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Absztrakt

Bevezetés: Az egészség mindig fontos szerepet tolt be az emberek életében. Fontos,
hogy tudjuk azokat az informéaciokat, amelyekkel az egészségiinket megtarthatjuk hosszu
tdvon és beépiteni ezeket az elveket az életmddunkba. Az egészségnevelés erre adna vélaszt,
informaciot. Szikséges lenne beiktatni az iskolaba, mint prioritast élvez6 tantargyat, mert a
serdiilékoru gyerekek kilénés mddon ki vannak téve bizonyos artalmaknak, és azon

szokasok, amelyek gyerekkorban kialakulnak életiink soran megmaradnak.

Modszerek: A kutatasban kérdéives modszer volt alkalmazva. A kérd6iv 28 kérdést
tartalmazott. A 28 kérdésen kivil még volt egy par kérdés, amelyek nem voltak
megszamozva, és az egyerol igyekezett par fontosabb paramétert megtudni, mint példaul:
neme, hol él jelenlegvarosban, vagy vidéken, szakosztalyban, vagy liceumosztalyban tanul,
¢és hogy hanyadik osztalyos. A kérd6éivbél a 28-ik kérdés arra vonatkozott, hogy tanul-e
egészségnevelést. A tovabbi 27 kérdés az egészséges életmddrol vald informaltsagi szintet
igyekezett felmérni. Az egészséges ¢életmoddal kapcsolatosan a kérdbiv tartalmazott
gyakorlatias kérdéseket is, amellyel nap mint nap talalkozhatunk, mint példaul, hogy miért
kell odafigyelni az ételek elkészitésére, és ugyancsak az adekvéat életmddra rakérdezo
kérdések, de miiveltségi szintet is képviseléek voltak, mint példaul, hogyan hatarozhatjuk
meg az egészséget. 264 diak vett részt a kutatasban. Ezen didkok marosvasarhelyi iskolak

tagjai. A résztvett didkok nemi eloszlasa alapjan 98 lany és 166 fia toltotte ki a kérddivet.

Eredmények:Az eredmenyek atlathatosdganak érdekében a kutatds kieértékelése
akkeppen folyt, hogy a didkok 3 kategdriaba voltak osztva:
1 kategdria: tanulnak egészségnevelést
2 kategdria: nem tanulnak abszolt egészségnevelést iskolai keretek kozott
3 kategoria: akik nem tanulnak egészségnevelést, viszont bioldgiat igen és a tanarndjiik jartas
az egeszségneveles terlletén, mivel oktat egeszségnevelést mas osztalyokban
Azok a tanuldk, akik tanulnak egészségnevelést a kérdések tobbségénél nagy szazalékokban
valaszoltak helyesen. Azon Kkategoria diakjai, akik valamilyen szinten érintettek az
egészségnevelés témakorében, de konkrétan nem tanulnak egészségneveleést, gyengébb
eredményeket értek el, mint azok akik tanulnak iskolai keretek kézott egészségnevelést, de

jobb eredményeket értek el, mint azok a diadkok, akik semmilyen mddon iskolai keretek
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kozott nem tanulnak egészségnevelést. Tehat a 27 kérdésbél azok a tanulok, akik tanulnak
egészségnevelést 19 kérdésnél jobb eredményeket értek el mint a masik két kategoria. Az a
kategdria, akik konkrétan nem, de valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés
témakdreben 4 kérdesnél remekeltek. Az a kategoria, amely azon diakokat zarta magaba, akik
semmilyen szinten nem tanulnak egészségnevelést iskolai keretek kozott 4 kérdesnél értek el
jobb eredményeket, mint a masik két kategdria. A kilonbség azon két kategoria kdzott, akik
nem tanulnak konkrét mddon egészsegnevelést, de olyan biolégia tanarral tanuljak a
biol6giat, aki jartas az egészségnevelés témakorében és mas didkok szadmaéra oktat is
egészségnevelést, és azok kozott, akik abszolit semmilyen moédon nem tanulnak
egészségnevelést, hogy bar mindkeét kategdria 4 kerdésnél ért el jobb eredményeket, viszont
azok a didkok, akiket valamilyen modon érint az egészségnevelést szazalékban jobb és
kdzelebbi eredményeket értek el azokéhoz, akik tanulnak.

Kovetkeztetések: Az eredményekbdl kitlinik, hogy az egészségnevelés milyen fontos

lenne mint iskolaban oktatott tantargy, mert tudast biztosit az egészséges életmod kérdéseirdl.

Kulcsszavak: egészség, életmdd, egészségnevelés, kozépiskolas  didkok,

egészségmegOrzés, egészségkultlra, egészségtudatossag, egészségfejlesztés



Rezumat

Introducere: Sandtatea are intotdeauna un rol important in viata oamenilor. Este
necesar sa cunoastem acele informatii cu ajutorul carora ne putem pastra sanatatea pe termen
lung si sa integram aceste principii 1n modul nostru de viatd. Educatia pentru sanatate ar da
un raspuns la aceastd problemd, furnizand informatii legate de acest aspect. Ar trebui
introdusa in programa scolara ca materie prioritard, deoarece adolescentii sunt expusi intr-un
mod deosebit la anumite influente daunatoare, iar obiceiurile formate in copilarie se pastreaza

pe parcursul Intregii noastre vieti.

Metode: Am utilizat in cercetare metoda chestionarului. Chestionarul a cuprins 28 de
intrebari. Pe langa aceste 28 de intrebdri au mai existat cateva intrebari nenumerotate, prin
care am Incercat sa aflu cateva date mai importante despre individ, de exemplu: sexul, mediul
in care traieste n prezent (urban sau rural), unde nvata (scoald profesionala sau liceu) si in ce
clasa. A 28-a intrebare a chestionarului s-a referit la studierea materiei Educatie pentru
sanatate. Restul de 27 au cautat sd evalueze nivelul de informare asupra modului de viata
sandtos. Referitor la modul de viatd sd@natos am inclus in chestionar si intrebari practice, din
viata cotidiana, ca de exemplu: de ce trebuie sd avem grija la gatitul mancarii, fiind
reprezentate si intrebarile legate de modul de viata sanatos, dar si de gradul de cultura, de
exemplu: care ar fi definitia sanatatii. La cercetare au participat 264 de elevi din scolile

targumuresene. Distributia pe sexe a celor chestionati a fost: 98 de fete si 166 de baieti.

Rezultate: Pentru o mai buna vedere generala asupra rezultatelor, evaluarea cercetarii

s-a facut impartind elevii in 3 categorii:
Categoria 1-a: studiaza disciplina Educatie pentru sanatate;

Cateqgoria a 2-a: la scoala nu studiaza absolut deloc materia Educatie pentru sanatate;

Cateqgoria a 3-a: cei care nu studiaza materia Educatie pentru sanatate, dar in schimb

studiaza Biologie si profesoara lor are experientd in domeniul educatiei pentru sanatate,

fiindca preda aceastd materie la alte clase.

Elevii care studiaza educatia pentru sanatate au obtinut un procent mare de raspunsuri corecte

la majoritatea intrebarilor. Categoria de elevi care au o anumita tangentd cu tematica



educatiei pentru sanatate, dar nu li se preda concret aceasta materie, au obtinut rezultate mai
slabe decat cei care studiaza la scoald educatia pentru sanatate, dar mai bune decat elevii
carora nu li se preda deloc educatia pentru sanatate. Deci, elevii care studiaza educatia pentru
sandtate au avut rezultate mai bune decat cei din celelalte doua categorii, in cazul a 19 din
cele 27 de intrebari. Categoria de elevi care au o anumita tangentd cu tematica educatiei
pentru sanatate, dar nu in mod concret, au excelat la 4 intrebari. Acea categorie de elevi care
la scoald nu studiazd deloc educatia pentru sanitate, a obtinut rezultate mai bune la 4
intrebdri, decat celelalte doud categorii. Diferenta dintre categoria elevilor care nu studiaza
concret materia Educatie pentru sanatate, dar in schimb profesorul/profesoara cu care
studiazad biologia are experientd in domeniul educatiei pentru sanatate, predand altor elevi
aceastd disciplind, si categoria elevilor care nu studiazd absolut deloc educatia pentru
sanatate, este cd desi ambele categorii au obtinut rezultate mai bune la 4 intrebari, rezultatul
elevilor care au o anumita tangentd cu educatia pentru sdnatate este mai bun in procente si

mai apropiat de cei care studiaza.

Concluzii: Din rezultate reiese cat de importanta ar fi predarea in scoli a disciplinei
Educatie pentru sanatate, deoarece asigura cunostinte despre problematica unui mod de viata

sanatos.

Cuvinte cheie: sanatate, mod de viatd, educatic pentru sanatate, elevi de liceu,
mentinerea sandtdfii, cultura sanatatii, constientizarea importantei sandtatii, promovarea

sanatatii.



Summary

Introduction: Health always plays an important role in people’s life. It is necessary
to know the appropriate information in order to keep our health for a long time and to
integrate these principles in our way of life. Health education could answer to this issue by
supplying proper information regarding this aspect. It should be introduced in the syllabus as
main subject, since teenagers are exposed to injurious influences and the habits acquired in

childhood are maintained during our whole life.

Methods: | used the questionnaire method in my research. The questionnaire included
28 questions. Besides these 28 questions there were other questions with which | tried to find
out some important information regarding the individual, for e.g.: sex, environment in which
he/she lives (urban or rural), where he/she learns (vocational school or high school) and the
grade. The 28™ question referred to learning the subject of Health education. The other 27
questions assessed the level of information regarding a healthy way of life. As for the healthy
way of life I included some practical day-to-day questions in my questionnaire, for e.g.: what
do we have to take care when we prepare food, and | also included questions regarding the
healthy way of life and the level of culture, for e.g.: how would you define health. 264
students of Tg. Mures schools participated in my research. The distribution depending on sex

was: 98 girls and 166 boys.
Results: For a better assessment of the results | divided the students in 3 categories.
1% category: students who learn (they are taught) the subject of Health education.
2" category: students who don’t learn the subject of Health education.

3" category: students who don’t learn the subject of Health education, but they learn
Biology and their teacher has experience in the field of Health education because he/she

teaches it in other grades.

Students who learn Health education got a higher percentage of correct answers to
most of the questions. The category that has some connection to Health education but they
are not taught this subject got lower results than those who learn Health education, but better

than those who are not taught this subject. So, students who learn Health education had better



results than students from the other two categories at 19 questions of the 27 questions.
Students that have some connection to Health education had good results at 4 questions. This
category had better results than the other two categories at 4 questions. The difference
between the category of students who don’t learn the subject of Health education, but they
learn Biology and their teacher has experience in the field of health education because he/she
teaches it in other grades and the category of students who don’t learn this subject is that even
both categories got better results at 4 questions, the results of students that have some
connection to Health education is better in percentage and closer to those who learn the

subject.

Conclusions: It results that teaching the subject of Health education in schools it

would be very important since it ensures knowledge regarding a healthy way of life.

Key words: health, way of life, health education, college students, maintaining

health, health culture, awareness of the importance of health, health promotion
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Bevezeto

Az emberek értelmes lények, képesek uralkodni, vezetni életiiket. Minden embernek
van egy életmodja, amelyet sajat maga hataroz meg, és talan minimalisan a kérnyezete. Az
életmod lehet helyes és helytelen. Altalaban véve mi emberek, mint tudatosan gondolkodo,
cselekvd 1ények, tudatosan cseleksziink, tudatosan élunk, hogy elérjink példaul egy kivant
célt. Viszont egy olyan fontos dolgot szoritunk a hattérbe, amely meghatarozza az életet, és
hatalmas stlyban az életmindséget.Mire gondolok ezzel? Természetesen az egészségre, és
ennek elérésére a helyes életmodra. De hogyan is érjék el ezt az emberek, ha nincsenek egy
helyes életmddnak a tudataban.

Ezen kutatds célja az, hogy ismeretekkel rendelkezzink a ko6zépiskolas diakok
informaltsagi szintjér6l az egészség és adekvat életmdd témakorében, hiszen 6k mar egy
olyan csoportot képeznek, akik kdzel allnak az 6nalldsulasra, és sajat szokésrendszerek
kialakitasara.Az egészségneveldk a prevenciora, azaz a megelézésre Osszpontositanak. A
vagyott cél, hogy elérjék azt, hogy az emberek értékeljék az egészseglket, meg azelott,
mieldtt azt megsebeznék, megkarositanak. Zarjak ki, minimalizaljak a riziké faktorokat.
Ahogyan Seneca bdlcs ir6 és filozofus allitja: ,, Az életiinket mi tesszik réviddé, nem igy
kaptuk”. Ha az eredmények nem kecsegtetnek pozitiv adatokkal, akkor érdemes
elgondolkodni azon, hogy tanacsos lenne bevezetni a tantervbe az egészségnevelés
tantargyat, ez hosszl tavl befektetés, de megéri, hiszen a didkok fogjak képezni eldbb vagy
utobb a tarsadalom szivét. Azért érdemes fiatal életkorban kialakitani ezt a perspektivat,
mivel minden életkornak megvan a maga fogékonysaga, viszont amit fiatal, vagy
gyerekkorban alakitunk ki az majd végig fogja kisérni az individuumot élete soran vagyis a
kiformalt egészségszemléletet. Ha  kialakitodik  gyerekkorban,fiatal korban az
egészségtudatossag, vagy minimalisan az az eéletfilozofia, hogy aki helyes, egeszségvédo,
egészségmegdrzO ¢Eletet szeretne ¢élni, az tudni fogja, az ezzel jard kivitelezésmodokat,
felvilagositasokat. Ezt csak az oktatds tudja garantalni. Az emberek altaldban véve
hajlamosak a meglévé dolgokkal szemben k6zombosen allast foglalni. Tulajdonképpen igy
képzelhetjuk el az értékes egészséghez vald viszonyuldsmaodot is. A prevencio igazi lényege a
teljes megeldzés, amely alatt azt értjiik, hogy az emberekben olyan gondolkoddsmodot kell
megformalni, amellyel raeszmél az egészség értékességére és ezt tudatositva nem ejt csorbat,
kért rajta, ezzel teljes mértékben a primér prevencio foglalkozik. De hogyan lehet ezt elérni?

Csakis folytonos exponalassal. Mit értlink exponalas alatt, tehat egy olyan kdzeget létrehozni,
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amelyben folyton megemlitédik az egészség védelme. A Eurdpai Unidba vald belépés
kotelezettségekkel jar, az egészséggel szemben is. Az utobbi években szamos elérelépés,
eléremozdulas volt. Sokszor taldlkozunk mozgéssal kapcsolatos reklamok bemutatasaval,
felhivasokkal, amelyek az egészség megtartaséra igyekeznek serkenteni. Ez viszont még
mindig nem elegendd. Szakemberek beavatkozaséara van sziikség. Bar Romaniaban ujkeletli
az egeszség promovalasa. Sajnos, mint minden Gjtdl tartézkodnak az emberek. Viszont, ha az
egészségnevelés oktatott targy lenne az iskoldban, kdzvetett modon, pontosabban a
gyerekeken keresztiil elérne az egészség megdrzése a sziilokhoz. Talan ez utat nyitna az
egészségugyi programok eredményesebbé valasaban is. Tehat a kérdés az, hogy milyen
szerepet tulajdonitunk az egészségnek. Kardinalis valtozasokra van sziikség, hiszen mi nem
hagyatkozhatunk azokra a tényekre, hogy nagyapaink is eképpen éltek, és szép hosszas életet
¢ltek, hiszen az id6 elérehaladdsdval az ember uwjabb és ujabb kihivasokkal kell
szembenézzen, és eleget is tegyen. Ezen kivill mindennek a mindsége romlott, ez
Osszefiiggésbe hozhatd a kornyezettel, a tapanyagok mindségének a romlasaval, a folytonos
foldkezelés a gazdag termés elérése érdekében, ezaltal a tapanyagok mindségének ¢&s
tapértékiiknek a hanyatlasaval. A téliink telhetdket meg kell tegyiik, hogy hosszu tavon fenn
tudjuk tartani az egészségilinket. Az egészség meglrzése csakis egészségmagatartassal és
tudatossaggal érhetd el. Az egészségtudatossagot perspektivavéltassal és ahhoz az ijjonnan
kialakitott szemléletmdd ragaszkodasaval valosithatd meg. Hogyan lehet eléri a
nézOpontvaltast az egészség tekintetében? Csakis az informalassal, erre adna lehetdséget az

egészségnevelés iskolai programba valo beiktatasa.
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Irodalmi attekintés

I. A népesség egészsege tarsadalmi érdek

1.1. Eletmod, egészség definicioja, és az egészséget befolyasolo

tenyezok

Eletmod

Az életmod betegségkezelés és megeldzés kontextusaban megfogalmazhato, mint: ,,az
egészségre befolyassal 1évé személyes dontések halmaza, amelyre az egyénnek tObb-
kevesebb befolyasa van” (Lalond,1974). Hangsulyozni kell az egyén személyes dontéseinek
fontossagat, amelyek rahatassal vannak az életmddra, és a szokasok kialakulasaban, viszont
ez nem tekintheté egyediilinek, mivel az egyénre hatassal van a tarsadalmi és gazdasagi
kornyezet is. Az életmoddal kapcsolatos kockazati tényezok elkeriilhetok, mind a kiilsd, mind
a személyes kornyezetiinkbdl szarmazoak, igy minimalizdlhatok vagy teljesen meg is
sziintethetok, azaz a helytelen, inadekvat ¢letmoddal jard betegségek Kikuszobolese,
lesziikitése kivitelezhetd (Dobréssy,2004).

Szociologiai perspektivabol megvilagitva az életmddot meghatarozhatjuk mint
valasztast és esélyt.

Az életmdd olyan magatartasok, tevékenységek osszessége, amelyeket az adott
korilmények kdzott viszonylag szabadon valaszthatunk meg.” Hogyan értelmezhetjiik ezt a
definiciot? Tehat az egyén rendelkezik szabad akarataval, dontéseinek uralméval, azaz 6 dont
cselekedetei felett, viszont ezen tetteket kdrvonalazzak bizonyos mértékben koriilményei és
személyiségtipusa. Milyen modon hatarolhatjak be az egyént a kérilmények? Ez nem jelent
mast mint a tarsadalom szokasrendszere, értékrendszere, kultlraja és személyes statusza.
Személyiségjegyei pedig korlatozhatjakpéldaul a megkiizdé képességében, vagy Onnon
Osztonzésének képessegében. Az azonossagot, bizonyos kdzeghez, réteghez vald tartozast,

szocialis statuszt tiikrozik az életstilusban megjelend életmodbeli elemek (Barabés,2006).
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Egeszség meghatarozasa

Az egészség elofeltétele a béke, lakds, oktatas, élelem, jovedelem, stabil dkologiai
rendszer, fenntarthatd erdforrasok, tarsadalmi igazsadgossag, és egyenldség. Az egészségi
allapot javitasa megkivanja ezen alapvet6 el6feltételek alkotta biztos alapot” (Barabas,2006).

Az egészseg fogalmanak definialasa nagyon nehéz, szdmos relativ meghatarozésa
van, viszont van egy elfogadott, amelyet az Egészségligyi Vilagszervezet fogalmazott meg:
Az egészség nem csupan a betegség, vagy valamely fogyatékossag hianya, hanem a testi
lelki és szocialis jollét egylttese” (Ander,1986;Ewles&Simnett,1989;Dobrossy,2004;
Abram ,2006). ,,Az egészség a szervezet és a kornyezet kolcsénhatasainak eredményeképpen

alakul ki, fenntartasa tudatos tevékenységet igényel’’(Ewles&Simnett,1989)

Az egészséges ifjusag a tarsadalom egyik legfébb célja. Az egészség az Egész-ség allapota.
Az Egészséglgyi Vilagszervezet megfogalmazésa tulsdgosan idealista. Ha az alapjan
indulunk el, akkor a szemiveget, hasznal6 ember nem egészséges, a szomorkodd ember
ugyancsak nem egészséges és a tokéletes tarsas kapcsolatokat apold ember csupan csekely
szamban talalhato. Az egészségre nincs egyszerli definicid. Az orvosok nagy sokasdga ugy
veéli, hogy az az egészséges, aki nem beteg. Ennél azonban sokkal bonyolultabb a helyzet. A
laikusok Ugy gondolkodnak az egészségrol, hogy a fizikai egészség mellett van egy jelenlévd
életerd, amely segit szembenézni a nehézségekkel, kihivasokkal és feliilkerekedni rajtuk.
Tehat az egészségnek egy pontos definicidot nagyon nehét megfogalmazni, érdemes eldszor
atgondolni, hogy mi befolyésolja, és utana alkotni réla képet (Barabéas,2006).

Az egészség meghatarozdsa modern szemlélettel, amelyet egy filozéfus David
Seedhouse fogalmazott meg, alkotott: ,,Az egészség optimalis allapota egyenld azon
feltételek 6sszességével, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara adott

lehetéségek Gsszességét” (Barabas,2006).
Az egészséget befolyasold tényezok
A Lalonde riport alapjan az egészséget befolyasolo tényezok:

e Kornyezeti, tarsadalmi és szocialis tényezok 20%
e Genetikai tényezok 20%

o Egeszséglgyi ellatorendszer 10%

e Eletmdd 50%( Ember,2007)
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A genetikai tényezok, amelyeket sziileinktdl, elddeinktdl oroklink. A fizikai
alakunk, formank, borsziniink, és sok mas tulajdonsidgunkat az 6roklé6dés utjan szerezzik.
Ezek az 6roklott , genetikai tényezO6k valtozzanak, modosulnak az életkdrilményeink miatt.
A genetikai tényezOk nagyon fontosak, de nem birnak meghatdroz6 szereppel, az
egészséglinkre tekintve, Mint mar emlitddott a genetikai tényezOket kiilsd hatasok
befolyasoljak, és tobbnyire modosithatjak 6ket, ezért érdemes azokra a kiilsé tényezOkre
kell6 figyelmet forditani, szentelni.

