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Absztrakt

Az egészség fejlesztése €s az egészséges viselkedésmodok elsajatitasa elkeriilhetetlen a teljes
¢lethez. Kutatasok és szakirodalmi adatok is alatamasztjak, hogy a testi és a lelki jolét kéz a
kézben jar, és ehhez elengedhetetlen az ezekrdl vald tanuldas ¢és informacidszerzeés.
Kutatdsomban azt probaltam feltdrni, hogy a pubertdson taljutott gyerekek mennyire

fogékonyak a testi €s lelki egészségiiket javitd eldadasokra.

A diosdi altalanos iskola hetedik és nyolcadik osztalyos ,kisérleti” csoportjanak 14
foglalkozast tartottam, a gyerekek fogékonysaganak, attitiidjeinek és tudasanak valtozasat
vizsgaltam eldtte-utana méréssel. Rajtuk kiviil 65 masik gyermekrdl is képet kaphattam, akik

nem vettek részt a programban, de kitoltotték a kérdéivemet.

Eredményeim megmutattdk, hogy mennyire fontos szinte az utolso¢ pillanatban elkapni a
gyerekeket, mieldtt teljesen befogadasképtelenek lennének. Eredményeim és a kutatdsom azt
mutatta, hogy a gyerekek kell6 motivacioval és egylittérzéssel fejleszthetéekés érdeklodnek

testi és lelki egészségiik javitdsa irant.

A gyerekek tudasa foleg az étkezés terén javult, tudatosabban étkeznek a kérddiv alapjan. Ez
kifejezetten nagy Oromomre szolgalt, hiszen az étkezési mintdkat nagyon nehéz
megvaltoztatni, foként a csalad és az egyéni preferencidk miatt. Szeretnék néhany meglepd

korrelaciot is kiemelni:

e A sportold és kozosségi emberek pedig kisebb valosziniiséggel avatkoznak bele tarsuk
dohanyzéasaba. Ezek a gyerekek a sportoldoi mivoltjuk miatt valoszinlisithetéen
nagyobb népszerliségnek oOrvendenek, melyet nem szeretnének elvesziteni
,,arulkodassal”.

e Masik érdekes Osszefiiggés volt, hogy minél tobbet sportolnak, anndl kevesebbet
alszanak a gyerekek. Ezt azzal tudom Osszeiiggésbe allitani, hogy ezeknek a
gyerekeknek sokkal jobban kell az idejiikkel gazdalkodniuk a napi 1,5-2 dras edzések
miatt, igy elképzelhetd, hogy a pihenésre igy (nem helyesen) kevesebb idg jut.

e Meglepd eredmény volt szamomra, hogy minél tobbet sportolnak a gyerekek, annal

kevesebb zoldséget és gyiimolesot esznek, ami sajnos mégsem olyan meglepd, hiszen



mar az egészen fiatal sportoldi korosztalynak csak a fehérjeforrasok

maximalizasalasast hangsulyozzak.

Osszességében elmondhatom, hogy az 4ltalam kidolgozott testi és lelki egészségre neveld

program sikeres volt.

Abstract

Developing health and learning healthy behaviours is inevitable in order to live a full life.
Research and literary data support the fact that physical and mental well-being go hand in
hand, and learning and obtaining information about them is essential for this.

In my research, | tried to reveal how children who are well past puberty are receptive to

presentations that improve their physical and mental health.

| was able to monitor the receptiveness of the children during the 14 lectures held by the
seventh and eighth grade experimental group of the elementary school from Didsd and I was
able to compare this with a before-and-after measurement. In addition, |1 was able to get a

glimpse of 65 other children who filled out my questionnaire.

The children of the experimental and control groups came out of similar circumstances, but

they did not participate in the 14 organized health development and education programs.

In my questionnaire, | touched on subject knowledge, as | was curious about what kind of
knowledge today's young people have, who can live at an above-average standard. | also
developed the children's social sense and provided them with important and useful practical

advice.

My results showed how important it is to catch the children almost at the last moment, before
they are completely unable to receive. My results and my research have shown that children
can be developed with sufficient motivation and empathy towards them, and they are

interested in improving their physical and mental health.

The children's knowledge improved mainly in the area of eating, they eat more consciously
based on the questionnaire. This gave me great pleasure, as eating patterns are very difficult to
change, mainly due to family and individual preferences. | would also like to highlight some

surprising correlations:



» Athletes and social people are less likely to interfere with their partner's smoking. These
children probably enjoy more popularity due to their sportsmanship, which they do not want
to lose by "betraying".

» Another interesting correlation was that the more they play sports, the less the children
sleep. I can reconcile this with the fact that these children have to manage their time much
better due to the 1.5-2 hours of training a day, so it is conceivable that they have less time for
rest (incorrectly).

* [t was a surprising result for me that the more the children do sports, the less vegetables and
fruits they eat, which unfortunately is not so surprising, since only the maximization of

protein sources is emphasized for the very young sports age group.

Overall, 1 can say that the physical and mental health education program | developed was

successful.



1. Bevezetd gondolatok

Az altalam valasztott téma a fiatalok fizikai és lelki egészségének eléremozditasa. Mondhatni,
hogy én magam még nagyon is tinédzser voltam, amikor elkezdtem az egészségrol
gondolkodni. Mitdl lesz valaki egészségesebb, mint a masik? Mi az egészség? Az évek soran
egyre vildgosabbd valt a kép, hogy mindenképpen az egészségiigy teriiletén szeretnék
dolgozni, ezért valasztottam a dietetikus szakot, amit idén be is fejezek. Dietetikus
tanulmanyaim soran egyre vilagosabba valt szamomra, hogy mennyire feliiletesen tanitjak a

magyar oktatdsban az egészségnevelést, legyen szo testi vagy lelki egészségrol.

Tovabba is azon gondolkodtam, hogyan tudnék valddi valtozast elérni a kovetkezd nemzedék
szamara. Sziileim pedagdgusok, igy a tudas atadasanak vagyat igymond az anyatejjel szivtam
magamba, a véremben van. Anyukamra 3 honapos koromtol kezdve tudtam figyelni, hiszen
szinte soha nem hagytam, hogy nélkiilem tanitson a sajat nyelviskolajaban, mindig vele
voltam. Anyukdm mar egészen kicsi koromban eldontotte, hogy angolul fog velem
beszélgetni, ami odaig fejlédott, hogy ma mar egy kozos vallalkozast vezetiink, ahol egyéni €s
kiscsoportos orakat tartunk. Igy keriiltem az Apor Vilmos Katolikus Féiskolara, ahol jelenleg

6vodapedagogusnak tanulok angol nyelven.

Fontosnak tartom, hogy a gyerekeket mar egészen kicsi koruktol kezdve arra az ttra tereljiik,
hogy megovjuk az egészségiiket. Attdl kezdve, hogy miért esznek szines zoldségeket, hogy

miért alszunk ebéd utan, hogy miért mosunk kezet étkezés eldtt.

Persze, ahogy a gyerekek egyre nagyobbakka érnek, a vilag kitagul szamukra, és tobb tudast
kell beléjiik oltani, segitfkészen kell hozzajuk fordulni, és el kell fogadni, hogy néha nehéz
meggyOzni Oket. Miutan dsszeszedtem minden gondolatomat, minden pedagogiai tuddsomat

¢s minden targyi ismeretemet, Ugy dontdttem, hogy belevagok.

fgy hat kidolgoztam a sajat programomat. A JEPQ kérdéssorozat és egy altalam készitett
egészségnevelési kérddiv segitségével mértem a gyerekek targyi tudésat, szocialis
érzékenységét, személyiségjegyeit €s fogékonysagat, hogy lassam, fiatal korom ellenére, vagy

éppen ennek kdszonhetden, hogyan tudok hatast gyakorolni a fiatalokra.

Bevezetd gondolataimat édesanyam egy gyakran ismételt gondolataval szeretném zarni,
amely felnyitotta a szememet a nehézségekre és arra a hatalmas feleldsségre, amellyel a
felnéttkor kapujaban allo gyermeknek tartoztam és tartozom: "Kisgyermek, kis gond, nagy

gyermek nagy gond".



2. Szakirodalmi attekintés

Az alabbi alfejezetekben bemutatom a serdiilok testi és lelki jolétével kapcsolatos fontos
szakirodalmat, a napjainkban megoldand6 kihivasokat és a modern torekvéseket. Kitérek a

hazai ajanlasokra, tantervekre és természetesen arra, hogy hol tartanak a fejlesztések.

