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1. Bevezetés

1.1 Témavalasztas indoklasa

Az emberek tilnyomo része tgy vélekedik, hogy a tankotelezettség alatt kellene lefektetni a
didkok egészséges életmodjanak alappilléreit (Buda, 2003, old.: 180.). A tarsadalomban
megjelend egészségmagatartas-valtoztatas lassu és bonyolult folyamat, ebbdl kifolyolag mar a
kisgyermeknevelésben is sziikséges egészségiigyi ismeretekkel foglalkozni (Csima, Financz,
Nyitrai & Podraczky, 2018). Megfigyelve az Egészségiigyi Vilagszervezettel (WHO)!
egyiittmiikodésben megvalosuld, atfogd kutatss (HBSC)? 2014-es hazai eredményeit az
iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasaval kapcsolatban lathatd, hogy olyan szokasok,
melyek az egészséges ¢letmdd indikatorai lehetnek, nem mutatnak kedvezd képet. Példaként
emlithet6k a nemzetkozi atlag alatt maradt reggelizési szokasok (Németh, 2014, old.: 21.), az
¢letkor novekedésével megnovekedett inaktiv életmod (csupan a vélaszt ado didkok 19%-a
mozog eleget, ~30%-uk keveset és ~28% nagyon kevés testmozgasrol szamolt be). A lanyok
esetén joval tobben voltak, akik semennyi fizikai aktivitast nem végeztek (Németh, 2014, old.:
33.). Ami a didkok dohanyzasi szokasait illeti, hidba szamolhatunk be a 2010-es HBSC
eredményekhez képest csokkenésrdl, mégis magas a dohanyzo fiatalok szama (Arnold, 2014,
old.: 54.). A felndtt magyar lakossag 2016-os Egészségjelentés adatait szemiigyre véve
(Varsanyi & Vitrai, 2017) is azt olvashatjuk, hogy Magyarorszag a legtobb egészségmutato
tekintetében elmarad az Eurdpai Unio (EU) fejlettebb tagorszagaihoz képest. A rosszindulatt
daganatos betegségek és keringési betegségek okozta haldlozas tekintetében kifejezetten magas
az arany. Az egészségveszteségek oka fOleg a viselkedésekbdl eredd kockazatokkal
kapcsolatos, igy jelentés mértékben a lakossdg egészségmagatartasaval javithato a helyzet.
Felmeriil a kérdés, hogy hogyan lehet elérni azt, hogy a lakossag viselkedésében valtozasok
Iépjenek életbe. Olyan tevékenységekkel, melyek az egészséges életmoddal kapcsolatos
ismereteket és készségeket kiterjesztik, az ¢letmoddvaltasra motivaljak az embereket, €s nem
utolsd sorban olyan kornyezetet biztositanak, melyben a viselkedésvaltozas Iétrejottére
lehetdség van. Természetesen ez a folyamat ,,tobb szektor kulcsszerepldinek 6sszehangolt
tevékenységének” (Varsanyi & Vitrai, 2017, old.: 10.) az eredménye, melyet egy 1) szemlélettel

rendelkez6 népegészségiigyi rendszer képes igen lassu folyamat soran kialakitani. Kiemelik azt,

1 Egészségiigyi Vilagszervezet, a tovabbiakban: WHO (World Health Organization)
2 http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-iskolaskorban-2014.pdf (2019.07.01) A
tovabbiakban: HBSC (Health Behaviour of School-aged Children)


http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-iskolaskorban-2014.pdf

hogy a hatékonysag érdekében az egészségfejlesztési beavatkozasok elsddleges célcsoportja a

fejlodésben 1évo gyermekek az iskolai egészségfejlesztésen keresztiil (1. abra).

=3
v
= = =

1. abra: A 2016-ban megjelent Egészségjelentés adataibél levonhato kovetkeztetések
Forras: Varsanyi & Vitrai (2017) Egészségjelentés 2016. old:10.

Ezen adatok is megerésitik azt, hogy a tanulok egészségfejlesztésére nagy figyelmet kell
forditani, az egészségmagatartasukat pozitivabb irdnyba mozditd, hatékony modszerek

kialakitasa és az oktatasi intézmények mindennapjaiba valo6 integralasa sziikséges.

1.2 Problémafelvetés

Ahogyan az a bevezetében is kiemelésre keriilt, a 2014-es HBSC kutatés hazai eredményei az
iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasaval kapcsolatban szamos ponton felhivjak a
figyelmet a serdiilék nem kielégitd egészségmagatartdsi mutatdira. Az egészségmagatartast
olyan tanult reakciok, viselkedésformak alakitjak ki, melyekre nagymértékben hatnak a diak
kornyezetében jelen 1évé mintdk (Piko, 2006). A sziiléi minta és a csalad jelentdsége
megkérddjelezhetetlen, azonban emellett sziikségszerli kiemelni a pedagogusok szerepét is,
akik az oktatasi intézményekben mint masodlagos szocializacids szintereken nyujtanak modellt
szamukra. A HBSC kutatdsok tanari tAmogatasokra vonatkozo kérdéskorei alapjan a didkok
50,3%-a érzi tigy, hogy a tanarait érdekli az, hogy milyen az egészsége, 45,2%-a bizik igazan a
tandraiban (Zsiros & Varnai, 2014, old.: 203.). Mind nemzetk6zi, mind hazai koérnyezetben
fellelhetdk oktatasi intézményekre tervezett egészségfejlesztd programok és cselekvési tervek,
melyek sikere akkor manifesztalodhat igazdn, ha nemcsak a didkokra, de az iskolaban
dolgozdkra is hatdssal van. Hazankban torvényi szabalyozds szerint minden oktatasi

intézménynek el kell készitenie egészségnevelési és egészségfejlesztési programjat a



pedagogiai program részeként. Barmelyik egészségneveld eszkdz hosszutavu célja az, hogy a
felnovekvo nemzedéket egészséges életmodra nevelje, aki élete sordn az egészséget, mint
értéket kezeli. Azonban az is ismert a szakirodalombodl, hogy az egészség értékként valo
felfogasa nem feltétleniil kapcsolodik az egészséges életviteli szokasokhoz (Meleg, 2006a). A
diakok egészségmagatartasara egy egészséget tamogato iskolai kornyezetben a mintanyujtas
mellett a mindennapokba beépiild egészségfejlesztd programokkal és tantargyakba agyazott
egészségtani ismeretek bovitésével lehet hatni, melynek a kdzépiskolak esetében a biologiadrak
kiemelt szinterei. A disszerticidbban a bioldgiaoktatds egészségfejlesztésben ¢és az
egészségmagatartas alakitdsaban betoltott szerepének részletesebb megismerését thztik ki
célul. A disszertacid kovetkezd fejezeteiben a témahoz kapcsolddd alapvetd hattérismeretek

bemutatasat céloztuk meg.

2. Szakirodalmi attekintés

2.1 Az értekezés témajaval Osszefiiggd fogalomkorok tisztazasa

2.1.1 Az egészségfelfogas rovid torténete

Annak érdekében, hogy a korunkban fontosnak tartott egészségnevelési célokat atlassuk,
szilkséges érteni a folyamatat annak, ami elvezetett a jelenlegi helyzetig, miszerint az
oktatasiigy kiemelt teriileteként kezeli az egészségnevelési feladatokat. Tobb eltérd értelmezése
van az egészség fogalmanak, leginkabb a telepiilésbeli, tarsadalmi vagy demografiai
kiilonbségek (Meleg, 2002), valamint a kiilonb6zé hivatasokbol eredd eltér6é felfogas
(biomedikalis, naturalista) miatt (Lampek & Fiizesi, 2013). Az egészség értékként vald
felfogasara mar az Okorbol is talalunk bizonyitékokat. Példa erre a gorogok
sporttevékenységekre nagy hangsulyt fektetd életforméja, mely hozzdjarult az
egészségmegdrzéshez és a betegségek elkeriiléséhez. A romaiak orvoslasrdl alkotott felfogasa
eleinte magikus modszereken alapult, a teljhatalommal bir6 apaé volt a dontés az egészségligyi
kérdésekben is, majd az idok folyaman a gordg felfogas alappillérei lassan modositottak ezen
magikus eljarasokon nyugvo modszereket. A testedzés fontossagarol alkotott vélemény, nem
olyan kifejezetten, mint a gérogoknél, de a romai kultiraban is megjelent (Kéri, 2007, old.:
37.). A keresztény hitben az egészség kialakitasa Krisztus kezében van, a meg6rzése pedig a
Bibliaban foglaltak szerint valosul meg. A testi egészség csakis akkor lehetséges az egyének
szamara, ha a lelket is nyugalom és harmonia veszi koriil, azaz a keresztény tanitasoknak

megfelelden élnek, €s kovetik Jézust. A muszlim tuddsok az egyén betegségeit Osszefiiggésbe
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hoztak a kornyezetével (Kéri, 2007, old.: 39-42.), az egészséget komplexen, mint testi-lelki és
szellemi harmonidt értelmezték. A reneszansz reformacid és ellenreformacid koraban az
egészség fontossaga felerdsodott, az emberek egyre tobbet kezdtek foglalkozni egészségiikkel,
¢s az informacidaramlast elOsegitette a konyvnyomtatas is (Kéri, 2007, old.: 45.).

Apaczai Csere Janos (1625-1659) miive, a Magyar Encyclopaedia (1653) Iényeges
megallapitasokat tett az egészségrol, az egészséges ember kozérzetérdl, testi-lelki
harmonidjardl és az egészségmeglrzésérol. A miiben tanacsokat fogalmazott meg az
egészséges ¢letvitelrdl az aldott allapotban 1évo asszonyok €s a csecsemok, kisgyermekek
taplalkozasahoz, életviteléhez kapcsoloddan. A XVII. szazad elején John Locke (1632-1704)
megirta a ,,Néhany gondolat a nevelésrél” (1693) cimii miivét, melyben a sziilok neveld
szerepét hangstlyozta €s a betegségek megeldzésével, az egészség fenntartasaval foglalkozott
meg 1740-ben (Kéri, 2007).

A modernizal6do tarsadalmak jellemzdje volt mar a X VIII-XIX. szdzadban is, hogy figyelmet
forditottak az egészségmegbrzésre, mely jelenség Magyarorszagon, a kiegyezés utan volt
jellemzd (Tigyiné, 2013). A XIX-XX. szdzadban a biomedicinalis és a pszichoszocialis
modellek 6sszefon6dasabol jott l1étre a biopszichoszocialis modell, mely a betegség és a
betegség megeldzésére hato €lettani, lelki, valamint tarsadalmi komponenseket egyiitt elemzi
(Benk6, 2005). Ezt kovetden az egészségértelmezés paradigmatikus valtozason esett at,
melyben az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)* 1946-ban  megfogalmazott
egészségdefinicioja nagy szerepet jatszott, miszerint ,,az egészség a teljes testi, lelki és szocialis
jollét allapota, nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” A fogalom valtozasairol
részletesebben irunk az értekezés a 2.1.4. fejezetben. Az eredeti WHO definicio késébb
kiegésziilt lelki-szellemi, valamint 0Okoldgiai elemekkel. Napjainkban az integrativ
egészségértelmezés modellek jellemzok (Benkd, 2019). Bandura példaul ugy tartja, hogy az
egeészség a problémamegoldo és érzelemiranyitd képességeken keresztiil értelmezhetd, mely a
pozitiv énkép, valamint a testi-lelki kiegyenstlyozottsaig megalapozdja lehet (Benkd, 2005,
old.: 15.).

% Ebben a felfogasban az egészség hét torvényét irta le Hoffmann. Ezek réviden az aldbbiakat fogalmazzak meg:”1. Minden talzast keriilj, mert
a természettel az ilyesmi ellenkezik. 2. Ne valtoztass hirtelen a megszokotton, hiszen amit megszokunk, az masodik természetiinkké valik. 3.
Vidam és nyugodt legyen a lelked, mert ez a hosszu élet és az egészség legfobb biztositéka. 4. A tiszta és jo hémérsékletli levegdt igen
megbecsiild, mert nagyon fontos a testi és lelki erénlét szempontjabol. 5. Leginkabb a szervezetednek megfeleld, konnyen emészthetd €s azon
konnyen athalad6 taplalékot fogyassz. 6. Mindig tarts mértéket a taplalkozasban és a mozgasban, e kett6t erénlétedhez igazitsd. 7. Keriild az
orvost és a gyogyszert, ha egészséges akarsz maradni.” (Kéri, 2007).

4 http://apps.who.int/gh/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-en.pdf#page=7 (2019.06.01.)
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2.1.2 Az iskolai egészségnevelés torténete hazankban

Az egyén egészséges szocializacidjaban, életmodbeli attitlidjeinek, egészségmagatartasanak
megfeleld kialakitasaban nagy szerepet jatszik a kdrnyezet formalo ereje. Az iskola intézménye
mint masodlagos szocializacios szintér nagymértékben befolydsolja az iskolaskor alatt
kialakulé viselkedésmintazatokat, emiatt rendkiviili személyiségformald ereje van. Az
iskolaskor elsd évei alatt (6,7-12 év) elsajatitott erkolcsi szabalyok, tdrsadalmi konvenciok €s
személyes szabalyok tovabb formalddnak a kozépiskolas (13,14-18,19) évek alatt, mely
hatasok Gsszessége befolyasolja a felnovekvo nemzedék attitiidjeit, viselkedésmintazatait (Cole
& Cole, 2006).

A magyarorszagi egészségfejlesztésért, iskolakban megjelend egészségnevelésért tobb magyar
tudos tett, Kulin és Darvay listajat idézve: Apaczai Csere Janos (1625-1659), Papai Pariz Ferenc
(1649-1716), Tessedik Samuel (1742-1820), Trefort Agoston (1817-1888), Fodor Jozsef (1843-
1901), Markusovszky Lajos (1742-1820), Barczi Gusztav (1890-1964). Az 1970-80-as években
Meétneki Janos és Bagyoni Attila egészségfejlesztd moddszerei, programjai és Székely Lajos
egészségnevelési kiadvanyai is megemlitendok (Kulin & Darvay, 2012).

Magyarorszagon a XVIII-XIX. szazadtol jelentek meg olyan lapok, konyvek, melyek
¢letvezetési tanacsokkal is foglalkoztak (Kéri, 2000; Kéri, 2007), és ez fellenditette az
orvostudomanyt, valamint a pedagogiat is (Kéri, 2007). Ezt megeléz6en csupan szoban tortént
a kozlés. Hazankban a kozoktatasban megjelend egészségtani ismeretek elsoként a Ratio
Educationisban (1777) olvashatok (Simonyi, 2012), azonban ezek a testi-fizikai egészségre és
az orvoshoz fordulas fontossagara iranyultak foként (Tigyiné, 2013). A XVIIL. szazadtol kezdve
keriiltek be az iskolai konyvekbe egészségnevelési tartalmak (Kéri, 2007).

Kis Janos, a XX. szazadi reformpedagogusok szellemi elddje a Tudoméanyos Gytlijtemény cimii
lapban 1817-ben publikalta ,,A testet targyazé nevelésr6l” cimii miivét, melyben
egészségnevelési szempontbol jelentds témakra tért ki, példaul a szexudlis nevelésre, a
mozgasra, az ¢tkezésre (Kéri, 2000), €s megemlitette a folyamatban jelentds személyeket is: a
tanart, az orvost és a sziiloket.

A XIX. szazadban jelentds koncepcionalis transzformacion ment keresztiil a neveléselméletben
megjelend egészségfelfogas. Peregriny Elek (1812-1855) vallaserkolcs alapt neveléselmélete
szerint a testi nevelés a szellem fejlodését is elésegiti. Lubrich Agost (1825-1900) alapjan az
egészség a testi-lelki kdlcsonhatas, mely a szellemnek van aldrendelve. Karman Mor (1843-
1915) moralis alapokra helyezte az egészségfelfogasat. Weszely Odon (1867-1935) az erkdlcsi

¢s értelmi fejlodés fellenditését a testi nevelésben latta. Imre Sadndor (1877-1945) felfogasa 1j



kapukat nyitott meg az neveléselméletben, mivel az egészségnevelést a nevelés részének
tartotta (Tigyiné, 2011, old.: 93.).

Az egészségnevelés intézményesiilése a polgarosodassal kezdte terjedését. Jelentds 1€épés volt
a természetrajz tantargy egészséges életmodrodl szold tartalmainak bevezetése. A folyamat
sikerességének korlatja az volt, hogy a tanitok gyakran nem rendelkeztek képesitéssel, igy
limitalt mértékben tudtdk atadni az egészségtani ismeretekrdl szold anyagrészt. Szerencsés
esetben a tanitoképzés soran egészségtani ismereteket sajatitottak el, és feladatkoriikbe tartozott
a felvilagositas, illetve sulyos esetekben az ellatas is. Sajnos a kozegészségtani koriilmények
nem minden esetben voltak kielégitdek az oktatasi intézményekben, mig 1906-ban térvényi
rendelettel bevezetésre keriilt az iskolaorvosok sziirévizsgalatokat végzé munkéja. Sem ez a
rendelet, sem az egészségtani ismeretatadas fellenditésére iranyulé rendelet (1929) nem hozott
jelentds valtozast az ismeretanyag bovitésének tekintetében (Tigyiné, 2013).

A XIX. szazad els6 felében elindult a kisdedovoképzdben és a tanitoképzdkben az egészségtan
tantargy oktatasa. A szazadforduldn a targy kotelezo oktatasat a tanitoképzében megsziintették
¢s helyette valaszthato tantargy lett, az 6voképzOben azonban egyre nagyobb hangsulyt kapott.
1882-ben megjelent Kozegészségiigyi Kalauzban megtalalhatd Jurkiny Emil és Barabas Jozsef
altal irt, az orvosi kor kérését tolmacsold kozlemény, miszerint nélkiilozhetetlennek tartjak az
egészségtan oktatasat az iskolakban, kiilondsen a felsobb tanintézetekben (Tigyiné, 2013).
Trefort Agoston, a kozépiskolai iskolaorvos és egészségtan tanar tanfolyam elinditasaval
megoldast szeretett volna nyUjtani az aktudlis helyzetre. Az orvosok altal oktatott egészségtan
tantargy a délutani ordkra tolodott, és kevés kozépiskolds hallgatta, rdadasul az orvosok
pedagogiai képzettsége nem mindig volt kielégit6. Erre megoldast az 1933-ban bevezetett Uj
tanfolyami struktura hozott, melyben a hospitalas, a pedagdgiai gyakorlat és a mintatanitas
bevezetésre keriilt az iskolaorvosi tanfolyamokba, ezaltal az egészségtant oktatd orvosok
pedagogiai kompetenciai is fejlesztése Kkeriiltek (Tigyiné, 2013). Ezen kompetenciak
elsajatitdsa még inkdbb lehetdvé tette a tantdrgy oktatasi anyaganak sikeresebb atadésat,
nemcsak a tanulok, de sokszor a sziil6k vagy az iskola tagabb kornyezete szamara is. Az 1950-
es években, a felvilagositd munkaban (melyet egészségiigyi népnevelésnek hivtak) az
iskolaorvos, a sziilok, a neveldk és tarsadalmi szervezetek is részt vettek, azonban ekkortajt
szlint meg az iskolaorvos képzés, igy atszervezésekre volt szlikség az oktatasi teriileteken. Az
1975-6s évektdl a kozépiskolaban ifjusagi egészségiigyi ellatasként, az altalanos iskoldkban
iskola-egészségiigyi ellatasként hivtak a tevékenységet (Karacsony, 2018). Meleg Csilla
kiemeli azt, hogy a XIX. szdzad masodik felében tortént valtozasok (iskolahalozat boviilése,

tankotelezettség) negativan hatottak az egészségfogalom teljességére, ami leszikiilt a
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testnevelésre ¢és a kozegészségligyi tartalmakra, a lelki nevelés hattérbe szorult. A tantargyak
segitségével torténd egészségnevelés ismeretatadassa alakitotta a nevelési folyamatot, valamint
az iskola-egészségiigy tudomanyos teriilet megjelenése tovabb mélyitette a szakadékot a
nevelés és az egészségiigy kozott (Meleg, 2006¢).

Napjainkban az iskola-egészségiigyi ellatasara vonatkozoé 26/1997. (IX.3.) NM rendelet®
fogalmazza meg az oktatési intézményekre vonatkozé teenddket. A 20/2012 (VIIL31.) EMMI®
rendeletben pedig megtalalhatok a teljeskorti egészségfejlesztéssel foglalkozd paragrafusok, az
intézmények egészségnevelési programjanak megirasardl pedig a 2003. évi LXI. torvény’

rendelkezik. Ennek részletezésére az értekezés tovabbi részeiben keriil sor.

2.1.3 Az életmdd és az életmindség fogalmak meghatarozasa

Az ¢életmod alapvetéen szocioldgidban hasznalt fogalom (Piko, 2003), megfogalmazasanak
egyik lehetséges formaja a mindennapi tevékenységek rendszerén értheté (Andorka, 2001).

A 1974-ben megjelent Lalonde jelentés beszamol az egészséget befolydsold tényezokrol,
melyek a genetikai tényezok (27%), az életmod (43%), a kornyezeti tényezok (19%) és az
egészségiigyi ellatorendszer (11%), koziilik a leghangstlyosabb az életmod (Tarko, 2019).
Piké miivében kiemeli Anthony Giddens és Max Weber neves szociologusokat, akik eltérd
modon irtdk le az életmodot. Giddens ,,az egyéni és tarsadalmi identitds ereddjeként értelmezi
az életstilus jelenségét, amely tehat hasznos tevékenységekbdl, egyéni életmaddbeli elemekbol
tevddik Gssze, és egyszerre tiikrozi a személyes, a csoportbeli és a tarsadalmi status altal kijelolt
identitasunkat” (Piko, 2003, old.: 1384.). Ezzel szemben Weber szerint mindig az adott
koriilménytdl fliggden hozhatjuk meg életmddbeli €s magatartdsi dontéseinket (Piko, 2003,
old.: 1385.). Nemcsak a genetikai hatasok, de a kiilonféle karos szenvedélyek, a stressz, a
gyogyszerek, fertdzések, sziil6i hatdsok, a klima vagy a szociookondmiai kdrnyezet is
epigenetikusan befolyasoljak az egyén életmodjat. Ezen epigenetikus hatdsok modositasat
hasznalja ki a primer prevenci(')8 (Falus, 2015, old.: 18.), melynek szinterei az oktatasi
intézmények. Tarko Klara ugy fogalmaz, hogy az életmdd az, ahogy €l az egyén, ahogy alakitja,
tervezi és elképzeli az életét, valamint a mindennapok jellegzetességei is az életmodba
tartoznak (Tarko, 2019). Losonczi Agnes (1974) meghatarozasanak bemutatasa torténik meg

»Az egészség az életiink tartopillére” cimli konyv 4. fejezetében, mely alapjan objektiv

® https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700026.nm (2019.11.01.)

® https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200020.emm (2019.11.01.)

" https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0300061.TV (2019.11.01.)

8 Primer prevenci6 alatt a betegségek kialakuldsanak megakadédlyozasat értjiik, az egészségmegdrzés a cél (pl. egészséges taplalkozas,
dohényzas melldzése, sportolas) Szekunder prevenciéo mar gyogyitast jelent a betegségbdl, de a gydgyulas teljes sikerti lehet (pl. mitét utani
kezelés). Tercier prevencio pedig a gondozas, terapia vagy a rehabilitacio soran valosul meg; célja a visszaesés megakadalyozasa és a betegség
komplikacioinak megelézése (Kulin & Darvay 2012, Nagy 2005).


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700026.nm
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200020.emm
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0300061.TV

feltételekr6l (anyagi, targyi kornyezet, a tarsadalmi viszonyok rendszere, a tarsadalmi
struktiraban elfoglalt hely, tarsadalmi koriilmények) és szubjektiv feltételekrél (miként
cselekednek az egyének, az objektiv feltételek fliggvényében) beszélhetiink az életmod
kialakitasaban (Tarko, 2019).

Ezek utan térjiink 4t az ¢életmindség fogalmanak megvitatasara. A fogalom egészen
Arisztotelészhez nyulik vissza, aki szerint az élet célja az isteni kisérével torténd azonosulés
(eudaimonia), ami a boldogsagot mint aktivitast is jelenti (Kopp & Skrabski, 2000).
Arisztotelész szemlélete alapjan az erényeink kiilonboztetnek meg minket az allatoktol, melyek
hierarchikusan rendez6dnek (Kopp & Skrabski, 2000). Arisztotelész szemléletéhez all kozel a
Maslow-féle sziikséglet hierarchia modell (1968), Erikson pszichoszocialis fejlédésmenecte
vagy Allport elmélete a személyiség érettségével kapcsolatosan. Az dnmegvalositas az érett
személyiség jellemzdjeként jelenik meg, a hierarchidban a legmagasabb rendli sziikségletek
tilmutatnak az egyén szintjén (Kopp & Skrabski, 2000).

Az els6 Nemzeti Fejlesztési Tervben (2004-2006-ra késziilt) az egyik f6 célkitlizés a lakossag
¢letszinvonalanak javitasa volt (Kovacs, 2007). Az ¢életmindség fogalmanak meghatarozasa
nem lehetséges egyetlen, mindent koriilir6 definiciéval, az azonban bizonyos, hogy a fogalom
interdiszciplinaris és szorosan kothetd a szociologidhoz, a pszichologidhoz ¢és az
egészségtudomanyhoz. Mindharom teriilet életmindség-vizsgalata egyedi, sajatos
modszerekkel, célrendszerekkel és ¢letmindéség-indexekkel rendelkezik. Az
egészségtudomany-szemléletii életmodkutatas célja a szubjektiv életmoédmutatok vizsgalata az
objektivek mellett. Az ¢életmindség egyik lehetséges definicidja szerint az a boldogsaggal
azonosithatd, az élettel valo elégedettség/elégedetlenség mértékeként irhatd le; fogalmazta meg
Lennart Nordenfelt, svéd tudos (Kovacs, 2007). Nordenfelthez hasonléan Utasi irdsdban az
¢letmindség az objektiv feltételek keretein beliil kialakuld boldogsagot, elégedettség szintet,
létfeltételek megélését, az objektiv feltételek szubjektiv érzékelését jelenti (Utasi, 2007). A
WHO 1997-es definicioja alapjan: Az életmindség az egyén észlelete az életben elfoglalt
helyzetérdl, ahogyan azt €letterének kulturaja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai,
mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult mdédon
magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat,
tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet lényeges jelenségeihez fliz6do

viszonyat.” (Lampek, 2015, old.: 22.).



Komplex életmindségi mutatdszamok® segitik az életmindség kutatasok jobb attekintését
(Kovacs, 2007). Az életmindség-kutatasokat hagyomanyosan két modon kozelitik meg a
kutatok. A skandindv modell az életfeltételekbdl szdrmazd tényezOk hatasat nézi az
¢letmindségre, mig az amerikai a szubjektiv megitélések alapjan méri a tarsadalom
¢letminbségét (Kovacs, 2007). Meleg megfogalmazasaban ,,az emberi élet nem anyagi
dimenzioit az életmindség fogalma fogja Ossze, melynek tartalmat emberi kapcsolatok-
kapcsolatrendszerek, az élet értelmérdl, céljardl, hasznossagardl valé meggy6zodések, az

onmegvaldsitasba vetett hitek adjak.” (Meleg, 2002, old.: 15.).

2.1.4 Az egészségfogalom valtozésai

Napjaink kiilonboz6 egészségdefinicioit vizsgalva megallapithato, hogy azok nem teljesen
azonos komponenseket foglalnak magukba, a definiciok eltérnek, emiatt a legcélszeribb
bemutatni az egészség definidlasanak rovid torténetét, illetve kiilonféle szemléleti
megfogalmazasat ahelyett, hogy egy kivalasztott definicidt tartanank elfogadottnak csupan.
Alapvetden fontos kiilonbséget tenni a pozitiv és a negativ egészségdefiniciok kozott (Meleg,
2002). A negativ megkozelitésti egészségdefiniciok alapjan az egészség a testi-lelki betegség
hianya, tehat nem egészséges ebben a megkdzelitésben az az egyén, akinek valamilyen testi
eltérése van, vagy distresszel kiizd. Ezzel ellentétben a pozitiv megkozelitések, az egészség
valamely komponensének hianya helyett valaminek a meglétében fogalmazzak meg az
egeészséget (Meleg, 2002; Nagy & Barabas, 2011). Az egészségdefiniciok pontos megértése
érdekében a jolét (welfare) és jol-1ét (well being) kifejezések kozti jelentéskiilonbség ismerete
is sziikséges. Az anyagi javak gyarapodasa kovetkeztében alakul ki a jolét, azonban a jol-1ét
nemcsak az anyagi értékeket, de a szubjektiv értékeket is magaban foglalja (Pomazi, 2010).

Az egészségfogalom néhany lehetséges megkozelitésének attekintését az altalanosan elterjedt,
1946-ban megfogalmazott WHO definicidval kezdjiik. Alljon itt ismét: ,,az egészség a teljes
testi, lelki és szocialis jollét allapota, nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hianya.”
(Adany, 2011a). Ez a megfogalmazéas pozitiv szemléletii és holisztikus (Nagy & Barabés,
2011), és 1946 6ta nem valtozott (Adany, 2011a), de sok kritika érte foleg utdpisztikus jellege
miatt (Benk6, 2019). Ennek ellenére kulcsfontossagli 1épés volt a megalkotasa, hiszen az
egészséggel kapcsolatos tudomanyagak egylittmiikddésének sziikségességét sugallja (Benkd,
2019). Kiilonféle elméletek hatottak az egészségfogalmakra (Lampek & Fiizesi, 2013), hiszen

a mai globalizalt vilagban, a folyamatosan valtozo életkdriilmények megkivanjak a

® példaul: netté gazdasagi jolét mércéje, a fenntarthatd gazdasagi jolét mutatdja, a valédi fejlddés mutatdja, az emberi fejlédés indexe, boldog
bolygo index (Kovacs, 2007).



meghatarozas atértékelését, kibévitését (Székely, Frans & Simon, 2008). A korabban emlitett
Lalonde-jelenés!® (1974) alapjan megfogalmazott egészségmezd elmélet, mely bio-pszicho-
szocidlis alapokon nyugszik, megfogalmazza az egészségi allapotot befolyasolo 4 tényezot: a
biologiai €s €életmodbeli faktorokat, a kornyezeti hatdsokat és az egészségiigyet. Ezen elmélet
kozpontjaba az ¢letmod kertilt, és nemcsak az orvosok és az egészségfejlesztd szakemberek, de
a pedagdgusok, pszichologusok és szocialis munkasok egészségfejlesztd szerepe is hangsulyt
kapott (Lampek, 2015, old.: 20). A WHO koppenhagai konferenciajan (1984) mar komplexebb
mely a mindennapi ¢élethez sziikséges (Hidvégi & Bird, 2015, old.: 4). Az Ottawai
Egészségfejlesztési Chartal! 1986-ban leirta, hogy az egészséget nem mint életcélt kell kezelni,
hanem mint olyan er6forrast, mely 1étfeltételeket biztosit, és melyet az egyén magatartasa,
tapasztalatai és tudasa ugyantigy befolyasolnak, mint a fizikai tényezOk vagy a tarsadalmi
kornyezet. Az Adelaide-ben'? 1988-ban tartott WHO konferencian megfogalmazott definicid
szerint az egészség alapvetd emberi jog, és az allampolgarok egészségének javitasa érdekében
egészségtamogato politika megvaldsitasa révén a kormanynak nagy szerepe van az egészség
kialakitdsaban (Hidvégi & Bir6, 2015, old.: 4). A Sundsvallban?? tartott konferencian 1991-ben
az egészségtamogatd kornyezet volt a fo vitatott teriilete az egészségfejlesztésnek, és az
egészség spiritualis szempontjai iS megemlitésre keriiltek (Benkd, 2009, old.: 21.). A
Nyilatkozat alapjan az egészségtamogatd kornyezet konvencionalis kulturalis alapokon
nyugszik, illetve a Nyilatkozat kiemelt figyelmet szentel az egészségre hatast gyakorlo érték-
és normarendszereknek. A Jakartai Nyilatkozatban* latott napvilagot a WHO szocio-6kologiai
modellje 1997-ben. Ebben az egészség kiilsé kornyezeti faktorok (external environmental
factors) és az egyén viselkedési (personal behavioural factors), illetve személyiségi (host
factors) mutatoinak Osszességeként értelmezhetd (Nagy & Barabas, 2011). Minden
egészségmegdrzéssel kapcsolatos konferencia modositotta, finomitotta az egészség fogalmi
tartalmait, komponenseit. Az orvostudomanyban napjainkban is leginkabb a biomedikalis
felfogas a jellemz0, miszerint az egészség a betegség hianya. Ezzel szemben, mas teriileteken
a funkcionalis modell megkdozelitéssel (Adany, 2011b) értenek egyet mara a legtobben,
kiilondsen népegészségiigyi megkozelitésbol, miszerint az egyén testi, lelki és szocidlis

egészségét a kiilonbozo tevékenységekben valo részvételi képessége hatdrozza meg.

10 http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf (2019.06.01.)

1 https://iwww.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ (2019.06.01.)

12 http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/adelaide/en/ (2018.06.01.)

13 http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/sundsvall/en/ (2018.06.01.)

4 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/63698/WHO_HPR_HEP_4ICHP_BR_97.4_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
(2018.06.01.)
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A WHO egészségdefinicidinak torténeti attekintése utan kiilonbozo elméletalkotok elméleteirdl
ejtink szot. Felfoghatd az egészség fizikai-mentalis egyenstlyallapotként, mely optimalis
miikodése esetén az egyén képes a tdle elvart tarsadalmi szintereken helyt allni (Parsons, 1972
hivatkozva Meleg, 2002). Grossmann (1972) egészségtOke elméletében leirta, hogy az
egyénnek aktiv szerepe van a sajat egészségtokéjének eldallitasaban, valamint a sziiletéskor
kapott egészségtoke fogyasztasaban is (Lampek, 2015, old.: 19.).

Tovabbi megkozelitési lehetdség Seedhouse (1986) elmélete, melyben az egészség mint
arucikk megvehetd (egészségiigyi ellatassal), eladhato, visszavasarolhato és el is veszithetd
(balesetek, betegségek miatt). Dubos (1959) szerint az egészség egy attitiid, mely segiti a
valtozo kornyezethez torténd alkalmazkodast vagy az eré maximalis kifejezését (Meleg, 2002).
Nem lehet az egészségfogalom rovid attekintését lezarni anélkiil, hogy Antonovsky (1979)
szalutogenezis elméletét ne ismertessiik, mely holisztikus, a pozitiv egészségfogalmi korbe
tartozik, és jelent6sen fellenditette a XX. szazad egészségszemléletét, egészségfejlesztd
programjait (Lampek, 2015, old.: 18-21.). Antonovsky az egészséget mint folyamatot irja le,
melyben az egyensuly kibillenése esetén bekovetkez6 gyogyulast az egyén koherencia-érzete
(KE) befolyasolja (Hamvai & Piko, 2008). A koherencia-érzet harom (kognitiv, viselkedéses,
motivacios) Osszetevobdl all, melyek a kovetkezok: a vildg megérthetdségének az élménye
(comprehensibility), a kezelhetdség élménye (manageability) és az értelemteliség élménye
(meaningfulness). A koherencia-érzet mellet az altalanos rezisztencia eréforrasokkal (ARE)
foglalkozik részletesen az elmélet, ezekre példa lehet az anyagi jolét, a tudas, a tapasztalat, az
onbecsiilés vagy az egészségtudatos magatartas. Minden ARE segiti az egyént abban, hogy
¢letét konzisztensnek, strukturaltnak és érthetének vélje (Benkd, 2019, old.: 28-33.). Az
egészség fenntartasara nagyobb esélye van azoknak, akiknek koherencia-érzete nagyobb
(Hidvégi & Bir6, 2015, old.: 6.), tehat nem a stressz elkeriilését hangsulyozza, hanem az egyén
felkésziiltségét ¢és stresszkezelési képességeit. A személyiségfejlodés mozgatorugodjaként
miikodd stresszkezelés sikerességének hangsulyos tényezdje az, hogy az egyén mennyire van
felkésziilve a kornyezetét és 6t érd esetleges hatasokra, illetve mennyire van dsszhangban a
kornyezetével (Lampek, 2015, old.: 21.). Antonovsky elméletéhez kapcsolodik
Csikszentmihdlyi Mihdly flow elmélete, mely az autotelikus személyrdl szo6l. Ebben a
felfogasban a fejlddés akkor kovetkezik be, amikor dramlatélménye lesz az egyénnek, mely
allapotban nem érzékeli az 1dot, eltlinik a kishitlisége, a tudat és a cselekvés Osszeolvadasa
torténik, érzi, hogy képes kontrolldlni a folyamatot. Az aramlatélmény az autotelikus
cselekvést kovetden torténik meg. A flow élmény pozitivan hat az onbecsiilésre, az énképre, a

stresszmegkiizdésre, a jovOoképre és a szubjektiv jollétre is (Lampek, 2015, old.: 22.).
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A fejlédo tarsadalom, a globalizacio és egyéb hatasok kovetkeztében az egészségfogalom egyre
sz¢lesebb korben értelmezhetd, kompetenciakore tagul, Gijabb és ijabb részteriiletekre bonthato
(Székely, Frans & Simon, 2008). A jelenleg ismert adatokbol az alabbi kovetkeztetések
levonasat lehet megtenni: az egészség magaba foglalja ,,az emberi ¢let potencialjat, mellyel az
individuum egyedi, szomatikus, pszichés ¢€s szocidlis képességeit folyamatosan, sajatos
lehetdségeinek feltételei kozott, a kornyezettel vald kolecsonhatasban képes megvalodsitani, vagy
arra torekedni és a tarsadalom életébe beilleszteni” (Székely, Frans & Simon, 2008, old.: 46.).
Nemrégiben latott napvilagot Csizmadia (2018) irasa, melyben az egészség fogalmat a
Meikirch modell segitségével kisérli meg ujradefinialni. A modell alapjan az egészség fo
alkotoelemei az egyéni tényezok, melyek magukba foglaljak az életut soran kialakult
sziikségleteket, kihivasokat, az egyén biologiai potencialjat és az egészség kornyezeti és
tarsadalmi tényezoit is. Mindezen faktorok koélcsonhatasa befolyasolja a kihivasokra adott
valaszokat (Csizmadia, 2018). A jovOben az esetleges egészségfejlesztési programok
tervezésének jo alapjaul szolgalhat e modell.

Az egészségfogalom megvitatasanal célszerli megemliteni az egészségdeterminansokat is, mas
szoval azokat a tényezdket és kornyezeti hatdsokat, melyek befolyassal birnak az egyén és a
kozosség egészségi allapotara. A legfobb kategoriak a kovetkezdk: jovedelmi viszonyok;
szocialis ellatérendszer fejlettsége, tarsadalmi tamogatottsag; iskolazottsag és értékrend; az
egyén gazdasagi helyzete; fizikai kornyezete; életmddja; magatartdsi és életmodtényezoi,
egészséges fejlodés biztositottsadga; egészségligyi szolgaltatasok fejlettsége és elérhetdsége;
genetikai (biologiai) tényezok és kulturalis sajatsagok. A fizikai kornyezet, a tarsadalmi
kornyezet és az egyén sajatossdgai meghatarozzak tehat a sajat egészségi allapotat, arrol
azonban megoszlanak a vélemények, hogy melyik determinans mekkora mértékben
befolyasolja az egészséget (Adany, 2011a, old.: 18.). Benké megfogalmazasaban is
megtaldlhatok ezek a tényezOk, miszerint az 6roklott tényezok, az életmoddal 6sszefiiggd
tényezok, a kornyezeti tényezok, valamint az egészségiigyi ellatorendszer is befolyasoljak az
egyén egészségi allapotat (Benkd, 2019). Az egészség minél pontosabb meghatarozasat tobb
szempont egylittes figyelembevétele, kulturdlis kontextusok szem el6tt tartdsa, tarsadalmi-

torténeti id6 ismerete teheti lehetévé (Meleg, 2002).
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2.1.5 A testi neveléstdl az egészségnevelésig

»Amit mi nevelésnek neveziink, az nem egyéb, mint az agy programozasa abban a korai
szakaszban, amelyben még formalhatd6. Az emberiség jovéje a neveléstdl, ettdl a
valtoztathatd programrendszertdl fligg. Az emberiség torténelme lényegében ennek a
programozasnak a fokozatos valtozasat tiikrozi, és ha barki 6sszehasonlitja 6nmagat egy
vad emberevdvel, belathatja, hogy az egyetlen 1ényegbevago kiilonbség kettejlik eltérd
nevelési programjaban van. Ebbdl az kdvetkezik, hogy a nevelés az emberiség egyik
legfontosabb tevékenysége. Csodalatos lehetdségek felé nyit kaput, de ugyanakkor
szornyl veszedelmeknek teszi ki az emberiséget.”

Szentgyorgyi Albert

Az 1992. évi LXXIX. térvény 2 § (1)' rendelkezik arrél, hogy az alap- és kozépfokt oktatasi
intézmény biztositson tudasanyagot az egészségrol és az emberi élet értekérdl, az egészséges
¢letmaddrol, a feleldsségteljes parkapcesolatrdl, az emberhez méltod csaladi életrdl, az egészségre
nem artalmas sziiletésszabalyozasi mddszerekrél. Azt azonban nem irja le, hogy ki felelds
mindezen tudasanyag atadasaért (Kriska & Karkus, 2015, old.: 91.). A pedagogusok neveld-
oktatd munkdjanak szerepe megkérddjelezhetetlen ebben a folyamatban. Az értekezés
témajabol kiindulva, a pedagégusok munkakorére fektetve a hangsulyt, a kovetkezd részben
relevans, egymashoz vald viszonyukat nézve sokszor nem egyértelmii médon hasznalt nevelési
terliletek bemutatasat tliztlik ki célul, melyek a kovetkezok: a testi nevelés, a testnevelés és az
egészségnevelés. Mindharom fogalom részeként megjelenik a nevelés kifejezés, ami Kiss
megfogalmazasaban tulajdonképpen képességfejlesztés, mely az egyén €s a tarsadalom részére

elonyds szokasokat és értékrendet formal a neveltekben (Kiss, 2016, old.: 28.).

2.1.5.1 A testi nevelés és a testnevelés

A pedagogidban kordabban hasznalt testi nevelés kifejezést gyakran felvaltja az
orvostudomanybol atvett egészségnevelés terminus, azonban a fogalmakat nem helyes
szinonimaként érteni (Gombocz & Hamar, 2014), igy tehat sziikséges a koztiik levo viszony
tisztazasa. A testi nevelést az ezel6tti évtizedek felfogasa szerint a testtel kapcsolatos szervezett
tevékenységek Osszességeként irtak le, mely tevékenységek elvégzését kovetden testi fejlodés

¢és személyiségfejlodés kovetkezett be (Gombocz & Hamar, 2014). Ekler megfogalmazasaban

15 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99200079.TV (2019.08.20.)
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a testi nevelés teszi ¢letképessé az egyént, mely szorosan kapcsolodik mas nevelési
terliletekhez. A testi nevelés, mely mar a csecsemdgondozassal kezdetét veszi azon képességek
és szokasok kialakitasaért felelds, melyek a fizikai 1éthez elengedhetetlenek. A fogalom tovéabbi
tartalmakkal boviil azaltal, hogy nagy felelésség harul a kdzoktatasi intézményekre, mivel azok
tobb tantargy keretein belil is (bioldgia, torténelem, kémia, fizika, testnevelés) képesek
megvalositani a testi nevelés célkitiizéseit (H. Ekler, 2011, old.: 30.). A sport és a nevelés a testi
nevelésen at kapcsolodik Ossze, melynek alapfogalma a fizikai aktivitds, céljai pedig a
cselekvoképesség ¢és a teljesitoképesség fejlesztése (Bironé Nagy, 2011). A testi nevelés tehat
rendszeres, céltudatos, tervszerli nevelési modszer, mely a személyiségfejlesztés részét képezi,
¢és hatasrendszere a fizikumot edzi. Ennek intézményesitett forméja a testnevelés ora (Bironé
Nagy, 2011). A testi nevelésben kiemelten fontos a testnevelés, mivel kulturalis érték, valamint
az életmindségre ¢és a személyiségre az egyén élete végéig hatassal van (H. Ekler, 2011). A
testnevelés fogalom a testi neveléshez képest sokkal szlikebb jelentéssel bir, és felfoghato
sajatos muveltségi teriiletként, mivel a didkoknak a mozgasanyag elsajatitasa soran szerzett
¢lményei és tapasztalatai megtestesitik a célt és az eszkozt is (Simonyi, 2012). A testnevelés
kifejezés szilk értelemben egy specialis tantargyat jelent egyedi tartalommal, tanitasi
metddusokkal és nevelési-oktatdsi célokkal, tdgan értelmezve megtervezett és tudatos

intézményi nevelémunkat érthetiink a testnevelés fogalom alatt (H. Ekler, 2011, old.: 31).

2.1.5.2 Egészségnevelés

Hogyan kotédik a testi neveléshez az egészségnevelés? A szakirodalom napjainkig sem jutott
konszenzusra a pontos viszony leirdsat illetden. Konczos értekezésében ugy fogalmaz, hogy a
testi nevelésben egyre meghatarozobb szerepet kap az egészségnevelés (Konczos, 2012, old.:
37.). Tehat kapcsolatban allnak, de a viszony koztiik homalyos, mindenesetre semmiképpen
sem beszélhetiink ekvivalens fogalmakrol. Az is ismert a szakirodalombol, hogy az
egészségnevelés fogalom a torténelem soran eltérd tartalmakat hordozott (Meleg, 2002). Az
iskolai egészségnevelés alapvetd feladatanak tekintheté az, hogy intézményes kereteken beliil
a felndvekvd nemzedék egészségmagatartasdnak formalasaval olyan felndtteket neveljen, akik
képesek lesznek életminGségiik alakitasara, megdrzésére. Az is fontos, hogy az elvart
kovetelmények nevelési feladattd torténd atalakitasat az oktatasi intézmény sikerrel végre tudja
hajtani (Meleg, 2002). Az egészségfejlesztési koncepcio része az egészségnevelés, mely ,,Olyan
valtozatos kommunikacidés formakat hasznald, tudatosan létrehozott tanuldsi lehetdségek

Osszessége, amely az egészséggel kapcsolatos ismereteket, tudast és €letkészségeket boviti az
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egyén ¢€s a kozosség egészségének elomozditasa érdekében.” (Nagy L-né és Barabas, 2011,
182. hivatkozva Nagy, 2019).

Ezen a ponton kapcsolhat6 a fogalomrendszerhez a korabban megemlitett pedagodgiai program
részeként elkészitett iskolai egészségnevelési és egészségfejlesztési program, mely elméleti €s
gyakorlati tampontokat nyudjt az oktatasi intézményeknek a sikeres tevékenységek

megszervezésére vonatkozdan (2003. évi LXI. torvény).

2.1.6 Egészségfejlesztés

Az egészségnevelés €s egészségfejlesztés kifejezések szinonimaként vald hasznalatatol el kell
tekinteni, hiszen az egészségfejlesztés komplexebb tevékenységet jelent az egészségnevelésnél
(Kosa, 2006). Az egészségfejlesztés célja az, hogy az egyének, illetve a kdzosségek képessé
valjanak az egészségiik kontrollalasara azért, hogy egészségi allapotuk és életmindségiik
javuljon (Fiizesi & Tistyan, 2004, old.: 6.). A szakirodalomban és a szakintézmények
elnevezéseiben az egészségvédelem, az egészségnevelés és az egészségfejlesztés szavak koziil
az egészségfejlesztés kifejezés a legelterjedtebb (Bironé Nagy, 2011). Az Ottawai Chartabanis
megfogalmazasra keriilt az egészségpromocio, mely az egyén képességét jelenti az egészsége
fejlesztésére ¢és az egészsége feletti kontroll gyakorlasara. Beletartozik tehat az
egészségfejlesztésbe a beteg egyének folyamatos tamogatasa és fejlesztése is. A kontroll pedig
mint tudatos, aktiv folyamat értelmezhetd (Piko, 2003). A dokumentumban'® olvashatok az
egészségfejlesztés teriiletei is: a politikai szintér, az egészséget tamogatd kornyezet, a
kozosségek erdsitése, az egyéni készségek fejlesztése és a betegellatds ujragondolasa. A
konferencian résztvevok az egészségfejlesztés fellenditésére kotelezték magukat az aldbbiak
szerint: politikai fellépéseken beliil propagaljak az egészséget; fellépnek a karos termékek és
eroforrasok, az egeészségtelen életkoriilmények és kornyezet, a helytelen taplalkozés ellen;
felhivjak a figyelmet a kozegészségiigyi kérdések fontossagara (szennyezddés, foglalkozasi
artalmak, lakas- és telepiilés- és egészségiigy); az eltérd egészségi allapotok kozti hatalmas
hézagot felszamoljak, foglalkoznak bizonyos tarsadalmak egészséggel kapcsolatos
méltanytalansagaival; elfogadjak €s tamogatjak az embert mint az egészség fO forrasat és
tartalékat; lehetdvé teszik azt, hogy megorizzék az emberek az egészségiiket; elfogadjak a
kozosséget mint az egészséggel, az é€letkoriilményekkel és joléttel kapcsolatos kérdések fo
sz0sz0lojat; az egészségmeglrzés mint tarsadalmi befektetés felé¢ iranyitjdk a figyelmet;

foglalkoznak az életmodbol eredd oOkologiai hatasokkal is. A  dokumentumban

16 http://regi.oefi.hu/alapelvek.pdf (2019.11.10.)
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megfogalmazottak alapjan is lathatdo, hogy az egészségfejlesztés mint egy komplex
tevékenységhalmaz értelmezendd, mely a tarsadalom megannyi résztvevojét magaba foglalja.
Moadszerei sokfélék és semmiképp sem sziikill le az egészségiigyi szektorra, hanem azon
kozosségi szinterekre is kiterjed, ahol az emberek a mindennapjaikat toltik (Fiizesi & Tistyan,
2004, old.: 6-7.). Benké6 megfogalmazasaban az egészségfejlesztés f6 modszerei: az
egészségképzésl!, egészségnevelés, egészségtanitds; a szervezetfejlesztés (ennek eszkdze a
projekt); a hatalom delegdldsa (empowerment); életmdd tandcsadds; valamint Onsegitd
csoportok szervezése (Benkd, 2019). Ezek alapjan érthetd az, hogy az egészségnevelés az
egészségfejlesztés egyik modszereként foghato fel.

Az Alaptorvény XX. cikk elsé bekezdése alapjan ,,mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez”!8, Ennek biztositdsa magaba foglalja a nevelési-oktatasi intézményekben és az
o6vodakban folyd megfeleld munkat. Az iskolai egészségfejlesztés folyamata 6vodaskortdl jelen
van az egyén ¢letében, melynek mindsége meghatdrozd az Onismeret, feleldsségtudat ¢és
konfliktuskezelési  képességek kialakulasaban, valamint értékrendjének folyamatos

formalasaban.

2.1.7 [Egészségmagatartas

Az értekezés témdjabol eredden elsOként a viselkedés és magatartas fogalmak kozti kiilonbséget
szeretnénk tisztdzni. Bardos megfogalmazasa szerint ,a viselkedés a homeosztazis
érvényesiilésének egyik nélkiilozhetetlen eleme, ennek kovetkeztében egyiitt is fejlodtek az
evollcid soran” (Bardos, 2003), és a viselkedésre épiilhetett a magatartds. Mig a viselkedés
tipikusan reaktiv, homeosztatikus alapfunkcio jellegli mechanizmusként foghato fel, addig a
magatartas annyival tobb, hogy szandékos €s sokszor tudatos viselkedés (Bardos, 2003). Az
egészségmagatartasnak két alaptipusa ismert: az egészségvédd magatartas és az
egészségkockazati magatartas. Mindketté hatassal van az egészségre (Piko, 2006, old.: 276.).
Piké megfogalmazasaban ,,az egészségmagatartas tanult magatartasi reakciokbol all, mind a
karos szenvedélyek atvétele, mind pedig az egészségtudatos viselkedés tanult magatartasi
minta. A modellszemélyiségként szerepld felndttek, mint példaul az orvosok, a szinészek vagy
a pedagogusok feleldssége ebben igen nagy” (Piko, 2006, old.: 276.).

Az egészségpszichologia is kiemelt teriiletként foglalkozik az egészségmagatartassal, mely

féleg a magatartasi formak kialakuldsdra, a motivacidés tényezOkre, a magatartés

1 Az egészségképzés az egészségfejlesztésnek egy pedagodgiai lehetésége, mely a szervezett tanulason at valésul meg. Az egészségképzés
folyamata alatt a gondolkodas, cselekvés €s az érzelmek terén nyilik lehetdség tanuldsra, mely tanulas a kiilvilaggal is 6sszekapcsolodik. Az
egészségképzés targyat pedig az egyének sajat egészségi kérdéseikben valo cselekedetei adjak meg (Benkd, 2005, old.: 23.).

18 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100425.ATV (2019.08.20.)
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megvaltoztatasanak és optimalisabba tételének konkrét lehetdségeire Gsszpontosit. Feltételezik,
hogy az emberek egészségmagatartasat a biologiai tényezdk, a pszichologiai tényezdk és a
tarsadalmi tényezOk komponensei befolyasoljak (Fodor, 2013). Az egészségmagatartas
felfoghat6 minden olyan cselekvésként is, amelyet azzal a céllal végez egy személy, hogy védje,
clésegitse, vagy fenntartsa egészségét (Harris & Guten, 1979). Gyakorlati értelemben az
egészségmagatartdsi mutatokhoz tartoznak az aldbbiak: mozgas; taplalkozas; élvezeti szerek-,
kabitoszer-, valamint gyogyszerfogyasztds modja és gyakorisaga; higiénés €s szabadidds
szokasok; szexualis magatartas; biztonsagra vald torekvés mértéke; kornyezetvédelemre valo
torekvés mértéke; egészségiigyi szolgaltatisokhoz valod viszony; tarsas kapcsolatok (Aszmann,
1999).

Az egyének egészségmagatartasanak felmérése kiilonféle életviteli szokasok megismerésén
keresztiil valosul meg. A négyévente felmért HBSC kutatdas nemzetkozi képet ad az
iskolaskoruak egészségmagatartasarol, rizikdmagatartasarol, kortars kapcsolatairol, szubjektiv
jollétiikrol, mentalis egészségiikrdl, pszichoszocialis kontextualis tényezdikrdl. Magyarorszag
az 1985 ota vesz részt a kutatasban, mely felméri a 11-17 éves, iskoldba jaro fiatalok egészséget
befolyasold szokésait, €letkoriilményeit, illetve olyan hattértényezdket, melyek e szokasokat
meghatarozhatjak (Németh, Horvath & Varnai, 2019). A HBSC kutatas 2014. évi felmérésérdl
késziilt nemzeti jelentés alapjan® az egészségmagatartast meghatarozo értékek kozott
talalhatoak a taplalkozasi szokasok és fogapolas, a fizikai aktivitas €s a képernyOhasznalat. A
rizikdmagatartasi mutatokat a dohanyzas, alkoholfogyasztés, droghasznalati szokasokkal és a
sériilések, balesetek el6fordulasaval jellemzi. Az egészségmagatartast meghatarozo életviteli
szokasokra, ahogy azt korabban emlitettiik, szamos tényezo hat. Az egyének életében tipikusan
a felsdoktatasba 1épve egyre nagyobb teret kap az 6nallo dontés joga, az életmoddbeli
dontéseikért mar maguk feleldsek (Kovécs, 2012), igy emiatt is fontos a kozépiskolas kor alatt
megszilarditani azon szokdsokat az életiikben, melyek a preventiv egészségmagatartasra

sarkalljak dket a késobbiekben is.