Kiilsé tényezének tekinthetjiik az életmddot. Az életmodunkba beletartdznak
szokasaink, életstilusunk, mint példaul taplalkozasi szokasaink, karos szerek hasznalata,
kiilonb6zé szenvedélybetegségek ¢€s testiink kondicidban tartisa, azaz a mozgéssal
kapcsolatos egyéni szokasaink. A megemlitettek szamottevOen fontosak, vegylk csak
példaként a taplalkozast. A taplalkozas soran létezlink, a taplalkozéssal juttatjuk be a
szervezetiinkbe az alapvetd taplalékokat, amelyek Iétezésiinket szolgéaljadk, azok a
szervezetink épitokoveivé valnak, azéltal, hogy beépilnek testiinkbe, ezen kivil energiat,
erét biztositanak a mindennapjainkhoz. Ha ezek az anyagok, taplalékok nem egészségesek
ugyancsak a testiink épitokoveivé valnak. FeltevOdik tehat a kérdés, akkor a testem lehet
egészséges, ha egészségtelen taplalékok épitdkoveibdl all, a valasz egyértelmii, nem.

Az életmodtol eltekintve, az egészsegi allapotot befolyasolja a kdrnyezet, amelyben
mindennapjainkat toltjuk, életiinket eljik mint példaul a lakas, munkahely, stb.

Ugyancsak kiils6 tényez6ként jelen van a tarsas kdzeg, amely kulcsfontossaggal bir
az egészségre nézve, mint példaul a csaladunk, baratain, és az a sziikebb-tagabb mili6, amely
nap mint nap korilvesz benninket.

Fontos szerepet olel fel az egészségugyi ellatorendszer is, itt megemlithetd a
hozzaférhet6ség, lehetdleg a konnyli hozzaférés, és az ellatds szinvonalas biztositasa
(Barabés,2006).

Az életmdd szempontjabol megkildnbodztethetiinkegészséget karositd és egészséget
tamogato, erOsit6 életmodot. Az egeszsegi allapot javitasahoz eszkdz az életmdd
megvaltoztatasa, ezen elhatarozas az életmddvaltasra teljes mértékben az individuum kezében
van. Mint mar fennebb szé volt réla az életmddot kornyezeti, tarsadalmi és gazdasagi
tényez6k befolyasoljak, mégis az egyén szerepe hatalmas, amely ugyancsak fiigg az egyén
mikrokornyezetétol, miiveltségi szintjétdl, sajat maga és kornyezete értékrendjétdl, valamint
tanult szokdsaitol. Az egészséget eldirni, mit normativat nem lehetséges, ezért ajanlott, s6t
meg kell teremteni egy olyan kornyezetet, hogy a valasztasi lehetdségek az adekvat életmdd

kérében mozogjanak (Balazs,2008).
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1.2. Az egészségkultura fogalma, jelentosége,fontossaga

A kultura a gondolkodasmodok, magatartasok,attitlidok, értékek és normak egylittese,
amelyeket elsajatitunk, egymasnak kozvetitiink és atadjuk a kovetkezé generacioknak (Piko,
2002). Tovéabba a kultdrat tekinthetjiuk az emberiség altal kialakitott anyagi és szellemi
értékeknek. Ennek vonatkozasaban az egészségkultura rendelkezik mindazon informaciokkal,
tudasrendszerrel, amelyek az egészseg megtartasanak formaira utal (Balazs,2008).

A kultarat megfogalmazhatjuk ugy is, mint a benne éI6k életmodjainak az
Osszességét. Az ¢életmod olyan magatartdsi valasztasok komponense, amely erdsen fligg az
emberek tarsadalmi-gazdasagi koriilményeit6l, és a rendelkezésre allo alternativak meglététol
(Pik6,2002). Az egészségkarosito magatartasformakra a kultira szamottevé befolyassal,
hatdssal van. Tehat ez egy kultdra toleranciaszintjét jel6li, vagyis egy adott kultira mennyire
tri, hogy a benne él6 egyedek alkoholt, tudatmddositd szereket, dohanyt stb. hasznalnak
(Barabas,2006). Mint méar emlit6dott az egészségkultura nagy mértékben hat az emberek
viselkedésére. Nem tekinthetlink el egy kulturatol, amikor egy tarsadalom normairol,
szokasairdl van sz6. Amilyen mértékben befolyasolja a kultdra a tarsadalom mindennapi
életét, olyan nagy mértékben jarul hozza az egészségmagatartashoz is. Vannak tarsadalmak,
ahol nagyobb mértékben elfogadott a dohanyzés, az egészségkarositd szerek nagyobb
eljogot élveznek, mashol ellenkezdleg visszaszoritdsok vannak ezen teriileten, amely
kihatassal van az egészséges attitiidre, ezaltal egy tarsadalom egészségtudatossagara,
felfogasara és mentalitdsara egyarant, vagyis : ,,az egyén viselkedése a kultira és a sajat
személyiségének interakcioja révén kristalyosodik ki” (Pik6,2002).

Az emberiség fejlodése soran létrejottek azok a képzetek, amelyek meghatarozott
képet alkottak az egészségrdl és a betegség felfogasarol, ezek Osszessége alkotja az
egészségkulturat. ,, Az egészségkultura az egészségnevelés fontos eleme, az ember viszonya,
sajat maga, valamint embertarsai egészségéhez* (Abram,2006).

Az egészsegkultarat meghatarozhatjuk, mint egy célt, amely az egészség védelmeéhez,
fenntartdsahoz, helyreallitasdhoz és fejlesztésére iranyuld rendszer, amely rendelkezik
azokkal az eszkozokkel, amelyek képesek ezt biztositani, gy az egyén, mint a kdzdsség
szamara. Az egészségkultura feldleli azon tudast, amely képes az egyén és a kbzdsség
egészségét megorizni ¢s fejleszteni, valamint a betegek gyodgyitasat is eldsegiti. A tarsadalom
az egészségkulturat mindig iranyitotta, és ennek szerepeit is, elhatarolta és kontrollalta igy
alakult ki az egészségligy. Tulajdonképpen az egészséget az egészségkultira
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- sz

értelemben vet kulturalis kérnyezetnek. Ahhoz hogy egy teljes ralatast tudjunk formalni az
egészségkulturarél, nem tehetjlk meg azt, hogy az egészségkultdrat csupan
tarsadalomtudoményokra, vagy forditva, csupan medicinara sziikitsiik, figyelembe kell venni
a ketté egységét, komplexitasat és ez jeloli az egeszségkultarat (Balazs,2008).

Az egészségkultura egy olyan fogalomtar, amely rendelkezik azokkal az attitiidokkel,
szokasrendszerekkel, amelyek elsajatitasaval az individuum képes az egészsége fenntartasara,
ugy a fizikai, mint a szellemi egészsége hosszu tdvon valé megtartdsara. A tarsadalom
egészségének megbrzése szinte lehetetlen az egészségkulturajanak a folytonos fejlesztése
nélkil. A tarsadalom fejlédése nem csak a folytonos orvosi szolgéltatasok ellatasara
korlatozddik, nem csak a korhazak létrehozasat, megsziletését jelenti, hanem a tarsadalom
tagjainak, a lakossag egészségkulturajanak a mindségi fejlesztését.

Az emberiség mindig Ohajtotta az egészséget , a fiatalsagot és a hosszas életet. Mindig
sziilettek ajanldsok, amelyek az egészséget hivatottak megOrizni, szolgalni, mai napig is
szlletnek, egyre nagyok hatékonysaggal.

A egészségkultira szoros Osszefliggésben all a miveltséggel. Ennek sok formajat
kilonithetjiik el. A miiveltség, tulajdonképpen nem mas, mint a human tarsadalom
fejlodésével kialakitott, 1étrehozott, materialis és spiritualis értékek Osszessége. Az anyagi
miuveltség korébe beletartozik a termeldképesség €és termelékenység. A szellemi miiveltségbe
mindazon elvek, tarsadalmi, szocidlis értékek, normaék, erkdlcs, amelyek finomitjak,
szofisztikaltta formaljak a tarsadalmat. Az egészségkultira és a miveltség ezen két
konkrétum, iranyelv révén hozzajarul a megertés, a tudatositas, és annak érdekében vald
cselekvés, hogy az egyéni és tarsadalmi szinten figyeljen az egészséges életmddra, a
betegségek és artalmak megel6zésére, minimalizalasara. A technikai egészségkultira azt a
szolgaltatast jelenti, amely, az ivoviz készleteket ellenérzi, a szemételhordast stb. olyan
szolgaltatdsokat,amely biztositjdk a tarsadalom szamara az egészséges, alapvetd

szlikségleteket, kdrnyezetet.

Az egészségkultura harom meghatarozo szintet foglal magaba:

e az ember bioldgiai, lélektani és tarsadalmi sajatossagairdl szolé ismeretek
e az egészséges életmod szabalyaival rendelkezik

e ezen életmodbeli szabalyok applikalasa a mindennapokban
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Az egészsegkultdraval rendelkezé ember tudataban van az egészséges életmodhoz sziikséges
alapelvekkel, ezt feldolgozza , elfogadja és alkalmazza is (Ander,1986).

,»A modern kultira felgyorsult életritmussal jelentds terhet r6 az egyénekre és a
tarsadalomra, hiszen a megndvekedett stresszmennyiség feldolgozasanak egyre kevésbé
vannak meg a feltételei. Csak tudatosan vallalt egészségvédd magatartassal lehet fenntartani
hosszu tdvon az egészséglinket.”

Az egészségkultira fejlesztése kiemelt pedagodgiai feladat, amely mindannyiunk

kdzos értéke, és a népegészségiigyi helyzet javitasanak zaloga” (Barabas,2006).

II. A prevencio mint lehetoség az egeszségvedelemben

11.1. A prevenci6 fogalma, és jelen helyzete

A kutatasok, eredményei, amelyeket a népesség egészségi allapotanak a felmérését
hivatottak kimutatni, egyarant ramutattak, hogy a megbetegedések, a halanddsag és a devians
viselkedésformék egyarant felfele iveld tendenciat mutatnak. Kovetkezésképpen aktualissa
valt a megel6z6 orvostudomany 1jboli alkalmazasa, bevetése, a népesség egészségi
allapotanak a javitasa érdekében. A megelézésre érdemes figyelmet forditani és alkalmazni
kiforrott stratégiait, mivel mindig gazdasagosabb, eldnydsebb és egyszeriibb is mint a
kialakult kort kezelni, és a beteget gyogyitani (Albert-Lorincz,2004).

A megel6z6 orvostan rendelkezik mindazon informacidkészlettel, amely a
népességnek elényt jelent, mint elméleti informacidocsomagok, az egészségiik fenntartasa,
védelme és fejlesztése érdekébe, valamint a betegségek és fogyatékossagok, rokkantsag
széles repertoarjatdl valé megel6zésben. A megel6z6 orvostudomany teriiletéhez szorosan
kapcsolatban all, tulajdonképpen részeként kidolgozott a megel6zéshez sziikséges stratégiak,
¢s intézkedések. A megeldzd orvostan, a teljesség €s eredményesebb, hatékonyabb mitkdodése
érdekében tarsul mas egészségtudomanyi agazatokkal, mint a szociologia, egészség-
gazdasagtan, kornyezet-egészségtan, jogtudomanyok, egészségiigyi  menedzsment,
egészségpolitika, biostatisztika és a magatartastudomanyok talalo eredmenyeivel,

informécidival készletével és ezaltal népegészségtanna formalddik(Adany,2007).
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A megelOzés az orvosi, gazdasagi-tarsadalmi, egészségnevelési aktivitasok, tettmezok
egylittese, amelyek megalapozzak teriiletiiket bizonyos betegségek kialakuldsaban résztvevo
kockézati, rizikojellegli tényezok kKiiktatdsaban, a betegseégek kialakuldsénak és a koros
allapotokka fajulo emberi allapotok meggétlasaban(Dobrossy,2004).

Az egyén eés kornyezete kozott allandd kolcsonhatas van, mint tarsadalmi és
természeti kornyezetéhez adaptalédnia kell. A kiils6 kornyezet erés valtozasai és a
tarsadalomhoz valé nem megfeleld alkalmazkodds okozhat zavarokat. A megel6zés
tulajdonképpen az adaptacios képesség erdsitése és az életmod radikalis, adekvat iranyba vald
terelését jelenti, az egészségi allapot megérzése érdekében. A mai modern, fejlett
orvostudomany a kialakult betegségek kevés részét tudja teljesen gyogyitani, ezért fontos a
kikuiszobolésre, a profilaxisra fokuszalni (Abram,2006).

A megeldzés jelenére tekintve, szazadunk mésodik felében a megel6zd orvostan
Ujbdli fontossagara mutat ra, ezaltal megnyitva a prevencidban egy Ujabb fejezetet. Az
orvostudomany fejlettségi szintje miatt a szlletéskor varhatdo atlagos élettartam
megemelkedett. A sziletések csokkenésmentessége miatt bekdvetkezett a népességrobbanas.
A fejlett orszagokban az orvostudomany fejlett szintje miatt a szlletéskor varhat6 élettartam
megndvekedett, ugyanakkor a sziletések szama stagnal vagy csokkent, ezzel bekdvetkezett
az a probléma, hogy a kozépkortak és az id6s populéciéo szdma rohamosan megnévekedett,
azaz a lakossdg eloregedett. Kovetkezményei egészségligyi és nyugdijkiadasok
megndvekedésével jart, mivel a kozépkort €s 1dds kozeget sujtd betegségek elszaporodtak.
Ezt a réteget sujtd betegségek nem masok, mint az inadekvat életmoddal és egészségkarositd
magatartassal, valamint a hatranyos tarsadalmi helyzetben élok, ilyennek tekintheté az
egészségtelen taplalkozas, a dohanyzast stb. E felismerés altal nyilvanvaléva valt, hogy a
megelézés kulcsfontossagu eleme lehet ezen betegségek kialakulasaban. A prevencié az
egyénre helyezi ezaltal a hangsulyt, mivel személyes dontésjoga alapjan hataroz életmodija
felol. A megelézés tudomanyteriiletén fontos szereppel rendelkezik az egészségnevelés,
feladata felkindlni az egyén szamara az egeszséges életmodot, és az ezzel jard
szokasrendszert, informacidt. Ebben az idében a szamitogépes eljarasok elterjedtek, ezaltal
megkonnyitve a reprezentativ adatokhoz vald hozzaférést, begytijtést a foldrajzi és szocidlis
eloszlasrol a megbetegedések, halalozasi adatokrol. A rendelkezésre &ll6 adatok
feldolgozasabol kialakitottak a megeldzés lehetdségének tervrendszerét. Ezen informaciok
megnyitottak a tarsadalom orvoslasban egy Uj teriiletet, a népegészségiigyet. Uj ismeretekkel
boviilt a megeldzé orvostan pontosabban a nem fert6z6 betegségek jarvamytana, az

egészségmegorzés és egészsegfejlesztés tudomanyos alapjaival, amely tulajdonképpen
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egészség-magatartastan. A népbetegségek korfejlédésében nem csupan a kiils6 tényezok,
hanem a belsé tényezok, a genetika, vagyis az 6roklodo betegségek sem mellékesek, igy
alakult ki az 6roklés-egészsegtan.

A megeléz6 orvostan multjat és jelenét tekintve, nyilvanvald, hogy célja nem
modosult, vagyis aktivitdisa még mindig az egészség meglrzése ¢és a betegségek

kikiiszobolése maradt. A megeldzés témakore azonban kibdviilt nyolc témakorre:

o Oroklés-egészségtan

e Kornyezet-egészségtan

e Munkaegészségtan

e Taplalkozas es élelmezés egészseégtan
e Magatartas-egészsegtan

e Nem fertdz6 betegségek jarvanytana
o Fertdzo betegségek jarvanytana

e Térsadalom-egészségtan  (Kertai,1999)

Caplan szamos emlitést tesz, hogy a megel6zés mar akkor is miikodott, amikor a
betegségek kivaltd okait nem ismerték (Hardi,1997).

A prevencié fogalmanak boncolgatasat ezen idézettel zarom: Seva,idézi Hardi
,,Végezetul el szeretném mondani, hogy a profilaktikus eszkdzok egéesz sora gyermekek és
fiatalok iskolai és intézeti egészségnevelése, jO tehergondozéas , genetikai tanacsadas, a
gyermekkor érzelemszegénységének megakadalyozasa, fert6z6 betegségek, kabitdszer-
szenvedély lekizdése, mindenfajta tarsadalmi peremre keriilése vagy szocialis probléma
(kronikus betegségek, dregkor, sulyos diszkriminacid, rossz életkoriilmények javitasa), a
megfeleld tarsadalmi tevékenység, beavatkozas ttjan a primer prevencid fontos része. Ambar
optimalis eredmények csak akkor érheték el, ha ezek az eszk6zok melyen beépiilnek a
tarsadalomba. Ez sajnos 1d6 kérdése. Kovetkezésképpen a mentalhigiénikusok sohase adjak

fel er6feszitéseiket és tudomanyos véllalasaikat (Hardi,1997).
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11.2. A prevenci6 szinterei

A megeldzésnek harom formajarol beszélhetiink:

e Primér, elsédleges prevencio
e Secunder, masodlagos prevencié

e Tercier, harmadlagos prevencio(Caplan,1964)

A primer prevencio, a megel6zés els6 foka, 1ényegét tekintve magaba foglalja az
egészség védelmét, egyensulyban tartdsat és karosodasmentességét, azaltal, hogy
magatartasunkkal igyekezziink kikiiszobolni a kockéazati tényezdket. Az elsddleges
megel6zés kiterjedhet a testi azaz szomatikus, pszichoszocialis, szociokulturalis és akar az
Okoldgiai tertletre is (Hardi,1997).

A mentalhigiéné egyik fontos témakore, teriilete a megel6zés kérdése. Az elsédleges
megel6zés a patologias folyamatok elindulasanak, kialakulasanak a meggatlasaval
foglalkozik (Buda,2003).

A szekunder prevencid, azaz a masodlagos megelézés célkitlizése a betegség, koros
allapot korai fazisaban val6 felismerés és hatékony kezelési beavatkozds. Ez szdmos
tényez6tol fiigg, példaként megemlitheté a pszichologiai kulturaltsag, hogy akar az egyén,
akar a kornyezete perceptalja, felismerje, annak szlikségességét, hogy szikség van a
segitségre, ezaltal sajat elhatarozashol, vagy tanacs altal orvoshoz forduljon. A mésodlagos
prevencié elvi alapja és eszkdze a szlirés, a szomatikus, testi vizsgalatokkal szemben a
pszichésen sériilt betegek sziirése, felismerése sokkal Osszetettebb, bonyolultabb. A
megeldzést lelki vonatkozasban tiikkrozve, a lelki megterhelésben, konfliktusokban kiizd6
egyének el0szor a hozzajuk legkdzelebb allo milibhoz fordulnak. Guerin(1960) Kkutatésai
alapjan 42 fordul paphoz, 29 korzeti orvoshoz, 10 hazassagi tanacsaddkhoz és szocialis
intézményhez, valamint csupan 18 veszi fordul pszicholdgus, pszichiater segitségéhez,
tdmaszahoz. Ez a pszicholdgiai kulturaltsag, a lelki egészségvédelmi ismeretek prioritasanak
a promovalasat kovetkezteti (Hardi,1997).

A masodlagos megelézés a korfolyamatok korai allapotat visszaforditd akciotertlet
(Buda,2003).

A tercier prevencio,a teljes gyogyulas elkotelezettségében tevékenykedik, valamint a

visszaeséstol valé mentességben (Hardi,1997).
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A harmadlagos megel6zés a patologias folyamatok megfeleld kezelésére fektet kelld

hangsulyt, hogy e folyamat eleget tegyen a gyogyitas és rehabilitdcionak, mint teljes

visszaforditds és kigyogyitas, az egészségi allapot garantaldsa, helyreéllitdsaval, valamint a

visszaesés és a szovoédmeények rizikoit minimalizalja (Buda,2003).

11.3. A prevenci6 stratégiai

A megeldzés kétféle stratégidjardl beszélhetiink: a népességkdzpontu és a

rizikoszemléleti. A rizikdszemléletii megel6zés a népességen beliil a veszélyeztetebb

csoportokra orientalédik. A népességszemléletli, vagy lakossagszintii megel6zés a populacid

Osszességére fokuszal, azaz kitér azokra a csoportokra is egyarant, amelyek nem tekinthet6k

veszelyeztetettnek, vagy éppenseggel nincsenek a tudataban.

A népegészségszemléletii megel6zés eszkozeire nézve, beszélhetiink:

Az egészségvédelem érdekeit szem elott tarto kormanypolitika: ez bir azokkal a
gazdasagi elsObbségi feltételekkel, amely képes harmoéniat alkotni a népegészseégigyi
érdekekkel, valamint a torvényalkotas erejével, a jogszabalyokkal igyekszik
befolyasolni.llyeneknek tekintheték az alkoholfogyasztast, dohanyzast fékezo,
valamint az egészséges taplalkozast tdmogatd piaci, kereskedelmi intézkedések,
reklamszabalyzatok, a munkavédelmet és bizonyos mértékben a kdrnyezetvédelmet

szolgalo szabalyzatok.

