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BEVEZETES

Az emberek talnyomo része tigy vélekedik, hogy a tankotelezettség alatt kellene lefektetni a
didkok egészséges életmodjanak alappilléreit (Buda, 2003, old.: 180.). A tarsadalomban
megjelend egészségmagatartas valtoztatasa lassu és bonyolult folyamat, ebbdl kifolydlag mar
a kisgyermeknevelésben is sziikséges egészségiigyi ismeretekkel foglalkozni (Csima, Financz,
Nyitrai, & Podraczky, 2018). Megfigyelve a HBSC kutatas 2014-es adatait lathatd, hogy olyan
szokasok, melyek az egészséges ¢letmod indikatorai lehetnek, nem mutatnak kedvezo képet. A
felndtt magyar lakossag 2016-os Egészségjelentés adatait szemiigyre véve (Varsanyi & Vitrai,
2017) is azt olvashatjuk, hogy Magyarorszag a legtobb egészségmutato tekintetében elmarad
az EU fejlettebb tagorszadgaihoz képest. Az egészségveszteségek oka foleg a viselkedésekbol
ered6 kockazatokkal kapcsolatos, igy jelentds mértékben a lakossag egészségmagatartasaval
javithaté a helyzet. Felmeriil a kérdés, hogy hogyan lehet elérni azt, hogy a lakossag
viselkedésében valtozasok lépjenek életbe. Olyan tevékenységekkel, melyek az egészséges
¢letmoddal kapcsolatos ismereteket és készségeket kiterjesztik, az életmddvaltasra motivaljak
az embereket, és nem utolsé sorban olyan kornyezetet biztositanak, melyben a
viselkedésvaltozas megtételére lehetdség van. Természetesen ez a folyamat ,,tobb szektor
kulcsszerepldinek Osszehangolt tevékenységének™ (Varsanyi & Vitrai, 2017, old.: 10.) az
eredménye, melyet egy uj szemlélettel rendelkezé népegészségiigyi rendszer képes igen lassu
folyamat soran kialakitani. Az egészségfejlesztési beavatkozasok elsddleges célcsoportjai a
fejlddésben 1évd gyermekek az iskolai egészségfejlesztésen keresztiil. A tanulok
egészségfejlesztésére nagy figyelmet kell forditani, az egészségmagatartasukat pozitivabb
iranyba mozdito, hatékony modszerek kialakitasa és az oktatasi intézmények mindennapjaiba

vald integralasa sziikséges.
CELKITUZESEK

Kutatdsunk célja a biologiaoktatds egészségfejlesztésben betdltott szerepének mélyebb

megismerése, melyet az 1. abran szemléltetett logikai kapcsolatok mentén vizsgaltunk.
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1. abra A disszertacié kutatasanak logikai menete (sajat szerkesztés)

Az egészségfejlesztd programok ¢és cselekvési tervek alapvetd célja az egyének
egészségmagatartasanak pozitiv irdnyll befolyasolasa, melynek egyik eszkdze az egészséggel
Osszefliggd tudas novelése. Vizsgalni kivantuk e kettd, az egészséggel Osszefiiggd tudas és az
egészségmagatartds Osszefiiggéseit. Az egészségtani tudas tobb forrdsbol szarmazhat, példaul
a sziiloktdl, orvostol, vagy az internetrél, de nem szabad megfeledkezni az intézményes oktatas
szerepérdl sem. Ebben a bioldgiatanaroknak két fronton jut nagy szerep, a tantargyhoz
kapcsolodo egészségtani tartalmak tanitdsaban, valamint a példamutatasban. Habar a bioldgia
tanterv alapjan kotott az, hogy mely egészségtani témak keriiljenek feldolgozasra, a pedagogus
egyéni Oratervezése, tanitasi modszereinek megvalasztasa jelentdsen befolyasolhatja a témakra
helyezett hangsulyok aranyat, valamint az el6irt tananyag sikeres elsajatitasat. A
disszertacidban a fokusz azon a folyamaton van, mely mentén a biologiatanar attitlidjei
befolyasoljak az oktatasuk sordn megjelend egészségtani tartalmak prioritasat, majd az oktatés
eredményeként tudas alakul ki, és végiil az egészséggel kapcsolatos témakrol valo tudas hat az
egészségmagatartasra. E folyamat vizsgalatat két oldalrol kozelitettik meg. Az oktatéast
befolyasold tényezdket a tanarok odalardl tettiikk vizsgélat targyava, ehhez a kozépiskolai
biologiatanarok populéaciojat valasztottuk, mivel a bioldgiatanar mint szerepkor jol definialt és
homogén. A bioldgiatanarok mélyebb megismerése igéretes szelete lehet a komplex
egeészségfejlesztés feltérképezésének. Az oktatds-tudas-egészségmagatartas rendszerének
vizsgalata pedig a didkok oldalardl tortént, melyhez a mintat az egyetemista populaciobol
valasztottunk. E populacio felmérése mellett azért dontottiink, mert egy olyan tarsadalmi réteget
képviselnek, akik még részesei az oktatasi rendszernek, azonban megvan a fiiggetlenségiik sajat

¢letmodjuk alakitdsara, azzal kapcsolatos dontéseiket maguk hozzdk meg, igy az



egészségmagatartasi mutatoik, illetve az azokat befolyasol6 tényezok az 6 mintajukon jobban

vizsgalhatova valtak.
VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Kérdéseinkre a valaszt harom kiilonallo kérddives kutatassal gyiijtétt adatok eredményeinek
analizisével kerestiik. Vizsgalataink etikai engedélyszdmai: 7072- PTE 2018 ¢és 7073- PTE
2018. A leendd ¢és gyakorldo biologiatanarok kérddivei tartalmilag atfedettek, igy
Osszehasonlitasukra lehetdségiink adodott. A bioldgiatanarok kérddivei tobb kérdéskort
tartalmaztak. A szociodemografiai adatokon tal informaciokat kaptunk a hivatasukkal
kapcsolatos hattértényezokrol is. Szubjektiv egészségi allapotukra, sportolasi szokasaikra,
étkezésiikre vonatkozd adatokat is megadtak a kitoltok, valamint néhany kérdés a
biologiaoktatasrol alkotott véleményiikre kérdezett ra. 1-6-ig terjedd Likert-tipust skalan
jelolték az egyetértésik mértékét a biologiaoktatasra, sajat egészségiikre, valamint
oktatasmodszertanra (példaul gyakorlatok, IKT?) vonatkozé allitdsokkal kapcsolatban, illetve
az egészségtani tartalmak? oktatasanak prioritasaval kapcsolatban.

Az egyetemistak altal kitoltott kérddivek nem voltak atfedésben a biologiatandrok részére
késziilt kérdésekkel. Szociodemografiai adatok felvételét kdvetden, az egészségmagatartasra
vonatkozoan étkezési szokasaikat és tudasukat mértiink fel a WHO éaltal megjelolt egészséges
taplalkozasi adatokra alapozva®; egy részletesebb élelmiszerfogyasztasi szokasokra vonatkozo
tablazatot is kitoltottek a valaszadok; rizikomagatartasra vonatkozd kérdésekre valaszoltak?,
illetve egy rovid, fizikai aktivitast felmérd részt® is tartalmazott a kérdéiv. A kérdéivnek részét

képezték egészségtani ismeretekre vonatkozo kérdések is®.

