Bevezetés

A tandrszakos hallgatok tanulmanyaik végéhez kozeledve, az 0sszefiiggd gyakorlat teljesitése
kozben szdmos tapasztalatot szereznek. Ezeket a késdbbi életiikben, munkajukban, palyajukon,
hivatdsukban tudja kamatoztatni és alkalmazni. A tanitdsi gyakorlatomat végezve azt
tapasztaltam az iskoldba menet, hogy rengeteg didk gyiilekezik a tanitdst megel6ézden és a
tanitas végeztével egyarant az intézmény melletti téren és valamennyien karos szenvedélyekkel
kapcsolatos tevékenységet végeznek: dohanyoznak vagy energiaitalt fogyasztanak. Testneveld
tanarként els6dleges feladatom az egészéges ¢letmod kialakitasa, az egészségre nevelés és az
egészségtudatos magatartas kialakitdsa. A téma fontossagat indokolja a Kozponti Statisztikai
Hivatal felmérése szerint az elmult harminc év adatai alapjan az orszagunkban vezetd haldlozési
ok a daganatos megbetegedések, kiemelkedd a tiidot érinté daganatos megbetegedés (KSH,
2021). Egyes elorejelzések szerint a daganatos betegséggel diagnosztizalt esetek szama akar a
masfélszeresére is néhetnek. Ezt természetesen nem csak a dohanyzas €s a karos szenvedélyek
okozhatjdk, hanem példdul a légszennyezés mértéke is. Az iskola, ahol tanitok és a
gyakorlatomat végzem Gy6r Nadorvarosban talalhato és a WHO felmérései szerint az erdsen
légszennyezett kategoridba esik (Szakmai program). Megvizsgalva a NAT 2020, illetve az
intézményiink Helyi Tantervét és Szakmai Programjat, az iskola nagy hangsulyt fektet ezen
kényes témakorok kezelésére, a didkok egészségi allapotanak fejlesztésére, fenntartasara,
javitasara egyarant. Mindezek mellett az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
Keretegyezménye is tartalmazza az oktatds, a képzés és a lakossagi tudatossag, valamint a
dohdnyzas visszaszoritasanak fontossagat (WHO, 2003). A témaval nemzetkdzi szervezet is
foglalkozik, az ESPAD 1995 6ta méri fel a kozépiskolas didkok karos szenvedélyeit,
szerfogyasztasi szokasait eurdpai orszagokban, koztilk Magyarorszagon is (Elekes, 2019).
Iskolank nagy hangsulyt fektet a prevencids programokra, amelyekkel a didkok nagy része ¢l
is. Ilyenek példaul az egészségnapok, kabitoszer ellenes programok, tovabba mikodik
ifjusdgvédelmi megbizott is az intézményben, az el6adasokat & tartja, vagy tapasztalt
szakembert hiv meg az érintett témakdrokben. Ezeknek a programoknak szamos eldnyét irja le
Pénzes a kutatadsaban, miszerint a didkok nagy része elérhetd, illetve a megeldzés az iskolai élet
mindennapi részévé képes valni. Ugyanakkor leirja, hogy dnmagukban a programok csak kis

hatékonysagi mutatokkal rendelkeznek (Pénzes, 2020).



Célkitiizés

Kutatdsunk 6 célja, hogy felmérjiikk a dohdnyzas, az alkohol- és az energia ital fogyasztas
gyakorisagat, a fogyasztds mértékét a Gyodri Szakképzési Centrum egyik technikumaban.
Tovabbi célunk volt az is, hogy megvizsgaljuk a rendelkezésre all6 modszereket, eszkdzoket,
amelyekkel segitheté a prevencids, rehabilitacids munka az intézményvezetd, valamint az
iskolaorvos és a védénd vonatkozdsdban. Kivancsiak voltunk a véleményiikre a témakdrrel
kapcsolatban, valamint a sajat bevallasuk szerinti eredményességrdl, kapcsolataikrol a

didkokkal és a tanari karral.