2.1. A kiegyensulyozott taplalkozas népszeriisitésének fontossaga

kisgyermekkortol kezdve

Nem tulzas azt allitani, hogy testi és lelki egészségiink fontossaga ¢évszazadok oOta
foglalkoztatja a kutatokat. Hazankban a kozétkeztetésben is fontos szerepet jatszik az
egészségnevelés, amely mdar kisgyermekkortdl kezdve biztositja ¢és fejleszti a
kiegyensulyozott és kielégitd taplalkozast. Természetesen a biologiai sziikségletek kielégitése
¢s a rendeletnek valdé megfelelés mellett nem elhanyagolhat6, hogy a magyar kozétkeztetés a
gyermekek szamdra OrOmforrds is. Szerencsére egy, a Semmelweis Egyetemen késziilt
doktori disszertaciobol kideriil, hogy a sziilok elégedettek a kozétkeztetéssel, és az érintett

intézmények élelmezésvezetdi szivesen adnak tajékoztatast a csaladoknak (Molnar, 2020).

Azonban nem csak az hatarozza meg egy gyermek késObbi egészségtudatossagat, hogy
milyen ételeket eszik egy adott intézményben. A torvény altal meghatarozott targyilagos
kovetelmények - mint példaul az energia, a rostok, a folyadék, a vitaminok és az asvanyi
anyagok - teljesitése csak bizonyos szazalékban valosul meg, ami koronként ¢és
intézménytipusonként valtozik. Ez azt jelenti, hogy sajnos a torvényileg megfogalazottakat a

valos életben nem mindig sikertiilt betartani, foként az eréforrasok hianya miatt.

Sajnos, minden allami intézményi erdfeszités, szabalyozas €és az egészségiigyi szakemberek
bevonasa ellenére Magyarorszag az elmult években a felmérésekben még mindig nagyon
rosszul teljesitett, barmilyen korosztalyrdl is legyen sz6 abbdl a szempontbdl, hogy mennyi

rostot és sot fogyasztunk, valamint az elhizasra és tilsulyra vonatkozdan.

A gyermekkori elhizds hazénk egyik legkiemelkeddbb népegészségiigyi nehézsége és az
ellatorendszer egyik legnagyobb gondja. Ez nem csak fizikailag neheziti meg a gyerekek
mindennapjait, de a lelki egészségiik is romlik, a gyermekkorra jellegzetesen jellemzdek a

csufolddasok, sot a rosszindulat nélkiil tett tapintatlan megjegyzések is. A WHO 2016-0s



felmérése szerint az elsd ¢és masodik osztalyos gyermekek kozel egyharmada szenved

tulsulyos/elhizasos tlinetektdl a BMI és a testzsirszazalék alapjan (Batai, 2020).

A ,,WHO” 2021-es, 23 kiilonb6z6 orszagban elvégzett, a gyermekeket és étkezési szokasaikat
felmérd kutatasa szerint az eurdpai régioban kritikus fontossdgli a gyermekek egészségének
javitasa. Ez magaban foglalja a mindennapos gyiimoélcs- és zdldségfogyasztast, a rendszeres
reggelizés szokasanak kialakitasat, valamint a tapanyagokban szegény, de hozzaadott
cukrokban, telitett és transz-zsirsavakban gazdag élelmiszerek (példaul a hazankban is

népszeri siitemények) visszaszoritasat (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020).

Fontos megjegyezni, hogy ilyen fiatal korban a feleldsség nagy része a sziilore, az étkeztetore
¢s az egészségiigyi szakemberekre harul. Emellett természetesen fontos a gyermek bevonasa,
majd a gyermek fejlédésével egyre tobbet és tobbet foglalkozni vele. Fontos megjegyezni,
hogy a gyermekkori elhizast nem kizardlag a talzott kaloriabevitel okozza. Kialakuldsaban a
rovid ideig tartd vagy nem fenndllo szoptatds és a tapszer egyidejli haszndalata is nagy szerepet
jatszik. A gyermekek fizikai inaktivitdsa is szerepet jatszik ebben az Osszetett, tobbtényezds
betegségben, fliggetleniil attdl, hogy a hazankban jelenleg torvénybe iktatott Nemzeti
alaptanterv (NAT) eldirja a gyermekek szdmdra a mindennapos testnevelés ordkon valo

részvételt (Kovécs & Erdei, 2019).

Sajnos ez gyakran nem lehetséges, mint ahogyan Diosd tobb also tagozatos osztalyaban is ez
a helyzet, mert tobb a tanuld, mint amennyit az iskola tornaterme képes befogadni. Raadasul,

visszaemlékezve sajat testnevelés oraimra, gyakran nem (Volt) elég tevékeny foglalkozas.

2.2. A rendszeres testmozgas fontossaga

A kiegyensulyozott taplalkozas mellett fontos, hogy a rendszeres testmozgas is bekeriiljon a
gyermekek életébe. Napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap ez a teriilet: a gyerekek mar
egészen kicsi koruktol kezdve részt vehetnek valamilyen formaban a testmozgéasban, nemcsak
az Ovodai testnevelés Orakon, hanem altaldban délutdnonként szervezett csoportos vagy
egyéni sportolas formajaban. Sok esetben a koran megvalasztott sportagat éveken keresztiil
tizik.

Sajnos a serdiiléknél megfigyelhetd egyfajta nemtorédomség, ami gyakran parosul
tapanyagszegény étrenddel, rendszertelen testmozgassal, és alapvetden az egészségmegdrzd

magatartas tendencidja csokkenést mutat ebben a korosztalyban.
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Ugyanakkor bebizonyosodott, hogy a rendszeres sportolds pozitiv hatdssal van mind a

felnottek, mind a tizenévesek testi és lelki egészségére (Flygare Wallén et al., 2013).

Hazank Alkotmanydnak XX. cikke kimondja, hogy mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez. Az oktatasi intézmények kulcsszerepet jatszanak ennek elérésében, hiszen az

oktatas mellett rendszeres testmozgast is biztositanak (Magyarorszdag Alaptorvénye, 2011).

A gyermekek testi és lelki egészségének eldsegitése a Nemzeti alaptanterv egyik kulcseleme.
A gyermekek megfeleld és kiegyensulyozott taplalkozdsdnak biztositdsa és a rendszeres
testmozgas 0Osztonzése mellett a stresszel vald megkiizdés megtanitdsa is a pedagogus

kompetenciaja (Festival et al., 2020).

Ez is azt mutatja, hogy a tanarok gyakorlati tdmogatasa, az intézményi elvarasok és a jogi
szabalyok egyiittesen tamogatjak a gyermekek testi és lelki egészségre nevelését (Erika
Beregi, 2022).

A fent emlitett eredmények mellett a mérleg masik oldalan a mai serdiild gyermekek
intenziven novekvod fizikai inaktivitdsat is figyelembe kell venniink, ami negativ irdnyba
billenti a folyamatot. Sajnos ez a fajta inaktivitds nemcsak a gyerekekre, hanem a modern
tarsadalomra is jellemzd: egyre gyakrabban hasznaljuk az autot, a csalddok kevesebbet
mozognak egyiitt, pedig ez lehetne akar egy egyszerii séta is (World Healh Organization,
2022).

A gyerekek inkdbb leiilnek a szamitogeép elé és jatszanak a tarsaikkal, ahelyett, hogy egyiitt
sportolnanak vagy a friss levegdn lennének. A jovOben az iskolai egészségnevelési és
egészségfejlesztési programok fontos pillére kellene hogy legyen a szabadidében végezhetd
sportoldsi lehetdségek népszeriisitése, ezzel a gyermekek testi egészségét ismét pozitiv
iranyba billentve, hiszen a sportot nem teherként, hanem Oromként fogjak értelmezni. A
fizikai aktivitas novelésével a mentalis kapacitds novelhetd, ami hozzajarul a gyerekek jobb
teljesitményéhez, ami egy masik pozitiv irdnyt is megnyithat: a gyerekek magabiztosabbak
lesznek az iskolaban.

Ennek ellenére a fiatalok egészségi allapotaban és egészségmagatartasaban még mindig nincs
érzékelhetd, jelentds javulas. Az egészségnevelés modszertanat illetden kevés tanulmany 4ll

rendelkezésre. Egyrészt a kiilonbozd egészségnevelési modszerek hatékonysaganak

vizsgalata, illetve az 0ijabb, részletesebb, technoldgiaval dolgozé programok is ebbe a kutatasi
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teriiletbe tartoznanak(Erika Beregi, 2021). Ezek a tudomaynteriiletek egyelére kevéssé
feltartnak mondhatoak.

