étkezni a késébbiekben. Amint valasztasi szabadsaghoz jut, hamarabb fogja az
egészségtelen, addig tiltott étel mellett lerakni a voksat. Szoros kapcsolat fedezhetd fel a sziilok
¢s gyermekeik étkezési viselkedése kozt. Az olyan sziilok gyerekei, akik odafigyelnek a helyes
taplalkozasra, sajat maguk is egészségesebbek és nyitottabbak a téma kapcsan. (Petd & Liptak

,2019)

3.1 Taplalkozasi motivacio

A taplalkozas hatterében megannyi motivacio lapulhat az éhségérzetet leszamitva. Felléphet a
taplalkozas alatt kellemetlenség-érzés, befolydsolo tényezd lehet egy étel megjelenése vagy az
illata. Azonban a taplalkozéasi szokéasokat a koriilottiink 1évok is befolydsoljak. A kozos
étkezésekkor hagyatkozhatunk masok véleményére az ételeink kivalasztdsa soran,
alkalmazkodhatunk tarsadalmi normékhoz vagy éppen masok elvarasainak is eleget tehetiink.

Az életkor is hatassal lehet valasztasainkra. (Szab6 & Piko , 2017)

3.2. Evési magatartas vizsgalata

A téaplalkozashoz fliz6d6 magatartas mérésére a pszichologusok szamtalan mérési eljarast

kidolgoztak mar.
1. latens elhizas kérddiv ( Pudel et. al. , 1975)
2. evési attitlidok tesztje (Garner— Garfinkel, 1979)
3. korlatozas skala (Herman— Polivy, 1980)
4. aharomfaktoros evési kérdéiv (TFEQ) ( Stunkard—Messick, 1985)
5. aholland evési viselkedés kérd6iv (DEBQ) (van Strien, 1986)

(Dernoczy & Keller , 2017)



Dolgozatomban az 5. pontban emlitett holland evési magatartds kérddivet fejtem ki

részletesebben, ugyanis a kérddiv soran a benne szerepelt allitasokat hasznaltam fel.

3.2.1. Holland Evési Magatartas Kérdoiv

A 33 tételes holland evési magatartds kérddivet (DEBQ) 1986-ban Strien és szerzotarsai
fejlesztették ki. A kezdetekben 46 tételt tartalmazott a kérddiv, azonban az attitiidallitasok
szamat leredukaltak 33-ra. A kérddiv validalasa szamos orszagban (pld. Hollandia,

Spanyolorszag, Franciaorszag, stb.) megvalosult.

A DEBQ harom alskala segitségével - kiils6 hatasokra torténd evés, visszafogott evés €s az

érzelmi evés - tanulmanyozza az élelmiszerfogyasztast.

1. , A kiilsé hatasokra torténd evés jelenti az élelmiszerhez kapcsolodo kiilsé ingerek
hatdsara torténd fogyasztast fiiggetleniil az egyén éhségérzetétol.

2. A visszafogott evés skala vizsgalja, az élelmiszerfogyasztas szandékos csékkentését, vagy
visszafogasat a tulsuly kialakulasanak elkeriilése végett.

3. Az érzelmi evés vizsgalja, hogy az egyén negativ érzelmi dllapota — harag, félelem,
idegesség, fesziiltség, magany — tulfogyasztashoz vezet-e.” (Ercsey, Derndczy, & Keller,
n.é., old.: 180)

A keérdoiv kifejlesztése 657 f0s normal és elhizott stlyt ndkbdl és férfiakbol all6 mintan
valosult meg. Ekkor még elkiilonitették a diffuz és az egyértelmiien megnevezhetd érzelmek
hataséra létrejovo evést, a késdbbiekben azonban ezeket dsszevontdk. A végleges kérddiv 33
db otfoku Likert-skalan mérhetd allitasbol all, melybdl 10 -10 kapcsolodik a visszafogott €s a
kiilsé hatasokra torténd evéshez, 13 pedig az érzelmi evéshez. A megalkotott alskaldk belsd
konzisztenciajanak feliilvizsgalataért kiilonb6z6é almintakon — nék, férfiak, elhizottak, normal
sulyuak — esetében Cronbach alfa értékeket szamitottak ki. Ennek kdvetkeztében a visszafogott

eves, az érzelmi evés €s a kiils6 hatasokra torténd evés hatalyossaga beigazolodott.

Feltartak, hogy jelentds Osszefiiggés van a BMI és érzelmi evés, valamint a BMI és kiilsé
hatasokra torténd evés kozott. Tehat az érzelmi és kiilsé hatdsokra torténd evés egymassal
szoros kapcsolatot alkot, viszont a visszafogott evés nem korreldl egyikkel sem. Az érzelmi
evés sok tényezdvel alkot koteléket. Ha az illetd fesziilt, aggodalmaskodik, tiirelem hijan van,
szentimentalis, gondja van az onértékeléssel vagy irredlis célokat allit maga elé, akkor gyakorta

jelenik meg az érzelmi evés. (Dernoczky , Keller , & Ercsey, 2017)
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3.3 Taplalkozasi magatartas zavarai

., Az evészavar olyan pszichoszomatikus betegség, amely soran az egyén taplalékfelvétele sulyos
zavart szenved, amely a taplalkozasi szokasok megvaltozasaban és az ahhoz kapcsolodo
gondolataiban és érzelmeiben nyilvanul meg. A beteg az étel, a testtomeg és a testkép

megszallottjava valik.
Az evészavaroknak hdarom fo tipusa van:

1. az anorexia nervosa,

2. bulimia nervosa és

3. afalaszavar

4. tovabba sportolok kérében az ugynevezett anorexia athletica.

(Fritz, Kiss, & Pfeiffer, 2020, old.: 8)

Az evészavar egy Osszetett betegség, hiszen a hajlamban, a zavar Ilétrejottében és
fennmaradéasaban biologiai, pszicholdgiai és szocialis komponensek miikodnek kozre. Ilyen
tényezOk lehetnek a kiillonb6zd személyiségjegyek, a csalddban korabban felbukkand
evészavar, illetve a stresszes szituaciok. Legveszélyeztetettebb célcsoportok az esztétikai
sportot 1izOk, a fiatal lanyok és ndk, azonban a férfiak korében is felbukkanhat. (Fritz, Kiss, &
Pfeiffer, 2020)

Egy masik kutatocsoport a kdvetkezd gondolatmenet alapjan fogalmazza meg a taplalkozasi

zavar témakorét:

Erzelemszabalyozasi zavar mutatkozik meg azon egyén esetében, aki tulzott figyelmet szentel
az alakjara, illetve testsulyara. Ez gyakran mutatkozik meg faldsrohamokban €s a taplalkozas
korlatozasaban. A taplalkozassal Osszefliggd zavarok a kompulziv-impulziv spektrumon is

elhelyezhetdk.

1. restriktiv (Anorexia Nervosa): a kompulzivitds, azaz a kényszeresség tiineteivel jar

egyitt,

2. afalasroham ¢€s purgalas: az impulziv viselkedéshez kothetoek.

Az evészavarok el6forduldsakor nincs jelen effektiv megbirkdzds a negativ érzelmi
helyzetekkel. A faldsrohamok és purgalds soran az illetd el akarja terelni a figyelmét vagy
csillapitani a negativ érzéseket, hiszen a taplalékfelvétel egy ideig komfortérzetet nyujt

szamara. Ilyenkor hangulati intolerancia jelentkezik, ami segit e folyamat fenntartasaban. A
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rendszertelen taplalékfelvétel pedig egy maladaptiv eszkdz a kellemtelen érzelmi allapot

kezelésére. (Vajda, Lang, & Péley, 2014) A taplalkozaszavar kezelése:

A taplalkozaszavar olyan probléma, amely mindenképpen szakértok bevonasaval kezelheto,
ugyanis ¢ betegség esetén az egyén mentalis és fizikalis allapota is sériil. A beavatkozas
elmulasztasa az id6 elteltével fizikai és pszichoszocialis bajokat eredményez, amely anorexia
esetén akar haldlba is torkollhat. A betegség megallapitdsat kovetden egészségiligyi
multidiszciplinéris csapatnak (orvos, dietetikus, mentalhigiénés szakember) biztositania kell a
betegcentrikus kezelést. Eldszor is meg kell hatdrozni az ellatasi szintet, mely Ilehet
jarobetegellatas vagy bentlakdsos kezelés. A magasabb szintli ellatds nélkiilozhetetlen, ha

hirtelen testtdmegvesztés vagy ongyilkossagi hajlam 1ép fel. (Fritz, Kiss, & Pfeiffer, 2020)

4.A sport, a lélek baratja

Napjainkban szamos ismerettel rendelkeziink a sport €s a testmozgés testre €s 1¢élekre gyakorolt
pozitiv hatasardl. Ez a véddfaktor szamottevOen javitja az életmindséget €s kihatassal van mas
teriiletekre is. Ennek okan a testmozgds pszichére és pszichoszocidlis egészségre vald
befolyasanak ¢és az ¢életmddbeli komponensek kapcsolatanak vizsgalata kiemelt kutatési

témakor (Piko, Keresztes, & Mikulan, 2010).