A mintavételi eljaras

Az egyetemi hallgatok korében egyetemi oktatok segitségével tortént az anonim, online kérd6iv
megosztasa, melyet 181 hallgato toltott ki onkéntesen. A bioldgiatanar képzésben résztvevd
hallgatokat is egyetemi oktatok segitségével értiink el a képzési helyszineken, 66 hallgatod vett

részt az Onkéntes kitoltésben. A biologiatanarokat az intézményigazgatokon keresztiil

igyekeztiink elérni, 153 bioldgiatandr toltdtte ki az onkéntes, anonim kérddivet.

1 A kérdéiv ezen részének létrehozasat az alabbi tanulményok ihlették: Prokop, Tuncer & Chud4, 2007, Kubiatko & Halakova, 2009; Kubiatko,
Harun & Zuzana, 2012; Ana-Belén, Juan-José, Mar’a & HeGuan; 2012, Bas, Kubiatko & Sunbul, 2016.
2http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=downloadSuppFile&path%5B%5D=24&path%5B%5D=20
(2020. 02.16.)

8 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet (2020.01.30.)

4 http://www.tarsadalomkutatas.hu/kkk.php? TDATA-E72/kerdoiv/kerdoiv/e72_kerd.pdf (2019.07.02.)

5 Alapjaul az alabbi kérdéiv szolgalt: http://www.sporteseletmod.hu/letoltes/KerdoivMSEpiac.pdf (2020.01.30.)

6 A kérdések megfogalmazasahoz Kriska és Karkus, 2015. A Biolégia tanitasanak elmélete és gyakorlata cimii konyv 95. oldalan taldlhatd
tablazat témakdreit egészségtani ismereteket hasznaltuk fel irinymutatasként.


http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=downloadSuppFile&path%5B%5D=24&path%5B%5D=20
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet%20(2020
http://www.tarsadalomkutatas.hu/kkk.php?TDATA-E72/kerdoiv/kerdoiv/e72_kerd.pdf
http://www.sporteseletmod.hu/letoltes/KerdoivMSEpiac.pdf

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés IBM SPSS Statistics Version 20.0 és Microsoft Excel 2010 szoftverekkel
tortént. A statisztikai szamitasok soran 5%-os hibahatarral dolgoztunk (a = 0,05), illetve ahol
a tobbszords tesztelés megkivanta, Bonferroni vagy Tukey korrekcioknak megfeleléen
szigoritottuk a szignifikancia szintet. Ahol kérdések 6sszevonasara volt sziikség, fokomponens-
elemzést végeztiink. A leird statisztikai mddszereket kiegészitettiik egy- és tobbszempontos
Osszefiiggés- €s kiilonbségvizsgalatokkal, mint kiilonbdzo korrelacios és regresszios eljarasok,
kiilonb6z6 ANOVA eljarasok, t-proba, Khi-négyzet proba, illetve mas nem parametrikus

probak. A statisztikai adataink eredményeit tablazatok és grafikonok segitségével abrazoltuk.
EREDMENYEK

Leendé és gyakorlo bioldgiatanarok osszehasonlitasa

A leend6 és gyakorld tanarok Osszehasonlitdsanal figyelembe kell azt is venni, hogy a két
csoport nem csak abban kiilonbozik, hogy leendé vagy mar gyakorld tanarokrol van-e szo,
hanem t6bb a csoportok sajatossagaibol adédé demografiai, tarsadalmi, kornyezeti, ¢lethelyzeti
tekintetben is. A leendd tanarokat alkotd csoport magatol értddéen fiatalabb (Mann-Whitney

U = 1555 Z = 11,441 p < 0,001) és tapasztalatlanabb az oktatas teriiletén, de emellett az is
elmondhatd réluk, hogy mas generaciobdl szdrmaznak, mas mértékben integraltak az IKT
terliletein, mivel egész életiiket behalozta a digitalis vilag, varhatoan mas mindségben és mas
kompetenciaval fogjak az IKT-t haszndlni munkajuk soran. Kiilonbozik a két csoport abban is,
hogy a tanulmanyaik alatt mas modszerekkel és milidben sajatitottak el tudasanyagukat, illetve
mas oktatasmoddszertani képzésben részesiilnek. A leendd és gyakorlo tanarok 6sszehasonlitasa
informativ abbdl a szempontbo6l, hogy bar az életkor €s tapasztalat hatasat az eredményekben
kontrollalni nem tudjuk, az eltérés mogott allo tovabbi, az eldzdekben felsorolt jellegzetességek
megismerésével képet kaphatunk a jelenlegi és a felndvekvd tanargeneracio oktatasmodszertani

attitidjeirdl és preferencidirdl, illetve e kettd kiilonbségeirdl.
A bioldogiatanarok egészségértéke

H1: Feltételezziik, hogy a gyakorlo és a leendo biologiatandrok kozott szignifikans eltérés van
a sajat egeészségiik fontossaganak tekintetében.

Az elsd vizsgalattal azt ellendriztiik, hogy a bioldgiatanarok sajat egészségének fontossagat
(tovabbiakban: egészségérték) milyen mértékben magyardzza az, hogy leendd bioldgiatanar

(egyetemi hallgaté) vagy mar gyakorld biologiatanarként adott valaszt a kérdésekre. Az



elemzésbe masodik szempontként beemeltiik a tandrok nemét is. Az eredmények alapjan az
interakcio (csoport és a nem kozott) nem szignifikans (F(1, 198) =0,247, p=0,620,>=0,001).
A csoport fohatasa szignifikans (F (1, 198) = 4,086, p = 0,045, n* = 0,02). A leendd tanarok a
sajat egészségiiket kevésbé itélték fontosnak. A nem fOhatasa nem szignifikans (F(1,198) <
0,001, p=0,995,1?><0,001). A csoport hatas vizsgalatara egyszempontos ANOVA vizsgalatok
sorozatat végeztilk el a ndkon és a férfiakon is kiilon-kiilon (Simple effects tesztelés). A
tobbszords tesztelés miatt megndvekedett elsdfaju hiba kontrollalasa Bonferroni proceduraval
zajlott, melynek kovetkeztében a szignifikancia szintet o = 0,025-re allitottuk. A férfiak esetén
nem volt szignifikans eltérés a leendd ¢és a gyakorlo tanarok kozott az egészségértékben

(F(1, 198) = 0,818, p = 0,367, n?> = 0,004), azonban a ndknél szignifikans kiilonbséget talaltunk
(F(1, 198) = 5,482, p = 0,020, n? = 0,027), esetiilkben a gyakorld tanaroknal magasabb az
egészségeérték. A Simple effects tesztelésben megmutatkozd kereszthatdsokat grafikusan is

bemutattuk (2. abra).
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2. abra: Az egészségérték valtozo grafikusan megjelenitett eltérései a nemek és a csoportok

tekintetében (sajat szerkesztés)