A masik eszkdze az egészségnevelés: amely minden relevans adatot felhasznalva a
népesseg, lakossdg felé kommunikalja, mint (zenetet hordoz6 informéaciot. Az
egészségnevelés mar iskolaskortol kezdve és ezt folytatva tovabb. Az adekvat,
egészséges életmodot promovalja, 0sztonzi az embereket ennek megtartasara,
valamint azon tényezOk kikiiszobolésére, amelyek artanak, veszélyeztetik az
egészséget, valamint kiterjed a munkavédelmi szabalyok, el6irdsok betartdsara. Az
uzenet megfogalmazasa specifikus jelleggel kell birjon, minden célcsoporthoz
alkalmazkodva, valamint vegyel szamitasba, figyelembe a szociologiai, gazdasagi és

kulturalis tényezdket.
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Mint mar sz6 esett rola a rizikdszemléletii prevencié azon szemeélyekre, egyeénekre,
csoportokra Osszpontosit, amelyek veszélyeztetettnek mindsiil. Mit érthetiink a
veszélyeztetettnek mindsiild csoport alatt: azon csoportra utal, amelyeknek a kitettségi szintje
nagyobb az &tlagosnél, egy betegség kialakulédséval szemben. Ezt szakszoval ,, high risk “
stratégianak nevezzuk.

A prevencid két stratégidja nem zarja ki egymast, tehat nem tekinthetd vagylagosnak.
Egyutt egymas hatasat fokozzak a cél érdekében, azaz a népesseg, lakossdg egészségi
allapotanak a helyesbitését. A kilonbség e két stratégidban abban nyilvanul meg, hogy az
egyik azaz a négeszségszemléletli kormanyzati, tehat tobb mint egészségpolitikai feladat,
mivel politikai hatarozatot igényel, Kivitelezése pedig gazdasagi okokra is ramutatd
(Dobrassy,2004).

I11. Egészségfejleszteés

111.1. Az egészségfejlesztés feladata, célja

Az egészségfejlesztés az individuum és a kozdsség egészségi szintjének a magasabb
szintre emelésével kapcsolatos, tehat az egészsegfejlesztés tulajdonképpeni célja, feladata,
hogy az egyéneket képessé tegye, hogy az egészsegiik felett minél nagyobb kontrollal
rendelkezzenek.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet definicioja alapjan az egészsegfejlesztés a
kovetkezot foglalja magaba: ,,Az egészségfejlesztés az a folyamat, melynek révén képessé
teszlink masokat egészségik javitasara, illetve arra, hogy nagyobb kontrollra tegyenek szert
egészségiik felett.”

A kovetkezo abra felosztja az egészségfejlesztést két reszre:
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Mint lathatd az 1. abrén az egészségfejlesztés két kategdriaba oszthatd:

e az egyik a betegeknek, rokkantsaggal ¢16knek nyujtanakszolgaltatast
e A masik kategoria pedig a személyes, szocialis és kornyezeti valtozasok &ltal, az
egészséget megovni szeretnék, a karosodast megeldzni, valamint szorgalmazzdk az

egészségesebb életmad kialakitasat

Mindkeét kategoria fontos, mert mindkettd célja a jobb egészségi allapotot hivatott elérni,
tartani. Kilenc tevékenységi korrdl beszélhetiink az egészségfejlesztés kapcsan, amelybol
kettd a betegeknek a betegeknek nyujtott szolgaltatisokon alapszik és a tobbi hét pedig az

egészséges életmaddert, a pozitiv egészségért tett 1épések, aktivitasok:

1. A betegekkel és rokkantsaggal él6knek nyujtott szolgaltatasok:

e Személyes szocidlis szolgaltatasok:

Ezen tevékenységbe beletartoznak mindazon szolgaltatasok, amelyek a rokkantsaggal
¢loknek, betegeknek a sziikségleteire dsszpontositanak, valamint ezen szolgaltatasok nyujtasa
altal az illetd egyének egészségi allapota javithatd. Ide tartozik az idésok gondozasa és a hazi

apolas egyarant.
e Egészséglgyi szolgaltatasok:

Ez a tevékenység rendelkezik az egészséggel kapcsolatos szolgaltatasok nagy részével:

kezelés, gyogyitas, valamint az elsdsegélynyujtas és a korhazi ellatas.

2. A pozitiv egészségért végzett tevékenységek:
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o Egészségnevelesi programok:

Ezek a programok eszkdzok, amelyek &ltal az emberek informalédhatnak az egészségrol,
valamint 6nkéntes mddon valtoztathatnak magatartasukon. Az egészségneveld programokba
beletartozik az informacidonyujtas, az értékek és beallitddasok feltarasa, az egészséget érintd
dontések, készségek megtanulasaval, amelyek eredményezhetik a magatartasban jelentkez6
valtozasokat. A program rendelkezik az 6nbecsiilés és az 6nalld képességek eldmozditasaval.
Ezek a programok megtorténhetnek kozvetlen, személyes szinten, ezt nevezziik egészségligyi

tanacsadd szerepkdornek és a kliens kapcsolatnak, vagy akar tandr és diak kdzétt, vagy

csoportos szinten, vagy tomegkommunikacios és egészségigyi rendezvények altal. Az
egészségnevelési programok részét képezik az egészségligyi és személyes szocialis
szolgaltatasok, ezért érdemes tisztaban lenni az els6, masod és harmadfokt egészségnevelési
fogalmakkal.

Minket csak az els6fokd egészségnevelési program érint. Ez a programrész az
egészség megbrzését helyezi prioritasi céljanak. Ebbe a részbe tartoznak azon legtébb
programok, amelyek a fiatalsdgot, a gyerekek szamara vannak megrendezve, az egészséges
taplalkozasrol, a higiéniardl, a tarsas kapcsolatokrél, de nem mertl ki ezen a téren, hanem
igyekszik a gyerekek Onbecsulését pozitiv Onértékelést kialakitani. Az els6fokt
egeészségnevelési programok nem csupan a betegségek megeldzésével foglalkoznak, hanem,

hogy pozitiv irdinyba mozditsak az egészséget, ezaltal javitva az életmindséget.
o Megeldz6 jellegli egészségi szolgaltatasok:

Ebbe a kategdriaba beletartoznak azok az orvosi szolgaltatdsok, melyeknek a célja az
egeészség romlasanak megeldzése, megemlithetd példaként az immunizécio, a csaladtervezés
és az egészségugyi onvizsgalatok, és a tagabb értelemben azonositott megel6z6 egészségiigyi
szolgéltatasok, mint a gyermekvédelem, az olyan gyerekek esetében, akik erdszaknak vannak

kiteve.
o Kozosségi szintli munka:

Ez az egészségfejlesztés lentrdl felfelé haladd megkdzelitési mddja, ez magéaba foglalja az
emberek bevonasat az egészségiigyi munkaba, példaul a jobb helyi lehetéségekert kiallo
kampényok, amelyek az emberek altal az emberekért kivitelezodik. A kozosségfejlesztést is
magaba olvasztja, az emberek egészséglgyi allapotuk sajat felismerése, megallapitasa

érdekében, és hogy lépéseket tegyenek ezek megvalositasara. Ennek hatasara 1étrejovo
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tevékenységek oOnsegélyezd ¢és érdekcsoportok kialakitasa, valamint az egészség javitdsa

érdekében létrehozott helyi létesitmények és szolgaltatasok fejlesztése.
e Szervezeti szintli fejlesztések:

A szervezeteken belilli tevekenységekre utal, amely a szervezetben dolgozok egészsegét
szolgélja, valamint az egeészséget szolgald, javitd rendszerek fejlesztése és véghezvitele.
Magaba foglalja a partnerségeket, példaul az ebéd megvalasztasanal, a szervezet egy olyan

kiils6 szolgaltatoval kosson megallapodast, aki egészsegesebb ételeket, termékeket produkal.
o Egészséges kozérdekii intézkedések:

A lényegét tekintve az ,,i1j kozegészség” megfogalmazasii mozgalom. Magdba foglalja a
kotelezd ¢és Onkéntesaktivitasok ratajat, azért, hogy életkoriilményekkel kapcsolatos
valtozasokat szorgalmazzon. Ez alatt olyan iranyelveket értiink, mint esélyegyenldség,
lakaskorulmények, foglalkoztatds, a kozlekedés és kikapcsolddés. Azaltal, hogy jé a
tomegkdzlekedés javul az egészség, mivel csokken az autdk kozlekedése, a szennyezes, az
uzemanyag-felhasznalads, valamint az ingazdkat mérsékeli a stresszben az utazasok altal
kialakuld stresszhelyzetek kovetkeztében. Csokkenti azon személyek elszigeteltségét, akik
autéval nem rendelkeznek, és biztositja az emberek szdmara, hogy hozzéaférjenek vasarlasi és

szorakozasi lehetdségekhez, ezek olyan tényezOk, amelyek a kozérzetet javitjak.
o Az egészséges kornyezettel kapcsolatos intézkedések:

Ez a fizikalis kornyezet egészségessé tételére utal, amely az otthonban, a munkahelyen,
kozterileten egyarant fontos. Az a kategéria a hagyomanyos kozegészsegugyi kérdéseket
foglalja magaba, mint a tiszta viz, tiszta élelmiszerek biztositasa, valamint a szennyezések

kontrolljat, djabban pedig a dohanyzasmentes helyeket is.
e (Gazdasagi és szabalyozasi tevekenysegek:

Ez a politikusokkal, a vezetdkkel, a fontos dontések meghozoival, a dontések eldkészitdivel
kapcsolatos, ide tartoznak a torvénykezésért folyd lobbizasok is, azok a szabalyok, amelyek
példaul az alkoholreklamokkal kapcsolatosak, valamint egyes pénzigyi intézkedések

tdmogatasa, mint a dohanyaruk adojanak emelése (Ewles&Simnett,1999)
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111.2. Az egészségfejleszto és a tanitas kapcsolata

A hatékony tanitas alapelvei: Tisztazni fogjuk, hogy a tanitas szempontjabdl melyek

azok a tanitasi alapelvek, amiket minden tanitasi tipusnal érdemes figyelembe venni:
e Tervezze meg az Orékat:

Nagyon fontos, hogy az egészségfejlesztd kelld idot és gondolkodast fektessen a
felkésziilésre, el6késziiletre. Nem szabad sosem azt tenni, hogy kihagyja a felkésziilést, mert
a témaban jartas. Fel kell késziilni, pontosan le legyen benne szogezddve, hogyan fog
megtorténni a bevezetd, és a témakidolgozas. El kell gondolja, hogy mit akar elérni, és

hogyan tudja belevonni a hallgatokat.
e Haladjon az ismert dolgokrél az ismeretlen felé:

Fontos, hogy legyen kiinduldpontja, hogy mi az amit tudhatnak az emberek, ezek altalanos
dolgok, sokan atugorjak ezt a részét. Ennek a kovetkezménye az is lehet, hogy sok id6t
elhasznalnak, elpazarolnak az olyan dolgokra, amit mar ismer a hallgatésag, vagy éppen az
ellenkezdje, hogy til magas szinten oktatjak a hallgatosdgot. Nagyon Iényeges, hogy mieldtt
ordkat vezetne le az egészségfejlesztd, utana jarjon, hogy milyen tudéassal rendelkezik a
hallgatésaga, ha ez nem lehetséges, akkor az elsd talalkozéaskor forditson 1d6t erre, példaul
néhany kérdés feltevésével. Ha nagyon vegyes a hallgatosag tudésa, az egészségfejlesztd
kezében van a dontés, hogy milyen mddon talalja. Az egészségfejlesztd célja, hogy
készségeket és U informéacidkat adjon at, akar mar ismert dolgokra alapozva.

e Torekedjen a kdzonség maximalis bevonasara:

A tanitasi stratégia akkor igazan hatékony, ha a hallgatok tanitasa interaktiv mddon torténik,
tehat részéve valnak az anyag atadasaban, nem csupan kizarolagos hallgatoi annak.
Vilagositsa meg a célokat es a tanitas tartalmat, a hallgatok kozos meghatarozasaval.
Erdemes, hogy az egészségfejleszto feltegye maga szamara a kérdést, hogy amit tanitok az az
ami érdekli a hallgatokat, vagy az amit én szeretek és meg akarom tanitani. Ha nagy a
hallgatosag, érdemes bevonni ¢ket olyan modon, hogy reagaljanak példaul egy kerdeésre.
Fontos az eldadas tartasakor, hogy folytonos szemkontaktus alakuljon ki, de a hallgatosag

Osszes tagjaval, nem csak kivalasztott, vagy az eldl iil6 egyénekkel.
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e Tegye valtozatossa tanitasi médszereit:

A tanitas folyamatat a tandr szempontjabol megkozeliteni egyszerti, de torténjen ez forditva a
hatékonysdg kedvéért, tehdt a hallgatdsdg megvildgitdsabol. A folytonos beszéd az
egészségfejlesztd részérdl koncentralt eréfeszités, de ivel a hallgatosag csak hallgatja és csak
egyik érzekét hasznalja nem igazan tud végig figyelni. A valtozatossag sokféleképpen
beiktathatd az egészségligyi oktatasba, vannak stratégiak, akik egyenileg, csoportosan, nagy

l1étszamu kozonségnek, gyerekeknek és felnétteknek vannak kidolgozva.
e Legyen kovetkezetes:

A tanitas kozepette figyelnie kell, hogy olyan informécidkat aramoltasson, amelyet a

hallgatosag értékel, érdekli dket.
e Tiizzon ki redlis célokat és megvaldsithato feladatokat:

Nagyon fontos, hogy az egészségfejleszté figyelemfelkeltést alakitson ki a hallgatosagban
bizonyos kérdések altal. Altalanos hibanak szamit, ha tdl sokat akarunk megvaldsitani.
Fontos, hogy egynéhany alapvetd pontot megtanitson egy adott t¢émaban, mert azok fognak
megmaradni, a tobbi feledésbe meril. Minél tobbet tanit annal tobbet felejtenek, csak az

alapvetdekre helyezze az igazan fontos hangsulyt.
e Szervezze meg az anyagot:

Az egészségfejlesztd barkihez is beszél, legyen szo csoportrdl, vagy személyes tanitasrol
érdemes logikus formaban rendeznie az anyagot, valamint felvilagositani a hallgatésagot,
vagy az egyét, hogy a rendszerezés milyen médon tortént.

o Az értékelés és a visszajelzések:

Fontos, hogy az egészségfejlesztd tanar visszajelzéseket kapjon, hogy tudasa legyen arrol,
hogy a hallgatdsdg mit és mennyit fejlodott (Scoala Nationald de sanatate publicd si

management. Promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate).
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111.3. Az egészségfejlesztés és az iskola

Az iskolai egészségfejlesztes fontossagara az epidemioldgiai vizsgéalatok a morbiditas
¢s a mortalitas kielemzése alapjan egyontetlien ramutatnak a népesség egészségi allapotanak
a helyzetére. Kiilonb6zo vizsgalatok eredményeibdl kovetkeztetve radobbentenek, hogy az
¢letmodnak oriasi szerepe van az élettartamra és az életmindségre gyakorolt hatdsaban.
Politikai, pedagogiai, tanacsadas, pszichoterdpias probalkozéasok torténtek, amellyel az
életmod befolyasolasat igyekeztek megvalositani. Ahhoz, hogy ezen beavatkozasok
hatékonysaggal, eredményességgel is rendelkezzenek, sziikséges egy 0sszképet alkotni az
életmddot befolyasolo tényezékkel, a viselkedések, attitidok létrejottének motivacidjaval,
azaz egy olyan képpel kell birniuk, amely funkcionalisan jol értelmezhetd az emberképpel és
antropologiaval (Demetrovics,Urban,Kokonyei,2007).

Az életmoddra hatassal 1évé faktorok ecsetelése nagyon komplex modellt igényel,

amely az alabbi tényezdket feltétleniil magaba kell olvassza, foglalja:

e szociodkonomiai tényezOk

e munkahely-munkakdr-munkakorilmenyek

e amenkahelyi hierarchidban betdltott pozicio
e lakhely

o csaladi allapot

e etnikai, vallasi hovatartozas

Ezen faktorok fontos szerepet toltenek be az életmindség kialakuldséban, valamint a mintdk
szempontjabol. A  viselkedésvaltoztatas érdekében a  pszicholdgiai  technikak
nélkildzhetetlenek, mivel megallapitott tény, hogy az ember viselkedése nem racionalis
tények alapjan valdésul meg. Maga az ember racionalizalé lény, viszont dontéseit,
cselekedeteit, teljes életét nem csupan a megfontolas jellemzi, hanem az érzelmek is hatalmas
er6vel rendelkeznek és az informaciok feldolgozasa ez altal is torténik, igy hat az ember
irracionalis Iény. A szociélpszichologia relevans kutatésaibol kovetkeztetve nyilvanvalova
valik, hogy a viselkedésre nem lehet csak mint érdem tekinteni, mivel a kiilonb6zo
viselkedések, a szituacios megnyilvanulasokhoz is kothetéek, valamint az igényeknek valod
megfelelésnek betudhatéan. Ha a viselkedésre mint raciondlis tényre tekintenénk, akkor
egyértelmiinek tiinne az, hogy aki képes az informaciokat felfogni, utdnajarni, az nem

fogyasztana olyan cikkeket, amelyek az egészsegi allapotara karos hatast gyakorolnak, mint a
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dohanyzas, az alkohol hasznalata stb, valamint a racionalitas és az informacio bet6ltené a
céljat, akkor nem beszélhetnénk depressziorol, kényszeres és panikbetegségekrol, és
gyogyitasuk, kezeléslk is egyszerivé valna, egy beszélgetés, megértetés révén. A realitasra
nézve az emberek gyakran, sét tulnyomodan nem megfontolas alapjan cselekednek. Tehat
ahhoz, hogy egy hatékony intervenciordl beszélhessiink, egy olyan stratégiara van sziikség,
amely 0sszessegében figyelembe veszi az egészségmagatartasra hatassal, befolyassal 1évo
tényezoOket, valamint ezeket a természetrajzi probléméhoz szabja. Ha mégis a felnovekvd
generaciok értékében, érdemében kivanjuk megoldani az életesélyt, vagyis az életmod,
viselkedés befolyasat, akkor a természetes folyamatokra kell figyelmet forditani, a
pszicholdgiai fejlédésfolyamatok figyelme altal. Az iskola mint intézményesitett rendszer
kitiinG prevencios szintér ( Demetrovics,Urban,Kokonyei,2007).

Az iskola mint szocializacidés szintér kitlin. Az iskola a személyiségfejlédés
intézményes szocializacids szintere. Ezt a kijelentést nem az iskolaban elt6ltott 1d6 sokasaga
biztositja, hanem az iskolan belul tortént események formald jellege. Az iskolara mint
szintérre Ggy tekintink, mint a tudas, informacidatadas helye, tulajdonképpen ez a f6
célkitlizése, viszont a mindennapok torténéseiben megtanit az alapvetd szocialis technikak
megtanulasaban, rogzllésében. Ezen szocidlis technikdk egy tantargy anyagat sem képezik,
viszont megtanitjdk a személykozi kapcsolatokban vald fejlddést, lehetdleg adekvat
megnyilvanulasokban. Az iskoldban a személykozi kapcsolatok repertoarjara vonatkozéan
kildnbbnél és kilonbb, kildnlegesebb forméajaval, megnyilvanulasaival talalkozhatunk. Az
iskola falain beluli viszonyok, kapcsolatok alapjat képezik a tarsadalomban fennall6 rendnek,
valamint modellként szolgalnak. A pedagdgusok allapota nagyon fontos, a gyerekek szamara
érzékelhetd a tanarok egymads kozotti kapcsolata, aznapi allapota, hangulata, elégedettsége,
elégedetlensége, valamint 6rome és bizonytalansaga. Az iskola mint tarsadalmi intézmény két
tendencia metszéspontjaban érvényesil a tarsadalmi valtozasok, amelyek korbefogjak és az
allandosag 6rzésében. Az iskola felruhazott azzal a tulajdonsaggal, miszerint a kulturalis
technikak és az életmodmintak bemutatdsaban résztvevd fontos intézmény, melynek formalo
jellege mérvado ( Demetrovics,Urban,Kokonyei,2007).