Ebben a részben a sport I¢lekre gyakorolt pozitiv hatasat szeretném bemutatni. Kérdéivem
szamos kérdése, valamint tobb hipotézis kapcsolodik ehhez a teriilethez, emiatt fontosnak

tartom a diszciplina rovid attekintését.

4.1. A sport és az egészségindikatorok kapcsolata

A testedzés olyan fizikai aktivitas, mely célkitiizései kozt szerepel az egészség fejlesztése,
kiils6 megjelenés formalasa, valamint az dlloképesség és erdnlét mértékének novelése

érdekében a szervezet elGirasok alapjan torténd terhelése (Pfau & Kanyo, 2020, old.: 31).

Az egészségkarositd szokasok kialakitasaban a lelki allapot meghatarozoé szerepet tolt be, ebbdl
kifolyolag a testmozgas és az egészégmagatartas kozt 1évo kotelék a fizikai tényezén til a
pszichikai teriiletre is kiterjed. A globalis egészégindikatorok a testi és lelki allapot
feltérképezésére sziilettek. A pszichikai kdzérzeti index, az egészségi allapot onértékelése, az
¢lettel valo elégedettség, a depressziv és a pszichoszomatikus tlinetképzés gyakorisdga mind
ilyen indikatornak felelnek meg. Megannyi tanulmény bebizonyitotta, hogy a fizikai aktivitas

pozitivan befolyasolja az indikatorok eredményét. Minden korosztaly esetében bizonyitott,
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hogy a testmozgéas eldsegiti a magasabb szintli Onbizalmat, csokkenti a depresszid és

pszichoszomatikus tiinetek kialakulésat.

A sport véd6 mechanizmusa bizonyitott a rizikomagatartasok ¢€s a tiinetek felbukkanasakor is.
Fiatalokkal végzett kutatas igazolja, hogy a rendeszeresen sportolok jobb kdzérzettel és
kevesebb pszichoszomatikus problémaval rendelkeznek, mint azok, akik nem végeznek aktiv
testmozgast. A sportolas kapcsolatban van a magasabb szintili életmindséggel is, hiszen
jelentds tarsadalmi immunogén faktor, amely k6zombdsiti a stresszhatasokat €s kozre
mukodik az egészségmegodrzésben, a balance megtartasaban, a betegségek prevencidjaban €s
az effektiv felépiilésben. Ehhez az is hozzajarul, hogy a testmozgas pozitiv hatassal van az
optimista gondolkodasra. Lelki hatasai koziil fontos megemliteni, hogy serkenti az
onbizalmat, kompetens szemléletet, pozitiv gondolkodasmaddot, autondmiat, belsd kontrollt és
ondeterminaciot eredményez, tovabba eldsegiti az onértékelést és az énhatékonysagot.

Alakitja a versenyszellemet, az énhatékonysagot és a teljesitményorientaciot.

Azon fiatalok, akik gyakran sportolnak elényben részesitik a posztmaterialis javakat, mint a
csaladtagokat, a barati kapcsolatokat, a lelki nyugalmat, a lojalitast és az egészséget. Ok a
szabadiddjiiket is érdemlegesebb tevékenységgel toltik el, mint a testmozgist nem végzd

tarsaik. (Piko, Keresztes, & Mikulan, 2010)

4.2. A sport és a mentalis egészség viszonya

., A mentalis egészség olyan joléti allapot, amelyben az egyén fejleszti sajat képességeit, képes
megbirkozni az életben a szokdsos stresszel, produktivan tud dolgozni és képes hozzdjarulni
kozosségi élethez. A mentalis rendellenességek az ember mentalis egészségének zavarait
jelentik, amelyeket gyakran a problémads gondolatok, érzelmek, viselkedés és mdsokkal valo
kapcsolatok valamilyen kombindcidja jellemez. A mentdlis rendellenességek kozé tartoznak a

szorongadsos, magatartasi és bipolaris rendellenességek” (Pfau & Kanyo, 2020, old.: 31).

Kutatasok igazoljak, hogy a pszichés problémak és halalos kronikus betegségek kozott erds a
korrelacio. A lelki rendellenességek hatassal vannak a legfébb NCD-kre, melyek a
mozgasszervi betegségek, a cukorbetegség vagy daganat eldzménye vagy kovetkezménye. E
problémak riziké faktorai, mint a mozgasszegény €letmod vagy karos alkoholfogyasztas szintén
a mentalis bajok kockazati tényezdi és erdsen Osszefiizik a kettdt. Azon egyének, akik mentalis
problémaval kiizdenek 20 évvel kevesebb életet élnek, mint a tarsaik. A mentalis problémak
gyogyitasa az egyik legfontosabb egészségiigyi kihivast jelentik, hiszen a kardiovaszkularis és

daganatos megbetegedések utan a csticstartoak.
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A rendszeres testedzés (sportolas) az érzelemkozpontu viselkedéses megkiizdési stratéegiak
kozé sorolhato.” (Pfau & Kanyo, 2020, old.: 31) Az egészség egyik alapvetd komponense a
mentalis egészség, amelynek egyik legfobb szempontja a stresszolddo képesség. Egy
stresszesebb periddus soran gyakran jelenik meg az izomzati fesziiltség kiilondsen az arc, nyak,
hat, vall teriiletén vagy fejfajas kovetkezik be. Mellkasi szoritd érzés, liikktetd pulzus és
izomgoresok is jelentkezhetnek. Ezeken a tiineteken valé aggodalom szintén tovabbi stresszt
eredményez, 1étrehozva az 6rdogi kort. A testmozgassal meg lehet ezt a kort torni. A fizikai
aktivitas endorfint szabadit fel az agyban, mely segiti az izmok ellazulasat és a test fesziiltségét
csokkenti, tehat sokszor antidepresszansként miikodd anyag. Ez a hormon eldsegiti a jo
alvasmindséget is, ez altal kipihentséget nytjt €s a fajdalomkiiszob szintjére is pozitiv hatdssal
van. Ahogy a sportolas kovetkeztében alakul a test, az illetd elégedettebb lesz Gnmagaval ¢és
sikerélmény fogja eltolteni. Tovabba javit az dnbizalman és jobb tarsas kapcsolatokat alakit ki.
Kikapcsolodasnak is tokéletes. Ha tobb probléma hatraltatja az illetdé mindennapjait és nem
talalja meg a megoldast rajuk, akkor a testmozgas tamaszt nyujthat. Ekkor az agy masfajta
dolgokra &sszpontosit €s segit elterelni a figyelmet a jelenlévd problémakrol. Az aktiv fizikai
1ét kiegészitd modszer is lehet a mentalis egészség megdrzésére, mivel kitolja a mentélis bajok
megjelenésének idejét és lecsokkenti a panaszok nagy tarhazat. A mentalis egészségiigyi
allapotoktol szenveddk esetében, mint a depressziosoknal, skizofréneknél, demens betegeknél
a sport hozzéjarul a hangulati javulashoz, lelassitja a kognitiv funkciok elhalasat. A mar jelen
1évé NCD-ket atvizsgalja és leredukalja masfajta NCD-k létrejottének esélyét, példaul a
cukorbetegségét vagy elhizdsét. Egy longitudinalis kutatas olyan serdiil6kortiakat vizsgalt, akik
a pubertaskor alatt iskolai sporttevékenységet tiztek, majd megvizsgaltak, hogy e tevékenység
milyen hatéssal volt kora feln6ttkori mentélis egészségiikre. A felmérés igazolta, hogy sokkal
kevésbé jelentek meg koriikben depresszios tiinetek, alacsonyabb volt a stressz szintjiik,

valamint magasabb onértékeléssel rendelkeztek. (Pfau & Kanyo, 2020)

4.3.A sport és a szabadidé kapcsolata

A szabadidében végzett sporttevékenységek egészségmegdrzd hatdsai kozismertek. Azon
fiatalok, akik szabadiddjiikben gyakran sportolnak kedvezdbb életmddnak orvendhetnek. A
kutatasok igazoljak, hogy koriikben kevésbé jellemzd a dohdnyzés, mindségibb taplalkozast
folytatnak és szexudlis egyiittléteik is biztonsagosabbak. Ellenben sziilettek olyan eredmények
is, melyek a sporttevékenység végzése és a rizikomagatartasok kozt pozitiv korrelaciot

indikéaltak. Ezen ellentét megértéséhez két nézetet kell goresé aléd vetniink:
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1. Az ¢letmodbeli komponensek koherencidjat vallok nézete: aki odafigyel az
egészségmegdrzésére, az fokuszal minden teriiletre. A sport mellett fontos szamara a helyes
étkezési szokas, a karos szenvedélyek elkeriilése.