2.2 Egészségnevelés és egészségfejlesztés az oktatasi teriileteken

A korszerli egészségnevelés az egészség pozitiv, tobbdimenzids mivoltan alapszik, mely altal
a természeti-tarsadalmi kornyezetben €16 egyén és csoport van a kozéppontban a tarsadalmi
kornyezetbdl kiemelt individuum helyett, valamint szem el6tt tartja az ismeret az attitiid és a
magatartas kozti kapcsolatrendszereket (Paulus & Petzel, 2009b hivatkozva Kis, 2019). Azt is

ki kell emelni, hogy a korszerii egészségfejleszté tevékenység nem veti el a hiteles
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informacioatadast, azonban a fejleszt6 munkajanak célja az alkalmazhaté tudas kialakitasa,
mely eredmény eléréséhez nem elegenddé az informacidatadas, hanem azt ki kell egésziteni
készség, jartassag és kompetenciafejlesztéssel (Benkd és Gyimesi, 2009 hivatkozva Kis, 2019).
Erthet tehat, hogy az egészségnevelés teriiletén a hosszabb tavi, komplex programok,
cselekvési tervek igéretesek igazan (Kis, 2018 hivatkozva Kis, 2019). Az egészségnevelést tobb
oldalrol tAmogathatja az iskola. Elséként emlithetdk a foglalkozasok vagy tantargyak, melyek
koziil az egészségtan, a bioldgia és a testnevelés kotddik a legszorosabban az egészségnevelési
elemekhez, azonban ez nem azt jelenti, hogy mas tantargyakon beliill nem tiinik fel. A
pedagogusok szerepe nemcsak a tartalmi elemek atadésaban, de a szocialis tanulason at nyujtott
mintaaddsban is 1ényeges. Ez pedig az intézmény 0sszes dolgozojara igaz. A koznevelés szerves
részEt képezi az egészségnevelés, mely az oktatdsi intézmények kiilonféle tevékenységeiben
egyre gyakrabban kap helyet, illetve a jelenleg érvényes, 2012-es Nemzeti Alaptantervben
(NAT)?® is kiemelt teriiletként van jelen. Ahogy azt korabban mar emlitettiik, a nevelési-
oktatasi intézményekben folyd egészségfejleszté munka az 6vodai szintereken kezdddik, majd
folytatodik az altalanos iskolakban, valamint az értekezés egyik fokuszaban 1évé kozépfoku
oktatasi intézményekben is. A kozépiskolas éveikben jard didkokra jellemz6 a plaszticitas,
személyiséglik, gondolkodasmddjuk nagymértékben formdlhat6. Ezért fontos azzal
foglalkozni, hogy az oktatasi intézményekben az egészségnevelés sikeresen megvalosuljon,
formalva ezaltal a felnovekvo nemzedék egészségmagatartasat. Az egészségnevelés mint az
oktatdsi rendszer egyik célja, tobb torvényi szabalyozasban fellelheté. Az 1997. évi CLIV.

120 38. § kotelezdvé teszi a kozoktatas, felséoktatas, szakképzési

torvény az egészségligyrod
rendszer keretein beliil megvalosuldo ismeretitaddst a huméan egészséggel, egészséges
¢letmoddal kapcsolatban. A (6)-os bekezdés alapjan a pedagdgusok képzési kovetelményeinek
meghatdrozasa sordn figyelembe kell venni ezeket a tudastartalmakat. Emlitést érdemel a
37/2014 (V1.30) EMMI rendelet?!, mely 2015. szeptember elsejével lépett hatalyba; és a
kozétkeztetésre vonatkozd  taplalkozas-egészségligy eldirdsairol szol. Az oktatési
intézményekre nézve is fontos megallapitasok olvashatok a nemdohanyzok védelmérdl és a
dohinytermékek fogyasztasarol, forgalmazasarol szolo 1999. évi XLII. térvény, 2011-es?

(XLI. tv) modositasaban.

1 http://www.magyarkozlony.hu/pdf/13006, Magyar Kozlény, 2012. évi 66. szam (2020.01.30.) Mér nyilvdnosan elérhetd a 2020-as NAT
(https://magyarkozlony.hu/dokumentumok/3288b6548a740b9c8daf9d18a399a0bed1985db0f/megtekintes) (2020.03.15.), de mivel az értekezés
irasakor még a 2012-es NAT érvényes, az értekezésben ezzel foglalkozunk.

20 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV (2019.08.13.)

2 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1400037.emm (2019.08.13.)

22 https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100041.TV (2019.11.10.)
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23 megfogalmazza a koznevelési

A nemzeti koznevelésrol szolo 2011. évi CXC. térvény
rendszer céljait. A koznevelési intézmény egy olyan szervezet, amely keretet ad és feltételeket
teremt az intézményben folyd neveld-oktatd munkihoz, megteremti a magyar tarsadalom
hosszu tava fejlodésének feltételeit a felnovekvéd nemzedék érdekében. A tudas, az
igazsagossag, a rend, szabadsag, méltanyossag, szolidaritas, az erkolcsi €s szellemi értékek, az
egyenlé banasmaod, a fenntarthato fejlodésre és az egészséges életmodra nevelés meghatarozzak
a kdznevelést.

Mai, modern tarsadalmunkban szétestek az egészség tudattartalmai (Meleg, 2002), ezért
nagyon fontos az iskolai egészségnevelési programok specifikacidja. A testi, lelki és szocialis
egészség meglrzése az egyik legnagyobb kihivas a XXI. szazad embere szamara (Kriska &
Karkus, 2015, old.: 89.). Az iskolaban az egészségnevelés f6 célja az, hogy a felndvekvo
nemzedéket felkészitse életmindsége alakitasara ¢és fejlesztésére (Meleg, 2002). Az
egészségnevelés formalni kivanja az egyén (és a koz0sség) magatartasat annak érdekében, hogy
az egészség meglrzését vagy sziikség esetén visszaszerzését képes legyen az egyén tudatosan
befolyasolni és ennek a fontos pillére az oktatas, az életvitel-nevelés és a mozgositas (Kriska &
Karkus, 2015, old.: 90.). Az egészségnevelés célja az egészségkulturaltsag kialakitasa, melynek
targya a személyiség. Elekes konyvében kiemeli, hogy az egészségtudomany két eltérd
miiveltségi tartalomra oszthatd. Ennek egyik aga szakmai miiveltséget biztosit, a masik pedig
az egészségkulturaltsagot, melyet az egészségnevelés valosit meg (Elekes, 1983, old.: 13.). Az
egészségkulturaltsagot két Osszetevovel jellemezhetjiik, az egészségi allapottal és az
életmoddal. Az életmod sajatossaga abban rejlik, hogy neveld hatdsokkal alakithatok az
Osszetevoi, mely komponensek a feltételek, lehetdségek; sziikségletek, inditékok és az életvitel
(Elekes, 1983). Az egészségnevelés feladatai kozé tartozik az egészséges é€letre vonatkozo
szabalyok megismertetése, az egészség jelentdségének tudatositasa és kovetelmények
tamasztasa az egészséget szolgald tevékenységek végrehajtasaval szemben (Bironé Nagy,
2011). Az ismeretnyujtas és tudatositds mint feladatkor kifejezetten megjelenik a jelen
dolgozatban vizsgalt biologiaoktatas soran, azonban a sem az ismeretnyujtas, sem a
tevékenységek megjelenése nem kizarolagos a tantargyra nézve, hiszen a cél az, hogy az
egészségfejlesztés megvaldsitasa az egész iskolai szintérre kiterjesztve, minden résztvevot
elérve torténjen meg.

Az epigenetikai hatasok modosithatjak az ember fehérjéinek kifejezodését, mely hatasok kozé

esnek példaul a taplalkozas a testmozgas, sport és a pszichoszocialis kornyezet is. A primer

2 https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100190.TV (2019.08.13.)
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prevencié egyik lehetséges utja abban rejlik, hogy tudatos életmoddal pozitiv iranyba
modosithatok ezek az epigenetikus hatasok, példaul megfeleld pedagdgiai moddszerek
segitségével, példamutatassal (Falus, 2015, old.: 19.). Az egészségnevelés dontd fontossaggal
bir a jelen és jovo tarsadalom egészsége ¢és ¢életmindsége szempontjabol, melynek
gyermekkortdl része a tudatos életmodra nevelés mellet az, hogy a felnovekvé generacid
megértse az epigenetikai hatasok tervezhetségét (Falus, 2015, old.: 21.). A koznevelésben
torténd hatékony oktatds révén pozitiv iranyba lenne mozdithatd a diadkok
egészségmagatartasanak alakulasa, ezért kiemelten kell kezelni az egészségiigy €s oktatasiigy
kozosen megvaldsitando céljait (Somhegyi, 2016).

Az iskolai kereteken beliil is megfigyelhetd az egészséggel kapcsolatos tudastartalmak
fragmentalodasa, hiszen az altalanos iskolaban az egészségtan, az ember- és tarsadalomismeret,
valamint az etika targyakon at kozvetithetdk leginkabb az egészségtani tartalmak, mig a
kozépiskoldk esetén az emberismeret és etika, a tarsadalomismeret, illetve a biologia
tantargyakhoz kapcsolhatok (Simonyi, 2012). Meleg Csilla a kornyezetismeret, a testnevelés, a
biologia és az osztalyfonoki orakhoz koti leginkabb az egészségnevelési tartalmakat (Meleg,
2003, old.: 354.) Tovabb noveli a helyzet bonyolultsagat, hogy az ugynevezett rejtett tanterv
mechanizmusainak nem vart, leginkdbb a mentalis egészségre gyakorolt hatasaival is szamolni
kell (Pet6 Csima, 2008).

A mai kor oktatasi intézményei csak akkor tudjak megvalositani egészségnevelési céljaikat, ha
tisztaban vannak azzal, milyen modon tudjak azokat nevelési feladatta transzformalni (Meleg,
2002). Az iskola szamara az egészség fogalma tobbek kozt az alabbi résztartalmakat jeldli:
fittség, taplalkozas, egészségligyl szokasrendszer, €lvezeti szerek kérdéskore (alkohol, drog,
dohanyzas) és természetesen a lelki egészség. Kihivas az iskolak és pedagogusok szamara, hogy
ezek a tartalmak nem egyforman viszonyulnak az egészséghez. A fittséghez, taplalkozashoz és
az egészségiigyi szokasrendszerhez kapcsolodo tartalmak tdmogatjdk az egészséget, mig az
alkohol, a drog és a dohanyzas esetén negativ kapcsolat all fenn (Meleg, 2002). Piko6 Bettina és
munkatarsai részletesen vizsgdljdk azon védofaktorokat, melyek a karos szenvedélyek
megeldzését segitik a serdiild fiatalok korében. Kiemelik, hogy a magatartaskutatasok egyre
szélesebb korben vizsgaljak a Kopp Maria altal bevezetett ,,nem hagyomdnyos rizikod- €s
protektiv faktorok modelljét” (Pikd, 2010, old.: 8.). A nem hagyomdanyos rizikd- és
védofaktorok a mentdlis egészségen keresztiil befolydsoljak a testi egészséget is, valamint

hatnak az életminéségre. Preventiv véddfaktor példaul a vallasossag, a csaladi kohézid, a
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pozitiv személyiségjegyek?®®, a sikeres életvezetés, illetve a tarsas tamogatottsag (Kopp,
Skrabski & Szedmak, 2000; valamint Piko, 2005 hivatkozva Kovacs & Pik6, 2010).

A Teljeskori Iskolai Egészségfejlesztés koncepcidjaval?®

(TIE) Magyarorszagon fellendiiltek a
kutatasok az iskolai egészségnevelés teriiletén, azonban az oktatasi rendszerben torténd
megvaldsulas formajardl és mindségérol hiteles informaciot fellelni nehéz (Jaromi, Szilagyi &
Vitrai, 2016). Hazankban sokkal inkabb elszigetelve torténik az egészségfejlesztés, mig a
fejlettebb orszagokban interszektoralis modon valosul meg (Jaromi & Vitrai, 2017). A
legnagyobb hianyossag valosziniileg abbol adodik, hogy a pontos pedagdgiai modszereket nem
fogalmaztak meg, illetve a programok hatékonysagmérésének modszerei nem kielégitéek
(Lukécs és mtsai, 2018).

Az egészségkultira megvaltoztatasanak az egyik legfontosabb szalaként?®

emlithetjik az
iskolai egészségfejlesztést, melyet harom ténnyel indokol Vitrai Jozsef (2018). Els6ként azért,
mert személyiségfejlesztd hatasa van, és a korai életszakaszokban jobban formalhato a
viselkedés; masodrészt azért, mert a gyermekek ebben az idGszakban kialakuld és a
felnéttkorukban is meghatarozd egészségmagatartasa az id6 elteltével atadodik a kovetkezo
generacionak, ,,mintajuk lassan szétterjed az egész tarsadalomban” (Vitrai, 2018, old.: 67.).
Harmadrészt a didkok egészségmagatartdsat magasan képzett szakemberek forméalhatjak az
oktatasi intézmények falain beliil, ahol idejiik nagy részét toltik (Vitrai, 2018).

Vitrai (2018) szavaival élve: ,,Ahelyett, hogy javitgatnank a jelenlegi népegészségligyi
gyakorlatunkat, (...) inkabb az egészséges életmodhoz vezetd viselkedést kellene 6sztondzni,
vagyis egészségkultirat létrehozni”. Az egyén és a kozOsség egészségére hatd pozitiv
valtozasok hosszu tavu egészségfejlesztési tevékenység révén, sok résztvevd bevondsaval

¢rheték el leginkabb (Jaromi, Szilagyi & Vitrai, 2016).

2.2.1 A jelenleg érvényes pedagdgiai program
A NAT kiadasarol, bevezetésérdl és alkalmazasarol szolo, 243/2003 (XI1.17) rendelet?” az
oktatasi intézmény pedagogiai programjar6l rendelkezik. A 20/2012 (VIII. 31) EMMI

rendelet?® X. fejezete a tanulok egészségérdl és biztonsagardl szol. A rendelet 6 § alapjan az

6vodai pedagogiai program meghatdrozza az egészség- és kornyezetnevelési elveket, majd a 7§

2 A pszichologiai véddéfaktoroknak &t szintjét mutatja be Piko Bettina (2005), melyek lehetnek érzelmi (optimizmus, boldogsig,
megelégedettség), motivacios (énmegvalositas, belsé motivacio), kognitiv (bolcsesség, kreativitas, érzelmi intelligencia, eredetiség), tarsas
(empatia, proszocialis viselkedés, kommunikéciods készség), valamint tarsadalmi szintiiek (tolerancia, méltanyossag, szolidaritas) (Piko, 2005
hivatkozva Kovacs & Piko, 2010).

% Részletesen kifejtve a 2.3.3.4. fejezetben.

% Vitrai (2018) publikicidjaban részletesen Kkifejti a tobbi szalat is, melyek az iskolai egészségfejlesztés mellett az aldbbiak:
viselkedésvaltoztatas, 6kologiai megkozelités, komplex rendszerek, tarsadalmi szerepldk és kulttra.

27 http://www.nefmi.gov.hu/letolt/kozokt/nat_070926.pdf (2019.08.13.)

2 http://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200020.EMM&searchUrl=/gyorskereso%3Fkeyword%3D20/%2B2012 (2019.08.13.)
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rendelkezik az iskolai pedagogiai programban a teljeskorii egészségfejlesztéssel 0sszefiiggd
feladatokrol. Az egészségnevelési, egészségfejlesztési program elkészitéséhez az Oktatasi
Minisztérium segédlete?® ad irAnymutatdst.

A nemzetk6zi és a hazai egészségfejlesztést 0sszehasonlitva Jaromi és Vitrai (2017) leirjak,
hogy hazankban a szabalyozok altal megfogalmazott tevékenységek nem elégségesek a
hatékony iskolai egészségfejlesztés megvalositashoz, ugyanakkor az egészségkultiura
megvaltoztatasanak kulcsa lehet az iskolai szintéren miikodé hatékony egészségfejlesztd
tevékenység. A komplex megkozelités ugy valosulhat meg, hogy kiillonbozé szinteken
Osszehangolt tevékenységeket végeznek a tarsadalmi szereplok (Jaromi & Vitrai, 2017).

A pedagbgia program részeként az egészségnevelési stratégia kidolgozasat a 2003. évi LXI.
torvény 48 § (3)*° bekezdése irja elé (1993.évi LXXIX. Kozoktatasi torvény modositasaval).
Ezt a dokumentumot a tantestiilet kozdsen késziti el, és ez hatdrozza meg az iskola nevelési
programjat €s a helyi tantervét. A nevelési program tartalmazza tobbek kozott a neveld-oktato
tevékenység alapelveit, személyiségfejlesztéssel, egészségfejlesztéssel, kozosségfejlesztéssel
kapcsolatos feladatait, a pedagogusok intézményi és osztalyfonoki szerepkorét, teedndit, a
kiemelt figyelmet igényld tanulokkal folytatott tevékenységek rendjét, a tanuldk jogait a
dontéshozatalban, az egyiittmiikodési és kapcsolatteremtési formakat a sziild, didk, tandr és az
intézmény partnerei kozott, a vizsgak, a fel- és atvitel szabdlyozasait, illetve az
els6segélynyujtas ismeretekkel kapcsolatos tervet (Kriska & Karkus, 2015, old.: 32.). A helyi
tanterv megnevezi a kerettantervet és az altala meghatarozott 6raszdmokon feliili tanodrai
foglalkozasok tananyagat; a pedagdgusvélasztds szabdlyait és oOraszamat; a tankonyvek,
taneszk0zok ¢s mas segédanyagok kivalasztdsanak szempontjait, a pedagogiai feladatok
megvalositasanak részletes szabalyait is leirja. Olvashaté tovabba benne a tanulok
ellendrzésének és értékelésének modjai, a csoportbontdsok szervezési elve, a fizikai allapot
méréséhez hasznalandd modszerek, az egészségnevelési és kornyezeti nevelési célok, az
es¢lyegyenldséget szolgalod intézkedések, a kozép €s emelt szinten valaszthato érettségi targyak
listaja, a kozépszintli vizsgak szobeli témakorei, és felelosségvallalas a didkok felkészitésére.
Tartalmaz tovabba minden olyan elvet, amit a nevelGtestiilet fontosnak tart. Ahogy az alabbi
példak is mutatjdk, a biologia tantargyhoz szorosan ko6tddd elemek is megjelennek mind a
nevelési  programban  (teljes korli  egészségfejlesztéssel — Osszefliggd  feladatok,
elsésegélynyujtasi alapismeretek), mind a helyi tantervben (egészségnevelés és kornyezeti

nevelés) (Kriska & Karkus, 2015, old.: 33.).

2 http://www.nefmi.gov.hu/letolt/kozokt/eg_segedletjav03161750sifp.pdf (2019.08.20.)
% https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0300061.TV (2019.08.18.)
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2.2.2  Abiologia tantargy mint egészségnevelési tertilet

Idealis esetben a kozépiskola alatt a serdiilék altalanos iskolabdl hozott egészségiigyi
tanulmanyaiknak ¢€s életviteli szokdsaiknak erds, tudoményos megszilarditasa torténik. Erre a
biologia tananyag szamtalan lehetdséget nyujt (Lynch, 1931). Ahogy korabban emlitettiik, az
egészségnevelés tartalmak a bioldgia tantargyhoz kothetok, az emberismeret, az etika és a
tarsadalomismeret mellett (Simonyi, 2012). A kozépiskolai biologiaorak egészségnevelési
lehet6ségeit fontos tudatositani a tanarokban, mivel egy, a diakok biologiahoz vald hozzaallasat
vizsgalo kutatds eredményei alapjan a tanar személyének is nagy szerepe van a didkok
biologiaval kapcsolatos attitidjében (Prokop, Tuncer, & Chuda, 2007).

Azt, hogy a bioldgia tantargy fontos pillére az egészségnevelési, egészségfejlesztési terveknek,
tovabb erdsiti egy tanulmény, amelyben 9. és 12. osztalyos kozépiskolds didkok tantargyi
attitiidjeit vizsgaltak. Az eredmények alapjan a biologia a kedvelt tantargyak helyezkedett el
mindkét évfolyamon (Papp & Nagy, 2004). Egy masik tanulmanyban is a kézépiskolas diakok
kedvelt tantargyai kozott volt a biologia (negyedik helyre keriilt, mint kedvenc tantargy a 12
tantargybol allo listan), ezaltal nagyobb motivaciot, érdeklddést feltételezhetiink a tartalma
irant (Végh, Horzsa, Nagy & Elbert, 2018). A biologiaoktatasnak kettds szerepe van: az elsé a
tényszerll ismeretek biztositadsa annak érdekében, hogy az egyén intelligensen tudjon reagdlni a
nem megfelelé tudomanyos informaciokra; a masodik, hogy a tudatossagot fejlessze, és a
megfeleld attitid kialakitdsat segitse a személyes ¢és kozosséget érintd egészségligyi
problémakkal kapcsolatban a jelenben és a jovore nézve is (Miller & Blaydes, 1938 hivatkozva
Childs, 1959).

A tanitds megtervezése soklépcsOs folyamat, amelyet az 2. dbra szemléltet. A magyar
oktatasigy legmagasabb tartalmi-tantervi szabalyozoja a NAT. A tankonyvek
egészségtudatositast erdsitd tartalmainak rendkiviili szerepe van a tantargy egészségneveld
céljainak elérésében (Simonyi, 2012), és hatassal vannak a helyi (pedagdgiai program), illetve
az egyéni (tanmenet, oratervezet) szintekre is (Kriska & Karkus, 2015, old.: 29.). Az intézmény
milkodését meghatarozd dokumentumokban megfogalmazottak és a feladatrendszerek gondos
Osszeegyeztetése a kulcsa annak, hogy a bioldgia tantargy a jov6 nemzedék nevelésének szerves

része lehessen (Franyo, 2006).
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2. abra: A tanitastervezés szintjei
Forras: Kriska & Karkus, 2015, old.: 29.

Az egészségnevelés sikere elsésorban a pontos tanitasi modszeren mulik (Lukacs és mtsai,
2018). Alapvetd szervezeti formaknak tekinthetjik a frontalis osztalymunkat, az egyéni
munkat, a paros munkat, a csoportmunkat, melyre kiilonféle alkalmazasi lehetéségek nyilnak a
biologiaoktatas soran (Kriska & Karkus, 2015, old.: 49-61.). Az oktatasi modszerek tobbféle
modon csoportosithatok, példaul az informacido forrasa szerint (verbalis, szemléltetés,
gyakorlati), a tanulo altal végzett tevékenység szerint (receptiv, reproduktiv, részben felfedezd,
kutato jellegil), a logika szerint (deduktiv, induktiv), a tanulds irdnyitdsa szerint (tandri
dominanciaja, kozos tanari-tanuldi, tanuléi dominanciaja) (Falus, 1998), didaktikai feladatok
szerint Nagy Sandor (1997) alapjan (0j ismeretek tanitasanak-tanulasanak, képességek
tanitasanak-tanulasanak, alkalmazasnak, rendszerezésnek és rogzitésnek a modszerei) (Nagy,
1997 hivatkozva Falus, 1998), valamint a szobeli kozlés szerint (monologikus és dialogikus)
(Falus, 1998). Az el6adas, magyarazat, elbeszélés, tanuldi kiseldadas monologikus szobeli
kozlési modszerek, mig a megbeszéElés, vita dialogikusak. Kedvelt oktatasi modszerek még a
szemléltetés, a projektmodszer, valamint a 4-6 f6s csoportokra tervezett kooperativ oktatasi
modszerek, illetve a szimulacio, a szerepjaték és a jaték (Falus, 1998).

Napjainkban a természettudomanyok tanitasaban a bioldgiaoktatisban is egyre nagyobb
hangsulyt kap a kutatasalapt tanitas-tanulas (Inquiry-Based Learning: IBL) moddszere, mely
minden tanuldé részére hatékony lehet (Nagy & Nagy, 2016). Ezzel a technikaval a
hagyomanyos (dolgokrol vald) tanulast felvaltja a dolgok tanulasa (Nagy, 2010). A két

megkozelités részletes dsszehasonlitasat a 1. tablazat szemlélteti.
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1. tablazat: A tanulas kutatasalapu és tradicionalis megkozelitésének 6sszehasonlitasa
Forras: Nagy, 2010, old.: 39.

Szempontok Kutatasalapi megkozelités | Tradicionalis megkozelités
A tanulasi elmélet alapelve Konstruktivizmus Behaviorizmus

A tanulok részvétele Aktiv Passziv

A tanulcr)k’ felelossege a Megnovelt feleldsség Csokkent feleldsség
megvalositasban

A tanul6 szerepe Problémamegoldo Utasitas-kovetd

A tanar szerepe Vezetd/segitd/facilitator Irdnyitd/ismeretatadd
Tantervi célok Folyamat-orientalt Kimenet-orientalt
Ertékelés Csoportos Egyéni

Tanulasi kdrnyezet Nyitott rendszer Zart rendszer

Az IBL mellett a PBL (Problem Based Learning azaz probléma-alapu tanulas) is kozkedvelt
munkaforma, mely hatékonysagat és a bioldgiaoktatasban elfoglalt helyét részletesen ismerteti
a szakirodalom is (Revakné Markoczi, 2013). A kettd munkaforma (IBL és PBL)
Osszehasonlitasa is fellehetd tudomanyos munkdkban (Dobroné Toth & Revakné Markoczi,
2015, old.: 10.). A problémamegoldast a bioldgiatanitas esetén olyan folyamatnak tekintjiik,
melyben a kiindulé és célallapot kozti Gt nem ismert. Az Aaltalanos és kozépiskolai
bioldgiadrakon tipikusan szemantikusan szegény és jol definialt problémak jelennek meg. A
modszer lehetdséget ad példaul a természettudomanyos kutatas folyamatanak elsajatitisaras!
(Revakné Markdczi, 2013). A folyamatban olyan gondolkodasi miiveletek alkalmazésa zajlik a
leggyakrabban, mint az ,,analizis, szintézis, elvonatkoztatas, dsszehasonlitas, elvont adatok
Osszehasonlitdsa, 6sszefiiggések felfogasa, kiegészités, altalanositas, konkretizalas, rendezés és
analogia” (Revakné Markoczi, 2013, old.: 11-12.).

Csoportmunka rendszeres alkalmazasa a Dbiologiadrakon a  megfeleld tanuloi
munkabefektetéssel parosulva kimagaslo eredmények elérését teszi lehetoveé a jo képességgel
rendelkezd, biologia irdnt motivalt didkok szdmara (Ceglédi & Math, 2013). A munkaformak
kombindldsaval az o6rak érdekesebbé tehetdk, a didkok motivaltsaga kielégitébbé valhat.
Témahetek, projekthetek szervezésével tematikusan, elkiiloniilten és intenziven dolgozhato fel
az egészségneveléssel kapcsolatos tananyag. Emellett mindez tantargyi ismeretekhez kapcsolva
is torténhet, melyek lehetéségeit a 2. tablazat foglalja 6ssze (Kriska & Karkus, 2015, old.: 95-
96.).

8 polya Gyérgy (1957) 4ltal megfogalmazottak szerint a problémamegoldas modellje: 1. A probléma megértése, reprezentacioja; 2. A hipotézis
megfogalmazasa; 3. A hipotézis igazolasahoz sziikséges vizsgalat megtervezése; 4. A vizsgalat elvégzése; 5. Az eredmények ellendrzése,
értékelése. Ha nem sikeriil megtaldlni a megoldast, természetesen minden esetben van lehetdség visszalépni a folyamatban, mely ciklikus
rendszerré formalja azt (Revakné Markoczi, 2013).
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2. tablazat: A bioldgia tantargy témakoreinek egészségnevelési tartalmai
Forras: Kriska & Karkus, 2015, old.: 95-96.

Témakor /Téma Egészségtani ismeretek
= | virusok, baktériumok jarvimyt;?n: Vejdp’olj[asok, antibiotikumok, antibakterialis szerek,
A |<£ fert6tlenités, higiénia
5 o | egysejtiick hasmenés megbetegedések, trichomonas
o ﬁ férgek a féregfertdzes kockazatai, megel6zése
9 | izeltlabtak kullancsfertdzések ¢s megeldzésiik
OKOLOGIA az UV sugarzas élettani hatdsai, nitrat az ivovizben, z6ldségekben
0zmozis a dializiskezelés, érzékeny fogak
. < | lipidek zsirban old6do6 vitaminok, anabolikus szteroidok
O = | fehérjék a taplalkozas-¢lettani vonatkozasok
nukleotidok pantoténsav, niacin, foszforsav
anyagcserefolyamatok | a cukorbetegség biokémidja, izomlaz
SEJTBIOLOGIA daganatok, klonozas
az egészséges taplalkozas ismérvei, az elhizas és a fogyokura, a
taplalkozas gyomoréges, fekélybetegségek, a fogazat dpolasa és betegségei, a
" maj és betegségei, az alkohol
= o a dohanyzas élettani hatasai, tiidotagulat, asztma, légmell, a
w | légzés . . . Iy
N sportolas hatasa a vitalkapacitasra
> szivelégtelenség, infarktus, érelmeszesedés, hipertonia, a
w | keringés vérnyomas mérése, vércsoportok, vérzékenység, leukémia, AIDS,
» allergia, laz és lazcsillapitas, elsésegélynytjtas
% kivalasztas a folyadékfogyasztas jelent6sége, miivesekezelés
M | kiiltakar6, mozgas boréapolés, az akne kezelése, porckorongsérv, reuma
E hormonrendszer doppingszerek, golyva, cukorbetegség, a nemi hormonok szerepe
N . a drogok hatdsmechanizmusa, Sclerosis Multiplex, agyvérzés
idegrendszer L A ’ , )
< g bénulasok, latashibak
, anatomiai és higiénés vonatkozasok, szexualitds és tarsadalom,
szaporodas , . 1 s
csaladtervezés, a sziilés
SOk ek o Jlaciok Thatasaival Kk I
GENETIKA oro ’ ott betegségek, génmanipulacio atasaiva apcsolatos
elméletek
EVOLUCIO, ETOLOGIA az emberi viselkedés bioldgiai mozgatorugoi

A két modszer (tantargyi ismeretekhez kapcsolt tananyag és tematikus feldolgozas) egylittes
alkalmazasa célravezetd az egészségneveld munkaban, hiszen a projektek keretein beliil
megvalosuld  informacidatadas lehetdséget teremt egy-egy témakor részletesebb
attanulmanyozésara, a tanul6 elmélyiilhet benne, azonban fennall annak a veszélye, hogy nem
érti meg teljesen a tananyagot, ha az 6ran még nem tanultak a kell6 alapokat (Kriska & Karkus,
2015, old.: 94.). Az 6érakba integralt egészségnevelési modszernek az az elénye, hogy a tanar
biztos lehet a diakok stabil alapokon nyugvd el6zetes tudasaban, hatranya azonban, hogy
kevesebb id6 all rendelkezésre egy-egy témaval valo foglalkozésra. A projekthetek, témahetek
esetén tanoran kiviil is megadhatjuk a didkoknak a lehetéséget arra, hogy egészségtani témakkal
foglalkozzanak. Vannak azonban mas, tanéran kiviili lehet6ségei is a bioldgia és - a jelen

értekezés szempontjabol fontos - egészségtan tanulasanak, példaul a szakkordk, versenyek,
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iskolan kiviili foglalkozasok formajaban (tanulmanyi séta, kirandulas, terepgyakorlat, erdei
iskola) (Kriska & Karkus, 2015, old.: 87-88.). Simonyi is megemliti a biologia versenyek
fontossagat, melyeken évente tobb ezer tanulé méretteti meg magat, és nagy szerepiik van az
egészségtudatositasban és egészségvédelemben (Simonyi, 2012). Neves hazai versenyekre
példak Kriska és Karkus (2015), illetve Simonyi (2012) munkaibol kigytjtve: Herman Otto
Orszagos Biologiaverseny, Avram Hershko természettudoményi verseny, Dr. Arokszallasy
Zoltan Dbiologia-kornyezetvédelmi verseny, Kitaibel Pal Kozépiskolai Biologiai ¢és
Kornyezetvédelmi Tanulmanyi Verseny, Biologia OKTV (Orszagos Kozépiskolai Tanulmanyi
Verseny), Balogh Janos orszagos kornyezet- és egészségvédelmi csapatverseny, Sajo Karoly
Karpat-medencei kornyezetvédelmi csapatverseny, Bugat Pal orszagos kozépiskolai

természetismereti miveltségi vetélkedo.

2.3 Szervezeti egészségfejlesztés és egészségnevelés

2.3.1 WHO szintérszemlélet

A szintérszemlélet azon szinterekkel foglalkozik, melyeken az egyének a mindennapjaikat
toltik, ahol élnek, tanulnak vagy dolgoznak, valamint ahol a szolgaltatasokat igénybe veszik. A
megkozelités a tarsadalmi kornyezet és az egyéni tényezok kozotti kapcsolathoz koti a
populacid egészségiigyi problémait (Grossmann & Scala, 2004). A szintér-megkdzelités
elsoként az ,,Egészséget mindenkinek 2000-re” (Health for All by the Year 2000) stratégiaban
jelent meg 1981-ben, majd az Ottawai Egészségfejlesztési Charta foglalkozott vele 1986-ban.
Ezt kovetden a Sundsvalli Nyilatkozat 1991-ben, a Jakartai Konferencia 1997-ben, a WHO
,»Egészséget mindenkinek a 21. szdzadban” (Health for All in the 21st century) stratégidja 1998-
ban, az ,,Egészség minden szakpolitikaban” (Helath for all Policies) stratégia 2006-ban, végiil
a 2016-os Shanghajban rendezett egészségfejlesztési konferencia zaronyilatkozataban jelenik
meg a szintér-megkozelités (Juhasz, 2019). A szintér-megkozelités alkalmazasa 1987-ben
indult az ,Egészséges Varosok” (Healthy Cities) programmal, majd a jo gyakorlatok
megosztasa segitségével kiterjedt mas szinterekre is, igy 1990-ben az ,,Egészséges Korhazak”
(Health Promoting Hospitals) programra, majd 1995-re az ,,Egészséges Iskolak” (Health
Promoting Schools), valamint az ,,Egészséges Bortonok™ (Health in Prisons) programokra.
2010-ben pedig elindult az ,,Egészséges Munkahelyek” (Healthy Workplaces) program is
(Juhasz, 2019).
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A WHO 1995-6s Globalis Iskolai Egészségkezdeményezés program®? (Global School Health
Initiative) célja, hogy az egészségfejlesztést promotald oktatasi tevékenységeket megerdsitse
és mozgositsa nemcsak helyi, de nemzeti, regionalis és globalis szinten is. Igy az iskolai
egészségfejlesztés tevékenységei révén a didkok, az iskolai személyzet, a csaladtagok és a
kozOsség tovabbi tagjainak egészsége is javulhat. A WHO minél tobb olyan intézmény
programba torténd bevonasat célozta meg, melyek meg tudjak teremteni és biztositani az
egészségfejlesztés feltételeit kozosségiik minden tagja részére. A kezdeményezés alapvetd
célkitlizéseit harom dokumentum alapjan készitették el: Ottawai Charta (1986), Jakartai
Nyilatkozat (1997) és a WHO Szakértd Bizottsaganak 1995-6s ajanlasa (az atfogd iskolai
egészségnevelésrél és promociorol). A stratégiai tervezés elsé 1épéseként az iskolai
egészségligyl programok hatékonysagvizsgalatat jelolték meg. Masodik pontként olyan
dokumentumok, modszerek felismerését és alkalmazasat, melyek az egészségiigyi programok
hatékonysagat novelik. Harmadik stratégiai tervnek az egészségiigyi és oktatdsi intézmények
kozotti egylittmiikodést jelolték meg, segitve ezzel az orszagok iskoldiban hatékony
egészségneveld programok kialakitasat. A negyedik stratégiai terv az egészségfejlesztd iskolak
fejlesztésére képes szovetségek és haldzati kapcsolatok megteremtése.

A WHO megfogalmazasiban az egészségfejlesztd iskola ismérvei az aldbbiak>?:

e ,Minden rendelkezésre allo6 mddszerrel eldsegiti a tanulok és a tantestiilet egészségének
védelmét, az egészség fejlesztését és az eredményes tanulast.

o Egyiittmiikodést alakit ki a pedagodgiai, az egészségiigyi, a gyermekvédelmi
szakemberek, a sziilok és a diakok kozott annak érdekében, hogy az iskola egészséges
kornyezet legyen.

o Egészséges kornyezetet, iskolai egészségnevelést ¢és iskolai  egészségiigyi
szolgaltatasokat biztosit, egylittmiikodik ilyen célu mas programokkal, az iskola
személyzetét célzo egészségfejlesztési programokkal.

o Kiemelt jelentdséget tulajdonit az egészseéges etkezésnek, a testedzésnek, és a szabadidd
hasznos eltoltésének, teret ad a tarsas tamogatast, a lelki egészségfejlesztést és a
tanacsadast biztositd programoknak.

e Olyan oktatasi-nevelési gyakorlatot folytat, amely tekintetbe veszi a pedagogusok és a
tanulok jollétét és méltdsagat, tobbféle lehetdséget teremt a siker eléréséhez, elismeri az

erofeszitést, a szandékot, tdmogatja az egyéni eldrejutast.

32 http://www.who.int/school_youth_health/gshi/en/ (2019.08.13.)
3 Simonyi, 1. (szerk.) 2004. Segédlet az iskolai egészségnevelési, egészségfejlesztési program elkészitéséhez. Budapest OM
http://www.nefmi.gov.hu/letolt/kozokt/eg_segedletjav03161750sifp.pdf (2019.08.20.)
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o Torekszik arra, hogy eldsegitse didkjainak, az iskola személyzetének, a csaladoknak,
valamint a helyi kozdsség tagjainak egészségiikk megoOrzését, a helyi kozosség
vezetdinek segit megérteni, miképpen jarulhat hozza, hogyan segitheti a kdzosség az

egészseég fejlesztését, a tanulast.”

2.3.2 A Kkozosségi szintér

A ko6z0sség olyan emberek Osszefiiggd halozata, melyek a lakohely, napi elfoglaltsag (iskola),
munka, életkori jellemzOk, demografiai jellemzok, esetlegesen a k6zos problémakra adott
megoldasok dimenzidin keresztiil szervezédnek (Varga & Vercseg, 1998 hivatkozva Fiizesi &
Tistyan, 2004, old.: 10.). A kdz0sségi struktira az egyének kozott és az egyén €s a tdrsadalom
kozott is kapcsolatot teremt. A kozosségi struktira kozvetiti az egyes tartalmakat az egyének
kozott, hat tehat az egészségmagatartasra iS. Lévén, hogy az egészségmagatartasra,
egészségmegdrzésre, ¢letmindség javitasara is hatassal lehetnek a kozosségek tevékenységei,
igy fontos befektetésnek tekinthetd a kozosségekben az egészség promotalasa (Fiizesi &
Tistyan, 2004, old.: 10.). Az egészségfejlesztés tevékenységi kore gyakran kozosségi
szinterekre Osszpontosul. Iskolai, munkahelyi és regiondlis szintereken is taldlhatunk
programokat a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet tevékenységeit vizsgalva®®. A kozosségi
szintereken az egészségfejlesztés nagy hatékonysaggal valosithatd meg, mivel: a kozosségi
szintereken normaképzodés zajlik; az egészségfejlesztés a kozosség kommunikacios
tevékenységeinek része; nagy lélekszdmu tarsadalmi csoportok elérésére ad lehetdséget;
megvalosulhat a partnerség elve; és a kozosségek az egészségfejlesztési folyamatok
finanszirozhatosagat is biztosithatjak (Fiizesi & Tistyan, 2004, old.: 16.). Az iskolat hangsulyos
egeészségmagatartas-formalod szintérként kezeljiik, melyben a jelen és a jovo életmindség
tartalmainak Osszeflizésérol az iskola szervezete gondoskodik (Meleg, 2013).

Az emlitett pozitiv attributumok vezettek el a kdzosségi szintér programok kialakuldséhoz,
melyek kozosséghez (munkahely, iskola, telepiilés) tartozd egyének életmindségét ugy
befolyasoljak, hogy az az egészségiikre pozitiv hatast gyakoroljon (Filizesi & Tistyan, 2004,
old.: 19.). A programok altalanos célja a jobb életmindség megvaldsitasa, konkrét céljai pedig
a kozosségi tagok életmindségének és egészségi allapotanak javitasa; a program soran a tagok
aktiv kozremukodésének biztositasa, onbizalmuk, feleldsségérzetiik, autonomiajuk erdsitése;

tovabba az, hogy a problémak minél elobbi orvoslasat biztositsa a k6zosség szellemi és anyagi

3 http://regi.oefi.hu/oktatasi.htm (2018.06.01.)
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er6forrasainak mozgodsitasaval, illetve a kozosségépités is cél (Fiizesi & Tistyan, 2004, old.:

20.).

2.3.3 Hazai programok

Miel6tt részletesebben targyaljuk a hazai programok jellegzetességeit, emlitést érdemel az
1991-ben indult Egészséges Iskolak Europai Halozatinak mozgalma, mely a tantestiilet
tevékenységében, illetve a sziilok bevondsaban latta az egészségfejlesztd munka sikerét.
Tapasztalatok alapjan az intézmények el6bb vagy utoébb, de a legtdobb egészségkockazati
tényezdvel foglalkoztak, mivel azok kolcsonhatasban vannak egymassal és Osszefiiggnek. Az
Eurdpai Halozat 2002. évi koppenhdgai konferenciajan elhangzottak alapjan kimondtak azt,
hogy az egészségfejlesztést intézményesiteni kell, nem elég projekt keretein beliil bevinni az
oktatasi intézményekbe (Conference report, 2002 hivatkozva Somhegyi, 2006).

A hazai gyakorlat legtobbszor informacioatadésra épiti egészségneveld programjait, melynek
hatékonysaga sokszor nem kielégitd (Filizesi & Tistydn, 2004). Szdmos olyan lehetdség
fellelhet6 a magyarorszagi iskolai programok kozott, melyek valamilyen médon kétédnek az
egészségfejlesztéshez. Ahogy Somhegyi emliti, az egészségfejlesztés leghatasosabb modszerei
az egészséges taplalkozds, a rendszeres testmozgis ¢és a lelki egészséget tamogatod
tevékenységek (Somhegyi, 2016). Természetesen a felsoroltakon kiviil mas teriiletekre is
iranyulhat az egészségfejlesztd, egészségvédod program (példaul: szexedukacid, csaladi életre
nevelés, drog-, dohanyzas- és alkoholprevencio, kornyezettudatos gondolkodas, kornyezeti
nevelés). Petdné Csima Melinda értekezésében részletesen megismerheti az olvasd az egy-
szempontu, valamint a tdbb-szemponti modellek jellegzetességeit, illetve az egész iskolara
kiterjedd, interdiszciplinaris szervezetfejlesztést is, melyben a mentalhigiénének kiemelten
fontos szerep jut (Peténé Csima, 2012).

Az egészségfejlesztd programok oktatdsi modszereinek tarhaza is folyamatosan boviil, mivel a
frontalis informacidatadas helyett inkabb gyakorlati, a tanulot aktivan gondolkodtatd és
dolgoztaté modszerek alkalmazasara torekednek. Erre példa lehet a szinhazi eléadasokra épiild
egészségfejlesztés, melyet dramapedagdgusok és szinészek tesznek élményszertivé (Kulin,
2012). A kovetkezé részben taplalkozassal, testmozgassal kapcsolatos egy szempontd

programok, valamint komplex cselekvési tervek keriilnek bemutatasra.
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2.3.3.1 Taplalkozassal kapcsolatos programok

Az életmodot nagy részben meghatarozza a taplalkozas, illetve megannyi betegség
kialakulasaban is szerepet kaphat. K6zépiskolasok korében az egészségkockazatos taplalkozasi
szokasok gyakorinak bizonyulnak, mely kovetkezményeként McKinley taplalék-
kiegyensulyozasi elmélete igazoldodik be. Eszerint z6ldség- vagy gyiimolcsfogyasztassal
kompenzaljak a fiatalok a helytelen étkezési szokasaikat (talzott kaloriabevitel, gyakori
nassolés, finomitott ételek), vagy épp valamelyik féétkezés kihagyasaval (Piko & Keresztes,
2008). Az egészségnevelés részeként megjelend helyes taplalkozastani ismeretek megosztasa
is régota cél. Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI)
honlapjan talalhatok helyes étkezési szokasok kialakitasara Osszpontositdo programok. Ilyen
példaul a *Happy’*® (Hungarian Aqua Promoting Program in the Young), mely a fiatalok
vizfogyasztasi szokésainak pozitiv irdnyba vald elmozditasat tlizte ki célul. A Nemzeti
socsdkkentd program®, a tilzott séfogyasztas karos hatasait szeretné mérsékelni, mivel a 2014-
es Eurdopai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) adatai szerint hazankban a 15 évnél id6sebb
populacié 31%-nak magas volt a vérnyomasa. A lakossag transzzsirbevitelének csokkentésére®’
iranyuld program a talzott transzzsirbevitel és ennek kovetkeztében kialakuld betegségek
csOkkentését célozza meg a populacidban.

A Gyermekek Egészsége Programot (GYERE)®® a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége
(MDOSZ) inditotta, 2014-ben a Vilag Elhizadst Megel6z6 Haloézat (Ensemble Prévenons
'Obésité Des Enfants: EPODE) hazai program keretében. Els6ként Dunaharasztiban, majd
Szerencsen vezették be ezt a harom évig tartd programsorozatot, melynek az elsédleges célja a
gyermekkori elhizas megelézése (Csengeri, 2017). A program els6 részében a részt vevé (0-18
éves) diakok egészségi allapotanak felmeérése zajlik, ami megtorténik a harmadik év végén is.
Az MDOSZ dietetikusai rendszeresen gyakorlati foglalkozdsokat tartanak a didkoknak,
negyedévente feldolgozva egészséges taplalkozassal kapcsolatos témakat. Az intézményekben
l1étrehozzak a GYERE meniit. A sziilok bevondsat is megcélozza a program, megkapjak a témak
Osszefoglaloit, illetve téritésmentes dietetikai tanacsadast igényelhetnek. A GYERE nap zarja
a tanévet, melyen a szililok is részt vehetnek. A 3-12 éves korosztalyt tovabb 0sztonzik azzal,
hogy pontgyiijté fiizetbe taplalkozasukért, fizikai aktivitasukért jutalom matricakat kaphatnak.

A hatékonysagvizsgalatot kdvetden kideriilt, hogy a programban részt vett tanulok egészséges

% https://www.ogyei.gov.hu/happy/ (2018.06.01.)

% https://www.ogyei.gov.hu/stop_so__nemzeti_socsokkento_program/ (2018.06.01.)

37 https://www.ogyei.gov.hu/prevencios_programok/ (2018.06.01.)

38 https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2015/12/gyere_program_mdosz_tajekoztato_v1_20150629.pdf (2018.06.01.)
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taplalkozassal kapcsolatos ismeretei szignifikansan jobbak voltak a kontroll csoporténal, illetve
a reggelit is kevesebben hagytak ki a programban részt vett diakok koziil (Csengeri, 2017).

A MDOSZ 2017-ben elkészitette az Okos Tanyér® elnevezésii®® ismeretterjesztd programjat,
mely a 6-12 éves iskolasok részére nyujt informaciot a helyes taplalkozassal kapcsolatban.
Ismerteti az alapvet6 élelmiszercsoportokat, és tanacsokat ad azok fogyasztasaval kapcsolatban.
A programot a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudomanyos Bizottsdga és az

OGYEI is ajanlja.

2.3.3.2 NETFIT® program bemutatésa

A 20/2012. (VI11.31.) EMMI rendelet modositasa megnevezi a NETFIT® programot, mint a
tanulok fittségi mérésének rendszerét, mely megteremti a lehetdségét a folyamatos, egységes
felmérésnek (Csanyi és mtsai, 2015). Ezen program keretein beliil indult el az 1j,
egészségkozpontu fittséget felmérd teszt is, melyet a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi
Tesztnek nevez a szakirodalom (NETFIT®)*. Ahogy a honlapon taldlhaté tdjékoztatoban
olvashatd, a program népszerisiteni és tudatositani kivanja az egész életre kiterjedé fizikai
aktivitds fontossagat; valamint a didkok, a csalddok és a koznevelés szerepléi szaméra
hangsulyozni az egészségtudatos életvezetés pozitiv hatasait. A program Kilenc mérést végez*!
négy fittségi profilban, és informaciot nyOjt a didksag alloképességérdl, erejérdl,
hajlékonysagarol és testosszetételérdl. Harom fittségi zonaba sorolja a didkokat, melyek a
kovetkezOk: egészségzona, fejlesztés sziikséges zona €s fokozott fejlesztés sziikséges zona. A
programhoz kialakitott szoftver minden tanuld esetén szemlélteti a fittségi allapotot, és
személyre szabott ajanlasokat is tesz. Az MDSZ az iskoldk szamara téritésmentesen biztositotta
az eszkdzcsomagot ¢€és 8000 pedagdgus szamdra a rendszer megismerését tamogatd
tovabbképzést. Jelenleg majdnem 3700 iskola, 800 000 tanul6 és 13 000 pedagbgus vesz részt
benne. Ujszeriisége abban rejlik, hogy tudoméanyosan megalapozott, kritériumorientalt
modszer, személyre szabott értékelést €s visszajelzést nyujt, egészségkdzpontl, a motoros
tesztek sordn szem el6tt tartja az iziilet- és gerincvédelmet, pedagogiailag alkalmazhatd és

online feliileten nyomon kovethetd adatok allnak a tanéarok, sziilok, didkok rendelkezésére.

®https://mdosz.hu/hun/wpcontent/uploads/2018/03/Taplalkozasi_Akademia_Hirlevel_2018_03_Egeszseges_taplalkozas_iskolaskorban_180
313.pdf (2019.08.20.)

40 http://www.mdsz.hu/netfit/netfit-attekintes/ (2019.08.20.)

41 9 mérés: testtomegindex (BMI), testzsirszazalék-mérés (TZS%), alloképességi ingafutas teszt (AIT), iitemezett hasizom teszt (UHT),
torzsemelés teszt (TET), kézi szoritoerd mérése (KSZ), iitemezett fekvétamasz teszt (UFT), helybdl tavolugras teszt (HTU), hajlékonysagi
teszt (HT) (Kaj, Kiraly, Hernadi, Kalbi, & Csanyi, 2018)
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A felmérés elsd, 2014/2015-6s tanévi eredményeit kozolték. A felmért fiak 26,1%-a, mig a
lanyok 22,4%-a tartozott a tulsulyos vagy az elhizott kategoridba (5-12 évfolyamos, 10-18
évesek) (Csanyi és mtsai, 2016). Az 6nbevallason alapuld6 HBSC kutatasok eredményei joval
alacsonyabb értéket mutattak, ez utdbbi alapjan 15,1% volt a talstlyos vagy elhizott tanuldok
aranya (Németh, 2011 hivatkozva Csanyi és mtsai, 2016). A 2015/2016-o0s felmérés eredményei
alapjan jelentds eltérések mutatkoztak a nemek és az életkorcsoportok kozott, kiemelendd volt
a kozépiskolas fiuk teljesitménye (Csanyi & Kaj, 2017; Kaj, Kiraly, Hernadi & Csanyi, 2017).
A vizsgalt fiik 28%-a, a lanyok 23,8%-a tulsulyos vagy elhizott, mely 6sszevetve a korabbi év
eredményeivel romlast jelent (Kaj és mtsai, 2017). Kiemelten fontos tehat a teriilet fejlesztése
azért is, mert a metabolikus szindroma 4-6x nagyobb eséllyel fordul el a thlstulyos vagy
elhizott fiatalok esetén, mint nem elhizott tarsaiknal (Lauron és mtsai, 2015 hivatkozva Kaj,
Kiraly, Hernadi & Csanyi, 2017). A 2016/2017-es felméréseket vizsgalva (Kaj, Kiraly,
Hernadi, Kalbi & Csanyi, 2018) a fiak 27,3%-a és a lanyok 23,0%-a keriilt talsulyos vagy
elhizott kategoridba, mig a 2017/2018-as adatokat*? szemiigyre véve lathatd, hogy a fitik
28,2%-a és a lanyok 23,3%-a volt talsulyos vagy elhizott. A 2018/2019-es tanévben a fitk
28,8%-a, a lanyok 23,7%-a keriilt a korabbi kategoriaba (Kaj, Kirdly, Hernadi, Kalbi & Csényi,
2020). Elmondhat6 az is, hogy az életkor elérehaladtaval csokken az egészségzonaba tartozo
didkok szama, mely népegészségligyi kockazatot von maga utan. Elmondhato az is, hogy a
mindennapos testnevelést gyakorld didkok eredményei sokkal jobbak azokénal, akiknek még

nem volt mindennap testnevelésiik (Csanyi & Kaj, 2017).

2.3.3.3 A TANTUdSZ program bemutatasa

Komplex, tobb teriiletre kiterjedd egészségfejlesztd programok is megtaldlhatéak a
magyarorszagi szakirodalomban. Ilyen példaul a Soros Alapitvany altal inditott, amerikai
eredetii ,,Egészségvirag”* iskolai egészségfejlesztési program, mely holisztikus modellt kovet,
¢s hatékonyan alkalmazhaté a nevelési-oktatasi intézményben, akdr a bolcsddei és Ovodai
szinterekt6l kezdve is (Csima, 2015). EImondhat6, hogy ha nem komplex az egészségnevelés,
akkor nem érinti meg a teljes személyiségét a tanulonak, és ,,nem valhat az egészséges életmod

elérejelz6jévé” (Meleg, 2002, old.: 22.).