Az az allitas nem helytall, hogy az iskolakban semminemi egészségfejlesztd
aktivitdas nem folyik. Torekvések, s6t eréfeszitések mutatkoznak, viszont ami az
egeészségfejlesztés passzivitasara mutat az valoszinli a nagy mértékben elterjedt az egészségi
allapotot  veszélyeztetd  viselkedésformak. Az iskolai intézményekben  torténd
egészségfejleszté  tevékenységek alkalmazasanak a jelenléte ott van, viszont a

hatékonysaganak a feltevése megkérdéjelezheté (Demetrovics,Urban,Kokonyei,2007).
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V. Az egészségnevelés

IV.1. Az egeszsegnevelés, mint iskolaban oktatott tantargy

Erdemestisztazni a nevelés, oktatas fontossagat, mielétt ratérnénk az
egészségnevelés kibontakoztatasara. E16szor nézziik meg, hogy a nevelésnek milyen fontos
szerepet tulajdonitanak az Eurdpai Unidban. A nevelés szerepe az Eurdpai Unidban a
fejlesztés elképzelésére tekintve a human fejlesztéshez szorosan kapcsolddik, az emberi
er6forras mindségi kialakitasanak érdekében az iskola, a nevelés és képzés fontos szerepet
biztosit. Az Eurdpai Unio kialakitott maga szamara egy emberképet, és ezzel egyittesen
megfogalmazodtak azok a teriiletek, amelyek ezt biztositani tudjak, a fontosabb nevelési
értékek, amelyek atadasa révén hatalmas fontossaglii a mindségi human eréforras garantalasa,
amely hozzajarul az uni6 gazdasagi fejlédéséhez és versenyképességéhez, valamint a nemzeti
diverzitas egyezménye a szocialis ¢élet rendjéhez, zavartalan mikodéséhez ¢és a
biztonsagérzethez és kulturalis szinvonalhoz.Altalanosan elfogadott az a tény, hogy a
nevelés esszencialja az értékkozvetités és értékteremtés. Erdemes figyelembe venni a
nevelés tertiletén a konstruktiv életvezetést, mint nevelési ertéket, amely alatt olyan
életmodot  értlink, amely a kozosségileg, szocidlisan értékes, valamint egyénileg is
eredményes. A Kkonstruktiv életvezetésnek, mint nevelési értéknek két funkcionalis

komponense van:

e akozosségfejlesztd, vagy moralis komponens

e az Onfejlesztd, tehat az életvezetés sikerét biztosito komponens

A szocidlis és egyéni perspektivabol mindkeét értek fontos és a teljes értekili életvezetéshez
sziikségszert, elengedhetetlen(Babosik,2004)

Az Eurépai Unié altal kialakitott emberkép lekdvetkeztethetd azokbol a
dokumentumokbdl, amelyek az adekvat humanum sajatossagait jel6li meg: ,,Minden
orszag oktatasi programja tartalmaz szocioaffektiv elemeket, tébbnyire nagyon altalanos
forméaban. Ezek a célkitiizések a gyerekek személyiségének fejlédésére (6nalld és a

felelosségérzet kialakulasa) és a tarsas kapcsolatara (mésok tiszteletben tartasa) vonatkozik.

29



Egyes orszagokban a nemzetkozi integracio, a természeti kdrnyezet tisztelete vagy a felnott

életre valo felkészités is szerepet kap (Babosik,2004).”’

Az iskolai tanulés elészor is ismeretszerzést jelol, a tanuld a személyes megtapasztalas altal
tudasat bovitheti. Az iskolai tanulds fogalma specifikus, valamint rendelkezik azokkal a
sajatossagokkal, amelyek kapcsolodnak a tanulési aktivitashoz:

e az nevelési célok iranyitva vannak az iskolai tanulas altal

e rendelkezik mindazon szerepekkel, amelyek a megismerést szolgaljak
(érzékelés, percepcid, emlékezet, képzelet, gondolkodas), valamint a
megismerés mikodését és fejlodését biztositja

e a megismerésen, az ismeretszerzésen tullépve az elsajatitott anyag
alkalmazasat is eldsegiti

e az iskolai tanuléas fejleszti a tanulé személyiségét (Fodor,2010)

Ahhoz, hogy a tanulok felséfoku tudast érjenek el sziikséges megfeleld stratégiai
tanitast alkalmazni, amelyek nagyon hasznosak lehetnek a fejlédésben. Tandcsadd vagy
tajékoztatdi ordkon gazdagitani és értékelni tudjak ismereteiket egy stratégiai program
keretén beldl.

Mik a tanitési stratégiak: Minden olyan mddszert, amely valasztékos és hasznos egy
feltett ce€l elsajatitdsaban stratégiai tanulasnak nevezziik. A felsdfokl stratégiai tanitas az
anyag kidolgozasan, megeértésén és szervezésén alapszik. A kidolgozas azt jelenti, hogy mar
felhalmozott ismereteket gazdagithatjuk, és eléadhatjuk az adott anyagot, amelyet meg kell
tanulni. A kidolgozas célja a_megértés, vagyis az Uj ismereteket 6sszekapcsoljuk a mar
felhalmozottakkal és ilyen modon egy aktiv és flexibilis strukturat alakitunk ki. A tanulas
felsdfokti modszereit alkalmazva az anyag megtanuldsat és gyakorlatba vald Aatiiltetését
hosszu id6n keresztiil tudjuk hasznélni. Ellenkezd esetben ha a tanulés stratégidja egyszerd,
akkor az anyag memorizalasa elégségtelen.

Moadszerek, amelyek az anyag feldolgozasat és helyes megértését segitik elé: Az
eldz6 ismeretek gyakorlatban vald hasznalatat az Gjakkal bdvitve, kiegészitve és felmérve az
el6z6k kapcsolatdt az utdbbiakkal kérdéseket téve, felfogést, vagy Ootleteket, amelyek
hasonlitanak alapjaban egymasra, egy frappans példa: a sziv egy olyan pumpa, amely ellatja
az emberi szervezetet vérrel, a memoria pedig olyan mint egy konyvtar, ahol az informaciok
rendezetten el vannak raktdrozva. A memodria trikkok nagyon hasznosak, féleg az olyan

anyagoknal, amelyek nehezek, kényesek a memdriaban tartsuk, és arra hivatottak, hogy
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kapcsolatot teremtsenek mesterségesen kiilonb6z6 otletek és felfogasok kozott. Példaképpen,

fontos a kulcsszavak hasznalata.

A tananyag megszervezése: Ahhoz, hogy az anyag megtanulésa gordilékeny legyen,
sziikséges csoportositani az egymashoz kapcsolddd informécidkat kiilonbozo kategdridkban
és struktdrakban. llyen maddszerrel a tanult dolgokat sokkal konnyebben tudjuk észben tartani
és hasznositani. Legtdbb esetben az iskolai tananyag jol meg van szervezve, viszont olyan
esetekben, amikor vannak kényes, nehezebben megértheté dolgok, amelyek transzparensek
kellene legyenek, akkor szlikséges alkalmazni egy stratégiai tananyag megszervezéset:
1.vézlat: - amely a legf6bb gondolatokat tartalmazza, a tananyag megtanulasahoz

- a tartalom vézlata, amely a 1étezd otletek kapcsolddasan alapszik

- ez a kapcsolodas lehet: eset-hatas, feliilrendelt-alulrendelt, kronoldgiai
sorrend, elbeszéleés

- a tananyag grafikusan, térkép, matrica, vagy tablazat formajaban legyen
szemléltetve, mert ilyen mddon a tanulok koénnyebben tudnak kapcsolatot teremteni az
elsajatitandd témak memorizalasaban
2.0sszegzés: - amely a technika hasznossagat és a lejegyzett adatok atvizsgalasat kell, hogy
tartalmazza
Mindezek hozzajarulnak az anyag kritikus szemléléséhez, amely kiilonbozd Gtletek
szelektélasaban nyilvanul meg.

A stratégiai tanulds mddozatdnak a megvalasztasa: A kivalasztott stratégiak,
amelyeket alkalmazunk a tanulasban a kovetkezOktdl kell, hogy fiiggjenek: a tanul6 tanulasi
stilusatol, az ismeretek a tudassal amellyel a tanuld rendelkezik, a tananyag stilusa, amelyet
meg kell tanulni, a cél, amiért tanulni akar. Ha a tanul6kban tudatosul, hogy milyen stratégiai
modszereket haszndlnak fel a tanulasban, amelyek konnyebbek €s hatdsosabbak, akkor id6 és
energia megtakaritast érnek el.

A tanulas stilusa: Meghatarozza, hogyan fogjuk fel, hogyan dolgozzuk fel és
halmozzuk fel azokat az informaciokat, amelyeket idészerisiteni akarunk. Ennek vannak
komponensei, genetikai Osszetevéje ¢€s fejlodik a kivalasztott kategorian belill 6sztonzi a

tanuldst. Harom f6 tanulési stilus létezik: auditiv, vizualis és kinesztetikus. Ez a harom

tanulasi stilus az érzelmi modozatok beavatasaval torténik. Az agyféltek fuggvényén beldli
tanulas soran két kognitiv stilus létezik, a globalis (jobbfélteki) és analitikus (balfélteki)
stilus. Azok a gyerekek, akik a globdlis stilust alkalmazzak elészor az anyagot teljes
egészében szemléltetik, majd ezt kdvetden komponenseire bontjak. Ezek a tanulok kedvelik a

vazlatokat, amelyek az egész anyagi informéaciokat tartalmazzak, vagy egy adott széveget
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teljes egészében elolvasnak, azért, hogy bizonyos Otleteket elsajatitsanak. Azok a gyerekek,
akik analitikus stilust hasznalnak a tanulasban a tananyagot részekre felbontjak, 1&pésrol-
Iépésre és logikus sorrendekre, és az olvasas alatt rogzitik az Otleteket és Gjra felepitik az
egész anyag szerkezetét.

Intelligencia tipusok: Ezek meghatirozzadk az ismeretek felhasznélasi modjat.
Gardner hét kiilonb6z6 modszer hasznalatat, a gondoskodas ligyességét ajanlja
tanulmanyozasra: 1. Lingvisztikai intelligencia

2. Logikai-matematikai intelligencia

3. Zenei intelligencia

4. Ter intelligencia

5. Kinesztéziai intelligencia

6. Interperszonalis intelligencia

7. Intraperszonalis intelligencia

Kolb szerint a tanulas modszere amelyet kikisérletezett a tanuldk hozzaallasanak a

megeértését a tanulasban, mint stilus valtozasokban: divergencia, konvergencia, akkomodacid,
asszimilacié. Kolb meghatarozésa alapjan a hasznos tanulas eléréséhez sziikséges minden
szakaszon athaladni a kell¢ ismereteknek egészen addig, amig ezek a gyakorlatba tiltethetok
legyenek.

Hogyan azonosithaté a tanulas stilusa: A tanulasi stilusok flexibilis struktarak
vagyis megengedhetd hozzaadni vagy elvenni bizonyos ismereteket, amelyek a tanulds
elényét befolyasoljak. Ilyen mdédon, azok a gyerekek, akik a vizualis tanuléast alkalmazzak,
szemléltetoket sikeresen tudnak hasznalni, mig az auditiv médon tanuld gyerekek hangok
hallgatasa soran jobban elsajatitjadk az anyagot. A kinesztetikus tanulasi stilusban tanuld
gyerekeknek pedig teret kell biztositani, hogy a mozgast szabadon tudjak gyakorolni.

Metakognitiv ismeretek: Mindazokat az ismereteket a tanulasrdl és tényezoket,
amelyek gondolkodasi tevékenységlinket serkentik, szabalyozzak és kozolni tudjak ezek
mitkddéseit metakognicionak nevezziik.

A metakognicié fejlesztése: Minden tanul6 tisztaban van a tudasaval, és tudja, hogy
ezt fejleszteni kell, amely hasznos és megkonnyiti az adott anyag megtanulasat, valamint
gyakorlatba valo tltetését. Ez egy olyan fejlédési folyamat, amely magatol, természetesen

alakul ki. A metakognicio fejlesztésére a legajanlatosabb modszer az egylittmiikédési tanulas,

amely keretén beliil minden egyes tanul6 kiilsé metakognicié lesz a masik tanuld szamaéra,

vagyis egymast kiegeszitik az elsajatitdé anyagban, keérdeéseket tesznek fel egymasnak,
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tisztaznak Otleteket, 6sszegzik a tanultakat.

A tanulas célja: Az a mdd, hogy mi a célja egy szdveg megtanuldsanak, amelyet el
kell olvasni , tobb lehetdség van, amellyel meg tudjuk tanulni. A raforditott id6tdl is fiigg egy
adott szoveg megtanulasa, milyen litemben folyik az olvasas. Ha az id0 rovid a tanulas
gyengebben megy a tanuldnak és a rogzités is nehezebben torténik. Egyesek azt gondoljak,
ha nagyobb eréfeszitéssel tanulnak akkor jobb eredményt érhetnek el fuggetlenil attol, hogy
milyen modszert hasznélnak fel az informaciok elsajatitasara. Abban az esetben amikor a
tanar megkoveteli a kiviilr6l vald tanulast rovid idon beliil, akkor a felséfoku stratégiai
maodszer alkalmazasa elmarad. Ha a tanulénak nincs 6nbizalma, azt gondolja, hogy képtelen
tanulni igy semmi eredményét nem latja a tanulasnak és csak a negativumok tornek ki beldle.

A tanulmany hasznos felfogéasa, megtanulésa:

Jegyzet kidolgozéasa: - a legfontosabb a tanulas elsajatitdsdban, amely tartalmazza a

tananyag forrasait

- a jegyzet hathatdsaga attol fligg, hogy milyen tipusat hasznaljuk

- a jegyzet keretein belul bevezethetink cimeket és alcimeket, amelyekhez tisztazé
mondatokat iktathatunk be, amely a tananyag elsajatitasat megkonnyebbiti

- megfigyelve azt, hogy egy olyan 6sszetett rendszer kellene, hogy tartalmazzon a jegyzet,
egyetemi kutatds alapjan ajanlott elfogadni az altalanos, kdzépiskolai és egyetemi tanulok
szamara a kovetkezd szisztémakat: T vagy Comell szisztéma.

- ez a rendszer harom szekciot, osztalyt tartalmaz:

o 1 szekcid: amely a legnagyobb ebben van feljegyezve, azok az Otletek,
amelyeket az 6ran el kell sajatitani

e 2 szekci6: ez tartalmazza az anyag kulcsszavait, magaba foglalja az otletek
jelentdségét, értelmét tisztdzza és olyan példakat sugall, amely kapcsolatot
teremt a mar ismert és megtanulasra kitlizott anyag kozott, es feldjitja
id6szeriiségeét az informéacioknak

e 3 szekciO: az ismeretek ©sszegzéset tartalmazza, keét,harom mondatban és

integrélja egy tisztazando struktdraban(Baban,2001)

Osszefogas az egészség védelmében: Az Egészségigyi Vilagszervezet 1979-ben a
tagallamokkal megallapodtak egy 0j program kidolgozdsaban, amelynek az elnevezése

, EQgészséget mindenkinek 2000-re”. Ennek a programnak a célkitiizésével mindenki
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egyetértett és jelentds pénzosszeget forditottak a 1étrehozasara. Sajnos ez a program nagyon
kevésnek bizonyult, mert nem volt sikeres kozeliteni a kiilonboz6 adottsag népek egészségét
egymashoz. A helyzet jelentésen romlott, 13 millié6 AIDS fert6zott ¢l a vilagon, az 0jsziilott
és csecsemd elhalalozas a fejl6dé orszagokban még mindig tobb 10%. Ezekben az
orszagokban tobb mint 12 millié gyermek hal meg fert6z6 betegségekben, vagy balesetben
¢vente. A felndttek életkilatasai sem jobbak, évente koriilbeliil 20 millid6 ember hal meg
miel6tt betdltené az 50-ik életévét. A fejlett orszagok lakossagat sem kiméli a globalizacio. A
gazdasdg az emberek elhizdsdhoz és a kronikus betegségek kialakuldsdhoz vezet. Ennek
ellenére az élettartam megemelkedett. Ezekben az orszagokban a problémak mentalis
eredetliek vagyis nem létezik egyenstly a test és a lélek kozott. Karos szenvedélyek, mint a
dohényzas, az alkohol és a droghasznalat a megsemmistlésbe taszitjak a fogyasztojukat.

Az orvosegyetemek szerepe az egészségvédelemben: Az egyetemek altaldban, de
foleg az orvosi egyetemek nagyon sokat tehetnek azért, hogy az egészség meglrzését
hivatasuknak tekintsék. Az oktatok és a hallgatok magatartasa példa lehet a tarsadalom felé.
A hallgatok vegyenek részt az egészségmegOrzé programokon, szervezzék az egészséges
varosok Kkialakitasat. Vegyenek részt az alkohol, a dohany, az AIDS és drogprevencios
programokban. Tartsanak egészségnapokat az iskolakban, kuléndsképpen a hatranyos
helyzett k6z6sségekben (Tompa,2007).

A serdiil6kort a valtozas szakaszanak nevezziik, viszont ennél sokkal tbbrdl van sz0,
ugyanis nem csak a valtozas, hanem egyfajta Gjraépitkezési szakasz is. A kiilonb6zd szocidlis
szintereken, mint a csalad, iskola, kortarscsoport, sziil6-gyermek kapcsolatban bealld
valtozasok, osztalytarsak és az osztalykdzosségeken kivil alakulé  baratsagok
hagyomanyosan a serdiilékort az ,atpartolas” iddszakanak tekinthetjik (HBSC National
Report,2006). Fontos tehat az egészségnevelés a serdiilokorban kialakitani, hogy a véaltozo
korban helyes szokésokat alakitsunk ki (Ewles&Simnett,1999).

Mivel az egészség a legfontosabb az ember szamara, ezért sziikséges, hogy
megismerjuk egészségink hordozojat szellemileg és fizikailag, hogy szabalyosan miikodtetni
tudjuk (Tompa,1998).

Az iskolai egészségnevelés: Azegészséges életmad, életvitel kialakulasanak feltétele
az egészsegmagatartds, amely feldleli az egészséges életmdddal jard készségeket,
informéacidkat és kompetenciakat. Az egészségmagatartas kialakitasaval, és ebbe beletartozo
kompetenciak elsajatitdsaval az egyén sajat meggy6zodése altal raléphet az adekvat életmod
osvényére. Az egészségnevelés konkrét, megfogalmazott célja az egészségkultdra kialakitasa.

Az egészségkultira kialakulasaban a csalad és az iskola kardinalis, radikalis funkciét tolt be.
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A pedagogusok célkitiizése kell legyen az egészségtudatos eletmdd kialakitasa.

Egy magyarorszagi kutatds alapjan az egészségnevelés mindségi ¢és mennyiségi

aktivitasa szempontjabol az iskolékat harom kategdriaba sorolhatjuk:

1. Az iskoldk egyharmada gyakorlati téren semmit nem tesznek az egészségnevelés
tertiletén

2. Egyharmada kiilonboz6 tevékenységekkel probalkozik, viszont ezeknek nincs
rendszerességuk

3. Az iskolak csupan egyharmada foglalkozik megfeleld szinten az egészségneveléssel

Probalkozasok torténnek, jelenleg ismert komplex egészségnevelési programnak tekinthet6 a
»DADA”’, , Egészséged testben Iélekben’” , az ,, Egészséges élet’” tantargyi kisérlet
,,Shapiro”’ program. Magyarorszagon 1998-ban a Nemzeti Alaptantervbe beintegraltdk az

egészséges életmddra nevelést, mint oktathat6 tantargyat ( Zsiga s. a.)

Az egészségnevelés: Az egészségnevelés a tarsadalom altal meghatarozott alapokon
fekszik, azaz azok a torekvések, amelyek az egészség védelmét hivatottak megovni.
A tarsadalom célja az ember egészségének magas szintii védelme, munkaképességének
tartdos biztositasa, ebbdl adddoan az egészségnevelés célja az egyén ¢és a kozosség
magatartasat Ggy formalni, hogy azzal az egész tarsadalom és annak egyes tagjai
egészségenek megtartasahoz,fejlesztéséhez, és ha elveszett az egészség visszaszerzéséhez

jaruljon hozza.” Az egészségnevelés kiterjed gyerekekre €s felndttekre egyarant.

Az egészségnevelés feladata: Az egészségnevelés tulajdonképpeni célja az
egészségkultura kialakitasa, a fentiekben mar beszeltink az egészségkultira 1ényegérdl és
fontossagarol, de annyit megemlitlink megint, hogy az egeészségkulturaltsag a miveltséget
hordozza magaban az egészség teriletén, az egészségkultdra igyekszik kialakitani az
egyénekben és a kozosségben egyarant a helyes, egészséges életmdddal jard
magatartasformékat. Az egészségkultira kialakitasa torténhet oktatas, felvilagositas, valamint

ismeretterjesztés altal.
Az egészségnevelés fobb teriiletei: Az egészségnevelés {6 feladatait képezik:

e atesti (szomatikus) egészség védelme

e alelki (pszichés) egészség védelme
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e szociélis, tarsadalomegészség védelme

Igy tehat az egészségnevelés hataskorén beliil beszélhetiink:

e szomatikus nevelésrol

e pszichohigiénés nevelésrol

e szocialhigiénés nevelésrol

Lasd az abran:

Az egészségnevelés hataskoreire ramutato abrazololas: 1. abra

Egészsegneveles
I |
Szomatikus Pszichohigiénés Szocialhigiénés
neveles neveles neveles

1. Higiénés nevelés
a)Személyi  higiéné n.
b)Kdrnyezethigiené
nevelés

2. Profilaxisra nevelés
3.Kondicionalas,
testnevelés, sport

4.Balesetmegeldzésre,

életmentésre nevelés

1. Egészseges életvezetés
2. Stressz-elharitas
3. Abuzus,

profilaxisa

deviancia

4. Erzelmi nevelés

1. Kedvezo tarsas milio

mukodtetése
2. Kommunikéciés
nevelés, érintkezési

zavarok profilaxisa

3. Szerepfesziiltsegek
feloldasa

4. Thérsadalmi izolacio
megeldzése

5. Egészségpropaganda

Egészséges életmad /

Testi-lelki fejlodés
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»AZ egészségnevelés a pedagogianak olyan résztudomanya, gytijti, rendszerezi és

atadja az egészségvedelemre vonatkozO azon ismeretei-magatartasi feltételeket, oktatasi

modszereket, amelyek biztositjdk, hogy az egeszseégnevelés, egészségiigyi ismeretterjesztés,

egészségiigyi szakoktatas feladatai a legeredményesebben legyenek megoldhatok.”

Lasd az abran:

Az egészségnevelés helye a pedagogiaban.