2. A magatartas komplex jelenségét vallok nézete: a tettek nem mindig tudatos dontések
sziileménye, tehat az egészségmagatartasi formak kiilonféle inditékot jelképezhetnek. Tehat
aki 6vja egészségét, az nem biztos, hogy az ¢letmddjanak mas teriileteire is odafigyel. Ezért
az egészséggel kapcsolatos magatartasi formuldk sajatos varidciok szerint johetnek 1étre.
Megeshet, hogy a testmozgas ¢és dohanytermék- vagy alkoholfogyasztas kozt pozitiv

kapcsolat all fenn. Ez élménykeresd inditékot jelez a helyes viselkedési dontés ellenében.

Kutatasok igazoljak, hogy a fent emlitett koncepcidoknak van 1étjogosultsaguk, viszont mindent
egybevetve megallapithato, hogy az életmdd szegmensei kozott felfedezhetiink koherenciat,
azonban ez a sajatos motivaciok kovetkeztében felbomolhat. A gyakorlatba téve ez azt jelenti,
hogy az egészségfejlesztés folyamataban az dntudatos magatartasformak elényben részesitése
¢s a tudattalan valasztasok tudatosabba valtoztatasa kulcsfontossagu lenne. (Piko, Keresztes, &
Mikulan, 2010)

4. Az érzelmi intelligencia

A kutatdsom soran hasznalt DEBQ kérddiv alskaldi szorosan kapcsolodnak az érzelmi
intelligencia témakoréhez. Kiilondsképpen az érzelmi evés és visszafogott evés allitasai
festenek képet a vizsgalt személy érzelmi éllapotardl. Ezért véltem fontosnak e témakor

elemzését a szakirodalmi részben.

4.1. Az érzelem meghatarozasai

Az érzelmek meghatarozasa egyrészt az evolucios pszichologidhoz, masrészt az affektiv

idegtudoményhoz kapcsolodik.

1. Az evolucids pszicholdgia szerint

Az evollcids pszichologusok ugy vélik, hogy az érzelmek €s érzelmi visszajelzések a tarsas
kozeggel folyo kiizdelmek soran nélkiilozhetetlenek, tovabba jelentéshordozé funkcidjuk van.
Az evolucionak koszonhetden az idegi kozpontok egyre dsszetettebbé valtak és igy alakult ki

az érzelmek diverzitasa. (Mezo, 2018)

A darwini alapérzelmek- boldogsag, meglepddés, dith, szomortsag, félelem, undor — mellett

sok 1j érzelem jelent meg. Ezek kozé sorolhatd példaul a szeretet, 6rom, figyelem, izgalom,
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mosoly. A sziiletéskor jelen 1év6 alapérzelmekhez a fejlédés korai periddusdban mar belsd
allapotok kothetdk. Tehat az érzelmek maér csecsemdkorban is a belsd érzésallapotokkal
kapcsolatot alkotnak. (Carroll E., 1991) (Culver, et al., 1989) Egy masik ember érzelmi
allapotanak megértése a csecsemoOnek az utanzas kimenetele. Az utanzas kovetkeztében megérti
a sajat és a masik érzelmi allapotat is. Ez, az érzelmekkel teli 6sztonds cselekedeteknél, mint az

ijedtség, a megdermedés vagy a sirds nagyon jol megmutatkozik. (Labadi, 2002)

Az érzelmek dinamikus rendszere elmélet alapjan a csecsemdkori érzelmek kifejezése nem
direkt modon van Osszefliggésben az érzelmi rendszerek automatikus mitkodésével, mivel a
szubjektiv élmény létrejottéhez szamos mas tényezo is sziikséges. (Mezd, 2018) Oatley és
Jenkins szerint az érzelmek olyan allapotot jeldlnek ,, amelyek eseményeket kapcsolnak a

személyek szamdra fontos dolgokhoz, terveket inditanak be és vazlatstrukturdkat kindlnak a

mdsokkal kialakitando kapcsolatokhoz” (Jenkins & Oatley, 2001, old.: 165.)

2. Az affektiv idegtudomany szerint

Az affektiv tudomanyok az érzelmek és a gondolkodds viszonyanak kutatasaval foglalkoznak.
Vizsgalodasuk kozéppontjaban, az érzés, érzet (feeling), a hangulat; az attitiid, az affektiv stilus
¢s a temperamentum foglalnak helyet. Elgondolasuk szerint a kondicid hat az érzelmekre és

vice versa.

4.2.1.Az érzelmi intelligencia értelmezései

Az érzelmi intelligencia (EQ) meghatarozasa tobbféleképpen lehetséges. A harom,

legalapvetdbb értelmezését fogom bemutatni.

1. A kulturalis tendencia szintjén torténd értelmezés:

Ilyenkor egy meghatarozott korszakot tekintiink, ahol sok, egymassal parhuzamosan jelen
1évd iranyzat munkalkodik. ,, Az ember az aktudlisan elvart képességek birtokdban
viszonyul, alkalmazkodik az adott korszakban a kiilonféle tarsadalmi csoportokhoz.”
(Bredacs, 2009, old.: 55.)

2. Mas értelmezés szerint:

Az EQ képességegyiittese olyan személyiségvondsokat foglal magdba, amelyek
esszencialisak a célok megvaldsitdsdban, az eldre jutasban és a sikerben.

3. Az akadémiai pszicholOgia szerint:

Az EQ azoknak a képességeknek a gylijteménye, amelyeket az érzelmi informécio

értelmezésekor igénybe vesziink. (Olah, 2021)
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Eleinte, az érzelmi intelligencia vizsgalatanak soran a tudosok a megismerés és az érzelem
kolcsonhatasaval foglalkoztak. Ezt a késdbbi agykutatdsi eredmények is megerdsitik, miszerint
az érzelmek és a kognitiv rendszerek kozott az agyban kooperacio van. (Bredacs, 2009)
Goleman Erzelmi intelligencia cimii konyve azt targyalja, hogy hogy az EQ fejleszthetd és
olyan komponenseit lehet edzeni, amelyek segitik az értelem és az érzelem egylittmiikddését a

boldogulas érdekében. (Goleman, 1998)

4.2.2. A csaladi nevelés hatasa az EQ-ra

A pre- és perinatalis pszicholdgia képvisel6i tigy vélik, hogy az ember fejlett idegrendszerrel,
érzékszervekkel, mozgassal, kognicios képességekkel €és érzelmi élettel sziiletik a vilagra. A
magzat az anyai beszéd segitségével érzéseket €l at. A vilagra jovést kovetden a magzatnyelv
ezeket a bevésett emlékeket hasznalja, majd az érzelmek kifejezése egyre Osszetettebbé valik.
(Andrek, 1997) A sziiletést kovetden az emociondlis tanulas tarsas kdzeghez kotddik. Ezek a
kapcsolodasok a sziilokkel, testvérekkel, kortarscsoportokkal, majd pedig a pedagdgusokkal
torténnek. E kotelékeknek a milyensége fogja majd befolyasolni az érzelmi fejlédést, melynek

két fo Osszetevdje a kotddés €s a szeretet. (Javorné Kolozsvary, 2015)