“2 http://www.mdsz.hu/wp-content/uploads/2018/10/NETFIT2018-okt-24.pdf (2019.08.18.)
43 http://regi.oefi.hu/ipb.pdf (2019.08.18.)
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A TANTUASZ egészségfejlesztési program koncepcionalisan 10j alapokra helyezi az
egészségnevelést (Feith, Melicher & Falus, 2015), mely kapcsan a program jelszavaként ismert
,, Tanulj, tanitsd, tudd!” kifejezés valt ismertté. F6 céljai a kovetkezok:
e az ifjusag életmodjanak és egészségmagatartasanak helyes irdnyba terelése megfeleld
modszerekkel, mellozve az elméleti, frontalis eldadasokat,
o koz- és felsGoktatasi intézményekhez kotott korosztalyok kozti interakcid megerdsitése,
valamint az idésebbek feleldsségvallalasa a kisebbek irant,
e leendd pedagogusok ¢és egészségiigyi Szakemberek szamara valds gyakorlati
lehetdségek megteremtése,
o ¢l parbeszéd és egylittmiikddés kialakitisa az egészségiigyi és a pedagodgusképzo
felsdoktatasi intézmények kozott,
e a jelenben és jovOben az egészségiigyben, illetve az oktatasban dolgozd szakemberek
kozti kapcsolatok épitése,
o cgészségvédelmi és pedagodgiai szempontokbdl is fontos iskolai kozosségszolgalati
tevékenységek szervezése a kozépiskola 9-11. évfolyamai szamara,
e kreativ, innovativ, korosztaly-specifikus egészségnevelési technikdk ¢és oktatasi
modszerek kidolgozasa (Feith, Melicher & Falus, 2015).
Azt, hogy az egészség tobbdimenzids fogalmanak tartalmai kozt egymas melletti viszony van,
példazza, hogy a helyes taplalkozasra vald attérés nem indit el atstrukturdlédast az egyén
dohanyzasi vagy sportolasi szokasaiban (Meleg, 2002).
Az ifjisagi egészségnevelésben €s a prevencios programokban sokszor az a hiba, hogy a tanuld
passzivan €s nem mint aktiv cselekvd vesz részt a folyamatban. Probléma még az is, hogy a
modszerek nem tartanak 1épést az Y és Z generacio* igényeivel, az informacios tarsadalom
jellemzdit, a célpopulacié szocio-kulturalis igényeit nem veszik kell6képpen figyelembe (Feith,
Melicher & Falus, 2015). Ezt a hibafaktort a program Kikiisz6boli, raadasul korszerii, megfeleld
pedagogiai modszereket, a célkdzonség szamara kielégitd kommunikéacids csatornak
hasznalatat alkalmazza a hatékonyabb egészségneveld-egészségprevencios program soran. A
TANTUdSZ program harom korcsoportot ér el: az egészségiigyi ¢és pedagogusképzd
felsdoktatasi intézmények hallgatoit, a kdzépiskolasokat és az 5-14 éves korosztalyt. Ezek a
korcsoportok adjak a komplex egészségnevelési program harom, egymasra épiilé szintjét is (3.
abra). Az, hogy mar az 6vodas korosztalyt is be kivanjak vonni a programba, sarkalatos pontja

a folyamatnak, hiszen ebben az életszakaszban az érzelmek kiemelt fontossaga miatt a

4 részletesen az 2.4.2 fejezetben kifejtve.
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jovojiiket meghatarozo élményekkel gazdagodhatnak (Végh, Zsigmond, Elbert & Nagy, 2016).
Az elsé felséoktatasban vélaszthaté kurzusa a TANTUASZ programnak 2017-ben indult el*,
négy partner kozépiskola bevonasaval. A 2016-2017-es tanévtdl 2019-ig koriilbelil 2500
gyermek és 11 iskola vett részt a programban hazankban (Feith & Falus, 2019).

Ovodasok, 4ltalanos iskolasok
részere egeszsegformalé program h
kozépiskolas diakok és féiskolai

hallgaték bevonasaval

Kozépiskolas diakok részére
egészségformalé felkészitd kurzus h
ELTE és SE ETK féiskolai

hallgaték bevonasaval

Fels6oktatasban tanulé hallgatok

részére felkészitd kurzus #

a felséoktatasban tanit6é oktatok
bevonasaval

A O 3 O -« € =

3. abra: A TANTUdSZ program egymasra épiilo szintjei
Forras: Feith, Melicher & Falus, 2015, old.: 273.

A program ugyan még frissnek tekinthetd, de sziikségességét mi sem bizonyitja jobban, mint
az a 2016-os felmérés, mely szerint a vizsgalatban részt vevé magyar kozépiskolas diakok koziil
44,4% nem foglalkozott orai kereteken beliil egészségvédelemmel, vagy nem volt iskolan kiviili
programja, annak ellenére, hogy a diakok tobb mint 70%-a latna értelmét ezeknek az
egészségveédo, betegségmegel6z6 programoknak (Feith és mtsai, 2016). Azért is lenne fontos
ezekre a tartalmakra jelentsebb figyelmet forditani, mert egyetemista didkokat megkérdezve,
tobb mint 40%-uk nem tudott olyan egészségtani tartalmat megnevezni, melyet a
leghasznosabbnak vélt a kozépiskolai biologiadrakon tanultak koziil (Végh, Elbert &
Pusztafalvi, 2018). Erdekes felvetés a kotelezd iskolai kozosségi szolgalat*® bevonasa az
egészségveédo és betegségmegel6z6 programok megvaldsitasaba (Feith és mtsai, 2016), mely a
TANTUdSZ program elképzeléseivel is Osszeegyeztethetd lenne. Kérddives felméréssel
megkérdezett kozépiskolasok tobb mint egyharmada eldszeretettel készitene egészségvedd
programokat egyetemista didkokkal 6sszedolgozva az iskolai kozosségi szolgalat keretein beliil

fiatalabbak részére (Hajdu & Feith, 2016).

5 http://www.eduvital.net/index.php/hu/tantudsz/hirek-esemenyek/276-valaszthato-kurzus-2017 (2019.08.14.)
4 A 2011. évi CXC. tv. 4§(15) alapjan (https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100190.TV (2019.08.01.)
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2.3.3.4 Teljeskort Iskolai Egészségfejlesztés koncepcioja Magyarorszagon (TIE)

A Teljeskort Iskolai Egészségfejlesztés (TIE), melyet a nemzeti koznevelésrél szolo 2011. évi
CXC torvény irt le, azt célozza meg, hogy az egészségiigy €s oktatasiigy egyiittmiitkodése
révén*’ az oktatasi intézmények mindennapi tevékenységeibe bevonva valdsitsa meg az
egészségnevelést. Kiemelendd tovabba az, hogy az Egészséges Magyarorszag 2014-2020
stratégianak az egyik fo célkitiizése a TIE*®. Az egészség-miiveltség és az egészségtudatos
¢letvezetés elterjedésének hianya a f6 okai annak, hogy a magyar tarsadalom egészségi allapota
nem éri el azt a szintet, amire gazdasagilag lehet6sége lenne (Somhegyi, 2016). A sikeres,
holisztikus, iskolai egészségfejlesztés komponensei a kovetkezdk: 1. nem szikil le
beavatkozasi teriiletre, hanem minden egészségkockazati tényezdre hatassal van; 2. nem sziikiil
le id6tartamra, hanem a mindennapokban is jelen van; 3. nem sziikiil le iskolai k6z0sség egy
részére, hanem minden tanuldja részt vesz benne; 4. nem szlikiil le az iskola tantestiiletének
egyes tagjaira, hanem a teljes tantestiilet és az iskola dolgozdi is részt vesznek benne; 5. nem
szukil le az iskolan beliili kozosségre, hanem a sziilok, az iskola kozelében miikddo civil
szervezetek, az iskola tarsadalmi kdrnyezete is bevonasra kertil (Somhegyi, 2016). A TIE négy
egészségfejlesztési alapfeladatot valosit meg: egészséges taplalkozas; mindennapos
testnevelés; a gyermek ¢érett személyiséggé valasanak (lelki egészség) eldsegitése;
egészségismeretek elsajatitasanak elésegitése (Somhegyi, 2016). A teljeskort iskolai
egészségfejlesztés ezéltal javitja a tanulasi eredményeket, csokkenti az iskolai lemorzsolodast;
elésegiti a tarsadalmi befogadast és az esélyegyenldséget; eldsegiti a dohanyzas, az alkohol-, a
kabitoszerfogyasztas mell6zését, illetve mas szenvedélyek elkeriilését, valamint
blinmegel6zésben is szerepe van. Javul altala a tanuldk tarsadalmi kapcsolata a sziilékkel,
kortarsakkal, pedagdégusokkal; fejleszti az Onismeretet és javitja az Onbizalmat, az
alkalmazkodo készséget, a stresszkezelést, a problémamegoldast; hozzajarul az érett, autonom
személyiség kialakulasdhoz, a kronikus, nem fert6z6 betegségek elsédleges megeldzéséhez és
a tarsadalmi téke noveléséhez (Somhegyi, 2016).

Jaromi és munkatarsai a teljeskor iskolai egészségfejlesztés mindségi megvalosulasat harom
részletben mérték kutatasukban (Jaromi, Szilagyi & Vitrai, 2016). Intervencios kutatas keretein

beliil pedagdgusok és tanuldk attitlidjeinek valtozasait vizsgaltak altalanos iskolai tanulok és

47 https://www.gerinces.hu/wp-content/uploads/2014/01/K%C3%B6znevel%C3%A9si-tv-%C3%A9s-
eg%C3%A9szs%C3%A9gfejleszt%C3%A9s-12-04-04.pdf (2019.08.21.)
“8 https://gerinces.hu/hirek/teljeskoru-iskolai-egeszsegfejlesztes/ (2019.08.21.)
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pedagogusaik segitségével 2014-ben, majd 2015-ben. Eredményeikben arrdl szamolnak be,
hogy érdemi pozitiv elmozdulds nem lathaté az egészséggel kapcsolatos ismerettel és
attitlidvaltozassal kapcsolatosan. Mozgasszenzoros vizsgalattal mérték fel a tanuldk fizikai
aktivitasat, annak mozgasmintazatat, ezzel a mindennapos testnevelés hatékonysagat
monitoroztak. Kijelentik, hogy eredményeik alapjan a mindennapos testnevelés nem eléggé
hatékony (Jaromi, Szilagyi & Vitrai, 2016), rdadasul hétvégente nagyobb mértékii az
inaktivitas, és a kor eldrehaladtaval is csokken a testmozgas gyakorisaga. A harmadik felmérés
az egészségkulturat célozta meg. Feltérképezte az oktatdshoz kotddo egészségkulturalis
kihivasokat. Tette mindezt elsésorban azzal, hogy felmérte az iskolakban az egészségfejlesztés
feltételeit, a kornyezet alkalmassdgat, az oktatasban megjelend egészséghez kotddo
ismeretanyagokat, illetve olyan események megjelenését az intézményben, melyek egészséges
¢letmodddal kapcsolatosak. Nagy eltéréseket kaptak a programok alkalmazésat és ismertségét
vizsgalva az intézmények teriileti elhelyezkedése, infrastruktirdja tekintetében. Ravilagitanak
arra, hogy a kutatasban részt vevo intézményvezetok és pedagdgusok az egészségkultira
fejlesztésének sokrétiiségét valljak, mig az egészségiigyi szakemberek sajat feladatkoriikbe
tartozd egészségiigyi ellatasként fogjdk fel. Az egészséges tanuldk jobb tanulményi
eredményekkel rendelkeznek, Kevesebbet hianyoznak, jobban megkiizdenek a stresszes
helyzetekkel. Az is nyilvanvalo, hogy az egészségfejlesztés fontossaganak elismerése ellenére
az intézményekben nagyon kevés az e teriilettel foglalkozd pedagogus. Az iskolai
egészségkultura alkotdi a pedagdgusok, a vezetdség, a csalad és az egészségligyi szolgalat.
Osszegezve, a teljeskorti iskolai egészségfejlesztés akkor lehet igazan hatékony, ha megtdrténik

még tobb szintér bevonasa (Jaromi, Szilagyi & Vitrai, 2016).

2.4 A serdiil6kor sajatossagai

2.4.1 A serdiilkor fejlédéslélektani sajatossagai

crer

megismerése, életszakaszuknak jellegzetes fejlodési feladatainak megértése, mivel a (jelen
értekezeés egyik fokuszaban 1€vo) kozépiskolai bioldgiatanarok e korosztaly €letviteli szokasait,
egészségmagatartasi mutatoit formalhatjak, igy a kovetkezd fejezetben a korcsoport
sajatossagait mutatjuk be. A genetika altal meghatarozott, 6roklott alapok csak tarsas-
tarsadalmi kornyezetben fejleszthetOk tovabb egyedi emberi tulajdonsagokkd (N. Kollar &
Szabd, 2004, old.: 12.). A fejlédés maga az a folyamat, amely mindségi valtozasokon at

magasabb szintre emeli az egyént. A fejlodés testi, kognitiv, érzelmi és tarsas szintereken
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ugy definialhatjuk, mint a genetikai program altal vezérelt, a kornyezettdl viszonylag fliggetlen
testi-pszichés valtozasok dsszességét (N. Kollar & Szabd, 2004, old.: 13.). A fejlodéslélektant
tanulmanyozoé kutatok ¢€letkori szakaszokat alkottak, melyek sorrendje fix, azonban a kezdetiik
¢s a végpontjuk eltolodhat. A szakaszhatarokat befolydsolhatja tobbek kozott a kultira, az
intézmények, a tarsadalmi szerepek modosulasa (N. Kollar & Szabo, 2004, old.: 14.).

Az serdiilékort tipikusan 12-19 év kozé teszi a tudomany, ebbe tartoznak bele a kézépiskolas
diakok is. Ezen fejlodési szakasz alatt ért hatasok nagymértékben befolyasoljak az egyének
énképét. Valtoznak tarsas kapcsolataik, gondolkodasmoédjuk, személyes identitasuk, €s nem
utolsd sorban a masodlagos nemi jellegek megjelenésével a kiilsejiik is dramai valtozasokon
megy at. A serdiilokor egyik klasszikus, Rousseau altal leirt elmélete Szerint a serdiilokort az
alabbi fontos tulajdonsadgok hatdrozzédk meg: a fokozott labilitas és érzelmi konfliktusok (mely
a testi érés kovetkeztében alakul ki), illetve a tudatos gondolkodas és érvelés képességének
megjelenése. E valtozasok intenziv pszichologiai fejlédésrdl adnak szamot (Cole & Cole, 2006,
old.: 606.). Masik klasszikus elméletként emlitheté Hall (1904) elképzelése, aki ugy vélte, hogy
a serdiilékor az az iddszak az egyén életében, amikor a legmagasabb emberi képességek
képesek kialakulni. A modern elméletek a bioldgiai, tarsadalmi, viselkedéses és kulturalis
faktorok atmenetét vizsgaljak a gyerekkorbol a felnéttkorba valo atlépéskor.

Piaget kognitiv fejlédési szakaszai szerint négy fazisra bonthato a fejlédési folyamat, a
kozépiskolasok a formalis miiveleti szakaszba tartoznak. Ebben a korban valik képessé az
egyén arra, hogy egy probléman beliil modszeresen végiggondolja a logikai kapcsolatokat,
lelkesen érdeklddik elvont eszmék és a gondolkodas irant (Cole & Cole, 2006, old.: 482.).

Az eriksoni elmélet 6todik szakasza relevans szamunkra, mely a serdiilékort 6leli fel tipikusan
12-19 év kozé téve. Az identitas - szerepkonfiizido dimenzidja mentén értelmezi Erikson ezt a
stadiumot, a serdiilok torekednek megtalalni helyiiket a vilagban. Személyes identitast
alakitanak ki, vagy ha nem sikeriil egyik szereppel sem azonosulniuk, 6sszezavarodnak, és nem
tudjak meghatarozni, hogy valdjaban kik 6k és mit szeretnének az ¢letben (Cole & Cole, 2006,
old.: 403.). A serdiil6kornak hatalmas személyiségformalo ereje van. A bioldgiai valtozasoknak
¢és a tarsas kapcsolatok atalakuldsanak megélése tovabbi nehézségek, kihivasok elé allitja a
fiatalokat. Ahogy azt Erikson kiemeli, az identitasképzés a serdiilékorban valik kiemelt
fontossaguva, mivel ebben az iddszakban a gyermeki gondolatoknak 6sszhangba kell kertilni a
feln6tt normakkal (Cole & Cole, 2006, old.: 671.).

A serdiilék esetén kifejezetten megjelend kockazatos magatartasra Koltd Andras és Zsiros

Emese tanulmanyukban megemlitenek a szakirodalom alapjan leirt lehetséges magyarazatokat,
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miszerint ebben az ¢letkorban a veszélyek keresését serkentd kéregalatti teriiletek aktivaciodja
er6sebb, mint a viselkedéskontrollért felelés agyi struktaraké, valamint a
hangulatingadozasaikért felelos lehet az, hogy a prefrontélis teriilet érése (mely az érzelmeket
¢s a kognitiv tevékenységeket hangolja 0ssze) késobb kovetkezik be mint a limbikus rendszeré
(mely az érzelmeket mozgodsitja) (Sturman és Moghaddam, 2011 hivatkozva Ko6lté & Zsiros,
2013, old.: 188.). A serdiilokor gondolkodasbeli valtozasokat is magaban hordoz, ilyenek a
lehetdségekrdl valé gondolkodas, az elére gondolkodéds, a hipotézisek hasznalata a
gondolkodésban, a gondolkodasr6l valé gondolkodas és a megszokas korlatait meghalado
gondolkodas (Keating, 2012). A kornyezeti hatasok is meghatarozzak azt, hogy miben, milyen
teriileten zajlanak ezen gondolkodasbeli folyamatok. Ha az egészségtudatossag, egészséges
¢letmodra nevelés kifejezett szerepet tolt be az életiikben, az iskolaban kapott impulzusok éltal
nagyobb eséllyel torténik az, hogy ilyen témakoérokben gondolkoznak. Ezzel is alatdmaszthato
kutatasunk relevanciaja, miszerint a biologiadorakon folyd munka tamogathatja az
egészségnevelést €s nagy valdszinliséggel hatast gyakorol a tanuldok késobbi, felndttkori
identitasara, szokasaira. A serdiilokort koveto fiatal felndttkori identitasfejlodésben a dontések,
mar szilardabb alapokon nyugszanak és hosszabb tavl tervekhez tarsulnak (Szab6é Hangya,

Jambori, Gal, Kasik & Fejes, 2019).

2.4.2 A mai generaciok bemutatasa

Nem csupan a sziiletési datum hatarozza meg az egyének generacids kiilonbségeit, de a szocialis
tapasztalatok is befolyasoljak azt, irja Mannheim (1938), aki a generacidkutatas szociologiai
megkozelitésének alapjait teremtette meg (McCrindle & Wolfinger, 2014). Mannheim
véleménye alapjan akkor lehet beszélni generaciorol, ha kozos, immanens tulajdonsag, nemzeti
tudat, kozosségi jegy tartozik a nemzethez, melyhez harom feltételnek teljesiilnie kell: k6zos
élmény/tapasztalat, egymasra orientalddas és a kozos cselekvési formak, helyzetértékelés és
attitildok (Mannheim, 1969 hivatkozva Nagy & Kolcsey, 2017).

Napjaink egymast kovetd generacioi mar nagyon eltérnek egymastol. Tobbek kozott azért, mert
a ma nemzedékeit mar jelentds mértékben az info-kommunikacids technoldgia formalja
(Csepeli, 2003). Strauss-Howe szerz6paroshoz kothetd a ma leginkabb hasznalt generacios
elmélet, melyben sziiletésiik alapjan csoportosithatok generaciokba az emberek®® (Arvane
Vanyi, Katonane Kovacs, Popovics & Gal, 2017). Mas és mas szocializacios kornyezetben

nonek fel, ami megneheziti a pedagdgusok, sziildk és a dontéshozok dolgat is, mivel nekik be

4 Csendes generacio, Baby Boomer generacio, X generacio, Y generdcio, Z generacio, Alfa generacié (Arvane Vanyi, Katonane Kovacs,
Popovics, & Gal, 2017)

39



kell fogadniuk a megvaltozott értékrendet, az 4j miikodési sémakat (Tordcsik, Sziics & Kehl,
2014). Osszességében 7 generaciorol ir McCrindle és Wolfinger (2014):
1. Foderécios generacid: 1925 elott sziilettek
Veteran generacio: 1925 és 1945 kozott sziilettek
Baby boom generacid: 1946 ¢és 1964 kozott sziilettek
X-generacio: 1965 és 1979 kozott sziilettek
Y-generacio: 1980 és 1994 kozott sziilettek

© g k~ w DN

Z-generaci6: 1995-2009 kozott sziilettek
7. Alfa generacio: 2010 utan sziilettek

A foderacids generacid sziilottjei fiatalok voltak a vilaghaboruk ideje alatt, ebbe a generacios
csoportba tartozott példaul Louis Armstrong vagy Charlie Chaplin (McCrindle & Wolfinger,
2014). A veteran generaciot épitd vagy csendes generaciénak is hivjak. Ok idds korukban
ismerkedtek meg az internettel, a szamitogép hasznalat nehézkes szamukra (Kulcsar, 2008).

A Baby boom generacio elnevezés a hirtelen népesség novekedésbol ered, ide tartoznak a
vizsgalatunkba tartozd iddsebb bioldgiatanarok (56 év felettiek). A nemzedék életében sok
valtozas koszontott be a korabbi iddszakhoz képest. A korszak sziilottjeinek vilagnézete két
alkategoridba sorolhaté Tari alapjan: a 46 ¢és 55 kozott sziiletett egyének pozitivabb
¢letszemlélettel rendelkeznek, individualista, spiritualizmushoz vonzddo, tisztességet,
szeretetet és az emberi kapcsolatokat nagyra értékeld nemzedék; mig az 56 és 64 kozotti
nemzedék esetén csokkent optimizmus, és inkabb a cinikus vilagnézet jellemzé. Ez a
magyarorszagi helyzeten nem ennyire markansan latszik, az akkori szocializmus és
rendszervaltas kovetkezményeként (Tari, 2010, old.: 20-21.). Kulcsar is megfogalmazta, hogy
az internet részlegesen megjelent a munkahelyiikon is, de nagy valtozasokat nem okozott
(Kulcsar, 2008). Az X generaci6 tagjai mar korai éveikben megismerték az internetet, részeseli
az informaciés és kommunikacios technologia (IKT) robbanasnak (Tari, 2010, old.: 22.).
Szamunkra azért relevans e generacid, mert a jelenleg aktivan dolgozé pedagdgusok jelentds
része ehhez a generaciohoz tartozik (41-55 évesek). Ok a hirnok nemzedék vagy atmeneti
generacio (Kulcsar, 2008), a szakirodalom digitalis bevandorloként definialja ket. Kamasz/ifju
korban talalkoztak az internettel, mely alapjaiban meghatarozza a munkahelyi tevékenységeiket
IS (Kulcsar, 2008). Az Y generacidé a szamitogépek és az internet kozelében €li életét, a
szakirodalom Oket hivja elsOként digitalis bennsziildtteknek. Vizsgalatunk szempontjabol
elmondhat6, hogy a 26-40 éves tanarok e generacio tagjai. Forditott szocializacid jellemzi a
nemzedéket, azaz a digitdlis vildg eszkozhasznalatat sokszor Ok tanitjdk a korabbi

generacioknak (Csepeli, 2003). A karrierépités, a pénz és a siker kiemelt fontossaggal bir az
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¢letiikben. A kozoOsségi portalok és blogok felhasznaldi, melyek segitségével valamilyen
biztonsagélményhez jutnak a mai vilagban (Tari, 2010, old.: 23-24.). A munkaerépiacon valod
megjelenésiik komoly kihivas az X generacid szamara (Kulcsar, 2008).

A Z generaci6 a vilag legmaterialistabb, technoldgidkat magabiztosan hasznald, globalisan
Osszekotott, formalisan tanult nemzedéke (McCrindle & Wolfinger, 2014). Ez a generacid
teljesen integralodott a digitalis vilagba (Nagy & Kolcsey, 2017). A generacio képvisel6i
nagyrészt jelenleg kozépiskolaba® és egyetemre jarnak (11-25 év). A hagyomanyos oktatasi
modszerek sokszor nem kotik le a figyelmiiket (Toth-Mézer, 2013, old.: 35.). Ez a nemzedék
mar olyan tarsadalomba sziiletett, ahol az internet mindig jelen volt (Kulcsar, 2008, old.: 9.).
Az alfa generaci6 elnevezést Marc McCrindle 2005-ben alkotta meg (Nagy & Kolcsey, 2017).
Az, hogy tudomanyosan mi is valasztja el az alfa generaciot a korabbi Z generaciotdl, még
teljesen nem definialtdk, azonban a New York Times és McCrindle kézosen irt miivében a
generacid sajatos informacidszerzési modszereit emeli ki (Nagy & Kolesey, 2017). A
generacios nemzedék minél jobb megismerésére, a fogalom pontositasara és az alfa generaciod

tulajdonsagainak mélyebb megértésére lesz sziikség a jovoben.

2.5 Az oktatas mddszertani paradigmavaltasa

Az iskolak lefontosabb feladata a tanulok felkészitése a felnétt életre (Ol1€, 2013a, old.: 9.). Az
iskola ¢és a sziilok felel6ssége - a tanulokkal egyiittmikodve - tehat az, hogy a tarsadalom
szamara értékes, és egyénileg is eredményes életet élni képes egyéneket neveljen.

Az emberi kommunikacio gyokeresen megvaltozott az elmult fél évszazadban tortént
informatikai és telekommunikacids forradalom kovetkezményeként, mely nagy feladat a
pedagogiatudomanynak és a neveléstudomanynak is (Komenczi, 2015). Az IKT eszkozoket
barmely tantargy keretein beliil lehet hasznédlni az oktatdsi és a tanulasi folyamatok
tamogatasara (Lévai, 2013). Kézenfekvd tehat azzal foglalkozni, hogy az oktatasi intézmények
milyen modszerekkel tudjak az informatikai forradalom vivmanyait integralni tandraikba és a
mindennapok részévé tenni; illetve azok felhasznalhatésagat milyen tanitasi modszerek

keretein beliil valdsitjadk meg.

2.5.1 Digitalis kompetencia a Nemzeti Alaptantervben

A Nemzeti Alaptantervben®! (NAT) megfogalmazott kulcskompetenciakat ugy definidlhatjuk,

mint ismereteket, készségeket, képességeket és attitidoket, melyek az Eurdpai Uni6 polgarait

%0 http://tantrend.hu/hir/generaciok-kulonbsegei-x-y-z-es-alfa-az-iskolaban (2019.08.13.)
51 Nemzeti Alaptanterv (NAT) http://ofi.hu/sites/default/files/attachments/mk_nat_20121.pdf (10654-10655.) (2018.08.12.)
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képessé teszik a modern vilag gyors valtozasaihoz vald alkalmazkodasara. A kompetens
személyek képesek tovabba cselekvOen hatni a valtozasok irdnyara, tartalmara. Az egyén
tanulasi képessége nagyobb hangstlyt kap. A kompetenciateriiletek részben fedésben allnak,
tartalmuk sokszor Osszefonodik, elemeik tamogatjdk egymast, és a megjelend ismeretek,
készségek, képességek és attitiidok lehetové teszik a célok elérését, hatékony probléma- és
feladatmegoldast. Mindezek a dokumentum 10652. oldalan olvashatoak.

A digitalis kompetenciat mar a NAT is kulcskompetenciaként®?

tartja szamon a diakok szamara
(NAT:10654.0). Megfogalmazza, hogy az IKT technoldgia az altala kozkézre bocsatott és kozvetitett
tarsas kapcsolatokhoz, munkahoz, kommunikacidhoz és szabadidds témakhoz k6t6do tartalmak
magabiztos, Kkritikus ¢és etikus hasznalatara tanit. ,,Ez a kovetkez6 készségeken,
tevékenységeken alapul: az informécio felismerése azonositdsa; visszakeresése; értékelése;
tarolasa; eldallitdsa; bemutatisa €és cseréje; digitalis tartalomalkotds és -megosztas, tovabba
kommunikacios egyiittmiikodés az interneten keresztiil” (NAT: 10655.0.)

Mindezen célok megvaldsulasat készségek és attitlidok teszik lehetové. A digitalis kompetencia
révén az egyén személyes, valamint tarsadalmi életében, illetve a munkajaban és a tanulasban
felhasznalja IKT ismeretét, alkalmazza azt (mely a legismertebb szdmitogépes alkalmazasok

hasznalatat is magaba foglalja az élet szamos teriiletén). (NAT: 10655.0.)

2.5.2 Elektronikus tanulasi kdrnyezetek

A mai, informaciés tarsadalmat és a kornyezetet Osszekotd interfész a képernyd, az erre
alapozott elektronikus tanulasi kornyezetek 10j utakat tornek az informacidszerzés és a
kommunikacié terén (Komenczi, 2015), és ezekben a kornyezetekben az 6nallo tanulasé a
foszerep (Forgd, 2009). Az elektronikus tanulasi kornyezetek targyalasakor elengedhetetlen az
eddig is tobbszor megemlitett IKT mozaiksz6 targyalasa, mely magyarul informécios és
kommunikécios technoldgiat jelent, azonban definidlasara tobbféle megfogalmazas talalhato a
szakirodalomban®. Molnar Gyorgy> irasaban osszefoglal ezen megkdzelitések koziil
né¢hanyat, miszerint az IKT tekinthetd eszkoznek, ellendrzd- vagy szervezési technikanak,
technikai gyakorlatnak, felfoghato média és kapcsolati funkcidonak és tarsadalmi fejlesztd

folyamatnak is (Molnar, 2008).

%2 A kilenc kulcskompetencia: 1. Anyanyelvi kommunikacio; 2. Idegen nyelvi kommunikacio; 3. Matematikai kompetencia; 4.
Természettudomanyos ¢és technikai kompetencia; 5. Digitalis kompetencia; 6. Szocialis ¢és allampolgarsagi kompetencia; 7.
Kezdeményezoképesség és vallalkozoi kompetencia; 8. Esztétikai-miivészeti tudatossag és kifejezokészség; 9. A hatékony, 6nalld tanulas.
(NAT:10654.0)

53 http://www.tscermumbai.in/resources%20_paper_%204/IV.1_information_and_communication_technology.pdf (2019.06.26.)

54 http://www.mszt.iif.hu/documents/szsz0803-molnar.pdf (2019.06.28.)

42


http://www.tscermumbai.in/resources%20_paper_%204/IV.1_information_and_communication_technology.pdf

Nemcsak szamitogépek, de mas IKT eszkdzok is tamogathatjak az elektronikus tanulast, tobbek

kozott az interaktiv tabla (Végh & Pusztafalvi, 2020) és tollrendszerek (Molnar, 2008), vagy az

Ipadek (Kis-Toth, Racskod, Antal & Karpati, 2015). Barmilyen IKT-vel tamogatott tanuldsi

kornyezetben a tananyag elsajatitdsa ¢és a problémamegoldd képesség fejlodése azaltal

hatékonyabb, hogy az informécidk biztonsagosabban és szélesebb korben terjednek, igy a

tanulok sajat iitemben tanulhatnak, valamint lehetséges az azonnali visszacsatolas. Molnar

kiemeli azt is, hogy a kooperativ technikakkal kombinalt IKT alkalmazas még eredményesebbé
teheti a tanulasi folyamatot, mivel a tanulokdzpontt tanulds keriil elétérbe altala (Molnar,

2008). Schrack kutatasa bizonyitja, hogy a pedagogusokra és a didkokra f6leg pozitiv vagy

semleges hatasa van az IKT eszkozoknek a tanorakon (Schrack, 2014).

A technoldgia-integralas célja az oktatasban sokréti. Azért, hogy értelemgazdag tanulas

(meaningful learning) torténjen a didkoknal, a tanarnak Osztondznie kell Oket kiilonb6zo

munkaformakkal, és a tanuldsi folyamat sikeressége érdekében a feladatnak aktivnak,

konstruktivnak, szandékosnak, autentikusnak ¢és kooperativnak kell lennie (Howland, Jonassen

& Marra, 2012, old.: 2.) Mit is jelentenek ezek a tulajdonsagok?

1. Aktiv feladatok révén a tanulonak lehetdsége nyilik a kisérletezésre, a valtoztatasok
megfigyelése soran tapasztalatokon alapulva valosul meg a tanulasi folyamat.

2. A konstruktiv tulajdonsag abbol ered, hogy a diakok megfigyelései és elméleti tudasa
gyakran ellentmondasokba iitkozik. Ezaltal érdeklédébbé és motivaltabba valnak,
integraljak a tapasztalataikat a tudasukkal, komplexen értelmezik a jelenséget.

3. Az értelemgazdag tanulas szandékos.

4. Szamos kutatds bizonyitja, hogy amennyiben a tanar az orait valos élménnyé formalja,
mindennapi életbdl hozott példakkal prezentdlja, kozelebb hozza a didkokhoz. Ezt a
tulajdonsagot autentikusként emlitik a szerzok.

5. Végiil a kooperacio jelentdségét sziikséges megemliteni a folyamatban, hiszen timogatja a
tudasmegosztast, az informacioatadast.

A tanitasi folyamatban tehat mind az 6t 6sszetevOnek tanacsos megjelenni, annak érdekében,

hogy a tanuloknal értelemgazdag tanulasi folyamat torténhessen (Howland, Jonassen & Marra,

2012, old.: 3-4.). Hogyan is kapcsolhatdo ide az IKT? A korabban megbeszélt elemek

tanitdsdhoz a ,,technologia mint tanar” elméletet at kell alakitani a ,,technoldgia mint partner”

felfogassa, hiszen a tanulok nem a technologiatol tanulnak. A technoldgia tehat mint timogato

elem vesz részt a tanulasi folyamatban (Howland, Jonassen & Marra, 2012, old.: 7.). A

technologia integralasanak lehet6ségei a kutatds, kisérletezés, tervezés, kommunikalas,

43



kozosségépités és kollaboracid, iras, modellezés, vizualizalas, valamint az értelemgazdag
tanulas értékelése (Howland, Jonassen & Marra, 2012).

Végezetiil roviden ismertetjiik a ’blended learning’ fogalmat, mely kombinalt, vegyes oktatast
valosit meg, és magaba foglalja a hagyomanyos oktatas, illetve az e-learning elemeit is. 2000-
ben amerikai szakemberek felismerték, hogy az e-learningnek ki kell egésziilnie jelenléttel jaro
interakcidkkal (Kovacs, 2011, old.: 85.). Ahogy a ,,Blended learning in Higher Education”
konyv szerzOi irjak: a kombinalt oktatds a személyes €s az online oktatés egyesiilése. A szemtdl
szemben, szoban zajlo6 kommunikaciot egésziti ki az online feliileten torténd irdsos
kommunikacié (Garrison & Vaughan, 2008, old.: 5.). Egyetemi oktatasban igen elterjedt
madszer, integralja a valds életben, a személyes talalkozasokon megjelend tanuldkat az online
feliileten 1évo virtualis kérdezd kozdsséggel, igy még inkdbb hozzéjarul a tanulasi folyamat
sikerességéhez. A gyakorlatban alkalmazott, pozitiv eredményii példak kozt emlitheté a
természettudomany tanitasa (Gleadow, Macfarlan & Honeydew, 2015), a kis- és nagylétszami
csoportok tanitasa, de a kémia, projekt-alapu kurzusok és a tudomanyos iraskészség is (Garrison
& Vaughan, 2008). Jelen dolgozat szempontjabdl kiilonds figyelemmel vizsgalt biologia
tantargy oktatasa is sikerrel valosult meg vegyes oktatas révén (Aladejana, 2008; Yapici &
Akbayin, 2012; Yapici, 2016; Végh, Nagy, Zsigmond & Elbert, 2017).

A webalapu tanuldsi rendszerek nagymértékben segitik ezen digitalis tanitasi és tanulasi
modszereket, melyek koziil kiemelendd példanak véljiikk az Edmodo feliiletet, mely 2008 ota
létezik. Mara 12,5 millié tanart és diakot, illetve tobb mint 100 000 iskolat olel fel®. Az
Amerikai Konyvtarosok Szovetsége honlapjan (American Association of School Librarians:
AASL) olvashato, hogy az Edmodot 2011-ben a tanitas és tanulas egyik legjobb®® feliiletének
nyilvanitottdk, mivel fejleszti az innovaciot, kreativitast és aktiv részvételre, kollaboraciora

0sztonoz.

2.5.3 Digitalis bennsziilott didkok

A digitalis bennsziilottek (Prensky, 2001), vagy ,netgeneracios” egyének eltérnek a
konyvkulturan nevelkedett felndttektdl szamos tulajdonsag tekintetében (Bessenyei, 2010).
Jelen részben, a Z és az alfa generaciok jellemzdit érdemes szem el6tt tartanunk, amikor a
digitalis bennsziilott didkok €s az IKT kapcsolatat vizsgaljuk. Teljesen eltérd attitiidok jellemzik

azokat a gyermekeket, akiknél a szamitogép- €s internethasznalat szinte sziiletésiikt6l fogva

%5 https://www.edmodo.com/images/rttd/Edmodo_RTTD_Overview.pdf (2018.08.14.)
%6 http://www.ala.org/aasl/standards/best/websites/2011. (2018.08.13.)
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mindennapos, mint azokat, akik csak felnéttként sajatitjak el ezen szokasokat (Toth-Mozer,

2013, old.: 32.). A két generacio kozti kiilonbségeket szemlélteti a 3. tablazat.

3. tablazat: A digitalis bennsziilottek és digitalis bevandorlok eltéré tulajdonsagai

Forras: Jukas & Dosaj, 2006 hivatkozva Bessenyei, 2010, old.: 26.

Digitalis bennsziilottek

Digitalis bevandorlok

Gyorsan kivannak informaciot szerezni, tobbféle
multimédiaforrasbol.

Korlatozott szamu forrasbol szarmazoé
informacio lasst ellendrzott atadasat részesitik
elényben. (nyomdafesték-sovinizmus)

A parhuzamos informaciofeldolgozast és a tobb
feladattal valo egyidejii foglalkozast
(multitasking) kedvelik.

Az egyszintl informacidfeldolgozast és az
egyetlen (vagy csak csekély szamu) feladatra
vald koncentralast kedvelik (egyszintii
terhelhet6ség)

A szovegeknél szivesebben dolgoznak kép-,
hang- és vide6animaciokkal.

A kép-, hang- és videbanimaciokkal szemben
elényben részesitik a szoveget

Szivesen keresnek ra véletlenszertien,
hiperlinkek tjan elérheté multimédias
informacidkra. (nemlinedris feldolgozas)

Az informacidkat linearisan, logikusan felépitett
¢és adagokra bontott formaban kedvelik.

Kedvelik a szimultan kélcsonhatasokat, illetve a
halézati kapcsolatok létesitését szamos mas
felhasznaldval.

Inkabb az egyéni munkavégzést részesitik
elényben. Jobban kedvelik, ha a tanulok
egyénileg masoktol fiiggetleniil, mintsem
masokkal halézati kapcsolatokat fenntartva,
kolcsonhatasban dolgoznak.

Legszivesebben ,,éppen idében” (just-in-time),
vagyis az utolso pillanatban tanulnak.

Szivesebben ,,minden eshetdségre felkésziilve”
(just-in-case) tanitanak (a vizsgakovetelmények
szem elOtt tartasaval).

Az azonnali megerdsitést €s azonnali jutalmat

kedvelik.

Szivesebben valasztjak a késleltetett
megerdsitést és jutalmazast.

Azt tanuljak legszivesebben, ami relevans,
azonnal hasznosithato és egyszersmind
szorakoztato.

A sztandardizalt tesztekre valo felkészitést
szolgald oktatast részesitik elényben, a tantervi
iranyelveknek megfelelden.

Toth-Mozer felsorolasaban az alabbi tulajdonsagok jellemzik a mai, digitalis bennsziilott
generaciot: ingerfalok, gyors informacioszerzéshez vannak szokva €s tiirelmetlenek; preferaljak
a multitaskingot, azaz tobb tevékenység egy idében torténd végzését; érzelmeik azonnali
kifejezése jellemzd rajuk; a hataridoket masként értik, utolsoé pillanatra hagynak sokszor
teendoket (idogazdalkodas képességét fejleszteni kell), sajatos nyelvhasznélat ¢és
kommunikacio jellemzi 6ket (emotikonok, roviditések, halozatosodas); 1j értelmet nyert naluk
a tudas kifejezés (az azonnal kamatoztathatd, versenyképes tudas megszerzését varjak el);
onszabalyozé tanulas jobban jellemzi dket; szdmukra a tanari tekintély fogalom atalakult (mar

nem a tanar a tudas kizarolagos forrasa) (T6th-Mozer, 2013, old.: 31-40.).
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2.5.4 Digitalis bevandorlo pedagbgusok

A pedagdgusok felé komoly elvarasok vannak példaul a tarsadalom, a sziildk, a tanuldk részérdl
is (Lévai, 2013). Feladatuk mar nem az, hogy ,megtanitsak a tanuldt”, hanem az, hogy
,lehet6vé tegyék a tanulast” (Kovacs, 2011, old.: 19.). A XXI. szazad elején oktat6 tanarnak
értenie kell az informacios tarsadalmat, a megfeleld szemlélettel és miiveltséggel fel kell
ismernie az infokommunikacios eszkoztarban rejlo lehetségeket, melyeket a neveld oktato
munkajaban alkalmazni tud (Komenczi, 2015). Tébbé nem a pedagogus a tudas kizardlagos
forrasa, rdadasul az oktatdson tul az informdacioforrasok megbizhatosagat eldonteni képes,
kritikusan gondolkodé diakokat kell nevelnie. A magyarorszagi tanari kompetenciak kozt nem
talalhatd meg onélloan az IKT eszk6zok, digitalis tananyagok, online tanulasi terek haszndlata,
de ha a kompetenciak indikatorait iS szemiigyre vessziik, belathato, hogy azok részét képezik
(Lévai, 2013). A nemzetkozi szakirodalomban jelentés az ,,International Society for
Technology in Education (ISTE)” éltal formalt kompetencialista, melyben a pedagogusok
digitalis kompetencijat leird sztenderdek®’ keriiltek kidolgozasra, melyek meghatarozzak a
mai, digitalis tarsadalomhoz illeszkedd, kompetens pedagdgusok kompetenciait, melyek a
kovetkezOk: 1. A tanulds és kreativitas kibontakozésanak tAmogatasa; 2. A digitalis kor tanulasi
folyamatanak ¢és értékelésének tervezése és fejlesztése; 3. A digitalis kor munka- és tanulasi
folyamatanak modellezése; 4. A digitalis allampolgarsag és a feleldsség elomozditasa ¢€s
modellezése; 5. Szakmai fejlédésben és vezetésben valo részvétel (Lévai, 2013). Mindezen
informaciokat Osszegezve az IKT eszkozoket hasznald pedagogus felé megfogalmazott
elvarasokat nyolc pontba szedve olvashatjuk a kdvetkezokben:

1. Szakmai hiroldalakrol és blogokrol tajékozodik a szakmai tartalmak folyamatos
kovetése céljabol, a sajat szaktargyukhoz kapcsolodd tartalmakat kézéppontba
allitva.

2. Tajekozodik a nemzetkdzi és hazai kutatdsokrol, pedagogiai jo gyakorlatokrol
(adatbazisok, tanulmanyok).

3. Kollégaival online feliileteken 1is kapcsolatban 4all, elsdsorban szakmai
tevékenységiiket koveti, jobban megismeri dket.

4. Az online kozosségi oldalakon didkjai mindennapi tevékenységét jobban megismeri.

5. Személyes/szakmai honlappal vagy bloggal rendelkezik a fontos informacidok

megosztasa céljabol (sziilokkel, didkokkal, kollégakkal).

57 https://www.iste.org/explore/articleDetail ?articleid=17 &category=Set-the-standard&article= (2018.08.12.)
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6. Sajat (vagy a diakokkal készitett, online vagy offline szerkesztével készitett)
bemutatoit elérhetdvé teszi, segitve ezzel a kdvetés lehetdségét.

7. Kapcsolatok gordiilékenyebbé tétele példaul online fogaddora szervezésével
(Skype).

8. Online gytijtemények (példaul Google dokumentumok) létrehozésa a tantestiilet
oldalarol, igy biztositva a fontos tartalmak konnyli elérhetéségét (tanterv,
oravazlatok, tematikus tervek sth.) (Lévai, 2013).

Oll¢ hivatkozik Skinner 1973-as megfogalmazasara, miszerint ,,nincs semmi indok arra, hogy
miért legyen az iskola kevésbé gépesitve, mint mondjuk a konyha.” (Skinner, 1973 hivatkozva
Oll¢, 2013a, old.: 12.). Fontos azonban észben tartani azt is, hogy csak akkor lehet a gépesitett
konyha segitségével ételt késziteni, ha a felhasznalasi technika ismert, és tudott az is, hogy
milyen étel elkészitése a cél (Oll¢, 2013a, old.: 12.).

Az osztalyterem falain beliil folydé munka még napjainkig is a legmeghatarozobb tanulasi
kornyezet, mely dominancia csupan annak tudhaté be, hogy a tanarok és tanulok még nem
hasznaljak megfeleld hatékonysaggal az informacios tarsadalom nyujtotta lehetdségeket (Ollé,
2013b, old.: 99.). Az elkdvetkezendd korszak legfébb feladatanak tekinthet6 az, hogy az iskola
miként valaszol az informacids kor kihivésaira (Oll¢é, 2013a, old.: 11.). Kiemelendd, hogy az
elektronikus tanuldsi kornyezetben sem hidnyozhat a tanulds permanens iranyitasa és

tamogatasa (Komenczi, 2004).
A szakirodalom attekintését lezdrva az értekezés kovetkezd részében a témaban végzett

kutatasunk bemutatisara keriil sor, melyet az eredményeink értelmezése és a megbeszélés

kovet.
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3. Kutatasi célok, kutatasi kérdések és hipotézisek

Jelen disszerticioban a biologiaoktatds egészségfejlesztésben betdltott szerepével
foglalkozunk, melyet az 4. abra segitségével szemléltetett logikai kapcsolatok mentén

kivantunk vizsgalni.

Leendd és gyakorld bioldgiatanarok mintaja

Jogszabélyok és Csalad,
targyi internet, média,
lehetfiségek kortdrsak stb.

Demografia,
Tarsadalmi
helyzet,
Generacio
hovatartozas

Demografia

Médszertani _ T.arzlla'f . Oktatis Egészségl-
kompetenciak / att|t|_,|d]e| magatartas

Tapasztalat az
oktatdsban

Sajat egészség

4, abra: A disszertacio kutatasanak logikai menete (sajat szerkesztés)

Az egészségfejlesztd programok ¢és cselekvési tervek alapvetd célja az egyének
egészségmagatartasanak pozitiv irdnyu befolyasolasa, melynek egyik eszkdze az egészséggel
Osszefliggd tudas novelése. Jelen disszertacioban vizsgalni kivanjuk e kettd, az egészséggel
Osszefiiggd tudas és az egészségmagatartds Osszefliggéseit. Az egészségtani tudas tobb
forrasbol szarmazhat, példaul a sziilokt6l, orvostol, vagy az internetrél, de nem szabad
megfeledkezni az intézményes oktatas hangsulyos szerepérél sem. Ebben a bioldgiatanaroknak
két fronton jut nagy szerep, a tantargyhoz kapcsolodd egészségtani tartalmak tanitdsdban,
valamint a példamutatasban. Habar a biologia tanterv alapjan az kotott, hogy mely egészségtani
témak keriiljenek feldolgozasra, a pedagdgus egyéni dratervezése jelentdésen befolyasolhatja a
témakra helyezett hangstlyok aranyat. Vizsgalatainkban a fokusz azon a folyamaton van, mely
mentén a bioldgiatanar attitlidjei befolyasoljdk az egészségtani témakra vonatkozo oktatés
jellegzetességeit, majd az oktatasbol tudas valik, és végiil az egészségtani témakkal kapcsolatos
tudas hat az egészségmagatartasra.

E folyamat vizsgalatat két oldalrol kozelitettiik meg. Az oktatast befolyasold tényezoket a
vélasztottuk, mivel a bioldgiatanar mint szerepkor jol definialt és homogén. A biologiatanarok
mélyebb megismerése igéretes szelete lehet a komplex egészségfejlesztés feltérképezésének.

Az oktatas-tudas-egészségmagatartas rendszerének vizsgalata a didkok oldalar6l tortént,
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melyhez a mintat az egyetemista populaciobdl valasztottunk. E populéacio felmérése mellett
azért dontottliink, mert egy olyan tarsadalmi réteget képviselnek, akik még részesei az oktatasi
rendszernek, azonban megvan a fiiggetlenségiik sajat életmodjuk alakitasara, azzal kapcsolatos
dontéseiket maguk hozzdk meg, igy az egészségmagatartasi mutatoik, illetve az azokat
befolyasolo tényezOk az 6 mintajukon jobban vizsgalhatok.

A kutatas elsé fazisaban azt kivantuk vizsgalni, hogy az egészségtani tartalmak oktatasat milyen
tényezdk befolyasoljak. Ezt kzépfoku intézményekben oktatd bioldgiatandrok és biologiatanar
képzésben részt vevé hallgatok (leendd bioldgiatanarok) vizsgalataval tettiink meg.
Feltételeztiik azt, hogy a bioldgiadrakon az egészségtani tartalmak megjelenésének aranyaira
hatadssal vannak a tandr egészséggel kapcsolatos attitidjei, ezért vizsgaltuk azt, hogy az
egészségtani tartalmak prioritasat befolyasolja-e az, hogy a tanarok mennyire tartjadk az
egészségiiket fontosnak, mennyire élnek egészségesen, illetve hogy mennyire érzik magukat

egészségesnek. Ennek megfelelden az elsd kutatasi kérdésiink:

o Kimutathato-e 0sszefliggés a biologiatanarok egészséggel kapcsolatos attitlidjei és az

egészségtani tartalmak oktatasa kozott?

Az oktatdsmodszertani paradigmavaltds kovetkeztében a hagyomanyos oktatasmoddszertan
jelentds valtozason ment keresztiil a biologiaoktatas teriiletén is, mely valtozasban nagy szerep
jut az oktatasi modszerek repertoarjaban végbemend béviilésnek és valtozasnak. Egyrészrol 1j
modszerek is bevondsra keriiltek a biologiaoktatasba, masrészrdl a technika fejlodésével az IKT
adta lehetdségek is jobban integralhatova valtak tantermi kereteken belill is, igy az Gjjonnan
kialakitott moddszerek nagyobb mértékben alapozhatnak rajuk. Képzésiik soran a
pedagogusjeloltek széleskoriien megismerik a kompetencia alapu oktatas elveit, a jovObeni
oktatasukat segitdé kooperativ és projektmodszereket, és ) szemléletli tanitds jellemzi Oket
(Skribanek & Schmidthoffer, 2015). A jelenlegi oktatasmodszertani ajanlasokban a gyakorlatok
fontossaga és az IKT alapi modszerek hasznalata kiemelten jelenik meg (Kriska és Karkus,
2015). Feltételezziik, hogy az pedagdgusok Uj generdcidja mar olyan alapokat tanul meg a
tanarképzés sordn, mellyel a fentebb emlitett modszerek kompetens felhasznaloi lesznek.

Ennek megfelelden a disszertacidoban vizsgaljuk:

e Milyen Kkiilonbségek vannak a leendd és a gyakorld biologiatandrok kozott a

biologiaoktatasrol alkotott nézeteik tekintetében és az IKT hozzéaéllasukban?

A XX. szazad utols6 harmadéaban az egészségfelfogas paradigmatikus valtozason ment at, egyre

inkabb felhagyott a biomedicindlis megkozelitéssel, és novekvd hangsulyt fektetett a
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holisztikus, pozitiv egészségfelfogasra (Benkd, 2016, old.: 29.). Ez az egészségfokuszu
hozzaallas feltehetéen a tanarok attitiidjeit is befolyasolja és a biologiatanarok képzésében is
megjelenik. A most palyara keriil generacidé mar ebben az egészségfelfogasban végezte
képzését, ami hatassal lehet sajat egészségével és az egészségtani tartalmak oktatasaval

kapcsolatos attitiidjeire. Ennek megfelelden az alabbi kutatasi kérdéseket fogalmaztuk meg:

e Kiilonboznek-e a leendd és a gyakorlo biologiatandrok abban, hogy mennyire tartjak az
egészségiiket fontosnak?
e Milyen kiilonbségek vannak a leendd ¢€és a gyakorldo bioldgiatandrok kozott a

biologiadrakon megjelend egészségfejlesztéshez kapcsolddod témak prioritasaban?

A 4. abran szemléltetett logikai sorrendben a kovetkezé gondolati pont az oktatas és tudas, majd
azt kovetden a tudas és a magatartas kapcsolatanak vizsgalata volt. Ahogyan azt korabban is
emlitettiik, az egyetemista populacid azért megfelelé ennek vizsgalatara, mert még részesei az
intézményes oktatasi rendszereknek, azonban mar sajat maguk felelések az életmodbeli

dontéseik meghozatalért. Esetiikben az alabbi két kérdés megvalaszolasat tiiztiik ki célul:

e Hogyan befolyasolja az egyetemi hallgatok egészségtani tudasat az, hogy milyen
mértékben voltak és vannak kitéve bioldgiaoktatasnak?
e Kimutathato-e Osszefiiggés az egyetemi hallgatok egészségtani kérdésekre adott

valaszai és egészségmagatartasi mutatoi kozott?

Ezen célkitiizésekbdl és kutatasi kérdésekbdl kiindulva a felallitott hipotéziseink a kdvetkezok:
H1: Feltételezziik, hogy a gyakorlo és a leendd biologiatanarok kozott szignifikans eltérés van
a sajat egészségiik fontossadganak tekintetében.

H2: Feltételezziik, hogy a gyakorld és a leendd biologiatandrok kozott szignifikans eltérés van
a biologiadrak betegségek felismerésében betoltott szerepének megitélésében.

H3: Feltételezziik, hogy a gyakorld és a leendd biologiatanarok kdzott szignifikans eltérés van
az orai gyakorlatok fontossaganak megitélésében.

H4: Feltételezziik, hogy a gyakorlo és a leendd biologiatanarok kozott szignifikans eltérés van
az IKT-hez val6 hozzaallasuk tekintetében.

H5: Feltételezziik, hogy a leendd és gyakorld bioldgiatanarok kozott szignifikans eltérés van
az egészséghez kapcsolodo témak oktatasanak prioritasaban.

H6: Feltételezziik, hogy a bioldgiatanarok sajat életmodja hangsulyos a bioldgiadrakon

megjelend egészségtani tartalmak oktatasanak prioritasaban.
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H7: Feltételezziik, hogy az egyetemi hallgatok egészségtani tudasara hatassal van a
biologiaoktatasnak vald kitettség.
H8: Feltételezziik, hogy a hallgatok bioldgiatudésa és egészségmagatartasa kozott szignifikans

Osszefiiggés van.

4. Vizsgalati anyag és modszer

4.1 Az alkalmazott mérdeszkoz bemutatasa

Kérdéseinkre a valaszt harom kiilonallo kérddives kutatassal gyiijtott adatok eredményeinek
analizisével kerestiik. Kutatdsunk tipusa primer, keresztmetszeti, kvantitativ, leird kérddives
felmérés. Az adatfelvétel soran az egyetemista mintan kényelmi mintavétel tortént, a leendo €s
gyakorlo biologiatanarok populécidja pedig célzottan keriilt megkeresésre. Célunk az volt,
hogy viszonylag nagyobb mintaszamu csoportot elemezziink, igy a kérddives felmérés mellett
dontottiink. A kérddivek magatartasra és attitlidokre vonatkozo6 allitasokbdl, illetve targyi tudast
felméré kérdésekbdl épiiltek fel, melyek felmérésére a kérddives mintavételezés megfeleld.
Minden esetben anonim, indirekt kérd6ives modszert alkalmaztunk, mely tobb iranybol
kozelitette meg a kutatasi témankat. Az onkitoltds kérddivet papir alapon vagy online (Google
kérdo6iv) formaban toltotték ki (1-3. melléklet). Vizsgalataink etikai engedélyszamai: 7072-
PTE 2018 és 7073- PTE 2018. Minden kérddiv elején tajékoztatast kaptak a kitoltok, hogy a
felmérés Onkéntes, illetve anonim, az adatelemzés a minta atlagaira fog vonatkozni, a
személyek azonositisa semmilyen moddon nem lehetséges. A leendd ¢és gyakorlo
biologiatanarok kérddivei tartalmilag atfedtek, igy Osszehasonlitdsukra lehetdségiink adodott
(2. és 3. melléklet), az egyetemi hallgatok altal kitoltott kérdbiv az el6z6 kettd csoportétol eltért,
ismertetésére a tanarok kérddivének bemutatasa utan tériink vissza.