Ez a kiilonbség vélhetden tobb okra vezethetd vissza. A ndk esetében megfigyelt eltérés abbol
eredhet, hogy az életkor elérehaladtaval az egészségértékiik né (Lau, Hartman, & Ware, 1986),
valamint a csaladvallalas életkoraba lépve figyelmiik jobban az egészségvédd magatartasokra
Osszpontosul, ezaltal sajat egészségilik fontossaga eldtérbe keriil. Ez egybevag Baranyai és
munkatdrsai eredményeivel, miszerint a nék szamara fontosabb az egészséges életmod
(Baranyai, Bakos, Steptoe, Wardle, & Kopp, 2006). Ahogy az késdbb megvitatasra keriil majd,
a sajat egészség fontossdga valtozd hatdssal van az ordkon az egészségtani tartalmak

oktatasanak gyakorisagara, de van még egy fontos hozadéka, a pedagégus mint példakép



szerepe. Ezt Bodoczky Laszloné cikkében leirt gondolatok is alatamasztjak, miszerint a
pedagbdgus példaképként all a didksag eldtt, igy kotelessége olyan értékeket mutatni, melyek
megfeleld mintdt szolgalnak a felndvekvé nemzedék személyiségfejlodéséhez, és az
egészségmagatartasat is pozitivan befolyasoljak (Boddczky, 1994). Tovabbgondolva ezt az
eredményt azt is feltételezziik, hogy az érzelematvitelen keresztiil torténd egészségnevelés, a
tudatos mintaadas a ndk esetében kifejezettebb lehet.

A hipotézis beigazolodott, a gyakorlo biologiatanarok a sajat egészségiiket fontosabbnak itéltek

a leendo biologiatanaroknal.
A bioldogiadrak szerepe a betegségek felismerésében

H?2: Feltételezziik, hogy a gyakorlo és a leendé biologiatanarok kozott szignifikans eltérés van
a biologiaoradk betegségek felismerésében betoltott szerepének megitélésében.

Az elézéekben vizsgalt egészségértékhez kotddden vizsgaltuk, hogy leendd és gyakorlod
bioldgiatandrok eltérnek-e abbol a szempontbdl, hogy a biologiadrak szerepét milyen
mértékben tartjak fontosnak a betegségek fel- és megismerésében. A csoportok, illetve a nem
hatasanak vizsgalatara kétszempontos ANOVA tesztelést végeztiink. Az interakcid6 nem
szignifikans (F(1,201) = 0,087, p=0,768 n> < 0,001). A csoport fohatés szignifikans (F(1, 201)
= 24,822, p < 0,001 n?> = 0,110), gyakorld tanarokndl magasabb az érték, a nem fOhatasa
azonban nem szignifikans (F(1, 201) = 0,020, p = 0,888 12 < 0,001).

Ez az eredmény valdsziniileg azzal a ténnyel hozhato kapcsolatba, hogy az egyetemi 1égkorbol
kikeriilve a munkéaba allas és csaladvallalas életkordba lépve egyre fontosabbd valik a
pedagogusok szadmara az egészségik, tobbet foglalkoznak maguk is a betegségek
felismerésével, megértésével €s ez a személyes érdeklddés megjelenik az oraikon fontosnak
vélt tartalmakban is. Az élet folyaman a felelésség kontinuuman mozdulunk el, gyermekkorban
masok feleldsek miértiink, felndttként mi feleliink masokért. Bar igaz, hogy mar az egyetemen
is a kozépiskolas évekhez képest fliggetlenebb és Onallobb az egyén, de a mdsok iranti
feleldsségtudata késobb alakul csak ki teljesen. A pedagdgus neveltjei iranti feleldsségtudata
akkor teljesedik csak ki igazan, amikor elkezd ténylegesen pedagogusoként dolgozni. A
gyakorlo pedagdgusok feleldsséget érezhetnek neveltjeik irdant abban a tekintet is, hogy
megtanitsdk Oket a sajat életiikben felismerni a betegségek tiineteit vagy a veszélyre felhivo
jeleket.

A masodik hipotézis is igazoltnak tekinthetd, a gyakorlo tandrok nagyobb szerepet

tulajdonitanak a biologiaordknak a betegségek felismerésében, megértésében.



Biolégiadrakon a gyakorlatok fontossaga

H3: Feltételezziik, hogy a gyakorlo és a leendd biologiatandrok kozott szignifikans eltérés van
az orai gyakorlatok fontossdaganak megitélésében.

A biologiaoktatds egy kiemelt modszertanara attérve vizsgaltuk, hogy a leendd és gyakorlo
tanarok milyen mértékben vélik fontosnak a gyakorlatokat a biologiaoktatasban. A gyakorlatok
vizsgalata ugy kotédik a kutatds témajahoz, hogy bar sok lehetéség nyilik a biokémia,
novénybiologia és allattan teriiletén a gyakorlatokra, a humanbioldgia oktatdsa sordn is
szamtalan lehet0ség adddik a tananyag gyakorlatorientalt atadasara (pl. tiidokapacitas mérése,
szivritmus monitorozasa, fizikai aktivitast kovetd fiziologids valtozasok kovetése, reflexek
megfigyelése, elsdsegéllyel kapcsolatos tananyagok), mely teriiletek gyakorlati kiprobaldsa
segiti az ismeretanyagok elmélyitését, és személyes élménnyé formalja azt, hozzajarulva az
egészségfejlesztéshez.

Tobbszempontos ANOVA vizsgélattal ellendriztiik a biologiatanar-csoport és nem hatasait,
illetve e kett6 interakciojat. Az interakcid nem szignifikans (F(1, 201) = 1,947, p= 0,164, n?> =
0,010) és a nem féhatasa sem (F(1, 201) = 0,210, p = 0,647, n? < 0,001), azonban a csoport
fohatasa szignifikans (F(1,201)=25,014, p<0,001, n?>= 0,111). A leend6 tanarok fontosabbnak
itélttk meg a gyakorlatokat. Napjainkban a gyakorlatok fontossagat mar kiilonféle
programokba is beidgyazzidk, tamogatva ezzel a példaul kutatdsalapt’ tanitds-tanulds
folyamatat, de ennek integralasa a mindennapokban nem tiinik zokkendmentesnek. A
kutatasalapt tanitas és tanulds korlatait abban latjak a pedagogusok, hogy nincs elég tandra, és
erre az alacsony oOraszamra nagy tananyag feldolgozasa jut, az osztidlyokban sok a tanuld,
sokszor eszkdz és anyaghiany is korlatot szab a kutatasoknak, illetve hatraltato tényez6 még a
didkok érdektelensége is (Kontai és Nagy 2011c hivatkozva Nagy & Nagy, 2016). Ha ezen
problémakra megoldas sziiletik, a kutatasalapu tanitas és tanulas osztalytermi gyakorlata is
nagyobb eséllyel elterjedhet (Nagy & Nagy, 2016). Ezen viszontagsagok ellenére is egyre tobb
olyan gyakorlati mddszer és azok hatékonysagardl irt publikdcio 14t napvilagot, mely a
biologiadrakhoz kotott gyakorlatok eredményességérdl adtak tantibizonysagot. A leendd
biologiatanaroknal lathatd gyakorlatorientaltsdg abbol eredhet, hogy a jelenlegi osztatlan
tanarképzés (Osszehasonlitva a korabbi mesterképzési vagy alapszakos targyakkal) nagy
hangsulyt fektet a tapasztalaton alapuld oktatdsi moédszerekre, a gyakorlati ismeretek
elsajatitasara (Kiss, Almassy, Kovacs-Nagy, & Kovacs, 2015), melyeket nemcsak elméletben,

hanem sajat tanarképzésiik soran gyakorlatban is megtapasztalhatnak, igy ezt a

" A kutatasalapt tanulas f& 1épései az alabbiak lennének az 6rakon: 1. a probléma meghatérozésa, 2. adatgy(ijtés, 3. analizis, 4. kovetkeztetések
levonasa (Nagy, 2010) (2019.08.14.).



gondolkoddsmaddot sajatitjak el, és remélhetden adjak tovabb. A mai gyakorlatokat szinesebbé
€s vonzobba teszi az is, hogy tarhazuk kiboviilt, nemcsak a hagyomanyos gyakorlati foglalkozas
koziil lehet valasztani, hanem szamos ujgeneracios, IKT altal timogatott oktatasi-mddszertani
eszkoz is rendelkezésre all.

