AZ EGESZSEGES ELETMOD ES AZ EGESZSEGES ELETMODRA VALO NEVELES
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Tarsadalmunk egyik alapveté gondjat ma az életmindség romldsa, az indokolatlan
haldlozasok szamanak rohamos ndvekedése okozza. Megallapithatd, hogy a leggyakoribb
halal okok rizikétényezdi kozott az egészségtelen életmod, az egészségre karos emberi
magatartasok szerepelnek. A kozos felelosség elve alapjan, nem egymasra kell mutogatni,
hanem egyiitt kell cselekedni e vilagméretii problémak enyhitésére, megoldasara. Be kell
latnunk, hogy a leghatékonyabb fegyver a megeldzés, a célcsoportok megfeleld széles kort
ismertetése, felvilagositasa.

Leendd testneveld tanari szerepkorom lehetdveé teszi, hogy-e harcba magam is beszalljak. A
mi fegyveriink ez esetben a sport, célunk az egészség kialakitasa, megdorzése.

Kutatdsom sordn arra kerestem a valaszt, hogy a felmérésben részt vett 12-16 éves koru
tanulok milyen kapcsolatban vannak az altalam érintett témakorokkel: ”a dohényzas, a drog,
az alkohol, az egészséges taplalkozas és az aktiv testmozgas”-sal, tovabba tisztaba vannak-e
ezek egészségkarosito hatasaival?

Vizsgalatomat Tiszafiireden végeztem 7-8-9-10. osztalyos tanulok korében. Azért esett erre a
korosztalyra a valasztasom, mert véleményem szerint ez a leginkébb veszélyeztetett életkor
(12-16 évesek). Arrol a korosztalyrol beszéliink, akik mar érdeklédnek a téma irant.
Beleértjiik azt az iddszakot amikor a gyermek iskolat valt. Uj kortarscsoportba keriil ahol,
nehéz a beilleszkedés, a befogattatds, az ) kornyezet elfogadasa.

A felmérés mutatja, hogy az els6é alkalommal drogokat vagy mas egészségkarositd szeret
hasznalok é4tlag életkora az utdbbi idében csokken. A fiatalok atlag életkora, amikor is
kiprébaljak a dohény, illetve alkoholfogyasztast 13-14 évre tehetd. Ezt a tendencidt nagyon
fontos megforditani. Minél késobb taldlkozik valaki a ,,drogokkal”, anndl kisebb a visszatérd
hasznalat kialakuldsdnak veszélye, esetleg raszokds esetén anndl jobb a szerhasznalat
abbahagyasanak feltétele.

Fontos, hogy ne csak az egészségre karos szerek ellen foglaljunk allast, hanem mutassuk meg
a fiataloknak, hogyan kell egészségesen, produktivan élni. Itt szeretném kiemelni a csalad,
szlilok szerepét, hogy nevelési feladataik kozott az egészséges életre, életmodra is felkészitsék
gyermekeiket.

Fokozni kell a fiatalok dohdnyzassal, alkohollal, drogokkal és a hasznélat kovetkezményeivel
kapcsolatos tudasat, illetve ezekkel kapcsolatos negativ elutasité attitiidoket.

Az egyre gyorsuld mindennapi életben jelentkezd problémak teszik fontossd az elsddleges
megeldzést. A gyermek- és ifjukorban megszerzett ismeretek a legtartosabbak, ezért a
megeldzést az életut korai szakaszaban kell elkezdeni, és azt folytatni kell az élet sordn.
Ebben nagy szerepe lehet a sportnak. A cél elérése, az akadalyok lekiizdése, az egészséges
¢letmod kialakitasa, a helyes tdplalkozds, a mindennapos edzések, Osztonzéen hatnak a
fiatalokra. Ez altal a személyiségiik helyes iranyban fejlddhet, konnyebben viselhetik az élet
negativ oldalait, és a hétkdznapok megprobaltatasait.