A jelenlegi helyzet feltarasdhoz a kdvetkez6 hipotéziseket fogalmaztuk meg:

H1: Feltételezziik, hogy a megkérdezettek tobbsége ¢l valamilyen karos szenvedéllyel.

H2: A kéaros szenvedélyek el6fordulasa és a csalad anyagi helyzete kdzott nincs Osszefiiggés.

H3: Feltételezziik, hogy a sportol6 fiatalok kevésbé fogyasztanak karos élvezeti szereket a nem

sportolo tarsaikhoz képest.

H4: Az intézményvezetd €s az iskolaorvos, védénd egyiittmiikodve keresnek megoldast a

problémak megoldésara.
Anyag és modszer

A kutatdsunkat két részre osztottuk: szekunder kutatas keretein belill ismeretszerzési céllal
szakirodalmakat tekintettiink at, az érvényben levdé Nemzeti Alaptantervet (NAT 2020),
valamint a vizsgalt iskola Helyi Tantervét és a Szakmai Programjat. Az ismeretszerzést
kovetden primer kutatas keretein beliil egy kvantitativ és egy kvalitativ eljarassal keriilt sor az
adatgylijtésre. A kvantitativ eljarasban egy sajat osszeallitasu kérddiv segitségével probaltunk
elérni minél tobb tanulot. A kérdéiv kitoltése a Google Urlap segitségével tortént, online
formaban, anonim mddon, valamint 6nkéntes alapon. A mintafelvétel ideje 2022. oktober volt.
Ebben a kérddivben a demografiai adatok mellett kitértiink a csaldd modell milyenségére, a
szllok karos szokasaira, anyagi helyzetiikre, illetve a sajat karos szenvedélyeikre is. A minta
alanyai kozépiskolas tanulok voltak (9-12. osztaly) a kérdoéivet 150 didk toltotte ki (n=150). A
felmértek atlagéletkora 16,6 év volt, szords 1,19 (SD=1,19).



A megkérdezettek életkora
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1. abra: A kitoltok életkora

A mintavétel egy létszamaranyos mintavétel volt, hiszen a megkérdezettek és az iskola teljes

létszdmanak ardnya csak kis mértékben tér el.
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2. abra: A kitoltok nemek szerinti aranya és az iskola tanuldoinak nemek szerinti aranya.

Ez a megoszlas az iskola képzési profiljanak kdszonhetd, amely bar vonzo lehetdséget jelent

mindkét nem szadmadra, a kdzgazdasagi szakiranyt inkdbb a lany didkok valasztjak.

A kvalitativ eljardsban egy sajat Osszedllitdsu kérdéssor segitségével késleltetett interjus
modszerrel készitettlink mélyinterjut az intézmény vezetdjével, az iskolaorvossal és a
védondvel. Az adatfelvétel helye a Gydri Szakképzési Centrum Baross Gébor Két Tanitasi
Nyelvii Kozgazdasagi Technikuma volt. Az adatfeldolgozashoz felhasznaltuk az Excel
tablazatkezeld programot, valamint a Jamovi statisztikai programot (Jamovi 2.3.18) egy
korrelaci6 analizis elkészitéséhez (Spearmann-korrelacid), amelyet hdrom dimenzi6 alapjan

vizsgaltunk: anyagi helyzet, a kdros szenvedélyek, valamint a sportolasi szokasok.