A harmadik hipotézis igazoltnak tekintheto, a leendo tandrok magasabbra értékelték a

biologiaordkon a gyakorlatok fontossagat.
IKT attitiid

H4: Feltételezziik, hogy a gyakorlo és a leendo biologiatanarok kozott szignifikans eltérés van
az |IKT-hez valo hozzadlldasuk tekintetében.

Nemcsak a gyakorlati oktatasra, de az elméleti biologiaoktatasra is nagymértékben hat az IKT.
Logikusnak tlinik tehat a dolgozat kovetkezd részében a leendd és gyakorlo biologiatanarokra
vonatkoz6 IKT-hez kapcsolodd eredményeket is megvitatni. Elemeztiik, milyen mértékben
magyarazza a tanar neme, valamint az, hogy leend6 vagy gyakorld biologiatanarként toltotte ki
a kérdbivet a biologiatanarok IKT-vel kapcsolatos attitidjeit. A kérdéiv feldolgozasa soran az
IKT-vel kapcsolatban az alabbi négy teriilet keriilt mérésre: IKT szorongas, IKT fejlédésre vald
nyitottsag (tovabbiakban: IKT nyitottsag), az IKT motivalo ereje (tovabbiakban: IKT motival),
illetve az, hogy milyen mértékben gondolja, hogy az IKT segiti, érdekessé teszi az oktatast
(tovabbiakban: IKT segit). Egy esetben talaltunk szignifikans féhatast, a csoport szempont IKT
szorongasra gyakorolt hatasanal (F(3, 201) = 18,855, p < 0,001, n2 = 0,086). A leend6 tanarok
szorongdsa magasabb a bioldgiadrakhoz kothetd IKT eszkozokre nézve, mely eredmény elsd
olvasatra meglepének tiinhet. A jelenség megérthetd, ha figyelembe vessziik azt, hogy az IKT
szorongas valtozo kifejezetten a bioldgiaoktatasban megjelend IKT eszkozokre vonatkozik,
nem a hétkoznapi é€let soran hasznaltakra. A gyakorlo tandrok mar ismerik azoknak az IKT
eszkozoknek a repertoarjat, melyet a mindennapi oktatasuk soran hasznalnak, ezek
alkalmazasadban kompetensnek érezhetik magukat, a leendd tanarokat azonban megrémitheti a
szamtalan képzésiik soran megismert, de tényleges oktatasi gyakorlatban még ki nem tapasztalt
IKT eszkoz. A tanarok ’IKT fejlodésre vald nyitottsaga’ és az *IKT motivalo ereje’, valamint
az ’IKT segiti, érdekessé teszi a bioldgiadrakat’ valtozok esetén nem talaltunk szignifikdns
eltéréseket. Ha specifikusan az egészségfejlesztési programok oktatasara gondolunk, ott sem
szabad elfeledkezni az IKT adta lehetdségekrdl. A legtobb jelenlegi ismert egészségfejlesztd
program hagyomanyos oktatasi modszereket alkalmaz, mely az Y, Z és az alfa genericio

szamara nem feltétleniil kielégitd. Szamukra az ujszeri, interaktivabb, élménykdzponta



modszerekkel folytatott oktatassal lehet a leghatékonyabban atadni a tudast (Feith és mtsai.,
2016).

A negyedik hipotézis csak részben igazolodott be, mivel a négy eltéerd IKT komponens koziil
csupan egy esetéen jelent meg szignifikans eltérés a leendo és a gyakorlo biologiatandrok kézott.
A leends biologiatandrok biologiaoktatasban haszndlatos IKT-eszkozdkkel —szembeni
szorongasa szignifikansan magasabb. Az IKT innovaciora valo nyitottsag, az IKT motivalo
ereje és az IKT segité szerepe valtozok esetén nem jelent meg szignifikans eltérés a csoportok

kozott.
Egészségfejlesztéshez kapcsolodo témak megjelenése a biolégiadran

H5: Feltételezziik, hogy a leendd és gyakorlo biologiatandrok kozott szignifikans eltérés van az
egészseghez kapcsolodo témak oktatasanak prioritasaban.

Az eldzéekben jobban megismertiik a bioldgiatandrokat, néhany oktatdsmodszertani
preferencidjukat, valamint sajat egészségiikkel kapcsolatos hozzaallasukat. Nemcsak
altalanosan a bioldgia tudasanyag atadasaban, hanem specifikusan az egészségtani tartalmak
transzferében is megkérddjelezhetetleniil fontos szerepiik van a bioldgiatanaroknak.
Megvizsgaltuk tehat azt is, hogy miként kothetd a gyakorld és leendd biologiatanarok sajat
egészségeének fontossdgahoz és a szubjektiv egészségi allapotukhoz az, hogy mi a véleményiik
vagy tapasztalatuk a biologiadrakon megjelend egészségtani tartalmak oktatasarol. A
gondolatmenetet folytatva a tovabbiakban a bioldgiatanarok 0sszehasonlitasat az egészségtani
tartalmakra fokuszaltan folytatjuk. Az egészségtani tartalmak prioritasanak vizsgalatat a
csoportok bontasaban végeztiik el Friedman ANOVA hasznalataval. Mindkét csoport esetében
szignifikans eltérés van a témak vélt fontossagai kozott (Ileenddk: X? (10, N=63) = 76,910, p <
0,001; gyakorlok: X? (10, N=148) = 472,690, p < 0,001).

A témak vélt fontossaganak atlagait attekintve megfigyelhetd, hogy a két csoport prioritasaban
taldlhatok eltérések. A gyakorld tandrokndl kiugréan magas az ,,Egészséget befolyasold
tényezOk™ pontszdma, a fontossagi sorrendben kovetkezd tématol (,,Egészséges taplalkozas™)
i1s mar szignifikansan eltér (Z = 4,244, p < 0,001). Ezzel szemben a leend6 tanarokndl bar
szintén fontos témaként jelenik meg, a fontossagi sorrendben csak masodik helyen all, illetve
nem ugrik ki jelentdsen. A leendd tanaroknal a legelsd helyen a ,,Kommunikécios készségek
fejlesztése” all, mely a gyakorlo tanaroknal a hetedik helyen talalhatd csak. Masik érdekes
megfigyelés, hogy a ,,Balesetmegdrzés, személyes biztonsag” téma a leendd tanarok esetében
a legalacsonyabb pontot érte el, mig a gyakorld tanaroknal a kdzepesen fontos teriiletek kozé

tartozik. Ezzel ellentétes iranyban a ,,Konfliktuskezelési technikdk™ a gyakorld tanaroknal van



a lista végén, mig a leendd tandroknal kozepesen fontos. Mindkét csoportban az eltérés
szignifikans, de ellentétes iranyu (leendd: Z= 3,181, p = 0,001; gyakorlo: Z =-5,784, p < 0,001).
A ,,Bantalmazas” mindkét csoportnal a lista végén szerepel (gyakorlok esetén ez érte el a
legalacsonyabb pontszamot). Osszegzésként megallapithatd, hogy a leendd tanarok pontjai
alapjan naluk azok a teriiletek, melyek mentalhigiénével, személyiségfejlesztéssel vannak
Osszefiiggésben nagyobb prioritast élveznek, mint a gyakorl6 tanaroknal. A gyakorld tanarok
esetében a tantargy anyagahoz szorosan kothetd teriiletek a hangstlyosabbak.