Az egészséges életmod és az egészséges életmodra nevelés

12-16 éves korig
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Téarsadalmunk egyik alapvetd gondjat ma az életmindség romlasa, az indokolatlan

halalozasok szamanak rohamos novekedése okozza. (Dollman J. et al., 2005; Jean A., 2006;
Béla J., 2004; IMEA; European Health for all Database, JAMA 1996; European Health for all
Database; Jean A., 2006; Morbiditasi adattar, 2003) Megallapithatd, hogy a leggyakoribb
halal okok rizikotényezOi kozott az egészségtelen életmod, az egészségre karos emberi
magatartdsok szerepelnek. (European Health for all Database; Népegészségiigyi Jelentés
2004; OLEF 2003) A j6 egészség els6sorban nem az egészségiigyi szolgdlaton, vagy az
orvoson mulik. Egészségi allapotunkat elsddlegesen mindennapi dontéseink, kozvetlen
kornyezetiink, a csalad, az iskola a munkahely a lakohely hatdrozza meg.
Szamos Osszetett folyamat hatdrozza meg az egészségiinket. Ide tartoznak bioldgiai faktorok
¢s a politikai, tarsadalmi, kulturdlis ¢€és kornyezeti tényezdk bonyolult szdévevénye.
Egészségiink szorosan Osszekapcsolodik a koriilottiink €10k egészségével, a tarsadalom, mint
egész ¢és a fizikai kornyezet egészségével. (Foldesiné Sz. Gy. & Hamza 1.,1998; Murray D.M.
et al, 1994) Ahol az emberek jo tarsadalmi tamogatidsban részesiilnek, megfeleld a
jovedelmiilk ¢és a kornyezeti vesz€lyektél viszonylag védettek, ott valdsziniileg
egészségesebbek is.

Az embereknek rendkiviil kiillonbozd elképzeléseik lehetnek az egészségrdl, és arrol,
hogy mit is jelent egészségesnek lenni:

Amikor bementem a fiatalokhoz a kérd6éivemmel, elétte beszélgettem Velik egy kicsit.
Tobbek kozott ezt is megkérdeztem Toliikk. A vélaszok koziil néhany: nem betegnek lenni;
sokat sportolni és nem cigarettazni; sok gylimdlcsot és zoldséget enni; nem drogozni; stb.

Ezen kiviil persze rengeteg valasz érkezett tovabba a megkérdezettektdl, de

Osszefogdan senki nem tudta értelmezni. A legtobbszor a betegséggel hoztak kapcsolatba.

A téma irodalmi attekintése

A téma irodalmi attekintését elséként a fogalmi definiciok tisztdzasaval kezdeném. Nézziik
elsdként, mit is jelent az egészség fogalma:

Az Egészségligyl Vilagszervezet definicidja szerint, az egészség a teljes testi, szellemi
szocidlis jollét allapota, és nem csupén a betegség vagy nyomoréksag hidnya. (WHO=World
Health Organization=Egészségiigyi Vilagszervezet, 20006)

Az egészségnevelés fogalma:
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»Az egészségnevelés olyan, valtozatos kommunikdcidos formékat hasznalo, tudatosan
létrehozott tanulasi lehetdségek Gsszessége, amellyel, az egészséggel kapcsolatos ismereteket,
tudast és életkészséget boviti az egyén ¢és a kozegészségének eldmozditasa érdekében.”
(Egészségfejlesztési szotar WHO, Genf, 1998)

Az egeszségnevelés célja : hogy a tanuld megértse a sajat egészségvédelmének a jelentOségét,
¢s rendelkezzék azokkal a sziikséges ismeretekkel, jartasagokkal, amelyekkel kornyezetét,
egészségi feltételeinek javitdsat, az egyes emberek, valamint a kozdsség egészségének a
védelmét cselekvden megteremti. (Miiller A.- Bicsérdy G. 2002)

Az életmod fogalma: ,, Az ember atlagos napi tevékenységét meghatdrozd tényezok
osszessége.”(Angyan L. 2000) Ez a definicid felhivja a figyelmet mindazon tényezékre
amelyek hatassal vannak, vagy hatassal Ilehetnek az ember tevékenységeire pl.
:munkatevékenység, lelki egyensuly, testkultira.