2.3. A tanulési kornyezet kialakitasdnak fontossaga

Az elbadassorozat soran nagy szerepet kapott a tanuldsi kdrnyezet fontossaga. Az elso
eldadasomat ebben a témaban azzal kezdtem, hogy arrél beszéltem, mit jelent a tanuldsi
kornyezet a gyermekek szamara. Meglepett, hogy a gyerekek szinte kizarélag az iskolai
tanulasi 1égkort érezték ,taulasi kornyezet”-nek. Ez elgondolkodtatott, hogy miért nem is
gondolnak az otthoni kornyezetre, amikor irdsbeli vagy szdbeli tanulmanyaikat végzik. Ezt
mar akkor is kérdésként fogalmaztam meg szamukra, és olyan valaszokat kaptam, amelyek
azt tiikrozik, hogy az otthoni tanulast nem tekintik igazi tanuldsnak, mert az adott légkor
megteremtése nem megfeleld az egyének szamara. Tobben jelezték, hogy nem szeretnek
irasztal mellett tanulni, inkdbb az agyban fekve dolgoznak, esetleg valamilyen tévémiisor
megy a hattérben. Ezeknek a valaszoknak azért oriiltem, mert igy mar tudtam, hogy ennek a

témanak is van létjogosultsaga az eléadassorozatban.

Az életlink, és igy a tanulasi lehetdségeink is jelentdsen megvaltoztak a vilagjarvany alatt.
Hirtelen egy 10j élethelyzethez kellett alkalmazkodnunk, amelyben az iskolai tanulds nem volt
opcid, igy nemcsak a tanitdson, hanem a tanulason is valtoztatnunk kellett, igy sziiletett meg
az online oktatas. Ez 1d6 alatt természetesen a gyermekek tanuldsi kornyezete is megvaltozott,
hiszen az iskolai oktatas bekoltozott a haloszobakba, konyhakba, nappalikba, jobb 1d6 esetén
pedig a kertbe. A gyerekeknek 1j nehézségekkel kellett szembenézniiik, hiszen ugyanabban a
térben és kornyezetben kellett drakon részt venniik és héazi feladatot irni, ahol kordbban a
leckét irtdk és pihentek. Egy magyar tanulmany szerint az altaldnos iskolasok érzelmi
intelligenciaja, hivatastudata ¢és feleldsségérzete bdven fejlesztésre szorul (Nadasi &
Sabjanics, 2021).

Fontos megjegyezni, hogy a vildgjarvany idején a gyerekeknek hirtelen onallosagot kellett
mutatniuk. Nem szabad elfelejteniink, hogy az 4ltalanos iskoldsok o©nallo tanuldsa még
nyolcadik osztdlyban sem varhato el teljes mértékben, de ebben az életkorban kell a legtobb
munkat befektetni. A korai iskolaskorban kezd6dd folyamatnak a kozépiskoldig be kell

fejezédnie (Nadasi & Sabjanics, 2021).
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Ebb6l a szempontbol fontos volt, hogy a gyerekek felismerjék a tanuldsi kornyezet
jelentdségét, hiszen ahogy a kutatasban olvastam, a kozépiskolaban elvaras az 6nallé tanulas
¢s az egyéni kompetencidk fejlesztése. Késébb, a felsdoktatdsban a tanarok mar batrabban
tamaszkodnak a didkok autonom tanuldsara, mivel remélik, hogy az évek sordn megfeleld

tanulasi technikakat fejlesztettek ki (Huszty, 2020).

2.4. A didkok motivalasanak fontossaga

A mai modern oktatasi rendszer {6 feladata a tanulok motivalasa, ami egyben a legnehezebb
feladat is. Ha megtalaljuk a megfeleld rendszert a didkok motivalasara, hosszi tdvon
javithatjuk az egész oktatasi rendszert. Ez Osszefiigg az osztalytermi tanitds mindségével, mert
minél kevésbé motivaltak a didkok, annal inkdbb lankad a figyelmiik, igy eléfordulhat, hogy

olyasmit csinalnak az 6ran, aminek semmi koze hozza.

Az is fontos, hogy a tanitds mindsége megfeleld szinten maradjon, hogy mind a tanarok, mind
a didkok be tudjék tartani a tanitasi orarendet. Ez azt mutatja, hogy a tanitds mindsége és a
tudas mennyisége szorosan Osszefiigg a didkok motivacigjaval (Prokopchuk, 2020). A
tudashiany késobb frusztracidhoz vezethet, ami ingerlékenységben vagy akér fizikai
agresszioban is megnyilvanulhat. Ez negativan hathat a kés6bbi produktvitasukra és a

szakmai lehetségeikre is.

Ahogy egy ukran cikkben olvastam, ebben a helyzetben a legfontosabb, hogy megtalaljuk a
megfeleld motivacios lehetdségeket a gyerekek szamara. Nem szabad elfelejtentink, hogy a
technologiat is kivaldan ki tudjuk hasznalni erre a célra. A gyerekek érdeklddése hatartalan, és
ezt érdemes kihaszndlni, mert a mai modern tarsadalomban a gyerekek mar egészen fiatal

korban is nagyon érdeklddnek a technologia irant (Prokopchuk, 2020).

A motivaciohianyt le lehet kiizdeni az informatika hasznalataval, amely nemcsak szorakoztato
¢és ismer0s teriilet a gyermekek szdmara, hanem motivalo tényezd is, amely sikerélményt ad a
gyermekeknek, noveli az Onbizalmukat és javitja az iskolai teljesitményiiket, végsdé soron
pedig javitja az iskolai oktatds mindségét, ezaltal biztonsagos jovot teremtve a gyermekek

szamara.
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3. Hipotézisek ¢és célkitiizések

Az egészségfejlesztésnek mar kora gyermekkorban el kell kezdddnie, és ennek mentalis és
fizikai szempontokat is magaban kell foglalnia. A pedagdégusoknak a gyermekek nevelése

soran ragaszkodniuk kell ezekhez a tevékenységekhez.

- Ugy gondoltam, hogy a programom utan a gyerekek tobb ismerettel rendelkeznek az
egészségrol, beleértve a kiegyensulyozott taplalkozast, az elegendd alvast €s az olyan
fliggdségeket, mint a képernyd eldtt toltott ido €s a dohanyzés, valamint fogékonyabbd valnak

allnak hozza az egészségvédo tevékenységekre.

- Egy masik hipotézisem az volt, hogy a gyerekek altal befogadhatd tudas mennyisége a
személyiségiik dimenzidin alapul (Scholte & De Bruyn, 2001).

- Azt is feltételeztem, hogy a lanyok és a fiak kozott az egészségtudatossag, kiilondsen a
"helytelennek/egészségtelennek” cimkézett élelmiszerek, példaul az édességek keriilése
tekintetében lehet némi kiilonbség, egy svédorszagi, felnott lakossadgra vonatkozd vizsgalat

alapjan (Bérebring et al., 2020).

- A f6 célom az volt, hogy ezek a gyerekek, akik az eldadassorozaton részt vettek,
tudatosabba valjanak sajat mentalis és fizikai egészségiikkel kapcsolatban. Orakat tartottam az
egészséges ¢és kiegyensulyozott taplalkozas fontossagardl, valamint arrdl, hogy mennyire

fontos szdmukra, hogy naponta atmozgassak a testiiket.

- Tovabbi céljaim kozott szerepelt az is, hogy szocidlisabba, 6nallobba és elfogadobba

valjanak.

- Azt is szerettem volna vilagossa tenni, hogy nagyon fontos szamukra, hogy beilleszkedjenek

bizonyos csoportokba, mert nem kivanatos kiviilallonak lenni.

- Nagy prioritas volt szamomra, hogy biztositsam és egyértelmiivé tegyem, mennyire fontos
szamukra, hogy jol tanuljanak, mert ez hatdrozza meg a jOovObeli tanulmdnyaikat,

lehetdségeiket és alapvetden az €letiiket.
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4. Modszerek

4.1. RésztvevOk ¢€s az eljaras

Kutatdsomban a résztvevok 7. és 8. osztalyosok voltak. A 7. osztalyosok 13 évesek, a 8.
osztalyosok pedig 14 évesek voltak, kivéve egy 15 éves tanulot, aki az USA-ban tanult, és egy
sziineteld évet kellett Magyarorszagon toltenie, hogy a magyar tanarok és didkok kozott

tudjon 1épést tartani a tanulmanyaival.

Az iskola, ahol a kutatdsomat végeztem Didosdon van, egy Budapest melletti kisvarosban.
Ebben az iskoldban sok ugynevezett problémas gyerek volt. Foleg az ¢én kisérleti
csoportomban, ami édesanydm osztalya volt, sok didkja jart a "Vadaskert Alapitvany a
Gyermekek Lelki Egészségéért" néven ismert gyermek- és ifjusagi pszichiatrian. Edesanyam
tanitvanyai koziil sokan kiizdottek kiilonbozé mentalis problémakkal, példaul anorexiaval,

hiper-szexualitassal vagy skizofréniaval.