Eredmények és megbeszélés

Hazankban a jelenleg érvényben levd alaptanterv értelmezése soran arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a dokumentum nagy hangsulyt fordit az egészség témakorére. Nem csupén az
¢letmod kialakitdsa és fenntartdsa a cél, hanem az egészségkdrosité tényezok felismerése,
tevékenység mérlegelése kialakitott kritikai gondolkodassal, mi szerint a gyerekek a felismert
veszélyhelyzetet képesek atgondolni és ennek szellemében cselekedni (NAT 2020). Az ESPAD
Group ¢és Elekes tanulményait olvasva arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a magyarorszagi
didksag (16 éveseket vizsgaltak) dohdnyzasi szokasai sajnos az eurdpai tendencia felett van,
azonban azonos mértékben csokken a kontinenséhez képest. Elekes kérddives modszerrel
gylijtott adatokat, a kérdéivében az elmult harminc napra tért ki. Kérdése az volt, hogy az
emlitett idOszakban haszndlt-e valamilyen dohdnyterméket a kitdltd, avagy sem. A
felmérésébdl kideriil, hogy a dohdnytermék fogyasztisa meredeken kezdett csdkkenni
hazdnkban 2011-ben, ez részben a dohanytermékek forgalmazasanak korldtozasaval volt
kapcsolatban (Elekes 2019). Ekkor kertilt bevezetésre a Nemzeti Dohanybolt rendszer, emellett
torvényi szigoritasok is bekovetkeztek a kiskortiak kiszolgalasaval kapcsolatban. A 2012-ben
meghozott torvény fiatalkoruak dohanyzasdnak visszaszoritasat, tarsadalom egészségének
javulasat tekintette f6 céljaként. A felmérés eredményei szerint sikeres volt a kormany fellépése
e tekintetben. A vizsgalat kitért az alkoholfogyasztéasi szokdsokra is, amely soran Elekes arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az alkoholfogyasztasi trendek atalakultak az el6z6 évekhez képest,
ugyanakkor az alkoholfogyasztés jelen van a fiatalok (vizsgalt korosztaly) életében. A valtozas
az egyszerre elfogyasztott alkohol mennyisége és az alkoholfogyasztas gyakorisdgaban
észlelhetd, miszerint napjainkban az egyszerre elfogyasztott mennyiség és a gyakorisag is
novekvd tendenciat mutat az évekkel ezeldtti tapasztalasokhoz képest (Elekes 2019). Az
energiaital-fogyasztasi szokdsokat, a fogyasztas elterjedését eldsegiti az a tényezd is, miszerint
egyre tobbféle, fajta energiaital keriil fel naprol napra a boltok polcaira. A kezdeti tutti frutti izt
egyre masra felvaltjak a kiilonb6z6 gylimolces és egyéb izesitésli energiaitalok ezzel kedvezve
a fogyasztok igényeinek. A didkok energiaital-fogyasztasat meggatolni hivatott minisztériumi
rendelet (20/2012. (VIIL. 31.) EMMI), amely szerint 2012-t61 a nevelési-oktatasi feladatot ellatd
intézményeken belil tilos forgalmazni magas koffeintartalmu italokat, kiilonds tekintettel az
energiaitalokra. Ugy fogalmaz, hogy a NETA (Népegészségiigyi termékado) hataskore ala
tartoz6 termékek forgalmazasa tilos. Toth és tarsai a kutatdsban az emberek energiaital-

fogyasztasat vizsgaltdk, ahol a megkérdezettek arra a kérdésre, hogy mi motivalja Oket az



energiaitalozasra, a kovetkezd valaszt adtak: a finom iz, a faradtsag gyors eliizése és pusztan az
a hecc kedvéért fogyasztjak. A kutatas szignifikdns 0sszefliggést talalt az energia ital fogyasztas
miatti fliggdveé valas és a depresszid kialakuldsa kozott; illetve kimondta, hogy az energiaital-
fogyasztas hatdssal van a tanulok mentalis és fizikai egészségi allapotara. Kovetkeztetésként
vonta le, hogy a tanaroknak negativ példakkal kell szolgalniuk a fiatalok szdmara, hogy a

fogyasztas mértéke csokkenjen a didkok kozott. (Toth et. all, 2021)

Vizsgalataink soran szézotven tanuld vélaszai alapjan arra a kovetkeztetésre kellet jutnunk,
hogy a megkérdezettek kozel egyharmadanak van valami féle, az altalunk kutatott karos
szenvedélye. Kérdéssorunkban nem csupan a dohanyzés, alkoholfogyasztas, kabitdszer
hasznalat és az energiaital-fogyasztas szerepeltek, hanem rakérdeztiink az egyéb szenvedélyek
lehetdségeire is, amely magaban foglalta a szerencsejaték, az online tér és az online térben vald
jaték fiiggoségét is. Erdekességként tapasztaltuk, hogy a vélaszadok 29% nyilatkozott a

fiiggdségével kapcsolatban.