Az egészséges életmod célja: segiteni az embereket, az egészségvédd kultaraltsag
birtoklasaban: alkalmassa kell tenni arra, hogy az anyagi és szellemi kultira befogadésa, a
kultaralt életmod révén képesek legyenek a sajat egészségiiket megtartani, fejleszteni, és- ha
sziikséges- visszaallitani.( Miiller A-Konyves E. 2006)

Az egészséges ¢letmddra vald nevelés nem csak a betegségek megeldzésének modjara

tanit, hanem az egészséges allapot 6romteli megélésére, €s a harmonikus élet értékként valod
tiszteletére is nevel. Fel kell késziteni az egyént arra, hogy 6nallo életiikben képesek legyenek
helyes dontéseket hozni, az egészséges ¢€letvitelt kialakitani.
R4 kell ébredniink, hogy a kabitdszer probléma visszaszoritasaért, az egészséges ¢letmdd
kialakitasaért egyforman felelések a kabitdszer fogyasztd, és termeld orszdgok, kozponti €s
helyi korményzatok, a sziilok, a fiatalok, a szakemberek, a pedagdgusok, az orvosok, és a
drogfogyasztok. A kozos feleldsség elve alapjan, nem egymasra kell mutogatni, hanem egyiitt
kell cselekedni e vilagméretli problémak enyhitésére, megoldasara.

Be kell latnunk, hogy a leghatékonyabb fegyver a megelézés, a célcsoportok
megfeleld széles korl ismertetése, felvilagositasa.

Leendd testneveld tanari szerepkdrdm lehetdvé teszi, hogy-e harcba magam is beszalljak. A
mi fegyveriink ez esetben a sport, célunk az egészség kialakitdsa, megorzése.

A kornak ¢és fizikai allapotnak megfeleld testmozgéassal megeldzhetdek lennének, a hazank
rossz egészségligyl allapotdért felelds betegségek- sziv és érrendszeri, valamint a
rosszindulati daganatos betegségek (European Health for all Database; Népegészségiigyi
Jelentés 2004; OLEF 2003) (Foldesiné Sz. Gy. & Hamza 1.,1998; Murray D.M. et al., 1994)
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A felndtt lakossag korében rendszeresen dohanyzok ardnya: 35%, a férfiak 47%-a, a ndk
23%-a. A fiatalok korében: a 16 éves korosztaly 31,5%-a dohanyzik napi rendszerességgel. A
16 éveseknél nem tapasztalhato jelentds kiilonbség a fitk és a lanyok kozott. 18 éves korra az
aranyok megfordulnak: a lanyok mar nagyobb érintettséget produkalnak, mint a fiuk
(Egészségiigyi Foiskolai jegyzet. Szent Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Foiskolai
kara. Szeged 1993)
Az alkoholproblémakkal kiizdé személyek szama Magyarorszagon kozel 1 millio. A magyar
férfiak 20%-a, a ndk 3, 5%-a szadmit ,nagyivonak”. A nemek szerinti megoszlas: az
alkoholistak 20%-a nd, a 80%-a férfi. (Egészségiigyi Foiskolai jegyzet. Szent Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem Fdiskolai kara. Szeged 1993)
A kabitészer rabjainak szdmat nehéz megallapitani, 50. 000 a drogbetegek szama, 200-
250000 a rendszeres drogfogyasztoké. 1990-ben a rendszeres droghasznalok szama 20. 000
korili volt, ma a 10-szerese. Ezzel Europa kozépmezOnyébe keriiltiink. (Egészségiigyi
Fdiskolai jegyzet. Szent Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fdiskolai kara. Szeged
1993)