A biologiatanarok kérddivei tobb kérdéskort tartalmaztak. A szociodemografiai adatokon tul,
altalanos informaciokat kaptunk a hivatasukkal kapcsolatos hattértényezokrdl (példaul: hany
éve tanit, tanit-e mast a biologian kiviil). Szubjektiv egészségi allapotukra, sportolési
szokésaikra, étkezésiikre vonatkozo6 adatokat is megadtak a kitoltok, valamint néhany kérdés a
biologiaoktatasrol alkotott véleményiikre kérdezett ra. 1-6-ig terjedd Likert tipust skéalan
jelolték az egyetértésik mértékét a biologiaoktatassal, sajat egészségiikkel, valamint
oktatasmodszertani allitasokkal kapcsolatban (leend6: 24. kérdés, gyakorlok: 23. kérdés). Ezen
kérdéskor Osszeallitasanal nemzetkozi szakirodalomban megjelent kutatasok kérdéseibol
inspiralodtunk (Prokop, Tuncer & Chuda, 2007, Kubiatko & Halakova, 2009; Kubiatko, Harun
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& Zuzana, 2012; Ana-Belén, Juan-José, Mar’a & HeGuan; 2012, Bas, Kubiatko & Sunbul,
2016). A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) és a Klebelsberg Intézményfenntartd
Kozpont (KLIK) altal mikodtetett Teljes Korti Iskolai Egészségfejlesztés Koncepcid kapesan
keriiltek megosztasra igazgatoi ¢és pedagogus kérddivek, melyekbdl két kérdésblokkot
épitettiink be a mi kérdéiviinkbe®®. Nevezetesen azokat a kérdéseket, ahol a pedagdgusok
kiilonboz6, egészséggel kapcsolatos témakorok oktatasardl szamoltak be (leendd: 25. kérdés,
gyakorlo: 24. kérdés), illetve a mi tablazatunkban a 12. kérdés az eredeti (NEFI) kérddiv
kiilonallo kérdése volt. A masik kérddivblokk, melyet ebbdl a kérdéivbol hasznaltunk fel,
egészségfejlesztésre vonatkozo attitiidokkel kapcsolatos allitasokat foglalt magaba. A kérddiv
tartalmazott egy altalunk létrehozott tablazatot (leendd: 27. kérdés, gyakorld: 26. kérdés),
melyben kiilonféle egészségtani tartalmak oktatasanak, feldolgozdsdnak megvaldsulasarol
kérdeztiik a tanarokat. A tdblazatban megadott egészségtani ismeretek Kriska és Karkus (2015)
konyvének a 95. oldalan 1év6 tablazat témakorei alapjan keriiltek megnevezésre.

Az egyetemistak altal kit6ltott kérddivek nem voltak atfedésben a biologiatandrok részére
késziilt kérdésekkel. Szociodemografiai adatok felvételét kovetéen étkezési szokasaikat és
tudasukat mértiink fel a WHO altal megjeldlt egészséges taplalkozasi adatokra alapozva®®. Egy
részletesebb élelmiszerfogyasztasi szokasokra vonatkozd tablazatot is Kitoltottek a
valaszadok®®. Ezt kdvetéen egészségtani ismeretekre vonatkozé kérdésekre valaszoltak. A
kérdések létrehozasanak alapja szintén Kriska és Karkus (2015) konyvének 95. oldalan
fellelhetd tablazat volt. A rizikomagatartas kérdéivblokk alkotta a kérdéiv kovetkezé® részét,

melyet egy rovid, fizikai aktivitast felmérd rész zart®2.

4.2 A mintavételi eljaras

A kérdbivek tipusat, a felmérés jellegét, a célcsoportot, a minta nagysagat, a felmérés
id6tartamat, illetve azt, hogy melyik hipotézisek tesztelésére hasznaltuk Oket a 4. tablazat

szemlélteti.

Bhttp://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=downloadSuppFile&path%5B%5D=24&path%5B%5D=2
0 (2020.02.16.)

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

€ Ennek létrehozasdnak alapjaul az alabbi kérd8iv 25. tablazata szolgalt: http://www.kerdoivem.hu/kerdoiv/838667392/1/ (2020.01.30.)

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

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

52


http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=downloadSuppFile&path%5B%5D=24&path%5B%5D=20
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=downloadSuppFile&path%5B%5D=24&path%5B%5D=20
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http://www.kerdoivem.hu/kerdoiv/838667392/1/
http://www.tarsadalomkutatas.hu/kkk.php?TDATA-E72/kerdoiv/kerdoiv/e72_kerd.pdf
http://www.sporteseletmod.hu/letoltes/KerdoivMSEpiac.pdf

4. tablazat: A vizsgalataink soran felhasznalt kérdoives kutatasok jellemzo6i (sajat szerkesztés)

Tipusa Felmérés Célcsoport - Tesztelt
k . . . . Idotartam . .
(megosztas modszere) jellege (minta nagysaga) hipotézis
Kérddives felmérés (egyetemi anonim, egyetemi hallgatok i
oktatok segitségével) online (181 6) 2018. 01-06. H7, H8
anonim biologiatanar
Kérdoives felmérés (egyetemi online é,s képzésben részt 2019, 03-05 H1, H2, H3,
oktatok segitségével) aniralan vevo hallgatok ' " | H4,H5 H6
papiraiap (66 £6)
Y o : gyakorlo
Kérddives felmérés anonim, L . H1, H2, H3,
(intézményvezetdk segitségével) online blolz)fgslgteflg)a rok 2019. 02-06. H4, H5, H6

Az egyetemi hallgatok korében egyetemi oktatok segitségével tortént az anonim, online kérdéiv
megosztasa, melyet 181 hallgato toltott ki onkéntesen. A biologiatanar képzésben részt vevo
hallgatokat is egyetemi oktatok segitségével értiink el a képzési helyszineken. Minden
probalkozasunk és oktatoi segitség ellenére, csupan 66 hallgaté vett részt az Onkéntes
kitoltésben. A biologiatanarokat az intézmények igazgatdin keresztiil igyekeztiink elérni,
Osszesen 536 e-mail tizenetet kiildtiink ki, 21 esetben (3,92%) érkezett vissza hibaiizenet. Az
intézményvezetok €s a biologiatanarok segitokészségét tanusitja, hogy 153 bioldgiatanar

(28,54%) toltotte ki az onkéntes, anonim kérddivet.

4.3 A 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 tobbszorés tesztelés megkivanta, Bonferroni vagy Tukey korrekcionak megfelelden
szigoritottuk a szignifikancia szintet. Az adattisztitas soran a szélsdségesen kiugré értékeket az
outlier labeling rule (Tukey, 1977) alapjan kisziirtiik és ahol sziikséges volt, eliminaltuk 6ket.
Ahol kérdések 6sszevondsara volt sziikség, fokomponens-elemzést végeztiink.

A kialakuld skalak reliabilitas mutatojat (Cronbach-alfa értéket) minden esetben feltiintettiik.
A leiro statisztikai modszereket kiegészitettiik egy- és tobbszempontos Osszefiiggés- ¢és
kiilonbségvizsgalatokkal, mint kiilonbozd korrelacios és regresszids eljarasok, kiilonbozo
ANOVA eljarasok, t-proba, Khi-négyzet proba, illetve nem parametrikus probak. A probak
elofeltételeinek  figyelembevételére torekedtiink (pl.: normdl eloszlds, variancidk
homogenitasa). A feltételtesztelések 1épéseit a mellékletben feltiintettilk. A mintdink nagy
elemszama miatt ahol lehetséges volt, a central limit theorem alapjan feltételeztiik a normal
eloszlast, ahol az elemszam nem engedte ezt meg, ott Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztunk. A

statisztikai adataink eredményeit tablazatok és grafikonok segitségével abrazoltuk.
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5. Eredményeink

Az eredményeink bemutatasa két fazisban tortént (eldszor a biologiatanarok, majd az egyetemi

hallgatok adatainak elemzése tortént meg). Az els6 fazisban feltérképezziink, hogy a

biologiatandrok attitlidjei, demografiai mutatoi, illetve egyéb tulajdonsdgai milyen mddon

befolyasoljak a biologiaoktatasa soran az egészségtani tartalmak oktatasanak prioritasat. Ezen

kérdések megvalaszolasara a leendd ¢és gyakorld bioldgiatanarokbol all6 mintan végziink

elemzéseket.

5.1 Leend¢ és gyakorlo bioldgiatanarok dsszehasonlitdsa

Jelen elemzés mintaszama 219 6, ebbdl 66 biologiatanar képzésben részt vevo hallgato és 153

gyakorlo pedagogus. A leiro statisztikai elemzés adatait az 5. tablazat szemlélteti.

5. tablazat: A gyakorl6 és leendo biologiatanarok demografiai jellemz6i, leiré statisztikai

(sajat szerkesztés)

Biolégiatanarok Leend6 Gyakorlo Osszesitve

Minta elemszam (f6) 66 153 219

Férfi (f6) 22 (33,3%) 37 (24, 2%) 59 (26,9%)

N6 (f6) 44 (66,7%) 116 (75,8%) 160 (73,1%)
20 év alatt 1,5% - 0,5%
20-24 78,5% 0,7% 23,9%
25-29 12,3% 5,9% 7,8%
30-34 4,6% 3,9% 4,1%

Eletkor 35-39 3,2% 9,8% 7,8%
40-44 - 15,7% 11,0%
45-49 - 21,6% 15,1%
50-54 - 19,0% 13,3%
55-59 - 15,7% 11,0%
60 év felett - 7,8% 5,5%
rossz 4,5% 8,5% 7,3%
valamivel

. rosszabb az 16,7% 26,1% 23,3%

Anyagi helyzet | |, .

megitélése dtlagnl
atlagos 69,7% 49,7% 55,7%
Jobb az 9,1% 15,7% 13,7%
atlagnal

Szubjektiv rossz 1,5% 3,9% 3,2%

egészségi kozepes 18,2% 27,5% 24, 7%

llapot jo 51,5% 58,8% 56,6%
kivalo 28,8% 9,8% 15,5%
soha 1,5% 3,3% 2,7%
ritkdn 19,7% 17,0% 17,8%

Sportoléssal havonta 3% 3,9% 3,7%

eltltott ids kéthetente 10,6% 8,5% 9,1%
hetente 1-3x 50% 51,0% 50,7%
hetente 4-6x 10,6% 6,5% 7,8%
naponta 4,5% 9,8% 8,2%
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A leend6 és gyakorlo biologiatanarok nemi eloszldsaban nincs szignifikdns kiilonbség

X% (1, N=219) = 1,961 p = 0,161; mindkét csoportban nagyobb a nék aranya, hasonloan az
irodalomban fellelheté pedagdgusok korében végzett kutatasokhoz (Szelezsanné Egyed, 2016;
Klinovszky, 2017; Budavari-Takacs, 2013; Haber, 2003). Korban jelentés eltérés van a két
csoport kozott, Mann-Whitney U = 155,5 Z = 11,441 p < 0,001. A leiré statisztikak tablajabol
lathato, hogy a gyakorldé pedagogusok életkora magasabb a leend6k koranal, mely eltérés
érthetd, azonban a tovabbi elemzésekben a korkiilonbséget figyelembe kell venni. Az életkori
megoszlas alapjan a biologiatanar szakos hallgatok jelentOs része az egyetemi évekre jellemz6
korsavba esik, az iddsebb korosztaly vélhetden levelezd tagozaton tanuld hallgatd, vagy
olyanok, akiknek nem a bioldgiatanar képzés volt az elsé egyetemi végzettsége. A gyakorld
pedagdgusok esetében a kor szerinti megosztas kiegyenlitettebb, normal eloszlast kovet. A
modusza 45-49 évnél van. Miutan a két minta korsavjai kozott kismértéki az atfedés, a teljes
mintan vizsgalva nehezen elkiilonithet6 a csoport és kor hatasa, a kor hatasanak esetleges
részletesebb megismerése csak a csoportok bontdsdban lehetséges. A leendd bioldgiatanarok
esetében a kor hatdsaval vélhetéen atfedésben van a képzés hatasa (nappali vagy levelezo
tagozatos), a gyakorld pedagdégusok mintajaban ilyen torzitd tényez6 nincs, a kor hatasa ezen
csoportban jol vizsgalhatd. Tovabba az eredmények értelmezésénél figyelembe kell azt is
venni, hogy a két csoport nem csak abban kiilonbozik, hogy leendé vagy mar gyakorld
tanarokrol van-e sz6, hanem tobb, a csoportok sajatossagaibol adédé demografiai, tdrsadalmi,
kornyezeti, ¢élethelyzeti tekintetben is. A leendd tanarokat alkotd csoport magatdl értédden
fiatalabb és tapasztalatlanabb az oktatds teriiletén, de emellett az is elmondhat6 réluk, hogy mas
generaciobol szarmaznak, mas mértékben integraltak az IKT teriiletein, mivel egész életiiket
behalozta a digitélis vildg, varhatdéan mas mindségben €s mas kompetenciaval fogjak az IKT-t
hasznalni munkajuk soran. Kiilonbozik a két csoport abban is, hogy a tanulmanyaik alatt mas
modszerekkel és mili6ben sajatitottak el tudasanyagukat, illetve mas oktatasmodszertani
képzésben részesiilnek. Szivak Judit tanulmanyaban olvashatok a fobb eltérések a kezdd €s
tapasztalt pedagogusok kozott, miszerint alapvetden eltérnek az Oratervezésben, az
osztalyteremben torténd események észleletében, az interaktiv tevékenységekben, a dontési
folyamatokban és kognitiv struktardkban, valamint a tanari attitiidjeikben (a kezd6 és gyakorld
pedagogusok kozotti kiilonbségek egyik okanak a reflektiv gondolkodas ,kialakulatlansagat”
tekinthetjiik) (Szivak, 1999, old.: 9.). A leend6 és gyakorlo tanarok 6sszehasonlitasa informativ
abbol a szempontbol, hogy bar a kor €s tapasztalat hatasat az eredményekben kontrollalni nem

tudjuk, az eltérés mogott alld tovabbi, az eldzdekben felsorolt jellegzetességek megismerésével
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képet kaphatunk a jelenlegi és a felndvekvo tanargeneracid oktatdsmodszertani attitiidjeirdl és
preferenciairol, illetve e ketté kozott megmutatkozoé kiilonbségekrol.

A tanari kérdéivesomagok elsé négy hipotézis ellendrzésére felhasznalt blokkja 32 itembdl allt
(2. melléklet 24. kérdés blokk, 3. melléklet 23. kérdés blokk), melyben a kérdéseket hatfoku
Likert tipust skalan mértiink. Az adattisztitast kovetden a hidnyzo értékeket megadva kezdtiik
a vizsgalatainkat, melynek eredményeként a 219 f6bol 205-re redukalodott a valaszadok szama.
A tovabbi adattisztitas részleteit a 4. melléklet tartalmazza. A kérddiv relevans részén
fokomponens-elemzést végeztiink, hogy atlassuk az altalunk hasznalt kérdéiv alskalait. A
1étrejott komponensek (kilenc dimenzio) a teljes variancia 64,503%-at magyarazzak. Az
elemzés részleteit és az ortogonalis forgatds eredményeként megjelent komponensstruktirat az
5. melléklet szemlélteti, a 1étrejott kilenc komponenst az aldbbiakban a centrumukban talalhato
itemek megjelolésével mutatjuk be.

Az els6 komponensre hat item tolt, a komponens centrumaban 1év6, nagyobb toltéssel
rendelkez0 itemek a biologiatanarok sajat egészségével kapcsolatosak, igy ezt a komponenst a
’bioldgiatanar sajat egészségének fontossaga’ (roviditve: egészségérték) névvel lattuk el. A
komponens centruméban taldlhatd itemek példaul az aldbbiak: Az egészségem megdrzése
érdekében valogatott ételekkel taplalkozom.’; Mindent elkdvetek annak érdekében, hogy az
egészségem megmaradjon.’; ’Szamomra nagyon fontos az egészséges taplalkozas.” A
komponens reliabilitasa jo, a Cronbach alfa értéke: 0,825.

A masodik komponens négy itemet tartalmaz, melyek a leend6 és gyakorld biologiatanarok
biologiadrakhoz kothetd IKT-eszkozokkel szembeni szorongasaval kapcesolatosak, mivel olyan
allitasok jelennek meg benne, mint példaul: *Kevés szamitégép haszndlatot szeretnék (majd)
biologia oran.’; Az IKT hasznalata neheziti/neheziteni fogja a bioldgia tanitast, mert tobb
dologra kell figyelni egyszerre’. Igy ezt a komponenst ’a biologiatandr IKT szorongéisa’
(roviden: IKT szorongas) komponensnek hivjuk. A komponens reliabilitasa jo, a Cronbach alfa
értéke: 0,759.

A harmadik komponens hat itembdl tevodik ossze, mely itemek f6 mondanivaldja az IKT
innovaciora vald nyitottsagrol tesz tanubizonysagot, emiatt kapta ’a bioldgiatanar IKT
fejlodésre valo nyitottsaga’ (roviden: IKT nyitottsdg) nevet. Jelen komponens részei az alabbi
allitasok példaul: *Varom, hogy a jovében az okostelefonrol irjak majd a dolgozatot a didkok.’;
’Nagyon hasznosak (lesznek) az online kvizek a biologia megértésére.”. A komponens
reliabilitasa jo, a Cronbach alfa értéke: 0,775.

A negyedik dimenziora 6t allitds tolt erdsen, mely itemek az IKT motivald hatdsaival

kapcsolatosak, igy ezt a komponenst "IKT motivald ereje’ névvel lattuk el. A dimenzidban
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megjelend allitasok példaul: Az IKT hasznalata motivalja/motivalni fogja a didkjaimat az
ordimon.’; Az IKT hasznalata miatt motivaltabb vagyok/leszek én is a munkdmban.” A
komponens reliabilitasa jo, a Cronbach alfa értéke: 0,738.

Az 6todik komponens hat itembdl all, melyek f6leg az IKT-t, mint segitséget emlitik az
oktatasra nézve, emiatt ezt a komponenst gy neveztiik el, hogy *az IKT segiti, érdekessé teszi
az oktatast’ (roviden: IKT segit). A komponens allitdsai példaul: A tanari prezentacid
bemutatasa sokat (fog) segit(eni) a tananyag feldolgozasaban.”’; A videok a bioldgiadorakat
érdekessé teszik/fogjak tenni a didkjaim Szamara.” A komponens reliabilitasa jo, a Cronbach
alfa értéke: 0,779.

A hatodik komponensre jelentdsen toltd két item egyértelmilen a bioldgiaoktatas soran
elhangzott egészségtani tartalmak fontossagat jeloli a betegségek felismerésében, megértésében
igy ezt az komponenst ’a biologiadrak szerepe a betegségek felismerésében, megértésében’
(roviden: betegség) névvel illettiink. A toltd itemek: *A bioldgiadran tanultak segitenek
megérteni a kiilonféle emberi betegségek okait, tlineteit.’, A biologiadérakon elsajatitott
tanulmanyok segitenek felismerni a betegségeket.” A komponens reliabilitasa jo, a Cronbach
alfa értéke: 0,728.

A hetedik komponensre is két item tolt jelentdsen, mindkettd a bioldgiadérdkon folyo
gyakorlatok fontossagrol szol, igy ezt a dimenziot *biologiadrakon a gyakorlatok fontossaga’
(roviden: gyakorlat)-nak hivjuk. A tolt6 itemek: ’Sok gyakorlatot tartok/szeretnék a
biologiadrakon.’, ’Gyakran kisérletezek/fogok kisérletezni az ordkon a tananyag jobb
megértése érdekében.” A komponens reliabilitasa elfogadhato, a Cronbach alfa értéke: 0,610.
A nyolcadik komponensen 4 item jelent meg, azonban Cronbach alfa értéke: 0,580, igy ezen
alacsony érték miatt nem értelmezhetd.

A kilencedik komponensen két item van, melyet az alacsony tételszam és a nem megfeleld
Cronbach alfa érték: -0,313 miatt szintén nem értelmeztiink (A reliabilitas szamitast
megeldzden a negativ tételt megforditottuk.)

A tovéabbi elemzésben megtartott hét komponensen tébbszempontos ANOVA vizsgalatok
sorozatat végeztiink, a csoportok (leendd biologiatanar, gyakorlo bioldgiatanér) és a nem (férfi,
nd) figyelembevételével, azaz egy-egy elemzés két fiiggetlen szempontot tartalmazott. A
kovetkez6 7 ANOVA vizsgalat a tobbszempontos ANOVA feltételeinek megfelel, a
hisztogramok alapjan a rezidualisok normal eloszlasa feltételezhet6 (6. melléklet).

A mintdk leird statisztikajat az O0sszes ANOVA tesztelésre vonatkozdan a 7. melléklet
szemlélteti tablazatos formaban. Mivel az ANOVA vizsgéalatba emelt skalak fékomponens-

elemzésbol szarmaznak, értékeik z-értékek. (Ennek jellegzetessége, hogy a teljes minta (leendd
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¢és gyakorld tanarok egyilitt) atlaga 0, szorasa 1.) A tablazatokban és grafikonokon bemutatott
mutatok (csoportatlagok, szérasok, minimumok €s maximumok) is ezekbdl a z-értékekbdl

keriltek kiszamitasra.

5.1.1 A bioldgiatanarok egészségértéke (H1 hipotézis)

Az elsd vizsgalattal azt ellendriztiik, hogy a biologiatanarok sajat egészségének fontossagat®

(egészségérték) milyen mértékben magyarazza az, hogy leendd (egyetemi hallgatd) vagy mar
gyakorlo biologiatanarként adott valaszt a kérdésekre. Az elemzésbe masodik szempontként
beemeltiik a tanarok nemét is. Vizsgaltuk e ketto csoportosito valtozé fohatasat, azaz a valtozok
hatdsat onmagaban, valamint vizsgaltuk azt is, hogy e kettd tényezdé hatdsa kozott van-e
interakcid, azaz a valtozok hatnak-e egymas hatasara, példaul leendd és gyakorld tandrok
kozotti esetleges kiilonbségek eltéréd modon alakulnak-e férfiak és ndk esetében.

Az eredmények alapjan az interakcio (csoport és a nemek kozott) nem szignifikans (F(1, 198)
=0,247, p = 0,620, 1> = 0,001). A csoport féhatasa szignifikans (F(1, 198) = 4,086, p = 0,045,
n? = 0,02), a kiilonbség a teljes variancia 2%-at magyarazza. A leendé tanarok a sajat
egészségiiket kevésbé itélték fontosnak. A nem féhatasa nem szignifikans (F(1,198) < 0,001,

p = 0,995, n* < 0,001). A csoport hatas vizsgélatira egyszempontos ANOVA vizsgélatok
sorozatat végeztilk el a ndkon és a férfiakon is kiilon-kiilon (Simple effects tesztelés). A
tobbszords tesztelés miatt megndvekedett elsdfaju hiba kontrollalasa Bonferroni procediraval
zajlott, melynek kovetkeztében a szignifikancia szintet a = 0,025-re allitottuk. A férfiak esetén
nem volt szignifikans eltérés a leendd és a gyakorl6 tanarok kozott az egészségértékben
(F(2,198) = 0,818, p = 0,367, > = 0,004), azonban a n6knél szignifikans kiilonbséget talaltunk
(F(1, 198) = 5,482, p = 0,020, n? = 0,027), esetiikben a gyakorl6 tanaroknal magasabb az
egészségérték. A Simple effects tesztelésben megmutatkozd kereszthatasokat grafikusan is
bemutattuk (5. abra).

83 A tanar ,,sajat egészségének fontossdga” valtozod nevet és az ,,egészségérték” kifejezést az értekezésben felvaltva hasznaljuk.
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5. dbra: Az egészségérték valtozé 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 a kor elérehaladtaval jelentkezd egészségiigyi problémak figyelemfelhivok a
gyakorld pedagdgusok részére, valamint a csalddalapitas életkordba Iépve figyelmiik jobban az

egészségveédd magatartasokra 0sszpontosul, ezdltal sajat egészségiik fontossaga eldtérbe keriil.

5.1.2 A biologiaorak szerepe a betegségek felismerésében (H2 hipotézis)

Az elézbekben vizsgalt egészségértékhez kotddden vizsgaltuk, hogy leendd és gyakorld
bioldgiatandrok eltérnek-e abbol a szempontbdl, hogy a bioldgiadrak szerepét milyen
mértékben tartjak fontosnak a betegségek fel- ¢s megismerésében. A csoportok, illetve a nem
hatasanak vizsgalatara kétszempontos ANOVA tesztelést végeztink. Az interakcid nem
szignifikans (F(1, 201) = 0,087, p = 0,768, n?> < 0,001). A csoport fOhatas szignifikans eltérést
mutatott (F(1, 201) = 24,822, p < 0,001, n? = 0,110), gyakorld tanaroknal magasabb az érték, a
nem fOhatasa azonban nem szignifikans (F(1, 201) = 0,020, p = 0,888, n* < 0,001).
Egyszempontos ANOVA vizsgalatok sorozatat (Simple effects tesztelés) végeztiik a csoport
fohatas vizsgalatara a ndkon és férfiakon kiilon-kiilon. A Bonferroni korrekcido miatt a
szignifikancia szintet oo = 0,025-re allitottuk. Mind a ndk, mind a férfiak esetében szignifikans
eltérés mutatkozott a leendd és a gyakorld biologiatanarok kozt arra nézve, hogy a
bioldgiadrakat mennyire vélik fontosnak a betegségek felismerésében és megértésében (ndk:
F(1, 201) = 18,650, p < 0,001, n? = 0,085; férfiak: F(1, 201) = 9,870, p = 0,002, n*> = 0,047). A

gyakorlo6 tanarok mindkét nemnél magasabb értéket értek el, mint a leendé tanarok (6. abra).
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6. abra: A biolégiaorak szerepe a betegségek felismerésében, megértésében valtozo

grafikusan megjelenitett eltérései a nemek és a csoportok tekintetében (sajat szerkesztés)

Ez az eredmény valoszintileg azzal a ténnyel hozhatd kapcsolatba, hogy az egyetemi 1€gkrbol
kikerlilve a munkaba 4allds és csaladvallalas életkordba 1épve egyre fontosabbd valik a
pedagdgusok szamara az egészségiik, tobbet foglalkoznak maguk is a betegségek
felismerésével, megértésével és ez a személyes érdeklddés megjelenik az o6raikon fontosnak

vélt tartalmakban is.

5.1.3 Biologiadrakon a gyakorlatok fontossaga (H3 hipotézis)

A biologiaoktatds egy kiemelt modszertanara attérve vizsgaltuk, hogy a leendd és gyakorld
tanarok milyen mértékben vélik fontosnak a gyakorlatokat a bioldgiaoktatasban. A gyakorlatok
vizsgalata gy kotddik a kutatds témdajahoz, hogy bar sok ismert biologiadran végzett gyakorlat
a biokémia, sejtbiologia, gomba-, ndvény- és allattan, vagy az Okoldgia témakor mélyebb
megismerését szolgalja, a humanbiologia oktatdsa sordn is szamtalan lehetdség adodik a
tananyag gyakorlatorientalt atadasara (pl. tiidokapacitas mérése, szivritmus monitorozasa,
fizikai aktivitast kovetd fiziologias valtozasok kovetése, reflexek megfigyelése, elsdsegéllyel
kapcsolatos tananyagok). Ezen teriiletek gyakorlati kiprobalasa segiti az ismeretanyagok
elmélyitését és személyes élménnyé formalja azt, hozzajarulva az egészségfejlesztéshez.
Tobbszempontos ANOVA vizsgalattal ellendriztiik a biologiatanar csoport és nem hatasait,
illetve e kett6 interakcidjat. Az interakcid nem szignifikans (F(1, 201) = 1,947, p = 0,164,
1n?>=0,010) és a nem féhatasa sem (F(1, 201) = 0,210, p = 0,647, 12 < 0,001), azonban a csoport
fohatasa szignifikans (F(1,201) = 25,014, p < 0,001, n?=0,111). A leend6 tanarok fontosabbnak
itélték meg a gyakorlatokat. Egyszempontos ANOVA vizsgalatok sorozataval (Simple effects
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tesztelés) vizsgaltuk a csoport hatasat nokon és a férfiakon kiilon-kiilon, a Bonferroni korrekcio
miatt o.= 0,025 szignifikancia szintet hasznaltunk. Mind a férfi, mind a néi mintan szignifikans
kiilonbség jelentkezett a leend6 és gyakorlo pedagogusok kozt (férfi: F(1, 201) = 14,498,
p<0,001,1?2=0,067; n6i: F(1,201) = 11,043, p= 0,001, > =0,052), mindkét nemnél a leend6
biologiatanarok értek el magasabb értékeket (7. abra).
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7. abra: Biologiaorakon a gyakorlatok fontossaga valtozo grafikusan megjelenitett

eltérései a nemek és a csoportok tekintetében (sajat szerkesztés)

Az, hogy a biologiadrakhoz kothetd gyakorlatok fontossdga a leendd biologiatanarok esetén
kifejezettebb mindkét nemnél, visszavezethetd oda, hogy az egyetem alatt szamos
laborgyakorlatot végeznek, a biologiatanar-képzésben gyakorlatorientalt oktatisban van
résziikk. Vélhetden ezen modszer elOnyeit atlatva, a gyakorlatok tanuldst segitd szerepét
megtapasztalva szeretnék azt tovabbadni majd a munkajukban is. Nem beszélve arrdl a tényrdl,
hogy a biologiadrahoz kothetd gyakorlati foglalkozasok tarhaza, modszerei hatalmas bdvitésen,
Gjitasokon mentek at az elmult években. Erdekesebbnél érdekesebb IKT eszkozok bevonasaval,
szimulaciok alkalmazasaval, szamitogéphez kothetd szenzorokkal és laboreszkdzokkel tehetd
hatékonyabba a bioldgiaoktatas, de a hagyomanyos labor- és terepgyakorlatok alkalmazasanak
is nagy segitd szerepet tulajdonitanak. Ahogyan az az osztatlan tanarképzés gyakorlati
rendszerérdl szold kiadvanyban is olvashatd, a felsdoktatasban paradigmavaltds tortént,
miszerint az oktataskozponti szemléletet felvaltotta a hallgatok ©nallo, tudaskonstrukcios
tevékenységeinek hangstlyozasa, azaz a tanulaskdzpontl szemlélet uralkodik, mely szemlélet
a leend6 tanarok jovobeli oktatasara is jo esé€llyel hatassal lesz. Ahogyan az példaul a finn
pedagogusképzésnél elterjedt modszer, a hazai képzés esetén is sziikséges a leendd tandrok

képzése soran megjelennie a tényekre alapozott gondolkoddsnak, mely segitségével a
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tanarjeloltek hatdsosan sajatitjak el a megismerés, a vizsgalodas valamint a kutatas folyamatait
(Rapos és mtsai, 2015). Egy masik forrasa a kiilonbségeknek az is lehet, hogy a gyakorlo
tanarok szembesiilhettek azzal, hogy a tanmenetekben megfogalmazott elméleti és gyakorlati

orak osszehangolasa idGigényes és olykor nehézségekbe iitk6zhet.

5.1.4 IKT attittid (H4 hipotézis)

Nemcsak a gyakorlati oktatasra, de az elméleti biologiaoktatasra is nagymértékben hat az IKT.
Logikusnak tlinik tehat a dolgozat kovetkezd részében a leendd és gyakorld biologiatanarokra
vonatkozo IKT-hez kapcsolodd eredményeket is megvitatni. Elemeztiik, hogy milyen
mértékben magyardzza a tanar neme, valamint az, hogy leendd vagy gyakorlo bioldgiatanarként
toltotte ki a kérddivet, a bioldgiatanarok IKT-vel kapcsolatos attitiidjeit. A kérd6iv feldolgozasa
soran az IKT-vel kapcsolatban az aldbbi négy komponens alakult ki: biologia 6rakkal
kapcsolatos 1KT-eszkozokkel szembeni szorongas (IKT szorongas), IKT fejlodésre valo
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).

A csoportok Osszehasonlitdsara alkalmazott kétszempontos ANOVA vizsgalatok feltételei egy
alkalommal nem teljesiilnek, az ,IKT segit” valtozo esetében a Levene teszt alapjan a
szorashomogenitas feltétele nem teljestil (F(3,201)=3,612, p=0,014), azonban az eredmények
értelmezhetdk, mivel a minimum és a maximum variancia aranya nem nagyobb 3,5-nél.

Az ANOVA vizsgalatok eredményeit a 6. tablazatban foglaltuk dssze.

6. tablazat: IKT-vel kapcsolatos attitiidok kétszempontos ANOVA vizsgalatanak
eredményei (sajat szerkesztés)

IKT attitidok Csoport Nem Interakcio

F p n F p n F p n
IKT szorongas 18,855 | <0,001 | 0,086 | 1,867 | 0,174 | 0,009 | 0,859 | 0,355 | 0,004
IKT nyitottsag 1,501 | 0,222 | 0,007 | 1,501 | 0,226 | 0,007 | 0,297 | 0,586 | 0,001
IKT motival 0,046 | 0,831 | 0,001| 0,394 | 0,531 | 0,002 | 0,17 | 0,681 | 0,001
IKT segit 0,119 | 0,731 | 0,001 | 1,189 | 0,277 | 0,006 | 1,38 | 0,242 | 0,007
dfl(interakcio) = 3; dfl(csoport) = 1; dfl(nem) = 1; df2 = 201

Az interakcid egyik IKT valtozo esetében sem szignifikdns, a leendd és gyakorld tandrok
kozotti esetleges eltérések mértékét nem befolyasolja az, hogy férfi vagy ndi oktatokrol van

sz6. Egy esetben talaltunk szignifikans fohatast, a csoport szempont IKT szorongasra gyakorolt
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hatasanal, a leendé tanarok szorongasa magasabb. A négy IKT valtozd csoport és nemi

bontasban torténd grafikus megjelenitéseit a 8. abra szemlélteti.
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8. abra: A tanar IKT-vel kapcsolatos attitiidjeinek grafikusan megjelenitett eltérései a

nemek és a csoportok tekintetében (sajat szerkesztés)

Az a megfigyelés, hogy a leendé tanarok IKT szorongasa magasabb, mint a gyakorld
biologiatanaroké, elsd olvasatra megleponek tlinhet, de a jelenség megérthetd, ha figyelembe
vessziik, hogy az IKT szorongas valtozo kifejezetten a bioldgiaoktatasban megjelend IKT
eszkozokre vonatkozik, nem altalanosan a hétkdznapi életben hasznalt eszkozokre (pl.
okostelefonra). A gyakorl6 tanarok mar ismerik azoknak az IKT eszkdzoknek a repertoarjat,
melyet a mindennapi oktatdsuk sordn hasznéalnak, ezek alkalmazésdban kompetensnek
érezhetik magukat. Ezzel szemben a leendd tanarok az oktatdsra haszndlhatd IKT eszkozok

széles skalajaval taldlkoznak, de nincs rutinjuk még azok hasznélataban, és nincs még
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gyakorlati tapasztalatuk abban, hogy ezeket milyen mértékben ¢s modon lehet az oOraikba
beintegralni. Bar az egyetemi hallgatok (ezaltal a leendd bioldgiatanarok) tanulasat is egyre
gyakrabban digitalis technologiak bevonasaval segitik, az oktatasi gyakorlatok és ezaltal az IKT
eszk6zok sajat oktatasi gyakorlatukban torténd kiprobalasa az egyetemi tanulmanyaik utolso
éveire tolodik, igy érthetd a jelenlegi szorongasuk. Arrol sem szabad megfeledkezni, hogy a
kutatas onkéntes volt és gyakorld tanarok esetében teljesen online alapi, tehat feltételezhetéen
inkabb azok a pedagdgusok vettek részt az valaszadasban, akiknek nem idegen az IKT
hasznalat, mig a leendd biologiatanaroknal sziikségszerli volt az online kérddives adatgytijtést
Kiegésziteni papiralapt kérddives felméréssel is. A tanarok *IKT fejlédésre vald nyitottsaga’ és
az ’IKT motival6 ereje’, valamint az 'IKT segiti, érdekessé teszi a bioldgiadrakat’ valtozok
esetén nem talaltunk szignifikans eltéréseket sem a nemet, sem a csoportot vizsgéalva, és az
interakcio sem volt szignifikans. Ez pozitiv eredmény, hisz a leend6 tanarok a gyakorld
tanarokhoz hasonléan nem zarkéznak el azok haszndlatatol, nyitottak az 0jitdsokra, képesek
meglatni az IKT hasznalatanak eldnyeit, és ha a gyakorlatuk vagy munkajuk soran személyes
tapasztalatot szereznek az IKT eszkozok bioldgiaoktatasban torténd hasznalataval

kapcsolatban, feltehet6en szorongasuk is oldodik majd.

5.1.5 Az életkor hatdsdnak vizsgalata gyakorl6 biologiatanarok mint4jan

Ahogy a minta bemutatasanal mar emlitettiink, a kor kontrollal6 hatasa nem vizsgalhat6 a teljes
mintan, mivel a leendd €s a gyakorlo tanarok kora nagymértékben elvalik egymastol, mas
generacid tagjai, mas tarsadalmi hatasok érték Oket, mas mindségben taldlkoztak a digitalis
technologiaval, valamint mas mértékben integralodtak a digitalis vilagban. Nem
elhanyagolhatd a megszerzett tapasztalat hatasa sem a fentebb vizsgalt komponensekre. A
leendd és gyakorld csoport elkiilonitése nem valaszthatd el tisztan ezektdl a tényezOktol.
Lehetdség van azonban a gyakorld tanarok mintajan beliil vizsgéalni a kor hatasat, azonban ezen
eredményeknél is figyelembe kell venni, hogy a kor tartalmazza a munka- és €lettapasztalat
hatasait is. Két esetben talaltunk szignifikans osszefliggést a férfiak esetében (8. melléklet). A
kor a gyakorlatok fontossagaval negativ, kdzepesen erds kapcsolatban all (r=- 0,455, p=0,008),
valamint az IKT fejlodésre valo nyitottsag szignifikans, negativ, kdzepes erdsségii korrelaciot
mutat a korral (r = - 0,370, p = 0,034), mely elképzelhetden az X és az Y generacio eltéréseibol

eredhet.
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5.1.6 Egészségfejlesztéshez kapcsolodo témak megjelenése a biologiadran (H5)

Az elézbéekben jobban megismertilk a biologiatandrokat, néhany oktatdsmodszertani
preferencidjukat, valamint sajat egészségiikkel kapcsolatos hozzaallasukat. Nemcsak
altalanosan a biologia tudasanyag atadasaban, hanem specifikusan az egészségtani tartalmak
transzferében is megkérddjelezhetetleniil fontos szerepe van a biologiatanaroknak. Ebben a
folyamatban a bioldgia tankdnyveknek is fontos szerep jut, melyek attekintésének eredményei
alapjan, azok egészségneveld tartalmai megfeleldek az altalanos és kdzépiskolas korosztalyok
részére (Szalainé Toth és mtsai, 2019). Megvizsgaltuk tehat azt, hogy miként kothet6 a gyakorld
¢s leendd biologiatanarok sajat egészségének fontossdgahoz ¢és a szubjektiv egészségi
allapotdhoz az, hogy mi a véleményiik vagy tapasztalatuk a biologiadrdkon megjelend
egészségtani tartalmak oktatasanak prioritasarél. A gondolatmenetet folytatva a tovabbiakban
a biologiatanarok 6sszehasonlitdsat az egészségtani tartalmakra fokuszaltan folytatjuk.

Az egészségtani tartalmak rangsorolasat egy 11 itemes, Likert skalas kérd6ivvel mértiik fel. A
kovetkezo elemzésekkel ellendriztiik, hogy a témakorok fontossdganak megitélésében van-e
eltérés a leendd és gyakorld bioldgiatanarok kozott, illetve a témakorok kozott. A valtozok
ordinalis mérési szintje miatt a kevert mintds ANOVA hasznalata nem lehetséges, helyette két
1épésben nemparametrikus teszteket hasznalva, eldszor a tandrokat 0sszehasonlitva, majd a

tartalmakat 6sszehasonlitva végeztiik el az elemzést.

7. tablazat: Leendd és gyakorlé biologiatanarok kozotti eltérések az egészségfejlesztési
tartalmak fontossagaban (sajat szerkesztés)

Valtozo Leendé |Gyakorlé| U z p
Egészséget befolyasold tényezok (kockazati
egészségmagatartas, kornyezet)

4,682 4,829 |4492,5|-1,274] 0,203

Balesetmegdrzés, személyes biztonsag. 3,636 3,730 {4830,5| -,443 | 0,658
Betegseg & gyogyulast segitt magatartds 4273 | 4112 |4652,5| -871 | 0,384
(elsGsegélynyujtas, gyogyszerhasznalat)

Bantalmazas, iskolai er6szak megel6zése 3,800 2,651 |2886,5|-4,946|<0,001
Szenvefiqubetegsegek megelOzésére vonatkozo 4,031 3855 |4500,5 -846 | 0.397
informaciok

Személyi higiénias ismeretek 4197 3,980 (4573,5|-1,057| 0,291
Egészséges taplalkozas 4,606 4,395 |4583,5|-1,043| 0,297
FlZlka’l aktivitas (pl.: tes:cedzes,Jatekos 4,446 4138 [4230,0/-1.723| 0,085
mozgas), helyes testtartas

Konfliktuskezelési technikak 4273 2,907 |2590,5|-5,709 |<0,001
Kommunikacios készségek fejlesztése 4,697 3,536 [2884,5/-5,019|<0,001

A baratsag, parkapcsolatok, a szexualitas és a
szUl61 szerepre valo felkészités

4,333 3,533 |3421,5/-3,688 |<0,001
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A leend6 ¢€s gyakorld tanarokat Mann-Whitney teszttel 6sszehasonlitva szignifikans kiilonbség
lathat6 a ,,bantalmazas, iskolai er6szak megel6zése” valtozo, a ,,Konfliktuskezelési technikak”,
,2Kommunikacids készségek fejlesztése”, valamint a ,, A baratsag, parkapcsolatok, a szexualitas
¢s a sziil6i szerepre valo felkészités” valtozok esetében (7. tablazat). Minden esetben a leend6
biologiatanarok pontszdmai voltak magasabbak Az eredmény értelmezésénél érdemes azt is
figyelembe venni, hogy a leend6 tanarok altaldnosan magasabb fontossagi pontszamot adtak,
mig a gyakorld tandrok pontozasa differencialtabb volt.

Miutan a leendé és gyakorld tanarok kozott tobb teriileten szignifikans eltérés figyelheté meg
egy-egy téma fontossagat illetOen, a témak kozotti eltérések vizsgalatat a csoportok bontasaban
végeztik el Friedman ANOVA hasznalataval. Mindkét csoport esetében szignifikans eltérés
van a témdak kozott a megitélt fontossaghan (leenddk: X? (10, N=63) = 76,910, p < 0,001;
gyakorlok: X? (10, N=148) = 472,690, p < 0,001).

A témak fontossaganak atlagait attekintve (az atlagok a 7. tablazatban megtalalhatok, de a
konnyebb attekinthetdség érdekében rangsorolva is megjelenitésre keriiltek a 9. mellékletben)
megfigyelhetd, hogy a két csoport prioritasaban talalhatok eltérések.

A gyakorl6 tanaroknal kiugréan magas az ,,Egészséget befolydsold tényezdk™ pontszdma, a
fontossagi sorrendben kdvetkezd tématol (,,Egészséges tdplalkozas™) is mar szignifikansan eltér
(Z=4,244, p <0,001). Ezzel szemben a leendd tanaroknal bar szintén fontos témaként jelenik
meg, a fontossagi sorrendben csak masodik helyen all, illetve nem ugrik ki jelentésen. A leendd
tanarokndl a legelsd helyen a ,,Kommunikacids készségek fejlesztése” all, mely a gyakorlo
tanaroknal a hetedik helyen talalhato csak. Megjegyzendd azonban, hogy a leendd tanaroknal
nincs eltérés az els6 négy kategoria kozott, melyek a ,,Kommunikacios készségek fejlesztése”,
az ,Egészséget befolyasold tényezdk (kockazati egészségmagatartas, kornyezet)”, az
»EBgészséges taplalkozds” és a ,Fizikai aktivitds (pl.: testedzés, jatékos mozgas), helyes
testtartas” (els6 és negyedik Osszehasonlitasa: Z = 1,652, p = 0,100). A , kommunikacios
készségek™ kivételével, ugyanezek a kategoridk jelennek meg a gyakorld tandrok listajanak
tetején is.

Masik érdekes megfigyelés, hogy a ,,Balesetmegdrzés, személyes biztonsag” téma a leendd
tanarok esetében a legalacsonyabb pontot érte el, mig a gyakorld tanaroknal a kozepesen fontos
teriiletek kozé tartozik. Ezzel ellentétes iranyban a ,,Konfliktuskezelési technikdk™ a gyakorlo
tanaroknal van a lista végén, mig a leend6 tandroknal kdzepesen fontos. Mindkét csoportban az
eltérés szignifikans, de ellentétes iranyu (leend6: Z = 3,181, p = 0,001; gyakorld: Z = -5,784,

p <0,001). A lista legvégén mindkét csoportnal a ,,Bantalmazas” szerepel.
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Osszegzésként megallapithato, hogy a leendé tanarok pontjai alapjan naluk azok a teriiletek,
melyek mentalhigiénés tartalmakhoz kozelebb allnak, személyiségfejlesztéssel vannak
Osszefliggésben ¢€s a szocialis és lelki egészséghez kotddnek, nagyobb prioritast élveznek, mint
a gyakorl6 tanaroknal. Kiss Janos és munkatarsai tanulmanyaban kiemelésre kertil, hogy a mai
pedagogusképzésben a lelki-mentalis egészségmegdrzésre hangsulyt fektetnek, valamint a
pedagégusok képzése sordn az Onismeret, illetve a tarsas kultiraval kapcsolatos ismeretek
fejlesztése is tdmogatott (Kiss, Almassy, Kovacs-Nagy & Kovacs, 2015). A gyakorlé tanarok

esetében a tantargy anyagahoz szorosan kothet6 teriiletek a hangsulyosabbak.

5.1.7 Egészségtani tartalmak oktatasanak prioritasat befolyasold tényezok (H6)

Célunk volt megallapitani azt, hogy a bioldgiadrak keretein beliil az egészségtani tartalmak
oktatdsat milyen mértékben josoljak be a tanar sajat egészségével kapcsolatos tényezok. A
kovetkezd mutatokat vontuk be az elemzésbe: a tandr sajat egészségének fontossdga, a
szubjektiv egészségi allapota, a sportolas gyakorisaga, az étkezések gyakorisdga és a tanarok
véleménye arrol, hogy egészségesen élnek-e.

A korabban ismertetett egészségtani tartalmak oktatasat vizsgald kérddiv itemeit fékomponens-
elemzésbe emeltiik. A fokomponens-elemzés eredményeként létrejott "Egészségtartalom’ (a
bioldgiadrdkon az egészségtani tartalmak oktatdsaval kapcsolatos allitdsok) valtozot
hasznaltunk fliggd valtozoként. A fékomponens-elemzés részletes 1épéseit a 10. melléklet
tartalmazza. Egészségtartalom valtozora gyakorolt hatasok elemzésére tobbszords hierarchikus
regressziot hasznaltunk. Az adattisztitas utan, a regresszioba az alabbi valtozok kertiiltek be

magyarazo valtozoként (8. tablazat).

8. tablazat: A linearis regresszioba bekeriilt valtozok leiré statisztikaja (sajat szerkesztés)

Valtozo Min. Max. M SD N
Egészségtartalom™ -2,852 | 2,123 | -0,009 1,006 197
Sajat egészség fontossdga -2,590 | 1,627 0,042 0,914 197
Napi étkezés 1,00 6,00 3,548 1,017 197
Sportolas gyakorisaga 0 6 3,432 1,522 197
Szubjektiv egészségi allapot megitélése 1 4 2,858 0,707 197
Vélemény arrdl, hogy egészségesen él-e. 0 2 1,223 0,647 197
*hierarchikus regresszié kimeneti valtozdja

A vizsgalatok feltételeit ellendriztiik (11. melléklet). Hierarchikus regresszioba elsdként a sajat
egeészség prediktor valtozot léptettiik be ENTER modszerrel, majd mésodik Iépésként a
szubjektiv egészségi allapot valtozot adtuk hozza. Harmadikként 1éptettiik be, a korabbi kettd
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mellé a napi étkezést, a sportolas gyakorisagat €s a véleményt arrdl, hogy egészségesen ¢€l-e a

tanar. A 1étrejott modellek felépitését az alabbi tablazat szemlélteti (9. tablazat)

9. tablazat: A hierarchikus linearis regresszio eredményeként létrejott modellek bemutatasa

(sajat szerkesztés)

B SEB B t p Tol.
1. Modell
Konstans -0,019 | 0,070 -0,277 0,782
Sajat egészség fontossaga 0,256 | 0,077 0,232 3,338 0,001
2. Modell
Konstans 0,618 | 0,300 2,059 0,041
Sajat egészség fontossaga 0,306 | 0,079 0,278 3,856 | <0,001 0,917
Szubjektiv egészségi allapot -0,224 | 0,102 -0,157 -2,183 | 0,030 0,917
3. Modell
Konstans 0,824 | 0,403 2,045 0,042
Sajat egészség fontossaga 0,350 | 0,092 0,318 3,818 | <0,001 0,691
Szubjektiv egészségi allapot -0,214 | 0,114 -0,150 -1,880 | 0,062 0,754
Sportolas -0,080 | 0,053 -0,122 -1,502 0,135 0,735
Napi étkezés -0,009 | 0,071 -0,009 -0,131 0,896 0,923
Vélemény arrol, egészségesen ¢€l-e. 0,059 | 0,132 0,038 0,446 0,656 0,681

1. Modell: R?= 0,054, adj. R?=0,049, F(1, 195) = 11,139, p = 0,001
2. Modell: R?= 0,077, adj. R?= 0,067, F(2, 194) = 8,060, p < 0,001; Valtozas: F(1,194) = 4,766, p = 0,030
3. Modell: R?= 0,088, adj. R?= 0,064, F(1, 194) = 4,766, p = 0,003; Valtozas: F(3,191) = 0,807, p = 0,491

Az els6 modell szignifikans (F(1, 195) = 11,139, p = 0,001), a sajat egészség az
Egészségtartalom valtozd variancidjat 5%-ban magyardzza. A tanar sajat egészségének a
fontossdga valtozo hatdsa az Egészségtartalom valtozéra szignifikans, pozitiv hatasu. A
masodik modellben a tanar sajat egészségének fontossaga €s a szubjektiv egészségi allapot
megitélése Gsszesen 8%-ot magyaraznak az Egészségtartalom valtozo varianciajabol. A modell
szignifikins (F(2, 194) = 8,060, p < 0,001). Osszehasonlitva az elsd modellel, a
megmagyarazott variancia novekedése is szignifikans (F(1, 194) = 4,766, p = 0,030). A tanar
sajat egészségének fontossdga prediktor valtozonak szignifikans és pozitiv irdnyd, mig a
szubjektiv egészségi allapot megitélésének szignifikans és negativ irany( hatasa van az
Egészségtartalom valtozora. A harmadik modell is szignifikans, de a megmagyarazott variancia
novekedése nem szignifikans a korabbi modellhez viszonyitva (F(3, 191) = 0,807, p = 0,491),
ezért az észszerliség azt kivanta, hogy a masodik modellt hasznéljuk tovabb. A masodik
modellben jelen 1évd szignifikdns, azonban eltérd irany két prediktor valtozo tolerancidjuk
alapjan (0,917) hatasukban minimalisan fednek &at, a harmadik modell tolerancija alapjan

feltételezziik, hogy a tobbi prediktor valtozé az elébbi kettdvel erds atfedésben van.
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Lathattuk, hogy a méasodik modell szignifikdns, a sajat egészség fontossaganak pozitiv, a
szubjektiv egészségi allapot megitélésének negativ hatdsa van. A standardizalt béta értékek
alapjan a sajat egészség fontossaganak erdsebb a hatasa, viszont felmeriil a kérdés, hogy a két
standardizalt regresszios egyiitthato er0sségének eltérése szignifikans-e vagy sem. Ezen kérdés
megvalaszolasa céljabol Bootstrapping modszerrel, 5000 mintavételezéssel szamoltuk ki a
prediktorokhoz tartozé 95%-0s konfidencia intervallumokat. A konfidencia intervallumokhoz
Cumming ¢és Finch (Cumming & Finch, 2005) moédszere alapjan szignifikancia értéket
rendeltiink, p > 0,05, igy megallapithatjuk, hogy nem szignifikans a két valtozé erdssége kozotti
kiilonbség. Tehat nem jelenthetd ki, hogy a tanar egészségének fontossaga erésebb magyarazo
tényez0, mint a szubjektiv egészségi allapot. A hatdsnagysagok grafikus 6sszehasonlitasat a 12.
melléklet tartalmazza.

Az egészség fontossaga pozitiv hatast gyakorol az Egészségtartalom valtozora, mely konnyen
érthetd, de a szubjektiv egészségi allapot és az egészségtartalmak oktatasanak prioritasa kozti
negativ kapcsolati viszony magyarazatot igényel. Ez azt jelenti tehat, hogy az a pedagogus, aki
jobbnak itéli meg az egészségi allapotat, kevésbé foglalkozik az Orain egészségtani
tartalmakkal. Feltételezhetéen azért lehet ez, mert amig egészséges, nem sziikséges
foglalkoznia a sajat életében sem mélyebben az egészségmegdrzesi témakkal €s a betegségek
kezelésével, igy az orain sem ez az elsddleges téma, aminek feldolgozasat elotérbe helyezi.
Nem szabad azonban megfeledkezni arrdl sem, hogy maga a szubjektiv megitélés nem minden

esetben egyezik meg a valosaggal.

5.1.8 Osszegzés

H1: Feltételezziik, hogy a gyakorlo ¢és a leendd biologiatanarok kozott szignifikans eltérés van
a sajat egészségiik fontossaganak tekintetében.

A hipotézis beigazolodott, a gyakorld biologiatanarok a sajat egészségiiket fontosabbnak itélték
mint a leend6 biologiatanarok.

H2: Feltételezziik, hogy a gyakorld és a leendd biologiatanarok kozott szignifikans eltérés van
a biologiadrak betegségek felismerésében betoltott szerepének megitélésében.

Ez a hipotézis is igazoltnak tekinthetd, a gyakorlo tanarok nagyobb szerepet tulajdonitanak a
bioldgiadraknak a betegségek felismerésében, megértésében.

H3: Feltételezziik, hogy a gyakorld és a leendd biologiatanarok kdzott szignifikans eltérés van
az orai gyakorlatok fontossaganak megitélésében.

Jelen hipotézis is igazoltnak tekinthetd, a leendd tanarok magasabbra értékelték a

biologiadrakon a gyakorlatok fontossagat.
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H4: Feltételezziik, hogy a gyakorlo ¢és a leendd bioldgiatanarok kozott szignifikans eltérés van
¢s az IKT-hez val6 hozzaallasuk tekintetében.

Jelen hipotézis csak részben igazolddott be, mivel a négy eltérd IKT komponens koziil csupan
egy esetén jelent meg szignifikans eltérés a leendod és a gyakorld bioldgiatanarok kozott. A
leendd bioldgiatanarok bioldgiaoktatasban hasznalatos IKT-eszkozokkel szembeni szorongasa
szignifikdnsan magasabb. Az IKT innovéaciora val6 nyitottsag, az IKT motival6 ereje és az IKT
segitd szerepe valtozok esetén nem jelent meg szignifikans eltérés a csoportok kozott.

H5: Feltételezziik, hogy a leendd és gyakorld bioldgiatanarok kozott szignifikans eltérés van
az egészséghez kapcsolodo témak oktatdsanak prioritdsaban.