1. tablazat: A valaszadok karos szenvedélyei

Alkoholfogyasztas | Kabitészer | Egyéb Nincs
hasznalat (szerencsejaték, | karos
online jaték) szenvedély
33 (22%) 5(3,33%) 1 >1%) 4 (2,6%) 107 (71%)

Rendszeres energiaital-fogyasztasnak azt szamitottuk, aki legalabb heti egyszer fogyaszt magas
koffeintartalmu tditoitalt. Az erre kapott eredmény alapjan a valaszadok kozel egyharmada
legalabb heti egyszer fogyaszt energiaitalt, mig tovabbi egyharmada ennél ritkdbban (havonta)
és tovabbi egyharmada pedig sajat bevallasa alapjan egyaltalan nem fogyaszt ilyen fajta frissitd

italokat.



Kitoltok karos szenvedélyei
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3. abra: A valaszadok karos szenvedélyei
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4. abra: A valaszadok energiaital-fogyasztasi szokasa

Mivel a masodik hipotézisiinkben (H2) 0sszefliggést kerestiink a csalad anyagi helyzete és a
karos szenvedélyek el6fordulasa kozott, igy megkérdeztiik milyennek itélik a kitoltdk csaladjuk
anyagi allapotat és kivancsiak voltunk szabadidds elfoglaltsdgaikra is. A szabadidejiik
eltoltésével kapcsolatban egyéni valaszadas lehetdsége allt a rendelkezésiikre. Itt a valaszokat
két nagy csoportra sziikitettiik le. Az egyik, aki valamilyen sporttal kapcsolatos tevékenységet
végez szabadidejében, a masik pedig aki nem végez sporttevékenységet a szabadidejében. Azt
szdmitottuk sportolassal kapcsolatos tevékenységnek, ha legalabb heti kétszer negyvenot
percnyi id6t tolt el testkulturdlis tevékenységgel. A valaszadok szinte egésze 98% itélte
atlagosnak vagy annal jobbnak csalddja anyagi helyzetét, mig a szabadidds tevékenységeknél
73% nevezett meg olyan, ami semmilyen esetben sem kothetd dssze a sporttevékenységgel. Ez

erésen figyelmeztetd adat, hiszen a heti kétszer negyvendt perc sporttal valo elfoglaltsag



nagyon kevés, a didkok egészséges testi, lelki fejlddéséhez ennél tobb aktivitasra lenne sziikség.

A tanuldk csupan 27%-a sportol szabadidejében.

Anyagi helyzetfelmérés
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6. abra: A valaszadok kedvelt szabadidos elfoglaltsaga

A harom kérdéssel hirom dimenzioban elvégeztink egy korrelacidé matrixot, ¢&s
Osszefiiggéseket kerestiink. A Spearmann korrelaci6 kozben az anyagi helyzet és a sport
tevékenység, a sport tevékenység és a karos szenvedélyek eléfordulasa, valamint a kéros
szenvedélyek €s az anyagi helyzet dsszefiiggéseit vizsgaltuk. Az igy kapott eredmények alapjan
egy esetben tapasztaltunk gyenge szignifikanciat az anyagi helyzet és a sport tevékenység

dimenzidjaban, amely alapjan megallapithatd volt szamunkra, hogy minél biztosabb a csald