Az elsd kabitoszerrel kapcsolatos halaleset 1969-ben regisztraltdk Magyarorszagon.
Mig a hetvenes években a kabitoszerrel vald visszaélést a politoxikomania — az alkoholt
gyogyszerrel kombinaltdk- és a szerves oldoszerek belégzése jelentette, a nyolcvanas évekre
ezek gyakorisdga lecsokkent. Hozzaférhetdvé valtak az elsd pszichostimulansok (Gracidin,
Centedrin....) és opiatok ( Morfium, Codein, Hydrocodin), valamint Parkon, benzodiazepinek
¢s a gluthetimid. A kilencvenes évek kozepére a feketepiacon megjelent az Osszes lagy és
kemény drog. A hasis, a marihuéna a kilencvenes évek legelejétdl van jelen. Mdra eljutottunk
odaig, hogy az ember a sajat borén érezheti a probléma stilyossagat.
Meg kell mutatnunk a fiataloknak a ,,helyes” utat, esélyt kell biztositanunk, hogy 6k dontsék
el szamukra mi a helyes Ut. Az iskola, a tanar legfontosabb feladata a megeldzés, az
egészséges ¢€letmod, életvitelvonzova tétele, az egészségnek, mint legfébb értéknek

mintaadason keresztiili felmutatasa.

Miért éppen mi testneveld tanarok?
Tantargyunk sajatossagai modszerei lehetévé teszik, hogy kdzvetlenebb legyen a kapcsolatuk

a tanulokkal, minta a tobbi szaktandrnak. Az 6rdk a sportfoglalkozasok gyakorlatanyaga

crer
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Irodalmi attekintésem kapcsan szdmos szakanyagot, egészségneveld programot
talaltam, ( Nemzeti Egészségfejlesztd Stratégia 1999, Johann Béla féle egészségfejlesztd
program 2002, Sports for all, Challenge Day....stb.) mégis ugy érzem nem jut el az {izenet
azokhoz akikhez leginkabb kellene. Azt gondolom az egészséges életmod és az egészséges
¢letmodra nevelés egy egész életen at tart a sziiletésiinktdl a haldlunkig. De egy bizonyos
korig nagyon erds befolyasold tényezd a sziild. Pontosan emiatt is fontosnak tartom az olyan
programokat amik kimondottan a sziildkre irdnyulnak vagy a sziilék egylitt vesznek részt a
gyermekeikkel rajta.

Dr. Vingender Istvan kutatasa ravilagitott arra, hogy mennyire befolyésolja a gyereket
a neki mutatott példa. O azt vizsgalta mennyire befolyasolja a sziilok és a kedvenc tanarjanak
a dohanyzasi szokasa. Megallapithato volt, hogy azok a gyerekek, ahol a sziilok és a tandr is
dohanyzik sokkal fogékonyabbak arra hogy kiprobaljak. Ezek koziil is kiemelhetd a tandrok
szerepe.

Célkitiizés

Fel akartam mérni tudasukat, informaltsagukat, és azt hogy hany évesen keriilnek testkdzelbe
a legalis, és illegalis drogokkal.

Kérdésfeltevés

Kutatasom soran arra kerestem a valaszt, hogy a felmérésben részt vett 12-16 éves koru
tanulok milyen kapcsolatban vannak az altalam érintett témakorokkel: ”a dohényzas, a drog,
az alkohol, az egészséges taplalkozas és az aktiv testmozgas™-sal, tovabba tisztdba vannak-e
ezek egészségkarositd hatasaival? Azért ezeket az egészség OsszetevOket emeltem ki, mert
Bironé(2004) Sportpedagdgia cimli munkdjaban az egészség befolyasold tényezdi koziil
ezeket tartja kiemelkedd fontossaguaknak.