A L kisérleti” osztalyban 35 didk volt, 23 lany és 12 fiu. Valahanyszor egy eldadast kellett
veliik végigvinnem, megkérdeztem édesanyamat, hogy van-e hianyz6 didk, igy ez a szam a
kutatdsom végéig valtozatlan maradt. Ez a csoport toltotte ki a kérdéivemet az elsé hivatalos
taladlkozasunkkor. Mar 3 éve ismerem Oket, de még nem dolgoztunk egyiitt. A kérdéiv mind a
targyi tudassal, mind az egészségvédd szokasokkal, tudassal, attitidokkel kapcsolatos

kérdéseket, valamint a szocialis életre vonatkozo kérdéseket tartalmazott.

A gyerekek ezutan egy altalam 0Osszeallitott eldadassorozatot hallgattak meg, amelyben
igyeltem arra, hogy az altalam 0Osszeallitott kérdéiv minden egyes pontjat gondosan és
érthetéen targyaljam. Ennek megfeleléen sz6 esett a kiegyensulyozott taplalkozas
fontossagarol, ami kiilonésen fontos az 6 korukban. Nagy hangsulyt kapott a rendszeres

testmozgas, valamint a mentalis egészség fontossaga €s annak megdrzése is.

Osszesen 6 szekciora bontottam a témainkat, minden eldadas elején a témdaval kapcsolatos
bemelegitd kérdéseket tettem fel, amelyekre eleinte kevesen, majd egyre tobben nyiltak meg
¢s valaszoltak, ahogy haladtunk elére az el6adasaimmal. A kérdéseim utan egy-egy 25-30
perces eldadas kovetkezett, melyben informaciokat, hasznos praktikakat és nem utolsé sorban

sajat tapasztalataimat osztottam meg a didkokkal.

Amikor egy eléaddsom véget ért, Gjabb 3-5 kérdést tettem fel, igyekeztem ismeretekkel

kapcsolatos kérdéseket feltenni, és visszajelzéseket kérni, amelyek alapjan a kovetkezd
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eldadasokat megalapoztam. Az elfadasok végén egy kis visszajelzd lapot toltottiink ki

becenevek alapjan, igy nagyobb eséllyel osztottadk meg velem pozitiv/negativ kritikaikat.

Ez azt mutatta szamomra, hogy a bemelegité kérdések hasznosak voltak, oriiltek annak, hogy

nem ugrottunk bele azonnal az el6adasok"kozepébe", és hogy velem egyiitt 6tletelhettek.

Az elso eldadés utan, a brainstorming kérdések el6tt mindig feltettem néhany kérdést az el6z6
eldadasbol, hogy a gyerekek megértsék, hogyan kapcsolodnak az eldadasok, nem csak
hozzam, hiszen a testi és lelki egészség ¢és a roluk valo tudas is elvalaszthatatlan az életiikben.
Késobb azt is elarultdk, hogy ezeknek a kérdéseknek az eldadasok elején volt
1étjogosultsaguk, hogy ,,visszatérhessiink az el6z6 eléadashoz” és ,,tudjak, hogyan kell
tovabblépni”. Oriiltem az ilyen visszajelzéseknek, nemcsak azért, mert valoban éreztem, hogy
logikusan épitettem fel a programomat, hanem maguk az interakciok miatt is, hiszen a
gyerekek az elsd foglalkozas utan felvették velem a kapcsolatot, és azt is jelezték, hogy az
6ran is igy tettek. A kontrollcsoportom egy 65 fos csoport volt, amely alapvetéen 8.
osztalyosokbol és anyukam "félcsoportjabol”, az angol 6rakrdl érkezd 7. osztalyosokbol allt
(6k csoportbontasban tanuljak a nyelveket). Ezek a gyerekek minden elézetes targyi ismeret

vagy eldadas nélkiil toltottek ki a sajat kérddivemet, és Ok is kitoltottek a JPEQ kérddivet.

A program végére 50 fin és 50 lany vett részt a sajat és a JPEQ kérddivem kitoltésében, 35 {0s

kisérleti csoportra €s 65 f0s kontrollcsoportra osztva.

4.2. Bemeneti és kimeneti felmérések eszkozei

Elsd 1épésként a kisérleti csoportommal kitdltettem a sajat témamat, az egészségfejlesztés és

egészségnevelés kérddivét, majd kitoltotték a JEPQ-t.

A sajat kérdéivemben olyan kérdéseket tettem fel, amelyek targyi ismereteket igényeltek,
példaul ,Mi az az OKOSTANYER?” (Kubanyi, 2017). Olyan kérdéseket is tettem fel,
amelyek arra kérdeztek ra, hogy mennyire tudatosak a kornyezetiikkel kapcsolatban, példaul
»Milyen az idedlis tanulasi kornyezet szamamodra?”. Rakérdeztem az autondémidjukra a
,Mennyire fontos a kozosség elismerése?” kérdéssel. Osszehasonlitottam konfrontacio

felvallalas szintjét a ,,Az osztalytarsad dohanyzik, te mit teszel?”” kérdéssel.
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Az egészségviselkedések felmérésénél szerepeltek az étkezéssel, alvéssal, szerhasznalattal,
dohanyzéssal, tarsas kapcsolatokkal és egyéb fiiggdségekkel (példaul a képernyd eldtt toltott
ordk szédma) kapcsolatos allitdsok is. A gyerekek egy 1-5-ig terjedd skalan valaszolhattak
ezekre a kérdésekre, hogy bizonyos tevékenységek mennyire jellemzdéek rajuk. A végén
kiszamitottam egy Osszesitett pontszamot, megjegyezve, hogy néhany allitast forditottan
kellett pontozni. Példaul ,,Néha 5 dranal tobbet toltok képernyd el6tt”. Ha az allitasra 1-es volt
a valasz, vagyis soha vagy nagyon ritkan, akkor a legmagasabb pontszamot kaptak, hiszen ez
a viselkedés az egészségvédd. De ha 5-6t jeldltek be, az csak 1 pontot ért, mint a legkevésbé

kivanatos egészségtelen magatartas.

A Kkisérleti csoportom papiron toltotte ki a kérdéivemet, amelyet késobb kézzel egészitettem
ki. Erre 2 alkalommal keriilt sor, mindkétszer 1-1 6raban végeztiik ezt, anyukam segitségével,
aki minden mas eldaddsomon jelen volt, segitve ezzel a fegyelem fenntartdsat a hatékonysag

érdekében.

A kontrollcsoportban a gyerekek online toltotték ki a kérdéivet a Google kérddiv
formatumban, természetesen anonim kodokat haszndlva, nem neveket. Ezeken a
foglalkozasokon is jelen voltam, ha a gyerekeknek olyan segitségre volt sziikségiik, amit az

osztalyfonokok esetleg nem tudtak, vagy ha technologiai problémakba litkoztiink.

Szerencsére a kitoltés mind a kisérleti, mind a kontrollcsoportban zékkendmentesen ment,

mind a 100 gyermek sikeresen kitoltotte a kérddivet.

A JEPQ kérdéivet mind a kontroll-, mind a kisérleti csoport papiron toltotte ki.

Az én kérdéivem mellett a gyerckek egy személyiségtesztet, a JEPQ kérddivet (Eysenck
Személyiség Kérddiv Junior valtozatat) is Kitoltotték. A személyiségteszt (JEPQ) felvétele
utan rajottem, hogy a viselkedésiik mogott a személyiségiik kiemelkedéen magas
,pszichoticizmus” dimenzidja all. Az Eysenck Személyiség Kérd6iv Junior (JEPQ) valtozatat
gyakran hasznaljadk a személyiség alapvetd dimenzidinak mérésére. Ez az eszkoz P, E és N
skalakat tartalmaz, amelyek a pszichotizmust, az extraverziot és a neuroticizmust mérik,
valamint egy hazugsagskalat (L), amelyrdl Gigy gondoljak, hogy a disszimulaciot tiikrozi.
(Eysenck et al., 2021). Ezen kérdéssorban csak olyan allitasok vannak, melyekre igen-nem
valaszt adhattak a didkok.
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A gyerekek 86 kérdésre valaszoltak, és ezek kiértékelése utdn megkaptuk a személyiségiik 4
dimenziojat. Ez a kérdéiv P, E és N skaldkat tartalmaz, amelyek a pszichotizmust, az
extraverziot és a neuroticizmust mérik. Tartalmaz egy L-skalat is, amelyet hazugsagskalanak
is neveznek, és amelyr6l Gigy gondoljak, hogy a disszimulaciot tiikkrozi (Scholte & De Bruyn,
2001).