A hipotézis teljesiil, az egészséghez kapcsolodd témak koziil a leendd tanaroknal magasabb
prioritast kapnak az egészség lelki és szocidlis komponensei, a gyakorld tanaroknal a testi
komponensek hangstulyosabbak, melyek a klasszikusabb bioldgia tananyaghoz kotédnek.

H6: Feltételezziik, hogy a bioldgiatanarok sajat életmodja hangsulyos a bioldgiadrakon
megjelend egészségtani tartalmak oktatasanak prioritasaban.

A hatodik hipotézis igazoltnak tekinthetd. A Iétrejott regresszids modell alapjan
megallapitottuk, hogy a tanar sajat egészségének fontossaga €s a szubjektiv egészségi allapota
hatassal van az egészségtani tartalmak oktatasara a bioldgiadrakon és a két valtoz6 magyarazo

ereje hasonlo mértékiinek tekintheto.

5.2 Egyetemi hallgatok vizsgalata

A didkok egészségmagatartasanak vizsgalatahoz az egyetemista populaciot valasztottuk, mivel
az & egészségmagatartdsi mutatoit vizsgalva az egyénre jobban jellemzd képet kapunk.
Ahogyan Kubanyi Jolan és munkatéarsai irjdk tanulmanyukban, az életmdd és taplalkozasi
szokasok kialakulasdban kiemelt szerepli az egyetemista €letkor, mivel az egyének a szakmai
ismereteik bdvitése mellett mas tarsadalmi teriileteken is tajékozottsagra tesznek szert, példaul
az egészségtudatossag és a helyes taplalkozasi szokasok teriiletén (Kubényi, Breitenbach,
Raposa & Szabd, 2017). A kézépiskolasok egészségmagatartadsaban még a csalad preferenciai
dominansak, ezzel szemben az egyetemi hallgatok mar onalloan felelések az ¢életmddbeli
dontéseik meghozatalaért. Azt is leirta a szakirodalom, hogy mig a kdzépiskolas (14-18)
korosztaly szdmara az ételek latvanya és ize az elsddleges szempont, az egyetemista korosztaly
(19-25 év) mar az egészségességi kritériumokra figyel jobban, mint példaul az alacsony cukor-
¢és szénhidrattartalomra, valamint az E-mentességre (Kontor, Szakaly, So6s & Kiss, 2016). Az

egyetemista mintan tortént vizsgalddas végcéljaként pedig azt kivantuk megnézni, hogy az
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egészségtani tartalmakrol alkotott tudasuk és egyes egészségmagatartasbeli mutatoik kozott
van-e 0sszefliggés.

Osszesen 181 egyetemista valaszait elemeztiik (75 férfi, 106 nd). Az életkoruk atlaga 21,883
¢év (SD =2, 315, Min = 18, Max = 29). Az egészségi allapotat 1,1% rossznak, 6,1% kdzepesnek,
65,7% jonak és 27,1% kivalonak itélte meg. Az anyagi helyzetet 1,1% rossznak, 9,4%
valamivel rosszabbnak az atlagnal, 30,3% atlagosnak, 34,8% jobbnak az atlagnal és 4,4%
magasan atlag feliilinek itélte meg. Az iskolan kiviili sportoldsi szokdsaikrdl 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.
Képzésiik alapjan hadrom csoportot kiilonitettiink el: 1.) az egészségtudomanyi kar hallgatoi
(ETK), ebbe a csoportba 46 hallgato tartozott, 2.) a természettudomanyi képzésben részt vevo
diakok csoportja (TTK), 6sszesen 27 hallgatot soroltunk ebbe a kategoriaba, 3.) a harmadik
csoportba pedig minden olyan karon tanul6 hallgatdt csoportositottunk, akik a kérdéskoriinktol
tavol alltak, emiatt ide kertiltek példaul a mivészeti agakon, a bolcsészettudomanyi karokon
tanulok, a miiszaki €s gazdasagi karokon tanul6 didkok is (Egyéb). Ebbe a csoportba 73 hallgatd
tartozott. Osszességében tehat 146 valaszt tudtunk elemezni a 181 kitd1té koziil, 35 fonél nem

volt egyértelmiien eldonthet6 az, hogy milyen karon tanulnak.

5.2.1 Egyetemi hallgatok bioldgianak valo kitettsége és tudasa (H7)

Ezutan a rovid, leird statisztikai ismertetés utan részletezziik a hetedik hipotézis vizsgalat
1épéseit. Az egyetemi hallgatok altal kitoltott kérddivesomagnak részei voltak olyan kérdések,
melyek a kozépiskolai biologiadrakon tanult egészségtani ismeretekre vonatkoztak. A
kérddivesomag (1. melléklet) tudast mérd kérdéseibdl kategdridkat hoztunk 1étre, az alapjan,
hogy melyik nagy témakor feldolgozasahoz kothetd leginkabb a feltett kérdés. Ennek
eredményeként 4 kategoria formalddott: a Taplalkozas, a Jarvanytan, a Légzés és keringés,
illetve a Molekularis biologia és genetika témakorok. A Taplalkozas témakor ala kilenc kérdés
csoportosult, a Jarvanytan ala hét, a Légzés és keringés témakor ala is hét és a Molekularis
biologia és genetika ala 6t. A kérdések csoportositva a pontozasi rendszerrel megtekinthet6k a
13. mellékletben. A témakorok pontértéke a kérdésekre adott pontok atlagabol adodott, ennek
megfelelden egy témaban elérhetd pontérték 0 és 1 kozé eshet, és megadja, hogy az adott
témakor kérdéseire hany szazalékban adott a kitoltd helyes valaszt. A témak kozott szignifikans,

gyenge, illetve kdzepes pozitiv korrelaciok alakultak ki (10. tablazat).
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10. tablazat: A témak kozti korrelaciok eredményei (sajat szerkesztés)

Témak r p

Taplalkozas *Jarvanytan 0,402 <0,001
Taplalkozas*Légzés €s keringés 0,271 <0,001
Taplalkozas* Mol. biol. és genetika 0,365 <0,001
Jarvanytan*Légzés és keringés 0,264 <0,001
Jarvanytan* Mol. biol. és genetika 0,272 <0,001
Légzés és keringés™ Mol. biol. és genetika 0,253 0,001
N=181

Ellendrizni kivantuk azt, hogy a hallgatok mennyire tudjak a kiilonb6zé egészségtani
tartalmakat a tekintetben, hogy milyen karra jarnak, illetve jartak-e kozépiskolaban bioldgia
fakultaciora. Ennek megfelelden a jelen hipotézist kevertmintds haromszempontos ANOVA
elemzéssel lenne optimalis vizsgalni, két fiiggetlen szempont (egyetemi kar és kozépiskolai
bioldgia fakultacid) és egy Osszefliggd szempont (témakdr) bevonasaval, illetve a vizsgalat
szempontjabodl relevans dimenzio lenne a nem bevonasa is, azonban egy ilyen komplexitasa
modellt a tobbszords csoportbontasbol adodo alacsony elemszamok nem tesznek lehetévé (11.

tablazat).

11. tablazat: A minta elemszama Kkar és egyetemi kar szerint bontva (sajat szerkesztés)

Fakultacié | Nem ETK | TTK | Egyéb | Osszesen
férfi 6 6 39 51

nem nd 5 5 27 37
Osszesen | 11 11 66 88
férfi 5 5 1 11

igen nd 30 | 11 6 47
Osszesen | 35 16 7 58

* Kozépiskola alatt jartal biologia fakultaciora?

Ennek értelmében a kar és téma szerinti kiilonbségeket kevert mintés, kétszempontos ANOVA
eljarassal ellendriztiik, a fakultacio hatasat egy masodik 1épésben, Simple effects utovizsgalattal
vontuk be az elemzésbe, a nem hatésat kitekintésként egy kiilon elemzésben végeztiik el. A

csoportok egészségtani tudasanak atlagait és szorasait a 12. tablazat mutatja be.
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12. tablazat: Az egészségtani tartalmak tudasanak leiré statisztikaja a hallgatok egyetemi

karanak bontasaban (sajat szerkesztés)

(s . (o Légzés és | Mol. biol. és

Kar | Fakultbcié Taplalkozas | Jarvanytan keringés genetika
M SD M SD M SD M SD

nem 0,768 | 0,175 | 0,818 | 0,193 | 0,935 | 0,117 (0,818 0,140

ETK |igen 0,802 | 0,129 | 0,861 | 0,127 | 0,939 | 0,100 |0,857 | 0,142
Osszesen | 0,793 | 0,140 | 0,851 | 0,144 | 0,938 | 0,103 | 0,848 | 0,141

nem 0,576 | 0,156 | 0,727 | 0,149 | 0,922 | 0,075 /0,582 | 0,209

TTK |igen 0,799 | 0,152 | 0,893 | 0,098 | 0,893 | 0,122 | 0,950 0,089
Osszesen | 0,708 | 0,187 | 0,825 | 0,145 | 0,905 | 0,105 | 0,800 | 0,235

nem 0,623 | 0,171 | 0,777 | 0,177 | 0,851 | 0,126 | 0,642 | 0,177
Egyéb | igen 0,675 | 0,232 | 0,837 | 0,209 | 0,898 | 0,159 | 0,857 | 0,098
Osszesen | 0,628 | 0,177 | 0,783 | 0,180 | 0,855 | 0,129 | 0,663 | 0,182

A vizsgalat feltételeit rendben talaltuk (14. melléklet). Az interakcio szignifikans a téma és a
diakok egyetemi karjai kozott (F(6, 429) = 2,855, p = 0,010, n? = 0,038). A grafikonon az
interakciok ordinalisak, azaz a karok kozotti kiilonbségek nagysagukban térnek el a négy

egészségtani teriilet tudasaban (9. abra).
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9. abra: Az egészségtani tartalmak tudasanak grafikus megjelenitése a hallgatok egyetemi

karanak bontisdban (sajat szerkesztés)

A karok f6hatasa szignifikans, (F(1, 143) = 20,910, p < 0,001, n? = 0,226), azaz a karok kozott
kiilonbség van az egészségtani ismeretek altalanos tudasaban. 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 hallgat6 személyeké. Az
ETK és TTK kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p = 0,146).
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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 tuddsanak mintazatdban, melyet az
alabbiakban ismertetett két Simple effects elemzéssel végeztiink el. Az elsd tesztelésben
minden tudasanyagnal megnéztiik, hogy a karok kozott van-e kiilonbség, a masodik
vizsgalatban pedig minden karon kiilon megnéztiik, hogy a témak kozott van-e eltérés a
tudasban. Az els6 Simple effects vizsgalatban Bonferroni korrekciot alkalmaztunk, mivel négy
témakdorben kiilon néztiik a karok kozotti kiillonbséget. A modositott szignifikancia szintet a =
0,0125 szintre allitottuk. A Jarvanytan témat kivéve, minden mas témanal szignifikans

kiilonbség van a karok kozott (13. tablazat).

13. tablazat: Karok kozti kiilonbség ANOVA vizsgalata a témak bontasaban (sajat

szerkesztés)
Téma F p part. n?
Téplalkozas 13,789 | <0,001 0,162
Jarvanytan 2,568 0,080 0,035
Légzés és keringés 7,271 0,001 0,092
Molbiol. és genetika 16,016 | <0,001 0,183
dfl =2; df2 = 143

Az utovizsgalat eredményei alapjan (14. tablazat) a Taplalkozas témakor egészségtani
tartalmaiban szignifikans kiilonbség van minden kar kozott. A grafikonr6l is leolvashato, hogy
az ETK hallgatoi tudjak a legjobban a témat. Ezutan kovetkeznek a TTK hallgatoi, és
legkevésbé az Egyéb kategoriaba tartozo hallgatok teljesitettek. A Légzés és keringés témakor
egészségtani tartalmainak ismeretében az ETK hallgatoi teljesitettek legjobban, legrosszabbul
az Egyéb csoport tagjai, a TTK hallgatoi pedig a két csoport kozott helyezkednek el, egyikt6l
sem szignifikansan kiilonb6zden. A Molekularis biologia és genetika témakor egészségtani
tartalmaiban az ETK-n és TTK-n tanul6 hallgatok ismeretei nem kiilonboznek szignifikansan,

azonban mindketten szignifikansan jobbak az Egyéb karokon tanuloknal.
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14. tablazat: Karok kozti kiillonbség post hoc vizsgalata a témak bontasaban (sajat

szerkesztés)
. Atlagok
Téma Karok Kiilonbsége SE p
ETK TTK 0,086 0,041 | 0,037
Taplalkozas Egyéb 0,166 0,032 | <0,001

TTK Egyéb 0,080 0,038 | 0,036
ETK TTK 0,033 0,028 | 0,246
Légzés és keringés Egyéb 0,083 0,022 | <0,001
TTK Egyéb 0,050 0,026 | 0,062
ETK TTK 0,048 0,044 | 0,280
Mol.biol. és genetika Egyéb 0,185 0,034 | <0,001
TTK Egyéb 0,137 0,041 | 0,001

A masodik elemzésben azt néztiik, hogy a kiilonb6z6 karokon van-e a négy téma tudasédban
kiilonbség. Itt is Bonferroni korrekciot alkalmaztunk, mivel a harom karon kiilon néztiik a
témak kozotti kiillonbséget. A modositott szignifikancia szintet o = 0,0166 szintre allitottuk.

Mindharom kar esetében szignifikans kiilonbségeket talaltunk a témak kozott (15. tablazat).

15. tablazat: A témak kozti kiilonbségek ANOVA vizsgalata az egyetemi karok

bontasaban (sajat szerkesztés)

Karok F p part. n*
ETK 9,747 < 0,001 0,172
TTK 10,331 < 0,001 0,180
Egyéb 43,358 < 0,001 0,480
dfl = 3; df2 =141

A post hoc utovizsgalat alapjan (16. tablazat) az ETK hallgatoi a legmagasabb atlagpontszamot
a Légzés és keringés témakor egészségtani tartalmaiban értek el, ezt kovette a Jarvanytan és a
Molekularis biologia témakor egészségtani tartalmainak eredménye, mely kettd nem
kiilonbozott egymastol szignifikansan. Legkevesebb pontot a Taplalkozastan témakorre kaptak,
mely a Jarvanytantol szignifikansan, de gyengén kiilonbozik, a Molekularis biologia és genetika
témakortdl pedig nem kiilonbozik szignifikansan. A TTK hallgatoi esetén is a Légzés és
keringés témakorében a legmagasabb az elért atlagpontszam, szignifikansan alacsonyabb
pontot értek el a Jarvanytan és Molekularis biologia és genetika témakorben, mely kettd
egymastol nem kiilonbozik szignifikansan. Legkevesebb pontot a Taplalkozas témakdrben
kaptak, ennek eredménye szignifikdnsan alacsonyabb a masik harom témaban elért

pontszamnal. Az Egyéb karokon tanuld hallgatok a legmagasabb atlagértékeket a Légzés és

75



keringés témakdrben érték el, ezt kovette a Jarvanytan és legkevesebb pontot pedig a

Taplalkozés és a Molekularis bioldgia témakorre kaptak.

16. tablazat: A témak kozti kiilonbségek post hoc vizsgalata az egyetemi karok bontasaban

(sajat szerkesztés)

. Atlagos
Karok Témak Kiilonbség SE p

Jarvanytan -0,057 0,027 0,036

Taplalkozas | Légzés és ker. -0,144 0,027 <0,001

ETK Mol.biol. és gen. -0,054 0,030 0,073
Varvanytan Légzé_s és ker. -0,087 0,026 0,001

Mol.biol. és gen. 0,003 0,032 0,924

Légzés és ker. | Mol.biol. és gen. 0,09 0,030 0,003
Jarvanytan -0,118 0,035 0,001

Taplalkozas | Légzés és ker. -0,197 0,035 <0,001

TTK Mol.biol. és gen. -0,092 0,039 0,020
Vérvanytan Légzé_s és ker. -0,079 0,034 0,021

Mol.biol. és gen. 0,025 0,042 0,549

Légzés és ker. | Mol.biol. és gen. 0,105 0,039 0,008
Jarvanytan -0,155 0,022 <0,001

Taplalkozas | Légzés és ker. -0,227 0,021 <0,001

Egyéb Mol.biol.és gen. -0,035 0,024 0,143
Vérvanytan Légzé_s és ker. -0,072 0,021 0,001
Mol.biol.és gen. 0,12 0,026 <0,001

Légzés és ker. | Mol.biol.és gen. 0,192 0,024 <0,001

Ahogy korabban is emlitettiik, az el6z6 elemzésben nem a témak kozotti abszolut kiilonbségek
azok, melyek igazan informativak, hanem az, hogy a kiilonb6z6 karokon tanuld hallgatok
mennyiben mutatnak mas mintazatot. Az abszolut pontszamokban az a hatas is benne van, hogy
vannak olyan témakorok, melyekben nehezebb vagy konnyebb kérdések kertiltek
megfogalmazasra. Az Egyéb karokon tanuld hallgatok grafikonjabol lathatjuk leginkabb a
kérdések komplexitdsanak a tendencigjat. Ett6l a vonaldiagramtol térmek el a
természettudomanyi és az egészségtudomanyi karokon tanuld hallgatok valaszai. A TTK
hallgat6i esetén az Egyéb karokhoz viszonyitva egy altalanosan magasabb tudés lathato,
kifejezett elényiik a Molekularis bioldgia és genetika témaban jelenik meg, mely magyarazhaté
a téma specifikus, interdiszciplinarisabb mivoltaval. Az ETK-n tanuld hallgatoknal még
magasabb az altalanos tudas, és kiilondsen a Téaplalkozas témakorben térnek el jelentdsen az
el6z6 kettd kartol. Ennek magyarazata lehet egyrészrél, hogy az ETK-n megjelend tobb szaknal
kiemelt fontossagu a taplalkozastan, ilyen példaul dietetika, de konkrét szakra vonatkozo

informécionk sajnos nincs a kérdéivben.
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A Kkarok kozotti eltérések vizsgalata utan attériink a kozépiskolai fakultacio hatasanak
elemzésére. Ez utdbbi abbol a szempontbdl nehéz, hogy a kdzépiskolas didkok fakultacio-
valasztasat meghatarozza az, hogy milyen egyetemi szakra kivannak felvételizni, igy logikusan
adodik, hogy az ETK és részben a TTK hallgat6i kozott nagyobb a kdzépiskolaban fakultaciora
jart hallgatok ardnya. Az egyetemi tanulmanyaikbol szarmazo6 tudasuk nem elkiilonitheto a
kozépiskolaban szerzett tudasuktol. A Kkarokat kiilon vizsgalva azonban az egyetemi
bioldgiaoktatas mértékében 1évo kiillonbségek mentén szétvalaszthatok a hallgatok. Az Egyéb
karon hallgatok esetében a kozépiskolai fakultacio hatasa elemezhetd, mivel az 6 esetiikben a
kozépiskolabol hozott tudast nem egészitette ki egyetemi oktatds. Az ETK-n hallgato
személyek vizsgélata szintén informativ lehet, hiszen az egyetemi bioldgia oktatds mértéke
azonos, akar jart, akar nem jart a személy kozépiskolaban bioldgia fakultaciora. A TTK
hallgatoinak elemzésétdl eltekintiink, mivel esetiikben nem donthetd el egyértelmiien, hogy az
egyetemi képzés soran milyen mértékben és milyen teriileten részesiilnek bioldgiaoktatasban.
Az ETK ¢és Egyéb karok hallgatoinak adatait két kiillon ANOVA vizsgalattal elemeztiik. Az
ETK-s hallgatok esetében a kdzépiskolai biologia fakultacié hatasa nem szignifikans (F(1, 44)
= 0,957, p = 0,333, 2 = 0,021). Az Egyéb karok hallgatoinal a fakultacié hatasa szignifikans
(F(2, 71) = 5,061, p = 0,028, n*> = 0,067). Ezen karokon az utovizsgalat 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 (Taplalkozas: 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, n? = 0,012). Az eredmény egybecseng a fejezet végén ismertetett elemzés
eredmeényeivel, melyben a tudast felmérd kérdésekre érkezett helyes valaszok aranyat tételesen
vizsgaltuk. Elorevetitve az ott kapott eredményeket elmondhatd, hogy magasabb
biologiaoktatas hianyaban a kozépiskolai oktatasbol szarmazo ismeretek koziil a specifikusabb
tartalmak elhalvanyulnak, de a hétkoznapokban megjelend altalanos fogalmak és funkciok
megtartottak.

A kozépiskolai tudast a fakultacion kiviil mértiik a kozépiskola harom éve alatt elért biologia
osztalyzatok atlagaval. A Molekularis bioldgia és genetika témakorokben mediacios elemzéssel
ellendriztiik, hogy a témakoroket bejosolni milyen mértékben tudja a jegy, illetve ez az
Osszefiiggés a jegybdl adodik, vagy a fakultdcio meglétébdl. A medidcioelemzés elsd
1épéseként ellendriztiik, hogy vezet-e Ut a jegy €s a fakultacido kozott, mely Osszefliggés
igazolodott (R2 =0,150, F(1, 177) = 31,155, p < 0,001, B = 0,387). Ezek utan ellendriztiik, hogy

a jegybdl a Molekularis biologia és genetika tartalmak felé vezetd Gitvonal mennyiben direkt,
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illetve mekkora mértékben indirekten, a fakultacion keresztiil valosul meg. Azt kaptuk, hogy a

kapcsolat teljes mértékben az indirekt utvonalon valdsul meg, a direkt utvonal nem szignifikans

(10. abra), a direkt utvonal f = 0,141, t(175) = 1,763, p = 0,080, és az indirekt Gtvonal § = 0,118.

Fakultacio

p=0,118*

A
0
2385,

Molekularis biologia
legy B=0.141 [ns) és genetika tudas

10. abra: A fakulticié medial6 hatasa a jegy és a tudastartalmak dsszefiiggésére (sajat

szerkesztés)

Az eredmény valoszintileg abbol adodik, hogy a fakultacion és az alap 6rakon kapott osztalyzat
¢s a motivaltsag nem minden esetben vag egybe.

Kitekintésként kevert mintdas ANOVA vizsgalattal ellendriztiik azt, hogy a férfiak és ndk esetén
van-e eltérés a négy kondicio tekintetében. Ennek megfelelden két szempont keriilt az ANOVA
vizsgalatba, a fiiggetlen szempont a nem, az 0sszefiiggd szempont a biologiai tartalmak. Az
interakci6 nem szignifikans (F(3, 537) = 2,485 p = 0,060 n?> = 0,014), azaz a féhatasok
értelmezhetdk. A téma fOhatdsanak értelmezése a fentiekben mar megtortént. A nem féhatasa
szignifikans (F(1, 179) = 9,463 p = 0,002 n* = 0,050), a nék pontszama magasabb volt a tudast
felmérd teszten.

A szakos és nem szakos minta egészségtani ismeretei

Jelen kitekintés célja a laikus (biologiaval nem foglalkozd) egyetemi hallgatok
bioldgiatudasanak felmérése, és olyan teriiletek azonositisa, melyekben a kozépiskolai
biologiatudas markénsan vagy esetleg elhalvanyultan jelenik meg.

Részletesen elemeztiik az el6z6 elemzésbe bevont tudasméro kérdéseket, €s 6sszehasonlitottuk
azon hallgatok valaszait, akik jelenleg is aktivan tanuljak a biologiat (ETK) azokéval, akik nem
tanuljak (Egyéb). E két kar tudasanak kiilonbségeit X2 probaval ellendriztiik. Ugyan az abrakon
megjelenitésre keriilt mind a hdrom egyetemi csoport, azonban az elemzésnél az
egészségtudomanyi képzésben résztvevd hallgatokra (ETK) és az Egyéb karok hallgatéira
fokuszalunk. Mindennek az a magyarazata, hogy a természettudomanyi kar (TTK) nem
csoportosithatd be egyértelmiien sem a szakos, sem a nem szakos minta ala. Fontos kiemelni
ismét, hogy a kérdések az adott tuddsanyagot nem mutatjak be teljeskortien, illetve a kérdések

nehézsége sincs feltétleniil kiegyenlitve, igy a tananyagok egymdshoz vald viszonya
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onmagaban nem értelmezhetd, azonban mas csoportositd tényezOk viszonyaban informativ

lehet. Az ETK ¢és Egyéb karok kozotti eltéréseket a 17. tablazat szemlélteti.

17. tablazat: Az ETK és Egyéb karokon tanul6 hallgaték egészségtani ismereteinek
kiilonbségei (sajat szerkesztés)

Viltoz6 neve X2 p 0 Viltozo6 neve X2 p )
C-vitamin hiany | 0,060 | 0,807 | 0,220 Stroke 0,628 | 0,006
D-vitamin 12,418 | <0,001| 0,323 ‘a Szivinfarktus jelei | 1,012 | 0,314 | 0,092
Enzim legf. fel. 0,527 | 0,021 § Szivinfarktus ok 0,003 | 0,253

é Enzim neve, fel. | 37,173 | <0,001| 0,559 g Magas vérnyomas | 10,524 | 0,001 | 0,297
% Elhizas okai 1,042 | 0,307 | 0,094 -8 | Szén-monoxid 0,613 | 0,073
~<§* Elhizas kovetk. 0,428 | 0,513 | 0,060 ED Lég- és keringési r. 0,137 | 0,148
Etkezési zav. 4,582 | 0,032 | 0,196 Dohéanyos tid6é 0,626 | 0,030
Gyomorsav tilt. 0,626 | 0,030 £ | Enzimek vegy. 24,664 | <0,001 | 0,455
Jod a séban 19,301 | <0,001| 0,403 %D Cukorbetegség h. 0,503 0,043
Jarvany 0,242 | 0,094 = A ¢és B vércsoport 0,498 0,481 0,065
Véddoltas 8,673 | 0,003 | 0,270 = | Univerzalis donor 0,356 | 0,080
§ Védooltas gyer. | 7,544 | 0,006 | 0,252 Zo Vércsoportr. 21,130 | <0,001 | 0,421
é’ Antibiotikum 0,591 | 0,442 | 0,070
5 [ Szalmonellafert. | 0,498 | 0481 | 0,065
Szajhigiénia 3,529 | 0,060 | 0,172
AIDS kérok. 5,900 | 0,015 | 0,223

Az ellenérzéshez Pearson-féle X? proba, illetve ahol sziikséges Fischer exact teszt keriilt felhasznal4sra
N (ETK)=46 N(Egyéb)="73

Els6ként a Taplalkozas témakor kérdéseire adott valaszok megoszlasat mutatjuk be az ETK,

TTK és Egyéb karok esetében (11. abra).
100%
E
g

80%

60%

BRI I
1 )

> c o = ' > o
c =3 o) g i) ? 5 T @
' E & X © @ 3 I S > 9 2% £
< 8T GJSE c © %) o ¢ o c S
c 5 8 €E 2o E-f% ‘@ > o [<I] N
= 2 S ge £ 3 N © € o3 S
c o) N < ~N > 3
[T c % o o - 0
S g0 & i c g o =
S = w
(6}

WETK OTTK EEgyéb
11. abra: A Taplalkozas kérdésekre adott helyes valaszok aranya (sajat szerkesztés)

A fentebbi dbra a Taplalkozas témakorébe esd kérdéseket tartalmazza. Mint lathato, a D-
vitamin feladatanal (ETK: 89%, Egyéb: 59%), a specifikus enzimek nevét és feladatat kérd
kérdésnél (ETK: 85%, Egyéb: 27%), az étkezési zavaroknal (ETK: 87%, Egyéb: 70%),

valamint a jodozott s6 magyarazata esetén (ETK: 60%, Egyéb: 28%) van nagyobb eltérés az
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ETK és az EQyéb karokon tanuld hallgatok valaszai kozott, minden esetben az ETK
hallgatoinak javara.

Az enzimeknél megemlitendd, hogy a helytelen valaszok esetében legtobbszor sem enzim, sem
feladat nem keriilt megnevezésre. A helyes valaszok esetén leggyakrabban az amilaz, lipaz,
pepszin és laktaz valaszok fordultak elé funkciokkal egyiitt. Megjegyzend6 azonban az, hogy
az enzimek legfontosabb feladata kérdés esetében nem jelenik meg a szakadék a két csoport
teljesitménye kozott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az enzimek altalanos feladataval az
Egyéb karokon tanul6 hallgatok is tisztaban vannak, azonban specifikus példakkal inkabb csak
azok tudtak szolgalni, akik egyetemen is a foglalkoznak témakorrel. Az étkezési zavarok koziil
az anorexia nervosa ¢és a bulimia nervosa voltak a leggyakrabban emlitett zavarok, az Egyéb
csoport esetében olyan valaszok is érkeztek a fentebb emlitettek mellett, hogy ,,valogatossag”
vagy ,.inzulinrezisztencia”. A jodozott s6 esetében a valaszokat attekintve az lathatd, hogy az
Egyéb karon hallgatok valaszainak zome csupan azzal indokolta a s6 jodozdsat, hogy a
jodpotlast ezzel biztositjak, mig az ETK hallgatok gyakrabban megemlitették azt is, hogy a
pajzsmirigy egészséges mikodéséhez elengedhetetlen a jod. A D-vitamin feladataval
kapcsolatban nem volt megfigyelheté jellegzetes rossz valasz, a két csoport eltérését az
okozhatta, hogy az Egyéb karok hallgatoi altalanosan kevésbé tajékozottak a témaban. Az
elhizas okai kérdésnél, ahol harom tényezé megnevezését kértiik, az alacsony pontszamot az
eredményezhette, hogy tobben kevesebb, mint harom tényez6t neveztek meg, illetve olyan
altalanos kornyezeti tényezdket neveztek meg, mint a stressz. Az elhizas kdvetkezménye oszlop
azt mutatja be, hogy a valaszadok éltaldnosan tisztdban vannak az elhizas témakorével, ez is
alatdmasztja azt a feltevésilinket, hogy az el6z0ekben emlitett, elhizassal kapcsolatos alacsony

pontértékek inkabb modszertani okokra vezethetk vissza.
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12. abra: Jarvanytan kérdésekre adott helyes valaszok ardnya (sajat szerkesztés)

A 12. dbra a Jarvanytan kérdéseire adott helyes valaszok aranyat szemlélteti. A Jarvanytan

esetében lathatd, hogy a szalmonellafertézésre vonatkozd kérdésnél a tobbi valaszhoz
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viszonyitva alacsonyabb a helyes vélaszok aranya (bar még ezek is 50% felett vannak). Itt
egyértelmiien kirajzolddott a valaszokbol, hogy akik nem helyesen valaszoltak, azok virus altal
okozott fert6zésre gondoltak. Az ETK-n tanul6 hallgatok és az Egyéb karokon tanulok esetében
jelent6sebb valaszbeli kiilonbségek figyelhetok meg a védooltas (ETK: 93%, Egyéb: 71%) és
a védooltas gyermekkorban valaszok esetében (ETK: 96%, Egyéb: 77%), valamint az AIDS
korokozojanak kivalasztasanal (ETK: 98%, Egyéb: 84%) az Egyéb karokon tanulo hallgatok
esetében tobbszor tortént az, hogy virus helyett baktérium vagy gomba keriilt kivalasztasra.

100%

80%
60%
40%
20%

0%

o %) %) %) I
i 2 g o E 2 3 3
S R L © £ IR w0 =]
o 5 o 5 ® o0 O S N S o
- S 9 ©c O © > o w T N <2
7 > = c o0 ¢ 0 9
© £ o c o > £ g X ~Y o >
o Z > g &2 » < 5
N N N
= n n gE P 5
(%]
& a
]

WETK OTTK EEgyéb
13. abra: Légzés és keringés kérdésekre adott helyes valaszok aranya (sajat szerkesztés)

A Légzés és keringés témakorben lathatd, hogy a kérdésekre viszonylag magas aranyban tudtak
valaszolni a hallgatok (13. abra), majdnem az 6sszes kategoriaban 80-90% felett van a helyes
valaszok aranya. A magas vérnyomas esetén lathaté nagyobb eltérés a szakos és nem szakos
mintak kozott (ETK: 87%, Egyéb: 59%). Itt arra kérdeztiink ra, hogy miért nevezik 'néma
gyilkosnak’ a magas vérnyomast, melyre a magyardzatot az ETK-n tanul6 hallgatok
sikeresebben valasztottak ki az Egyéb karon hallgatd tarsaiknal. A nem szakos hallgatok
helytelen valaszait attekintve nem lathatd egyértelmii mintazat, azaz nincs félreinformaltsag,

csupan tudashianyrol beszélhetiink.
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14, abra: Molekularis bioldgia és genetika kérdésekre adott helyes valaszok aranya (sajat
szerkesztés)

81



A Molekularis biologia és genetika esetében (14. abra) elmondhat6, hogy a hallgatok koziil az
A és B vércsoport oroklddésével kapcsolatban tudtak a legkevesebben helyesen vélaszolni
(ETK: 45%, Egyéb: 37%). A hibas valaszok zome azért keriilt bejeldlésre, mert a hallgatok nem
vették figyelembe azt, hogy az A és B fenotipusok genotipusa heterozigéta is lehet. A szakos
¢s nem szakos hallgatokat Osszevetve két esetben van markans eltérés a helyes valaszok
aranyaban: az enzimek vegyiiletcsoportjanak meghatarozasanal, illetve az ABO
vércsoportrendszeren kiviil megnevezendd vércsoportrendszereket kérdezé kérdésnél (ETK:
94%, Egyéb: 53%). Az enzimek esetében a szerves molekulak koziil valaszhattak ki a hallgatok
a jo valaszt (fehérje), melyet az Egyéb karon hallgatok koziil 49% talalt el, mig a szakos
hallgatok 94%-a valaszolt meg helyesen. Ha a taplalkozashoz besorolt kérdéseket is figyelembe
vesszilk, ugyanaz a tendencia mutatkozik, hogy az Egyéb karokon hallgatok az enzimek
funkciojaval kapcsolatos altalanos ismeretek birtokdban vannak, de specifikus tudadsanyaguk

mar elhalvanyult.

5.2.2 Egyetemi hallgatok tudésa és egészségmagatartasa kozotti osszefiiggés (H8)

A nyolcadik hipotézis tesztelése soran vizsgaltuk, hogy a biologiatudassal bejosolhatok-e az
egészségmagatartds kiilonbozo teriiletei. A tudds mérésére a kordbban bemutatott négy
egészségtartalmi témat hasznaltuk, az egészségmagatartas mutatoiként pedig taplalkozassal és
sportolassal kapcsolatos mutatokat. A taplalékfogyasztassal kapcsolatos mutatokat a 15.
mellékletben bemutatott fokomponens-elemzés relevans dimenzi6i adtak. Az Egészségtelen
ételek valtozo a chips, energiaital, szénsavas 1iditd és gyorséttermi ételek fogyasztasat foglalja
magaban, a Reform-étkezés valtozo a zoldégek, gyiimdlesok, halak és magok fogyasztasat, az
Edesség valtozo az édességek, desszertek fogyasztasat és a nassolast, az Addikcid véltozo a
kavé- €s alkoholfogyasztast €s a dohanyzast. Ezekhez adtuk hozzd egyéni valtozoként a
tejfogyasztast, a napi étkezések gyakorisagat, a nyugodt étkezések gyakorisagat és a sportolas
gyakorisagat. Ahol a feltételek megengedték, linearis regressziot hasznaltunk, ahol a valtozok
nem voltak skéla tipusunak tekinthetdk, ott ordindlis regresszidval dolgoztunk. A t6bbszords
tesztelésbdl adodo elsdfaju hiba megnovekedett értekét a szignifikancia szint szigoritdsaval
kompenzaltuk, az 0j szignifikancia szintet o = 0,0125-re 4allitottuk. Lathato, hogy egyik esetben

sem talaltunk szignifikans kapcsolatot a tudas és a magatartas kozott (18. tablazat).
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18. tablazat: A tudastartalmak egészségmagatartasra gyakorolt hatasanak vizsgalatara

végzett regresszios eljarasok osszefoglalo tablazata (sajat szerkesztés)

Regresszio | Kimeneti valtozé F dfy,df; p R?
Egészségtelen ételek 1,792 4,176 0,133 0,039
Linedris Reform—étkezés 0,536 4,176 0,710 0,012
Edesség fogyasztas 0,337 4,176 0,853 0,008
Addikcio 2,212 4,176 0,070 0,048
Khi-négyzet df p Nagelkerke R?
Tej 692,756 8 0,183 0,175
Ordindlis Nyugodt étkezés 476,442 8 0,928 0,249
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

Tobbvaltozos ANOVA  vizsgalattal megbizonyosodtunk arrél is, hogy a karnak és a
fakultacionak nincs szignifikans hatasa az egészségmagatartas mutatoira, melyet a 19. tablazat

szemléltet.

19. tablazat: Az egyetemi kar és a kozépiskolai fakultacié egészségmagatartasra gyakorolt

hatasanak vizsgalatara végzett multivariate ANOVA eljarasok osszefoglalé tablazata (sajat

szerkesztés)
Hatas F dfy, df, p part n°
Kar 1,824 8, 282 0,072 0,049
Fakultacio 1,237 4,176 0,297 0,027

A tudés és a tényleges magatartds kapcsolatdnak mélyebb megértése érdekében a kérddivben
kerestiink olyan konkrét kérdésparokat, melyek ugyanarra az egészséggel kapcsolatos teriiletre
kérdeznek, azonban az egyik a tudasra, mig a masik a megvaldsult magatartasra vonatkozik.
Gyiimolcs- és zoldségfogyasztas esetén a tudas és magatartas kozotti korrelacio szignifikdns,
pozitiv, kdzepes (r = 0,472, p < 0,001), tehat azok, akik tobb gylimolcs- és zoldségfogyasztast
gondolnak ajanlottnak, valéban tobbet is fogyasztanak. Egymintés t-probaval ellendriztiik azt,
hogy amit ajanlottnak gondolnak, az megegyezik-e a WHO éltal ajanlott minimum 400
grammal. Eredményeink alapjan az ajanlottnak gondolt mennyiség atlaga (M = 357,459g,

SD =128,288) szignifikansan alacsonyabb, mint a WHO ajanlasa, 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 kitolté egyetemistdk még annal is
szignifikansan kevesebb gylimolcsot és zoldséget fogyasztanak, mint amit ajanlottnak

gondolnak (Z = - 8,037, p < 0,001, r =0,667). Bar a tudas alapjan sokan a 400 g-ot jel5lték be,
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ennek ellenére csak 200 g-ot fogyasztanak, tehat a magatartas elmarad a tudas mogott (15. abra,

19. mellékleti tablazat).
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15. abra: A WHO altal ajanlott, az ajanlottnak vélt, valamint a tényleges
gyiimolcsfogyasztas oszlopdiagramja (sajat szerkesztés)

Ami a napi étkezések szdmat illeti, a tudds és a magatartds kozott pozitiv, szignifikans
korrelaciét talaltunk (r = 0,286, p < 0,001). A minta 73,5%-a gy tudja, hogy a napi 6tszori
¢tkezés az ajanlott (22,1% irt ennél alacsonyabbat, 4,4% ennél tobbet), de a gyakorlatban
leginkabb haromszor vagy négyszer étkeznek (0sszesen 72,4%), és csak 16,6% étkezik 6tszor.
Egymintés t-probaval ellendriztiik, hogy az ajanlottnak vélt étkezések mennyisége eltér-e a
szakemberek altal ajanlott 6t étkezésto1%*. A valaszadok szignifikansan kevesebbet (M = 4,691,
SD = 0,777) gondolnak ajanlottnak (t (180) = -5,357, p < 0,001). Osszefiiggd mintas t-probaval
vizsgaltuk, hogy a tényleges étkezésiik gyakorisaga eltér-e az ajanlottnak vélt gyakorisagtol.
Szignifikans eltérést talaltunk a tudas és magatartas kozott, a hallgatok kevesebbszer étkeznek
(M = 3,635, SD =0,918), mint amennyit ajanlottnak vélnek (t (180) =-13,987, p < 0,001)

(16. abra, 20. mellékleti tablazat).

& https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2016/03/taplalkozasi_akademia_2010_09_egeszsegmegorzo.pdf (2020.02.01.)
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16. abra: Az ajanlott, az ajanlottnak vélt és megvalésult napi étkezés oszlopdiagramja
(sajat szerkesztés)

Azok a hallgatok, akik irtak valamilyen értéket az ajanlott folyadékfogyasztasra, tilnyomoérészt
jol valaszoltak, legalabbis a megadott tartomdnyban megjelent a 2 liter koriili
folyadékfogyasztas. Ezt a tudastartalomnak véltiik, melyet parositottunk a napi vizfogyasztas
magatartas tartalommal. A hallgaték vizfogyasztasi szokasait nézve elmondhatjuk, hogy a

tobbség vizfogyasztasa kielégitd. Ezt az alabbi oszlopdiagram szemlélteti (17. abra).

Gyakorisag
=
E]

[ ]

T T T T
félliter 1 liter 2liter tobh mint 2 liter

Napi vizfogyasztas

17. abra: Napi vizfogyasztas gyakorisaganak eloszlasa (sajat szerkesztés)

A sofogyasztast vizsgalva ugyan a valaszlehetdségek kozott nem szerepelt egyértelmiien az 5
grammig terjed6 érték, de a WHO szerint meghatarozott napi maximum 5 g s6fogyasztas a
legalacsonyabb valaszlehet6ségben volt benne (1-8 g). Az ajanlott mennyiséget vettiik a
tudasnak, mig a cselekvésrdl az adott informéciot, hogy figyel-e a napi sobevitelre vagy sem.
Negativ, szignifikans korrelaci6 jelent meg (rs = -0,260, p < 0,001), a negativ korrelacio
jelentése az oszlopdiagram alapjan értehetd jol meg. Az oszlopdiagramot vizsgalva lathato,

hogy azoknak, akik figyelnek a s6fogyasztasra, tilnyomo tobbsége tudja is az ajanlott napi
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somennyiséget. Azonban az is megjegyzend6 a masik szemszogbdl vizsgalva, hogy aki tudja a

helyes mennyiséget, azoknak csak egy része figyel a napi sobevitelre (18. abra).

807 Figyelsza

napi so6 (NaCl)

fogyasztasra?
Mnem
Eigen

50

IS
i

Gyakorisag
[#%]
=]
1

207

184 812 13.50 g

Mennyi az ajanlott napi sofogyasztas (NaCl)
mennyisége?

18. abra: A napi s6fogyasztas mértéke (sajat szerkesztés)

Az egyetemista minta korabban bemutatott egészségmagatartasi mutatoit (Egészségtelen
ételek, Reform-étkezés, Edesség fogyasztas, Addikcio) tovabbi hattértényezokkel is vizsgaltuk,
mint a nem, kor, anya és apa iskolai végzettsége, lakhely, anyagi helyzet, a sajat egészségi
allapot megitélése, BMI, dohanyzassal, alkohol- és drogfogyasztdssal kapcsolatos mutatok.
Ennek részleteit a 17. melléklet mutatja be. Az Egészségtelen ételek esetén 6t esetben talaltunk
szignifikans kapcsolatot. A sajat egészségi allapot megitélése valtozd negativan korreldl az
egészségtelen ételek fogyasztasanak gyakorisagaval (r = -0,180, p = 0,015), ami azt jelenti,
hogy minél ritkdbban fogyaszt az egyén egészségtelen taplalékot, anndl inkébb itéli a sajat
egészségét jonak. Ez az Gsszefliggés érthet6. A dohanyzas gyakorisaga (r = 0,161, p = 0,030),
a kiprobalt tudatmodositoszerek szama (r = 0,160, p = 0,031) és az alkoholfogyasztas
gyakorisaga (r = 0,150, p = 0,044) valtozok, valamint az a valtozo, mely arrdl informal, hogy
egyaltalan kiprobalt-e tudatmodositd szert vagy sem a kitolt6 (r = 0,150, p = 0,044), pozitiv,
szignifikans kapcsolatot mutat az egészségtelen ételek fogyasztasanak gyakorisagaval. A
Reform-étkezés vizsgalatakor két esetben jelent meg szignifikans korrelacio. A sajat egészségi
allapot megitélése (r = 0,205, p = 0,006) és az anyagi helyzet megitélése (r = 0,155, p = 0,037)
valtozok is pozitivan korrelalnak a Reform-étkezés valtozoval. Az Edesség valtozé esetében a
korrelaciok elhanyagolhatoan gyengék, az értelmezéstdl eltekintiink. Az Addikcid valtozod
(mely a kavé- ¢és alkoholfogyasztdst, valamint a dohanyzast foglalta magaba) tobb
rizikotényezével is szignifikans kapcsolatot mutatott. A dohanyzas (r = 0,590, p < 0,001) és
alkoholfogyasztas gyakorisaga (r = 0,557, p < 0,001) és az Addikci6 valtozo kozotti pozitiv
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Osszefliggés magatol értetédd, €és a mutatdé megbizhatosagat is megerdsiti. Emellett pozitiv
szignifikans korrelacidban all az elébbi valtozoval az elmult évben a bertigasok szama

(r=0,449, p<0,001), a tudatmodosito szerek hasznalatanak gyakorisaga (r = 0,420, p < 0,001),
a kiprobalt tudatmodositoszerek szama (r = 0,390, p < 0,001) és az, hogy egyaltalan kiprobalt-
¢ tudatmodosito szert vagy sem (r = 0,362, p < 0,001). Tehat minél gyakrabban fordulnak el6 a
fenti rizikomagatartdsok, anndl inkabb jellemzdek az egyénre a ,,hétkdznapi” addiktiv szokasok
is (kavézas, dohanyzas, alkohol). Megemlitend6 tovabba, hogy az életkor is pozitiv korrelaciot
mutatott az Addikcioval (r = 0,362, p < 0,001), mely 6sszefliggés értelmezésénél fontos szem

elott tartani, hogy a vizsgalat egyetemista mintan és ennek megfeleld korosztalyban tortént.

5.2.3 Osszegzés

H7: Feltételezzilk, hogy az egyetemi hallgatok egészségtani tuddsara hatdssal van a
biologiaoktatasnak valo kitettség.

A hetedik hipotézisiink igazoltnak tekinthetd, miszerint az egyetemi hallgatok egészségtani
témakorokben mutatott tudasaban eltérések vannak annak fiiggvényében, hogy a
biologiaoktatasnak milyen mértékben vannak kitéve. Kiilonbséget talaltunk olyan egyetemi
karok kozott, melyeknek eltéré mértékben tananyaga a biologia, az ETK-s hallgatok tudasa a
legmagasabb, mig az biologiaképzéshez nem kotheté Egyéb karok hallgatéinak eredménye volt
a legalacsonyabb. Ez utobbi csoportban vizsgalva sikeriilt kimutatni a kdzépiskolai fakultacid
hatasat is.

H8: Feltételezziik, hogy a hallgatok bioldgiatudasa és egészségmagatartasa kozott szignifikans
Osszefliggés van.

A hipotézis nem teljesiilt, a biologiatudas ¢és az egészségmagatartas kozott nem sikertilt

kapcsolatot kimutatni.

6. Megbeszélés

Kutatasunk célja az volt, hogy a biologiaoktatas egészségtani tartalmainak oktatasarol, azok
tudasarol, valamint az egészségtudas és -magatartas kapcsolatardl képet kapjunk.
Vizsgalatainkat két blokkban végeztiik. Az egyik mintdban egyetemi hallgatok voltak, akik mar
felndttek, de még kozel vannak a kozépiskolai biologiaoktatashoz, igy még akkor is tudtak
valaszolni a vonatkozo kérdésekre, ha az egyetemi tanulmanyaik nem foglalkoztak biologiaval.
Az egészségkarositd magatartasformak a kozépiskolas évek végétdl az egyetemi évekig vannak

a csucsponton altaldban az egyének életében, életkorban ez a 17-22 éves korig tehetd (Bak
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2007, 170. o. hivatkozva Kovacs, 2012). Az egyetemista csoport a sziilokt6l vald anyagi és
érzelmi fiiggés miatt még nem vonhato teljes mértékben a felndttek ald, azonban mivel altalaban
nem élnek veliik egy haztartasban, az életmddbeli dontéseiket teljesen onmaguk hozzak meg,
ezért fokozottan kitettek a korabban emlitett rizikotényezOknek (Kovacs, 2012). Ahogy
Szentirmai fogalmaz, ,autondom moédon maga hatdrozza meg a tanrendben eldirt
foglalkozasokon kiviili munkaidejét” (Szentirmai, 1989, old.: 141.). Ahogyan azt mar korabban
is emlitettiik, egy taplalkozési szokasokat vizsgdld kutatas adatai alapjan a kozépiskolas
korosztaly még az ételek latvanyat és izét jelolte meg els6dleges valasztasi szempontnak, ezzel
szemben az egyetemistak kozt jellemz6ébb volt, hogy nagyobb figyelmet tulajdonitottak az
egészségességi kritériumokra (Kontor, Szakaly, Soos & Kiss, 2016). Az egyetemista populaciod
egészségmagatartdsa ¢és egészségtani tudasanak vizsgalata segitett hozza ahhoz, hogy
megvizsgaljuk a biologiaoktatasnak valo kitettség eltéré mintazatait, valamint azt, hogy van-e
Osszefiiggés az egészségtani tudds és az egészségmagatartdsuk kozott.

A masik vizsgalati mintat gyakorl6 és leendd bioldgiatanarok alkottak, akik valoban szoros
kapcsolatban vannak a kozépfoktl bioldgiaoktatdssal, szerepiik megkérddjelezhetetlen az
egészségnevelésben, hiszen 6k jelentik azt a hidat, melyen keresztiil a tuddstartalmak atadhatok
a biologiadrdk sordn a didkok részére. A megbeszélés kovetkezd soraiban bemutatjuk
eredményeinket, €s azokat mas szakirodalmi adatokhoz kapcsolva elemezziik.

Az elemzésekben és megbeszélésben a kovetkezd logikai sorrendet kovetjiik. Elsdként
megvitatjuk azt, hogy a tanar attitiidjei miként kiilonboznek a tekintetben, hogy leend6 vagy
gyakorldo pedagdgusrol van sz6. A bioldgiatanarok részletesebb megismerése céljabol
vizsgaltuk azt, hogy a tanarok két csoportjanak (leend6 és gyakorld pedagdgus), milyen
mértékben tér el a véleménye, hozzaallasa az egészséggel és bioldgiaoktatassal kapcsolatos
témakban. Erre a kérdéskorre az HI1-H4 hipotézisek adtdk meg a valaszt. Azt is
Osszehasonlitottuk, hogy a két csoport kdzt van-e eltérés abban, hogy a biologiadrakon milyen
prioritast élveznek az egészségtani témak (HS5). Végiil mivel magara a biologiaoktatas
egészségtani tartalmainak oktatasara a tanar személye is nagyban hat, igy a megbeszélést azzal
folytatjuk, hogy megvizsgaljuk, mi lehet hatassal a bioldgiaoktatds soran megjelend
egészségtani tartalmak oktatdsdra. Erre a kérdésre a hatodik hipotézisiink elemzései adtak
valaszt (H6). Ennek megfelelden a bioldgiatanarokra vonatkozo hipotézisekbdl valaszt kaptunk
arra, hogy a tanar mely jellegzetességei befolyasoljak a biologiaval és annak oktatasaval
kapcsolatos attitiidjeit, illetve ezek miként hatnak az oradikon az egészségtani tartalmak

oktatasanak prioritasara.
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A kovetett logikai sorrend alapjan ezt kovetden megyvitatjuk azt, hogy az egyetemista populacio
egészségtani tuddsa miként kapcsolodik ahhoz, hogy a hallgaté a kozépiskolai és egyetemi
tanulmanyai soran milyen mértékben volt kitéve bioldgiaoktatasnak, ezzel teremtve meg a hidat
az oktatas ¢s tudas kozott (H7). Végiil szerettiik volna atlatni az egyetemistak egészségtani
tartalmakban megmutatkozd tudasa és bizonyos egészségmagatartas mutatok kozotti
Osszefiiggéseket. Ezen kérdésekre a nyolcadik hipotézis eredményei segitségével valaszoltunk
(H8). A megbeszélésben ezt kovetéen ajanlasokat fogalmazunk meg a hatékonyabb
egészségfejlesztési tevékenységek megvalositasara a bioldgiadrakon, illetve intézményi

kereteken belul és kiviil is.

6.1 A gyakorl6 és leendd bioldgiatanarok mintajan végzett kutatas bemutatasa

A biologiatanarok sajat egészséggel kapcsolatos nézeteit 6sszehasonlitottuk aszerint, hogy mar
gyakorld pedagdgus vagy épp bioldgiatanar képzésben részt vevd egyetemista volt a kitolto.
Férfiak esetében a leendd és gyakorld tanarok egészségértékében nincs jelentds kiilonbség,
ellenben a ndknél a gyakorld tanarok sajat egészségének fontossaga magasabb, mint a leendd
tanaroké. Ez magyardzhatd azzal, hogy a ndéknél markansabb testi valtozasok torténnek az
¢letkor eldrehaladtdval (pl. gyermekvallalas kovetkeztében), mely altal a testképiik és
egészségtudatuk jobban eldtérbe kertil, és ennek megfelelden jobban figyelnek az egészségiikre,
mely gondolat egybevdg Baranyai ¢s munkatarsai eredményeivel, miszerint a nék szamara
fontosabb az egészséges ¢életmod (Baranyai, Bakos, Steptoe, Wardle & Kopp, 2006). Obal és
munkatarsai arra is ramutatnak, hogy a nék testbecsiilés mértéke n6 a korral (Obal, Hamvai &
Piko, 2019). Ugyanezen folyamat igaz az egészségértékre is, mely felndttkorra formalodik
teljessé. Emellett a kozépkorti nék nagyobb hangsulyt fektetnek az egészségértékre, mint a
kozépkoru férfiak, és érdekes az is, hogy az egyetemistak kozott ebben nem volt 1ényegi eltérés
(Lau, Hartman & Ware, 1986). Az iskola hatasa messze tilmutat a tanorai tevékenységek soran
atadott informacion és élményeken. Annak teljes, a rejtett tanterv elemeit is magéba foglald
hatasa *élményegyiittesként’ €l az egyénben az iskolas éveket kovetden is (Szabo Laszlo, 2003).
Ahogy az késébb megvitatasra keriil majd, a sajat egészség fontossaga valtozo hatassal van az
orakon az egészségtani tartalmak oktatasara is, de van még egy fontos hozadéka, a pedagdgus
mint példakép szerepe. Ezt Boddczky Laszloné cikkében leirt gondolatok is aldtdmasztjak. A
didkokkal a pedagogusok toltik a legtobb id6t a tankdteles éveik alatt, illetve az is koztudott,
hogy a gyermekekben az attitiidok érzelematvitel utjan alakulnak ki. A pedagogus példaképként

all a didksag elott, kotelessége olyan értékeket mutatni, melyek megfeleld mintat szolgalnak a
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felnovekvé nemzedék személyiségfejlédéséhez, 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 nék esetében
kifejezettebb lehet. Ahogy Meleg Csilla is megfogalmazza konyvében, az egészség
rendszerelméleti keretben 1étezik, melyben a koherenciaélmény, ami az egyén és a kornyezet
Osszhangjat jelenti, kozponti szereppel bir abban, hogy az ember milyen mértékben képes a
harmoniat és az egyensulyt fenntartani, és sikerrel fellépni a kihivasokkal szemben. A sajat
egészségi allapot megitélése alapjan kiilonbségek vannak az egyének kozott e tekintetben,
ezaltal a szubjektiv egészséget a koherencia megnyilvanulasaval azonositjak az irodalomban,
mely az egyén szamara biztonsagérzetet, sikeres megkiizdésre vald képességet, valamint a
kiils6 segitségbe és a kolcsondsségbe vetett hitet adja (Meleg, 2006b, old.: 78.).