Pedagodgia

2. dbra

Neveléselmélet

Oktataselmélet

(oktatastan)

Feln6ttnevelés tudomdnya

(andragogia)

Szakdidaktika

(tantargyi modszertan)

Iskolarendszer( feln6tt
oktatas-nevelés

Egészségnevelés
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IV.2. Az iskola,a pedagogus az egeszseg, €s azegészségmagatartas

kapcsolata

A képzettség nagy mértéekben befolyassal van, valamit tadmaszt nyujthat a
személyiséget érintd nehézségek, problémak legydzésében, valamint jobb megoldoképességet
a problémak megfejtésében, megoldasaban, és pozitiv kimenetelére, eredményességere
(Kopp,Strabski,1995).

Az iskolak feladata a nevelés, kompetencidk atadasa, és a tanuldk személyiségének a
formaldsa. Ha az iskolara ugy tekintlnk, mint a lelki egészségvédelem egyik nagy
befolyassal, hatdssal bird eszkozére, akkor a meglatds korrekt. A mai iskoldk fOcélként az
ismeret atadasan tullépve az emberré valast és a személyiség formalaséra egyarant hivatott. A
jo tanari képességgel rendelkezd pedagogus a gyerekek lelki fejlodésében kardindlis szerepet
kell jatszddjon. A pedagdgus humanus jellemmel rendelkez6é személy kell legyen, hogy az
olyan tanuldéi szamara, tamasza legyen, akik etan otthoni elszenvedett, kedvezotlen
kortlmeényeket korrigélja, természetesen ehhez sziikséges a pedagogus lelki egészségének és
egészséges lelki fejlodésének szintje optimalis legyen, sziikséges egy egészséges példakép
mintdja, a csaladban és az iskolaban egyarant. Emlitddott mar az iskola személyiségformalo
hatasa, a pedagogus személyiségformalé hatdsat marnemiforman nyilvanvalénak
mondhatjuk, de az iskolanak és a pedagdgusnak a formalo jellegétdl eltekintve, megemlithetd
az  osztalytarsak, kortarsak mérvadd befolydsa az egyének  magatartasara,
egészségmagatartasara gyakorolt hatasa (Hardi,1997).

A gyermek és ifjusaghigiéné a higiéné onallé teriilete, amely tanulméanyozza, a
fiatalok élettani specifikumait, a kiilsé faktorok effektusat a fiatalokra és az Oket koriilvevd
kornyezetet, annak feltételeit probalja optimalis iranyba terelni az oktatasi és gyermekekkel
foglalkozd intézményekben. Az ifjisaghigiéné pontosan nem egyeztethetd meg az
iskolahigiénével és az iskolaegészségligy fogalmaival, mivel az ifjusaghigiéné kibdviilt
informaciok birtokdban 1évé tudomanyteriilet. Ezen tudomadnyteriilet, szakteriilet a
prevenciora orientalodik, tehat az egészség megdrzésére helyezi a hangstlyt. Gondoskodik az
adekvat korulmények biztositasarol, amelyek az egeszség fizikélis és lelki fejlodését, a
kedvez6 oktatas optimalizalasat, valamint az egészsegnevelés altal igyekszik feltarni az

egészséges magatartas kialakitasanak lehet6ségeit, a betegségek korai felismerésének
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képessegét es a prevencio altal az egészség fenntartasara torekszik.

A gyermek és ifjusaghigiénén belul harom egészséggel kapcsolatos akcidterilet
harménidja szlikséges, az egészségnevelés, a higiéné és az iskolaorvosi munka, azért, hogy a
feladataikat kelld6 modon tudjak ellatni. Az iskolaegészségiigy feladatai, hogy egy adott
intézmény tanuldinak biztositsa az egészségugyi ellatast: az egészségvédelmet,a gyogyitast és

a megeldzést.
A kovetkezd feladatokat oleli fel:

o a gyermekek, tanulok egészségi allapotanak a sziirése, kovetése

o alkalmassagi vizsgalatok végzese

o kozegészségugyi és jarvanyigyi feladatok

o clsdsegélynytjtas

o Kkornyezetegészséglgyi feladatok és az intézmény egészségnevelési

tevekenységben vald részvétel
(Zsig,s.a.)

A mentalhigiéné hataskorében a megelézd és fejlesztd nevelés lényeges, elemi
kérdéskore, ez azonban inkdbb cél és idealkent jelenik meg mintsem empirikus
akcidteriletként (Buda,2003).

Az egészségpszicholdgia fiatal tudomanyterllet, miltja harom évtizedre tehetd,
maodszereire és eszkozeire tekintve a pszicholdgia relevans adataival kardltve olyan
célkitlizései vannak, mint az egészség fejlesztése, a betegségek megeldzése és kezelése, ezen
tilmenden igyekszik hatasat az egészségpolitikara is ravetiteni. Az egészseégpszicholdgia
szempontjabol az iskola kiilonds fontossaggal rendelkezd figyelmet tolt be, mivel a gyerekek
iskolaskorukban megalapozott szokasaik végigkisérik Oket életiik soran, mint az
egeszségmagatartas és a karos hatassal rendelkez6 magatartasokhoz vald viszonyulasmad,
amely az egészségre nézve donté fontossaggal bir (Demetrovics,Urban,Kokonyei,2007).

Az iskolai egészségpszichologia: Minden életkori csoportoknak kiilonb6zo
problémakka kell szembenézniiik, a gyermekkor és serdiilokor problémafelvetésének korére
tekintve fontos helyet foglalnak el az egészséget karositd magatartasformak. Fontos tehéat az
egészségpszichologia érdeklodésorientaltsaga, amely a gyermekek egészségkarositdé és a
kockazati attitiidoket meghatarozo faktorok vizsgalata. A hatékony megkozelités érdekében
fontossaggal bir. Az emberi élet egyik legfontosabb szintere az iskola, amelyben napjaikat
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toltik, valamint az iskola a kortarscsoportok legfontosabb helyszine, ezen tdllépve a
problémas viselkedesformak megoldasara eszkdzkent szolgal (Demetrovics,Urban,Kokonyei,
2007).

,»A serdiilékor egészségpszichologidja az egészséget és az egészségmagatartast
meghataroz6 tényezbket a fejlodés kontextusaban vizsgalja (Williams,Holmbeck,Greenley,
2002).”

,»A tagan értelmezett testi és lelki egészség felértékelodése miatt tgy a 20. szazad ,a
80-as évektdl kezdve 0j pragmatikus-diszciplinaris keretet kaptak azok a pszicholdgiai
elméletek és mddszerek, amelyek az egészségpromacidban hasznélatosak voltak, és ez az (j
diszciplina let az egészséglelektan (Kulcsar,1998).”

A f0cél a l¢lek betegségeinek a korabbi perspektivavaltasarol az egészséges attitlidok
keriiltek a centrumaba. A megel6zés és a terapiar6l tovabbhaladva az egészség fejlesztésére
torekszik. Az egészséget tanult tényként ismeri el, amelyet fejleszteni lehet egészséges
magatartasmintakkal. A nevelés és az iskola nagy szerepet kap a fizikalis és spiritualis
egészség fenntartasaban, védelmében, valamint kialakitdsdban is, akkor az
egészségpszichologianak kotelezéen ki kell alakitania a kapcsolatot a pedagogiaval: ,, Ez
sokféle 1 kovetelményt, illetve lehetdséget vet fel, példaul a pedagdgusok képzését az
egészséglélektanban, hiszen a drogmegeldzés és az egészségnevelés iskolai feladatait nyilvan
pedagdgusokra harulnak majd. Ha nem, vagy nem csak pedagdgusokra, akkor az ezeket
oktatdé szakemberek egyike lesz az 10 pedagdgia szerepeknek, amelyek segitd, fejlesztd
funkciokat latnak el az iskolakban, és amelyek az egészséglélektan diszciplinaris pedagdgiali
alkalmazéasa esetében egészségpszichologiai képzesben részesiljenek, illetve ilyen
maodszerekkel és modellekkel kell dolgozzanak (Demetrovics,Urban,Kokonyei,2007).”Az
Ujkeletti fejleszté funkciokhoz és az egészségfejlesztéssel bird targyakhoz egyarant, akar
hagyomanyos targyak beszdrasaban sziikséges az U szakdidaktika, erre mar vannak
precedensek, megemlithet6 Németorszdg, amely felhasznalva az Egészségligyi
Vilagszervezet ajanlasat, kezdeményezését az egészseégneveléshez, és egészséglgyi
programokhoz, amelyeket egy német szarmazasu szakember dolgozott ki az egészségnevelés
témakareibe, a 10-18 éves gyerekek, serdiilok szamara. Az egészségnevelés hagyomanyos
modon valo oktatdsanal is nagyon fontos a mindséggarantalas, amely az iskolak teruletén
gyengeségként emelhetd ki. A mentalhigiéné, prevencid és egészségnevelés egyre nagyobb
teret kezd elfoglalni a nevelés teriiletén. Az egészségpszichologia kiilonds elénye az

onhatékonysag kivitelezésének a lehet6sége, amely a szocialis, tarsas készségekre, a
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viselkedési ellenérzésre és a devians csoporthatasok  kivedésének érdekében
(Demetrovics,Urban,Kokonyei,2007).

IV.3. A Romaniai Tanugy ajanlasa az egészségnevelés
tematikajahoz

Az eqgészségnevelés tematikaja a IX-ik és a X-ik osztaly szamdara, mint opciondlis
tantargy:

1. Személyes higiénia:

e A rak kialakulasanak megel6zése: - Leukémia
- Mellrék
- Sz4juregi rak
- Borrak

- Méhnyakrak

2. Tevékenyég és pihenés:

e A szervezet szukségletei a serdiilokor iddszakaban
e Testmozgas a stressz és a szorongas ellen

e Madszerek a faradsag csokkentésére
3. Kdrnyezetegészségugy:

e Jelent6s kornyezeti problémak a tdrsadalomban és a vilagban
e A 0 szennyez6 forrasok helyi, nemzeti és globalis szinten

e Moadszerek a kdrnyezetszennyezés hatasainak a csokkentésére, az egészség

megOrzésének érdekében
4. Mentalis egeészség:

e Koncepcionalis pszicholdgia, pszichiatria, tanacsadas, pszichoterapia

e Normalitas és a mentalis zavarok
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e Stigmatizécié kdvetkezmeényei ( egészségligyi problémékban, HIV/AIDS,
TBC)

e Kommunikacio és szocialis tdmogatés, Informalis oktatds: média szerepe a
magatartas formalasaban

o Fliggdség/fiiggetlenség ( dontések hozasa és azok kdvetkezményei)

e Agressziv magatartds,autdagresszivitas

e A nemi identitas és a nemi megkuldnboztetés
5. Egészséges taplalkozas:

e TényezOk, amelyek megzavarjak az anyagcserét: - Szénhidrat
- Fehérje
- Zsir
- Asvanyok
e Elelmiszer-adalékanyagok és hatasuk az egészségre
e Elelmiszerlanc és kockazati tényezék kapcsolata ( miitragyak, novényvédsd
szerek, névekedési hormonok, antibiotikumok az élelmiszerekben)

e Elelmiszer-biztonsag
6. Egészseéges reproduktivitas és a csalad:

e A szexudlis magatartas értékei, tolerancia, normalitas, és deviancia
e Csaladtervezés: - Koncepcio
- Fogamzéasgatlas
o Kommunikéci6 és feleldsségtudat a parkapcsolatokban
e Sziil61 abortusz, elhagyas, gyermekgyilkossag

e Pre és posztteszt tanacsadas a HIV/AIDS
7. Mérgez0 anyagokkal valo visszaélés €s hasznélatuk:

e A drogfogyasztas hajlamosito tényezoi
e A drogfogyasztas hamis megoldas az egyedi problémak megoldasara
e Sebezhetd kategoriak a kabitészer hasznélatban

e Drogokra vonatkozo informacids forrasok felmérese és értékelese
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o Kockazati magatartasok: - Kabitdszer
- Szexualitas
- HIV/AIDS
e Jogszabalyok a gyermekek és a csalad jogairol. Szolgaltatasok, amelyek a

gyermekek védelmével foglalkoznak a csaladon beliili er6szak megeldzésére
8. Balesetek, erdszak, visszaélés, bantalmazas és humanitarius értékek:

o Balesetek, erdszak, visszaélés kovetkezményei egyéni €s tarsadalmi szinten

e Kontrollalatlan reakciok. Self ellendrzési technikak ( agresszivitas/agresszid)
9. Bioetikai feltételek:

e Bevezetés a bioetikaba: - Eugenika
- Eutanazia
- Jogszabéalyok

e Genetikai tanacsok

Egészségnevelés tematikdja mint vélasztott tantarqgy a Xl-ik és a Xll-ik osztaly

szamara:
1. A személyes higiénia:

e A rak megeldzésének modja

e A mellrdk megelézésének lehetdségei

e A méhnyakrak megeldzésének lehet6ségei
e A borrak megel6zésének lehetdségei

o A tiidérak megeldzésének lehetdségei

o A szgjliregi rak megel6zésének lehetdsegel

e A leukémia megel6zésének lehetdségei
2. Aktivitas és pihenés:

e Elettani gorbe és szellemi munkaképesség
e A szellemi tevekenység, fizikai forgas és a pihenés jelent6sége

e Iskolai faradsag: okok, kdvetkezmények, hogyan lehet csokkenteni, elkertlni

3. Kornyezetegészségugy:
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e Természetes er6forrasok és a fajok sokféleségének megorzése
e Romania és az EU kdrnyezetvédelmi eldirasok

e Kormanyzati és nem kormanyzati szervezetek a kornyezetvédelemben

4. Mentalis egészség:

e Alkalmazkodasi nehézségek a modern tarsadalomhoz
e Sebezhetdség
e Addiktiv viselkedésformak: - Patoldgids jatékszenvedély
- Extrém sport
e Targyalas, konfliktuskezelés és valsag
e Mentalis egészség-Garantaltan demokracia (arc, a megbélyegzés és a novekvo
tolerancia, a mentalis egészségugyi problémékban)

o Készségek az 6nallo életvitelhez, problémamegoldas

5. Egészseges taplalkozas:

A téaplalkozas hatasa az egészségre, taplalkozas és a sziv érrendszeri
betegségek
e Evési zavarok: - Anorexia
- Bulimia
e A kaldria-bevitel szabalyozasa a fizikai és szellemi aktivitassal

e Dieta kilonleges korilmények kdzott

6. Egészséges reproduktivitas és csalad:

e Szexualis zavarok

e Prenatalis diagnosztika

e Szexualis identitas és iranyultsag

e Szexualitasra vonatkozo jogszabalyok

e Pornogréfia és prostitlcid

7. Mérgez6 anyagok hasznalata és mérgez6 anyagokkal valo visszaélés:
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A kabitoszerrel valo visszaélés, fliggdség, elvonas
A kabitdszerre vonatkoz6 szabalyozas: - Birtoklas
- Kereskedelem
- Fogyasztas
Korményzati és nem korméanyzati szervezetek kiizdelme a drogfogyasztés
ellen

A drogfogyasztas kovetkezményei

8. Balesetek, er0szak, bantalmazas, a humanitarius értékek:

Csalddon beliili erdszakban résztvevd tényezoék ¢és erre vonatkozd

jogszabalyok

A visszaélés megbujo okai és az erészakos megnyilvanulasok: - Gazdasagi
- Szexualis

- Fizikai

9. Bioetikai feltételek:

Tragyazas ,, in vitro’” jogszabalyok

Adomanyozas és atiltetés jogszabalyok

(Ministeriul Educatiei si Cercetarii Consiliul National pentru Curriculum. Programe scolare

revizuite pentru disciplina optionala Educatie pentru sanatate, Bucuresti, 2004)

Ezen tananyagok és fontos informaciok elsajatitasa csak akkor torténhet meg, ha az

egészségnevelést oktatjak az iskolaban. Olyan informéciok atadasat biztositja, amelyek az

egyént segitik egészségi allapotdnak a megdrzésében, valamint miiveltséget is biztositanak.
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V. Kutatas bemutatasa

V.1. A kutatas temaja

A kutatas témaja a kozépiskolas diakok informaltsagi szintjét volt hivatott
felmérni az egészségrol. Kiilonbozé kérdések voltak alkalmazva  amelyek alapvetd
fontossaggal birnak az egészség megdrzésének ¢és az adekvat, egészségvédd ¢Eletmod
szempontjabol. A kutatas kiillonsen a serdil6k egészségének a fejlesztésére, valamint az
egészségre vald nevelésiikre, mint iskolaban oktatott tantargy. Fontossagat, illetve prioritasat
hangsulyozza a tantargyak kozott, mivel a gyermekkorban kialakitott, kiformalt
magatartasformak, szokasrendszerek az individuum életében értékes, fontos helyet foglalnak
el az életvezetés szempontjabol. A gyerekek, serdiilok kiilondsen rizikoé faktort képeznek
szamos Onpusztité magatartasformat oltenek ebben e korban, és az egészségnevelés tantargyi
alkalmazasaval csokkenteni lehetne ezeket az Onkérositod attitlidoket, valamint a helyes

¢életmod fele lehetne orientalni 6ket.

V.2. A kutatas célkituzései

A kutatas célkitlizése a konkrét adatok felmutatdsa, hogy igenis sziikséges lenne az
egészségnevelést oktatni az iskolaban, mint kotelez6 tantargyat a gyerekek, és a jovébeni
generaciok érdekében. Az egészsegnevelés altal kialakulhat az egészsegkulturaltsdg, az
egészségkulturaltsdg altal pedig az egészségtudatos magatartdsformak. Ha ezek az
egeszségvedo attittidok a tarsadalom értékét fogjak képezni, valamint a tarsadalom applikalni
fogia a mindennapjaiba, akkor a jovObeli generaciok egy ilyen egészségorientalt
tarsadalomba szuletnek és atveszik ezt az egeszségtudatos magatartasformat, és ez igy fog
korkorosen forogni, a mind egészsegesebb és egészségesebb tarsadalom kialakitasanak

érdekében.
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V.3. A kutatas modszerei

A vizsgalati populacio: A kutatdsomhoz vizsgalati alanyként a Gheorghe Sincai

iskolakdzpont, és az Elektromaros Technoldgiai iskolakézpont diakjainak egy része volt.

A kutatds felméréséhez kérddives modszer volt alkalmazva. A kérddiv 28 kérdést
tartalmazott, valamint az egyénrél par fontosabb paramétert, mint példaul a neme,hanyadikos,
milyen osztélyba jar liceum, vagy szakosztaly, hol él varoson, vagy vidéken. A 28 kérdés arra
kérdezett r4, hogy az egyén tanul-e egészsegnevelést, a fennmaradt 27 kérdés az egészseges
életmodrél vald informaltsagi  szintet,illetve az egészséges életmdddal, egészseggel

kapcsolatos miiveltségi szintet.

V.4. A kutatéas hipotézisei

A kutatas nullhipotézise, hogy az egészségrél és helyes életmédrol valo informéltsag
teriletén nincs kilonbség azon diakok kozoétt, akik tanulnak, és akik nem tanulnak

egészségnevelést.

Hipotézisek:
. A kozépiskolas populacid alulinformalt az egészséges életmdd témakdrében
. Alulinformaltsagi szintjik miatt nem tudnak egészséges életmddot kialakitani,

mivel nincsenek tisztaban az egészséges életmodhoz szlikséges informaltsagi szinttel

. Szikseges lenne az egészségnevelés oktatasa, mint kotelezé tantargy az

iskolakban az informaltsagi szint novelése érdekében
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V.5. A kutatas eredményeinek bemutatasa

Az eredmények feldolgozasa az SPSS 17.00 statisztikai csomag segitsegevel tortént.
Az eredmenyek jobb vizualizalasa miatt, a felmérés soran kapott adatokat %-os ertékek
formajaban mutatom be. A vizsgalati populacio altal kozolt nyers adatok statisztikai
feldolgozésara a Mann-Whitney nonparametrikus tesztet alkalmaztam, mivel az adatok
eloszlasa nem volt egyenletes.

A kutatdsomban harom Kkategériaba kiilonitettem el a résztvevé kozépiskolas
tanulokat. Mindharom csoportban 88 diak vett részt, sszesen 264 diak. Az els6 kategoriat
képezik azok a diakok, akik tanulnak egészségnevelést, mint vdlasztott tantargy. A
masodikban jelenlévd diakok nem tanulnak egészségnevelést. A harmadik kategoridban pedig
akik nem tanulnak egészségnevelést, viszont bioldgiat igen és a tanarndjik jartas az
egészségnevelés tertiletén, mivel oktat egészségnevelést mas osztadlyokban. Az 1. abra
mutatja a felmért populaci6 szazalékban valo eloszlasat.

1.4bra

35% 33% 33.30% 33.30%
0

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

T
igen nem nem tanul egészségnevelést de
mas osztalyokban tanit a
tanarndje egészségnevelést, neki
csak bioldgiat

A 2. dbra a kutatasban résztvevok lakhelyét vazolja fel 116 személy varosban él,
amely 43.9% és56.10%-a pedig vidéken, szdmszerint 140 személy.

2. dbra

60.00% - 56.10%
50.00% - 43.90%
40.00% -
30.00%
20.00% -
10.00% -
0.00% - :

Varos Vidék
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A 3. dbra a didkok nemi eloszlasat mutatja, 62.9%-a fil és 37.1%-a pedig lany.

Szamszerint afelmértek kdzott 98 lany és fid pedig 166.