anyagi hattere, annal nagyobb eséllyel fog a gyermek sport tevékenységet folytatni
szabadidejében. Ezzel ellentétben a tovabbi két esetben semmilyen Osszefiiggést nem talaltunk,
tehat elmondhat6, hogy az anyagi helyzet nincs befolyassal a karos szenvedélyek
el6fordulasara. Tehat att6l mert valaki tehetésebb, még nem biztos, hogy egészségesebb vagy
egészségtelenebb életmodot €1, mint a kevésbé tehetds kortarsai. A sport tevékenység és a karos
szenvedélyek eléforduldsa esetében a sport tevékenység végzése sajnos nem garantdlja az

egészséges ¢letmadd folytatasat, valamint az egészségkarosité dolgok felismerését és esetleges

elkeriilését sem.

2. tablazat: Spearmann-korreldcio

Sportol-e? |Karos Anyagi biztonsag
szenvedélyek

Sportol-e? Pearson’s r -

P-value -
Karos Pearson’s r 0.018 -

délyek

SAEIVEEEYEE ] povalue 0.829 i
Anyagi Pearson’s r 0.178* -0.050 -
biztonsiig P-value 0.031 0.543 i

Megjegyzés: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

A problémakdrrel kapcsolatban egy késleltetett interjut végeztiink el az iskoldban dolgozo
személyekkel. Az interju alanyaink voltak: az iskolaorvos, a véddnd és az intézmény vezetdje.
Az iskolaorvos ¢és a védond valaszai fedték egymast, mindenben megegyezett a véleményiik,
igy az 6 kettejiik és az intézményvezetd valaszait vetettilk 0ssze. Szdmos valasz mindharom
esetben megegyezett, mindezt alatamasztja az egylittmiikodésre adott valaszuk is, miszerint
szorosan egylittmiikkddve, kozos erdvel, eszkozokkel és modszerekkel probalnak tenni a
megeldzés és a didkok rehabilitacidjaval kapcsolatban. Azokra a kérdéseinkre, van-e a diakok
kozott nemi, vagy korosztaly-béli eltérés, egyikiik szerint sincs kimondottan veszélyeztetettebb

nem, vagy korcsoport, mert globalisan érintett minden tanulé a témakdrben. Mindegyikiik



jonak tekinti a kapcsolatat a tanulokkal és a tantestiilettel is, ugy érzik megfeleld bizalom van
iranyukban. A sziildi megkeresések egyik fél szempontjabol sem voltak relevansak, mivel még
egyikiiket sem keresték fel a didkok sziilei ilyen jellegli problémaval, nem volt még 6nalld
szlldi segitségkérés egyik fél irdnyaban sem. Ugyanakkor, ha a tantestiilet, vagy az
intézményvezetd észrevesz valamilyen gondot egy adott tanuloval kapcsolatban, akkor
legtobbszor a sziild nyitott a kozos megoldas keresésre és egy megbeszélt fogaddora keretein
beliil egyeztet az intézményvezetdvel. Megegyezett a véleménylik abban is, hogy a
rendelkezésiikre 4llo6 modszerek és eszk6zok nem elengeddek a didkok egészségi allapotanak
javitasahoz, a fiiggdségeikrdl vald leszokasban nehezen tudnak segiteni és a hatékonysaguk is

elég csekély eredményt mutat.