Hipotézisek

Feltételezem, ha eltekintiink a drogkérdéstdl, mint jellegzetes gyermek és ifjukori stlyos
problématdl, a dohanyzas és alkoholfogyasztas ebben a gyermekcsoportban kezdddik meg, itt
alakul ki a mozgaskeriilo életmod, a taplalkozasi kultura hidnya, a sajat testtel, egészséggel
kapcsolatos igénytelenség, hanyagsag. Azt gondolom ez a korosztaly nagyon hidnyos
ismeretekkel rendelkezik
A vizsgalati modszer bemutatasa

Kutatdasomban a kozvetett kérdéives modszert valasztottam, mert ez altal jutottam a
legtobb informaciohoz, masrészt ez biztositja a valaszadok anonimitasat, ami a téma

kényességére valo tekintettel kdvetelmény. A kérddiv 30 kérdésbol all amely ravilagit az
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egyén csaladi helyzetére, a karos szenvedélyekhez vald viszonyuldsara és az egészséges
¢letmddhoz valo viszonyulasara. (A kérddivet lasd az 1. szdmua mellékletben)

Vizsgalatomat Tiszafiireden a Tiszafiiredi Kossuth Lajos Gimnazium és Kereskedelmi
Szakkozépiskola, Altalanos Iskola és Kollégiumban végeztem 7-8-9-10. osztalyos tanulok
korében. Azért esett erre a korosztalyra a valasztadsom, mert véleményem szerint ez a
leginkabb veszélyeztetett életkor (12-16 évesek). Arrdl a korosztalyrol beszéliink, akik mar
érdeklddnek a téma irdnt, nem csak hallgatjak az eldadasokat, hanem figyelik és kérdeznek is.
Beleértjiik azt az idészakot amikor a gyermek iskolat valt-altaldnos iskolabol kozépiskolaba.
Uj kortarscsoportba keriil ahol, nehéz a beilleszkedés, a befogattatds, az 0j kornyezet
elfogadasa. Ekkor nagyon sokat kell segiteniink. A vizsgalati minta meghatarozasa
véletlenszerli mintakivalasztassal tortént, igy szaztizennyolc (118) kérddivet sikerdilt
kitoltetnem.

Az adatokat az SPSS program segitségével dolgoztam fel.

A vizsgalt eredmények értékelése, bemutatasa

A minta nemek ¢és életkorok szerinti megoszlasat lasd (2. szamt melléklet).

Az els6 abran (3. szdmu melléklet) latszik, hogy a fiatal koruknal fogva kevesen
dohanyoznak, viszont beszélgetésiink alatt kideriilt, hogy min 80% mar kiprobalta.)
Természetesen az egyszeri dohanyzas illetve alkoholfogyasztas dnmagaban nem tekinthetd
végletesen sulyos problémanak.

A gondot inkdbb az okozza, hogy a dohanyzo, illetve alkoholfogyaszté magtartasforma
kiprobaldsa tulsdgosan kordn- a felmérések alapjan 12-14 évesen — kovetkezik be, akkor,
amikor a gyerekek még szocializaltsaguk kezdetleges volta és tarsadalmi tapasztalataik
sziikdssége folytan nincsenek felkésziilve a varhatdo kovetkezmények feldolgozasara. A
legtobben 15-16 éves korban dohdnyoznak és ekkor is szivjak el a legtobb szal cigarettat. (4.
szamu melléklet)

A szenvedélyek kialakulasaban jelentds szerepe van a csaladi hattérnek.

A gyerek dohdnyz6 magatartdsformdjanak kialakulasaban meghatdrozo szerepe van a
tarsadalmi kornyezet szocializald hatasanak. Az egészséges ¢életmod elemeit képzo attitlidok
mar nagyon koran a kisgyermekkorban szervezddnek, majd a személyiségfejlodés soran
tovabbi strukturalédast kovetden sajatos belsé értéket alkotnak. Az attitid alakitdsdban
alapvetd szerep jut a csaladnak, kiilondsen a sziiloknek. A mai atlag csalad nem mindig tud

eleget tenni, vagy gyakran nem fordit elég gondot egészségfejlesztési feladatanak ellatasara
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pont emiatt kell Nekiink leend6 ¢és jelenlévd tanaroknak ezzel a kérdéskorrel sokkal tobbet
foglalkozni..

A kovetkezd néhany kérdésemben az alkoholhoz fiz6d6 viszonyukrol kérdeztem:

Az alkohol a dohanyzasnal a droghierarchidban egy magasabb szinten helyezkedik el, amely
szamos dologban kiilonbozik a dohdnyzastol. Egy dologban azonban feltétleniil hasonlit ra,
nevezetesen abban hogy a tarsadalom wugyanolyan tolerans az alkoholfogyasztassal
kapcsolatban, mint a dohdnyzas esetében.