3.4bra
70.00% - 62.90%
60.00% -
50.00% -
’ 37.10%
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -
Fiu Lany

A kutatdsomban a diakoknak 43.2%-a kilencedik osztalyos, 31.1%-a tizedik
osztalyos, 10.2%-a tizenegyedik osztalyos, 11%-a pedig 12 osztalyos és a maradék 4.5%-
atizenharmadik osztélyba jar. A 4. dbra ezt tikrozi.

4. 4bra

50.00% -
45.00% -
40.00% -
35.00% - 31.10%
30.00% -
25.00% -
20.00% -
15.00% -
10.00% -
5.00% -
0.00% -

43.20%

10.20% 11%

4.50%
—

9. osztaly 10. osztaly 11. osztdly 12. osztdly 13. osztdly
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A kiértékelés a kovetkezOképpen tortént. Feltlinteti a helyes valaszokat, a hadrom
kategoria altal adott valaszok alapjan. Az 5. abra az els6 kérdésre adott helyes valaszokat
mutatja, akik tanulnak egészségnevelést 70.50%-ban vélaszoltak helyesen, a nem tanul
egészségnevelést kategoria 43.20%-banvélaszoltak helyesen, A harmadik kategoria, amelyet
azok a tanulok képezik, akik bar nem tanulnak egészségnevelést, de egy olyan tanarnd tanitja
6ket biologiabol, aki jartas az egészségnevelés témakorében és mas osztalyoknak oktat is
egészségnevelést 63.60%-ban valaszoltak helyesen az els6 kérésre, amely a harom

taplalékkategoriara kérdezett ra.

5.8bra

80.00% 1 70.50%- "
70.00% -

60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -

*%63.60%

*%*43.20%*

Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

*A harom taplalékkategoriat illeté kérdésnél szignifikans kulonbség volt két kategoria

kozott, az a kategoria aki tanul egészségnevelést, és akik nem tanulnak egészségnevelést.
Tehat akik tanulnak egészségnevelést szignifikdnsan jobb eredményeket értek el a kérdésnél
(Z=-3.64; p<0.00).

**Szignifikéns kilénbség volt azon diakok kdzott, akik nem tanulnak egészségnevelést és

azok kozott, akik konkrétan nem tanulnak, de egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a biol6giat,
aki jartas az egészségnevelés témakorében, mivel mas osztalyokban oktat egészségnevelést
(Z=-2.71; p<0.00). Azok a tanuldk, akik nem tanulnak egészsegnevelést szignifikdnsan
kisebb eredményeket értek el a hadrom taplalékkategoriara rakérdezd kérdésnél, mint azok
akik valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés témakdrében, mivel a bioldgia tanarjuk

jartas az egészségnevelés teriiletén, mivel mas osztalyok szdmara tanitja.
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Nem volt szignifikans kilonbség azon kategoriak kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és

akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érintettek a biologia tanarjuk altal.

A 6. abra ugyancsak a harom kategdria altal adott helyes valaszokat mutatja. Ez a
masodik kérdés vol, amely a taplalkozasi piramis helyes felépitési szintjére kérdezett ra. Akik
tanulnak egészségnevelést az a kategoridbol vélaszoltak a legtdbben helyesen, azaz 81.80%-
ban, akik nem tanulnak egészsegnevelést még fele sem valaszolt helyesen, csupan 43.20%-a,
akik pedig nem tanulnak, de a bioldgia tanarndjiik més osztdlyokban tanit egészségnevelést,

59.10%-ban valaszoltak helyesen.

6.4bra

90.00% - *E*g1.80%™
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -

*¥%5g 100 FF

*%*43.20%*

Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

*Szignifikéns kilonbség mutatkozott két kategoria kozott, azok kozott, akik tanulnak

egészségnevelést és azok kozott, aki nem tanulnak egészségnevelést, a taplalkozasi piramis
helyes felépitését illetden (Z=5.27; p<0.05).

**azon kategériak kozott is szignifikans eredmény jott ki, akik nem tanulnak

egészségnevelést és azok kozott, akik nem tanulnak konkrét mddon, de valamilyen szinten
érinti Oket a biologia tanarjuk altal, aki jartas az egészségnevelés teriiletén €s mas osztalyok
szdmaéra tanit is egészségnevelést (Z=-2.10; p<0.05). Tehéat szignifikansabb jobb eredmeény
értek el a taplalkozasi piramis helyes felépitését kérdezd kérdésre azok a didkok, akik nem

tanulnak egészségnevelést, de valamilyen szinten érinti ket a biologia tanarjuk altal.
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***Szignifikéns eredmény volt azok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok kozott,

akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti 6ket a biologia tanarjuk altal, aki oktat mas
osztalyokban egészségnevelést a taplalkozési piramis helyes felépitése alapjan (Z=-3.29;
p<0.05).

A harmadik kérdés arra vonatkozott, hogy melyik vitamin oldodik zsirban. Az
eredmények a kategoridk helyes valaszait mutatjak. Az elsd kategoria, akik tanulnak
egészségnevelést 89.80%-ban valaszoltak helyesen, akik nem tanulnak egészségnevelést
20.50%-ban, és a harmadik kategodria, akik nem tanulnak egészségnevelést, de a biologiat
olyan tanarndvel tanuljak, akik jartas az egészségnevelésben és méas osztalyokat oktat is

egészségnevelésbol 63.60%-ban valaszoltak helyesen. Ezt mutatja a 7.4bra.

7.4bra

13888: ] *%%29.80%*
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% -

* %63 600%™ FF

*%50.50%*

Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

*Szignifikéns kilonbség volt azon két kategdria kozott, akik tanulnak egészségnevelest és

azok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelest. Tehat azok a tanulok, akik tanulnak
egészségnevelést jobb eredményeket értek el a kérdésben, amely arra vonatkozott, hogy
melyik vitamin oldddik zsirban (Z=-9.21; p<0.05).

**pzon két kategdria kozott is szignifikdns kulonbség volt, akik nem tanulnak

egészségnevelést és azok kozott, akik nem tanulnak konkrétan, de valamilyen szinten

érintettek az egészségnevelés témakorében a bioldgia tanarjuk &ltal, aki tanit mas osztalyok

52



szamara egeszsegnevelést, vagyis akik valamilyen szinten érintettek jobb eredményt értek el

a zsirban oldédé vitaminnal kapcsolatosan (Z=-5.78; p<0.05).

***Szignifikéns kilonbség volt azon két kategoria kozott, akik tanulnak egészsegnevelést,

és akik nem tanulnak konkrétan, de valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés
témakdrében a biologia tanarjuk altal, aki mas osztalyokban oktat egészségnevelést, a zsirban
oldddd vitamin kérdeseben tehat jobb eredményt értek el azok a tanuldk, akik tanulnak

egészségnevelést (Z=-4.09; p<0.05).

A negyedik kérdés ugyancsak a kategdridk helyesen adott valaszait vazolja
szdzalékban. A kérdés rakérdezett, hogy a rendszeres testmozgassal milyen betegséget
kertlhetink el. Azok a személyek, akik tanulnak egészségnevelést nagy szazalékban adtak
helyes valaszokat 98.90%-ban, akik nem tanulnak kevéssel lemaradva zéme ugyancsak
helyesen valaszolt 97.70%-ban és akik nem tanulnak egészségnevelést, de a biologia
tanarndjiilk mas osztalyoknak oktat egészségnevelést kevéssel elmaradva de nagy mértékben

jOl valaszoltak 94.30%-ban. Mutatja a 8. abra:

8.4bra
ar
100.00; 98.90%
99.00% -
0,
98.00% - 97.70%
97.00% -
96.00% -
95.00% - 94.30%
94.00% -
93.00% -
92.00% -
Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

A 9. dbra a harom csoport helyes véalaszait tunteti fel szazalékban. A kérdés arra
vonatkozott, hogy, hogyan hatarozhatjuk meg az egészséget. Az elsé csoport, aki tanul
egészségnevelést meglepéen kevesebb helyes valaszt adott 52.30%-ban, mint akik
nemtanulnak, de a bioldgia tanarjuk jartas az egészségnevelés témajaban és mas osztalyokban

tanit egészségnevelést 68.20%-ban, viszont akik nem tanulnak abszolUt egészségnevelést
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viszonylag elég kevesen tudjak az egeszség meghatarozasat, szazalékban kifejezve 36.40%-

ban.
9.4bra

ar
80.00% ***68.20%**
60.00% - **¥52.30%*

% % o, K
20.00% 36.40%
20.00% -
0.00% - |
Tanul Nem tanul Biolégia tan. Egészsgnevelés

*Szignifikéns kilénbség volt azon didkok kozott, akik tanulnak egészségnevelést és azok

kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett ra, hogy,
hogyan hatarozhatjuk meg az egeszséget, tehat jobb eredményt értek el azok a diakok, akik

tanulnak egészségnevelést (Z=-2.11; p<0.05).

**Szignifikéns eredmény mutatkozott azon két csoport kodzott, akik nem tanulnak

egészségnevelést és azok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést, de valamilyen szinten
érintettek az egészségnevelés témakorében a bioldgia tanarjuk altal, aki mas osztalyoknak
oktat egészségnevelést. Vagyis azok a diakok, akik valamilyen szinten érintettek az
egészségnevelést témakorében a bioldgia tanarjuk altal jobb valaszokat adtak arra a kérdésre,

ami az egészseg definicidjara kérdezett ra (Z=-4.21; p<0.05).

***Szignifikéns kilonbség jott ki azon két kategdria kdzott, akik tanulnak egészségnevelést

és azok kozott, akik ugyan nem tanulnak konkrétan egészségnevelést, de érintettek a bioldgia
tanarjuk altal, aki mas osztalyokban oktat egészségnevelést, tehat azok a tanulok jobb
eredményt értek el az egészség meghatarozasara rakérdezd kérdésnél, akik nem tanulnak

egészségnevelést, de érintettek valamilyen szinten a bioldgia tanarjuk altal (Z=-5.21; p<0.05).

A 10. &bra a kérdésre adott helyes valaszokat tunteti fel szazalékban, a csoportok

alapjan. A kérdés a stresszrdl szolt, hogy mi is a stressz. Az a csoport, akik tanulnak
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egészségnevelést 58%-ban valaszoltak helyesen, kevéssel de jobb eredményt produkalt az a
csoport, akik nem tanulnak egészségnevelést, de a biologia tanarndjiik jartas az
egészségnevelés témakdorében, és mas osztalyokban tanit egészségnevelést 59.10%-ban, akik
abszolut nem tanulnak egészségnevelést csupan 37.50%-ban vélaszoltak helyesen.

10.4bra

70% -

589 ¥ 59.10%F *
60% -
50% A
200 *%37 50%%
.

30% A
20% A

10% -

0% A

Tanul Nem tanul Bioldgia tan. Egészsgnevelés

*Szignifikéns kilonbség volt azon két kategdria kdzott, akik tanulnak egészségnevelést és

azok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést, vagyis azok a tanuldk, akik tanulnak
egészségnevelést szignifikansan jobb eredményt értek el a kérdésben, amely a stresszre utalt,
hogy mi is a stressz (Z=-2.70; p<0.05).

**Szignifikéns kilénbség mutatkozott azon két kategoria kozott, akik nem tanulnak

egészségnevelést, és azok kozott, akik ugyan nem tanulnak egészségnevelést, de érintettek
valamilyen szinten a teriletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a biologiat, aki jartas
az egészségnevelés témakorében és mas osztalyokban oktat is egészségnevelést. Tehat jobb
eredményt értek el azok a diakok, akik valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés

témakdrében, a stresszre vonatkozd kérdésben (Z=-4.21; p<0.05).

A 11. bra a csoportok altal megadott helyes valaszokat mutatja. A kérdés ugyancsak
a stresszel kapcsolatos volt, konkrétan arra kérdezett ra, hogy létezik-e pozitiv hatasu stressz.
Meglepben, legnagyobb szazalékban az a csoport valaszolt helyesen, akik nem tanulnak
egészségnevelést, de a biologia tanarndjiik jartas az egészségnevelés teriiletén és mas

osztalyokban oktatja is, szazalék alapjan 77.30%-ban valaszoltak helyesen, akik tanulnak
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egészségnevelést kevéssel maradtak le 65.90%-ban valaszoltak helyesen, csak kevéssel

maradt le az a kategoria is, akik abszolt nem tanulnak egészségnevelést 56.80%-ban.

11.abra

90.00% -
80.00% -
20.00% | 65.90%
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00%

77.30%™ *

**56.80%

Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

**Szignifikéns kilonbség van azon két Kkategdéria kozott, akik nem tanulnak

egészségnevelést és azok kozott, akik nem tanulnak konkrét modon, de érintettek a bioldgia
tanarjuk altal az egészségnevelés tertiletén, mivel mas osztalyokban oktat egészsegnevelést.
Tehat jobb eredményt értek el azok a didkok, akik valamilyen szinten érintettek az
egészségnevelés témakdrében a bioldgia tanarjuk altal, a kérdés pedig arra kérdezett ra, hogy
létezik-e pozitiv hatdsu stressz (Z=-2.85; p<0.05).

A 12. 4bra a helyes valaszokat tlnteti fel a kategdriak alapjan. A kérdés a
talsulyossaggal Osszefliggd betegségekre kérdezett rd. Viszonylag jo eredmények jottek ki,
akik tanulnak egészségnevelést 100-ban helyesen valaszoltak, kevéssel maradtak le, akik nem
tanulnak konkrétan egészségnevelést, de a bioldgiat egy olyan pedagogussal tanuljak, aki
jartas az egészségnevelés témajaban és mas osztalyokban oktat egészségnevelést 93.20%-
ban, akik pedig abszolut nem tanulnak egészségnevelést 85.20%-ban adtak jé valaszokat.
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12.4bra

105% -
&Kk 100%*

100% -
9505 ***93.20%

90% -

85.20%

85% -

80% -

75% -

Tanul Nem tanul Biolégia tan. Egészsgnevelés

*Szignifikéns kilonbség van azon didkok kozott, akik tanulnak egészsegnevelést, és azok

kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést. Azok a tanuldk, akik tanulnak egészségnevelest
tobb helyesebb feleletet adtak a kérdésre, amely arra vonatkozott, hogy a tulsulyossaggal
melyik betegség van Osszefuiggésben, mint akik nem tanulnak egészségnevelést (Z=-2.70;
p<0.05).

***Szignifikéns kilonbség mutatkozott azon két kategdria kozott, akik tanulnak

egészségnevelést, és azok kozott akik ugyan nem tanulnak, de valamilyen szinten érintettek
az egészségnevelés témakorében, a bioldgia tanarjuk altal, aki méas osztalyok szaméra oktat
egészségnevelést. Tehat szignifikdnsabb jobb eredményeket értek el azok, akik tanulnak
egeészségnevelést ebben a kérdésben, amely arra kerdezett ra, hogy a talsulyossadggal milyen
betegség van dsszefiiggésben (Z=-3.22; p<0.05).

A 13. abra a csoportok altal megadott helyes valaszok szazalékat tunteti fel. A kérdés
a drogfogyasztas hajlamositdo tényez6ire vonatkozott. Legnagyobb szézalékban azok
valaszoltak jol, akik tanulnak egészségnevelést 93.20%-ban, nagy kilénbséggel 55.70%-
ban azok vélaszoltak jol, akik nem tanulnak konkrétan egészségnevelést, de olyan bioldgia
tanarnével tanuljak a bioldgiat, aki jartas az egészségnevelés témajaban és mas osztalyok
szamara tanit egészségnevelést, azok akik abszolut nem tanulnak egészségnevelést csupan
30.70%-ban valaszoltak helyesen a kérdésre.
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13.4bra

100.00% -
80.00% -
**F55.70%* F
60.00% -
40.00% - *%30.70%™
20.00% | i
0.00% -
Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

*Szignifikéns kilonbség mutatkozott azon diakok kozdott, akik tanulnak egészségnevelést, és

azon didkok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett ra,
hogy milyen hajlamosit6 tényezdi lehetnek a drogfogyasztasnak, tehat azok a tanuldok akik

tanulnak egészségnevelést tobb helyes valaszt adtak (Z=-2.70; p<0.05).

**Szignifikéns kilénbség mutatkozott azon két kategdria kozoétt, akik nem tanulnak

egészségnevelést, és azok kozott akik ugyan nem tanulnak egészségnevelést, de érintettek
valamilyen szinten a teruiletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a biologiat, aki jartas
az egeszségnevelés témakorében és mas osztalyokban oktat is egészségnevelést. Tehat jobb
eredményt értek el azok a diakok, akik valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés

témakorében, a drogfogyasztas hajlamositéd tényezdit illetéen (Z=-2.85; p<0.05).

***Szignifikéns eredmény volt azok kdzott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok kdzott,

akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti dket a bioldgia tanarjuk altal, aki oktat mas
osztalyokban egészségnevelést. Azaz azok a didkok, akik tanulnak egészségnevelést jobb
eredményt produkaltak a drogfogyasztas hajlamositd tényezdit illetden, mit azok akik csak
érintettek valamilyen szinten az egészsegnevelés terlletén a biologia tanarjuk altal, aki méas

osztalyokban tanit egészségnevelést és igy jartas a témajaban (Z=-2.15; p<0.05).

A 14. &bra a kategoriak altal megadott jo valaszokat mutatja szazalékokban. A kérdés
viszonylag egyszerli kérdésfelvetést tett, pontosan, hogy mi a pihenés. A legnagyobb

széazalékban azok véalaszoltak helyesen, akik tanulnak egészségnevelést 88.60%-ban, utana
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meglepden azok, akik nem tanulnak egészségnevelést 85.20%-ban, és 58%-ban pedig akik
nem tanulnak egészségnevelést, de a biologia tanarndjiik jartds az egészségnevelés teriiletén

és mas osztalyoknak oktatja is.

14.4bra

13888: ] *%**o8 60% ** o5 20%

80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -

***58%**

Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

**Szignifikéns kilénbség mutatkozott azon két kategbria kozoétt, akik nem tanulnak

egészségnevelést, és azok kozott akik ugyan nem tanulnak egészségnevelést, de érintettek
valamilyen szinten a teriiletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a bioldgiat, aki jartas
az egeszségnevelés témakorében és mas osztalyokban oktat is egészsegnevelést. Tehat jobb
eredményt értek el azok a didkok, akik nem tanulnak egészségnevelést meglepd modon, mint
akik valamilyen szinten érintettek a bioldgia tanarjuk altal, aki mas osztalyok szamara oktat
egészségnevelést azon kérdésnél, amely arra kérdezett ra, hogy tulajdonképpen mi is a
pihenés (Z=-2.87; p<0.05).

fakeked Szignifikans eredmény volt azok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok

kozott, akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti 6ket a bioldgia tanarjuk &ltal, aki
oktat mas osztalyokban egészségnevelést. Azaz azok a didkok, akik tanulnak
egészségnevelést jobb eredményt produkaltak a kérdésnél, amely a pihenésre vonatkozott,
hogy mi is a pihenés valdjaban, mint azok akik csak érintettek valamilyen szinten az
egészségnevelés teriletén a biologia tanarjuk &ltal, aki mas osztdlyokban tanit

egészségnevelést és igy jartas a témajaban (Z=-2.48; p<0.05).
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A 15. Abra a csoportok altal megadott helyes valaszokat mutatja szazalékokban.
Meglepben az a kategoria valaszolt a legjobban, ha nevezhet6 a 9.80% jo eredménynek, akik
tanulnak egészségnevelést csupan 3.40%-ban valaszolt helyesen, és akik nem tanulnak
konkrétan egészségnevelést, de a biologia tanarndjiik jartas az egészségnevelés teriiletés és
mas osztalyokban oktat is egészsegnevelést ugyancsak 3.40%-ban valaszoltak helyesen. A

kérdés a fehrjék fogyasztasara vonatkozott pontos szazalék meghatarozasaval.

15.abra
12.00% -
9.80%
10.00% -
8.00% |
6.00% |
4.00% 3.40% 3.40%
2-00% _j i—‘
0.00% . |
Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

A 16. abra a harom kategdria altal megadott helyes valaszokat vazolja szazalékokban.
A kérdés a zsirok fogyasztasanak a szazalékaranyat kérdezte, a taplalkozasi piramis alapjan.
Meglepben, bar mindharom kategéria altal megadott jO valaszok gyengék voltak, de a
legjobban azok valaszoltak, akik nem tanulnak abszoldt egészségnevelést 19.30%-ban, utana
az a kategoria, akik nem tanulnak egészségnevelést, de egy olyan bioldgia tanarndvel tanuljak
a bioldgia tantargyat, aki jartas az egészségnevelés témakorében, és mas osztalyok szdmara
oktat is egészségnevelést 4.50%-ban, és leggyengébben azok, akik tanulnak
egészségnevelést 2.30%-ban.

16.4bra
25.00% 1 *%19.30%*
20.00% -
15.00% -
10.00% - > 309 4.50%**
5.00% - '
Tanul Nem tanul Biologia tan.
Egészsgnevelés
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*Szignifikéns kilonbség mutatkozott azon két kategéria kozott, akik tanulnak

egészségnevelést, és azon didkok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést. Meglepd
modon, akik nem tanulnak egészségnevelést szignifikansan jobb eredményt értek el ennél a
kérdésneél, amely arra kérdezett ra, hogy milyen aranyban kell zsirokat fogyasztani (Z=-3.73,;
p<0.05).

**Szignifikéns kilonbség van azon két Kkategoria kozott, akik nem tanulnak

egészségnevelést, és azon didkok kozott, akik ugyan nem tanulnak egészségnevelést, de
valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés teriletén a bioldgia tanarjuk altal, aki jartas
az egészségnevelés teriiletén és mas osztalyok szamara oktat is egeszségnevelést. Annél a
kérdésnel, amely arra kérdezett ra, hogy milyen aranyban kell zsirokat fogyasztani. Tehat
akik nem tanulnak egészségnevelést kilonds modon jobb eredményt értek el e kérdést
illetéen (Z=-3.33; p<0.05).