4. 3. Az egészség program

A kisérleti csoport programjat 6 kiilonb6z6 foglalkozasra osztottam, amelyeket altalaban 2
Oraban tudtam megtartani (néha 3 Oraban, és egyszer 1 Ora is elég volt), igy Osszesen 14
alkalommal talalkoztam a csoporttal, illetve kétszer, amikor a felmérést kellett kitolteni a

program el6tt €s utdna, ami Osszesen 16 foglalkozast jelent.

Torekedtem ra, hogy az egyes foglalkozasok soran a résztvevok relevans informaciokat,
tapasztalatokat, gyakorlati ismereteket és segitséget kaptak. Ezekre a foglalkozdsokra az
osztalyfonoki ordk alatt keriilt sor, amikor nem volt mas fontos feladata az osztalynak.
Szerencsére sikeriilt gy beosztanom a nappali tagozatos oOraimat, hogy az ottani

tanulmanyaim sem szenvedtek csorbat az itteni kutatdbmunkaban.

4.3.1. Az egészségfejlesztd program tartalma hétrol-hétre

Az alabbi tablazatban roviden bemutatom a sajat magam altal kifejlesztett programom
eredményeit. Hétrél hétre talalkoztam a didkokkal és a fent emlitett célkitlizéseknek

elegettéve haladtunk a programmal.
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Alkalmak

Gyakorlat

Cél

1. - A felmérés kitoltése és a kutatdsom megismerése
Az élelmiszerek és Tudjak, hogy mi az egészséges ¢és kiegyenstlyozott
élelmiszercsoportok étrend a korosztalyuk szamara, mindenféle korlatozas

& megismerése és azok fontossaga nélkiil. Alapvet6 ismeretek a makro- és

az étrendben mikrotapanyagokrodl és a rosttipusokrol.
Ismerjék fel, hogy mennyire fontos a megfeleld
Fizikai tevékenységek és mennyiségt fizikai aktivitas a megcélzott korosztaly
> folyadékbevitel szamara, €s hogy mennyire fontos a viz fogyasztasa a
cukros italok helyett.
A tanuldk egyénileg felfedezhetik sajat igényeiket és
A megfelel6 tanulasi kdrnyezet
4, . szlikségleteiket az iskolai és otthoni tanulassal
megteremtése
kapcsolatban.
Ismerkedés néhany tanulasi modszerrel, néhany sajat
tapasztalat, érvek és ellenérvek a modszerek
mellett/ellen.

5. A megfeleld tanulasi stratégiak

Ismerkedés a telefonos alkalmazasokkal, amelyek
segithetnek a tanulasban, a szervezésben és a
fokuszalasban.

Bizonyos helyzetekben és emberek kozott talaljak meg

6 Szerepelvarasok a kiilonb6z6 énmagukat.

. kozosségekben és csoportokban Ismerjék, hogy a szerepelvarasok néha iitkoznek, és
talaljak meg az arany kdzéputat az adott szerepekben
Figyelmeztetés a fizikai és pszicholdgiai
Fiiggdségek: alkohol, dohanyzéas | kovetkezményekre, hogy figyelem felkeltés a korai és

k és képerny6ido tulzott hasznalat veszélyeire. Az életutak negativ

irdanyba torténd megvaltoztatasa.

8 A felmérés kitoltése és az egyiittmiikodésiik

megkdszonetele.

1. Tdblazat: Az egészségfejlesztd program tartalmi leirasa hétrol hétre.
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A gyerekekhez 16 alkalommal mentem ki és a fent olvashatdo témakat (az elsé és a

masodik kitoltésen kiviil) hétrél hétre két, eseteként harom alkalommal vettiik at.

4.3.2. A program soran adodo nehézségek

Mar az elsd alkalom el6tt is tudtam, hogy lesznek nehézségek az osztalyban, hiszen anyukam
az évek soran sokszor mesélt nekem roluk, és arr6l, hogy mivel kell nap, mint nap
megkiizdenie. Nem csak azzal, hogy fizikailag bantottak egymast a diakok, aminek gyakran
komoly verekedések, korhazi kezelés és néhany alkalommal fegyelmi targyalds lett a vége.
Emellett az osztaly hirhedt volt a szobeli bantalmazasokrodl, zaklatasrél. Gyakran nem ,,csak”
az osztdlyon beliill, hanem néha a tanarok felé¢ is repkedtek a bantd6 megjegyzések.
Leggyakrabban a fiatal tanarnék voltak az incidensek aldozatai, sajnos a gyerekek még odaig

is elmentek, hogy didk-tanar szobleli 6sszetitk6zés alakult Ki.

Edesnyam legtobbszor tanacstalanul allt ezekkel a helyzetekkel szemben, mert a legtobb sziilé
pont az ellentéte volt a gyerekeinek: tirelmes, udvarias ¢&s segitOkész.
Bevallom, kicsit tanacstalan voltam, amikor el@szor vittem be a programomat a gyerekek
kozé, mert tudtam, hogy mivel kell majd szembenézniiik a fiatal tanarnéknek. Azon is
elgondolkodtam, hogy valasziniileg fiatalabb vagyok, mint a kezd6 tanarok, akiket a fent
emlitett incidensek értek. Igy talan még nem érzik meg velem szemben a ,fenyeget6

veszélyt”, amit esetleg egy idOsebb tanar jelenléte mar kivaltana beldliik.

Két {6 nehézséget szeretnék kiemelni:

- ravenni a csendes, visszahtiz6do ¢€s kissé szorongd gyerekeket, hogy megszolaljanak és

cselekvok legyenek a tevékenységek és kérdések soran

- a kicsit 6nzd, hangoskodo, egyébként az osztalytarsaik altal rettegetnek mondott gyerekek

aktivizalasa, hogy tegyék le a telefonjukat és figyeljenek ram.

A legmeglepdbb szamomra az volt, hogy nem volt sziikségem a hétkdznapi értelemben vett
fegyelemre és csendre utasitdsra. Ez annak is kdszonhetd volt, hogy édesanyam minden egyes
eléaddsomon és kérdéivktoltésemen jelen volt. gy mar tekintélyt parancsolt az osztalyanak és

segitett nekem is.
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A program elején inkdbb a motivacido hianya volt jellemz6 (a fent emlitett két nagyon
kiilonboz6 okbol kifolydlag), ami néhany foglalkozas utan megsziint, és igazan jo csapatként

tudtunk egyiitt dolgozni a didkokkal.

5. Eredmények

Korrelacios szamitasokat végeztiink az egyes valtozok kozti kapcsolatok, egyiittjarasok
feltarasdhoz. Az egyes csoportok kozti szignifikans kiilonbségek kimutatasdhoz kétmintas t-
probat és varianciaanalizist alkalmaztunk. A statisztikailag jelentds, szignifikéns
eredményeket minden esetben p < 0,05 szignifikanciaszintnél hataroztuk meg: ekkor 95% a

valdszinlisége annak, hogy az allitdsunk igaz, és csak 5% valdszinlisége van a hibanak.

A korrelacio szamértéke (r) mutatja az Osszefliggés erdsségét és iranyat: ha ,,+” a korrelacio,
egyenes aranyossag all fenn (minél nagyobb az egyik valtozo, valosziniileg annal nagyobb a
masik valtozo is), mig ,,-” korrelacié esetén forditott aranyossag (minél nagyobb az egyik
valtozo, valdsziniileg annal kisebb a masik valtozd). Matematikai értelemben ez az érték
(Pearson-r) a két valtozot reprezentald ponthalmazra illeszkedé egyenes meredeksége. A
korrelacié szamértékéhez (,,r'"- Pearson-r) tartozik egy szignifikancia szint is, amely
megmutatja, hogy mekkora a tévedés valdsziniisége, ha elfogadjuk, hogy a két valtozo
korreldl egymassal. Dolgozatzomban kizardlag szignifikans korrelaciokat mutatok be

szamszeruen.

Bar csabitd, de pusztdn a szignifikdns korrelacio ténye nem teszi lehetdvé, hogy
bizonyossaggal kijelentsiik, hogy a két valtozd6 kozott oksagi kapcsolat all fenn.
Természetesen lehet ok-okozati kapcsolat kozottiik, vagy lehet egy k6zos mogottes harmadik
Ovatosnak kell lenniink az oksagi kovetkeztetések levonasakor, mivel az néha nyilvanval,

néha pedig nem.