A csecsemd tudatositja a kiilvildg ingereit, megtanulja, hogy mire hogyan kell reagalni,
elsajatitja az ingerkeltés ¢és felfogas lehetdségeit. Lewis szerint az alapérzelmek- 6rom,
meglepddés, szomorusag, diih és félelem az elsd félévben megjelenik. (Lewis, 2000) Egy éves
korukra érzelmi allapotokat tudnak felfogni, valaszolnak érzelemkifejezésre, tudnak érzelmi
allapotot kozvetiteni és viselkedésekre kovetkeztetni. A tobbdimenzids érzelmek két éves kor
vége felé jelennek meg. Egyéni fejlddési litem befolyasolja, de altaldban a 3. életév végére
jelennek meg az éntudatos érzelmek példaul a szégyen ¢€s a bilintudat, melyhez a normék ¢és

szabalyokhoz erdsen kapcsolodnak. (Mez6, 2018) Az anya szerepe a folyamatban:

A csecsemOkorban ez a legfontosabb kapcsolat, amit a kotddés elméletek magyaraznak. Lang
kutatasaban Zajonc elméletét (2003) veszi alapul, mely szerint ,,a kétddés az interperszondlis

kapcsolatok alapveté komponenseként hatarozhato meg, amelynek az érzelmi involvalodas az

alapja” (Zsubrits, 2012)

Azon kutatok, akik a korai kotddést vizsgaltak, az érzelmek fejlodését az anya gyermek

kapcsolatdnak mindségével értelmezték. E szerint négy tipust hataroztak meg:

1) Biztonsagos kotddés

2) Elkeriil6 kotodés
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3) Ambivalens kotédés

4) Elutasité kotédés vagy dezorganizalt kotédés

A kotodéstol fliggden a gyerekek mas és mas érzelmi reakciokat és hajlamot fejeznek ki. A
biztonsagosan kotddok ki tudjak mutatni pozitiv, negativ és semleges érzelmeiket, valamint az
adott szitudcioban megfelelden képesek ezekkel banni. Az ambivalensek esetében a negativ
érzelmek gyakoribbak és a dolgoknak is inkdbb az arnyoldalat veszik észre. Az elkeriild
csecsemOk megélik a negativ érzelmeket, de tobbségében nem mutatjak ki. A dezorganizalt
gyerekek érzelem megnyilvanulasai nem kapcsolddnak a koriilményhez, sokszor feldult,
zaklatott forméaban jelennek meg. Ezek a mintdk kiindul6 komponensei a
személyiségfejlodésiiknek €s nagyban meghatarozzak késébbi kapcsolatteremtésiiket is.

(Mez6, 2018)

Az apa szerepe a folyamatban

Az apahoz fliz6d6 ragaszkodas hasonldképpen torténik, mint az anya esetében. Megkozelitdleg
ugyan abban a szakaszban alakul ki, vagy kicsit kés6bb. A kotddés erdssége €s az egyiitt toltott
id6 mennyisége parhuzamba hozhato. Eleinte az apak hozzaférhetdsége érzelmi tdmogatast,
biztos alapot jelent, csakligy, mint az anyak esetében. Két éves kor utan az anyahoz és az apahoz
fliz6d0 érzelmi kotelek megvaltozik. A nemi kiilonbségek szerepe megjelenik: a fiuk az apat, a
lanyok pedig az anyat részesitik elényben. A gyermek 5 éves kora t4jékan pedig éppen az
ellenkezé nemi sziiléhoz vonzodik inkabb. A gyermek- apa kapcsolat egyiitt jatszasra teremt
lehetdséget, ezzel boldogsagforrast és izgatottsdg érzést nyujtva a gyerek szamara. A késdbbi
kapcsolatukban a gyerek neme, €letkora, a testvéreinek szama és a tobbi tényez6 a meghatarozo.

(Zsubrits, 2012)

A sziilok szerepe a kora gyermekkori EQ fejlesztésében

Az érzelmi intelligencia magaban rejti a képességfejlesztés lehetdségét. Cél a megfeleld érzelmi
élet eldmozditasa. Kora gyermekkorban viszont nem szabad figyelmen kiviil hagyni a

korosztaly életkorahoz fiiz0d6 jellegzetes vonasokat.

1) Hevesen megjelend érzelmi reakciok.

2) A gyermekek érzelmei konnyedén és gyorsan valtoznak.

3) Az érzelmek egész szervezetiikre hatast gyakorolnak.

4) Erzelmeik legtobbszor valamilyen sziikséglet, kielégitendd vagy okozta fesziiltség miatt
jonnek 1étre. E miatt gyors és silirgds valaszreakciok adasa fontos.

5) Az érzelmek dominalnak az §sszes tobbi kognitiv funkcio felett.
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E tényezdk szemiigyre vétele elengedhetetlen a nevelés soran. Tulajdonképpen az EQ
fejlesztése e korban egy szandékos odafigyeléssel egybeesd mintaadas. Néhany opcid a

nevelésre:

1) A sziil6i minta- és példaadas az érzelmek kifejezésében, a gyermek érzelmi
megnyilvanulasainak tdimogatasa €s 0sztonzése.

2) Kommunikacid, mely kapcsan a sziilok tovabbitjak gyermekeik szamara a viselkedéseikhez
flizodo érzéseiket. Pld. helytelen viselkedés esetén a sziildi valaszreakcionak igy kellene
hangzania: Szeretlek, de ez a magatartas nem elfogadhat6 és szomorusagot okoz szamomra!

3) A gyermek figyelmes végig hallgatasa és egyiittérzés tanusitasa

4) A sziilének hagynia kell, hogy a gyerek fogalmazza meg sajat érzéseit.

5) A dicséret gyakori alkalmazasa.

6) Mesélés altal a kognitiv és non kognitiv teriiletek magasabb szintre emelése.

7) Kozos jaték a gyermekkel, mely eleinte foként utanzasban jelenik meg, majd pedig hozza
jérul az érzelmek felfogasadban és megnyilvanuldséban.

8) A ,growth mindset” hasznalata, melynek lényege, hogy a gyerekre, mint a tudas
lehetdségének forrasara tekintiink. A sziilének hinnie kell abban, hogy a gyermeke képes
barmilyen cél elérésére és ezzel az attitiddel a gyermekében is megalapozza a hitet a
fejlédésre. Igy ki fogja tudni bontakoztatni a benne rejlé kincseket és értékeket. (Mez,

2018)

A fenti kutatasok igazoljak tehat, hogy az érzelmek és az azokkal vald helyes banasmod életiink
egyik legesszencialisabb Osszetevdje, melyre kezdetben a sziileink vannak legnagyobb hatéssal.
Ha szerencsések vagyunk, olyan er6s emocionalis bazist alapoznak meg gyerekkorban,
melynek segitségével, egy erds bazissal rendelkeziink az ¢€letben. Azonban nem mindenki
sziiletik szerencsés csillag ald. Ekkor az 6vodai ¢€s iskolai nevelés feladata, hogy fejlessze a

gyerekek érzelmi birodalmat.

S.Hasonlg jellegi kutatas

Ebben a részben egy olyan kutatast mutatok be, melynek sok kapcsolodasi pontja van a
dolgozatomhoz. Liptdk Lilla és Petd Dalma, Az dltalanos iskolaskoru gyerekek evési
magatartasanak vizsgalata a Holland Evési Magatartas Kérdoiv (DEBQ) segitségével 2019-es

kutatasa inspirdlt a téma meghatirozasdban, valamint tette lehetdvé, hogy a valasztott
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korcsoport korében elvégezhessem a felmérést. A kutatocsoport egyik {6 célja az volt, hogy

kideritse a DEBQ kérdéiv alkalmazasi lehetdségét gyerekek korében.

A papir alapu felméréses vizsgélat egy szegedi altalanos iskoldban zajlott. 172, 3-6. osztalyos
didkok és a sziileik vettek részt benne. A kitdlt6 gyerekek 46,8 %-a volt fia és 53,2 %-a pedig
lany. A didkok 26,9 %-a harmadik, 35,1 %-a negyedik, 28,1 %-a hatodikos osztalyos volt. A
kitoltd otddikesek ardnya mindossze 9,9% volt. A kérddivek kitdltése nem anonim volt, hanem
minden tanulohoz és sziil6hoz rendeltek egy azonositoszamot. Az 6sszeilld sziilok és gyerekeik
ugyanazon kodot kaptak, ez altal ossze lehetett Sket parositani. Igy a kutatast végzok Gssze

tudtak hasonlitani a gyerekektol és sziiloktol nyert valaszokat.