A 17. dbra a harom csoport altal megadott helyes valaszokat tiinteti fel szazalékban.
A Kkérdés a taplalkozasi piramis alapjan a szénhidratok fogyasztasara utalt szazalék
meghatarozasaval. A legnagyobb széazalékban 42%-ban az a csoport valaszolt, akik tanulnak
egeszségnevelést. 39.80%-ban akik nem tanulnak egészségnevelést, de a biologia tanarndjiik
jartas az egészségnevelés témakdrében és mas osztalyok szamara oktat egészseégnevelést.
Csupan 12.50%-ban adtak helyes vélaszt azok, akik abszolit nem tanulnak

egészségnevelést.

17.4bra

50% a2%* 39.80%F ¥
40%

30%
20%
10%

0%

*%¥9250%*

—

Tanul Nem tanul Bioldgia tan.
Egészsghevelés

*Szignifikéns eredmeények jottek ki azon két kategoria diakjai kozott, akik tanulnak

egészségnevelést, és azon diakok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést. Tehat azok a
didkok akik tanulnak egészségnevelést jobb eredményeket éertek el ennél a kérdésnél, amely

arra vonatkozott, hogy milyen aranyban fogyasszunk szénhidratokat (Z=-8.51; p<0.05).
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**Szignifikéns kilonbség mutatkozott azon két kategdria kozoétt, akik nem tanulnak

egészségnevelést, és azon didkok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést, de érintettek a
bioldgia tanarjuk altal, aki més osztalyokban tanit egészségnevelést. Tehat azok a tanulok,
akik valamilyen szinten érintettek jobb eredményt produkaltak a kérdésnél, amely arra

kérdezett, hogy milyen aranyban fogyasszunk szénhidratokat (Z=-3.33; p<0.05).

A 18. Abra a harom kategoria altal megadott helyes valaszokat tiinteti fel. A kérdés a
rostban gazdag taplalkozasra vonatkozott. Legnagyobb eredmeényt az a kategdria érte el, akik
nem tanulnak egészségnevelést, viszont egy olyan tanarnével tanuljak a biologia tantargyat,
aki jartas az egészseégnevelés témakdrében és mas osztalyokban oktatja is az egészségnevelést
33%-ban, utdna azok akik tanulnak egészségnevelést 28.40%-ban, és a legkevesebb

szézalékot azok erték el, akik abszoldt nem tanulnak egészségnevelést 23.90%-ban.

18.4bra

35.00% -+ 33%
20.00% - 28.40%

23.90%

25.00% |
20.00%
15.00% -
10.00% -

5.00% -

0.00%

Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

A 19. adbra a harom kategdria altal megadott helyes valaszokat tiinteti fel
szadzalékokban kifejezve. A kérdés a vegetarianizmus fajtaival volt kapcsolatos. Legnagyobb
szdzalékban azok kategoridja valaszolt, akik tanulnak egészségnevelést, nagy szdzalékban
94.30%-ban, utana azok, akik nem tanulnak egészségnevelést, viszont egy olyan tanarndvel
tanuljak a biol6giat aki jartas az egészségnevelés terliletén és mas osztalyok szamara tanit
egészségnevelést 73.90%-ban, és viszonylag gyenge eredményt, szazalékot értek el azok

akik abszolut nem tanulnak egészségnevelést 28.40%-ban.
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19.4bra

100.00% - Kok o0 Kk
80.00% - )

60.00% -

40.00% - *%*28.40%™

20.00% _ i

0.00% -

Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

*Szignifikéns kulonbség mutatkozott azon didkok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és

azon didkok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést. Annal a kérdésnél, amely arra
kérdezett r4, hogy milyen fajtadi vannak a vegetarianizmusnak, tehat azok a tanuldk akik
tanulnak egészseégnevelést tobb helyes valaszt adtak (Z=-3.63; p<0.05).

*x Szignifikans kilonbség mutatkozott azon két kategoria kozott, akik nem tanulnak

egészségnevelést, es azok kozott akik ugyan nem tanulnak egészségnevelést, de érintettek
valamilyen szinten a teriletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a bioldgiat, aki jartas
az egészségnevelés témakorében és mas osztalyokban oktat is egészségnevelést. Tehat jobb
eredményt értek el azok a diakok, akik valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés

témakorében, a vegetarianizmus fajtaira rakérdez6 kérdésnél (Z=-3.01; p<0.05).

ol Szignifikdns eredmény volt azok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok

kozott, akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti dket a biologia tanarjuk altal, aki
oktat mas osztadlyokban egészseégnevelést. Azaz azok a diakok, akik tanulnak
egészségnevelést jobb eredményt produkaltak ennél a kérdésnél, amely a vegetarianizmus
fajtaira vonatkozott, mint azok akik csak érintettek valamilyen szinten az egészségnevelés
témakdrében a bioldgia tanarjuk altal, aki mas osztalyokban tanit egészségnevelést és igy

jartas a temdjaban (Z=-4.58; p<0.05).

A20. abra a harom kategoria altal megadott helyes valaszokat vazolja szazalékok az
elért szazalékokat a helyes valaszok alapjan. A kérdés a vitaminokkal volt kapcsolatos, azaz,

mit jelent a hipovitamindzis. Legnagyobb szdzalékban azok kategdrigja valaszolt helyesen,
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akik tanulnak egészségnevelést 95.50%-ban, utdna azok akik konkrétan nem tanulnak
egészségnevelést, viszont olyan biologia tandrnd tanitja Oket biologiabol, aki jartas az
egészségnevelés témakorében és mas osztalyok szamara oktatja is az egészségnevelést
71.60%-ban, viszont akik abszol(t nem tanulnak egészségnevelést nagyon kevés jo valaszt
adtak, csupan 13.60%-ban.

20.abra
120.00% - a
100.00% - 95.50% 71.60%
80.00% - e
60.00%
(T
20.00%
0.00% - (I
Tanul Nem tanul Biologia tan.
Egészsgnevelés

*Szignifikans kilonbség volt azon didkok kozott, akik tanulnak egészségnevelést és azok
kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett ra, hogy, mi a
hipovitamindzis, tehat jobb eredményt értek el azok a didkok, akik tanulnak egészségnevelést
(Z2=-4.38; p<0.05).

**Szignifikdns eredmény mutatkozott azon két csoport kozott, akik nem tanulnak
egészségnevelést és azok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést, de valamilyen szinten
érintettek az egészségnevelés témakorében a bioldgia tanarjuk altal, aki mas osztalyoknak
oktat egészségnevelést. Vagyis azok a diakok, akik valamilyen szinten érintettek az
egészségnevelést témakorében a bioldgia tanarjuk altal jobb vélaszokat adtak arra a
kérdesre,hogy mi a hipovitaminoézis (Z=-4.10; p<0.05).

***Szignifikans kulonbség jott ki azon ket kategoria kozott, akik tanulnak egészsegnevelést
és azok kozott, akik ugyan nem tanulnak konkrétan egészségnevelést, de érintettek a biologia
tanarjuk altal, aki mas osztalyokban oktat egészségnevelést. Tehat azok a tanuldk jobb
eredmeényt értek el a hipovitaminozisra rakérdez6 kérdésnél,akik tanulnak egészségnevelést,
mint akik nem tanulnak egészségnevelést, de érintettek valamilyen szinten a bioldgia tanarjuk
altal (Z=-5.68; p<0.05).

64



A 21. abraa harom csoport altalam megadott jo valaszokat mutatja szdzalékokban. A
kérdés viszonylag egyszerti volt, rakérdezett, hogy a felsoroltak kozott mi tartalmaz
szénhidratot. Akik tanulnak egészségnevelést mindenki jol valaszol azaz 100%-ot értek el,
utana az a kategoria, akik nem tanulnak, viszont olyan biologia tanarndvel tanuljdk a
bioldgiat, aki jartas az egészsegnevelés tertiletén és mas osztalyok szdmara tanitja is az
egészségnevelést75%-ban, végil 43.20%-ban valaszoltak helyesen azok akik abszolut nem

tanulnak egészségnevelést

2]1.abra
120.00% 100.00%
100.00% -
0,
20.00% - 75.00%
60.00% - 43.20%
40.00% |
0.00% - . .
Tanul Nem tanul Biolégia tan.

Egészsgnevelés

*Szignifikéns kilonbség mutatkozott azon diakok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és

azon diakok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett ra,
hogy a felsorolt taplalékok kozil melyik tartalmaz szénhidratot, tehat azok a tanulok akik

tanulnak egészségnevelést tobb helyes valaszt adtak (Z=-8.95; p<0.05).

e Szignifikdns kulonbség mutatkozott azon két kategoria kozott, akik nem tanulnak

egészségnevelést, es azok kozott akik ugyan nem tanulnak egészsegnevelest, de érintettek
valamilyen szinten a teruiletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a biologiat, aki jartas
az egeszségnevelés témakorében és mas osztalyokban oktat is egészségnevelést. Tehat jobb
eredményt értek el azok a didkok, akik valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés
témakorében, a kérdést illetden, amely arra kérdezett rd, hogy melyik taplalek tartalmaz

szénhidratot (Z=-4.28; p<0.05).

falkaied Szignifikans eredmény volt azok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok

kozott, akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti dket a biologia tanarjuk altal, aki

oktat mas osztadlyokban egészségnevelést. Azaz azok a diakok, akik tanulnak
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egészségnevelést jobb eredményt értek el, mint azok akik csak érintettek valamilyen szinten
az egeészsegnevelés teruletén a biologia tanarjuk altal, aki mas osztalyokban tanit
egészségnevelést es igy jartas a témajaban, ennél a kérdésnél, amely arra vonatkozott, hogy
melyik taplalék tartalmaz szénhidratot (Z=-5.00; p<0.05).

A 22. &bra a harom csoport &ltal megadott helyes vélaszokat tinteti fel
széazalékokban. A kérdés a cigarettaval kapcsolatos volt, pontosan, hogy egy szal cigaretta
mennyi C vitamint hasznél el a szervezetb6l. Legjobban azok valaszoltak, akik tanulnak
egeészségnevelést 96.60%-ban, utdna azok aki nem tanulnak egészségnevelest, de egy olyan
bioldgia tanarndvel tanuljak a bioldgiat aki jartas az egészségnevelés témakOrében és mas
osztalyok szdmara oktatja is az egészségnevelést 78.40%-ban, utdna azok akik nem tanulnak

egészségnevelést csupan 25%-ban.

22.abra
120.00% -
0,
100.00% - 96.60%
78.40%
80.00% -
60.00% -
40.00% - 25.00%
0.00% -
Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

*Szignifikéns kilonbség mutatkozott azon diakok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és

azon didkok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett ra,
hogy,egy szal cigaretta mennyi C vitamint hasznl el a szervezetbdl, tehat azok a tanuldk akik

tanulnak egészségnevelést tobb helyes valaszt adtak (Z=-9.69; p<0.05).

ke Szignifikans kulonbség mutatkozott azon két kategoria kozott, akik nem tanulnak

egészségnevelést, es azok kozott akik ugyan nem tanulnak egészsegnevelést, de érintettek
valamilyen szinten a teruiletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a biologiat, aki jartas
az egészségnevelés témakorében és mas osztalyokban oktat is egészségnevelést. Tehat jobb
eredmeényt értek el azok a didkok, akik valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés
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témakdrében, a kérdést illetéen, amely arra kérdezett ra, hogy egy szal cigaretta mennyi C

vitamint hasznal el a szervezetbdl (Z=-7.06; p<0.05).

Fhx Szignifikdns eredmény volt azok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok

kozott, akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti dket a biologia tanarjuk altal, aki
oktat mas osztadlyokban egészségnevelést. Azaz azok a diakok, akik tanulnak
egészségnevelést jobb eredményt értek el, mint azok akik csak érintettek valamilyen szinten
az egeészsegnevelés teruletén a biologia tanarjuk altal, aki mas osztalyokban tanit
egészségnevelést és igy jartas a témajaban, ennél a kérdésnél, amely arra vonatkozott, hogy

egy szal cigaretta mennyi C vitamint fogyaszt el a szervezetbdl (Z=-4.28; p<0.05).

A 23. &braa harom Kkategéria &ltal megadott helyes valaszokat tinteti fel
szézalékokban. A kérdés arra vonatkozott, hogy egy atlagos munkdt végzd ember mennyi
kalériamennyiséget (kcal) kell fogyasszon. Legnagyobb szazalékot azok érték el akik
tanulnak egészségnevelést 78.40%-ban, utana a méasik két kategdria egyforma eredményt ert
el, vagyis akik abszolut nem tanulnak egészségnevelést és azok kategdridja is akik konkrétan
nem tanulnak egészségnevelést, de olyan biologia tanarndvel tanuljak a biologiat, aki jartas

az egeszségneveles terliletén és mas osztalyok szdmara oktat is egészségnevelést 43.20%-ot.

23.4bra

90.00% - * kK o/ ¥
20.00% 1 78.40%

70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -

43.20%* ***4320%

Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

* Szignifikans kiilonbség mutatkozott azon didkok kozott, akik tanulnak egészségnevelést,

és azon diakok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett
ra, hogy,egy atlag munkat végz6 embernek mennyi kalériamennyiségre van sziiksége, tehat,

akik tanulnak egészségnevelést jobb eredményeket produkaltak (Z=-4.77; p<0.05).
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Fhx Szignifikdns eredmény volt azok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok

kozott, akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti dket a biologia tanarjuk altal, aki
oktat mas osztalyokban egészsegnevelést. Azaz azok a didkok, akik tanulnak
egészségnevelést jobb eredményt értek el, mint azok akik csak érintettek valamilyen szinten
az egészségnevelés terlletént a bioldgia tanarjuk altal, aki mas osztalyokban tanit
egészségnevelést és igy jartas a témajaban, ennél a kérdésnél, amely arra vonatkozott, hogy
egy atlag munkat végz6 embernek mennyi kalériamennyiségre van sziksége egy nap (Z=-
3.63; p<0.05).

A24. dbraa harom kategoria altal megadott helyes valaszokat dbrazolja szdzalékokban
kifejezve. A kérdés az ételek elkészitési folyamatara vonatkozott, azaz, hogy miért kell
odafigyelni a siitési, f6zési folyamatokra. Legnagyobb szazalékban azok valaszoltak, akik
tanulnak egészségnevelést 84.10%-ban, utdna az a kategdria, akik konkrétan tantargyként
nem tanulnak egészségnevelést, de egy olyan tanarndbel tanuljak a biologiat, aki jartas az
egészségnevelés teruletén és mas osztalyok szdmara oktatja az egeszségnevelést 77.30%-

ban, akik nem tanulnak abszolut egészsegnevelét 52.30%-ban adtak jo valaszokat.

24 .4bra

90.00% -
80.00%
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00%
30.00% -
20.00% -
10.00% |
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Tanul Nem tanul Bioldgia tan. Egészsgnevelés

*Szignifikans kilonbség mutatkozott két kategdria kozott, azok kozott, akik tanulnak
egészségnevelést és azok kozott, aki nem tanulnak egészségnevelést, a kérdésnél, amely arra
kérdezett rd, hogy miért kell odafigyelni a sotési és f6zési folyamatokra, akik tanulnak

egészségnevelést jobb eredményeket értek el, mint akik nem tanulnak (Z=-3.66; p<0.05).
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**Azon Kkategoridk kozott is szignifikans eredmény jott ki, akik nem tanulnak
egészségnevelést és azok kozott, akik nem tanulnak konkrét médon, de valamilyen szinten
érinti 6ket a biologia tanarjuk altal, aki jartas az egészségnevelés teriiletén és méas osztalyok
szdméra tanit is egészségnevelést. Tehat szignifikansan jobb eredmény értek el a a siitési és
fozési folyamatok odafigyelésére utald kérdésre azok a didkok, akik nem tanulnak
egészségnevelést, de valamilyen szinten érinti ket a bioldgia tanarjuk altal (Z=-3.29;
p<0.05).

A 25. dbra a hadrom csoport &ltalam megadott j6 valaszokat mutatja szazalékokban. A
kérdés azt fogalmazta meg, hogy a felsorolt betegségek kozott melyik fligg Ossze az
életmoddal. Legnagyobb szadzalékban azok valaszoltak helyesen, akik tanulnak
egészségnevelést 89.80%-ban, utdna akik nem tanulnak konkrétan egészségnevelést, de egy
olyan bioldgia tanarndvel tanuljak a biologiat, aki jartas az egészségnevelés témakorében és
maés osztalyoknak tanit is egészségnevelést 77.30%-ban, azoknak a kategoriaja akik abszolut

nem tanulnak egészségnevelést 52.30%-ban valaszoltak helyesen.
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Tanul Nem tanul Bioldégia tan.
Egészsgnevelés

* Szignifikdns kulonbség mutatkozott azon diakok kozott, akik tanulnak egészségnevelést,

és azon diakok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett
ra4, hogy,melyik betegség van osszefliggésben a felsoroltak kozll az életmoddal, azok a
tanuldk akik tanulnak egészségnevelést tobb helyes valaszt adtak (Z=-5.46; p<0.05).

kel Szignifikdns kulonbség mutatkozott azon két kategoria kozott, akik nem tanulnak

egészségnevelést, és azok kozott akik ugyan nem tanulnak egészségnevelést, de érintettek
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valamilyen szinten a tertiletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a biologiat, aki jartas
az egeszsegneveles temakorében és mas osztalyokban oktat is egészségnevelést. Tehat jobb
eredmeényt értek el azok a didkok, akik valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés
témakorében, a kérdést illetéen, amely arra kérdezett r4, hogy a felsorolt betegségek kozl

melyik van dsszefliggésben az életmoddal (Z=-3.46; p<0.05).

Fhx Szignifikdns eredmény volt azok kozott, akik tanulnak egészsegnevelest, és azok

kozott, akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti 6ket a bioldgia tanarjuk altal, aki
oktat mas osztalyokban egészségnevelést. Azaz azok a didkok, akik tanulnak
egészségnevelést jobb eredményt értek el, mint azok akik csak érintettek valamilyen szinten
az egeészsegnevelés teruletén a biologia tanarjuk altal, aki mas osztalyokban tanit
egészségnevelést és igy jartas a témajaban, ennél a kérdésnél, amely arra vonatkozott, hogy

melyik betegség van dsszefliggésben az életmoddal (Z=-2.22; p<0.05).

A26. Abra a kategoriak altal megadott jo valaszokat tiinteti fel szazalékok alapjan. A
kérdés arra vonatkozott, hogy a stressz kezelhetd egészséges taplalkozassal. Legnagyobb
szézalékban jol adtak valasz akik tanulnak egészségnevelést 92%-ban, utana akik konkrétan
nem tanulnak egészsegnevelést, de olyan bioldgia tanarnével tanuljak a bioldgiat aki jartas az
egészségnevelés témakdrében és mas osztalyok szamara oktatja az egészségnevelést 88.60%-
ban, akik nem tanulnak abszolut egészségnevelést 60.20%-ban vélaszoltak helyesen.
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Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

* Szignifikans kulénbség mutatkozott azon didkok kdzott, akik tanulnak egészségnevelést, és
azon diakok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett ra,
hogy, a stressz kezelhet6-e egészséges taplalkozassal, azok a tanulok akik tanulnak

egészségnevelést tobb helyes valaszt adtak (Z=-2.41; p<0.05).
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** Szignifikans kulonbség mutatkozott azon ket kategdria kozott, akik nem tanulnak
egészségnevelést, es azok kozott akik ugyan nem tanulnak egészsegnevelést, de érintettek
valamilyen szinten a teriiletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a biologiat, aki jartas
az egészségnevelés témakorében és méas osztalyokban oktat is egészségnevelést. Tehat jobb
eredményt értek el azok a didkok, akik valamilyen szinten érintettek az egeszségnevelés
témakorében, a kérdést illetéen, amely arra kérdezett ra, hogy kezelhet6 a stressz egészséges

taplalkozéssal (Z=-3.46; p<0.05).

A 27. Abra a harom kategdria altal megadott helyes vélaszokat mutatja
szdzalékokban kifejezve. A kérdés a szolariummal kapcsolatos volt, pontosabban, hogy
okozhat-e fiiggdséget. Legnagyobb szazalékban 63.60%-ban azoknak a kategoridja valaszolt
helyesen, akik nem tanulnak abszol(t egészségnevelést, utana akik ugyancsak nem tanulnak,
de a biologiat egy olyan tanarndvel tanuljak aki jartas az egészségnevelés teriiletén és mas
osztalyok szamara oktatja is az egészségnevelést 58%-ban, és legkevesebb jo eredményt

adtak azok akik tanulnak egészségneveléest 45.50%-ban.
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Tanul Nem tanul Bioldgia tan.
Egészsgnevelés

*Szignifikans kulonbség mutatkozott azon didakok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és
azon diakok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett ra,
hogy a szolarium okozhat fliggdséget, meglepd mddon a legtobb helyes vélaszt az a kategoria

adta, akik nem tanulnak egészségnevelést (Z=-12.64; p<0.05).