A Dbiologiaordk betegségek felismerésében, megértésében betoltott szerepének megitélt
fontossagéaban is kiilonbség volt a leendd és gyakorld tanarok kozott. A ndk és a férfiak esetében
is a gyakorld tanarok vélik azt fontosabbnak. Ez a megallapitas valdsziniileg szintén azzal a
ténnyel hozhato kapcsolatba, hogy a kor eldrehaladtaval egyre fontosabba valik a pedagogusok
szdmara az egészségik, tobbet foglalkoznak maguk is a betegségek felismerésével,
megértésével és ez a személyes érdeklddés megjelenik az ordikon fontosnak vélt tartalmakban
iS. Ahogy az orvosok esetében leirasra kertilt, a tanulmanyaik soran végzett fizikai aktivitas hat
arra, hogy a pacienseknek milyen mértékben javasoljak a testmozgast (Lobelo, Duperly &
Frank, 2009 hivatkozva Dombradi, Czira, Gall, Nagy & Bir6, 2019), valamint a dohanyzé
orvosok a nem dohanyzo orvosoknal kevésbé javasoljak betegeiknek a leszokast (Frank, Elon,
Spencer 2009, hivatkozva Dombradi, Czira, Gall, Nagy & Bir6, 2019). A pedagdgusok esetében
1s feltételezhetd ez a kapcsolat a sajat €letmddjuk €s az draikon fontosnak vélt tartalmak kozott.
Az élet folyaman a feleldsség kontinuuman mozdulunk el, gyermekkorban masok feleldsek
miértiink, felnéttként mi feleliink masokért. Bar igaz, hogy mar az egyetemen is a kdzépiskolas
évekhez képest fiiggetlenebb és Onallobb az egyén, de a masok iranti felelosségtudata csak
késébb alakul Ki teljesen. A pedagdgus neveltjei iranti felelésségtudata akkor teljesedik ki
igazan, amikor elkezd ténylegesen tandrként dolgozni. A gyakorld pedagdgusok feleldsséget
érezhetnek neveltjeik irant abban a tekintetben is, hogy megtanitsak oket a sajat életiikben
felismerni a betegségek tiineteit vagy a veszélyre felhivo jeleket.

A biologiadrakon a gyakorlatok kiemelt szerepét Kacsur 1989-ben megjelent gondolatara
hivatkozva Skribanek és Schmidthoffer is Kifejti, kiemelik, hogy a természettudomanyt oktatd
pedagogusnak jartasnak kell lennie a pedagdgiai modszerek tarhdzdban, valamint sziikséges a

kisérletezés ¢és megfigyelés modszerét alkalmazni a hatékony bioldgiatanitas érdekében. A
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gyakorlatok soran a tapasztalatszerzés oromet okoz a kozOsség tagjainak, mely tanulasi
folyamat soran a diakok belefeledkeznek a munkéba. Ahogyan az a szakirodalmi bevezetoben
is megemlitésre keriilt, Csikszentmihalyi flow (2001) élményként irja le ezen allapotot. A
gyakorlatok altal nagyobb lesz a didkok motivaltsaga, mely megnovekedett tanuldsi
hatékonysagot, gyorsabb képesség- és készségfejlédést von maga utan (Skribanek &
Schmidthoffer, 2015). Az egészségfejlesztéshez kapcsoloddan a gyakorlatok altalanos oktatast
segitd szerepe mellett jelen disszertacid témdjabol kiindulva sziikséges szem eldtt tartani a
kozépiskolai humanbioldgia anyagrész kiilonféle gyakorlatokkal torténd tamogatasat is, mint
példaul a sziv- és érrendszer miikodésének megfigyelése, a 1égzéssel kapcsolatban elvégezhetd
mérések, vagy a reflexek vizsgalatai mind segitik a didkokat sajat testilk megértésében.

A leendd és gyakorlo biologiatanarokat 0sszehasonlitva azt lattuk, hogy a gyakorlatokat a
leendd tanarok fontosabbnak itélik meg. Napjainkban a gyakorlatok fontossagat mar kiilonféle
programokba is beagyazzak, tAmogatva ezzel a kutatdsalapi® tanitas-tanulas folyamatat, de
ennek integraldsa a mindennapokban nem tiinik zokkendmentesnek. A kutatasalapu tanitas és
tanulas korlatait abban latjak a pedagdgusok, hogy nincs elég tanodra, és erre az alacsony
oraszamra nagy tananyag feldolgozésa jut, az osztdlyokban sok a tanuld, sokszor eszkdz- €s
anyaghidny is korlatot szab a kutatdsoknak, illetve hatraltaté tényezé6 még a didkok
érdektelensége is (Kontai és Nagy 201 1¢ hivatkozva Nagy & Nagy, 2016). Hasonl6 korlatokrol
szamol be Fekete és munkatarsai is, leirjak, hogy az intézmények egy prevencids program
gyakorlatorientalt kivitelezésének f6 korlatjaiként az 1d6, a pénz, a képzés, valamint az oktatasi
segédletek hianyat jelolték meg (Fekete, Pénzes & Baldzs, 2016). Ha ezen problémakra
megoldas sziiletik, a kutatdsalapu tanitas €s tanulas osztalytermi gyakorlata is nagyobb eséllyel
elterjedhet (Nagy & Nagy, 2016). Ezen viszontagsagok ellenére is egyre tobb olyan gyakorlati
madszer és azok hatékonysagarol irt publikacio 14t napvilagot, mely a bioldgiadrakhoz kotott
terep- ¢és laborgyakorlatok eredményességérél adnak tanubizonysagot. A leendd
biologiatanaroknal lathatd kifejezettebb gyakorlatorientaltsag abbol eredhet, hogy a jelenlegi
osztatlan tanarképzés (Osszehasonlitva a korabbi mesterképzési vagy alapszakos targyakkal)
nagy hangsulyt fektet a tapasztalaton alapuld oktatasi modszerekre, a gyakorlati ismeretek
elsajatitasara (Kiss, Almassy, Kovacs-Nagy & Kovics, 2015), melyeket nem csak elméletben,
hanem sajat tanarképzésiik sordn gyakorlatban is megtapasztalhatnak, igy ezt a
gondolkodasmaddot sajatitjak el, és remélhetden adjak tovabb. A mai gyakorlatokat szinesebbé

¢s vonzobba teszi az is, hogy tarhdzuk kibdviilt, nem csak a hagyoményos gyakorlati

8 A kutatdsalapt tanulds fo 1épései: 1. a probléma meghatérozasa, 2. adatgytijtés, 3. analizis, 4. kovetkeztetések levonas (Nagy, 2010).
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foglalkozas koziil lehet valasztani, hanem szamos ujgeneracios, IKT altal timogatott oktatasi-
modszertani eszkdz is rendelkezésre all.

A gyakorlati oktatas mellett az elméleti biologiaoktatasra is nagymértékben hat az IKT.
Logikusnak tiinik tehat, hogy a megbeszélés kovetkezd részében a leendd és gyakorld
biologiatanarokra vonatkozé IKT-hez kapcsolédd eredményeket megvitassuk. Az IKT-vel
kapcsolatos attitlidok koziil a két csoport kozott a biologiadrakon megjelend IKT-eszkézok
hasznalataval 0sszefliggd szorongas mértékében talaltunk eltérést, a leendd tanarok szorongasa
magasabb. Ez az els6 olvasatra meglep6 eredmény magyarazhato azzal, hogy bar a jelenlegi
tanarképzés szamos ponton integralja az IKT alkalmazasi lehetdségeit az oktatasban, és ez
hosszitavon megnoveli a felndvekvo tanargeneracio digitalis kompetenciajat magabiztos 1KT-
hasznaldkat nevelve beldliik, de lehetséges, hogy az IKT eszkozok ilyen mértékben széles
palettdja megrémiti a tandrjelolteket, mivel gyakorlati tapasztalat hijan még nem tudjak
elképzelni, hogy ezeket milyen mértékben és mddon tudjak majd sajat ordikba hatékonyan
beépiteni. Ezzel szemben a gyakorlo bioldgiatanaroknal mar megvan az a szlikebb repertoar,
melyen beliil magabiztosan mozognak, és kompetensnek érezhetik magukat. Feltehetd, hogy a
leendd tandrok szorongésa a sajat tanitasi gyakorlatuk sordn vagy a munkaba allasukat kvetden
fellazul, valamint a generacios adottsagaikbol fakadoan az oktatashoz kotott IKT-eszk6zok
hasznalataban gordiilékenyen kompetenssé valnak majd a sajat tanitasi gyakorlatukban.

Ha specifikusan az egészségfejlesztési programok oktatasara gondolunk, ott sem szabad
elfeledkezni az IKT adta lehetoségekrol. A legtobb jelenlegi ismert egészségfejleszté program
hagyomanyos oktatasi modszereket alkalmaz, mely az Y, Z és az alfa generacio szamara nem
feltétleniil kielégitd. Szamukra az 0jszerli, interaktivabb, élménykdézponti moddszerekkel
folytatott oktatassal lehet a leghatékonyabban atadni a tudast (Feith és mtsai, 2016). Az IKT
integralasdnak folyamata jo iranyba mutat, Kardcsony Ilona tanulméanyédban az egészségtan
oktatas 16 év alatt (1996-2013) végbement valtozasait mutatta be, eredményei szerint a
tevékenykedd foglalkozasok, illetve a vide6- és IKT alapu didaktikai elemek nagymértékii
novekedése mutatkozott (Karacsony, 2016).

Kérddiviinkben megkérdeztiik azt, hogy par év elteltével szivesen hozzdjarulnanak-e egy ujabb
kérdoiv kitoltéséhez. Tanulsdgos lenne par év mulva kdvetéses vizsgalattal ebben a tekintetben
is megvizsgalni a jelenlegi hallgatdkat, amikor mar a gyakorlatban tanit6 pedagdgusok lesznek.
Ebbdl megvalaszolhatova valna az a kérdés, hogy a gyakorlatok megitéléséban és IKT-ben
lathato eltérések a jelenlegi képzés sajatossagaibol vagy a leendd tanarok munkatapasztalatanak

hianyabol adodnak.
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A bioldgiadrakon megjeleno egészségtani tartalmak oktatasa

A tanarok egészségoktatissal Osszefiiggd teriiletekkel kapcsolatos attitiidjeinek bemutatdsa
utan attériink az egészségfejlesztéssel Osszefliggd vizsgalatokra. Az 6tddik hipotézisben
megvizsgaltuk, hogy a leendd és gyakorld bioldgiatanaroknal mely egészségtani ismeretek
oktatasa élvez magas prioritast. A témak fontossaganak elemzései ravilagitottak arra, hogy a
gyakorlo tanaroknal azon témak feldolgozasa hangsulyosabb, melyek a humanbiologia
témakorhoz kozvetlenebbiil kothetdk, mint a kockazati egészségmagatartas, a taplalkozas, a
sport és a betegségek. Ez egybevag a korabban ismertetett eredményekkel is, mely szerint a
gyakorld tanarok fontosabbnak tartjdk a biologiadrak szerepét a betegségek meg- ¢és
felismerésében, és hasonloképpen magyarazhat6 azzal, hogy a gyakorld tanarok diakjaikért
érzett feleldsségtudattol vezérelve torekednek arra, hogy megtanitsak oket, hogyan vigyazzanak
a testiikre. A leendd tanaroknal a szintén magas prioritasi testi komponensek mellett
megjelenik tobb lelki és szocidlis egészséghez kithetd tartalom is, kiemelten a kommunikécios
készségek fejlesztése, de megemlithetd a barati kapcsolatokra, a szexudlis €s csaladi életre valo
felkészités vagy a konfliktuskezelési technikak is. E mogott tobbek kozott az allhat, hogy a
pedagdgusképzésben a pedagdgiai és pszicholdgiai tantargyak kiemelten megjelennek, azonban
a tényleges tanitasai gyakorlathoz kozeledve a hangsuly kizarolagosan a szaktargy tanitasara
tolodik (Chrappan, 2011). Egy 2006-ban késziilt tanulmanyban a gyakorldé pedagdgusok
szerepvesztési problémainak vizsgalata soran a szerzok részletesen elemezték a tudasatadason
feliil torténd szerepfelfogasrol és szerepgyakorlasrol alkotott véleményeiket. Az eredmények
egybevagnak a mi megallapitasainkkal olyan szempontbdl, hogy a gyakorlé pedagégusok a
szakmai munka €s ismeretatadas prioritasat emelték ki, a kutatas alapjan az oktatés és a nevelés
tevékenységkorei €lesen szeparaltak a felfogdsukban. Ez nem azt jelenti, hogy a nevelés
feladatkorei nincsenek jelen, hanem azt, hogy az oktatasi feladatok feliilmuljak azokat (Paksi
& Schmidt, 2006). A jelenlegi és korabbi pedagbgusképzés sajatossagainak eltérései mellett a
kiilonbozé mintazatok megjelenése mogott az is allhat, hogy a gyakorl6 tanarok a munkajuk
soran mar megtapasztalhattak olyan konkrét szituaciokat, melyeknek megoldasa mar
iskolapszichologus, vagy mas professzio kompetenciakorébe tartozik, Paksi és Schmidt is leirja
tanulmanyukban, hogy a tudasatadason feliil jelentkezd nevelési feladatkorok hattérbe
szoruldsanak oka feltételezhetden a pedagdgusok hidnyérzete arra vonatkozodan, hogy a
feladatot megfelel6 képzettséggel és kompetenciakkal képesek ellatni (Paksi & Schmidt, 2006).
Azon problémak és kérdések koziil, melyekkel a didkok megkeresik a bioldgiatanarukat, a testi

jelleglickre a szakteriilete sajatossdgaibol addddan magabiztosabban tud valaszolni, és
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valaszaiért feleldsséget mer vallalni, amig a komplex lelki kérdések megvalaszolasdban vagy
kezelésében bizonytalansagot érezhet. Annak tobbszori megtapasztalasa, hogy
biologiatanarként az egészség testi komponenseiben kompetensebb, formalhatja az o6rain
megjelend egészségfejlesztéssel kapcsolatos prioritasait is.

Megismerve az egészségfejlesztéssel kapcsolatos tartalmak mintazatdnak eltérését a két
csoportban, azt is vizsgaltuk, hogy a tanaroknak milyen egészséggel kapcsolatos attitiidjei
befolyasoljak még az egészségtani tartalmak oktatdsat. Eredményeink alapjan elmondhatd,
hogy a tanar sajat egészségének a fontossdga pozitivan, mig a tanar szubjektiv egészségi
allapota negativan hat az egészségtani tartalmak oktatasara. E két hatas erdssége ellentétes
iranyu, de hasonlé mértékii. Az, hogy a tanar sajat egészségének fontossaga fellenditéen hat az
egészségtani tartalmak oktatasara, igéretes megallapitas, mivel, ahogy Bodoczky is fogalmaz:
»---ahhoz, hogy az egészséges ¢életmodhoz sziikséges, helyes egészségmagatartds értékeinek
kozvetitésére alkalmasak legyenek [a pedagdgusok], onmaguknak is azonosulni sziikséges €s
személyiikben is tudatosulni kell ezen értékeknek” (Bodoczky, 1994, old.: 8.). A tanarok
egészségformalasban betdltott szerepének fontossagat hangsulyozza egy egyetemistak korében
készitett kutatas is, melynek eredményei arra mutattak ra, hogy a kozépiskolas éveik alatt a
véalaszadd didkok 43%-a fOleg a tanaroktol, 38%-a rendezvényeken informalddott az
egészéggel kapcsolatos kérdéseir6l (Kraiciné Szokoly, 2016). A tanarok kozil a
bioldgiatanarok a szakmai tudasukndl fogva kifejezetten alkalmasak Ilehetnek erre a
szerepkorre. A fentiekben emlitett pozitiv kapcsolat a sajat egészség fontossdga és az
egészségtani tartalmak oktatasa kozott konnyen érthetd, a szubjektiv egészségi allapot negativ
hatdsa azonban kérdéseket vet fel. Egy lehetséges magyarazat erre, hogy az egészségi allapot
romlasaval fordul jobban a figyelem az egészség iranyaba, €s tudatosul az egészség értéke, a
tanar életében egy-egy kibillent egészségi allapot befolyassal lehet a tanar érdeklddésére, és ez
hathat az orainak tervezésére is. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy az egészségi
allapot szubjektiv megitélése nem minden esetben egyezik meg a valosaggal. Boddczky is leirta
tanulmanyaban, hogy a vizsgalt pedagdogusjelolt egyetemi hallgatok szubjektiv megitélése az
egészséges étkezésrdl sok esetben nem vagott egybe a valoban egészséges étkezési szokdsokkal

(Bodoczky, 1994).

6.2 Az egyetemi hallgatok mintdjan végzett eredmények bemutatasa

Kutatasunkat az egyetemi hallgatok bioldgia tudasdnak megismerésével ¢&s annak

egyészségmagatartdssal valo Osszefliggéseinek vizsgélataval folytattuk. Megvizsgalva a
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biologiaoktatasnak valo kitettséget, azt lattuk, hogy az hatdssal van a hallgatok Taplalkozastani,
Jarvanytani, Légzés és keringés, illetve Molekularis bioldgia és genetika tartalmak ismeretére.
A vizsgélt témakorok tudasanak fontossdga kiemelt, hiszen a KSH®® altal kozolt 2018-as
Demografiai helyzetkép is leirja, hogy orszdgunkban a magasvérnyomas betegség, a sziv és
érrendszeri betegségek, a mozgasszervi betegségek mellett az emésztd és 1€gzérendszer
betegségei okozzak leggyakrabban az egyén egészségligyi problémait.

Az egyetemi oktatas hatdsanak vizsgéalata harom csoport tuddsanak 6sszehasonlitdsaval tortént,
ezek az egészségtudomanyi kar (ETK), melynél a biologiaoktatas értelemszeriien megjelenik,
a természettudomanyi kar (TTK), melynél annak interdiszciplinaris jellege miatt jelenhetnek
meg biologiaval kapcsolatos tudasanyagok, illetve a harmadik csoportba minden olyan kar
kertilt, akik biologiaoktatassal feltehetden az egyetemi évek soran nem talalkoznak (Egyéb). A
négy egészségtani teriilet tuddsdnak Osszehasonlitdsanal az Egyéb karon tanuldok vélaszai
mutatjadk azon hallgatok tudasszintjét, akik nincsenek kifejezetten bioldgia tananyagnak vagy
annak részeinek kitéve az egyetemi éveik soran. Azt is az & csoportjuk valaszai mutatjak a
leginkabb, hogy a kérdések mennyire voltak nehezen megvalaszolhatok a négy téma esetében.
Lathato, hogy a Légzés és keringés kérdések nem okoztak nehézséget nekik sem, igy ezek a
kérdések feltételezheten konnyiinek szamitottak a tobbihez képest. Mivel a kérdések
nehézségi szintjei eltérhettek a négy témakor esetében, ezért az elért teljesitményeket, illetve a
témak kozotti kiilonbséget abszolut értékben nem lehet értelmezni, de referenciapontként
veheték az Egyéb karokon hallgatd fiatalok, mivel feltételezhetden Ok reprezentaljak az
atlagtudast. Az Egyéb karon tanuldé hallgatok értékeihez viszonyitva az egészség- és a
természettudomanyi karon tanuld hallgatok tudasanak szintje magasabb, és mintazataban eltér.
A természettudomanyi karndl a Molekularis biologia €s genetika esetében latunk latvanyos
eltérést az Egyéb karok teljesitményéhez képest, mert annak interdiszciplinaris tulajdonsagai
miatt az sokkal inkabb megjelenik a természettudomanyi képzéseken is. A legmagasabb
teljesitményt minden témaban az egészségtudomanyi kar hallgatoi érték el, mely képzésiikbol
adodoan érthetd, valamint kifejezett elényiik a Taplalkozas témakorében mutatkozott. Ennek
oka feltételezhetden az, hogy tobbet tanulnak a Téaplalkozas anyagrészrol.

Az egyetemi képzés hatasanak vizsgalata mellett az Egyéb karok mint4jan lehetdségiink nyilt a
kozépiskolai biologiaoktats hatasanak vizsgalatara is. Eredményeink alapjan a kozépiskolai
biologia fakultacio hatasa évekkel késébb a Molekularis bioldgia és genetika tudasanyag esetén

mutathatd ki, a tobbi teriileten nincs maradandod hatasa a kozépiskolai emelt Oraszdmu

66 file:///C:/Users/\V%C3%A9ghKorn%C3%A9In%C3%A9/Downloads/demogréeC3%Al1fiai%20portr%C3%A1%C3%A9%20KSH.pdf
(2019.08.13.) A megemlitett adatok a dokumentum 111. oldalan olvashatok.
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biologiaoktatasnak, ami magyarazhaté e teriilet tudomanyos jellegével, mig a Taplalkozas- és
Jarvanytani, illetve Lég- és keringésrendszerrel kapcsolatos ismeretek jobban integralddnak a
személyek hétkdznapjaiba. Ezen vizsgélatok alapjan elmondhato, hogy a fiatal egyetemista
felndttek biologiatudasa a jelenlegi tanulmanyaikon kiviil - mely forras magatol értet6do - képes
tamaszkodni a kozépiskolabol hozott ismeretanyagokra is. Ezen feliil azt is latjuk, hogy a
bioldgiatartalmaknak valo nagyobb kitettség egyértelmiien ndveli a bioldgiatudast.

Ami a nem hatasat illeti, a ndk atlagosan jobbnak bizonyultak a férfi hallgatoknal. A ndk
magasabb egészségtani tudasa nem csak az egyetem, hanem mar korabban megjelenik,
Coleman 12-18 éveseken folytatott vizsgalata is arr6l szamolt be, hogy a lanyok tudasa az
egészségtanrdl minden korosztalyban magasabb volt a fiakénal. Azt is vizsgélta, hogy mi jarul
hozza leginkdbb a didkok egészségtudasahoz. A trend az volt, hogy a legnagyobb hatést a
bioldgiatantargy és annak tanterve érte el, emellett a lanyok esetén a sziil6k €s a baratok hatdsa

jelent6sebbnek bizonyult az egészségtanra, mint a fiaknal (Coleman, 1995).

Az egészségtani tudas és az egészségmagatartas kapcsolata

Az eddig bemutatott részbdl lathatjuk, hogy a fiatal felndttek bioldgia és egészségmagatartassal
kapcsolatos tudasa milyen forrasbol szarmazik és mennyire befolydsolhatd. A megbeszélés
kovetkezo részében azt vizsgaljuk meg, hogy ez a tudas milyen mértékben képes meghatarozni
az egészségmagatartdst. A leginkabb tanulmanyozott rizikdfaktorok, melyek a gyakori
megbetegedésekért és a korai haldlozasért feleldsek, az egészségtelen taplalkozas, az elhizés, a
mozgasszegény €letmod, a dohanyzas, az alkohol- és kabitoszerhasznalat, illetve a distressz
(Fehérné Gergely, 1994). A 2016-ban megjelent Egészségjelentés adatai alapjan
Magyarorszagon a felndtt populacido egészségveszteségéért 16%-ban az egészségtelen
taplalkozas volt felelds (Varsanyi & Vitrai, 2017). Emlitést érdemel a magas s6fogyasztas, a
nem kielégitd zoldség- ¢és gylimdlcsfogyasztas, a kevés teljes kidrlésii gabona €s az olajos
magvak nem megfeleld fogyasztasa. Nagy viselkedési egészségkockdzat még a dohanyzas,
(mely 14%-ért volt felelds), az alkohol- és drogfogyasztas, a fizikai inaktivitas, de a magas
szisztolés vérnyomas, a talsuly és a 1égszennyezés is nagymértékben hozzajarult a kockazati
tényezOkkel magyarazhatd egészségveszteségekhez. Ugyanezen felmérés kozolt adatokat a

felnétt lakossag egészségmagatartasarol is (Varsanyi & Vitrai, 2017, old.: 68.). A WHO®

7 A WHO jelenlegi, fizikai aktivitara vonatkozé ajanlasarol olvashatunk a szakirodalomban. Az 5-17 évesek részére: minimum napi 60 perc
mérsékelt, illetve magas intenzitasa fizikai aktivitas javasolt; a 18-64 éves egyének szamara: minimum heti 150 perc fizikai aktivitas javallt
mérsékelt intenzitdson, vagy minimum 75 perc magas (esetleg a mérsékelt és magas) intenzitdson végzett tstmozgas. A 65 év felettiek részére
heti 150 perc aktivitas ajanlott mérsékelt intenzitadson, de minimum 75 perc magas (vagy vegyes) intenzitasu testmozgast ajanlanak. Ezeken
kiviil tovabbi ajanlasokat fogalmaztak meg a tovabbi egészségiigyi elonyok megvalositasahoz (Pfau, Peté, & Bacsné Baba, 2019).
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ajanlasnak megfelel6 testmozgasrol csupan minden kilencedik magyar lakos szamolt be, mely
nem kielégitd fizikai aktivitds. A napi zoldség- €s gylimolcsfogyasztas a magyar lakossag
kétharmadanal volt megfelelé 2014-ben. Az életkor elérehaladtaval az aranyok néttek. A
felndttek tapanyagbevitele sok aspektusban (pl.: tilzott sofogyasztds) nem felelt meg az
ajanlasoknak, melynek okai a kedvezoétlen taplalkozasi szokasok. Az atlagokat figyelve, ez a
hasok ¢és allati eredetli zsirok nagymértékii fogyasztasabol és a gyiimodlcs, zoldség, tej és
tejtermékek, illetve a gabonafélék nem kielégitd fogyasztasabol ered. A vizsgalatainkban
hasznalt rizikéfaktorok mindegyike megtalalhaté a fentebb emlitett jelentésekben, igy azok
hasznalatat megalapozottnak tekintjiik.

A kovetkezOkben vizsgaltuk azt, hogy szignifikans Osszefliggés talalhato-e a hallgatok
kiértékelt tudasa és az egészségmagatartasuk bizonyos mutatdi kozott. A négy egészségtani
téma (Taplalkozas, Jarvanytan, Légzés és keringés, Molekularis biologia és genetika) tudasat
vetettiik Gssze az alabbi mutatokkal: a napi és nyugodt étkezések gyakorisaga, tej-, édesség- és
egészségtelen ételek fogyasztasanak gyakorisaga, reform-étkezés gyakorisaga, sportolas
gyakorisadga ¢és addikcio. Regressziok eredménye azt mutatta, hogy a tudas és a magatartas
kozott nincs kapcsolat.

Tovabbi vizsgalatokat végeztink az egészségtani tudds ¢és magatartds kapcsolatainak
részletesebb megismerésére. Vizsgaltuk példaul, hogy a hallgatok mit gondolnak arrdl, mennyi
a napi ajanlott gyiimolcs- és zoldségfogyasztas mennyisége, illetve ez dsszefiiggésben van-e
azzal, hogy ténylegesen mennyi zoldséget és gylimolesot fogyasztanak. Azt talaltuk, hogy a
vélt ajanlott mennyiség €s a tényleges fogyasztas kozott pozitiv kapcsolat van, azaz akik azt
gondoljak, hogy tobbet érdemes fogyasztani, tobbet is fogyasztanak, azonban a hallgatok altal
vélt fogyasztas mennyisége elmarad a WHO altal ajanlott mennyiségtd1%, illetve a tényleges
fogyasztasuk is elmarad a tudasuk alapjan ajanlottnak vélttdl. A napi vizfogyasztas esetében
kielégité valaszokat kaptunk, hiszen az ajanlottnak tudott folyadékfogyasztas és a napi
vizfogyasztasuk kozt nem volt nagy eltérés. A s6fogyasztasrol elmondhatd, hogy azok koziil a
hallgatok koziil, akik tudtak a helyes tartomanyt a napi séfogyasztas mennyiségére, csak egy
része figyel ténylegesen a sajat sobevitelére. Az étkezéseknél maradva sem az Egészségtelen
sem a Reform-ételek fogyasztasaval, de még az Edességek fogyasztasanak gyakorisagaval sem
allt kapcsolatban a hallgatok tényleges egészségtani tudasa.

Az étkezések napi szamanak ismerete és gyakorlata kozt is szignifikans, pozitiv kapcsolat van.

Ennek ellenére bar a legtobben ajanlottnak az 6tszori étkezést valaszoltak, mégis a valosdgban

& https://www.who.int/dietphysicalactivity/fruit/en/ (2019.08.01.)
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haromszor vagy négyszer ¢tkeznek inkabb, azaz kevesebbszer étkeznek a hallgatok, mint amit
ajanlottnak tudnak. Osszevetve ezt Bodoczky kutatisanak eredményeivel, egybecsengd
eredményeket latunk, hiszen a hallgatok tobb mint fele maximum napi haromszor étkezik
(Bododczky, 1994). Az ELTE Pedagdgia és Pszichologia Karon végzett kutatds eredményei is
arrol szamoltak be, hogy a hallgatok tobbsége napi haromszor étkezik (Kraiciné Szokoly,
2019). Ennek szamos oka lehet, de leginkabb azt feltételezziik, hogy a napi 6tszori étkezésnek
rendszeres, szerves helyet kialakitani egy egyetemista életében nehézkes, mivel az eléadasok,
valamint a gyakorlatok sokszor tobb oran at tartanak, és eléfordul, hogy a napjukat teljesen
kitoltik. Ha még figyelembe vesszilk azt is, hogy sportoldsi vagy mas szabadidds
tevékenységeiknek is eleget tesznek, rogton jobban megértjiik az eltérést. Itt visszacsatolunk a
regresszid eredményeihez is, hisz a nyugodt étkezés, a sportolas gyakorisaga valtozoknal, de az
Addikciok megjelenésénél sem taldltunk kapcsolatot az egészségtani tartalmak tudésaval, amit
részben magyarazhatunk a kordbban felsorolt, egyetemi életmodbdl fakadd sajatsagokkal.
Masrészt magyarazhat6 azzal, hogy még nem alakult ki megfeleld szokasrendszer a hallgatok
¢letében, és nem feltétlentil tartjadk még elsddleges fontossagunak az egészséges életmdodhoz
nagymértékben hozzajaruld magatartasformak gyakorldsat. Az egyetemi évek alatt megjelend
uj kornyezeti hatasok, a fiiggetlenség, a nagy munkaterhelés, az intenziv szocidlis élet és egyéb
valtozasok felboritjak az addig megszokott, hagyomanyokhoz jobban k6tédé életmodot, és az
uj életritmus kialakitdsaban nem feltétlen jelenik meg elsdként az egészséges életmod tudatos
kovetése.

Ez az eredmény Gsszhangban van tobb, kiilonbozo életkorban és tarsadalmi csoportban végzett
tanulmannyal. Baranyai és munkatarsai, az egyetemista és foiskolas hallgatok (N = 590)
szivbetegség rizikofaktorainak ismerete ¢€s egészségmagatartasuk vizsgalata soran azt
allapitottak meg, hogy nincs szignifikans kapcsolat a viselkedés és a szivbetegségre jellemzd
olyan rizikofaktorok kozott, mint példaul a testmozgas, a talsuly vagy az étrend
(allatzsirbevitel, rostfogyasztas, gyiimolcsfogyasztas). Egyediil a dohanyzasnal jelentkezett
negativ kapcsolat, ami abbdl addodott, hogy a dohanyosok tobbet tudnak arr6l, hogy a
magatartasuk milyen veszélyeket okozhat (Baranyai, Bakos, Steptoe, Wardle & Kopp, 2006).
Kozépiskolasok taplalkozasi szokasait vizsgalva is megallapitasra keriilt az, hogy a taplalkozasi
ajanlasok nem tudatosulnak benniik (Huszka & Kozma, 2015). Emellett Bodoczky (1994) azt
IS megmutatta, hogy a pedagdgusjeldlt egyetemi hallgatok tudasa arrdl, hogy milyen szokasok
segitik eld az egészséges taplalkozast, nem befolyasolta a szubjektiv megitélésiiket az étrend;jlik
egészségességérol (Bodoczky, 1994). Csima Melinda és munkatdrsai is leirtdk, hogy

kisgyermekneveldk ¢és oOvodapedagéogusok egészségmagatartidsa kozott nincs szignifikans
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eltérés annak ellenére, hogy a kisgyermekneveldk tanulmanyaik soran sokkal hangstilyosabban
foglalkoznak egészségtani tartalmakkal (Csima, Financz, Nyitrai & Podraczky, 2018).

Eredményeink azt timasztottak ala, hogy maga az egészségtani tartalom tudasa nem jelenti azt,
hogy a mindennapi ¢letben is egészségesebben ¢l a hallgato, a magasabb tudas az
egészségtanrdl nem feltétlen nyilvdnul meg gyakorlati szinten; ahogy mar Lynch is
megfogalmazta 1931-ben, az egészségtani tudas kétséges értékii, ha nem alkalmazzak az
egészséges ¢letmodban (Lynch, 1931, old.: 938.). Ezek alapjan azt allapithatjuk meg tehat, hogy
maga az informéacid birtoklasa nem elégséges az egészségesebb ¢letmod kialakitasahoz. Hiaba
tudja valaki azt, hogy mi az egészséges, ha nincs a tevékenységeknek szervesen kialakitott
helye az életében, és az a cselekvés szintjére nem jut. Ezen megallapitas egybevag Elekes
konyvében olvasottakkal is, miszerint az egészségkulturaltsag kialakitdsdnak ugyan része az
egyén ismeretanyaga, de ez egy komplex rendszernek csupan az egyik tényezdje. Az
egészségkulturaltsdg az életmddot jelenti, €és az aktiv tevékenységeket megvalositd
egészségkulturaltsag sokkal tobb az ismeretek birtoklasanal (Elekes, 1983). Ahogyan azt a 2.2
fejezetben is megemlitettiik, az egészségkulturaltsagot két elem: az életmod (interiorizalhatd)
¢s az egészségi allapot (nem interiorizdlhatd) alkotja. Azt is fontos észben tartani a téma
targyalasanal, hogy a komplex, teljes kulturaltsagtol nem valaszthat6 el az egészségkulturaltsag

(Elekes, 1983, old.: 17.) (19 abra).

Egészségkulturaltsag

b -
v n\:\‘;
| . |
Egészség Eletmad
2 R N L// I N\
I—/ L h \ 4 R
Smomatikus Pazichiés Srocidlis Feltételak, Sziikségletek, Eletvitel
[testi) {lelki) (tarsas) | lehetdsegek inditékak

Swocializdld-neveld hatds

19. abra: Az egészségkulturaltsag osszetevoi
Forras: Elekes, 1983, old.: 16.
Az egészségnevelést tobb okbol fakado szemlélet jellemzi, célja a szervezet mitkddésének
fejlesztése €s a kornyezeti feltételek javitasa. Az €letmod is hat az egészségre, melynek szférai

is hatnak egymasra (Elekes, 1983, old.: 21-24.). Az egészségnevelés Onmagaban nem

kielégitden eredményes tényez6 az életmdd megvaltoztatdsaban, melynek okai az aldbbiak: az
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egészséges ¢letmod targyi feltételektdl is fiigg (ebbe tartozik bele az ismeret birtoklasa is),
melyek hidnydban nem johet Iétre egészséges életvitel. Masodik oka az, hogy az
egészségkulturaltsagot az egyén szintjén fejleszteni lehetetlen. Tovabba akadalyozo
tényezOként szoba johet az is, hogy az egészséges allapot eszkdz mas célok megvalositasara, és

nem maga a cél (Elekes, 1983, old.: 60-61.).

6.3 A dolgozat harom f0 iizenete

Visszakanyarodva a kutatasi céloknal ismertetett 4. abrahoz az eredmények megvitatasa utan,

a 20. abra szemlélteti az eredményeink alapjan kiegészitett verziot.

Csalad,

internet, média,

Jogszabalyok és kortérsak stb.

Demografia, térgyi
Tarsadalmi
helyzet,
Generacié
hovatartozas

Médszertani Tanar Oktatis Tudas Egészség-
kompetencidk attitdidjei magatartas
Gyakorlatok
Tapasztalat az
oktatdsban
. - - ¢
Sajat egészség N eveles Szokasok

Programok

lehetGségek Demografia

20. abra: Az értekezés eredményei alapjan kiegészitett abra (sajat szerkesztés)

A fentebbi abran latottak a dolgozat f0 lizenetei segitségével keriilnek targyalasra. A dolgozat
eredményeit harom {6 pontban kivanjuk Osszegezni a megbeszélés kovetkezd részében. Elso
lizenete az, hogy a pedagdgusoknak a sajat egészségiikre oda kell figyelni, hiszen ez
tobblépcsds folyamaton at ugyan, de eredményeink alapjan hatassal van az 6rdin elhangzott
egészségtani vonatkozasl témak oktatasara, és az irodalmi adatok is alatdmasztjak, hogy az
egészséges ¢€letmodot kovetd, szilirdvizsgalatok lehetségeit igénybe vevd, kockazati
tényezoket keriil tanar hatékony mintaképként neveli a felndvekvd nemzedéket (Barabas &
Ocsai, 2006). Buda arra is reflektal, hogy a tarsadalom gyakran nem érti vagy alulbecsiili az
indirekt nevelés hatasait, melyek markansabbak a hivatalos nevelésnél (Buda, 2003, old.: 180.).
Buda alapjan ,,ha a pedagdgust probaljuk egészségesebbé tenni, a gyerekek egészségéért is
tettiink jelentds elérelépést.” (Buda, 2003, old.: 186.), mely nevelés a mintakdvetésen és az

azonosulason keresztiil torténik meg, indirekt modon. Az egészségértéket mar a
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pedagogusképzés sordn is eldnyos lenne tudatositani a leendd oktatokban, mely Bodoczky
tanulmanya alapjan még nem valdsul meg kielégitden. Ebben a tanulmanyban vizsgalta azt,
hogy a pedagoguspalyara késziilé hallgatok életvitelét milyen mértékben befolyasolja a
jovobeli palyajuk. 16% kis hatast tulajdonit neki, 56% kdzepeset és csupan 23% gondolta ugy,
hogy nagymértékii a pedagogusi palyara késziilés hatasa a sajat életviteliikre (Bodoczky, 1994).
Ez az eredmény Osszhangba hozhat6 sajat kutatdsunk eredményeivel, mely szerint a leendd
bioldgiatanarok egészségértéke még nem kap eléggé hangsulyos szerepet életiikben. Az
egyetemi képzés soran a mentalhigiéné ¢és a lelki egészség karbantartdsara is kiemelt figyelmet
kell forditani, hiszen a pedagdgusképzésben részt vevo hallgatok nagyobb mértékli pszichés
stresszel kiizdenek a hasonl6 kort tarsaikhoz képest (Veres-Balajti, Biro, Adany & Kosa, 2013).
Fontos lenne minél jobban tudatositani a leendd pedagogusokban azt, hogy mennyire
meghataroz6 hatassal vannak a felnovekvd nemzedékre, hiszen nemcsak hiteles
informacioforrasként tartjdk szadmon Oket a didkok példaul az egészséges taplalkozas
tekintetében (Fiilop, ifj. Sillés & Huszka, 2019, Kiss & Szakaly, 2015), hanem a sajat
¢letmddjukon keresztiil is hatnak a neveltjeik egészségmagatartasara. Nagy (2005) alapjan
»altalanos cél, hogy az egészségligyi alapismeretek beépiiljenek a tanuléi magatartasba, s
megjelenik az a szemlélet is, hogy az egészségtudatos ¢életmodd kialakitdsa a prevencid mellett
a személyes példamutatassal valdsithatdé meg” (Nagy, 2005, old.: 278.). Ahogy Fodor is
megemliti munkdjaban, az egészségnevelésnek a hiteles és szuggesztiv modellnyujtas és a
segit6 és batorito kommunikacio elengedhetetleniil fontos eszkozei (Fodor, 2015).

A sajat egészségének kézben tartasa, a tudatos, egészséges életmod kovetése, a rendszeres
szlirdvizsgalatok elveégzése felelosségteljes gondolkodast kdvetel meg a pedagdgusoktol. Az
egészséges ¢életmod elemeinek komplex halmazat ismerve ez nem egyszeri feladat, de ha
visszakanyarodunk a WHO altal leirt egészségfogalomhoz, megéllapithatjuk, hogy ha az
életmodjaval sikerrel kikiiszoboli, vagy legalabbis csokkenti azon rizikofaktorokat, melyek
megbetegedéseket okozhatnak, és a mindennapok soran is a testi, lelki és szocialis jollét
allapotat elérd tevékenységeket végez, egészségesebb jovoképnek néz elébe. Ha pedig ezek a
pozitiv tényezok még azt is magukkal hozzdk, hogy a tudatossaga miatt a bioldgiadrakon
kiemelten megjelennek az egészségvédd tartalmak, és didkjait egészséges életmddra nevel,
nemcsak egyéni szinten, hanem tarsadalmi szinten is tett az egészségért. Lathato, hogy a nevelés

mint atfogo, széles fogalom megjelent az abrdn, hiszen az oktatas és a nevelés szorosan
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osszefiigg (Csapd, 2000), az oktatas® a teljes személyiségre hato nevelés egyik része (Elekes,
1999, old.: 68.), mely folyamatokra a tanar személyisége és attitiidjei is hatnak.

Masodik iizenetként kiemelendd az, hogy a hatékony, a XXI. szdzad gyermekének leginkabb
megfeleld oktatasi modszer kialakitasa elengedhetetlen, hiszen az oktatds magas szinten valo
miuvelése az egyik alappillére a helyes egészségfejlesztésnek. Nem fejezhetjilk be a
megbeszElést anélkiil, hogy ne tegyiink kitekintést a mai kor egyik legfontosabb formald
erejére, az IKT-re, mivel a pedagdgus munkdjanak hatékonysagat (1j dimenzidba emelhetik a
kiilonféle oktatast elésegité korszerti IKT eszkozok (Buda, 2003, old.: 166.). Kétségtelen, hogy
a mai generaciok sikerrel kozelithetok meg az ujgeneracios technikak alkalmazasaval, az IKT
hasznalat el6segitheti az 6rak hatékonysagat, a feldolgozas sikerességét, és azokat tantargyaktol
fliggetleniil hasznalja a pedagogus az oktatasi folyamatok tamogatasara (Lévai, 2013). A
bevezetdben szadmos kutatds eredménye kertilt bemutatasra, mely az IKT-vel tdAmogatott tanulds
elényeir6l szamolt be (Kis-Téth, Racskd, Antal & Karpati, 2015; Molnar, 2008), azt is
megvitattuk, hogy a Z és alfa generdciok esetében sziiletésiiktol kezdve természetes az
elektronikus kornyezet, az internet, az IKT jelenléte. A helyzet nehézsége az, hogy a mai korban
a digitalis bennszilott diaksagot sok esetben digitalis bevandorlo pedagogusok oktatjak, mely
nagy kihivast jelent a pedagogustarsadalom szamara. A digitalis bennsziilott gyermekek igényei
¢s hozzaallasuk a digitalis eszk6zokhoz eltér a pedagdogusokétdl, melyhez az oktatési kultiranak
IS a pedagogusokon keresztiil alkalmazkodnia kell. A leend6 bioldgiatanarok mar az egyetemi
éveik alatt elsajatitjak az IKT altal tamogatott biologiaoktatas szamos fortélyat, mire a
pedagbdguspalyara 1épnek. Azonban az az aktudlis IKT tudéds, amivel a tanitast elkezdik,
folyamatos megujulasra szorul, a tanarnak l1épést kell tartania a dinamikusan valtozd IKT-
modszerekkel. Mind a leendé, mind pedig a gyakorldo pedagogusokra nézve ebben nagy
szerepiik van a tovabbképzéseknek és konferencidknak, melyek segithetik a pedagdgusokat
abban, hogy megosszdk egymassal tapasztalataikat, megismerjék az aktualis, oktatasban is
hasznalhat6 IKT innovaciokat. A megismerés dnmagaban nem elég ahhoz, hogy magabiztos
felhasznal6va valjon a bioldgiatanar. Példaul nem elég tudni arrdl, hogy 1€teznek tigynevezett
kiterjesztett valosag alkalmazasok, ha azt nem képes az oOrdin bevonni az oktatdé munka
folyamataba. Ezek tanulas-, tanitassegité szerepét csak abban az esetben tudja megtapasztalni
a diak és a tanar, ha a pedagogus képes gyakorlati szinten alkalmazni és beépiteni dket az oraiba.
Elengedhetetlen tehat az egyéni elhivatottsaguk és a szorgalmuk annak érdekében, hogy

alkalmazas szintjére 1éptess€k a digitalis oktatdsi modokat.

8 Oktatds: ,,Az ismeretek megszerzésére, megértésére és alkalmazdsara iranyulé intézményes tevékenység, amely tehat kozvetleniil a
személyiség értelmi-megismerd funkcidjara hat.” (Elekes, 1999, old.: 68.)
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Kutatasaink eredményeibdl €s az irodalmi adatokbol kiindulva kézenfekvd egy olyan sikra
kifuttatni a gondolatmenetet, mely lehetséges megoldasa lehet egy hatékonyabb kdzépiskolai
egészségfejlesztési folyamatnak. Harmadik kiemelt {izenetnek azt gondoljuk, hogy az oktatasi
intézményeknek ¢€s a kérdéskorben kiilondsen érintett bioldgiatanaroknak tudatosan figyelniiik
kell arra, hogy a kielégitd elméleti oktatas mellett minél tobb €s sokszinlibb egészségfejlesztod
programot vonjanak be a nevel6-oktatdé munkdba. Ezek nagy eséllyel megerdsitik a meglévd
tudast, és a tudastartalmak gyakorlatba valo atiiltetését tamogatjak. Az oktatasi intézményeken
beliil rejlo egészségtejlesztd lehetdségek maximalis kihaszndldsa mellett tanacsos kiterjeszteni
az egészségfejlesztd tevékenységeket az iskola falain kiviilre is. Azt is fontos megemliteni,
hogy az egészségfejlesztd tevékenységek valasztasdnal a hosszabb lefolydsu, komplex
programokat tanacsos elényben részesiteni. Minél tobbszor, minél hosszabb ideig foglalkoznak
akar elméleti, akar gyakorlati szinten példaul a helyes higiéniaval vagy a megfelel6 étkezési és
sportolasi szokasokkal, annal nagyobb eséllyel épiilnek be a tudastartalmak, és jelennek meg
cselekvés szintjén is a didkok mindennapjaiban. Ahogy Vitrai is kiemeli, a hangsulyt at kellene
helyezni a jelenlegi egészségiigyi helyzet javitasarol arra, hogy egészséges ¢életmodot
promotald viselkedéskultura alakulhasson ki, és az iskolai egészségfejlesztés az, ami a
legalkalmasabb arra, hogy tamogassa az egészségkultura fejlesztését (Vitrai, 2018).

Annak ellenére, hogy a biologia tantargy sajatossagai megengedik, hogy a didkok az elméleti
tananyag elsajatitisa mellett gyakorlati oktatdsban is részesiiljenek, vizsgalataink azt
bizonyitjak, hogy nagy sziikség van a bioldgiadrakon feliil torténd tamogatasra. Ezeket pedig a
szakirodalmi adatok alapjan sikerrel megvaldsulo egészségneveld programokon keresztiil lehet
a leginkabb elképzelni. Ahogy a bevezetdben részletesen megvitatasra keriilt, torvényi eldiras
az, hogy minden oktatési intézménynek el kell készitenie sajat egészségnevelési programjat, a
pedagbgiai programba dgyazva, valamint az egészségfejlesztés egyik elemeként kell kezelni az
egészségnevelést, mely ,,annak ellenére, hogy 6nallo, elhatdrolhatd nevelési feladat, sohasem
jelentkezik onallo tevékenységként.” (Elekes, 1983, old.: 75.). Nagy Judit kiemeli azt, hogy az
olyan programok, melyekre idOszakos felkésziilés jellemzd mind a didk mind pedig a
pedagogus feldl, nem szerencsések egy olyan cél elérése érdekében, amivel a mindennapos
magatartast szeretnénk pozitivan befolyasolni, ezaltal az egészséges életmodra hatni (Nagy,
2005). Ezen gondolattol vezérelve olyan metodusok kialakitasara kell torekedni a
biologiatanaroknak, mely a didkok mindennapi életében is valtozasokat eszkozdlnek. Az
irodalombdl is megismerhetiink nagy fontossaggal bird egészségfejleszté modszereket, melyek
a hiteles tudast és a mindennapos viselkedést kialakitd személyiségjegyeket is hatékonyan

formaljak, a magatartasformak szokéssa valo formalasdhoz hozzéjarulnak, és timogathatjak az
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egészséges életmodra valo nevel6-oktaté munkat (Fodor, 2015, Matd, 2019). Fodor leirja, hogy
,»az egészséges €letmod elveinek és kitételeinek ismerete még nem jelenti azok kozvetlen
gyakorlati alkalmazast is. Ehhez az ismereteken tal gyakorlati jartassagra, készségekre,
szokasokra is elengedhetetleniil sziikség van.” (Fodor, 2013, old.: 30.). Elekes alapjan a
hatékony egészségneveld metodus legfontosabb paraméterei a kdvetkezok: aktivizalas és
tevékenységre nevelés; motivalas, az érdekeltség mozgositasa; tartalmi és formai komplexitas;
a neveltek onszabalyozasanak, belsé kontrollmikddésének fejlesztése; szocialis hatékonysag
¢és az eredménycentrikus tervezés (Elekes, 1983, old.: 71.).

Eddigi megbeszélés soran szamos ponton megvitattuk azt, hogy maga az informacio birtoklasa,
a tudas arrol, hogy mit kellene tenni azért, hogy egészségesebb életet éljenck az egyének, nem
elég. Plusz 1épések kellenek annak érdekében, hogy az egészségvédo, egészségmegorzo tett a
cselekvés szintjére lépjen. Itt érkeztiink el a megbeszélés azon pontjahoz, ahol az elérhetd
egészségfejlesztd programok integralhatosaganak lehetdségeit, azoknak sikerességét biztositd
paramétereit kivanjuk kiemelni. A bevezetdben megvitatasra kertiltek hazai egészségfejlesztési
célokat megvaldsitdo cselekvési tervek, programok, illetve egészséges taplalkozast és
testmozgést eldmozdité programok: Happy, nemzeti sdcsokkentd program, a lakossag
transzzsirbevitelének csokkentésére iranyuld program, GYERE, Okos Tanyér, NETFIT®
program, TANTUdSZ program és a nemzeti kdznevelésrol szolo 2011. évi CXC. torvény altal
leirt teljeskorti iskolai egészségfejlesztés (TIE), mely tobb oldalrdl tdmogatja a didkok
egészségfejlesztését. Kutatasok eredményei bizonyitjak, hogy a magyar altaldnos iskolasok
egészségfejlesztd programban torténd részvétele pozitivan hatott a sportoldsi és taplalkozasi
szokasaikra (Cselik, Rétsagi & Acs, 2018). Greska és Szederényi is beszamoltak arrél, hogy
azok a kozépiskolas didkok, akik egészségnevelod programokon vettek részt, jobb egészségligyi
alapismeretekkel rendelkeztek, és egészségtudatosabbak (Greska & Szederkényi, 2015). Jaromi
¢s munkatarsai (2016) kiemelik azt is, hogy a Teljeskorli Iskolai Egészségfejlesztés
hatékonysaga a jelenleginél is tobb szintér bevondsaval emelhetd. Ezen adatokbdl kiindulva
fontos tehat megjeldlni a lehetdségeket, ¢s az egészségfejlesztd programok minél szélesebb
korben valo kiterjesztésére iranymutatasokat megfogalmazni.

Egy idealis felfogasban elképzelve az egészségfejlesztést az iskola leginkabb orai kereteken
beliil az egészségtani tudasanyag birtoklasara adja meg a lehetéséget a didkoknak. Az iskola
kornyezete az egészséget értékként kezeli, a didksag egészséges életmodjat minden tekintetben
eldmozditja. Megteheti ezeket példaul az egészséges ¢ételek iskolai biifébe torténd
behozatalaval, a dohdnyzasmentes kdrnyezettel, a sportolasi lehetdségek biztositasaval, az

egészséget népszerlisitd szakkorok és délutani programok ajanlasaval. Az iskola arculata,
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légkore, programjai is minden téren egészségtamogatd tevékenységeket kozvetitenek a didkok
felé. Itt pedig bevonjuk az egyéb programokat, melyek plusz értékként erdsithetik a didksag
egészségmagatartasat. A példamutatds fontossaga, a motivacio’® felkeltése és fenntartasa, az
interaktivitas, a gyakorlatorientalt oktatas, az IKT bevondsa az oktatdsba bizonyitottan
sikereket hoznak a tanitasi folyamatokban. Jelen ponton ugy véljiik, méltan emlitjiilk meg ismét
az igéretes TANTUdSZ programot, mely hatékonyan tamogathatja a didksag
egészségmagatartasat nem csak kozépiskolai szinten. A bevezetOben is ismertetett program a
,»lanulj, tanitsd, tudd!” harmas egység megvaldsulasan keresztiil irja le a hatékony, komplex
egészségfejlesztési cselekvési tervet, ami harom szinten nyilvanul meg, felsdoktatasban részt
vevO hallgatok (pl. orvostanhallgatok), kozépiskolasok és az dvodasok-kisiskolasok szintjén
(Feith, Melicher & Falus, 2015). Ha beleassuk magunkat az elképzelés részleteibe, lathato,
hogy a program nemcsak a kortarsak 4altal torténd tudasatadasra Osszpontosit, de a
példamutatast és az élményeken, jatékokon és a modern eszk6zokon keresztiil megvaldsulo
modszertant is kiemelt fontossagunak véli. A program hatékonysagmérésének eredményei
biztatéak, mivel hozzajarult a tudas novekedéséhez, valamint az attitidokre, kiilonféle
készségekre és az egészségmagatartisra is pozitivan hatott a programban részt vevok korében
(Feith, Mészarosné Darvay, Lukacs & Falus, 2020). Egy-egy jogyakorlat részletesebb
vizsgalataval, még tisztabb képet kaphatunk a kortarsneveld program hatékonysagarol, példaul
kozépiskolasok korében végzett érzékenytd és technikai foglalkozas pozitivan hatott a didkok
ujraélesztési attitiidjeire és tudasara (Fritiz és mtsai, 2019). Ha Gsszegezziik a célkitiizéseket
valamint az eddigi tapasztalatokat, a gondosan megtervezett cselekvési tervnek igéretes
egeészségfejlesztd hatasai lesznek a jové nemzedékére nézve, akiknek helyes magatartasa

hosszu tdvon meghatarozhatja hazank egészségesebb, pozitivabb jovokeépét.

A motivacié (mind etoldgiai, mind pszicholdgiai értelemben) olyan belsd inditékokbol fakado vagy, amely kifelé valamire, valaminek a
megismerésére iranyul.” (Revakné Markoczi, 2013, old.: 46.). A motivacionak 4 fazisa kiiloniil el (Nagy, 2000 alapjan): motivator, motivum,
emocio, aktivacio. A bioldgiadra elején a tanuldk érdeklodésének felkeltése a feladat (motivator, motivum), az érdeklédés (motivum)
fenntartdsa a kovetkezé feladat az egész Ora sordn, valamint megismerésre kell lehetéséget adni (emocid, aktivacio), mely folyamat
végeredményeként az adott jelenséget vagy fogalmat megtanulhatjak a tanulok (Revakné Markoczi, 2013, old.: 47.). A motivacio Osszetettebb
folyamat az érdeklodés felkeltésénél. Kozéki-Entwistle (1986) féle iskolai motivacios rendszer segitségével magyarazhatok a biologiatanar
feladatai. Ebben a modellben harom dimenzié: 1: Kévetd (affektiv), 2: Erdekl3d (kognitiv), 3: Teljesti6 (moralis) kiiloniil el, tiz alskalaval.
Az affektiv dimenzion beliil a melegség, az identifikacié €és az affilidcio alskala talalhato, a kognitiv dimenzidn beliil az independencia, a
kompetencia és az érdeklodés, a moralis dimenzion beliil pedig a lelkiismeret, rendszersziikséglet és a feleldsség. Dimenzion kivill talalhato a
tizedik alskala, mely a presszidérzés, mely természetesen nem tamogatja a motivaciot (Revakné Markoczi, 2013, old.: 46-48.).