A vizsgalat sordn a DEBQ 9 allitasat hasznaltak fel a gyerek és sziil6i kérdéivben. A modell
harom faktordhoz 3-3 kérdés tartozott, melyet a kitoltoknek Likert-skalan kellett értékelniiik.
Az éllitasokat a gyerekek esetében Onmagukra, mig a felndttek esetében a gyerekiik

vonatkozasaban kellett mindsiteni.

A kutatés sordn azt akartak kideriteni, hogy a sziilok és gyermekeik esetében felismerhetéek-e
a valodi DEBQ modell faktorai, tehat az érzelmi, a visszafogott és a kiils6 hatasra torténo evés.
Arra is kivancsiak voltak, hogy a gyerekek, illetve sziileik kozt az egyes faktorok esetében
észrevehetd-e valamilyen szignifikans eltérés. Tovabba, ha beigazolhat6 ez az allapot, akkor

milyen nem kiilonbség fedezhetd fel. A hipotéziseik a kdvetkezdek voltak:

» HI.: A DEBQ modell 3 faktora (érzelmi evés; kiilsé hatasra torténé evés; visszafogott
eveés) beazonosithato a mintan.
o Hla.: A DEBQ modell 3 faktora (érzelmi evés, kiilsé hatdsra térténd evés, visszafogott
evés) beazonosithato a gyermek mintan.
o HIb.: A DEBQ modell 3 faktora (érzelmi evés; kiilso hatdsra térténd evés, visszafogott
eveés) beazonosithato a sziiloi mintan.

*  H2.: A gyermekek és a sziilok valaszai kozott kiilonbségek vannak.

o H2a.: Az érzelmi evés faktor esetén kiilonbség van a gyermekek és a sziilok valaszai
kozott.

o H2b.: A kiilso hatasra torténd evés faktor esetén kiilonbség van a gyermekek és a sziilok
vdlaszai kozott.

o H2c.: Az visszafogott evés faktor esetén kiilonbség van a gyermekek és a sziilok valaszai

kozott. (Liptdk & Petd, 2019, old.: 6)”
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A szamolasok azt igazoltdk, hogy a DEBQ modell faktorai felismerhetdéek a mintdkon, tehat
beigazolodott mind a gyermek, mind a sziildi minta kapcsan is. Minden egybe véve a HI
teljesiilt. A H2 esetén az allapithaté meg, hogy a gyerekek és sziileik valasza kozt szignifikans
az eltérés az Osszes faktor esetében, ennek kovetkeztében a masodik hipotézis is, minden
alhipotézisével egyiitt beigazolddott. A szamitasok arra vilagitottak ra, hogy mindkét csoportnal
a kiils6 elvarasok gyakorolnak a legnagyobb hatast a gyerekekre, a visszafogott evés nem
igazan jellemzd, tovabba a negativ érzelmi allapot sincs kiilondsebben nagy hatassal a gyerekek

taplalkozasi szokasaira.

A felmérés soran hasznalt DEBQ allitdsai és a kutatas kovetkeztetései nagy segitséget

nyujtottak dolgozatom érdemlegességéhez.

6.A kutatas eredményei

Az elkovetkezendd részben az empirikus kutatdsomat szeretném bemutatni. Felmérésemet
elvégeztem hollandiai €s magyarorszagi oktatasi intézmények tanulok korében egyarant, hogy

ez altal megfelel6 mennyiségili adattal rendelkezzek a két nemzet 6sszehasonlitasakor.

6.1.A kutatas tényezoi, modszerei és kutatasi kérdései

Kvantitativ felmérésemet 2023 majus és oktober kozott végeztem. Kérddivemet elkészitettem
magyar és angol nyelven egyarant. Lehetdségem nyilt személyes mintavételre a Portus Groene
Hart, valamint Hongaarse School te Den Haag oktatasi intézményekben, a tobbi beérkezett
valasz pedig a Harbour International Primary School és egy debreceni gimnazium tanul6itol
szarmaznak, akiknek valaszat Google Urlap segitségével gytijtottem be. Osszesen 193 tanuld
vett részt a felmérésben, melybdl 76 {6 Hollandidban, 117 {8 pedig Magyarorszagon ¢él. A
beérkezett adatokat Microsoft Excel program és IBM SPSS Statistics 20 elemeztem és
értékeltem ki.

A kutatdsi kérdéseket kordbbi tanulmanyokbdl szerzett eredmények, valamint sajat

tapasztalataim alapjan hataroztam meg, majd ezt kovetden megfogalmaztam hipotéziseimet is.
K1: Vajon Magyarorszagon vagy Hollandidban magasabb az érzelmi evd tanulok szama?

H1: A KSH a tulsulyosakat €és elhizottakat mérte az Eurdpai Unio orszagaiban. A felmérés
szerint Magyarorszdg lakossaga 59,9%-ban, mig a Hollandidban ¢€l6k 50%-a szamit

tulsulyosnak. (KSH, 2019) Ebbdl kifolyolag arra kovetkeztetnék, hogy a magyarorszagi
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véalaszadok korében magasabb az érzelmi evés faktor jelenléte, mint a holland vélaszadok

korében.

K2: A visszafogott evok szama megegyezik-e a Hollandidban illetve Magyarorszagon €16

lanyok esetében?

H2: A taplalkozasi zavarok-, mint példaul Anorexia nervosa, Bulimia nervosa — 90 %-ban a
nok esetében fordul eld, koziillik is a legveszélyeztetettebb a 14 — 18 éves korosztaly. (NNK,
2023) A forrés szerint minden serdiilékorban 1évé lany esetében megjelenhet a taplalkozasi
zavar kockazata, ezért azt feltételezem, hogy a két orszagban nincs eltérés a visszafogott evo

lanyok szamaban.

K3: Magyarorszagon vagy Hollandidban gyakoribb a tanulok korében a kiils6 hatdsra torténd

eves?

H3: A fenti hivatkozas miatt szintén arra kovetkeztetek, hogy a kiils6 hatasra torténd evés
gyakoribb a magyarorszagi gyerekek esetében, hiszen a csalad nagyban hozzajarul az evési

magatartas befolyasolasaban.

K4: A hollandiai vagy magyarorszagi csaladok korében jelenik meg inkabb a sziil6k részérdl a

pozitiv példamutatas a sportolas terén?

H4: A fentebb emlitett KSH adatai, valamint sajat tapasztalataim miatt azt feltételezem, hogy
a Hollandidban €16 csaladok korében inkébb jellemz6 a példamutatés a sportos életvitel terén,

mint a magyar csaladok esetében.
KS5: Melyik orszagban tartjak fontosabbnak a kitoltok a sport egészségre gyakorolt hatasat?

HS: Tapasztalataim alapjan azt feltételezem, hogy a két orszagban egyarant fontos a

megkérdezettek szamara a sport, mint az egészségmegorzeés egyik eszkoze.

6.2. Kérdoéives felmérés a hollandiai és magyar tanuléok korében

A tovéabbiakban prezentdlom az alkalmazott vizsgalati modszert, tehat a didkok korében
elvégzett kutatds eredményeit. Feltdrom, hogy beigazolodtak-e a hipotéziseim és ez altal

megvalaszolom a kutatasi kérdéseimet is.
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6.2.1.Minta értelmezése

A felmérést 0sszesen 4 iskoldban végeztem el és 193 tanulo toltotte ki a kérddivet. A beérkezett
véalaszok a Portus Groene Hart, a Hongaarse School te Den Haag, a Harbour International

Primary School és egy debreceni gimnazium tanul6itdl szarmaznak.

1. abra: Megoszlas a kitoltés helye szerint (%) N= 193

21%

® Portus Groene Hart

® Harbour IBSR
10%
" Hongaarse School te Den

Haag

debreceni gimnazium 60%

9%

Forras: Sajat vizsgdlat (2023)

Tehat, ahogy az dbra szemlélteti a Portus Groene Hart-bol 40, a Harbour International Primary
School-bdl 19, a Hongaarse School te Den Haag-bol 17, mig a debreceni gimnaziumbol 117

valasz érkezett be.

2. abra: Megoszlds a nemek szerint (%) N = 193

hollandiai fiuk 35%
® hollandiai lanyok
® magyarorszagi fiuk

0
® magyarorszagi lanyok 20%

25%

Forras: Sajat vizsgdlat (2023)
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Az 6sszes kitoltd 55 %-a (104 £0) lany didk, melybdl 20 % (38 £6) Hollandidban, mig 35 %
(66 18) Magyarorszagon €l. A kitoltok 45 %-a (89 £0) fi, koziiliik Hollandiaban 20 % (38 £0),
Magyarorszagon 25 % (51 6) €l.