Ez mogott tobbek kozott az allhat, hogy a pedagdgusképzésben a pedagogiai és pszichologiai
tantargyak kiemelten megjelennek, azonban a tényleges tanitasi gyakorlathoz kozeledve a
hangstly kizarolagosan a szaktargy tanitasara tolodik (Chrappan, 2011). Egy 2006-ban késziilt
tanulmanyban a gyakorld pedagdgusok szerepvesztési problémainak vizsgalata soran részletes
elemzés ala keriiltek a tudasatadason feliil torténd szerepfelfogasrol és szerepgyakorldsrol
alkotott véleményeik. Az eredmények egybevagnak a mi megallapitisainkkal olyan
szempontbol, hogy a gyakorld pedagdégusok a szakmai munka és ismeretatadas prioritasat
emelték ki, a kutatds alapjan az oktatas és a nevelés tevékenységkorei élesen szeparaltak a
felfogasukban. Ez nem azt jelenti, hogy a nevelés feladatkdrei nincsenek jelen, hanem azt, hogy
az oktatasi feladatok felillmuljak azokat (Paksi & Schmidt, 2006). A jelenlegi és korabbi
pedagdgusképzés sajatossagainak eltérései mellett az eltéré mintazatok megjelenése mogott az
is allhat, hogy a gyakorld tandrok a munkéjuk soran megtapasztalhattak olyan konkrét
szituacidokat, melyeknek megolddsa mar iskolapszichologus, vagy maés professzid
kompetenciakorébe tartozik, Paksi és Schmidt is leirja tanulmanyukban, hogy a tudasatadason
feliil jelentkezd nevelési feladatkorok hattérbeszorulasanak oka feltételezhetéen a pedagodgusok
hidnyérzete arra vonatkozdan, hogy a feladatot megfeleld képzettséggel és kompetencidkkal
képesek ellatni (Paksi & Schmidt, 2006). Mig azon problémak és kérdések koziil melyekkel a
diakok megkeresik a biologiatanarukat, a testi jellegliekre a szakteriilete sajatossagaibol
addédoan magabiztosabban tud valaszolni, €s valaszaiért feleldsséget mer vallalni, addig a
komplex lelki kérdések megvalaszolasdban vagy kezelésében bizonytalansagot érezhet. Annak
tobbszOri megtapasztaldsa, hogy bioldgiatanarként az egészség testi komponenseiben
kompetensebb, formalhatja az 6rain megjelend egészségfejlesztéssel kapcsolatos prioritasait is.
Az otodik hipotézis teljesiil, az egészséghez kapcsolodo témak koziil a leendd tandrokndl
magasabb prioritast kapnak az egészség lelki és szocialis komponensei, a gyakorlo tandroknal

a testi komponensek hangsulyosabbak, melyek a klasszikusabb biologia tananyaghoz kétédnek.
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Egészségtani tartalmak oktatasanak prioritasat befolyasolé tényezok

H6: Feltételezziik, hogy a biologiatanarok sajat életmodja hangsulyos a biologiaordkon
megjeleno egészségtani tartalmak oktatdsanak prioritasaban.

Szerettiik volna megallapitani azt, hogy a biologiadrak keretein beliil az egészségtani tartalmak
feldolgozasanak prioritasat milyen mértékben josoljak be a tanar sajat egészségével kapcsolatos
tényezOk. A kovetkez6 mutatokat vontuk be az elemzésbe: a tanar sajat egészségének
fontossaga, a szubjektiv egészségi allapota, a sportolas gyakorisaga, az étkezések gyakorisaga
¢s a tanarok véleménye arrol, hogy egészségesen élnek-e. A modellek koziil az kerilt
megtartasra, melyben a tanar sajat egészségének fontossaga és a szubjektiv egészségi allapot
megitélése prediktorok szerepelnek, melyek dsszesen 8%-ot magyaraznak az egészségtartalom
valtozo varianciajabol. A modell szignifikans (F(2, 194) = 8,060, p < 0,001). A tanar sajat
egészségeének fontossaga prediktor valtozonak szignifikans €s pozitiv iranyd, mig a szubjektiv
egészségi allapot megitélésének szignifikdns és negativ irdnyl hatdsa van az egészségtani
tartalmak oktatdsdnak prioritdsara. Az egészség fontossdga pozitiv hatdst gyakorol az
egészségtartalmak oktatasara, mely konnyen érthetd, de a szubjektiv egészségi allapot és az
egészségtartalmak oktatasanak prioritdsa kozti negativ kapcsolati viszony magyarazatot
igényel. Ez azt jelenti tehat, hogy az a pedagdgus, aki jobbnak itéli meg az egészségi allapotat,
kevésbé foglalkozik az 6rdin egészségtani tartalmakkal. Feltételezhet6en azért lehet ez, mert
amig egészséges, nem sziikséges foglalkoznia a sajat ¢letében sem mélyebben az
egészségmeglrzeési témakkal és a betegségek kezelésével, igy az ordin sem ez az elsddleges
téma, aminek feldolgozésat el6térbe helyezi. Nem szabad azonban megfeledkezni arrdl sem,
hogy maga a szubjektiv megitélés nem minden esetben egyezik meg a valosaggal.

A hatodik hipotézis tesztelési eredményei alapjan a hipotézis igazoltnak tekintheto. A létrejott
regresszios modell alapjan megallapitottuk, hogy a tanar sajat egészségének fontossaga és a
szubjektiv egészségi dllapota hatdassal van az egészségtani tartalmak oktatisara a

biologiaorakon, és a két valtozo magyaradzo ereje hasonlo mértékiinek tekintheto.