Ez meg is latszik a gyerekek alkoholhoz fiz0d6 viszonyrendszerében. A megkérdezetteknek
min. a ¥:-ed része fogyasztott mar alkoholt és a legnagyobb része ezt 12-14 éves koraban
tette.(5. — 6. szamu melléklet) Azonban néhany kirivo esetbe mar 10 éves kora koriil ivott
alkoholt, ami nagyon korai és majdnem biztosan a csaladi hattérre, rossz példara vezethetd
vissza. Mint kideriilt ezekrdl az ,ivaszatokrol” altaldban 80%-ig tudnak a sziildk és
toleransak, ami a sziilok alkoholfogyasztasi szokésaira vezethetd vissza. Egy masik vizsgalat
azt mutatja, hogy az apak 92%-a, mig az anyak 76%-a fogyaszt tobb- kevesebb
rendszerességgel alkoholt. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a sziilok egyenesen aktiv
szocializal6 hatast gyakorolnak a gyermek alkoholfogyasztasara.

A gyakorisagra a lanyok korében altalaban a havi egy alkalom figyelheté meg (atlag: 62.2%),
mig a fidkndl mar megoszlik ez az arany. (atlag: havi 1 alkalom 40.9%,heti 1 alkalom 11%,

heti tobb alkalom 10%, havi tobb alkalom 11%) (7. szdml melléklet)

Kovetkezzen a legstilyosabb probléma a drog _kérdése.

Talan mar nincs olyan barati tarsasdg, ahol ez a téma még nem kertilt eld, mint vitaforras vagy
mint valodi probléma. Ma mar nem lehet nem foglalkozni ezzel a kérdéssel.

A droghasznalat a tarsadalom minden rétegében megjelenik, azonban a tarsadalmi
integraciobol  kiszoruldo fiatalok esetében a droghaszndlat és annak hatranyos
kovetkezményeinek valoszinilisége nagyobb. A droghasznalat elleni fellépés ezért csak
komplex gazdasagpolitikai, szocidlpolitikai, oktataspolitikai és egészségiigyi intézkedésekkel
képzelheté el. A gazdasagpolitika és szocidlpolitika képes lehet megakadalyozni, hogy
jelentds rétegek kiszoruljanak az oktatasbol, munkaerdpiacrol, vagy az altalanos értelemben
vett tarsadalmi integraciobol. Azonban Onmagaban a jelentds tarsadalmi életszinvonal-
emelkedés sem képes megakadalyozni a droghasznalat terjedését.

Az altalam végzett kutatasokban kideriil, hogy a megkérdezetteknek csak 4.2 %- a probalt

mar ki valamilyen kébitoszert (8. szdmt melléklet), viszont ismerik a kabitdszerek tobbségét
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(10 féle ), vagy mar hallottak az effajta drogokrél. (Marihudna:96%, Kokain:90%, Extasy
90%, Heroin 82%, Bélyeg-LSD: 76%, Speed: 72%)

A kabitészert kiprobalok zomiikben az érdeklodd kisérletezd drogfogyasztd tipushoz

tartoznak. Itt mertil fel az a kérdés, miért is fordulnak a drogokhoz a fiatalok.

Minden szakirodalom mas-masokot jeldl meg. A vizsgalatomban azok korében, akik mar
kiprobaltak (n=4) valamilyen kabitdszert, az alabbi okokat jeldlték meg: jo hangulat (25%),
kivancsisag (75%)

Természetesen nincs egyetlen vagy néhany kizarélagos oka a kébitoszer fogyasztasnak. A
szocializacid soran mar kora gyermekkorban taldlkoznak a fiatalok a szerfogyasztas
»Hkultarajaval”:

Mint mér azt emlitettem az alkoholfogyasztasnal szamos esetben a sziild minden kiilondsebb

aktualizalas nélkiil isznak alkoholt a gyermek ,tarsasagaban”.