5.1. A gyermekek fejlodése

A kisérleti csoportot sajat kérdéivvel mértem az eldadassorozat eldtt €s utan. A gyerekek
minden kérdésre pontot kaptak. Pozitiv pontot kaptak bizonyos egészségfejlesztd

cselekedetekért, vagy ha egy adott szokéds negativ hatassal volt az egészségiikre, példaul a
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hosszu képernydido, a kevés alvas, a rendszertelen étkezés vagy az antiszocialis viselkedés,

akkor kisebb pontszamot kaptak.

A kontrollcsoportom egyszer toltotte ki a sajat kérdéivemet, az eléadassorozaton nem vettek
részt, és ugyanigy pontoztam Oket, mint a kisérleti csoportot. Ok is kitdltotték a JEPQ-

kérdoivet.

5.2. Leiro statisztikak

Ebben a fejezetben szeretnék bemutatni néhany szamomra érdekes adatot. A 2. tablazat
magukba foglal adatokat az életkorrol, az 6sszefoglalt egészségvédd szokasokrdl, az alvasrol,
az étkezésrdl, a karos szenvedélyekrdl (pl. képernyd eldtt toltott orakrol). A JEPQ -teszt
személyiségdimenzidinak (extraverzid, neuroticizmus, pszichotizmus ¢és lelkiismeretesség)

adatait is megjelenitettem.

Az "U" a beavatkozas utani eredményeket jelenti, azaz az el6adassorozat utan a kérdoéiv

kitoltésének eredményeit, az ,,E” a beavatkozas, a program el6tti értékeket.

Valtozo Atlag + széras

Eletkor (év) 13,53 + 0,61
,E” - Egészségfejlesztd magatartds - TUDAS (max.
10 pont) 6,06+ 1,64
B - Napi 6tszori étkezés (1-5 pont) 3,75 £1,08
B - Képerny6id6 tobb mint 5 éra (1-5 pont) 3,20+ 1,30
,E” - Alvasi szokasok (1-5 pont) 2,86+ 1,0

»E” - Megfelel étkezési szokasok (1-5 pont) 3,14+ 0,74
B - Fliggéségek (1-5 pont) 2,20+ 0,42
B - Koz0sségi élet és sportolas (1-5 pont) 2,90 £+ 0,69
,E” - Egészségvéds viselkedés dsszesitve (1-5 pont) 3,38+ 0,34
JEPQ Extraverzi6 (0-22 pont) 13,52 +£4,12
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JEPQ Neuroticizmus (0-23 pont) 11,76 +4,72
JEPQ Pszichoticizmus (0-18 pont) 7,04 £2,48
JEPQ Lelkiismeretesség (0-23 pont) 9,49 +£3,47
,U” - Egészségfejlesztd magatartds - TUDAS (max.

10 pont) 7,97 + 0,00

,U” - Napi 6tszori étkezés (1-5pont) 4,11+0,97

,U” - Képerny6id6 tobb mint 5 éra (1-5 pont) 3,52+ 1,21
,,U” - Alvasi szokasok (1-5 pont) 3,89+ 1,49

,U” - Megfelel6 étkezési szokasok (1-5 pont) 3,44+ 0,60
,U” - Fliggéségek (1-5 pont) 4,82 + 1,66

,U” - Kozosségi €let és sportolas (1-5 pont) 3,04 £0,74

2. Tablazat: A legfontosabb valtozoink atlag + szoras értékei. A magasabb pontértékek

az adott valtozdban elért magasabb szintet jelentik.

Lathatjuk, hogy a 2. tablazatban felsorolt egészségvédé magatartasformak kdzepes mértékben
gyakoriak a beavatkozas el6tt és a beavatkozas (program) utan is. A valaszok alapjan senki
sem dohanyzik, soha, és soha senki nem iszik alkoholt. Ugyanakkor elég gyakran iilnek
képerny6 elott, a kozepesnél valamivel gyakrabban tilnek képerny6 eldtt egyidejiileg legalabb

napi 5 6rat, ami nagyon sok.

Az egészségfejlesztd magatartdsformakkal kapcsolatos ismereteik és még néhany
egészségvédd magatartast tiikr6z6 valtozo is lathatdan nétt a kontrollhoz képest, de a program
soran bekovetkezd valtozasokat illetve a kontroll és kisérleti csoport kozti kiilonbségeket a

késébbiekben fogom megvizsgalni és bemutatni statsiztikai eljarasokra alapozva.
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5.3. Korrelaciok

Ebben a fejezetben az alabb szamszeriien bemutatott valamennyi korrelacié szignifikans
(p<0,05), azaz legalabb 95% a valdszinlisége annak, hogy a bemutatott valtozok egyiittjarasa
nem a véletlen miive, az egymassal korrelald valtozok kozott valodi kapesolat, valodi
egyiittjaras van. A bemutatott Pearson-r (,,r”’) értékek a valtozok kapcsolatanak erésségét
mutatja: minél nagyobb r abszolut értéke, a kapcsolat, az egyiittjaras annal erésebb. A pozitiv
korrelacio egyenes aranyossagot mutat (ha nagyobb az egyk valtozo szamértéke, valosziniileg
a masik valtozd szamértéke is magasabb lesz). A negativ eldjelii korrelacid forditott
aranyossagot mutat (ha magasabb az egyik valtozé szamértéke, valoszinii, hogy a masik
valtozo értéke alacsonyabb lesz). Tekintsiik részleteiben a kutatas soran tapasztalt szignifikans

korrelacidkat!

A kiilonbo6z6 egészségvédd magatartasformak korreldlnak egymassal akar a beavatkozas elott,
akar utana (r = 0,34-0,87). Ez nem meglepd, hiszen egy altalanos egészségvédo-
egészségtudatos attitld megléte szamos magatartasformaban Olthet testet. Aki pl.

tudatosabban étkezik, valoszinii, hogy a testmozgésra, sportolasra is jobban figyel.

Az viszont érdekes 0sszefiiggés volt, hogy minél tobbet sportolnak, annal kevesebbet alszanak
a gyerekek (r = -0,51). Ez érthet6é akkor, ha belegondolunk, hogy sok komolyan sportold
gyermek hetente legalabb haromszor, s6t egyesek akar 6tszor is 1-2 6rat sportolnak. Emellett
tarsadalmi és csaladi életet élnek, valamint tanulnak és esetleg mas hobbikkal is foglalkoznak.
gy az osszefiiggés értheté, bar meglepé és elgondolkodtatd, hiszen az latszik, hogy a

sportolds egy szinten til az egészség rovasara mehet pl. az alvismegvonas miatt.

Minél tobb egészségfejlesztési ismerettel rendelkezik wvalaki, annal valdszinlibb, hogy
tevékenyen, aktivan beavatkozik, ha egy osztalytarsa dohanyzik (r = 0,59 a program el6tt és r
= 0,62 a program utan). Ez is elfogadhato és érthetd, hiszen azok a gyerekek, akik példaul
ellenzik a dohanyzast, nagyobb valdszinliséggel akarjak meggydzni tarsaikat, hogy hagyjanak
fel ezzel a karos tevékenységgel. Ez a magas korralacid egyben azt is mutatja, hogy érdemes
nagyobb kozosségeket is oktatni, edukalni, hiszen igy a gyerekek elkezdik egymast is védeni

a karos dohanyzas ellen.

Kutatasomban az ismeretek, a tudas megléte leginkabb a dohanyzastol védi a gyerekeket, de
nem mutatkozott szignifikans korrelacid a tudas megléte és mas egészségvédd
magatartasformak kozott. Ugy tiinik, egy dolog a tudas, az ismeretek megléte, és mas dolog a
gyakorlat — a dohanyzas kivételével nem jellemzd, hogy a tobb tudas elémozditand a
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gyerekek egészségveédd viselkedését. Ez egyfeldl nem jo hir, masfeldl ha csak a dohanyzast
vissza lehetne szoritani edukacidval, az mar nagyon komoly eredmény lenne. Lehet, hogy a
dohanyzast nagysagrenddel karosabb és veszélyesebb dolognak érzik a gyerekek, mint pl. a
nassolast, a kevés alvast vagy a magas képerny6iddt, igy ez utobbi, amugy kellemes dolgokon
nem 1is feltétleniil szeretnének valtoztatni. Az is elképzelhetd, hogy mig a dohanyzas
veszélyességér6l folyamatosan Omlik rajuk az informacié, addig a tobbi egészségvédd
viselkedés fontossaga kevésbé jut el hozzdjuk. Barmi is az ok, ezt tapasztaltam a

kutatasomban.

Erdekes, hogy azok, akik tobbet tudnak a zoldség-gyiimolcsfogyasztasrol, érzelmileg
kiegyensulyozottabbak, azaz kevésbé neurotikusak (r = -0,36). A jelenség élettanilag is
megnmagyarazhat6: az embereknél, akik tobb gyiimolcsot és zoldséget esznek, kisebb a
vércukorszint kiugrdsa és visszaesése, jobb a glikémias kontrolljuk, és kevésbé hajlamosak az

¢hség okozta frusztraciora.