Ellentmondasokat is tapasztaltunk az interjuk kapcsan. Kivancsiak voltunk a véleményiikre,
hogy szerintiik, a didkok korében mely devidns viselkedések fordulnak el a legmagasabb
szamban. Ot valasz lehetSséget kellett csokkené sorrendbe Allitaniuk: a magatartas
problémakat, a drog fogyasztast, az indokolatlan hidnyzast, a dohanyzéast ¢és az
alkoholfogyasztast. A rangsorok a kdvetkezdképp alakultak: iskolaorvos és védond — 1. helyen
dohédnyzas, 2, alkoholfogyasztds, 3. indokolatlan hidnyzas, 4. magatartas problémak, 5.
drogfogyasztas; intézményvezetd — 1. helyen indokolatlan hidnyzas, 2. magatartas problémak,
3. dohanyzas, 4. alkoholfogyasztas, 5. drogfogyasztds. Ez az eltérés az interjualanyok
munkdjukhoz kotédoé tapasztalataibol adddnak, hiszen az iskolaorvos és a védond nem
feltétleniil taldlkozik minden indokolatlanul hidnyz6 didkkal és az iskolai magatartés
problémakrol sem feltétleniil értesiil. Erdekességként tapasztaltuk azt is, hogy arra a kérdésre,
miszerint volt-e mar példa a tanuldéi megkeresésre, segitségkérésre a kéros szenvedélyek
témakorében, az iskolaorvos és a védond egyértelmli nemleges valaszt adott, mig az intézmény
vezetd valasza a kovetkezd volt: ,, Igen, a tanulok egy része, foleg, akit otthon nem hallgatnak
meg, szivesen fordul hozzam, vagy mds tandrdhoz, kér segitséget. Szerencsére oszintén
beszélnek gondjaikrol, segitséget varva toliink. Van, amikor elég csak meghallgatni a tanulot
és segito kerdeésekkel, tandacsokkal atlenditeni az akadalyon. Sajnos a COVID ota ez a kevesebb
eset. Legtobbszor valamilyen szakemberhez iranyitjuk a tanulot iskolapszichologus, szocialis
segito kollegam vagy az iskolaorvos, védono segitségével.”. Tehat elmondhatd, hogy az
intézményvezetd ¢€s a tantestiilet tagjait megkeresik a tanulok, kapcsolatuk kozvetlenebb és
batrabban megnyilnak feléjiik, mint az egészségiigyi személyzet tagjai fel¢, aminek nyilvanvalo
oka, hogy tanaraikkal gyakrabban és sokszor kozvetlenebb kapcsolatot tudnak kiépiteni, mint

az iskolaorvosi szolgalat munkatarsaival, akikkel egyébként évente csak egy-két alkalommal



talalkoznak. Arra a kérdésiinkre, amely szerint tudnak-e segitséget nyujtani, van-e valamilyen
hatdsos modszeriik, eszkoziik a leszokas folyamatdban az intézményvezetd egyértelmil
nemleges valaszt adott, mig az iskolaorvos, védond igennel valaszolt. Ennek tudatdban meglepd
a megkeresések gyakorisaga és eléfordulasa az egyik, illetve a masik félnél. Az interjuban az
5-10-15 évre vald visszatekintésre vonatkozé tapasztalatokkal kapcsolatban is tettiink fel
kérdéseket. Azt kértik soroljanak fel harom pozitiv és harom negativ tényezd6t, ami
megfigyelheté a didksagon, valamint lehetséges megoldast is javasoljanak a probléméaval
kapcsolatban. Az iskolaorvos és a védond egyértelmii pozitiv hatdsként emlitette a didkok egyre
egészségtudatosabb viselkedését. A pozitiv és a negativ hatasok kozott is emlitették a média
hatdsat. A hagyomanyos értelemben vett média (televizids miisorok, Ujsagcikkek, radios
misorok és a reklamok) rengeteget tesz a prevencio teriiletén és a mar kialakult fliggdségrol
torténd leszokasaban probalnak segitséget nytjtani. Ellenben a kozdsségi média, amelyben
befolyasold tényezdként vannak jelen a sikeres emberek, a celebek ¢€s a kiilonb6zo hirességek,
az altaluk kozvetitett szokdsok meghatdrozoak a fiatalok korében. Ugyanakkor egyértelmii
negativ hatasként a sziiléi engedékenységet emlitette. A sziildi szerepvaltozas megfigyelhetd
napjainkban, mig évtizedekkel ezel6tt a sziilok neveld, timogatd és okitd feladatokat lattak el
egy gyerek életében, addig napjainkban rengeteg sziild — hogy kozelebb érezze magat
gyermekéhez és ,jo fejnek tlinjon” sajat gyereke és annak kortarsai elott — sokkal
engedékenyebb ¢és inkabb barati viszonyt probal kialakitani. Sok esetben ez probléma lehet,
mert a ,,barati viszonyban” a sziil6 nem mindig képes objektivan értékelni a gyermekét, észre-
venni azokat az intd jeleket, amelyek a gyermek devidns viselkedésére, egészségkarositd
magatartdsara utalnak. Az intézményvezetd a tanulok nyitottsagat a megeldzés €s az egészséges
¢letmod témakorében, valamint a tanulok segitésének sokféleségét, illetve a mar felmeriilt
szertedgazo ¢s bdséges ismereteket a témaval kapcsolatban pozitivumként értékelte. Ezzel
szemben negativ értékelést kapott a dohanyzok szamanak emelkedése, az alkoholfogyasztas
novekedése és a tanulok lelki probléméjanak felerésddése is. Az utodbbit szoros parhuzamba
allithatjuk, a sziil6i szerepvaltozassal, a kevesebb egyiitt toltott idével és az odafigyelés
hidnyéval, az engedékenységgel és a sziil6-gyerek viszony atalakuldséval. Mig a hagyomanyos
szlilé-gyerek kapcsolatban asziilé nevelt és épitd tandcsokkal szolgalt a gyerek szamadra,
meghallgatta a gondjait és a gyerek batran fordulhatott hozza(juk) segitségért, addigra
napjainkban a gyerek nem feltétleniil sziilethez fordul a problémaival. Lehetséges
megoldasként mindharman a csalad épitd szerepét hataroztdk meg, ha egy biztos sziil6i hattér
van a gyermek mogott, akkor tAmaszra szdmitva fordulhat sziileihez a kiilonb6z6 problémaival