105



6.4 Uj tudoméanyos eredmények

e A kutatas Ujszeriségét adja, hogy gyakorlo és leendd biologiatanarok 6sszehasonlito
elemzésével célozta meg leirni a biologiaoktatas egészségtani vonatkozésait, mely
kisérleti elrendezést tudomasunk szerint még nem alkalmaztak.

e A vizsgalatok egyediek abbol a szemszdgbdl is, hogy a biologiaoktatas egészségtudast
€s egészségmagatartast befolyasold hatasat mind a tanarok, mind a didkok oldalarol
megkozeliti.

e Kutatasunk eredményeképpen a gyakorld és leendd biolodgiatanarok kozott fennalld
kiilonbségekre mutattunk rd. A gyakorlé biologiatandrok sajat egészségiiket
fontosabbnak itélik meg a leendé biologiatanarokhoz képest, illetve hangsulyosabb
szerepet tulajdonitanak a bioldgiadraknak a betegségek felismerésében. Ugyanakkor, a
leendd biologiatanarok a biologiadrakon a gyakorlatok fontossagat hangsulyosabbnak
érzik mint a gyakorld biologiatanarok. Az egészségfejlesztési tartalmakat vizsgalva az
az eredmény adodott, miszerint a gyakorld tanaroknal inkdbb a tantargyhoz szorosabban
kotodo, testi egészséggel kapesolatos anyagrészek feldolgozasa élvez prioritast, mig a
leendd tanarokndl megjelenik az egészség lelki és szocialis komponense is.

e Kutatdsunk eredményeképpen beigazolodott, hogy a tanar sajat egészségének
fontossaga ¢és a szubjektiv egészségi allapota hatassal van az egészségtani tartalmak
oktatdsara a bioldgiadrakon.

e Az egyetemi mintdn nem talaltunk Osszefliggést az egészségtani tartalmak ismerete €s
a hallgatok egészségmagatartdsi mutatéi kozott. Ajanlast tettiink arra vonatkozodan,
hogy az ifjusdg ¢életmodjat tartosan  befolydsold, hosszabb iddtartami
egeészségfejlesztési programok segitségével az oktatas €s tudds hatdsat integralni

sziikséges egy szélesebb, szokéasrendszer kialakulasat segitd cselekvési tervbe.

6.5 A kutatas korlatai

Nagyobb mintaszdm nodvelné a vizsgalatok megbizhatosdgat, az alacsony valaszadasi
hajlandosag sajnos jellemzé az online kérddivekre, mely a mi vizsgalatunk esetén is
beigazolodott. Az online kérd6iv mellé tanacsos a jovoben minden esetben integralni a papir
alapu kitoltés lehet6ségét is. Ezaltal valoszintileg novekedik a valaszadok szama, hisz szamos
kutatas bizonyitja, hogy a web-alapu kérddivekkel szemben preferenciat élveznek a papir
alapon kitolthetdk, igy ajanlott a web-alapu kérddiveket kombindlni mas adatgyiijtési

eszkozokkel (Balajti, Daragé, Adany & Koésa, 2010).
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Pilot vizsgalat elvégzésével nyilvanvalova tehetd a jovoben, hogy melyek azok a kérdések,
amelyek megkérdezése elengedhetetlen és melyeket lehet kihagyni a kérd6ivekbél. Igy a
rovidebb kérdoivek kitdltési aranya feltehetéen kedvezobben alakul majd.

Az elemzés soran nehézséget okozott az, hogy a bioldgiatanarok altal kitoltott kérddivek és az
egyetemistak kérdoive kozott nem volt atfedés. Ha a két adatbazis alacsony atfedettségébdl
adodo probléma nem lett volna jelen, tobb 6sszehasonlitod elemzésre is lehetdségiink lett volna.
Mind a tanarok részére késziilt, mind az egyetemistaknak szant kérdéivcsomagokban a sok
szubjektiv kérdés helyett célravezetobb lett volna gy feltenni a kérdéseket, hogy egyértelmi
valaszok sziilessenek.

A biologiadorakon megjelené magasabb IKT szorongéas értelmezésénél a leendo biologiatanarok
esetén figyelembe kell venni azt, hogy a kérddiv kitdltése a gyakorld tanaroknal kizardlag
online feliileten zajlott, igy feltételezhetden azok a kitoltd bioldgiatanarok akik részt vettek a
kutatdsban nem idegenkedtek a szamitogép hasznalattdl, mig a gyakorlo bioldgiatanarok online
kérdoiveit sziikséges volt kiegésziteni papir alapu kérddivekkel is.

Az egyetemistdk részére készitett kérddiv tudast mérd részét a jovoben célszerti eldre
leellendriztetni, hogy koriilbeliil ugyanolyan nehézségli kérdések jelenjenek meg a négy
témakorben.

A tudastartalmakat feldolgoz6 kérddiv kérdéseinek Osszetétele nagy dilemmat jelentett, hiszen
az egészségtani tartalom sokkal nagyobb skalat dlel fel annal, mint az itt el6forduldé néhany
kérdés. Ahogy Buda is emliti konyvében (Buda, 2003, old.: 182.), a sziikséges egészségtani
ismeretek szakmai vitak targyat képezik, de volt olyan szerzd, aki 1000 oldalon keresztiil
sorolta fel az altalanos iskoldra vonatkozo egészségtan oktatdshoz kell6 témakat.

A Dbemutatott, egyetemistak tuddsara vonatkozo statisztikai elemzések eredményeinek
értelmezésénél figyelembe kell venni, hogy korlatozottan hasznalhatok Onmagukban.
Elsédleges céljuk a karok biologiatudasanak Osszehasonlithatova tétele. Az elért helyes
pontszamok abszolut értéke Onmagaban nem értelmezhetd, csak a karok egymashoz
viszonyitott kontrasztja az.

A kérddivek szdmos sajat fejlesztésti kérdést, illetve hazai és nemzetkdzi szakirodalombol
atvett skalak részleteit tartalmazzak, nem csak standard mérdeszkozoket, mely csokkentheti a

tengelyek validitasat.
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6.6 A kutatas tovabbgondolasa

Mar a kutatasok korlataindl megemlitett gondolatok is szdmos ponton utmutatast adnak a
kutatas tovabbi 1épéseire, folytatasara, kiterjesztésére.

A szubjektiv véleményeket felméré valaszok felhasznalésat jelen dolgozatban nem
domboritottuk ki. A jovOben hasznos lenne a szubjektiv megitélésen alapul6 valaszokat vagy a
definicioként megfogalmazott valaszokat dsszevetni a tényszerii adatainkkal. Példaul a tanarok
szoveges egészségdefiniciojabol kialakitott kodokat (Végh & Pusztafalvi, 2020) Osszevetni az
egészségmagatartas mutatoival. Ebbol kideriilne, hogy van-e kapcsolat a ketté kozott, mely
tovabbi kovetkeztetések levondsara, az eredményeink megerdsitésére vagy a kérdéskor ujabb
oldalrol torténd megismerésére adna lehetdséget.

Az egészségtani tudids megszerzésének megértéséhez a jovoben tanicsos tobb kornyezeti
tényez6t is felmérni, hiszen tudjuk, hogy a média, a csalad, de még a jogositvany
megszerzéséhez kelld egészségiigyi vizsga is szdmos ponton érinti ezt a kérdéskort.

Az irodalomban gyakran hasznalt egészségmagatartasi mutatdkat jelen disszertacidban
felhasznaltuk vizsgalatainkhoz. Az egyetemista populacional példaul, a sportolas vagy a napi
étkezések gyakorisagat, a kiillonféle taplalékok fogyasztasi gyakorisagat. A jovében tanacsos
ezen mutatokat nagyobb spektrumon vizsgalni, nemcsak a taplalkozasra ¢és a mozgasra
fokuszalva, hanem bevonni példaul az alvasi, kikapcsolodast és pihenést szolgalé mutatokat, a
vallas szerepét, vagy a higiénias szokdsokat is az egészségmagatartds mutatok ala.

A kozépfokl intézmények dokumentumainak elemzésével részletesebben megismerhetové
valna az iskolak felfogéasa az egészségfejleszté munkarol, annak érdekében tervezett 1épésekrol.
A joviben torténd kutatasoknal a prevencios tevékenységekre, a szlirdvizsgalatok fontossagara
a betegségmegeldzés modjaira kifejezettebb figyelmet érdemes forditani.

Koztudott, hogy a demografiai mutatok nagymértékben befolyasoljdk az embereket. Feith és
munkatarsai (2016) leirtak, hogy a prevencios programokat a budapesti diakok jobban
értékelték, szivesebben vettek részt rajtuk, mint a nem févarosi tarsaik. Ezen gondolattol
vezérelve, kézenfekvé a mi vizsgalatainkat is kiterjeszteni, és a demografiai mutatokat is
figyelembe véve elemezni.

Jelen disszertacio kutatasi kérdéseinek megvalaszolasahoz a kitoltott kérddivek csak részben
keriiltek elemzés ala. A kérdéivcsomagok egyéb kérdéseinek elemzését, a kérdéskor

mélyrehatobb megismerését publikaciok keretében tervezziik bemutatni.
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7. Osszegzés

Azt, hogy egészségesen, testi-lelki-szocialis jollét allapotaban él az egyén, altalaban
er6forrasként éli meg, mely segiti a mindennapi élet mas céljainak elérésében. Ez a felfogas
akkor szokott megvaltozni, ha az egészséggel valamilyen probléma 1¢ép fel, hiszen tipikusan
akkor valik az egészség értékké az egyén szdmara. Ez a felfogés azonban nagy valtoztatasokra
szorul, hiszen a prevencidra, a tudatos életvitelre, egészségmagatartasra nagyobb hangsulyt
fektetve tovabb megérizhetdvé valna az egészséges allapot. A tankotelezett évek alatt az
oktatdsi intézmények felfogasa, az altala biztositott kornyezet, programok nagymértékben
formaljak a diakokat, igy az egészségfelfogasukat, egészségmagatartasukat is. Jelen
disszertacioban feltart kérdéskorok megvalaszolasaval atlathatobba valt tobbek kozt a
biologiatanarok szerepe az egészségfejlesztés folyamataban, valamint a biologiaoktatasnak
valo kitettség kovetkeztében szerzett tudas szerepe (illetve szerepének nem kielégitd volta) az
egészségmagatartasban.

Kutatésainkat két blokkban végeztiik, biologiatandrok ¢és egyetemistak felméréseivel. A
kérdoivek jelen dolgozatban felhasznalt részei egészségmagatartassal kapcsolatos attitlidoket,
magatartasi mutatokat vizsgaltak, valamint az egyetemi hallgatok esetén tudast felmérd
kérdésekbdl alltak. A hipotéziseink tesztelése soran a f6 megallapitasaink a kovetkezok:

1. A ndk esetén a gyakorlo biologiatanarok sajat egészségiik fontossaga valtozé magasabb,
mint a leendd bioldgiatanarok esetében. A férfiak esetén nem volt eltérés.

2. A gyakorld biologiatanarok mindkét nem esetében fontosabbnak vélik a biologiadrak
szerepét a betegségek felismerésében, megértésében.

3. A leend6 biologiatanarok mindkét nem esetében fontosabbnak vélik a gyakorlatok
szerepét a bioldgiadrakon, mint a gyakorlo tandrok.

4. A leendé biologiatanarok biologiaorakon megjelené IKT szorongasa magasabb a
gyakorld bioldgiatanarokénal mindkét nem esetében. Nincs azonban eltérés az IKT
innovacio, az IKT motivalo és az IKT segitdé szerepének megitélésében a leendd és
gyakorlo biologiatanarok kozott.

5. A leendd biologiatandrok olyan témakordket is hangstlyoznak az egészségtani témak
oktatdsdban, melyek lelki és szocidlis készségeket is fejlesztenek, mig a gyakorld
biologiatandrok szorosan a tananyaghoz koétddé egészségtani anyagrészek oktatasat
priorizaljak.

6. A bioldgiatanarok sajat egészségiiknek tulajdonitott fontossaga pozitivan befolyésolja

az orain megjelend egészségtani tartalmak oktatasat.
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7. A bioldgiatanarok szubjektiv egészségi allapota negativan befolydsolja az o6réin
megjelend egészségtani tartalmak oktatasat.

8. Az egyetemi hallgatok egészségtani tudéasa €s az egészségmagatartdsi mutatoik kozott
nincs kapcsolat.

Az eredmények megvitatasat kovetden a disszertdcio harom fO iizenetének az alabbiakat
tekintjiik:

1. A biologiatanarok tudatosan egészséges életmodja befolyasolja az o6raikon megjelend
egészségtani tartalmak oktatasat.

2. Az IKT integracioja a bioldgiadorakon is ndveli a tanulas hatékonysagat, kozvetve a
hatékonyabb egészségtani ismeretek atadasadhoz is hozzajarul.

3. A Dbiologiaorakon torténd oktatas csak akkor lehet hatékony komponense az
egészségfejlesztésnek, ha az oktatdsi intézmény kornyezete és kozOssége is az
egészségfejlesztést szolgalja, melynek részeként kiemelten fontosak a komplex, hosszl
tava egészségfejlesztd programok.

A problémakor teljes korbejarasa lehetetlen. Igy az értekezés is csak egy szegmensét mutatja
be az aktualis helyzetnek. Eredményeink alapjan latszik, hogy a biologiaoktasnak valo kitettség
hozzdjarul az egyén egészségtani tudasahoz, azonban a tudéas egészségmagatartasba térténd
atiiltetéséhez tovabbi 1épések sziikségesek. Sok lehet6ség van arra, hogy minél jobban
megismerjik a bioldgiatanarok egészségmagatartdsinak hatdsat a didksagra, az IKT
alkalmazéasanak hatasat a biologiaoktatdsra nézve, tovabba azt, hogy miként novelhetd a
tantargy egészségnevelési céljanak megvalosuldsa gyakorlatok, programok és Ujgeneracios
oktatasinformatika bevonasaval. Buda szavai is ezt az lizenetet kozvetitik, miszerint a magyar
tarsadalomnak valtozatos erdforrasai vannak az egészségnevelésre, azok mozgodsitasa a
kulcskérdés és a fo feladat (Buda, 2003, old.: 188.). A hatékony egészségnevel$ és
egészségfejlesztd programot az egészségdimenzidk egyes részeire vonatkozo egészségfejlesztd
programok helyett olyan cselekvési terv kialakitasa jellemzi, mely az iskola mindennapos
tevékenységeibe integraltan, minden terlileten ezt a célt tamogatja. Ezaltal a didkok
¢letmodjaban (szerencsés esetben) tartds, pozitiv, egészségesebb szokasrendszereket alakit ki.
Az eredményeink alapjan és az attekintett irodalmi adatok altal is alatdmasztottnak tekinthetd
az, hogy a hatékony egészségfejlesztéshez megfeleld modszereket alkalmazod, tudatos,
egeészséges ¢letmodot €10 pedagoégusokra van sziikség. Ezt lehet kiegésziteni igényesen
kidolgozott, iskolai szinten megnyilvanulo egészségfejlesztd cselekvési tervvel, a munkat
elomozditd egészségfejleszté programok, illetve az iskola falain kiviilre nyulo

egészségfejlesztési 1épések dsszehangolt rendszerével.
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9. Mellékletek

1. melléklet: Kérdoiv egyetemi halleatok részére

A kozépfoku biolégiaoktatas egészségtani vonatkozasai

Kedves Hallgato!

A kovetkez6 kérd6iv egy tudomanyos kutatas részét képezi, amelynek atgondolt kitdltésével Te is hozzajarulhatsz
munkank sikeréhez. A valaszadas onkéntes és névtelen, semmilyen olyan adat megadasara nincs sziikség, ami
lehet6vé tenné az azonositasod. A kérddiv eredményeinek értelmezésénél nem az egyes résztvevok valaszait
elemezzilk, hanem a minta atlagait. Kérlek, a valaszadashoz segédeszk6zoket ne hasznéalj az eredmények

megbizhatésaganak érdekében. Segitséged kdszonom!

Udvézlettel: Végh Veronika (veghveronikas@gmail.com), PTE- ETK- Doktori Iskola

SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK

1. Nemed:
a) né b) férfi
Eletkorod:
Hol végezted kozépiskolai tanulmanyaid?
Jelenlegi egyetem, ahova jarsz:
Milyen karra jarsz?
Mikor kezdtél el felsdoktatasban tanulni?
Edesanyad legmagasabb iskolai végzettsége:
8 altalanos alatt
8 altalanos
szakmunkas
érettségi
foiskolai/egyetemi diploma
. PhD
8. Edesapad legmagasabb iskolai végzettsége:
8 altalanos alatt
8 altalanos
szakmunkas
érettségi
foiskolai/egyetemi diploma
PhD
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9. Milyennek itéled meg a csaladod anyagi helyzetét az atlaghoz képest?

a. magasan az atlagon feliil van
b. jobb az atlagnal
c. atlagos
d. valamivel rosszabb az atlagnal
e. rossz
10. Hol van az alland¢ lakhelyed?
a. fovarosban
b. megyeszékhelyen
C. egyéb varosban
d. kozségben/ faluban
e. tanyan
11. Kik laknak veled egy haztartasban?
egyediil élek
édesanya
édesapa
neveld anya
neveld apa
testvéred/id
nagysziilé/k
mas rokon
egyeb

—SQ@ P o0 T
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12. Milyennek itéled meg az egészségi allapotod?

a. kivalo

b. jo

c. kozepes

d. rossz

13. Véleményed szerint egészségesen élsz?

a. igen
b. altalaban
c. nem

14.

Hanyszor étkezel egy nap?

1szer, 2szer, 3szor, 4szer, 5sz0r, 6szor vagy
tOobbszor

15.

Melyik a fontosabb az egészség megérzés érdekében
a sport, vagy a helyes taplalkozas?

sport / étkezés/ mindkettd ugyanolyan
fontos

16.

Mennyi vizet iszol egy nap?

fél liter/ 1 liter/ két liter/ tobb mint két liter

17.

Mennyire fontos neked az egészséges taplalkozas?

nagyon fontos/ fontos/ ha van idém figyelek
ra, hogy mit eszek/ nem érdekel

18. Megitélésed szerint talsulyos vagy? igen/ nem / talan egy Kicsit
19. Ha fogyokuraba kezdenél, hogyan tennéd? étrend atalakitassal/ sok sportolassal/
sporttal és kevesebb étellel/ felkeresnék
szakembert/ egyéb:
20. Probaltal mar életedben valamilyen fogyokuarat? igen/ nem / 4llandoan fogyokurazok
21. Figyelsz a napi kaldria beviteledre? a. igen—> milyen modon?
b. nem
22. Figyeled azt, hogy az elfogyasztott tapanyagok (zsir, igen/ nem / mindig azt eszem, amit
szénhidrat, fehérje) mennyisége egyensulyban megkivanok
legyen?
23. Szerinted novelhetd az életmindséged, ha igen / nem / nem tudom
odafigyelsz a taplalkozasra?
24. Hallottal mar a testtdmeg indexrdl? a. igen—> ha igen, mire j6 ennek az értéknek
az ismerete?
b. nem
25. Kérlek add meg a teststlyod és a magassagod: a. teststly:
b. magassag:
26. Kozépiskola alatt jartal biologia fakultaciora?
a. igen
b. nem

27. Mennyi volt a biologia év végi osztalyzatod?
a. 10. osztalyban?
b. 11. osztalyban?
C. 12. osztalyban?

28. Mit gondolsz, hogyan jarult hozza a kdzépiskolai biolodgiadrakon elsajatitott tudasanyag az

egészségmagatartasodhoz?
a. pozitivan hatott ra
b. kevéssé hatott ra
C. egyaltalan nem valtoztatott rajta

29. Valaszolj az alabbi kérdésekre legjobb tudasod szerint! A kérdések felndtt ajanlott egészséges életmddjara
vonatkozo ajanlasok ismeretén alapulnak.

A napi ajanlott egészséges gyiimdlcs/ zoldségfogyasztas

100g
200g
400g
600g

Milyen gyakran fogyasztasz z6ldséget/ gytimdlcsot?

naponta tobbszor
naponta egyszer
hetente tobbszor
hetente egyszer
havonta
ritkabban
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Ha naponta fogyasztasz gyiimolesot/zoldséget, mennyit?

100g
200g
400g
600g

Egészséges étrend esetén maximum hany szazaléka
szarmazhat zsirokbdl az 6sszenergia-bevitelnek?

10%
20%
30%
40%
50%

Milyen betegséget okozhat a magas Na bevitel?

alacsony vérnyomast
magas vérnyomast
egyiket sem
mindkett6t

Milyen betegséget okozhat az alacsony P fogyasztas?

csontritkulast

magas vérnyomast

izomrendszer miikddés zavarat

szaporitd szervrendszer mikodés zavarat

Mennyi az ajanlott napi s6 (NaCl) fogyasztas mennyisége?

1-8¢g
9-12g
13-50g
51-80g

Figyelsz a napi s6 (NaCl) fogyasztasra?

igen
nem

Hanyszor ajanlott étkezni naponta?

1,2,3,4,5,6 vagy tobb

30. Milyen gyakran

Naponta
tobbszor

Naponta
egyszer

Hetente Havonta | Ritkabban

egyszer

Hetente
tOobbszor

Soha

fogyasztasz chipset

fogyasztasz szénsavas, cukrozott
tidit6italokat

jarsz gyorsétterembe

dohanyzol

fogyasztasz alkoholt

fogyasztasz cukros édességeket

fogyasztod el az ételt iilve, nyugodt
koriilmények kozott?

fogyasztod el az ételt, rohanva, sietve
két program kozott

marad ki étkezés a napirended miatt

fogyasztasz gylimolcsot

fogyasztasz z6ldséget

fogyasztasz halat

1szol kavét

iszol energiaitalt

nassolsz az étkezések kozott

fogyasztasz tejterméket

fogyasztasz fott ételt

fogyasztasz levest

fogyasztasz fézeléket

fogyasztasz desszertet a f6 étkezések
utan

fogyasztasz édességet

fogyasztasz vords hust

fogyasztasz fehér hust

fogyasztasz tésztat

fogyasztasz kenyeret

fogyasztasz magokat
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EGESZSEGTANI ISMERETEK
A kovetkez6 kérdések megvalaszolasanal kérlek gondolj vissza a kézépiskolai bioldgiadrakon tanult

ismeretekre, és valaszd ki a helyes valaszt, vagy valaszolj a kérdésre:

31. Milyen jarvanyrodl hallottal mostanaban?
32. Hogy lehet védekezni a jarvanyok ellen?
33. Milyen védooltasrél/okrdl hallottal, milyen betegségeket lehet megeldzni vele?
34. frj egy Magyarorszagon kételezé védSoltasra példat:
35. Milyen véddoltast adnak gyermekkorban?

a. Sargalaz elleni
b. Hepatitis B
C.
d.

Tetanusz
DiPerTe
36. Ha tal rovid ideig szeded a felirt antibiotikumot, mi fog torténni?
a. néhany baktérium talél és rezisztens lesz a gydgyszer ellen
b. semmi hatést nem gyakorol a baktériumokra
c. legyengiti az immunrendszert
37. Hogyan kaphatsz szalmonellafert6zést?
a. baktériummal fert6zott étel elfogyasztasaval
b. virussal fertézott tojas elfogyasztasaval
C. szexudlis Gton jut a baktérium a szervezetbe
d. érintkezéssel jut a baktérium a szervezetbe
38. Mi miatt veszélyes sokaig napozni?
39. Milyen kornyezeti hatas okozhat megnovekedett UV sugarzast, mely karos a borre?
40. Mit jelent a naptejek faktor szama?
a. azt, hogy hasznalat esetén, milyen mélyen szivodik fel a bérben
b. azt, hogy hasznalat esetén, mennyi ideig tartozkodhatunk a napon leégés nélkiil
C. azt, hogy mennyi védd anyagot tartalmaz
d. azt, hogy milyen s6tét bérre kell hasznalni
41. Miakozos a D, E, K, A vitaminokban? (hiba tortént, ez a kérdés nem jelent meg a kérd6ivben)
a. vizben old6do vitaminok
b. zsirban raktarozodé vitaminok
c. aszervezetiink el tudja allitani (nem-esszencialisak)
d. aszervezetiink nem tudja el6allitani (esszencialisak)
42. Melyik betegség jelenik meg C-vitamin hiany esetén?

a. skorbut

b. beri-beri

c. farkasvaksag

d. véralvadasi zavarok

43. Mi a feladata a D-vitaminnak?
a. csontok szilardsagaért felelds
b. ahaj egészségéért felelds
C. azsirszovet raktarozasért felelds
d. abdr rugalmassagaért felelés
44. Enzimek egyik legfontosabb feladata az, hogy segitik a szervezetiinkben
a. azidegsejtek (neuronok) kapcsolodasat
b. ahormontermelés megfeleld szinten tartasat
C. azemésztési folyamatokat
d. aszivritmust szabalyozzak
45. Nevezz meg egy enzimet a feladataval
46. Az enzimek érzékeny molekula komplexek, mivel
a. fehérjék
b. szénhidratok
c. lipidek
d. nukleinsavak
47. A cukorbetegség esetén az alabbi hormon termelésével/hatasmechanizmusaval van probléma:
a. glukagon
b. inzulin
C. 0Osztrogén
d. tesztoszteron
48. Milyen kornyezeti tényezok okozhatnak rakos megbetegedéseket?
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49. Nevezz meg 3 tényezO6t, ami elhizdshoz vezethet:
50. Melyik betegség kialakulasahoz NEM jarul hozza az elhizas?
a. Sclerosis multiplex
b. cukorbetegség
C. magas vérnyomas
d. szivinfarktus
51. Milyen étkezési zavarokat ismersz?
52. A gyomorsav tultengés milyen tiineteket valthat ki?
gyomorégés
majzsugorodas
veseelégtelenség
reflux
tulzott pepszin termelés (fehérjebontd enzim a gyomorban)
53. A rendszeres sportolds mit erdsit a felsoroltak koziil?
a. latas
b. 16gz6 szervrendszert
c
d

Poo T,

hallas
tapintast
54. Mi torténik ha valaki nem tisztitja a fogait rendszeresen?
a. baktériumok lerakodnak a fogfeliileten, melyek a fogak romlasat okozhatjak
b. gombak tamadjak meg a fogakat, melyek fogak romlasat okozhatjak
C. aszaj pH értéke eltolddik a lugos tartomany felé, mely a fogak romlasat okozhatja
d. virusok gyakrabban elszaporodnak a szajiiregben, betegséget okozva
55. Mi a m4j f6 funkcidja?

a. kivalasztas

b. hdszabalyozas

c. méregtelenités
d. fehérje-lebontas

56. Miért veszélyes a szén-monoxid?
a. mert azonnali vaksagot okoz
b. mert étvagytalansagot okoz
c. mert karositja a szaporitd szervrendszert
d. mert megakadalyozza, hogy a vér oxigént szallitson
57. Hol kapcsolddik dssze a szervezetedben a 1€gz6 szervrendszer €s a keringési rendszer?
a. az orriiregben
b. atiidd légholyagocskaiban
C. aszajliregben
58. Mi miatt feketedik be a dohanyos ember tiideje?
a. benzol miatt
b. hidrogén-cianid miatt
c. Kkatrany miatt
d. ammonia miatt
59. Miért hivjak a magas vérnyomast a néma gyilkosnak?
a. mert egyik pillanatr6l a masikra jelenik meg
b. azalacsony vérnyomast hivjak néma gyilkosnak
c. mert szinte észrevétleniil és képes stlyos szervelvaltozasokat okozni
d. mert nincs vizsgalhato jele
60. Mi okoz szivinfarktus?
a. szivritmuszavar
b. koszoruerek elzarodasa
C. tal magas szivverés szam
d. alacsony vérnyomas
61. Mi lehet az eldjele a szivinfarktusnak az alabbiak koziil?

a. laz
b. allergias reakcié
c. légszomj
d. bénulas
62. Milyen gyermeke sziilethet A és B vércsoportt sziil6knek?
a. A B AB,0
b. AB
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63.

Melyik vércsoport adhaté mindenki szdmara?
0

A
AB
B

64. Milyen mas vércsoportrendszert ismersz az ABO rendszeren kiviil?

65.

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
74,

75.
76.

77.

78.

79.

a.
b. 33-36°C
C.
d.

a.
b. agyvérzés
C.
d.

Mi okoz AIDS betegséget?

virus

baktérium

gomba

féreg
Mennyi folyadékra van sziiksége egy felndtt embernek atlagosan?
Miért tiltjdk az olimpian a doppingszerek hasznalatat?
Mondj példat egy doppingszerre, és magyarazd el, hogy hogyan hat.
A tudatmoédosité narkotikumok mit okoznak az idegrendszerben?
Miért van Jod a soban?
Miért van Fluor a fogkrémben?
Melyik az ember normalis testhdmérséklete?

30-32 °C

36-37 °C

38-40 °C
Mi a szerepe a ndi és férfi nemi hormonoknak?
Mi a stroke?

szivinfarktus

tiidéembolia
visszér
Irj példat genetikailag 6rokl6do betegségre.

Magyarorszagon tiltott a GMO hasznalata a piacon, mez6gazdasagban, laboratériumokban. Mit

tudsz a genetikailag modositott organizmusokrol (GMO)? Példa:

A kozépiskolai biologiadrak alatt egészségtani ismereteim lényegesen boviiltek.

igen/ nem

Véleményem szerint a kdzépiskolai bioldgia 6rakon megvaldsuld egészségtani ismeretanyag

elegend6 informaciot szolgaltat a felndvekvo nemzedék egészségtudatos viselkedésének

kialakitasahoz.
1-2-3-4-5 (ahol 1 a teljesen nem értek egyet és 5 a teljesen egyet értek)
Pér szdban ird le, hogy mit jelent szamodra az egészség.

80. Par szdban ird le, hogy szamodra milyen egészségtani ismeret volt a legfontosabb, leghasznosabb
melyet a kozépiskolai biologiadran tanultal.
RIZIKOMAGATARTAS

81. Hany éves korodban fordult el6, hogy el6szor kiprobaltad az alabbi dolgokat?

Hany éves voltal: soha | 10évvagy | 11 |12 (13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | id8sebb
fiatalabb mint 20

megittam egy pohar sort
megittam egy pohar bort
égetett szeszt ittam
beragtam

elO0szor szivtam cigarettat

rendszeresen, naponta
cigarettaztam

kiprobaltam nyugtatot

kiprobaltam valamilyen
tudatmodosito szert
megnevezése (valaszd ki)

a.
b.

marihuana
hasis
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LSD
kokain
amfetamin
crack
extasy
szipuzas
nyugtatd
opiatok
szarmazék
egyéb:

- T o o0

=

82. Miodta el6szor kiprobaltad az alkoholt, azota hany alkalommal fogyasztottad?
83. Jelenleg milyen gyakorisaggal fogyasztasz alkoholt?

84. Az elmult 30 napban hany alkalommal ittdl meg egymas utan t6bb mint 5 alkoholos égetett szeszt( 0.5d1)/

sort(0,51)/ bort (1,5d1)?
a. egyszer sem

b. 1-3
c. 35
d. 6-9

e. 10 vagy tobb mint tiz
85.Hanyszor fordult el6 veled, hogy berugtal az életed soran?
0
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
g. 40 -vagy ennél tobbszor
86. Hanyszor fordult el6 veled, hogy berugtal az elmult egy évben?
0
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40 -vagy ennél tobbszor
87. ] elold be 0-10-ig terjedd skalan, hogy mennyire voltal részeg a legutobbi berugaskor
0. soha nem voltam részeg, 1- spicces voltam....> 10
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
88. Jelenleg milyen gyakorisaggal dohanyzol?
a. évente 1-2 szal
b. havonta: hany alkalommal?
C. hetente: hany alkalommal?
d. naponta elszivott szalak:
e. soha nem dohdnyoztam
89. Milyen tudatmodositd szert hasznaltal mar életedben?
marihuana
hasis
LSD
kokain
amfetamin
crack
extasy
szipuzas
nyugtatd
opiatok szarmazék
egyeb:
90. Azota hany alkalommal hasznaltal tudatmodositd szereket?
a. 1-2 alkalommal
b. évente: X

ho o0 oW

‘e wooooe

AT T S@ o a0 T
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91.

92.

93.
94.

95.

96.
97.

98

havonta: X
hetente: X
naponta: X

f.  soha nem hasznaltam

® oo

Jelenleg milyen gyakorisdggal hasznalsz tudatmédosito szereket?

a. évente: X

b. havonta: X

c. hetente: X

d. naponta: X

e. soha nem hasznaltam

FIZIKAI AKTIVITAS

Részt veszel a kotelez6 testnevelés orakon?

a. igen

b. nem

Ha nem, miért?
Jarsz gyogytestnevelésre?
a. igen—> ha igen hetente hanyszor?
b. nem
Mivel jarsz iskolaba?
gyalog
autoval
tomegkdzlekedéssel
biciklivel
rollerrel
egyéb:
Naponta atlagosan mennyit gyalogolsz? min
Sportolsz iskolan kiviil?
a. igen—> haigen, a sportag megnevezése:
b. nem
. Milyen gyakran sportolsz iskolan kiviil?

ho o0 oW

| naponta | tobbszor hetente | hetente egyszer | ritkabban | soha |

99

10

. Osszességében szeretnél tdbbet sportolni, mint amennyit jelenleg tudsz?
igen/ nem
0.Ha igen, mi akadalyoz meg abban, hogy tobbet sportolj? Ha nem volt a valasz, ezt a kérdést hagyd ki!

| id6hiany | anyagi okok | faradtsag | tarsasag hidnya | csaladi koriilmények | egyéb |

Ko6szondm szépen a kitoltést!

Felhasznalt forrasok:
Az Egészségtani ismeretek rész kérdéseinek megfogalmazasahoz Kriska és Karkus (2015) A Biologia tanitasanak elmélete
¢és gyakorlata cimli konyv 95. oldalan taldlhatd tablazat témakoreit és az egészségtani ismereteket hasznaltuk fel

iran

ymutatasként. A rizikomagatartdas blokk alapja a Tarsadalomkutatds.hu oldalon talalhatdo kérddéivt volt. A

¢lelmiszerfogyasztasi szokasok tablazat létrehozasanal az aldabbi kérddivet hasznaltuk fel irdnymutatasként:

http

J/lwww.kerdoivem.hu/kerdoiv/838667392/1/ (2019.07.02.). A sortolasi szokasok felmérése alapjaul pedig az alabbi

kérddivet vettiik: http://www.sporteseletmod.hu/letoltes/KerdoivMSEpiac.pdf (2019.07.02.).

2. m

elléklet: Kérdoiv leendo biologiatanarok részére

Egészségnevelés a biologiadrakon, a biolégiatanar képzésben részt vevo hallgatok szemével

Tisztelt Hallgato!

Végh Veronika vagyok, biologiatanar és a Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola
hallgatoja. Kutatasi témam a biologiaoktatas egészségtani vonatkozasaival foglalkozik, melynek részét
képezi jelen kérddiv is. Engedje meg, hogy tisztelettel megkérjem Ont arra, hogy timogassa munkamat
ezen kérddiv atgondolt kitdltésével, mely koriilbeliil 15-20 percet vesz igénybe. A véalaszadas dnkéntes és
névtelen, a kérd6iv eredményeinek értelmezésénél nem az egyes résztvevok valaszait elemezziik, hanem a

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

13.
14,
15.

16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.

24.

= o

minta atlagait. Amennyiben barmilyen kérdése adédna a kérdéivvel kapcsolatban, kérem forduljon hozzam
bizalommal az alabbi elérhetdségen: veghveronikab@gmail.com Nagyon szépen k6szoném, hogy
kitoltésével segiti a munkamat!

Tisztelettel: Végh Veronika

PTE- ETK- Doktori Iskola

Neme: N6, Férfi

Kora (20 alatt, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60 felett)

Milyen tipusu intézményben végezte kdzépiskolai tanulmanyait? (szakiskola, szakkozépiskola, gimnazium,
egyeb)

Hol talalhat6 az intézmény, ahol érettségizett? (kdzségben/faluban; egyéb varosban, megyeszékhelyen,
févarosban)

Jelenleg melyik felsGoktatdsi intézményben végzi tanulmanyait?

Mikor kezdte felséfoka tanulmanyait?

Korébban szerzett mar diplomat mas képzésben? (igen, nem)

Hany évig tanult biologiat kozépiskolaban?

Jart biologia fakultaciora kozépiskolaban?

Mi a szakpar masik tagja a tanarképzésen?

Dolgozik az egyetem mellett? (nem, igen- biologiaoktatassal kapcsolatos munkat, igen- nem
bioldgiaoktatassal kapcsolatos munkat)

Milyennek itéli meg az anyagi helyzetét az atlaghoz képest? (rossz, valamivel rosszabb az atlagnal, atlagos,
jobb az atlagnal, magasan az atlagon feliil van)

Milyennek itéli meg az egészségi allapotat? (rossz, kdzepes, jo, kivalo)

Véleménye szerint egészségesen €17 (nem, altalaban, igen)

Mennyi id6t tolt sportolassal atlagosan? (naponta szanok ra idot, hetente 1-3 alkalom, hetente 4-6,
kéthetente, havonta, ritkan, soha)

Hanyszor étkezik egy nap altalaban? (1x, 2x,3x,4x,5%,6x vagy tobbszor)

Par szoban irja le, hogy mit jelent az On szdmara az egészség.

Véleménye szerint hogyan jarul hozza a kézépiskolai bioldgiadrakon elsajatitott tananyag a tanulok
egészségmagatartasahoz? (egyaltalan nem hat ra, kevéssé hat ra, pozitivan hat ra)

Véleménye szerint hogy a leghatasosabb a tantargy egészségtani tartalmait feldolgozni? (tananyaghoz
kotve, tematikusan, kombinalva a kettot)
Az On véleménye szerint mely egészségtani tartalmakkal lehet a leginkabb pozitiv irdnyban hatni a didkok
egészségmagatartasara a kozépiskolai bioldgiadorak soran?

On véleménye szerint, mi a tanar elsédleges feladata? (tanitson, neveljen, mindkett)

On szerint hogyan lehetne a biologiadrakon folyo egészségnevelést hatékonyabbé tenni?

Jeldlje, hogy mennyire érte egyet az alabbi allitasokkal:

Egyaltalan nem ért egyet (SD)/ 2- Bizonyos mértékig nem ért egyet (MD)/ 3- Minimalis mértékig nem ért
egyet (D)/ 4- Minimalis mértékig egyetért (A)/ 5- Bizonyos mértékig egyetért (MA)/ 6- Teljes mértékben
egyetért (SA)

Allitas 1 |21]3 |4

A bioldgia fejlddése noveli az életmindségét a tanuldknak.

Sokszor nehéz elég id6t szentelni az egészségtani tartalmakra a bioldgia 6ran.

Tobb biologiadrat szeretnék.

A biologiadrakon tanultak segitenek megérteni a kiilonféle emberi betegségek tiineteit, okait.

A biologiadrakon elsajatitott tanulmanyok segitenek felismerni a betegségeket.

A didkok egészségiigy kérdéseikkel bizalommal kell, hogy fordulhassanak a bioldgiatanarukhoz.

A biologiadrakon majd szeretnék sokat foglalkozni egészségmegdrzéssel.

X N[O W=

A bioldgian tanult anyagok fontos tényez0i annak, hogy egészségesen éljenek a didkok.

Fontosnak tartom a didkok egészséges életmddjanak kialakitdsdban, a személyes példamutatast.

Az egészségem megdrzése érdekében rendszeresen sportolok.

Az egészségem érdekében vélogatott ételekkel taplalkozom.

Mindent elkdvetek annak érdekében, hogy az egészségem megmaradjon.

Szdmomra nagyon fontos az egészséges taplalkozas.

A videok a bioldgiadrakat érdekessé fogjak tenni a didkjaim szdmara.

A tandri prezentacié bemutatdsa sokat fog segiteni a tananyag feldolgozaséban.

Online tesztekkel is segiteni fogom didkjaimat a tananyag feldolgozésaban.

Nagyon hasznosak lesznek az online kvizek a bioldgia megértésére.

Szeretnék majd videot, szimulacidt, online kvizt késziteni/felhasznélni a biologiatanitashoz.

Varom, hogy a jovoben az okostelefonrdl irjak majd a bioldgia dolgozatot a didkok.
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20 Véleményem szerint, jobban fogom kedvelni a tankdnyvbdl tanitani a tananyagot mint a szamitogépes
segédletekkel.
21 Kevés szamitogép hasznalatot szeretnék majd a bioldgiadrakon.
22 Az IKT érdekesebbé és hasznosabba teszi majd a bioldgiadraimat.
23 A digitalis tdbla nagyban segiteni fogja a bioldgiaoktatast az iskolaban.
24 Az IKT hasznalata miatt motivaltabb leszek én is a munkamban.
25 Az IKT hasznalata motivélni fogja a didkokat az éraimon.
26 AZ IKT hasznalata neheziteni fogja a biologia tanitasat, mert tobb dologra kell figyelni egyszerre.
27 Szabadiddmben gyakran kutatok az interneten az érdekes biologia témak irant.
28 Hasznos lenne online feladatlap elkészitése minden bioldgia tananyaghoz szamunkra.
29 Leginkabb a hagyomanyos tanitisi modszereket fogom kedvelni az érakon.
30 Gyakran fogok kisérletezni az drakon a tananyag jobb megértése érdekében.
31 Sok gyakorlatot szeretnék a bioldgiadrakon.
32 Gyakran szimulaciokkal, videdkkal fogom helyettesiteni a kisérletezést.
25. Az On véleménye szerint milyen gyakorisaggal lenne idealis foglalkozni az alabbi témakkal a biologiadrdkon?
(1- soha, 2- évente 1-2 alkalommal; 3- évente max. 3-8 alkalommal; 4- havonta egyszer 5- havonta 2-3x; 6-
hetente)
1123|456
1 | Egészséget befolyasold tényezok (kockazati egészségmagatartas, kornyezet stb.)
2 | Balesetmegel6zés, személyes biztonsag.
3 | Betegség és gydgyulast segité magatartas (elsdsegélynyujtas, gyogyszerhasznalat)
4 | Bantalmazas és iskolai er6szak megel6zése
5 | Szenvedélybetegségek megeldzésére vonatkozd informaciok
6 | Személyi higiénias ismeretek
7 | Egészséges taplalkozas
8 | Fizikai aktivitas ( pl.: testedzés, jatékos mozgas), helyes testtartas
9 | Konfliktuskezelési technikak megismertetése
10 | Kommunikacids készségek fejlesztése
11 | A baratsag, a parkapcsolatok, a szexualitds és a sziil6i szerepre valo felkészités
12 | Milyen gyakran fordulnak Onhoz a tanora keretein kiviil a didkok egészséggel kapcsolatos
kérdésekkel?
26. Etkezési szokasok:
On milyen gyakran I\.!apon.t.a Naponta I:|etent.§ Hetente Havonta | Ritkabban Soha
tobbszor | egyszer | tobbszor | egyszer
1 fogyaszt szénsavas, cukrozott
iiditditalokat
2 jar gyorsétterembe
3 dohanyzik
4 fogyaszt alkoholt
5 fogyasztja el az ételt tlve,
nyugodt koriilmények kozott?
6 fogyasztja el az ételt, rohanva,
sietve két program kozott?
7 hagy ki étkezést a napirendje
miatt
8 fogyaszt gyiimolcsot
9 fogyaszt zoldséget
10 iszik kavét
11 fogyaszt desszertet a {6
étkezések utan
12 fogyaszt édességet

27. Kérem, jeldlje az alabbi tablazatban, hogy a felsorolt egészségtani tartalmak feldolgozasat milyen mértékben
gondolja megvalosithatonak a kozépiskolai biologiadrak keretein beliil. 0: A kozépiskolai biologiaoktatas
soran ennek az anyagrésznek a feldolgozasa nem megvalosithato.; 1. Ugyan szeretnék majd vele foglalkozni,
de nem fog beleférni az orakba.; 2. Megemlitésre keriil, de részletes magyarazatra nem keriil sor.; 3. Nagy
vonalakban korbejarjuk a témat, de nem megyiink bele a részletekbe.; 4. Egy-egy részét részletesebben is

megbeszéliink majd.; 5. Teljesen korbejarjuk a témat, részletesen foglalkozunk vele.
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Egészségtani ismeretek 0 1 2

Jarvanytani ismeretek (legfrissebb jarvanyok, védekezés)

Védooltasok fontossaga, tipusai.

Antibiotikum rezisztencia.

Szalmonellafertdzés.

A napozas veszélyei

Megnovekedett UV sugarzas kialakito tényezoi.

Mit jelent a naptejek faktor szama?

Zsirban 0ld6do vitaminok.

OO (N0 WIN|F-

Vitamin - és asvanyianyag hidnybetegségek (pl.: C- és
D-vitamin, Jod, F)

Cukorbetegség tipusai, hatdismechanizmusa

Tumor/rak kialakulasa.

Elhizashoz vezetd tényezok.

Etkezési zavarok (pl.: anorexia, bulimia)

Az egészséges taplalkozas alapelvei.

A gyomorsav tultengés okozta megbetegedések.

A rendszeres sportolas pozitiv hatasai.

Foghigiénia

Szénmonoxid veszélye.

Dohanyzas karos hatésai.

Magas vérnyomas veszélyei.

Szivinfarktus kivalto tényezdi, eldjelei.

ABO vércsoport.

AIDS

Doppingszerek hasznalata (pl.: olimpian miért tiltott)

Tudatmoédositd narkotikumok hatasa az idegrendszerre.

Genetikailag 6roklddo betegségek

Genetikailag modositott organizmusok.

GMO hasznalat Magyarorszagon.

28. A fenti tablazatban megemlitésre keriilt néhany, kdzépiskolai bioldgiadran megjelend egészségtani tartalom.
Amennyiben ezeken kiviil tudné béviteni a listat, kérem irja le, hogy milyen mas egészségtani ismeretre érdemes

nagy hangsulyt fektetni a gyakorlatban az On meglatasa szerint.

29. Véleménye szerint a kdzépiskolai biologiadrakon megvalosuld egészségtani ismeretanyag elegendd

informaciot szolgaltat a felndvekvé nemzedék egészségtudatos viselkedésének kialakitasahoz? (1- nem, 6-

teljes mértékben)

30. EGESZSEGFEJLESZTESHEZ KAPCSOLODO ATTITUD
Kérem jel6lje be az alabbi tablazatban a véleményével megegyez6 pontokat (1- egyaltalan nem ért egyet; 6 — teljes

mértékben egyetért).

1

2

3

4

5

6

A tanulok egészségi allapota hatassal van a tanulmanyi eredményiikre.

Az iskola infrastrukturalis kdrnyezete nincs hatassal az iskolai egészségkultrara.

crer

Az iskola egészségfejlesztés eredményességét befolyasolja a csaladi hattér.

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos szerepe van az iskolai vezetdségnek.

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos szerepe van a pedagdgusoknak.

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos szerepe van az intézményfenntartonak.

(N[ |W [N |-

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos szerepe van az iskola-egészségligyi
szolgalatnak (iskolaorvos, védénd, fogorvos).

©

Az egészséges tanulok ritkdbban hianyoznak az iskolabol.

10 | Az egészséges tanulok fegyelmezettebbek az oran.

11 | Az egészséges tanulok pozitivabb attitiiddel dllnak a tanulashoz.

12 | Az egészséges tanulok jobban birjak az iskolai stresszt.

13 | Az egészséges tanulok ritkabban bantalmazzak a tarsaikat.

14 | Az egészséges tanulok ritkabban valnak iskolai bantalmazas aldozatava.

15 | Az egészséges tanulok jobban teljesitenek a kompetencia mérés soran.

16 | Az egészséges tanulok jobban szeretik a biologia tantargyat.

17 | Az egészséges tanulok tobbet sportolnak.
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31
32.

33.

34.
35.

3.

A kozelmultban vett részt egészség témaval kapcsolatos tevékenységek szervezésében/iranyitasaban?

Amennyiben egyéb megjegyzése, hozzaszolasa van a témaval vagy a kérddivvel kapcsolatosan, kérem
legyen kedves irja le:

Személy szerint érdekel a bioldgia tantargy keretein beliil megvalosulo egészségfejlesztés, 6rommel olvasok
rola, szivesen ismernék meg jo gyakorlatokat.

Amennyiben az el6z6 kérdésre az 'igen' valaszt adta, kérem legyen kedves megadni az e-mail cimét:
Néhany év elteltével 6rommel jarulok hozza a kutatashoz egy Gjabb kérdéiv kitdltésével.

K&szondm szépen a kitoltést!

Felhasznalt irodalom:

Prokop, Tuncer & Chuda, 2007; Kubiatko & Halakova, 2009; Kubiatko, Harun & Zuzana, 2012; Ana-Belén, Juan-José,
Mar’a & HeGuan; 2012, Bas, Kubiatko & Sunbul, 2016;
http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/iskolai-egeszsegkultura-felmerese-pedagogus-kerdoiv.pdf
(2019.07.02.)

http://i-rep.emu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11129/2939/shaukenovanazu.pdf?sequence=1 (2019.07.02.)

Kriska és Karkus (2015) kdnyvének a 95. oldalan 1év§ tablazataban megjelend témakorok alapjan keriiltek az egészségtani
ismeretek megnevezésre.

”r

melléklet: Kérdoiv gyakorlo biologiatanarok részére

Egészségnevelés a biolégiadrakon, a kozépfoku intézményekben tanité pedagégusok szemével

Tisztelt Holgyem/ Uram!

Végh Veronika vagyok, biolégiatanar és a Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola
hallgatdja. Kutatasi t¢émam a biologiaoktatds egészségtani vonatkozasaival foglalkozik, melynek részét
képezi jelen kérddiv is. Engedje meg, hogy tisztelette]l megkérjem Ont arra, hogy tAmogassa munkémat
ezen kérdoiv atgondolt kitdltésével, mely kortilbeliil 15-20 percet vesz igénybe. A valaszadas onkéntes és
névtelen, a kérddiv eredményeinek értelmezésénél nem az egyes résztvevok valaszait elemezziik, hanem a
minta atlagait. Amennyiben barmilyen kérdése adodna a kérdéivvel kapcsolatban, kérem forduljon hozzam
bizalommal az alabbi elérhetéségen: veghveronikab@gmail.com

Nagyon szépen koszondm, hogy kitoltésével segiti a munkamat!

Tisztelettel: Végh Veronika

PTE- ETK- Doktori Iskola

Neme: N6, Férfi

Kora (20 alatt, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60 felett)

Milyen tipusu intézményben dolgozik? (szakiskola, szakkdzépiskola, gimnazium, egyéb)

Hol talalhat6 az intézmény, ahol dolgozik? (kdzségben/faluban; egyéb varosban, megyeszékhelyen,

févarosban)

Hany éve tanit biologiat kozépiskolaban? (ezt a tanévet is beleszamolva)

Milyen mas tantargyat/tantargyakat tanit a bioldgian kiviil?

Atlagosan évente hany diak érettségizik biologiabol alap szinten az On tanitvanyai koziil?

Atlagosan évente hany diak érettségizik biologiabol emelt szinten az On tanitvanyai koziil?

Tart emelt szintl érettségi felkészit6t /versenyre felkészit6t/ felzarkdztatast/ biologia szakkort az

intézményben?

10. Amennyiben szokott szervezni délutani, tananyaghoz kdt6d6 programokat a didkjai szamara, kérem
nevezze meg a programhelyszint és a témat:

11. Milyennek itéli meg az anyagi helyzetét az atlaghoz képest? (rossz, valamivel rosszabb az atlagnal,
atlagos, jobb az atlagnal, magasan az atlagon feliil van)

12. Milyennek itéli meg az egészségi allapotat? (rossz, kozepes, jo, kivald)

13. Véleménye szerint egészségesen ¢é1? (nem, altalaban, igen)

14. Mennyi id6t tolt sportolassal atlagosan? (naponta szanok ra id6t, hetente 1-3 alkalom, hetente 4-6,
kéthetente, havonta, ritkan, soha)

15. Hanyszor étkezik egy nap altalaban? (1x, 2x,3x,4x,5x,6X vagy tobbszor)

16. Par szoban irja le, hogy mit jelent az On szdmara az egészség.

PR
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17. Véleménye szerint hogyan jarul hozza a kdzépiskolai bioldgiadrakon elsajatitott tananyag a tanulok

egészségmagatartasahoz? (egyaltalan nem hat ra, kevéssé hat rd, pozitivan hat rd)

18. Véleménye/gyakorlata szerint hogy a leghatdsosabb a tantargy egészségtani tartalmait feldolgozni?

(tananyaghoz kdtve, tematikusan, kombinalva a kettdt)

19. Az On véleménye szerint mely egészségtani tartalmakkal lehet a leginkabb pozitiv iranyban hatni a

didkok egészségmagatartasara a kozépiskolai biologiadrak soran?

20. On véleménye szerint, mi a tandr elsédleges feladata? (tanitson, neveljen, mindkettd)

21. O szerint hogyan lehetne a biolégiadrakon folyd egészségnevelést hatékonyabba tenni?

22. Jelolje, hogy mennyire érte egyet az alabbi allitasokkal:

23. l-egyaltalan nem ért egyet (SD)/ 2- bizonyos mértékig nem ért egyet (MD)/ 3- kissé nem ért egyet

(SD)/ 4- kissé egyetért (SA)/ 5- bizonyos mértékig egyetért (MA)/ 6- teljesen egyetért (SA)

Allitas 11213 |4
1. | I. | Abiologia fejlédése noveli az életmindségét a tanuloknak.
2. Sokszor nehéz elég iddt szentelni az egészségtani tartalmakra a bioldgiadran.
3. T&bb bioldgiaodrat szeretnék.
4. A biologiadrakon tanultak segitenek megérteni a kiilonféle emberi betegségek tiineteit, okait.
5. A biologiadrakon elsajatitott tanulmanyok segitenek felismerni a betegségeket.
6. Ha a diakjaimnak kérdéseik meriil fel valamilyen egészségiigyi problémaval kapcsolatban

bizalommal fordulnak hozzdm.
7. A bioldgiadrakon szeretnék tobbet foglalkozni egészségmegorzéssel.
8. A bioldgian tanult anyagok fontos tényezdi annak, hogy egészségesen éljenek a didkok
9. | Il. | Fontosnak tartom a didkok egészséges életmodjanak kialakitdsdban, a személyes

példamutatast.
10 Az egészségem megorzése érdekében rendszeresen sportolok.
11 Az egészségem érdekében valogatott ételekkel taplalkozom.
12 Mindent elkdvetek annak érdekében, hogy az egészségem megmaradjon.
13 Szamomra nagyon fontos az egészséges taplalkozas.
14 | Nl | A videodk a biologiadrakat érdekessé teszik a didkok szadmara.
15 A tandri prezentacidé bemutatasa sokat segit a tananyag feldolgozasaban.
16 Az online tesztek sokat segitenek a didkjaimnak a tananyag feldolgozasaban.
17 Nagyon hasznosak az online kvizek a bioldgia megértésére.
18 Szeretnék még tobb videot, szimulaciot, online kvizt késziteni/felhasznalni a biologia

tanitashoz.
19 Varom, hogy a jovében az okostelefonrol irjanak majd a bioldgia dolgozatot a didkok.
20 A tankdnyvbdl a tanitani konnyebb a tananyagot, mint a szamitégépes segédletekkel.
21 Kevesebb szamitogép hasznalat idealisabb lenne a biologiadrakon.
22 Az IKT érdekesebbé és hasznosabba teszi a bioldgiadrakat.
23 A digitalis tabla nagyban segiti a bioldgiaoktatast az iskolaban.
24 Az IKT hasznalata miatt motivaltabb vagyok én is a munkamban.
25 Az IKT hasznalata motivalja a didkokat az 6rakon.
26 AZ IKT hasznalata megneheziti a bioldgia tanitasat, mert tobb dologra kell figyelni egyszerre.
27 Az interneten, érdekes biologia témak utani kutatast rommel végzek szabadidémben.
28 Hasznos lenne online feladatlap elkészitése minden bioldgia tananyaghoz szdmunkra.
29 Leginkabb a hagyomanyos modszereket kedvelem az 6rakon.
30 Gyakran kisérleteziink az 6rakon a tananyag jobb megértése érdekében.
31 Tobb gyakorlatot szeretnék a bioldgiadrakon.
32 Gyakran szimulaciokkal, videdkkal helyettesitem a kisérletezést.