Egyetemi hallgatok vizsgalata

A didkok egészségmagatartasanak vizsgalatahoz az egyetemista populaciot valasztottuk, mivel
az 0 egészségmagatartasi mutatoit vizsgalva az egyénre jobban jellemzd képet kapunk. A
kozépiskolasok egészségmagatartasaban még a csalad preferenciai dominansak, ezzel szemben
az egyetemi hallgatok mar onalldan feleldsek az életmddbeli dontéseik meghozatalaért. Az
egyetemista mintdn tortént vizsgalddas végcéljaként pedig azt kivantuk megnézni, hogy az
egyes egészségmagatartasbeli mutatdik €s egészségtani tartalmakrol alkotott tudasuk kozott
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van-e Osszefiiggés. Osszesen 181 egyetemista valaszat elemeztiik (75 férfi, 106 nd). Az
¢letkoruk atlaga 21,883 év (SD = 2, 315, Min = 18, Max = 29). Az egészségi allapotat 1,1%
rossznak, 6,1% kozepesnek, 65,7% jonak és 27,1% kivalonak itélte meg. Az iskolan kiviili
sportolasi szokasaikrol az alabbiak mondhatok el: 14,4% soha nem sportol, 27,1% ritkabban,
mint hetente egy alkalom, 13,3% hetente egyszer, 37,6% hetente tobbszor és 7,7% naponta
végez valamilyen sporttevékenységet. Harom szakot kiilonitettink el: 1) az
egészségtudomanyi kar hallgatéi (ETK), ebbe a csoportba 46 hallgatoé tartozott, 2.) a
természettudomanyi képzésben részt vevd didkok csoportja (TTK), O0sszesen 27 hallgatot
soroltunk ebbe a kategdridba, 3.) a harmadik csoportba pedig minden olyan karon tanulo
hallgat6t csoportositottunk, akik a kérdéskoriinktdl tavol alltak, emiatt ide keriiltek példaul a
muvészeti agakon, a bolcsészettudomanyi karokon tanulok, a miiszaki és gazdasagi karokon

tanulo didkok is (Egyéb). Ebbe a csoportba 73 hallgat6 tartozott.

Egyetemi hallgatok biologianak valo kitettsége és tudasa

H7: Feltételezziik, hogy az egyetemi hallgatok egészségtani tuddsara hatdssal van a
biologiaoktatdsnak valo kitettség.

Az egyetemi hallgatok altal kitoltott kérdéivesomagnak részei voltak olyan kérdések, melyek
egészségtani ismeretekre vonatkoztak. Ezen kérdésekbdl valogatva kategoriakat hoztunk 1étre,
az alapjan, hogy melyik nagy témakor feldolgozasdhoz kothetd leginkabb a feltett kérdés.
Ennek eredményeként négy kategdria formalodott: a Taplalkozés, a Jarvanytan, a Légzés ¢és
keringés, illetve a Molekularis bioldgia és genetika témakorok. Ellendrizni kivantuk azt, hogy
a hallgatok mennyire tudjék a kiilonb6z6 egészségtani tartalmakat a tekintetben, hogy milyen
szakra jarnak, illetve jartak-e kdzépiskolaban bioldgia fakultaciora. Ennek értelmében a kar és
téma szerinti kiilonbségeket kevert mintas, kétszempontos ANOVA eljarassal ellendriztiik, a
fakultacio hatasat egy masodik 1épésben, Simple effects utovizsgalattal vontuk be az elemzésbe,
illetve a nem hatasat kitekintésként egy kiilon elemzésben végeztik el. Az interakcio
szignifikans a téma és a didkok egyetemi karjai kozott (F(6, 429) = 2,855 , p = 0,010, n? =
0,038). A grafikonon az interakciok ordinalisak, azaz karok kozotti kiilonbségek mértéke tér el

a négy vizsgalt egészségtani teriilet tudasaban (3. abra).

12



100%]

580%™

50%

40%

Atlagos teljesitmény +/- 95% Cl

Karok

20%] LETK

ITTK
Egyeb

0% T T T T
Taplalkozastan  Jarvanytan Legzés es Mol biol és
keringés genetika

3. dbra: Az egészségtani tartalmak tudasanak grafikus megjelenitése a hallgaték egyetemi

karanak bontasdban (sajat szerkesztés)

A karok féhatasa szignifikans, (F(1, 143) = 20,910, p < 0,001, n?> = 0,226). Tukey utovizsgalat
eredménye alapjan a kiilonbség abbol adodik, hogy az Egyéb karon tanuld személyek
teljesitménye alacsonyabb, mint az ETK (p < 0,001), illetve TTK (p = 0,004) karon hallgato
személyeké. Az ETK és TTK kozott nem taldltunk szignifikans kiilonbséget (p = 0,146).

Bar a témak f6hatasa is szignifikans (F(3, 429) = 41,583, p < 0,001, n?=0,225), a témak tudasa
kozotti abszolut kiilonbségek értelmezése nem informativ, hiszen a kérdéivben a kérdések
nehézsége nem kiegyenlitett, igy a kiilonbségek mogott a kérdések nehézségébdl adodo
eltérések is allhatnak. A témakorok Osszehasonlitasa abban az értelemben informativ,
amennyiben a karok kozott kiilonbség van a témak tuddsdnak mintazatdban, melyet az
alabbiakban ismertetett Simple effects elemzéssel végeztiink el. A Simple effects vizsgalatban
Bonferroni korrekciot alkalmaztunk, mivel 4 témakorben kiilon néztik a karok kozotti
kiilonbséget, a modositott szignifikancia szintet a = 0,0125 szintre allitottuk. A Jarvanytan
témat kivéve minden mas témanal szignifikans kiilonbség van a karok kozott (Taplalkozas:
F(2,143) = 13,789, p < 0,001, n?=0,162; Jarvanytan: (F(2, 143) = 2,568, p = 0,080, n? = 0,035;
Légzés és keringés: F(2, 143) = 7,271, p < 0,001, n2=0,092; Molekularis biologia és genetika:
F(2, 143) = 16,016, p < 0,001, n2 = 0,183). Az utdvizsgalat eredményei alapjan a Taplalkozas
témakor egészségtani tartalmaiban szignifikans kiilonbség van minden kar kozott.
Legmagasabb pontot az ETK ért el, ezutan kovetkezik a TTK (kiilonbség a kettd csoport kozott
p = 0,037) és legalacsonyabb pontszammal az Egyéb (ETK-tol: p <0,001; TTK-t6l: p = 0,036).
A Légzés és keringés témakor egészségtani tartalmainak ismeretében az ETK teljesitett a

legjobban, legrosszabbul az Egyéb (kiilonbség a kettd kozott p < 0,001), a TTK pedig a két
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csoport kozott helyezkednek el, egyikt6l sem szignifikansan kiilonbozéen (ETK-t6l: p = 0,246;
Egyébtdl: p = 0,062). A Molekularis biologia és genetika témakdor egészségtani tartalmaiban az
ETK ¢és TTK ismeretei nem kiilonboznek szignifikansan (p = 0,280), azonban mindketten
szignifikansan jobbak az Egyébnél (ETK: p < 0,001; TTK: p = 0,001). Osszegezve a TTK
hallgatoéi esetén egy altalanosan magasabb tudas lathato, kifejezett elényiik az Egyéb karokon
hallgaté didkokhoz képest a Molekuléris biologia és genetika témaban jelenik meg, mely
magyarazhat6 a téma specifikus, interdiszciplinarisabb mivoltaval. Az ETK hallgat6inal még
magasabb az altalanos tudas, kiilondsen a Taplalkozas témakdorben térnek el jelent6sen az el6z6
kettd kartol. Ennek magyarazata lehet, hogy az ETK-n megjelend tobb szaknal kiemelt
fontossagu a taplalkozastan.