A sport és a kozOsség szolgalata viszont mintha csokkentené az egyéb egészségvédo
viselkedéseket: minél tobbet sportol, annal kevesebbet alszik (r = -0,49 a program el6tt és r =
-0,44 a program utan). Err6l mar volt sz6 korabban. A sportold és kozosségi emberek pedig
kisebb valosziniiséggel avatkoznak bele tarsuk dohinyzasaba (r = -0,40 és r = -0,36). Ugy
gondolom, hogy ezt azért lattuk, mert a sportoldo gyerekek, akik egyben a szorosabb,
egymassal szolidarisabb kortars kozosségek tagjai is, 6k azok, akik leginkabb szeretnék, hogy
a koz0sség egésze elismerje dket, ezért keriilik a konfrontaciot. Az is lehetséges, hogy a sport
jellege vagy annak tlzott idéigénye miatt nincsenek kozeli barataik és mélyebb baratsagaik,
ezért igyekeznek mindenkinek megfelelni a kozosségben, nem szdlnak azokrol, akik esetleg

megszegik a szabalyokat, mert akkor sokkal kevésbé lennének kedveltek.

Meglep6 eredmény volt szamomra, hogy minél tobbet sportolnak a gyerekek, annal kevesebb
z0ldséget és gyliimolesot esznek (r = -0,40)! Ha belegondolunk, bar ez nem helyes, de a
sportoloknak alapvetden azt sulykolja a média mar egészen fiatal koruktol kezdve, hogy a
fehérjefogyasztast kell el6térbe helyeznilik. Természetesen a fent emlitett vércukorszint-
ingadozéasok ¢és a csokkent glikémids kontroll elkeriilése érdekében jobb lenne tobb
rostforrast, azaz zoldséget és gylimolesot fogyasztani. Emellett a rostforrasok fontos eldnye,
hogy a kisebb glikémids "kiugrasok" miatt hamarabb megéheznek, és konnyebben elkeriilhetd
a vércukorszint-ingadozas miatti ajulas, ami szintén gyakori probléma a sportold gyerekeknél.

Am ezek a fontos informaciok ritkdn hangoznak el a sportold gyermekek korében, ezért
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lathattuk a fent emlitett eredményeket. Eredményeink tobb szempontbol (alvas csokkent
mennyisége és egészségtelenebb taplalkozas) is azt mutatjak, hogy az intenziv sportolds nem
erdsiti a gyerekek egészségét, egészségvédd magatartasat. Ez mindenképpen olyan eredmény,

amin az edzoknek, sport-oktatoknak el lehetne gondolkodni.

5.4. Osszehasonlitasok 2 mintas t-probak segitségével

Két csoport atlagértékeinek 0Osszehasonlitasdhoz kétmintds t-probat alkalmaztunk. A
szignifikans kiilonbség a kovetkezokben bemutatott 9sszehasonlitdsokban is azt jelentette,
hogy 95%-os valoszintiséggel allithatjuk, hogy az Gsszehasonlitott két csoport atlagértékei
kozott tapasztalt kiilonbség nem a véletlen miive, az valddi, statisztikailag is jelentds
kiilonbséget takar, a hibazas valoszinlisége, amikor az Osszehasonlitott két csoportot

kiilonb6zdének tekintem legfeljebb 5 % (p < 0,05).

A kis mintaelemszam miatt az alabbiakban bemutatom a tendenciaszintii kiilonbségeket is,
ekkor a hibazas valdsziniisége legfeljebb 10%, és a csoportok kiillonbozdségét csak 90%-0s
valoszintiséggel mondhatjuk ki (p < 0,1). Ezekben az esetekben elképzelhetd, hogy a

mintalemszam novelésével a kiilonbség szignifikanssa valna.

5.4.1. Fiuk és lanyok 0sszehasonlitasa kétmintas t-probaval

Atlag t-érték p Szoras
Fiuk Lanyok - - Fiuk Lanyok
Extraverzié

14,18 12,78 1,72 0,09 4,16 3,98

(0-22)
Lelkiismeretesség

10,14 8,82 1,92 0,06 3,11 3,75

(0-23)

3. Tabldzat: A fitk és a lanyok kozotti kiillonbségek. A két csoport koézott csak
tendenciaszintli kiilonbséget taldltam két valtoz6 mentén (p < 0,1). A vastag
karakterekkel a magasabb atlagértéket jeloltem, a zold szin a tendenciaszintii

kiilonbségre utal.
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A 3. tablazat szerint a fitk és a lanyok kozott sehol, egyetlen valtozo tekintetében sincs
szignifikans kiilonbség. Egyaltaldn nincs kiilonbség az egészségvédd viselkedésmodok,
ismeretek, attitlidok terén, mindossze két személyiségvonas kiilonb6zott tendencia szinten (p
< 0,1) a fiak és a lanyok csoportjaban: a kutatdsban a fitk extravertaltabbaknak ¢&s

lelkiismeretesebbnek mutatkoztak a lanyoknal.

5.4.2. A kisérleti és a kontrollcsoportok dsszevetése

A 4. tablazat a kontrollcsoport és a kisérleti csoport bemeneti eredményeinek
Osszehasonlitdsdt mutatja. Sajnos a kontrollcsoportot nem kértik meg kétszer az
egészségERTEK kérdsiv kitoltésére, igy itt nem tudtunk Osszehasonlitast végezni — 6k 8.

osztalyos gyerekek voltak akik idékdzben elballagtak, igy nem volt médunk utokdvetésre.

A kiindulasi allapotban nincs kiilonbség a két csoport kozott, és ez jo kezdeti allapot, a
kontrollunk hasznalhaté volt. Volt azonban egy kis kiilonbség: a kiindulaskor a kisérleti

csoport valamivel lelkiismeretesebb volt. Ezt a véletlen miivének tekintem.

Atlag t-érték p Széras

Kisérleti Kontoll - - Kisérleti Kontroll

Lelkiismeretesség

10,86 8,70 3,10 0,002 3,6 3,17
(0-23)

4. Tablazat: A bemeneti eredmények Osszehasonlitdsa a kontrollcsoport és a kisérleti
csoport kozott. A tablazat piros szinnel a szignifikans kiilonbséget mutatja (p < 0,05),

a magasabb értéket vastagitva.
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543. A kontroll és kisérleti csoport Kkimeneti eredményeinek

O0sSzehasonlitasa

Kutatdsom Iényege, értelme a kisérleti és a kontroll csoport beavatkozas utani 6sszahsonlitasa

volt. A szignifikans és tendencia szinti kiilonbségeket az 5. tablazat mutatja.

Atlag t-érték p Széras
Kisérleti Kisérleti
Kontroll - - Kontroll
”U” ”U”
Egészségvédo
viselkedés (tudas)
(1-10) 8,20 6,11 6,73 0,00 1,25 1,58
Etkezés (1-5) 3,44 3,13 2,10 0,04 0,60 0,75
Fiiggoségek
2,04 2,21 -1,89 0,06 0,41 0,43
(1-5)
Osszesitett
egészségvédo 2,89 3,38 -7,11 0,00 0,31 0,33
viselkedés (1-5)
Lelkiismeretesség
10,85 8,70 3,04 0,00 3,69 3,17
(0-23)

5. Tablazat: Az eredmények Osszehasonlitasa a kontrollcsoport és a kisérleti csoport
kozott a bevatkozéds, a program utdn. A tablazat piros szinnel a szignifikans
kiilonbséget mutatja (p < 0,05), z0ld szinnel a tendenciaszintli kiilonbséget, a

magasabb értékeket vastagitva.

A program utan a kisérleti csoport szignifikansan tobbet tudott egészségvedo viselkedeésekrol,
tudatosabban étkeztek, de fliggdségek tekintetében kissé alulmaradtak a kontrollhoz képest. A
kisérleti csoportban valamiért magasabb a lelkiismeretesség szintje — ez eseti sajatossag lehet,

erre az osztalyra jellemzd vonas.

Kiemelném a tablazat utolsé eldtti sorat, miszerint a programban részt vevo csoport a program

végén altalaban kevesebb egészségvédod viselkedést végzett.
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Ez a mintazat szdamomra azt jelenti, hogy a programom alapvetden edukacios, felvilagositod
jellegli volt, és elsésorban az egészséges étkezés eldémozditasa terén volt sikeres. A tobbi
egészségmagatartas teriileten (alvas, képerny6ido...) kevésbé volt hatékony. Ennek bizonyara
az is lehetett az oka, hogy dietetikusként az egészséges étkezés teriiletén van alapos, mély és

leginkabb hiteles tudasom.