A 28. dbraa harom csoport altal megadott jo valaszokat tiinteti fel szazalékokban. A
kérdés arra vonatkozott, hogy mit tegyunk, ha tul sokat ettink. 65.90%-ban valaszoltak jol,
akik tanulnak egészségnevelést, utdna 54.50%-ban azok akik abszolit nem tanulnak
egészségnevelést, és 48.90%-ban pedig azok akik konkrétan nem tanulnak egészségnevelést,
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de a bioldgiat egy olyan tanarndvel tanuljdk, aki jartas az egészségnevelés témakdrében,

mivel mas osztalyoknak oktat egeszségnevelést.
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Tanul Nem tanul Biolégia tan.
Egészsgnevelés

*** Szignifikans eredmény volt azok kdzott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok kozott,
akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti ket a bioldgia tanarjuk altal, aki oktat mas
osztalyokban egészségnevelést. Azaz azok a didkok, akik tanulnak egészségnevelést jobb
eredményt értek el, mint azok akik csak érintettek valamilyen szinten az egészségnevelés
tertiletén a bioldgia tanarjuk altal, aki mas osztalyokban tanit egészségnevelést és igy jartas a
témajaban, ennél a kérdésnél, amely arra vonatkozott, hogy mit tegylnk, tehetlink, ha tdl
sokat ettiink (Z=-2.28; p<0.05).

A 29. Abra a harom kategoridk &ltal megadott helyes valaszokat vézolja
szdzalékokban. A kérdés a drogokkal kapcsolatos volt, pontosabban, hogy milyen két nagy
csoportba soroljuk a drogokat. Legjobb eredményt azok érték el, akik tanulnak
egeszségnevelést 95.50%-ban, azok akik nem tanulnak egészségnevelést, de egy olyan
tanarndvel tanuljadk a biologiat, aki jartas az egészségnevelés témakorében és mas
osztalyoknak tanitja is az egészségnevelést 68.20%-ban, azoknak a kategorigjuk, akik

abszolit nem tanulnak egészségnevelést 0%-ot értek el.

29.4bra
120.00% < ok ok *
100.00% - 95.50%
80.00% | *EFEegg 200 F
60.00% |
40.00% |
20.00%
° **0.00%F
0.00% T T
Tanul Nem tanul Biologia tan.
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*Szignifikans kilonbség mutatkozott azon diakok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és
azon didkok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett ra,
hogy milyen két nagy csoportba sorolhatjuk a drogokat, azok a didkok értek el jobb
eredmeényeket, akik tanulnak egészseégnevelést, kilénds modon, akik nem tanulnak

egészségnevelést egy jo valaszt sem adtak ennél a kérdésnél (Z=-7.1; p<0.05).

** Szignifikans kulonbség mutatkozott azon ket kategoria kozoétt, akik nem tanulnak
egészségnevelést, es azok kozott akik ugyan nem tanulnak egészsegnevelést, de érintettek
valamilyen szinten a teriiletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a bioldgiat, aki jartas
az egészségnevelés témakdrében és méas osztalyokban oktat is egészségnevelést. Tehat jobb
eredményt értek el azok a didkok, akik valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés

témakdrében, a drogok keét kategdriaba sorolasanal (Z=-9.51; p<0.05).

*** Szignifikans eredmény volt azok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok kdzott,
akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti 6ket a bioldgia tanarjuk altal, aki oktat mas
osztalyokban egészsegnevelést. Azaz azok a diadkok, akik tanulnak egészségnevelést jobb
valamilyen szinten az egészségnevelés terlletén a biologia tanarjuk altal, aki mas

osztalyokban tanit egészségnevelést és igy jartas a témajaban (Z=-4.67; p<0.05).

A30. Abra a harom kategoria altal megadott jo véalaszokat abrazolja szazalékokban. A
kérdés arra kérdezett ra, hogy miért érdemes odafigyelni a zsirban old6dé vitaminokra. JO
eredményt értek el azok akik tanulnak egészségnevelést 93.20%-ot, akik nem tanulnak
konkrétan, de egy olyan tanarnével tanuljak a biologiat aki jartas az egészségnevelés
témakdrében és mas osztalyok szamara tanitja is az egészségnevelést 80.70%-ban, akik nem

tanulnak, azok 43.20%-ban vélaszoltak jol.
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*Szignifikans kilonbség mutatkozott azon diakok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és
azon didkok kozott, akik nem tanulnak egészségnevelést a kérdésnél, amely arra kérdezett ra,
hogy miért érdemes odafigyelni a zsirban old6do vitaminokra, azok a tanuldk akik tanulnak
egészségnevelést tobb helyes valaszt adtak (Z=-2.16; p<0.05).

** Szignifikans kulonbség mutatkozott azon ket kategoria kozott, akik nem tanulnak
egészségnevelést, es azok kozott akik ugyan nem tanulnak egészsegnevelést, de érintettek
valamilyen szinten a teruiletén, mert egy olyan bioldgia tanarral tanuljak a biologiat, aki jartas
az egészségnevelés témakorében és mas osztalyokban oktat is egészségnevelést. Tehat jobb
eredmeényt értek el azok a didkok, akik valamilyen szinten érintettek az egészségnevelés
témakorében, ezen kérdést illetden, amely arra vonatkozott, hogy miért érdemes odafigyelni a
zsirban oldodo vitaminokra (Z=-5.10; p<0.05).

*** Szignifikans eredmény volt azok kozott, akik tanulnak egészségnevelést, és azok kozott,
akik nem tanulnak, de valamilyen szinten érinti éket a bioldgia tanarjuk altal, aki oktat mas
osztalyokban egészsegnevelést. Azaz azok a didkok, akik tanulnak egészségnevelést jobb
eredményt produkaltak ezen kérdést illetéen, amely arra vonatkozott, hogy miért érdemes
odafigyelni a zsirban old6dé vitaminokra, mint azok akik csak érintettek valamilyen szinten
az egészségnevelés terlletént a bioldgia tanarjuk altal, aki mas osztalyokban tanit

egészségnevelést és igy jartas a téméajaban (Z=-2.45; p<0.05).

A 31. &braa harom kategéria &ltal megadott helyes valaszokat tlnteti fel
szdzalékokban. A kérdés arra vonatkozott, hogy mennyi a megengedett alkoholmennyiség
fogyasztasa, amely 25 év utan sem okoz majkarosodast. Az eredmények elég Kis szazalékok,
viszont a legjobb szazalékot 36.40%-ban azoknak a kategdridja produkalta, akik nem
tanulnak abszolut egészségnevelést. 22.70%-ban azok akik tanulnak egészségnevelést és
csupan 18.20%-ban azok akik ugyan nem tanulnak konkrétan egészségnevelést, de egy
olyan bioldgia tanarnével tanuljak a biologiat, aki ismeretes az egészseégnevelés teriletén és

mas osztalyok szamara tanitja is az egészségnevelést.
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Tanul Nem tanul Bioldgia tan.
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*Szignifikans kilonbség mutatkozott két kategoria kozott, azok kozott, akik tanulnak
egészségnevelést és azok kozott, aki nem tanulnak egészségnevelést, a kérdeés arra
vonatkozott, hogy mennyi a napi megengedett alkoholmennyiség 21 életévilket betoltott
embereknek, amely hdsz év tavlatabol sem okoz alkoholos majkarosodast, ismét csak
meglepben azok a tanuldok adtak tobb helyes valaszt, akik nem tanulnak egészségnevelést

(Z=-2.41; p<0.05).

**Azon kategoridk kozott is szignifikans eredmeény jott ki, akik nem tanulnak
egészségnevelést és azok kodzott, akik nem tanulnak konkrét médon, de valamilyen szinten
érinti Oket a biologia tanarjuk altal, aki jartas az egészségnevelés teruletén és mas osztalyok
szdmaéra tanit is egészségnevelést. Tehat szignifikansanjobb eredmény értek el azok a diakok,

meglep6 modon, akik nem tanulnak egészségnevelést (Z=-2.87; p<0.05).
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Eredmények

A Kkutatdshban azok a diakok, akik tanulnak egészségnevelést, a legtébb kérdésnél
sokkal jobb eredmeényeket értek el, mint akik nem tanulnak.

Azok a diakok, akik nem tanulnak egészségnevelést, csupdn négy kérdésre
valaszoltak nagyobb ardnyban helyesen, mint akik tanulnak, és mint akik nem tanutak, de
valamilyen szinten taladlkoznak az egészséges életmod témajaval. Ezek a kérdések,
amelyeknél jobb eredményt értekel, mint a masik két kategoria az a fehérjék fogyasztasanal
volt, pontos szazalék meghatérozasaval, hogy a taplalkozasunk hany szézalékat kell képezzék
a fehérjék. Ennél a kerdésnél bar jobb eredményt értek el, mint a méasik két kategoria, de a
megadott helyes valasz kevés volt, csupan 9.8%, és nem mutatkozott szignifikans
kilénbség. A masik kérdes, amelynél jobb eredményt értek el, mint a masik két kategoria a
zsirok fogyasztasanal volt, tehat hogy milyen eloszlasban kell fogyasztanunk zsirokat , itt
sem beszélhetiink nagy szazalekrol 19.30%, de itt méar szignifikdns kuldnbség volt jelen a
masik két csoporttal Osszehasonlitva. A kovetkez6 kérdés, amelynél nagyobb eredmeényt
produkaltak, az a szolariumrdl szolt, pontosabban, hogy a szolarium okozhat-e fiiggéséget,
akik nem tanultak egészségnevelést 63.60%-ban attak helyes vélaszt és szignifikans
kilénbség volt azokkal szemben, akik tanulnak. A negyedik kérdés, amelynél a legjobb
eredményt érték el az az alkoholrdl szOlt, vagyis mennyi a napi megengedett
alkoholmennyiség 21 éves kor felett, 36.40% helyes valaszt adtak és szignifikans kilénbség
mutatkozott azokkal akik tanulnak egészségnevelést. Ez a kategdria teljesitett a
leggyengébben azokkal dsszehasonlitva, akik tanulnak 18 kérdésnél szignifikansan gyengébb
eredmények mutatkoztak, és azokkal szemben, akik nem tanulnak, de valamilyen szinten
érinti 6ket az egészségnevelés a bioldgia tanarjuk altal, pontosan 17 kérdésnél teljesitettek
szignifikansan gyengébben.

Azok a tanuldk, akik nem tanulnak konkrétan egészségnevelést, de valamilyen
szinten érinti oket, mivel olyan bioldgia tanarndvel tanuljak a biologiat, aki mas
osztalyok szaméra oktat egészségnevelést, kisebb eredményeket értek el a kérdések
zoménél, mint akik tanulnak, de nem volt olyan sok szignifikans eltérés, mint azoknal, akik
nem tanulnak abszolut. Akik nem tanultak konkrétan egészségnevelést, de olyan biologia
tanarndvel tanuljak a biologiat, aki oktat mas osztalyokban egészsegnevelest volt olyan
kérdés, ahol jobban teljesitettek, mint a masik két kategoria, szamszerint négy kérdésre,
viszont nem sok szazalékkal haladtak meg azokat, akik tanulnak egészségnevelést. Ez a négy
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kérdes koziil az els6 az egészség meghatarozasardl szolt, itt 68.20%-ban adtak helyes
valaszokat €s szignifikansan jobban teljesitettek a masik két kategérianal. A kovetkezd kérdés
arrél szolt, hogy mi is a stressz, itt 59.10%-ban adtak helyes valaszokat, szignifikans
kilénbség csak azokkal szemben volt, akik nem tanulnak egészségnevelést. A harmadik
kérdés, amelynél jobb eredményt értek el a masik két kategorianal az ugyancsak a stresszrol
szolt, pontosabban, hogy létezik-e pozitiv hatasu stressz, 77.30%-ban adtak helyes valaszokat
és szignifikans kulonbség csak azoknal mutatkozott, akik nem tanulnak egészségnevelést. A
negyedik kérdés, ahol a legjobb eredményeket érték el az a rostokrol szélt, hogy miért
érdemes rostban gazdag taplalékokat fogyasztani, 33%-ban adtak helyes vélaszokat és
szignifikans kilonbség nem mutatkozott. Akik nem tanulnak konkrétan, de valamelyest
érintettek az egészségnevelés teriiletén sokkal jobban teljesitettek, azoknal, mint akik
abszol(t nem tanulnak mivel nem volt olyan sok szignifikansan jobb, eltér6 eredmény
azokkal 6sszehasonlitva, akik tanulnak egészségnevelést, pontosan 14 kérdésnél, mint
azoknal akik nem tanulnak egészségnevelést 18.

Voltak, olyan kérdések is, ahol nem voltak szignifikdns eltérések a csoportok
kozott, pontosabban harom kérdésnél fordult el6. Ez a harom a sziv és érrendszeri
betegségeknél, illetve annal a kérdésnél, hogy milyen aranyban kell fogyasztani fehérjéket,
valamit, amely a rostokrol szolt. Megfigyelhetd ennél a hdrom kérdésnél, hogy nem volt
szignifikans kilonbség, azaz ezeknél a kérdéseknél azok a didkok teljesitettek szazalékban
jobban, akik nem tanulnak egészségnevelést. Habar par szézalékkal folénybe kerllte, de
szignifikans kiulonbség nem mutatkozott.

A kutatas bizonyitékul szolgal, hogy azok, akik tanulnak egészségnevelést a kérdések
Osszességére nézve tobbre 19-re, és nagyobb szdzalékokban valaszoltak helyesen.

Akik nem tanulnak konkrétan egészségnevelést, de valamilyen szinten érinti Oket,
mert olyan biologia tanar tanitja 6ket, biologiabol, aki jartas az egészségnevelés teriletén, és
mas osztalyokban oktat is, gyengébb eredményt értek el mint akik tanulnak, de sokkal jobbat,
mint akik nem tanulnak.

A kutatasbdl kideriil, hogy milyen fontos lenne az iskolaban kotelezéen oktatni
az egészsegnevelést, hogy a diakok, majdan a tarsadalom rendelkezni tudjon azokkal az
alapelvekkel, amelyek az egészséges életmdd fundamentumat képezik, és majd ezeket
alkalmazva adekvat életmodot tudjanak élni, ezaltal elkeriilve az életmoddal 6sszefiiggo

betegsegeket.
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Javaslat

A Kkutatds altal az eredmények bizonyitékul szolgalnak, hogy azok a tanuldk
teljesitettek a legjobban a kérdések zoménél, akik tanulnak egészségnevelést. Erdemes ezen
elgondolkozni, hogy milyen fontos is az egészségnevelés, nap mint nap taldlkozunk az
egészséget érintd kijelentésekkel, mivel az egészség az ember ¢életében a legfontosabb helyet
kell, hogy betdltse. Tegylink hat az egészségiink kiméléséért, hogy az életmindségiink jo
legyen és maradjon minél hosszabb ideig. De feltevodik a kérdés, hogy mit is tegylink?
Tudjuk, hogy fontos és kell vigyazni az egészségre, de nem vagyunk tisztaban azzal, hogy
hogyan kimélhetjiik. Egy lehetdséget képez az iskolai egészségnevelés ennek a
kérdésfelvetésnek. Az iskolaskoru gyerekek kozott s6t még fontosabb, mert a gyerekkorban
kialakult perspektivak fogjak majd irnyitani a majdani életiket. Tegylink azon magatartasok
kialakitasaért iskolai kereteken belill, amelyek nézdpontvaltashoz segitenek, és olyan
magatartasokat kinalnak fel a gyerekek szamara, amelyek elfogadasaval és alkalmazasaval
¢letiiket meghosszabbitjadk, mindségibb életet élnek és egészségiiket kimélik. A javaslat
konkrét megfogalmazasban, hogy iktatodjék be az egészségnevelés az iskoladba, mint
kotelezden oktatott tantargy a mai €s az elkovetkezendd fiatalsag érdekében, mint eszkoz az
egészségvedd magatartasok kozvetitésében, az egészségkultura kialakitasdban, valamint az
egészségrél a torténelem soran Osszegytijtott, felhalmozott informéciok atadasaért, a

miiveltség sokrétliségének letrehozaséért az egyénekben.
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Melléklet

Kérdoiv

Kedves olvasd, kdoszonom, hogy kitdltod a kérddivet, kérlek valaszolj komolysaggal.

Fid/lany Varos/videk Szakosztaly/liceum Héanyadikos vagy?..............

1. Melyik a 3 taplalekkategoria?

a. szénhidratok,tejtermékek,husok
b. szénhidratok,hdsok,gytimaolcsok
C. gyumolcsok,zdldségek,zsirok

d. szénhidratok,zsirok,fehérjék

2. Mi a taplalkozasi piramis felépitésének helyes szintje?

a. gabonafélék,zoldségek,gylimdolcsok,tejtermékek,olajos magvak,husok,édességek
b. gabonafélék,husok,tejtermékek,gylimdlcsok,zoldségek,olajos magvak, édességek
C. édességek,gabonafélék,zéldségek,gylimdlcsdk,olajos magvak,hisok,tejtermékek
d. tejtermékek,hisok,gabonafélék,gytimdlcsok,zoldségek,olajos magvak,édességek

3. Melyik vitamin oldodik zsirban?

a. B-vitamin
b. A-vitamin
C. C-vitamin

d. B12-vitamin
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4. Milyen betegségeket kertlhetlink el, nagy valésziniiséggel, ha rendszeres

testmozgast végzink?

a. Sziv és érbetegségeket
b. Fejfajast
C. Pattanasokat

d. Heveny horghurut
5. Hogyan hatarozhatjuk meg az egeszséget?
a. Testi hidnytalansag
b. Testi, lelki és szocialis jolét egyittese és a betegség hianya
C. A betegség hidnya
d. Testi és lelki épseg
6. Mi a stressz?
a. ldegesség
b. Betegség
c. A szervezet reakcidja a nehézségekre
d. Agresszio és elfojtott félelem
7. Létezik pozitiv hatasu stressz is?
a. Igen
b. Nem
8. A tulsulyossaggal osszefiiggé betegségek?
a. Cukorbetegség

b. Prostatarak
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c. Epilepszia
d. Asztma

9. Milyen hajlamosité tényezdje lehet, a drogfogyasztasnak?

a. Tarsadalmi és kulturalis tényezdk
b. Betegség
C. Stressz

d. Aggodalom

10. Mi a pihenés?

a. Alvéas

b. Olvasas

C. Olyan tevékenység, amely kikapcsolddast okoz
d. Kirandulas

11. Milyen elolszlasban kell fogyasszunk feherjéket?

a. 45%
b. 50%
C. 35%
d. 12%

12.  Milyen aranyban kell fogyasszunk zsirokat?

a. 36%
b. 50%
C. 10%
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d. 25%
13. Milyen aranyban kell fogyasszunk szénhidratokat?
a. 18%
b. 35%
c. 40%
d. 52%
14. Miért ajanlatos rostban gazdag taplalékokat fogyasztani? Mert:
a. Tele vannak vitaminnal
b. Asvényi anyaggal
C. Nem ajanlatos mert artalmasak
d. Segitik a taplalék egyenletes felszivodasat

15. Milyen fajtai vannak a vegetarianizmusnak?

a. vegan, lacto,

b. vegan, lacto,ovo

C. vegan, lacto, korpo
d. lacto, ovo, korpo

16. Mit jelent a hipovitaminozis?

a. A vitaminok egyik csoportja

b. A vizben oldddé vitaminokat nevezik igy
C. A vitaminok taladagolasa

d. Vitaminszegénység
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17. Melyik taplalék tartalmaz szénhidratot?

a. Zsiros ételek
b. Olajos magvak
C. Gabonafélék

d. Sovany husok

18. Egy szal cigaretta mennyi C vitamint hasznal fel a

szervezetiinkbol?
a. 60 mg

b. 100 mg

C. 15mg

d. 50mg

19. Mennyi kaléoriamennyiséget kell fogyasszon egy atlag munkat végzo

felnott ember?
a. 2200-2400 kcal
b. 3000-3500
C. 1000-1500

d. 1500-2000

20. Miért kell odafigyelni, a siitési, fozési,

folyamatara? Mert:

a. nehogy elfdjon az étel
b. veszitenek a tapértékiikbol
C. j6 izesitéssel még tobb vitamint adagolhatunk hozza
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d. nehogy odakozmaljon

21. Melyik betegség van 6sszefliggesben az életmoddal?
a. Diabetes

b. AIDS

C. Vakbélgyulladas

d. Ekcéma

22. Kezelhet6 a stressz egészséges taplalkozassal?
a. igen

b. nem

23. A szolarium okozhat fiiggoséget?

a. igen

b. nem

24. Mit tegyunk, ha tul sokat ettiink?

a. Tanacsos meghanytatni magunkat, hogy a gyomor ne terhel6djon meg

b. Tanacsos gyogyszert beszedni, ami mérsékeli a fajdalmat

o

. Na tegyiink semmit, csak vonjuk le a kdvetkeztetést

o

. Fekidjiink le, hogy konnyitsiik meg a gyomor emésztési folyamatat

@D

. Menjunk el egy fél 6réas sétara, szomjusagunkat borvizzel csillapitsuk

25. Milyen két nagy csoportba soroljuk a drogokat?
a. gyenge, erds

b. lagy, kemeény
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C. gyors hatasu, tartés hatasu

d. egyszerl, Osszetett

26. Miért fontos odafigyelni a zsirban old6dé vitaminokra? Mert:

a. almossagot valtanak ki

b. figyelemzavart

C. elraktarozddnak a szervezetben

d. nagyon gyorsan felszivodnak, és sziikség van az utanpétlasra

27. Mennyi a napi megengedett alkoholmennyiseg, amely 25 év utan sem

okoz alkoholos majkarosodast? (21 év felettiek)
a. 60 gramm
b. 40 gramm
C. 50 gramm
d. 20 gramm
28. Tanulsz egészségnevelést?
a. lgen

b. Nem
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