A karok kozotti eltérések vizsgalata utan attértiink a kozépiskolai fakultacié hatasanak
elemzésére. Ez utdbbi abbdl a szempontbdl nehéz, hogy a kdzépiskolds diakok fakultacio-
valasztasat meghatdrozza az, hogy milyen egyetemi szakra kivannak felvételizni, igy logikusan
adodik, hogy az ETK ¢és részben a TTK hallgatoi kozott nagyobb a kozépiskoldban
bioldgiafakultaciora jart hallgatok ardnya. Az egyetemi tanulmanyaikbdl szarmazé tudasuk
nem elkiilonitheté a kozépiskolaban szerzett tudasuktol. A karokat kiilon vizsgalva azonban
megoldhato ez a probléma. Az Egyéb karokon hallgatok esetében a kozépiskolai fakultacio
hatésa elemezhetd, mivel esetiikben a kdzépiskolabol hozott tudast nem egészitette ki egyetemi
oktatas. Az ETK-n hallgat6 személyek vizsgalata szintén informativ lehet, hiszen az egyetemi
biologiaoktatas mértéke azonos, akar jart, akar nem jart a személy kozépiskolaban bioldgia
fakultaciora. A TTK hallgatdinak elemzésétdl eltekintiink, mivel esetiikben nem donthetd el
egyértelmiien, hogy az egyetemi képzés soran milyen mértékben €s milyen teriileten részesiiltek
biologiaoktatasban. ETK és Egyéb karok hallgatoinak adatait két kiilon ANOVA vizsgalattal
elemeztiik. Az ETK-s hallgatok esetében a kozépiskolai biologia fakultacié hatdsa nem
szignifikans (F(1, 44) = 0,957, p=0,333,1>=0,021). Az Egyéb karok hallgat6inal a fakultacio
hatasa szignifikans (F(1, 71) = 5,061, p = 0,028, n? = 0,067). Ezen karon az utdvizsgalat
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a kiilonbség a Molekularis biologia és genetika témakor
esetén szignifikans (F(1, 71) = 9,873, p = 0,002, n? = 0,122), a fakultaciora jart személyek a
témat jobban ismerték. A tobbi témaban nem talaltunk szignifikans eltérést (Téaplalkozas:

F(1, 71) = 0,538, p = 0,466, n?> = 0,008; Jarvanytan: F(1, 71) = 0,693, p = 0,408, n? = 0,010;
Légzés és keringés: F(1, 71) = 0,845, p = 0,361, > = 0,012). Az értekezés tartalmaz egy
részletesebb elemzést a szakos €s nem szakos hallgatok tudasdval kapcsolatban, melynek

eredménye egybecseng az itt lathaté eredményekkel, miszerint a magasabb bioldgiaoktatas
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hidnyadban a kozépiskolai oktatasbol szarmazo ismeretek koziil a specifikusabb tartalmak
elhalvanyulnak, de a hétkdznapokban megjelend altalanos fogalmak és funkciok megtartottak.
A hipotézis teljesiilt, mind az egyetemi karok, mind a kézépiskolai fakultacio mentén

kiilonbséget taldltunk a bioldgiatudas mértékében.

Egyetemi hallgatok tudasa és egészségmagatartasa

HS: Feltételezziik, hogy a hallgatok biologiatudasa és egészségmagatartasa kozott szignifikans

osszefiiggés van.

A nyolcadik hipotézis tesztelése soran vizsgaltuk, hogy a biologiatudéassal bejosolhatok-e az
egészségmagatartds kiilonbozo teriiletei. A tudds mérésére a kordbban bemutatott négy
egészségtartalmi témat hasznaltuk, az egészségmagatartds mutatdiként pedig taplalkozassal és
sportolassal kapcsolatos mutatokat. A taplalékfogyasztassal kapcsolatban négy mutatot
vizsgaltunk: az Egészségtelen ételek valtozd a chips, energiaital, szénsavas Uditd és
gyorséttermi ételek fogyasztasat foglalja magaban, a Reform-étkezés valtozd a zoldégek,
gyiimélesok, halak és magok fogyasztasat, az Edesség valtozo az édességek, desszertek
fogyasztasat és a nassolast, az Addikci6 valtozo a kavé- és alkoholfogyasztast, valamint a
dohanyzéast. Ehhez adtuk hozzad egyéni valtozoként a tejfogyasztast, a napi étkezések
gyakorisagat, a nyugodt étkezések gyakorisagat és a sportolas gyakorisagat. Az eredményeket
az 1. tdblazatban foglaltuk Ossze, a regressziok eredményeibdl lathatod, hogy az egészséggel

kapcsolatos tudas nem josolja be szignifikdnsan az egészségmagatartas mutatoit.

1. tablazat: A tudastartalmak egészségmagatartasra gyakorolt hatasanak vizsgalatara

végzett regresszios eljarasok osszefoglalo tablazata (sajat szerkesztés)

Regresszio | Kimeneti valtozé F dfi,df2 p R?
Egészségtelen ételek 1,792 4,176 0,133 0,039
. Reform-étkezés 0,536 4,176 0,710 0,012
Linedris g4 cée 0,337 4,176 0,853 0,008
Addikcido 2,212 4,176 0,070 0,048
Khi-négyzet df p Nagelkerke R?
Tej 692,756 8 0,183 0,175
. Nyugodt étkezés 476,442 8 0,928 0,249
Ordinalis — , —
Napi étkezés gyakorisaga 569,548 8 0,078 0,114
Sportolas gyakorisaga 561,719 8 0,117 0,161
A prediktor valtozok minden regresszio esetén a 1) Taplalkozastan, 2) Jarvanytan, 3) Légzés és keringés, illetve 4)
Molekularis bioldgia és genetika témakban mért tudas

A tudés és a tényleges magatartds kapcsolatanak mélyebb megértése érdekében a kérddivben
kerestiink olyan konkrét kérdésparokat, melyek ugyanarra az egészséggel kapcsolatos teriiletre
kérdeznek, azonban az egyik a tudésra, mig a masik a megvaldsult magatartasra vonatkozik.

Gyilimolcs- €s zoldségfogyasztas esetén a tudas és magatartas kozotti korrelacio szignifikans,
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pozitiv, kozepes (r = 0,472, p < 0,001). Mélyebben megvizsgalva a kép mégsem pozitiv:
egymintas t-probaval ellendriztiik azt, hogy amit ajanlottnak gondolnak, az megegyezik-e a
WHO altal ajanlott 400 grammal. Eredményeink alapjan az ajanlottnak gondolt mennyiség
szignifikansan alacsonyabb (M = 357,459g, SD =128,288, t(180) = 37,172, p < 0,001, r =
0,941). Az ajanlottnak vélt és tényleges fogyasztdsban mutatkozé mennyiségbeli kiilonbséget
Wilcoxon teszttel ellendriztiik, mely szignifikans, azaz a kitoltd egyetemistak szignifikansan
kevesebb gylimolcsot és zoldséget fogyasztanak, mint amit ajanlottnak gondolnak (Z = - 8,037,
p <0,001, r=0,667). Ami a napi étkezések szamat illeti, a tudas és a magatartas kozott pozitiv,
szignifikans korrelaciot talaltunk (r = 0,286, p < 0,001). Egymintas t-proba eredményei alapjan
az ajanlottnak vélt étkezések mennyisége eltér a szakemberek altal ajanlott napi Otszori
étkezéstol. A valaszadok szignifikansan kevesebbet gondolnak ajanlottnak (M = 4,691, SD =
0,777, t(180) = - 5,357, p < 0,001). Osszefiiggé mintas t-proba eredményei alapjan pedig a
tényleges étkezésiik gyakorisdga szignifikdnsan kevesebb az ajanlottnak vélt étkezési
gyakorisagtol (M = 3,635, SD = 0,918, t(180) = -13,987, p < 0,001).