kapcsolatban, legyen az testi, vagy lelki probléma.



Karos szenvedélyek Iskolaorvos és védéno Intézményvezetd
el6fordulasa; generaciok
0sszehasonlitasa;
megoldasok.
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s
kek. .
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* Média hatasa. témaban.
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Megoldas | Csalad szerepe. | Csalad szerepe.

3. tablazat: Iskolaorvos és védono, valamint intézményvezeto valaszai.

Osszegzés

Kutatdsunk soran az egészségre nevelés témakorében jelen levd akadalyokat vizsgalatuk egy
kozépiskolai példan keresztiil. A téma feltarasahoz elsé munkafolyamatként szakirodalmi
attekintést végeztiink (szekunder kutatds), amely alapjdn megallapitottuk, hogy a didksag
korében a karos élvezeti cikkek jelen vannak. Az elmult években ugyan csokkend tendenciat
mutat a magyarorszagi kozépiskolas korosztaly, am tobb esetben még igy is az eurdpai atlag
felett ,.teljesitenek”. Kovetkeztetésként vontuk le, hogy a korméany bevezetett modositasai a
dohdnytermékek forgalmazédsanak szigoritdsdval és az energia italok nevelési oktatasi

intézményen beliili forgalmazasaval kapcsolatban eredményesnek tekinthetdk, ugyanakkor ez



nem jelentett teljeskorii megoldast a problémara. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy jelen
kutatdsunk eredményeit csupan egyetlen iskolaban tortént kérddives felmérés és alacsony
szdmu interju alapjan kaptuk, amibdl messzemend kovetkeztetéseket, altalanositdsokat nem
szabad levonni. Viszont megfeleld alapot biztosit egy késobbi kutatdshoz, amelyben akar jelen
telepiilésen mas tipusu iskolakban (pl. gimnaziumok), vagy akar mas megyeszékhelyen, vagy

egy fovarosi iskola(k)ban 0sszehasonlitasat lehetne elvégezni.