3. dbra: Az On életkora (f5) N=192

50

45

35

30

25 22
20

15 12

10
5 3 3
0

Magyarorszag ( 14 év Hollandia (14 év Magyarorszag ( 14 év Hollandia (14 év vagy
alattiak) alattiak) vagy feletti) feletti)

44
39

Hfigk ®lanyok

Forrds: Sajat vizsgalat (2023)

A 14 évet, mint valasztovonalat a didkok életkora eldforduldsdnak gyakorisdga szerint
hataroztam meg. Leolvashato, hogy tobbségben a 14 év alatti Hollandidban €16 fiuk és lanyok
toltottek ki, akik altalaban 12-13 évesek voltak. A masik leggyakoribb korcsoport a
magyarorszagi 14 év vagy a feletti fiuk és lanyok, akik tobbségben 14-15 évesek voltak. Egy

nyilatkozo6 vélasza értelmezhetetlennek bizonyult.

Kivancsi voltam tovabba, hogy a kitoltdk rendelkeznek-e barmilyen, szakember altal igazolt
betegséggel. Itt kiilondsképpen gasztroenteroldgiai problémékra és téplalkozaszavarokra
helyeztem a hangsulyt. 188 valasz érkezett, melybdl 2 f6 tejfehérje érzékenységet, 1 {6
laktézintoleranciat, 1 f6 inzulinrezisztenciat, tovabbi 1 {6 anorexidt nyilatkozott. Més eredetti,
tobbeknél megjelend probléma volt még a por-és pollenallergia, az asztma tovabba az

epilepszia.
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6.2.2 A kérdoives felmérés értékelése

1. tablazat: A kérdoivben szereplo allitasok
A kérdoivbe bekeriilt allitasok a DEBQ alapjan

1. Ha szomoru vagyok, vagyom ra, hogy egyek.

2. Ha maganyosnak érzem magam, vagyom ra, hogy egyek.

3. Ha rossz dolgok torténnek, vagyom ra, hogy egyek.

4. Ha sokat eszek, odafigyelek, hogy a kovetkezd napokban kevesebbet egyek.

5. Szandékosan keveset eszek, hogy ne hizzak.

6. Figyelek arra, hogy zsirszegény ételeket egyek.

7. Gyakran megkivanom az ételt, ha 1atom, hogy masok esznek.

8. A finom falatoknak nehezen tudok ellenallni.

9. Ha jo illati vagy finom ételeket latok, szivesen megkostolnam Oket.

Az altalam generalt allitasok

I.  Ha stresszesnek érzem magam, vagyom ra, hogy egyek.

Il. Ha sikert érek el, étkezéssel ajandékozom meg magam.

I1. A sziileim gyakran biztatnak ra, hogy kostoljam meg a finom ételeket.

V. Ha fesziilt vagyok/stresszesnek érzem magam, sportolok.

V. Ha szomoru vagyok, elmegyek sportolni.

V1. Ha maganyosnak érzem magam elmegyek sportolni egyediil vagy a barataimmal.
VIl.  Harossz dolgok torténnek velem, sport segitségével javitok a kedvemen.

Forras: Sajat szerkesztés DEBQ felhasznalasaval

Kérddivemben az 5. fejezetben emlitett (Petd & Liptak , 2019) roviditett, gyerekekre adaptalt
DEBQ allitasait hasznaltam fel, ahol a modell 3 faktorahoz ftiz6dden harom-harom allitas kertilt
felhasznalasra. Tovabba megfogalmaztam allitasokat a negativ érzések és a sport kapcsolatara.
Ezeket 1-5-ig terjedd Likert skalan kellett a valaszadoknak értékelniiik, ahol az 1 — egyaltalan

nem igaz ram, 5 — teljes mértékben igaz ram jelolések koziil valaszthattak.

25



Az 1.,2. 3., L és 1L éllitasok az érzelmi evéshez, a 4. ,5. €s 6. allitas a visszafogott evéshez,
miga7.,8.,9. ¢és L akiils6 hatasra torténd evés faktorokhoz tartoznak. A IV., V., VL. és VIL.

allitas a negativ érzelmi allapot és testmozgas kapcsolatat vizsgalja.

2. tablazat: A DEBQ 3 faktordnak alakuldsa a vizsgalt minta esetében (N= 193)

Ha szomorua vagyok, vagyom rd, hogy egyek. 2,56 1,193
Ha maganyosnak érzem magam, vagyom ra, hogy egyek. 2,09 1,182
Ha rossz dolgok torténnek, vagyom ra, hogy egyek. 2,01 1,083
Ha stresszesnek érzem magam, vagyom r4, hogy egyek. 2,30 1,250
Ha sikert érek el, étkezéssel ajandékozom meg magam. 2,59 1,284
Ha sokat eszek, odafigyelek, hogy a kdvetkezd napokban 2,76 1,367
kevesebbet egyek.
Szandékosan keveset eszek, hogy ne hizzak. 2,37 1,309
Figyelek arra, hogy zsirszegény ételeket egyek. 2,34 1,184
Gyakran megkivanom az ételt, ha latom, hogy masok esznek. 3,10 1,225
A finom falatoknak nehezen tudok ellenallni. 3,33 1,218
Ha jo illata vagy finom ételeket latok, szivesen megkostolnam 3,67 1,119
Oket.
A sziileim gyakran biztatnak ra, hogy kostoljam meg a finom 3,42 1,210
ételeket.

Forras: Sajat szerkesztés a kérddives kutatas alapjan

Az adatelemzés soran megvizsgaltam a DEBQ 3 faktoranak ( érzelmi evés, visszafogott evés,
kiils6 hatasra torténd evés) allitasaihoz kapott értékeléseket a teljes minta esetében, tehat mind

a magyarorszagi, mint a hollandiai valaszaddk korében.
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4. abra: az érzelmi evés allitasainak atlaga (N =193)

3.00
2.56 2.59
2.50 2.30
2.09 2.01
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
Ha szomord  Ha maganyosnak Ha rossz dolgok Ha stresszesnek Ha sikert érek el,
vagyok, vagyom érzem magam, torténnek, érzem magam, étkezéssel
ra, hogy egyek. véagyom ra, hogy vagyom ra, hogy vagyom rd, hogy ajandékozom
egyek. egyek. egyek. meg magam.

Forras: Sajat vizsgalat (2023)

Az érzelmi evés (4. abra) a leginkabb alul értékelt kategoria, hiszen az allitdsok Osszesitett
atlaga 2,31. Ha megvizsgaljuk az egyes allitasokat kiilon- kiilon, akkor 2,5 feletti atlagot ért el
a szomorusag, illetve siker esetén torténd evés. A tobbi allitds — a magany, a rossz dolgok,

illetve stressz hatasara torténd evés- 2,01 és 2,3 kozotti atlagértékelést kapott.

5. dbra: a visszafogott evés dallitasainak atlaga (N = 193)
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B
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Ha sokat eszek, Szandékosan keveset Figyelek arra, hogy

odafigyelek, hogy a eszek, hogy ne hizzak. zsirszegény ételeket
kovetkezd napokban egyek.
kevesebbet egyek.

Forras: Sajat vizsgalat (2023)

A visszafogott evés (5. dbra) mar magasabban értékelt faktor. Az allitasok Osszesitett atlaga
2,49. A kapott eredmények alapjan a megkérdezettek kiemelkedé hangsulyt fektetnek arra,
hogyha tal sokat esznek, a kdvetkezd napokban csokkentsék a mennyiséget, ugyanis az allitas
2,76 -os értékelést kapott. A ,,Szandékosan keveset eszek, hogy ne hizzak.” illetve a ,,Figyelek
arra, hogy zsirszegény ételeket egyek.” megkozelitleg ugyan olyan mértékben fontos a

megkérdezetteknek.
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6. abra: a kiilsé hatasra torténo evés dallitasainak atlaga (N=193)

3.80 3.67
3.70
3.60
3.50 3.42
3.40 3.33
3.30
3.20 3.10
3.10
3.00
2.90
2.80
Gyakran A finom falatoknak Hajdillativagy A szlleim gyakran
megkivanom az nehezen tudok finom ételeket  biztatnak ra, hogy
ételt, ha latom, ellenallni. latok, szivesen kostoljam meg a
hogy masok esznek. megkdstolndm finom ételeket.
Gket.