Azok a hallgatok, akik irtak valamilyen értéket az ajanlott folyadékfogyasztasra, jol valaszoltak,
legalabbis a megadott tartomanyban megjelent a 2 liter koriili folyadékfogyasztds. Ezt a
tudastartalomnak véltiik, melyet parositottunk a napi vizfogyasztds magatartés tartalommal. A
hallgatok vizfogyasztasi szokasait nézve elmondhatjuk, hogy a tobbség vizfogyasztasa
kielégité. A sofogyasztast vizsgalva elmondhatod, hogy a hallgatok 58%-a tudja az ajanlottnak
vélt mennyiséget, azonban aki tudja a helyes mennyiséget, azoknak is csak egy része (46,7%)
figyel a napi sobevitelre. A teljes mintat nézve, a hallgatok 35,4%-a figyel a sObevitelre.

A hipotézis nem teljesiilt, a bioldgiatudas és az egészségmagatartdis kozott nem sikertilt

kapcsolatot kimutatni.
A KUTATAS UJ EREDMENYEI

. A kutatds ujszertiségét adja, hogy gyakorld és leendd biologiatandrok dsszehasonlitd
elemzésével célozta meg leirni a bioldgiaoktatds egészségtani vonatkozasait, mely kisérleti
elrendezést tudomasunk szerint még nem alkalmaztak.

o A vizsgalatok egyediek abbol a szemszogbdl is, hogy a bioldgiaoktatds egészségtudast
¢s egészségmagatartdst befolydsold hatdsdt mind a tandrok, mind a didkok oldalarol
megkozeliti.

. Kutatasunk eredményeképpen a gyakorld és leendd biologiatandrok kozott fennalld

kiilonbségekre mutattunk ra. A gyakorld biologiatanarok sajat egészségiiket fontosabbnak itélik
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meg a leendd bioldgiatanaroknal, illetve hangsulyosabb szerepet tulajdonitanak a
biologiadoraknak a betegségek felismerésében. Ellenben, a leendd bioldgiatanarok a
biologiadrakon a gyakorlatok fontossagat érzik hangstlyosabbnak a  gyakorlo
biologiatanaroknal. Az egészségfejlesztési tartalmakat vizsgalva azt kaptuk, hogy a gyakorlo
tanaroknal inkabb a tantargyhoz szorosabban kotddo, testi egészséggel kapcsolatos
anyagrészek feldolgozasa élvez prioritast, mig a leendd tanarokndl megjelenik az egészség lelki
¢s szocialis komponense is.

o Kutatasunk eredményeképpen beigazolodott, hogy a tandr sajat egészségének
fontossaga és a szubjektiv egészségi allapota hatdssal van az egészségtani tartalmak oktatasara
a biologiadrakon.

o Az egyetemi mintan nem talaltunk 6sszefiiggést az egészségtani tartalmak ismerete és a
hallgatok egészségmagatartdsi mutatdi kozott. Ajanlést tettlink arra vonatkozodan, hogy az
ifjisag életmodjat tartésan befolydsold, hosszabb idétartamu egészségfejlesztési programok
segitségével az oktatds és tudas hatdsat integralni sziikséges egy szélesebb, szokasrendszer

kialakulasat segit6 cselekvési tervbe.
OSSZEGZES

A dolgozat els6 iizenete az, hogy a pedagdgusoknak a sajat egészségiikre oda kell figyelni,
hiszen ez tobblépcsds folyamaton 4t ugyan, de eredményeink alapjan hatassal van az 6rdin
elhangzott egészségtani vonatkozasu témak oktatasara. Irodalmi adatok is alatamasztjak, hogy
az egészséges ¢€letmodot kovetd, szlirOvizsgalatok lehetdségeit igénybe vevd, kockazati
tényezoket keriild tanar hatékony mintaképként neveli a felndvekvé nemzedéket (Barabas &
Ocsai, 2006). Ha pedig ezek a pozitiv tényez6k még azt is magukkal hozzak, hogy a
tudatossaguk miatt a biologiadrakon kiemelten megjelennek az egészségvédd tartalmak, és
didkjait egészséges ¢életmodra neveli, nemcsak egyéni szinten, hanem tarsadalmi szinten is tett
az egészségért. Masodik iizenetként kiemelendd az, hogy a hatékony, a XXI. szédzad
gyermekének leginkabb a megfelel6 oktatasi modszerek kialakitasa elengedhetetlen, hiszen az
oktatas magas szinten vald miivelése az egyik alappillére a helyes egészségfejlesztésnek. A mai
kor egyik legfontosabb formal6 ereje, az IKT, mely méra szamos oktatasba integralhato eszkozt
jelent, a pedagégus munkdjanak hatékonysagat j dimenzidba emelhetik (Buda, 2003, old.:
166.), kiilonosen kedvezve ezzel a Z és az alfa generacio tagjainak. A jovo pedagdgusai mar az
egyetemi éveik alatt is elsajatitjak az IKT altal tdmogatott biologiaoktatas szdmos fortélyat, €s

magabiztos felhasznalokka valnak, mire a pedagdguspalyara Iépnek. Elengedhetetlen azonban
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az egyéni elhivatottsaguk és az Onszorgalmuk annak érdekében, hogy alkalmazés szintjére
Iéptessék a digitalis oktatdsi modokat. Harmadik kiemelt {izenetnek azt gondoljuk, hogy az
oktatasi intézményeknek, és a kérdéskdrben kiilondsen érintett bioldgiatanaroknak tudatosan
figyelnitik kell arra, hogy a kielégitd elméleti oktatds mellett minél soksziniibb
egészségfejlesztd programot vonjanak be a neveld-oktatd munkdba az iskola falain beliil és
kiviil is, timogatva ezzel is a komplex egészségfejlesztést. Az egészségfejleszto tevékenységek
valasztasanal a hosszabb lefolyasu, komplex programokat tanicsos eldnyben részesiteni,
melyek nagy eséllyel megerdsitik a meglévo tudast, és a tudastartalmak gyakorlatba valo
atiiltetését tamogatjak. Igéretes egészségfejlesztd hatisa lehet a jové nemzedékére nézve a
TANTUASZ programnak, mely orvostanhallgatokat, kozép- és kisiskolasokat, valamint
6vodasokat is elér (Feith, Melicher, & Falus, 2015). A program nemcsak a kortarsak altal
torténd tudasatadasra dsszpontosit, de a példamutatast, az élményeken, jatékokon és a modern
eszk6z6kon keresztiil megvaldsuld modszertant is kiemelt fontossaginak véli. Ahogy Vitrai is
kiemeli, a hangsulyt at kellene helyezni a jelenlegi egészségligyi helyzet javitasarol arra, hogy
egészséges ¢letmodot promotald  viselkedéskultira alakulhasson ki, és az iskolai
egészségfejlesztés az, ami a legalkalmasabb arra, hogy tdmogassa az egészségkultura

fejlesztését (Vitrai, 2018).
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