Azt az eldzetes hipotézisiinket, miszerint a megkérdezett diakok tobbsége ¢l valamilyen kéros
szenvedéllyel (H1) nem fogadjuk el, mert a felmérés alapjan csupan 29% vallotta, hogy van
valamilyen fliggdsége. Ez alapjan nem allapithaté meg az egyértelmii tobbség. Az anyagi
helyzet és a karos szenvedélyek eléfordulasa kozott szignifikancia nem mutathato ki a vizsgalat
¢és a korrelacio analizis kapcsan, igy ezt a felvetésiinket (H2) bizonyitottnak tekintjiik. Ez
alapjan megallapithato, hogy az anyagi jolét sem akadalyként, sem pedig eldsegitd tényezdként
nem értelmezhetd. A sportold didkokrol feltételeztiik, hogy a sport tevékenység végzése altal
az egészséges ¢letmdd elkotelezettjei, igy esetiikben ritkabban fordul eld a karos szenvedélyek
megjelenése. Az elvégzett Osszefiiggésvizsgalat alapjan ez a feltételezés nem bizonyitott, igy
ezt a hipotézist (H3) elvetjiik. A kvalitativ eljaras (interju) soran a megkérdezettek munkajara
¢s a munkajuk eredményességére vonatkozd hipotézisiinket szintén nem fogadjuk el (H4),
hiszen az egyiittmiikodés megvalosul a felek kozott, viszont az eredményességhez még

fokozottabb kooperacid lenne sziikséges.

Kutatési eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a cél az egészségre nevelés témakorén
beliil és a gyakorlati megvalositdsdban az lenne, hogy a testneveld, az iskolaorvos, a védénd,
az intézményvezetd és a sziild egyiittes erdvel, mindenki a maga szakteriiletén magas szintii
szaktudassal egyiittmiikddésre vald hajlanddsaggal, - kozdsen kezelni jelen kutatasban felvetett
problémakat. Amennyiben ez a kooperdcidomagasabb hatékonysdggal miikodne, Ugy az
eredményesség is magasabb hatasfokkal lenne jelen az oktatési intézmény(ek)ben. Az iskolak
és az ott kiilonbozd teriileteken dolgozé szakemberek altal szerveztt egészségnapok, prevencios
programok, projektek és esetleges kiilonleges vendégek meghivésa célravezeto lehet a témaval
kapcsolatban, féleg abban az esetben, ha ez nem csupan évente egyszer az iskoldk pedagogiai
programjaban ,,kotelezéen” eldirt ,,egészségnap — sportnap” keretein beliil torténne. Mindezek

mellett a kortarsak egymadsra gyakorolt pozitiv befolyasold hatasara is épiteni kellene.

A technikumi rendszer hidnyossaga tovabba, hogy az egyes képzési profilok mellé egy-egy
természettudomanyos targyat parositanak (kézgazdasagi profil esetében a foldrajz), igy sem a

biologia, sem pedig a kémia nem szerepel a didkok képzésében. (Szakképzési Tv. 2019) Jelen



témakdorben ez a két tantargy nagy segitség lenne, mivel ezeken az 6rdkon kiilonb6z6 példakon
keresztiil a tanarok képesek lennének bemutatni az egészségre karos bioldgiai, kémiai, élettani,
biokémiai folyamatokat. Az iskolai testnevelés orak keretein beliil kellene felvilagositast adni
az egészségrombold hatasok tényérél és kovetkezményeirdl, a testiikben lejatszodo

folyamatokrol és ezen folyamatok valtozasardl a karos szenvedélyek hatasara.

Ajanlasok

Javasoljuk a probléma kezelésére az iskolédk vezetdinek, hogy az egészségre nevelés kapcsan
érdemes lenne tovabbi szakembereket, sportszakembereket is bevonni az adott programok
szervezésébe, lebonyolitasaba (orvosok, sportorvosok, edzdék, sportszervezok, rekredcios ¢€s
rehabilitacios szakemberek), igy a hatékonysag és a didksag figyelmének felkeltése, fenntartasa

is jobban megvaldsulhatna a téma kapcsan.
»AZ egészség nem minden, de egészség nélkiil minden semmi.”.

(Arthur Schopenhauer)
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