Forras: Sajat vizsgalat (2023)

A kiils6 hatésra torténd evés (6. abra) kapta a legmagasabb értékeléseket. Az allitasok dsszesitett
atlaga 3,38 volt, melybdl kovetkezik, hogy a megkérdezettekre a kiilsé koriilmények
gyakorolnak legnagyobb hatast az evési magatartasuk soran. A jo illatu étel kapta a
legmagasabb mindsitést 3,67-tel. A t6bbi, e faktorhoz tartozo allitas 3,1 és 3, 5 atlagérték kozott
szerepelt, melyek még mindig magasabb atlagot szereztek, mint az érzelmi és visszafogott evés

faktorok barmely allitasa.

Els6 hipotézisem az érzelmi evés faktorhoz kapcsolodik. Azt feltételezem, hogy a
magyarorszagi valaszadok korében magasabb e faktor jelenléte, mint a holland valaszaddk

korében.
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7. abra: érzelmi evés faktorainak vizsgalata a magyar és holland valaszadok kérében.(N=193)

Ha sikert érek el, étkezéssel ajandékozom 1 318
meg magam. 2.21
Ha stresszesnek érzem magam, vagyom 1 2.41
ra, hogy egyek. 2.22
Ha rossz dolgok torténnek, vagyom ra, , 1.88
hogy egyek. 2.09
Ha magdnyosnak érzem magam, vagyom 1917
ra, hogy egyek. 2.04
Ha szomoru vagyok, vdgyom ra, hogy , 2.57
egyek. 2.56

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50

B Holland valaszadok ™ Magyar valaszaddk

Forras: Sajat vizsgalat (2023)

Legmagasabb értéket (3,18) a hollandok valaszadok korében a ,,Ha sikert érek el, étkezéssel
ajandékozom meg magam.” allitas kapta, mig a legkisebb értéket (1,88) ,,Ha stresszesnek érzem
magam, vagyom ra, hogy egyek.” allitas. Magyar valaszadok korében a leginkabb feliilértékelt
allitas (2,56) a ,,Ha szomoru vagyok, vagyom rd, hogy egyek.” ,mig a leginkabb alul értékelt

allitas a ,,Ha maganyosnak érzem magam, vagyom ra, hogy egyek.”

Az éllitasok Osszesitett atlaga a magyar valaszadok korében 2,22, a hollandok esetében 2,44.
Ezek az adatok céfoljak az elsd hipotézisemet, ugyanis a 0,22- vel magasabb értéket kapott a
holland vélaszadok korében az érzelmi evés faktor. Tovabba a fliggetlen mintds T-proba
szignifikans kiilonbséget eredményezett a ,,Ha sikert érek el, étkezéssel ajandékozom meg
magam.” allitas kapcsan a holland és magyar valaszadok korében. Nemek szempontjabol kiilon-
kiilon is elvégeztem a T- prébat. Lanyok esetében szintén a ,,Ha sikert érek el, étkezéssel
ajandékozom meg magam.” allitds mutatott szignifikans eltérést. A holland lany vélaszadok
3,11-re értékelték ezt az allitdst, mig a magyar lany valaszadok minddssze 2,17-re. Fiuk
esetében két allitds kapcsan tapasztaltam szignifikdns eltérést. A ,,Ha stresszesnek érzem
magam, vagyom ra, hogy egyek.” allitas esetében a holland valaszadok 2,53-ra, mig a magyar
valaszadok 1,94-re értékelték az allitast. A ,,Ha sikert érek el, étkezéssel ajdndékozom meg

magam.” allitast a holland valaszadok 3,26-ra, a magyar valaszadok 2,25-re értékelték.

A masodik hipotézis a lanyok korében eléforduld visszafogott evésre vonatkozott. Azt
feltételezem, hogy nincs kiilonbség a holland és magyar vélaszado lanyoktdl kapott értékek

kozt.
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8. dbra: a kiilso hatdsra torténd evés faktorainak vizsgalata a magyar és holland valaszado

lanyok korében.(N=104)
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3.06
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B Magyar ®Holland

Forras: Sajat vizsgalat (2023)

A holland valaszadok korében a legnagyobb értéket (2,58) ,,Figyelek arra, hogy zsirszegény
ételeket egyek.” allitas kapta, mig a masik két allitdsnak megegyezett az eredménye (2,42). A
magyar kitoltok esetében a legmagasabb érték 3,06 volt, amely a ,,Ha sokat eszek, odafigyelek,
hogy a kovetkezd napokban kevesebbet egyek.” allitasra vonatkozott. A ,, Figyelek arra, hogy
zsirszegény ételeket egyek.” allitas kapta a legkisebb (2,00) értékelést. Az Gsszes holland
valaszado atlaga 2,47, mig a magyar kitoltoké 2,45 volt. Meglehet, az eredmény csekély
mértékben, mindossze 0,02-vel kiilonbozott a két nemzet kozott, de ez altal nem teljesiilt a
hipotézisem. A visszafogott evés faktor inkabb jellemzd a holland valaszad6 lanyokra.
Szignifikans eltérés mutatkozott két allitas kapcsan, mégpedig a ,Figyelek arra, hogy
zsirszegény ételeket egyek.” Holland kito1tok értéke 2,58, magyar kitoltéke 2,00. és a ,,Ha sokat
eszek, odafigyelek, hogy a kovetkezd napokban kevesebbet egyek™ allitdsok esetében. Az

eredmény holland valaszadok esetében 2,42, mig a magyarok esetében 3,06 volt.

A harmadik hipotézis a DEBQ 3. faktoradhoz, a kiils6 hatasra torténd evéshez fliz6dott. A

forrasok alapjan azt feltételezem, hogy a magyar kitoltok korében magasabb e tényezd jelenléte.
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9. dbra: a kiilso hatdsra torténd eves faktorainak vizsgalata a magyar és holland valaszadok

koreben.(N=193)
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Forras: Sajat vizsgalat (2023)

Az éllitasok megkozelitdleg hasonlo értékeléseket kaptak. A holland és magyar valaszadok
esetében is a legmagasabb értéket a ,,Ha jo illati vagy finom ételeket latok, szivesen
megkostolndm Oket.” 4llitds kapta. A kiils6 hatdsra torténd evés esetében a legkevésbé
befolyasold tényezd mindkét nemzet kito1téi kozt az, hogy masok esznek. Az allitdsok kapcsan
az Osszes holland kitolté valaszdnak atlaga 3,48. A magyar valaszadok atlaga 3,32. Ennek
kovetkeztében a harmadik hipotézisem sem teljesiilt. A fliggetlen mintas T-proba egyik allitas

esetében sem mutatott szignifikans eltérést.

A negyedik hipotézis a megkérdezettek sziileinek sportoldsi magatartdsara vonatkozott. Azt
feltételezem, hogy inkabb a holland kitoltdk sziilei mutatnak példat gyerekeik szdmara a sportos

¢életvitel terén.

3. tablazat: A valaszadok sziileinek sportolasi magatartasa? (%) N=193

Holland Magyar
Edesapad sportol-e Igen. 64,5% 56,4%
valamit?
Nem. 35,5% 43,6%
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Edesanyad sportole Igen. 57,9% 55,6%
valamit?

Nem. 42,1% 44,4%

Forras: Sajat szerkesztés alapjan.

Holland oldalrél 76 kitolto sziilgjét, mig magyar oldalrdl 117 kit6ltd édesanyjat és édesapjat
vizsgaltam meg. A holland édesapak 64,5%-a , azaz 49 f6 ,mig az édesanyak 57,9%-a, azaz 44
f6 végez rendszeres testmozgést. A magyar édesapak 56,4 %-a (66 f6), a magyar édesanyak
55,6%-a (65 f6) sportol. Mind az édesapak, mind az édesanyak esetében az tapasztalhato, hogy
a holland sziilok nagyobb szazalékban végeznek rendszeresen valamilyen mozgasformat.
Ennek kovetkeztében a negyedik hipotézisem teljesiilt. Lefolytattam két kereszttabla elemzést

is, azonban szignifikans eltérést egyik esetben sem talaltam.