24. Milyen gyakran beszélt On az elmult tanévben tanuléival a tandrak soran az alabbi egészséggel
kapcsolatos témakrol? (1- soha, 2- évente 1-2 alkalommal; 3- évente max. 3-8 alkalommal; 4-
havonta egyszer 5- havonta 2-3x; 6-hetente)
1 12]3|4

Egészséget befolyasolod tényezok (kockazati egészségmagatartas, kdrnyezet stb.)

Balesetmegel6zés, személyes biztonsag

Betegség és gyogyulast segitd magatartds (elsdsegélynyujtas, gyodgyszerhasznalat)

Bantalmazas és iskolai er6szak megel6zése

Szenvedélybetegségek megel6zésére vonatkozo informaciok

Személyi higiénids ismeretek

~NOoOCBRIWIN|F

Egészséges taplalkozas
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8 | Fizikai aktivitas (pl.: testedzés, jatékos mozgas), helyes testtartas

9 | Konfliktuskezelési technikak megismertetése

10 | Kommunikacids készségek fejlesztése

11

A baratsag, a parkapcsolatok, a szexualitds és a sziil6i szerepre valo felkészités

12

kérdésekkel?

Milyen gyakran fordulnak Onhoz a tanéra keretein kiviil a didkok egészséggel kapcsolatos

25. Etkezési szokasok.

Naponta

On milyen gyakran Sbbszdr

Naponta
egyszer

Hetente
tobbszor

Hetente
egyszer

Havonta

Ritkabban

Soha

fogyaszt szénsavas, cukrozott
iditoitalokat

jar gyorsétterembe

dohanyzik

fogyaszt alkoholt

gl wiN

fogyasztja el az ételt iilve, nyugodt
koriilmények kozott?

»

fogyasztja el az ételt, rohanva, sietve
két program kozott?

hagy ki étkezést a napirendje miatt

fogyaszt gyiimolcsot

fogyaszt zoldséget

iszik kavét

R |w©|oo|~

0
1

fogyaszt desszertet a f6 étkezések
utan

12

fogyaszt édességet

26. Kérem, jelolje az alabbi tablazatban, hogy az alabbi egészségtani tartalmakat mennyire sikeriil a mindennapi

gyakorlata/tapasztalatai alapjan a tantargy oktatasa soran feldolgozni a diakokkal.

0: A kozépiskolai biologiaoktatas soran ennek az anyagrésznek a feldolgozasa nem megvaldsithato.; 1. Szeretnék vele
foglalkozni, de altalaban nem sikeriil feldolgoznunk az 6rak alatt.; 2. Meg szoktuk emliteni az o6rakon, de részletes
magyarazatra nem keriil sor.; 3. Nagyvonalakban korbejarjuk a témat, de nem megyiink bele a részletekbe.; 4. Egy-
egy részét részletesebben is megbeszéliink.; 5. Teljesen korbejarjuk a témat, részletesen foglalkozunk vele.

Egészségtani ismeretek

0

1

2

3

4

1 | Jarvanytani ismeretek (legfrissebb jarvanyok, védekezés)

2 | Véddoltasok fontossaga, tipusai.

3 | Antibiotikum rezisztencia.

4 | Szalmonellafertézés.

5 | A napozas veszélyei

6 | Megnovekedett UV sugarzas kialakito tényezoi.

7 | Mit jelent a naptejek faktor szama?

8 | Zsirban oldodo vitaminok.

9 | Vitamin - és asvanyianyag hianybetegségek (pl.: C- és
D-vitamin, Jod, F)

10 | Cukorbetegség tipusai, hatdismechanizmusa

11 | Tumor/rak kialakulsa.

12 | Elhizashoz vezeto tényezok.

13 | Etkezési zavarok (pl.: anorexia, bulimia)

14 | Az egészséges taplalkozas alapelvei.

15 | A gyomorsav tultengés okozta megbetegedések.

16 | A rendszeres sportolas pozitiv hatdsai.

17 | Foghigiénia

18 | Szénmonoxid veszélye.

19 | Dohanyzas karos hatasai.

20 | Magas vérnyomas veszélyei.

21 | Szivinfarktus kivalto tényezdi, eldjelei.

22 | ABO vércsoport.

23 | AIDS

24 | Doppingszerek hasznalata (pl.: olimpian miért tiltott)
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25

Tudatmoédositd narkotikumok hatésa az idegrendszerre.

26

Genetikailag 6rokl6do betegségek

27

Genetikailag modositott organizmusok.

28

GMO hasznalat Magyarorszagon.

27. A fenti tablazatban megemlitésre kertilt néhany, kozépiskolai bioldgiadran megjelend egészségtani tartalom.

Amennyiben ezeken kiviil tudnd boviteni a listat, kérem irja le, hogy milyen mas egészségtani ismeretre fektetnek

még nagy hangsulyt a gyakorlatban.

28. Milyen egészségtani tartalom feldolgozasara szanna tobb id6t annal, mint amennyit jelenleg tud?

29.

30. EGESZSEGFEJLESZTESHEZ KAPCSOLODO ATTITUD
Kérem jel6lje be az alabbi tablazatban a véleményével megegyezd pontokat. (1- egyaltalan nem ért egyet; 6 — teljes

mértékben egyetért)

Véleménye szerint a kozépiskolai biologiadrakon megvalosuld egészségtani ismeretanyag elegendd informaciot
szolgaltat a felndvekvé nemzedék egészségtudatos viselkedésének kialakitasdhoz? (1- nem, 6- teljes mértékben

1 2 |3 |4

5

6

A tanulok egészségi allapota hatassal van a tanulmanyi eredményiikre.

Az iskola infrastrukturalis kdrnyezete nincs hatassal az iskolai egészségkultirara.

s

Az iskola egészségfejlesztés eredményességét befolyasolja a csaladi hattér.

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos szerepe van az iskolai vezetdségnek.

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos szerepe van a pedagdgusoknak.

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos szerepe van az intézményfenntartonak.

DN B|W N

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos szerepe van az iskola-egészségligyi
szolgalatnak (iskolaorvos, védénd, fogorvos).

[{e]

Az egészséges tanulok ritkdbban hidnyoznak az iskolabdl.

10 | Az egészséges tanulok fegyelmezettebbek az oran.

11 | Az egészséges tanulok pozitivabb attitiiddel allnak a tanulashoz.

12 | Az egészséges tanulok jobban birjak az iskolai stresszt.

13 | Az egészséges tanulok ritkabban bantalmazzak a tarsaikat.

14 | Az egészséges tanulok ritkabban valnak iskolai bantalmazas aldozatava.

15 | Az egészséges tanulok jobban teljesitenek a kompetencia mérés soran.

16 | Az egészséges tanulok jobban szeretik a biologia tantargyat.

17 | Az egészséges tanulok tobbet sportolnak.

31. A kozelmultban részt vett egészség témaval kapcsolatos tevékenységek szervezésében/iranyitasaban?

32. Amennyiben egyéb megjegyzése, hozzaszolasa van a témaval vagy a kérdéivvel kapcsolatosan, kérem legyen

kedves irja le:

33. Személy szerint érdekel a biologia tantargy keretein beliil megvalosulo egészségfejlesztés, 6rommel olvasok

rola, szivesen ismernék meg jo gyakorlatokat.
34. Amennyiben az el6z6 kérdésre az 'igen' valaszt adta, kérem legyen kedves megadni az e-mail cimét:

Ko6szondm szépen a kitoltést!

Felhasznalt irodalom:

Prokop, Tuncer & Chudé, 2007; Kubiatko & Halakova, 2009; Kubiatko, Harun & Zuzana, 2012; Ana-Belén, Juan-José,

Mar’a & HeGuan; 2012, Bas, Kubiatko & Sunbul, 2016;

http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/iskolai-egeszsegkultura-felmerese-pedagogus-kerdoiv.pdf

(2019.07.02.)
http://i-rep.emu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11129/2939/shaukenovanazu.pdf?sequence=1 (2019.07.02.)

Kriska és Karkus (2015) konyvének a 95. oldalan 1év6 tablazataban megjelend témakorok alapjan keriiltek az egészségtani

ismeretek megnevezésre.

4. melléklet: Az ANOVA vizsgaltot megeldz6 adattisztitas 1épései

A tanarmintak ANOVA vizsgalatainak adataibol a szélsdséges értékeket az outlier labelling

rule alapjan szirtiik ki (Tukey, 1977). Boxpolot segitségével probaltuk megtalalni azokat a

valaszadokat, akik szélsOséges értékeket adtak. A tanar sajat egészségének fontossaga valtozo

sz€lsdségesen kiugro értékeinek meghatdrozasban a valtoz6 dobozdiagramja segitett.
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Tanar sajat egészségének fontossaga

1. mellékleti abra: A tanar sajat egészségének fontossaga valtozo boxplotja (sajat
szerkesztés)

A modositott outlier-labelling rule alapjan a hatarértékek meghatarozasahoz 2,2-es szorzéval
dolgoztunk, melyhez az alabbi képleteket alkalmaztuk (Hoaglin & Iglewitz, 1987):

IQR = Q3-Q1

H-als6 = Q1-2,2*IQR

H-fels6 = Qs- 2,2*IQR

Az interkvartilis terjedelem (IQR) kiszamitasat kovetden (0,684- (-0,42) = 1,104) az als6 hatar
kiszamitasa segitett (-0,42-2,2*1,104 = -2,8488) meghatirozni azt az értéket, aminél
alacsonyabb értékeket kivettiink a szamitasainkbol, mely 3 embert jelentett, igy ebben az
esetben a mintaszdm 205-r61 tovabb csokkent 202-re.

A tisztitast kovetden, a szordshomogenitas feltétel is teljesiilt (F(3,198) =1,926, p = 0,126).

5. melléklet: H1-H4 hipotézisek teszteléséhez hasznalt fokomponens-elemzés részletei

Az elemzést megel6z6en megbizonyosodtunk arrél, hogy az itemek egyike sem szélsOségesen
ferde, azaz nincs olyan item, ahol a kitolték tobb mint 90%-a ugyanazt a valaszt jeldlte volna
be. Fékomponens-analizissel a 32 itemes allitassort kilenc dimenziora redukaltuk. Azokat a
dimenziokat tartottuk meg, melyeknek a Kaiser kritérium alapjan a sajatértéke 1 folott volt,
azaz a komponens altal megmagyarazott variancia nagyobb az itemek altal megmagyarazott
atlagos variancidnal. Varimax rotacidt alkalmaztunk, tehdt a megjelent komponensek
egymastol fliggetlennek tekinthetdk, és ennek megfeleléen az alskalakat Anderson-Rubin
modszerrel mentettiik, mely biztositja a kimentett komponensek fliggetlenségét. A Bartlett teszt
szignifikans (}* (df =496 N =219) = 2630,130, p <0,001), tehat az itemek koz6tt megfelelden

erds korrelaciot feltételezhetiink. A Kaiser-Meyer-Olkin érték alapjan az elemszam is

139



megfeleld ¢és az elemzés eredményei értelmezheték (KMO = 0,782). A korrelacids tablat
elemezve a kollinearitas lehetdségét elvethetjiik, azaz nem talaltunk olyan itempart, melynek
korrelacidja az elemzést torzitdé mértékben erds lenne. A determinans értéke alapjan pedig
multikollinearitas sincs jelen (D = 1,16E-006), azaz a korrelaciok erdsségének valtozatossaga
lehetové teszi az itemek elemzésbe torténd beemelését. A komponensek ortogonalis
(fliggetlenséget biztositd) forgatas eldtti és utani sajatértékeit és az altaluk megmagyarazott

varianciat az 1. mellékleti tablazat, a kritérimszintet a 2. mellékleti abra (screeplot) szemlélteti.

1. mellékleti tablazat: A tanarok biologiaoktatassal és IKT-vel kapcsolatos valaszainak
fokomponens-elemzése, sajatértékek és a komponensek altal megmagyarazott varianciak (sajat

szerkesztés)
Forgatas elott Forgatas utan
Komponens Sajitérték Megmagyarézott Sajatérték Megl_nag)_farz'lzott
variancia (%) variancia (%)
1 6,547 20,459 3,607 11,271
2 3,346 10,456 2,666 8,331
3 2,737 8,552 2,638 8,244
4 1,646 5,144 2,609 8,152
5 1,552 4,849 2,349 7,340
6 1,344 4,200 1,923 6,010
7 1,220 3,811 1,842 5,757
8 1,134 3,543 1,809 5,654
9 0,116 3,488 1,198 3,743

A Kaiser kritérium alapjan kilenc komponens keriilt megtartasra, a kumulalt megmagyarazott

variancia: 64,503%.

Scree Plot

Sajatértek

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 11T
78 91011 121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Komponensek sajatérték szerinti csékkend sorrendben

2. mellékleti abra: A tanarok biolégiaval és IKT-vel kapcsolatos valaszaibol kapott
fokomponensek konyokabraja (sajat szerkesztés)
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A 2. mellékleti tablazatban megjelenitésre kerlilnek az itemek komponenstoltései, melybol
kiolvashato, hogy az itemek milyen mértékben korrelalnak a komponensekkel. A tablazatban
csak a b > 0,4-es toltésértékek jelennek meg (Stevens, 2012). A mondatokat tobbszor
egyszerusitettiik a tdblazatban, figyelve arra, hogy a jelentésiik megmaradjon.

2. mellékleti tablazat: A biolégidhoz és az IKT-hez valé hozzaallas kérddivesomag

fokomponens-elemzését kovetéen létrejott kilenc komponens és az itemek toltései a
komponensekre (sajat szerkesztés)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
0,843

Az egészségem megorzése érdekében valogatott
ételekkel taplalkozom.

Mindent elkovetek annak érdekében, hogy az
egészségem megmaradjon.

Szamomra nagyon fontos az egészséges
taplalkozas.

Az egészségem meglrzése érdekében rendszeresen
sportolok.

A bioldgian tanult anyagok fontos tényezdi annak,
hogy egészségesen ¢éljenek a didkok.

Fontosnak tartom a didkok egészséges
¢letmodjanak kialakitasaban a személyes 0,431 0,413
példamutatast.

Kevés szamitogép hasznalatot szeretnék majd
biologiadran.

Jobban fogom kedvelni a tankonyvbol tanitani a
tananyagot, mint a szamitdgépes segédletekkel.
Leginkabb a hagyomanyos tanitasi modszereket
fogom kedvelni az 6rakon.

Az IKT hasznalata neheziteni fogja a
biologiatanitast, mert tobb dologra kell figyelni 0,632
egyszerre.

Varom, hogy a jovében az okostelefonrol irjak
majd a dolgozatot a didkok.

Hasznos lenne online feladatlap elkészitése minden
biologia tananyaghoz szamunkra.

Nagyon hasznosak lesznek az online kvizek a
biologia megértésére.

Online tesztekkel is segiteni fogom didkjaimat a
tananyag feldolgozasaban.

A digitalis tabla nagyban segiteni fogja az oktatast. 0,718
Az IKT érdekesebbé és hasznosabba teszi majd a 0664
biologiadraimat. '
Az IKT hasznalata motivalni fogja a didkjaimat az
oraimon.

Az IKT hasznalata miatt motivaltabb leszek én is a
munkamban.

Gyakran szimulaciokkal, videokkal fogom
helyettesiteni a kisérletezést.

A tandri prezentdcidé bemutatdsa sokat fog segiteni

0,840

0,810

0,730

0,552

0,780

0,761

0,734

0,713

0,673

0,631 0,509

0,580 0,475

0,659

0,629

0,425|0,445

a tananyag feldolgozéaséaban. 0.739
A videdk a bioldgiadrakat érdekessé fogjak tenni a

o . 0,575
diakjaim szamara.
A biologia fejlodése noveli az életmindségét a 0558

tanuloknak
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Szeretnék majd videot, szimulaciot, online kvizt

segitenek felismerni a betegségeket.

késziteni/felhasznalni a bioldgia tanitashoz. 0,478 0,548

A biologiaodran tanultak segitenek megérteni a 0.845
kiilonféle emberi betegségek okait, tiineteit. '

A biologiadrakon elsajatitott tanulmanyok 0,816

Gyakran fogok kisérletezni az 6rakon a tananyag

tartalmakra a biologiadran.

jobb megértése érdekében. 0,762

Sok gyakorlatot szeretnék a bioldgiadrakon. 0,632

Tobb bioldgiadrat szeretnék 0,716
A bioldgiadrakon majd szeretnék sokat foglalkozni 0652
az egészségmegorzéssel. '
Sokszor nehéz elég 1d6t szentelni az egészségtani 0,625

A didkok egészségiigyi kérdéseikkel bizalommal
kell, hogy fordulhassanak a biologiatanarukhoz.

0,776

Szabadidémben gyakran kutatok az interneten
érdekes bioldgia témak irant.

-0,518

o T T

melléklet: A H1-H4 hipotézisek teszteléséhez végzett ANOVA vizsgalatok
feltételeinek ellenorzése
307 \ean = 0.71E1T 257 ean= 271618
ﬁti.zlljﬁv. =003 ﬁtg.:%gv. =083 |
B . -
20+ m [ ]
o o ]
8 o " L
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Standardizalt rezidualisok (sajat egészség)

-1,00 0o 1,00 2,'00 3‘|00
Standardizalt rezidualisok (IKT szorongas)

142



307 Iean = -104E 16 N 40 Iean = -3,05E-16
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3. mellékleti abra: ANOVA vizsgalatok rezidualis hibajanak hisztogramja

Standardizalt rezidualisok (gyakorlat)
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A mintdk ¢és a csoportok fliggetlenek egymastol, skala tipusa valtozoval dolgozunk
(komponens). A szorashomogenitasok egy vizsgalat (5. ANOVA) kivételével mindenhol
teljesiiltek, mivel egyik Levene teszt sem volt szignifikans. Az egy esetben is értelmezhetok az
eredmények, mivel a minimum €s a maximum variancia aranya nem nagyobb 3,5-nél. Az elso

¢s a masodik hipotézis teszteléséhez végzett szorashomogenitas vizsgalat:

3. mellékleti tablazat: Az ANOVA vizsgalatok szérashomogenitas vizsgalata (sajat

szerkesztés)
Levene teszt p

1. ANOVA | tisztitas el6tt F(3, 201) = 2,983 0,032

tisztitas utan F(3, 198) = 1,926 0,126
2. ANOVA | F(3, 201) = 2,503 0,060
3. ANOVA | F(3,201) =1,31, 0,272
4. ANOVA | F(3,201) =1,933 0,125
5. ANOVA | F(3, 201) = 3,612 0,014
6. ANOVA | F(3,201) = 1,508 0,214
7. ANOVA | F(3,201)=2,171 0,093

7. melléklet: A H1-H4 hipotézisek ANOVA vizsgalataiban résztvevé mintak adatai

4. mellékleti tablazat: A tanar sajat egészségének fontossaga valtozéval végzett ANOVA
vizsgalatban részt vevé mintak adatai (H1) (sajat szerkesztés)

Nem Biolégiatanar Min. Max. M SD N
farfi leendd -2,058 0,988 -0,134 0,941 20
gyakorlo -2,215 1,479 0,978 0,894 32

né leendd -2,36 1,627 -0,209 1,055 42
gyakorlo -2,590 1,308 0,175 0,829 108

5. mellékleti tablazat: A biolégiadrak szerepe a betegségek felismerésében,
megértésében komponenssel végzett ANOVA vizsgalatban részt vevé mintak adatai (H2)
(sajat szerkesztés)

Nem Biolégiatanar Min. Max. M SD N
farfi leendd -2,615 0,990 -0,538 1,092 21
gyakorlo -1,821 2,128 -0,289 0,860 33

0d leendd -4,403 1,264 -0,513 1,160 43
gyakorlo -2,684 1,560 0,221 0,835 108

6. mellékleti tablazat: A biologiadrakon a gyakorlatok fontossaga komponenssel végzett
ANOVA vizsgalatban részt vevé mintak adatai (H3) (sajat szerkesztés)

Nem | Biolégiatanar Min. Max. M SD N
férfi leendd -0,589 1,911 0,677 0,616 21
gyakorlo -3,139 2,405 -0,331 1,134 33

08 leendd -1,511 2,911 0,385 0,931 43
gyakorlo -3,024 1,902 -0,184 0,945 108
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7. mellékleti tablazat: A tanar IKT szorongasa valtozéval végzett ANOVA vizsgalatban

részt vevo mintak adatai (H4) (sajat szerkesztés)

Nem Biolégiatanar Min. Max. M SD N
farfi leendd -1,542 3,127 0,689 1,269 21
gyakorlo -1,562 2,302 -0,148 0,911 33

nd leendd -1,904 2,258 0,325 1,022 43
gyakorld -2,028 2,205 -0,218 0,870 108

8. mellékleti tablazat: A tanar IKT fejlodésre valo nyitottsaga komponenssel végzett

ANOVA vizsgalatban részt vevo mintak adatai (H4) (sajat szerkesztés)

Nem Biologiatanar Min. Max. M SD N
farfi leend6 -2,012 1,901 -0,422 0,968 21
gyakorld -2,245 2,485 -0,155 1,144 33

0d leendd -2,361 2,159 0,250 1,036 43
gyakorld -3,206 1,776 -0,044 0,940 108

9. mellékleti tablazat: Az IKT motival6 ereje komponenssel végzett ANOVA vizsgalatban

részt vevé mintak adatai (H4) (sajat szerkesztés)

Nem Biolégiatanar Min. Max. M SD N
farfi leendd -2,061 1,859 -0,781 1,222 21
gyakorlo -2,465 1,673 -0,045 1,139 33

6 leendd -1,811 1,547 0,096 0,903 43
gyakorld -3,686 1,567 0,009 0,956 108

10. mellékleti tablazat: Az IKT segiti, érdekessé teszi a biologiaérakat komponenssel

végzett ANOVA vizsgalatban részt vevé mintak adatai (H4) (sajat szerkesztés)

Nem Biolégiatanar Min. Max. M SD N
farfi leendd -1,469 1,884 0,155 0,937 21
gyakorlo -4,325 2,110 -0,222 1,418 33

nd leendd -3,147 1,602 0,017 0,969 43
gyakorlo -2,178 2,123 0,031 0,867 108
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8. melléklet: Az életkor hatasanak vizsgalata gvakorlo biologiatanarok mintajan

11. mellékleti tablazat: Az életkor hatiasanak vizsgalata gyakorlé biolégiatanarok
mintajan (sajat szerkesztés)

Viltozok férfi no
r p r p

Tanar sajat egészségének fontossaga 0,016 | 0,929 | -0,085 | 0,382
Tanar IKT szorongasa -0,071 | 0,695 | 0,068 | 0,485
Tanar IKT fejlodésre vald nyitottsaga -0,370 | 0,034 | 0,018 | 0,849
IKT motival6 ereje -0,058 | 0,748 | -0,106 | 0,276
IKT segiti, érdekessé teszi az oktatast -0,156 | 0,386 | -0,052 | 0,593
A bioldgiaorak szerepe a betegségek felismerésében, 0,006 | 0,975 | 0,028 | 0,776
megértésében

A biologiadrakon a gyakorlatok fontossaga -0,455 | 0,008 | 0,039 | 0,686
Nagy hangsuly fektetése az egészségtani tartalmakra -0,046 | 0,799 | 0,060 | 0,537
Tanar segitd szerepe a didkok egészségiigyi kérdéseikben -0,278 | 0,118 | -0,128 | 0,187
N(férfi)=33 N(nd)=108

9. melléklet: A tanarok vizsgalata esetén az egészséggel kapcsolatos témak prioritasai

12. mellékleti tablazat: A leendé és gyakorlo6 biolégiatanarok valaszai alapjan az
egészséggel kapcsolatos témak alakulasanak rangsorai (H5) (sajat szerkesztés)

Egészséggel kapcsolatos témak Leendd
Balesetmegdrzés, személyes biztonsag. 3,636
Bantalmazas, iskolai er6szak megeldzése 3,800
Szenvedélybetegségek megel6zésére vonatkozo informaciok 4,031
Személyi higiénias ismeretek 4,197
Konfliktuskezelési technikak 4,273
Betegség és gyogyulast segitd magatartas (elsdsegélynytjtas, gyogyszerhasznalat) | 4,273
A baratsag, parkapcsolatok, a szexualitas és a sziil6i szerepre valo felkészités 4,333
Fizikai aktivitas (pl.: testedzés, jatékos mozgas), helyes testtartas 4,446
Egészséges taplalkozas 4,606
Egészséget befolyasolo tényezok (kockazati egészségmagatartas, kornyezet) 4,682
Kommunikacios készségek fejlesztése 4,697
Egészséggel kapcsolatos témak Gyakorlé
Bantalmazas, iskolai er6szak megel6zése 2,651
Konfliktuskezelési technikak 2,907
A baratsag, parkapcsolatok, a szexualitas és a sziiloi szerepre valo felkészités 3,533
Kommunikacios készségek fejlesztése 3,536
Balesetmegorzés, személyes biztonsag. 3,730
Szenvedélybetegségek megel6zésére vonatkozo informaciok 3,855
Személyi higiénids ismeretek 3,980
Betegség és gyogyuldst segitdé magatartas (elsdsegélynyujtas, gyogyszerhasznalat) | 4,112
Fizikai aktivitas (pl.: testedzés, jatékos mozgas), helyes testtartas 4,138
Egészséges taplalkozas 4,395
Egészséget befolyasolo tényezok (kockazati egészségmagatartas, kdrnyezet) 4,829
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10. melléklet: Az Egészséotartalom komponens létrehozasanak lépései fokomponens-

elemzéssel

A kérdéivblokk’ 11 itembdl allt, melyen a valaszadast 1-6-ig terjedd Likert skalan mértiink. A
tablazatban megjelend 12-es kérdés nem a kérddivcsomag része, ezért kihagytuk a
fékomponens-elemzésbdl is. A vizsgalatban részt vett 219 fobol, 211 személy valasza volt
értelmezhetd. A fokomponens-elemzést megel6zoen leellendriztiik azt, hogy az itemek nem
sz¢éls6ségesen ferdék, és nincs olyan item, ahol a valaszadok tobb mint 90%-a atfedd valaszt
adott volna. A Kaiser kritérium alapjan két komponensre redukaldodott a 11 allitas. Varimax
rotaciot alkalmaztunk, a skalat Anderson-Rubin modszerrel mentettiink. A Bartlett teszt
szignifikans (2 (df =55 N = 211) = 1533,744, p < 0,001). A Kaiser-Meyer-Olkin érték (KMO
=0,897) alapjan az elemszdm is megfeleld. A kollinearitést elvethetjiik, és a determinans értéke
alapjan a multikollinearitast is (D = 0,001). A létrejott két komponens a teljes variancia
68,675%-4t magyarazza. A komponensek forgatas eldtti €s utani sajatértékeit és az altaluk

megmagyarazott varianciat az alabbi tablazat mutatja be.

13. mellékleti tablazat: Az az egészségtani tartalmak feldolgozasarol sz6l6 kérddivesomag
fokomponens-elemzését kovetoen létrejott két komponens sajatértéke és az altaluk
megmagyarazott variancia (sajat szerkesztés)

Forgatas elott Forgatas utan
Komponens Sajatérték Megmag)_farazott Sajatérték Megmagyarazott
variancia (%) variancia (%)
1 6,239 56,719 3,987 36,244
2 1,315 11,956 3,567 32,431

A forgatas alapjan megjelent komponensstruktira lathaté 14. mellékleti tablazatban, melyben
csak a 0,4 feletti toltésértékek keriilnek megjelenitésre, mely 16%-os magyarazoerot jelent
(Stevens, 2012).

72 http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/iskolai-egeszsegkultura-felmerese-pedagogus-kerdoiv.pdf (2019.08.01)
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14. mellékleti tablazat: Az egészségtani tartalmak gyakorisaganak feldolgozasarol sz6l16
kérdoéivesomag fokomponens-elemzését kovetéen létrejott 2 komponensre toltott itemek és
toltéseik (sajat szerkesztés)

Egészséggel kapcsolatos témak Pl(omponen;
Egészséget befolyasold tényezdk (kockazati egészségmagatartas, 0817

kdrnyezet) '
Balesetmeg0drzés, személyes biztonsag. 0,780

Betegség és gyogyulast segitd magatartas (elsdsegélynyujtas, 0778
gyogyszerhasznalat) '

Egészséges taplalkozas 0,744

Személyi higiénias ismeretek 0,682 0,437
Fizikai aktivitas (pl.: testedzes, jatékos mozgas), helyes testtartas 0,638 0,441
Szenvedélybetegségek megeldzésére vonatkozo informaciok 0,603 0,544
Konfliktuskezelési technikak 0,893
Kommunikacios készségek fejlesztése 0,820
Bantalmazas, iskolai er6szak megel6zése 0,776
A baratsag, parkapcsolatok, a szexualitas €s a sziil6i szerepre valo 0714
felkészités '

Az elsé komponensre t61td hét item kivétel nélkiil olyan egészségtani tartalomrdl szol, mely a
biologiadrakon megjelenik, igy ez a komponens *Egészségtartalom’ névvel lattuk el. Cronbach
alfa értéke: 0,902. A masodik komponensre is hét item t6ltdtt, a centrumban 1év6, nagy toltéssel
rendelkezd itemek a szocidlis kapcsolatokkal kapcsolatosak, igy ezt a komponenst
’szocializacio fontossaga’ néven hivunk. Cronbach alfa értéke: 0,899. A hatodik hipotézis

tovabbi vizsgalataiban csak az elsé komponens kertil felhasznalasra.

11. melléklet: A hatodik hipotézis teszteléséhez alkalmazott regressziéanalizis

feltételeinek ellengrzése

A regresszionalaizis feltételeit ellendriztiik, miszerint megfeleld tipust valtozokat hasznaltunk,
a prediktoroknak van varianciaja, feltételezhetéen nincs kiilsé befolyasold tényezd, és az
elemszdmnak megfelelden nem hasznaltunk tul sok véltozét az elemzésiink soran. A
kollinearitast €¢s a multikollinearitas feltételeit is atnéztiikk. Megéallapitottuk, hogy a prediktor
valtozok kozti korrelaciok nem tul erdsek, a tolerancia értékek magasak. A minta
homoszkedaszticitasa és a linearitds feltétele is teljesiil, melyet az alabbi pontdiagram

szemléltet.
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4. mellékleti abra: Az egészségtani tartalmak oktatasa valtozé rezidualis hibainak
pontdiagramja (sajat szerkesztés)

A hisztogram mutatja a standardizalt rezidualis hibak eloszlasat, mely alapjan a normalitas

feltétele is teljesiil.

257 Mean=-120E-16
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5. mellékleti abra: Az egészségtani tartalmak oktatasa valtozo standardizalt rezidualis
hibainak a hisztogramja (sajat szerkesztés)

A rezidudlis hibak fiiggetlenségének a feltétele is teljesiiltnek tekinthetd, a Durbin-Watson
érték: 2,062.
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12. melléklet: A hatodik hipotézis regresszios egyiitthatoinak ésszehasonlitasa
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6. mellékleti abra: A tanar sajat egészségének fontossaga és a szubjektiv egészségi allapot
megitélése valtozok egészségtani tartalmak oktatasara gyakorolt hatasnagysagainak

osszehasonlité abraja (sajat szerkesztés)

13. melléklet: A hetedik hipotézis teszteléséhez alkalmazott tudasméré kérdoivesomag

pontozasi rendszere

15. mellékleti tablazat: Az egyetemistak altal kit6ltott, egészségtani tartalmakkal
kapcsolatos kérdésekre adott valaszok pontozasi rendszere (sajat szerkesztés)

Téma- p
1. Melyik betegség jelenik meg C-vitamin hidny esetén? 1 pont: a, d
a) skorbut
b) beri-beri 0 pont: b, ¢
c) farkasvaksag
d) véralvadasi zavarok
2. Mi a feladata a D-vitaminnak? 1 pont: a
a) csontok szilardsagaért felelés 0 pont: b, c, d
b) a haj egészségéért felelos
C) a zsirszovet raktarozasért felelds
d) a bér rugalmassagaért felelés
*é 3. Enzimek egyik legfontosabb feladata az, hogy segitik a szervezetiinkben 1 pont: c
é’ a) azidegsejtek (neuronok) kapcsolodasat 0 pont: a, b, d
% b) ahormontermelés megfeleld szinten tartasat
= C) az emésztési folyamatokat
d) a szivritmust szabalyozzak
4. Nevezz meg egy enzimet a feladataval: 1 pont, ha az
enzim és a
feladat is
megnevezésre
kertiilt
5. Nevezz meg 3 tényez6t, ami elhizashoz vezethet: 1 pont: 3 jo
valasz
0 pont: nincs 3
jO vélasz
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6. Melyik betegség kialakulasahoz NEM jarul hozza az elhizas?
a) Sclerosis multiplex
b) cukorbetegség
C) magas vérnyomas
d) szivinfarktus

1 pont: a
0 pont: b, c,d

7. Milyen étkezési zavarokat ismersz?

1 pont: meg tud
nevezni
0 pont: nem tud

megnevezni
8. A gyomorsav tultengés milyen tiineteket valthat ki? 1 pont: a, d
a) gyomorégés Opont: b, c, e
b) majzsugorodas
C) veseelégtelenség
d) reflux
e) thlzott pepszin termelés (fehérjebontd enzim a gyomorban)

9. Miért van jod a s6ban? 2 pont:
pajzsmirigy
hormontermelés
1 pont: jodhiany
potlasra
0 pont: rossz
valasz/nincs
valasz

10. Milyen jarvanyrol hallottal mostanaban? 1 pont: meg
tudott nevezni
0 pont: nem
tudott
megnevezni/ros
sz valasz

11. Milyen véddoltasrol/okrodl hallottal, milyen betegségeket lehet megeldzni 1 pont: meg

vele? tudott nevezni
0 pont: nem
tudott
megnevezni

12. Milyen véddoltast adnak gyermekkorban? 1 pont: b, d

a) Sargalaz elleni 0 pont: a, c

b) Hepatitis B

c) Tetanusz

d) DiPerTe

o 13. Ha tal rovid ideig szeded a felirt antibiotikumot, mi fog torténni? 1 pont: a
§ a) néhany baktérium tlél és rezisztens lesz a gydgyszer ellen 0 pont: b, ¢
3 b) semmi hatast nem gyakorol a baktériumokra

\g c) legyengiti az immunrendszert

- 14. Hogyan kaphatsz szalmonellafert6zést? 1 pont: a

a) baktériummal fertdzott étel elfogyasztasaval 0 pont: b, ¢, d

b) virussal fert6zott tojas elfogyasztasaval

€) szexualis Gton jut a baktérium a szervezetbe

d) érintkezéssel jut a baktérium a szervezetbe

15. Mi torténik ha valaki nem tisztitja a fogait rendszeresen? 1 pont: a

a) baktériumok lerakodnak a fogfeliileten, melyek a fogak romlasat 0 pont: b, c,d

okozhatjak

b) gombak tamadjak meg a fogakat, melyek fogak romlasat okozhatjak

€) aszaj pH értéke eltolodik a ligos tartomany felé, mely a fogak romlasat

okozhatja

d) virusok gyakrabban elszaporodnak a szajiiregben, betegséget okozva

16. Mi okoz AIDS betegséget? 1pont: a

a) virus 0 pont: b, ¢, d

b) baktérium

c) gomba

d) féreg
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17. Mi a stroke? 1pont: b
a) szivinfarktus 0 pont: a, c, d
b) agyvérzés
c) tidéembolia
d) wvisszér
18. Mi lehet az eldjele a szivinfarktusnak az alabbiak koziil? 1 pont: c
a) laz O pont: a, b, d
b) allergias reakcié
c) légszomj
d) bénulas
19. Mi okoz szivinfarktus? 1pont: b
a) szivritmuszavar 0 pont: a, c, d
b) koszoruerek elzarodasa
c) tal magas szivverés szam
k] d) alacsony vérnyomas
%D 20. Miért hivjdk a magas vérnyomast a néma gyilkosnak? 1 pont: c
E a) mert egyik pillanatrdl a masikra jelenik meg 0 pont: a, b, d
2 b) azalacsony vérnyomast hivjak néma gyilkosnak
34 €) mert szinte észrevétleniil is képes sulyos szervelvaltozasokat okozni
gn d) mert nincs vizsgalhato jele
— 21. Miért veszélyes a szén-monoxid? 1 pont: d
a) mert azonnali vaksagot okoz O pont:a, b, c
b) mert étvagytalansagot okoz
¢) mert kérositja a szaporito szervrendszert
d) mert megakadalyozza, hogy a vér oxigént szallitson
22. Hol kapcsolodik 6ssze a szervezetedben a 1égrendszer és a keringési 1 pont: b
rendszer? 0 pont: a, c
a) az orriiregben
b) atiid6 1égholyagocskaiban
C) aszajliregben
23. Mi miatt feketedik be a dohanyos ember tiideje? 1 pont: c
a) benzol miatt O pont: a, b, d
b) hidrogén-cianid miatt
c) katrany miatt
d) ammonia miatt
24. Az enzimek érzékeny molekula komplexek, mivel 1 pont: a
a) fehérjék 0 pont: b, c,d
b) szénhidratok
c) lipidek
d) nukleinsavak
25. A cukorbetegség esetén az alabbi hormon 1 pont: b
s termelésével/hatasmechanizmusaval van probléma: 0 pont: a, c, d
B a) glikagon
5 b) inzulin
S? C) Osztrogén
; d) tesztoszteron
:S) 26. Milyen gyermeke sziilethet A és B vércsoportu sziiléknek? 1 pont: a
'§ a) A B,AB,0 0 pont: b, ¢, d
‘o b) AB
S c) AB,0
2 d) AB,A B
° 27. Melyik vércsoport adhaté mindenki szamara? 1 pont: a
= a) 0 0 pont: b, c,d
by A
c) AB
d B
28. Milyen mas vércsoportrendszert ismersz az ABO rendszeren kiviil? 1 pont: j valasz
0 pont: nem jo
valasz
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14. melléklet: A hetedik hipotézis ANOVA vizsgalat feltételeinek ellendrzése

A normalitas feltételeit az alabbi hisztogramok segitségével ellendriztiik.
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7. mellékleti abra: Standardizalt rezidualisok eloszlasa (sajat szerkesztés)

A szfericitas feltétele, melyet Mauchly teszttel ellendriztiink, teljesiil (W = 0,928, 4 (df =5, N

=145) = 10,523, p = 0,062). A szérashomogenitas feltétele teljesiil két esetben, hiszen a Levene

teszt értékei nem szignifikansak. Egy esetben nem teljesiil, az elemszamok és szorasok

ellendrzését kovetden megallapitjuk, hogy ez esetlegesen a masodfaja hiba novekedését

okozhatja csak, mely értelmében az elemzés eredményei értelmezhetdk.
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16. mellékleti tablazat: A hetedik hipotézis masodik ANOVA vizsgalat szorashomogenitas
vizsgalata (sajat szerkesztés)

Téma F dfl df2 p

Taplalkozas 2,196 2 143 0,115
Jarvanytan 3,535 2 143 0,032
Légzés és keringés 0,307 2 143 0,736
Mol. biol. és genetika 3,029 2 143 0,051

15. melléklet: A nyolcadik hipotézis teszteléséhez alkalmazott fokomponens-elemzés

részletes bemutatasa

Az egészséges ¢életmddra vonatkozd kiilonféle élvezeti szerek és ételek fogyasztasanak
gyakorisagat felmérd kérdéivcsomag 26 itembdl allt (1. melléklet), melyeket hétfokt skalan
mértiink. A vizsgalatban 181 egyetemi hallgato vett részt. Az itemek egyike sem volt
széls6ségesen ferde, és nem volt olyan, ahol a kit6lték tobb mint 90%-a ugyanazt a valaszt
jelolte volna be. Fékomponens-elemzést hasznalva, a 26 item nyolc dimenziora redukalddott.
A Kaiser kritérium alapjan azok a dimenziok maradtak meg, melyek sajatértéke 1 f6lott volt.
Direkt oblimin rotdciot alkalmaztunk, a megjelent komponensek kozt gyenge korrelaciok
voltak jelen. Az alskalakat ’regression’ modszerrel mentettiik. A Bartlett teszt szignifikans (>
(df =325 N = 181) = 1228,658, p < 0,001), tehat az itemek kozott megfelelden erds korrelaciot
feltételezhetiink. A Kaiser-Meyer Olkin érték (KMO = 0,643) alapjan az elemszam megfeleld,
¢s az elemzés eredményei értelmezhetdek. A kollinearitast és a multikollinearitast elvethetjiik
(D = 0,001). A Iétrejott komponensek (nyolc dimenzid) a teljes variancia 60,561%-at
magyarazzak. A komponensek forgatas el6tti és utani sajatértékeit, valamint az altaluk
megmagyarazott varianciat a 17. mellékleti tablazat, a kritérimszintet a scree plot (8. mellékleti

abra) szemlélteti.

17. mellékleti tablazat: Az egészséges életmod kérdéivesomag fokomponens-elemzés soran
kialakult komponensek sajatértékei és az altaluk megmagyarazott varianciak (sajat szerkesztés)

Forgatas elott Forgatas utan
Komponens iz s Megmagyarazott Forgatas utani
i Sajatértck Vz;griangc}i,a (%) négyzgetes toltések
1 3,684 14,170 2,418
2 2,818 10,839 2,506
3 2,373 9,125 2,989
4 1,694 6,516 1,943
5 1,517 5,835 1,894
6 1,364 5,246 1,356
7 1,194 4,594 1,842
8 1,102 4,237 2,032
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8. mellékleti Abra: Az egészséges életmodra vonatkozé kérdéivesomag fokomponens-
elemzéssel 1étrejott komponensek sajatértékei csokkené sorrendben (sajat szerkesztés)

A forgatast koveto toltésmatrixban csak a 0,4 feletti toltések kertiltek megjelenitésre (Stevens,

2012), melyet a kdvetkezo tablazat szemléltet.

18. mellékleti tablazat: Az egészséges életmod kérddivesomag fokomponens-elemzéssel
létrejott komponensek és az itemek toltései (sajat szerkesztés)

Milyen gyakran

Komponensek

4

5

fogyasztasz chipset

0,662

iszol energiaitalt

0,653

fogyasztasz szénsavas, cukrozott
iiditoitalokat

0,623

jarsz gyorsétterembe

0,558

fogyasztasz gyiimdolcsot

0,837

fogyasztasz zoldséget

0,786

fogyasztasz halat

0,542

fogyasztasz magokat

0,482

fogyasztasz édességet

-0,841

fogyasztasz cukros édességeket

-0,816

nassolsz az étkezések kozott

-0,673

fogyasztasz desszertet a f6 étkezések utdn

-0,611

fogyasztasz kenyeret

fogyasztasz fozeléket

0,782

fogyasztasz levest

0,672

fogyasztasz tésztat

0,558

iszol kavét

0,779

dohanyzol

0,725

fogyasztasz alkoholt

0,646

fogyasztasz tejterméket

-0,799

fogyasztod el az ételt tilve, nyugodt
koriilmények kozott

0,785

fogyasztasz fott ételt

0,581

marad ki étkezés a napirended miatt

-0,513

fogyasztod el az ételt, rohanva, sietve két
rogram kozott

-0,405

fogyasztasz vorods hust

-0,766

fogyasztasz fehér hust

-0,759

155




Az els6é komponensre négy item tolt, az itemek Osszegezve *Egészségtelen ételek’ (junkfood)
kategoriat alkotjak, emiatt a komponenst is igy neveztiik el. A komponens Cronbach alfa értéke:
0,621. A masodik komponens is négy itemet tartalmaz, melyben kimondottan egészséget
tamogato ételek jelentek meg (zoldség, gylimolcs, hal, magok). Emiatt a komponenst *Reform-
étkezés’-nek hivjuk. A komponens Cronbach alfa értéke: 0,719. A harmadik komponens is négy
itembdl all, mind az édességek, desszertek fogyasztasaval kapcsolatos. Emiatt ezt a komponenst
"Edesség’ névvel lattuk el. A komponens Cronbach alfa értéke: 0,748. A negyedik dimenzid
harom allitast tartalmaz, mely a fott ételek fogyasztasaval kapcsolatos, igy *Fott étel” néven
hivjuk. A komponens Cronbach alfa értéke viszonylag alacsony: 0,491, igy ezen komponens
tovabbi haszndlatatol eltekintettiink. Az 6todik komponens hirom itembdl 4all, melyet
’Addikcio’ névvel lattunk el, mivel mindharom item (dohanyzas, kavé, alkohol) ebbe a
témakorbe tartozik. A komponens Cronbach alfa értéke: 0,569. A hatodik komponensre egy
item toltott, igy nem értelmezhetd tovabb. A hetedik komponensre négy item toltott, kettd
negativan és kettd pozitivan. A komponenst *Nyugodt étkezés’-nek hivjuk. Cronbach alfa
értéke: 0,540. A nyolcadik komponensen két negativ item jelent meg, mindkettd
husfogyasztassal kapcsolatos, igy a komponenst “hus’ névvel lattunk el. Cronbach alfa értéke
alacsony: 0,558.

Osszességében a nyolc dimenziébdl az 1,2,3 és az 5-6s komponenseket hasznaltuk fel a tovabbi
vizsgalatokban. A tobbi komponens hasznalatatol a reliabilitdsi mutatdjuk miatt és a kevés toltd

itemszam miatt eltekintettiink.

16. melléklet: A nyolcadik hipotézis teszteléséhez tartozo kereszttablak.

19. mellékleti tablazat: Az ajanlottnak vélt és megvalésult gyiimolcsfogyasztas
kereszttablaja (sajat szerkesztés)

Ha naponta fogyasztasz
gyiimolcsot/zoldséget, mennyit?
100g 200 g 400 g 600g | Osszes

Szerinted mennyi a 100 g 3 0 0 0 3
napi ajanlott gyiiméles- | 200 g 19 12 5 0 36
és zoldségfogyasztas 4009 12 52 18 6 88
egesrzseges felnott 600 g 1 5 7 5 18
esetén?

Osszes 35 69 30 11 145
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20. mellékleti tablazat: Az ajanlottnak vélt és megvalosult napi étkezés kereszttablaja

(sajat szerkesztés)

Iélanyszoz ajanlotst etkeznzS napontz;? Osszes
2 8 2 9 0 0 19
3 8 7 44 2 0 61
Etkezések napi szima 4 8 6 53 2 1 70
5 1 0 26 3 0 30
7 0 0 1 0 0 1
Osszes 25 15 133 7 1 181

17. melléklet: Az egyetemista diakok egészségmagatartasukkal osszefiiggo

hattértényezok vizsgalata (HS)

21. mellékleti tablazat: Egészségmagatartassal osszefiiggo hattértényezok korrelacios
vizsgalata (sajat szerkesztés)

Egészségtelen
Valtozé ételek
r p
Sajat egészségi allapot megitélése -0,180 0,015
Dohanyzas gyakorisaga 0,161 0,030
Kiprébalt tudatmaédositészerek szama 0,160 0,031
Alkoholfogyasztas gyakorisaga 0,150 0,044
Kiprébalt-e tudatmodosito szert 0,150 0,044
A bertugasok szama az elmult évben 0,112 0,133
Edesanya legmagasabb iskolai végzettsége -0,108 0,149
Hallott-e a testtomegindexr6l? -0,100 0,179
Anyagi helyzet megitélése -0,099 0,184
Eletkor 0,097 0,207
Edesapa legmagasabb iskolai végzettsége -0,067 0,372
BMI 0,064 0,394
Neme -0,059 0,432
Allandoé lakhely telepiiléstipusa -0,050 0,504
Kozépiskola tipusa 0,023 0,758
Viltozé Reform-étkezés
r p

Sajat egészségi allapot megitélése 0,205 0,006
Anyagi helyzet megitélése 0,155 0,037
Neme 0,142 0,056
Edesanya legmagasabb iskolai végzettsége 0,139 0,062
Dohanyzas gyakorisaga 0,123 0,100
Edesapa legmagasabb iskolai végzettsége 0,102 0,171
Kiprobalt tudatmddositdszerek szama 0,096 0,198
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Alkoholfogyasztas gyakorisaga -0,079 0,290
Kozépiskola tipusa 0,052 0,484
Eletkora 0,051 0,512
Kiprobalt-e tudatmodosito szert 0,044 0,555
A berugasok szama az elmult évben -0,029 0,695
BMI 0,006 0,938
Allandoé lakhely telepiiléstipusa 0,001 0,984
Hallott-e a testtomegindexr6l? 0,001 0,991
Viltozé Edesség
r p
Sajat egészségi allapot megitélése 0,148 0,047
Alkoholfogyasztas gyakorisaga -0,146 0,051
Edesanya legmagasabb iskolai végzettsége -0,137 0,066
Edesapa legmagasabb iskolai végzettsége -0,133 0,074
Dohéanyzas gyakorisaga 0,104 0,163
Kiprobalt tudatmddositoszerek szama 0,092 0,217
Allando lakhely telepiiléstipusa -0,087 0,244
Kiprobalt-e tudatmodosito szert 0,079 0,289
Eletkor -0,066 0,391
BMI 0,063 0,401
Kozépiskola tipusa -0,035 0,637
Hallott-e a testtomegindexr61? -0,035 0,642
Anyagi helyzet megitélése -0,026 0,724
Neme -0,024 0,748
A bertuigasok szama az elmult évben 0,005 0,948
Viltozé Addikcié
r p

Dohanyzas gyakorisaga 0,590| <0,001
Alkoholfogyasztas gyakorisaga 0,557| <0,001
A berugasok szama az elmult évben 0,449 <0,001
Tudatmoédosito szerek hasznalatanak gyakorisaga 0,420| <0,001
Kiprébalt tudatmédositészerek szima 0,390 <0,001
Kiprébalt-e tudatmodosito szert? 0,362| <0,001
Eletkor 0,231| 0,002
Edesanya legmagasabb iskolai végzettsége 0,089 0,231
Sajat egészségi allapot megitélése -0,071 0,342
Allandoé lakhely telepiiléstipusa -0,059 0,432
Neme 0,057 0,443
Anyagi helyzet megitélése -0,051 0,493
Edesapa legmagasabb iskolai végzettsége 0,036 0,634
BMI 0,032 0,673
Kozépiskola tipusa 0,028 0,710
Hallott-e a testtomegindexr61? 0,002 0,982
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11. K6szonetnyilvanitas

Tisztelettel koszoném Dr. habil. Olah Andras dékan trnak a lehetOséget arra, hogy a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karan végezhettem doktori tanulmanyaimat és

kutatdsaimat.

Szeretném tisztelettel megkoszonni Prof. Dr. Bodis Jozsef egyetemi tanarnak, a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Doktori Iskola vezet6jének és Prof. Dr. Sulyok
Endre professzor emeritusnak, az Egészségtudomanyi Doktori Iskola titkaranak azt, hogy

tarsadalomtudoméanyi orientacioju értekezésem megirasara lehetdség volt.

Koszoném Dr. habil. Rétsagi Erzsébet cimzetes egyetemi tanarnak és Prof. Dr. Acs Pongrac
egyetemi tanar urnak, hogy a Sport és Egészségtudomany (PR-7) program keretein beliil

lehetové tették szamomra a kutatast.

Halasan koszonom témavezetomnek, Dr. Elbert Gébornak azt, hogy az irdnyitasa alatt

dolgozhattam, valamint hogy a tanulmanyaim soran mindenben tamogatott.

Kiemelt kdszonettel tartozom témavezetémnek, Dr. Tigyiné Dr. habil. Pusztafalvi Henriette
egyetemi docensnek a kutatasok és a doktori értekezés megirdsa soran nyujtott

segitokészségéért, bizalmaért és szakmai tAmogatasaért.

Szeretném megkoszonni Prémusz Viktorianak, Boka Renatdnak, Szabd Petranak és
Bakonyi Piroskanak, a Doktori Iskola munkatarsainak folyamatos segitOkészségiiket és

tamogatasukat tanulmanyaim alatt.

Halas koszonettel tartozom tovabba Dr. Soltész-Varhelyi Klaranak, Dr. Salamon Anikonak
¢s Prof. Dr. Boddi Bélanak a tanulmanyaim soran nyujtott tdmogatasukért és szakmai

tanacsaikeért.

Koszonetem fejezem ki a kutatasokban onként résztvevo, a kérddivet megosztod egyetemi

oktatok €s intézetigazgatok; valamint a kitolté egyetemi hallgatok és biologiatanarok felé.

Tiszta szivvel koOszonom édesanyamnak, édesapamnak, testvéreimnek, paromnak,
barataimnak, munkatarsaimnak a sok segitséget, tiirelmet, tamogatast és a szeretetet, melyet

a tanulméanyaim soran nyujtottak.
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12. Nyilatkozat

DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL
Alulirott

név: Végh Veronika
sziiletési név: Végh Veronika
anyja neve: Huszké Irén
sziiletési hely, id6: Budapest, 1989. 07. 22.
A biolégiaoktatas szerepe az egészségfejlesztésben kozépiskolai biologiatanarok és

egyetemi hallgatok kérddives felmérései alapjan
cimi doktori értekezésemet a mai napon benyujtom a(z)
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Sport és Egészségtudomany (PR-7) Programjahoz / Sportmenedzsment a XXI. szazadban (S-

19) témacsoportjdhoz
Témavezet6é(k) neve: Dr. Tigyiné Dr. habil. Pusztafalvi Henriette, Dr. Elbert Gébor

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet - kordbban mas
doktori iskoldba (sem hazai, sem kiilf6ldi egyetemen) nem nyujtottam be, - fokozatszerzési
eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el, - az elmult két esztend6ben nem
volt sikertelen doktori eljardsom, - &t éven beliil doktori fokozatom visszavondsara nem keriilt
sor, - értekezésem 6néllé munka, mas szellemi alkotasat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy

hamisitott adatokat nem hasznaltam.
Datum: 2020. 03. 25.

—— .\.0320.\.- oNeewda doktorjeldlt alairasa
Dr. Elbert Gabor s.k. témavezetd

Dr. Tigyiné Dr. habil. Pusztafalvi Henriette s.k. tarstémavezeto
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