5.4.4. A Kkisérleti csoport program eldtti allapotanak €s program utani

allapotanak 0sszehasonlitasa kétmintas t-probaval

A kutatasom eredményeinek masik nagyon fontos forrasa, amikor a kisérleti csoport bemeneti

¢s a program utani kimeneti értékeit hasonlitom 6ssze. Ezeket az eredményeket mutatja a 6.

tablazat.
Atlag t-érték p Szoras
Elotte Utana - - Elotte Utana

Egészségvédo
viselkedések

(tudis) 5,91 8,20 -6,31 0,00 1,74 1,26

(1-10)

Etkezés (1-5) 3,11 3,44 -2,01 0,047 0,75 0,60

1. Tablazat: A kisérleti csoport program eldtti és utani allapotdnak Osszehasonlitasa
kétmintas t-probaval. A tabldzat piros szinnel a szignifikans kiilonbséget mutatja (p <

0,05), a magasabb értékeket vastagitva.

A program itt sem volt hidbavald, és az eredmények alatdmasztjdk a korabbi
megallapitasaimat. A kisérleti csoport egészségfejlesztd magatartasforméakkal kapcsolatos

ismeretei a program végére jelentdsen megndttek. Ezen beliil az étkezéshez vald hozzaallasuk
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valtozott a leginkdbb, a program a helyes taplalkozas iranyaba mozditotta el a viselkedésiiket.
Ez a mintdzat fakadhat a program jellegébdl, és ett6l nem fliggetleniil az én személyes
érdeklédésembdl és felkésziiltségembdl is. Az is elmondhatd, hogy a gyerekek személyisége
nem mutatott Gsszefliggést az egészségfejlesztd magatartasformak vagy attitiidok egyikével
sem, ¢s egyik személyiségkonstellacid sem mutatott tobb vagy kevesebb fogékonysagot

ezekre az elképzelésekre vagy egészségnevelési hatdsokra.

6. Az eredmények 0sszegzése

Az egészségfejlesztési program sikerét és hasznossadgat az eredmények értékelésével és

Osszegzésével bizonyitottak.

- Hipotézisem megerdsitést nyert, hogy a programom utin a gyerekek tobbet tudtak az
egészségrol, beleértve a kiegyensulyozott taplalkozast, az elegendd alvast és a fiiggdségeket,
példaul a képernyd el6tt toltott idot és a dohanyzast. Valamint fogékonyabban allnak hozza az
egészségveédd tevékenységekhez. Kiilondsen a helyes étkezés tekintetében mutatkozott

jelentds fejlddés mind a tudasuk, mind az étkezési szokdsaik tekintetében.

- Egy maésik hipotézisem az volt, hogy a gyerekek altal befogadott tudds mennyisége a
személyiségliik dimenzidin alapul, amelyek a kovetkezOk: extraverzid-introverzio,
gondolkoddsmdd és neuroticizmus. Ez a hipotézis azonban nem igazolodott, a vizsgalt

személyiségvondsok nem mutattak kapcsolatot egyik egészségmagatartas-dimenzidval sem.

- Azt is feltételeztem, hogy az egészségtudatossag tekintetében lehet némi kiilonbség a lanyok
¢s a fiuk kozott. Ez a hipotézis nem igazolodott; nem taldltam kiilonbséget a mintdmban fitk
¢s lanyok kozott. Eredményeim szerint a ndkre jobban jellemz6 egészségtudatos attitiidok 13-

14 éves korban még nem mutatkoznak meg.

- A f6 célom az volt, hogy ezek a gyerekek, akik részt vettek az el6adassorozaton,
tudatosabba valjanak sajat mentalis és fizikai egészségiikkel kapcsolatban. A mintdk és az
értékelés alapjan a legnagyobb attorést a programmal a gyerekek taplalkozasaban értem el, €s
ezt mi magunk is belathatjuk, hogy ez nem konnyi. Akar a csaladi szokasok miatt, akar a napi
rutin vagy csak az izlés megvaltoztatasanak nehézsége miatt, ezt fontos és attdrést hozod

eredménynek tartom.
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Az egyik legnagyobb kihivast az jelentette szdmomra, hogy a diakok kezdetben mennyire
érdektelenek voltak. Végiil a hallgatok elfogadtak a programomat és engem is, igy az id6

nagy részében jol tudtunk egyiitt dolgozni.

A kontrollcsoporttal, akik nem fogadtak el a programomat, sokkal nehezebb volt a helyzet.
Mindegyikiikkel csak akkor talalkoztam, amikor Kkitoltotték a JEPQ-tesztet és a sajat
kérdéivemet. Sokan koziiliikk nem akartak kitolteni, néhanyan megijedtek, és azt hitték, hogy
ez egy iskolai dolgozat, ami megerdsitette azt a korabbi gondolatomat, hogy sok neurotikus

dimenzidval rendelkez6 gyerek lesz.

Szamomra nagyon tanulsagos volt ez a kutatés, feliidiilés volt megtapasztalni, hogy a kemény
munkam gytimolcseként megtapasztalhattam, hogy valtozast tudtam elérni a gyermekek

szokasaiban, hozzaalasaban.

Kiilondsen 6rvendetes volt részt vennem a kutatasban, hiszen a szivemhez legkozelebb allo
téman, a mentalis és fizikai joléten dolgozhattam ennyi hoénapon keresztiil. Minden
szempontbol pozitiv tapasztalat volt szamomra a kutatas, a gyerekek részvétele a velem vald
kisérletezésben, a gyerekek visszajelzései a program végén mind engem igazolnak. Oriiltem,
hogy megtapasztalhattam a kutatoi 1étformat, kutatdi munkat, még ha csak kezd6 szinten is.
Szintén boldogsaggal tolt el, hogy olyan képességeimet is fejleszthettem, amikben nem
voltam biztos, hogy valaha is fejlodést fogok elérni, nevezetesen a technologiaban,
informatikaban. Sokszor iitkoztem technikai gatakba, &m végiil minden a helyére keriilt ebben

a tekintetben is.

Az én szubjektiv véleményem és a gyerekek vallomdasa szerint a program hasznos és élvezetes
volt szamukra. Ugy gondolom, hogy ez a program sokat adott nekem eldadoként is, hiszen az
eléadassorozat soran minden alkalommal egyre magabiztosabban alltam a gyerekek elé, és azt
is egyre jobban élveztem, hogy tudast adhattam 4t a kisebbeknek. Remélem, hogy szdmukra is
ugyanolyan tanulsagos volt, mint nekem, ¢és egy kicsit tudatosabbd tudtam tenni a

gondolkodasukat.

Természetesen a kutatas nem teljeskorii, tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség a fent kijelenett
hipotézisek teljes validitdsa érdekében, illetve a varakozasaimnak ellentmondd vagy nem

igazolodo hipotézisek mogott 4llo jelenségek alaposabb megértése céljabol.
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7. Koszonetnyilvanitas

Mindenekelott szeretném megkoszonni édesanyamnak, akinek osztalyaban elvégezhettem a
kutatasom elso 1épéseit, a faradhatatlan segitségét, akar az eléadasaim, akar az értékelés, akar

a lektoralas soran.

Ko6szonom Dr. Gombas Juditnak, témavezetomnek a kdzbenjarasat, és természetesen minden

segitséget, amit a szakdolgozat elkészitéséhez nyujtott.

Koszonom a Diosdi Eotvos Jozsef Altalanos Iskola és Alapfoka Miivészetoktatasi Intézmény
tanarainak és didkjainak, hogy hajlandoak voltak részt venni a kutatdsomban. Kiilon kdszonet
a kisérleti csoportnak, akik heteken keresztiil hallgattak el6addsaimat és beengedtek kis

vilagukba.

Szeretnék koszonetet mondani csaladom minden tagjanak, akik tdmogattak a nehéznek tind
feladatokban: koszonom a hugomnak és az dcsémnek, akikkel mindig elprobalhattam az
eldadasaimat; koszondm neveldapudmnak és paromnak, akivel mindig tanacskozhattam, ha
technolédgiai kérdésem volt. Koszonom édesapamnak a segitségét, ha barmikor valamilyen

bioldgiai teriiletre tévedve Osszezavarodtam, 6 mindig segitett kigobozni a szalakat.

Koszondém mindenkinek, aki tudott a kutatdsomrél ¢és tamogatott a programom
megvalositasaban, kiilondsképpen akkor, amikor nem éreztem ugy, hogy véghez tudom vinni

a kiotlott gondolataimat
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