Otodik hipotézisem a sport fontossagat mérte fel a megkérdezettek kozt. Otfokua Likert- skalan
kellett értékelniiik a kdovetkezd kérdést:

10. abra: Mennyire tartod fontosnak a sportot az egészségmegovasa érdekében?
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Forras: Sajat vizsgalat (2023)

Biztatd, hogy minden esetben 4 feletti értékelést kapott a kérdés. A kitoltd fiuk esetében
nagyobb eltérést vehetlink észre, hiszen a holland megkérdezettek 4,26-os értékelést, mig a
magyar kitoltd fiuk 4,8-as értékelést adtak. Lanyok esetében nem tapasztalunk kimagaslo
kiilonbséget. A hollandok kitoltd lanyok eredménye 4,32, mig a magyaroké 4,41 volt. Az
Osszesitett atlag alapjan a hollandok 4,29-re, mig a magyarok 4,58-re értékelték a kérdést. Az

eredmény megcafolta az 6todik hipotézist, ugyanis az eredmények alapjan a magyar kitoltoknek
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fontosabb a sport az egészségmegdrzésben. Fiiggetlen mintas T- probat végeztem tobb esetben
is. Szignifikans eltérést tapasztaltam az dsszesitett atlagok kapcsan, valamint a magyar fiuk és

lanyok altal adott valaszokban.

7. Osszegzés

Dolgozatomban a szakirodalmi attekintés kapcsan ismertettem a kutatasom szempontjabol
legrelevansabb témakoroket. Kezdtem az egészségnevelés meghatarozasaval ¢és fobb
teriileteivel, ezt kovetden bemutattam két egészségnevelési kezdeményezést: a
Hodmezdvasarhelyi Egészségnevel programot, valamint a Balassagyarmati Egészségneveld
Programot. A taplalkozasi magatartas témakorében kiértem az evési motivaciora, valamint a
taplalkozasi magatartas vizsgalatara. Bemutattam a kutatdsom szempontjabol kulcsfontossagu
Holland Evési Magatartas Kérddivet, valamint a taplalkozasi zavarokrol is szot ejtettem. A
sport vonatkozasaban az egészségindikatorok, a testmozgas és a mentalis egészség, szabadidd
kapcsolatai keriiltek emlitésre. Ezt kdvetden didhéjban az érzelmi intelligencia targykdre is
megjelent a dolgozatomban, ahol foként csalddi vonatkozésra fokuszaltam. Végiil, de nem

utolso sorban egy, a dolgozatom szempontjabol meghatarozé kutatast is bemutattam.

Az els6 harom hipotézisem megvizsgalasara a Holland Evési Magatartas Kérddiv (DEBQ)
gyerekekre adaptalt valtozatanak allitasait hasznaltam fel, melyet kiegészitettem egy-két
altalam megfogalmazott allitassal is. Ezeket 5 foku Likert-skalan kellett értékelniiik a

valaszaddknak.

Els6 hipotézisemet a DEBQ érzelmi evés faktoranak vizsgalatara alapoztam. Azt feltételeztem,
hogy a magyar valaszaddkra jellemzObb az érzelmi evés, hiszen a KSH adatai szerint
Magyarorszag lakossaga 59,9%-ban, mig a Hollandidban €16k 50%-a szamit talsulyosnak
(KSH, 2019). Az eredmények megcafoltak a feltevést, ugyanis az allitdsok Osszesitett atlaga a
magyar valaszadok korében 2,22, a hollandok esetében 2,44. Kovetkezésképpen 0,22-vel

magasabb értéket kapott a holland véalaszadok korében az érzelmi evés faktor.

Masodik hipotézisemet a DEBQ masodik tényezdjére, a visszafogott evésre allitottam fel. Az
volt a feltevésem, hogy nincs kiilonbség a holland és magyar valaszad6 lanyoktdl kapott értékek
taplalkozasi zavarok 90 %-ban a ndk esetében fordul eld, koziiliik is a legveszélyeztetettebb a
14 — 18 éves korosztaly. (NNK, 2023) A forras szerint minden serdiilékorban 1évd lany esetében

megjelenhet a taplalkozasi zavar kockazata. A kapott eredmény csak kis mértékben, 0,02-vel
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kiilonbozott a két nemzet kozott, a hollandok javara. Igy a méasodik hipotézis sem igazolodott

be.

A harmadik hipotézis a DEBQ harmadik €s egyben utols6 faktorat, a kiilsé hatasra torténd evést
vizsgalta. A magyar és holland valaszokat egylitt vizsgalva e faktor szerezte a legmagasabb
értéket a masik két — érzelmi, visszafogott evés- faktorral szemben, azonban kivancsi voltam,
hogy melyik nemzet véalaszadoira jellemzébb inkébb ez a tényezd. Az elsd hipotézis kapcsan
emlitett KSH forrdsa szerint azt feltételeztem, hogy inkabb a magyar kitoltok esetében lesz
gyakoribb a kiils6 hatasra torténd evés. Az 6sszes holland kit61té valaszanak atlaga 3,48, mig a
magyar valaszadok atlaga 3,32 volt. Ennek kovetkeztében a megkérdezett holland valaszadok

korében inkabb jellemz6bb e faktor jelenléte. igy a harmadik hipotézisem sem teljesiilt.

Negyedik hipotézisemet a sziilok sportoldsi magatartasara allitottam fel, ahol tapasztalataim
alapjan azt feltételeztem, hogy a holland megkérdezettek sziilei pozitivabb példat mutatnak
gyerekeik szamara a testmozgés terén. A holland édesapak 64,5%-a , az édesanyak 57,9%-a,
végez rendszeres testmozgast. A magyar édesapak 56,4 %-a , a magyar édesanyak 55,6%-a
sportol. Az édesapak és az édesanyak esetében is magasabb arany mutatkozott holland oldalrdl.

fgy a negyedik hipotézisem beigazolodott.

Az 6todik hipotézis szerint a sport, mint egészségmegdrzd eszkdz egyarant fontos a két nemzet
kitoltéi szamara. E feltevés nem igazolodott be, ugyanis az Gsszesitett atlag szerint 5-0s skalan
a hollandok 4,29-re, mig a magyarok 4,58-re értékelték a testmozgas fontossagat. Ezen

eredmény kapcséan szignifikans eltérést is tapasztaltam a két nemzet kitd1t61 kozott.

Kutatdsom mozgatorugdja a magyar gyerekek és felndttek korében jelenlévd aggasztoan
novekvé szamu talstly ¢és elhizas volt. Az egészségnevelésnek az idedlis testsuly ¢€s a
testmozgas alappillérei, ezért a valasztott taplalkozasi magatartds kérddiv segitségével Ossze
szerettem volna hasonlitani a két nemzet megkérdezettjeinek taplalkozasi motivacigjat és

sportolashoz fiiz6d6 attitlidjét, melyben a sziil6i példamutatasra is hangsulyt fektettem.

Ugy vélem a nyert informaciokbol hasznos tanulsigot vonhatunk le, hiszen a taplalkozasi
magatartast vizsgalo kérddiv egy faktora esetében kozel azonos érték sziiletett a két nemzet
kozott, a masik két faktor esetében viszont magasabb érték sziiletett a holland valaszadok
korében. Ugyanakkor a sportolds terén éppen a holland megkérdezettek sziilei mutatnak

pozitivabb peldat.

Ugy vélem, hogy a késébbiekben szamtalan modon lehetne még e kutatast folytatni. A nyert

adatokbdl szembetiinik, hogy a magyar sziilok korében népszertisiteni kellene a sportoléasi
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lehetdségeket és olyan programokat inditvanyozni- akar iskolai szinten is-, melyeknek soran
gyerekeikkel egyiitt mozoghatnanak. Igy pozitivabb példat mutathatnanak gyerekeik szamara a

sportos ¢letvitel megalapozasaban.

A DEBQ faktorai koziil legmagasabb eredményt a kiils6 hatasra torténd evés ért el mind a két
nemzet tekintetében. Ez azt jelenti, hogy a gyerekek taplalékbeviteli szokdsait nagyban
befolyasolja a kornyezetiik, ezért szintén hatalmas feleldsség harul a csaladra, valamint az
oktatdsi intézményre, a pedagdgusokra, hogy példat mutassanak a gyerekeknek a helyes
taplalkozasi szokdsok kialakitdsaban. E miatt szorgalmazni lehetne akéar tobb iskolaban is a
tankonyha létrehozasat, valamint tobb egészségnap szervezését, hogy ezen kezdeményezések
segitségével edukalhassuk a kdvetkezO generaciokat és egészségesebb, valamint boldogabb .

gyerekeket neveljiink fel.

Mesterséges intelligencia hasznalata

Nyilatkozom, hogy jelen dolgozatomban nem hasznéltam a mesterséges intelligencia altal
biztositott lehetdségeket.
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