A gyogyszerkérdés is hasonld. A nagysziilok esetében gyakori, hogy a kiilonb6z6 szervi
panaszokra rendszeresen szednek gyogyszert. Kivanatos, hogy ezt ne a gyerekek el6tt tegyék,

mert féleg kiskorban még nem tudatosul a valds ok, csak mintaként épiilhet be.

Kitdl kérnének segitséget ha mar ,,baj” van? Az abran (9. szamu melléklet) is jol latszik a
sziilokhoz és a baratokhoz is szivesen fordulnak. Onmagiban az nem baj, ha a legjobb
baratjatol kér segitséget. Kérdés az, hogy a barat rendelkezik-e kell¢ informécioval az adott
problémaval kapcsolatban. Tudja-e Ot segiteni, vagy inkdbb hatraltatja csupan. Ezért kell
kelléen odafigyelni a korai megeldzésre, illetve az iskolai prevenciokra, illetve tudatositani
Oket, ha ilyen van feltétlen értesitsenek egy sziilot vagy tanart aki megfeleld segitséget tud
nyujtani.

A kovetkezOben a megfelel6 taplalkozasukrol kérdezgettem Oket.

Az abrardl (10. szamu melléklet) jol leolvashatd, hogy mind a fiuk mind a lanyok ugy
vélekednek, hogy megfeleléen téplalkoznak. De mit is jelent szamukra a megfeleld

taplalkozas?
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Néhany példa amiket a legtobben irtak: napi 3x-i étkezés, tobb gyiimdlcs, zoldség, kevesebb
¢desség (41%); egészséges €s rendszeres taplalkozas (35%); vitamin, dsvanyi anyagok(23%);
sok hust és kaloriat eszek, mert nagy a mozgésigényem (3%); vegyesen esziink mindenfélét,

se keveset se tul sokat (11%)

Rengeteg jo dolgot sikeriilt Gsszeszednilik, de sajnos csak Osszességében. Ezt kevésnek
tartom. Az egészséges taplalkozasrol nem elég foszlanyokat tudni, azt ismerni és alkalmazni
is tudni kell. Néhany aranyszabaly (14. szdmt melléklet)
Néhany gondolat arr6l is, mit jelent szdmukra az egészséges életmod:

— egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas (69%)

— szellemi és testi egészséget, egészséges taplalkozas (14%)

— kéros szenvedélyektdl mentes élet €s sok sport (26%)

— sportolas, egészséges ételek, nyugalom (4%)

— biztonsagos kornyezetben felndni (~1%)

— nagyon fontos,ezért nem iszom,dohdnyzom ¢és drogozok. (11%)
Néhany gondolat a sportolasi szokasaikrol és a testneveld tanarok fontos szerepérdl ezekben a
kérdésekben.
Az abran (11. szamu melléklet) jol latszik, hogy tobben sportolnak, de nagyon sokan vannak
akik nem. Azok akik mar ebben a korban lemondanak a sport 6romérdl azoknak sokkal
nehezebb lesz visszaszoktatni a rendszeres testmozgéshoz.
Mi a testnevel0 tanarok szerepe?
Minél valtozatosabb, vonzobb gyakorlatanyaggal segits€ék a fiatalok sokoldala
képességfejlesztését. A pedagdgus kreativitdsa jelenti az alapot a sportos élet kialakitdsdhoz.
A valtozatos, szines, hangulatos, de tartalmas és hatékony orak, foglalkozasok tartasaval
hozzasegitheti tanitvanyait egy életre sz6l6 pozitiv élményhez, s ez vezet el ahhoz, hogy a
kotelezd nemzedéknek egész életére sziikségletéveé valjon a testedzés a sport. Amit lehet a
jatékok keretében, oktatunk, és segitséglinkkel a tanuldk képességeinek sokoldalu
kibontakozasat, pozitiv ,¢éntudatuk” kialakitasat egyarant biztositjuk. A jatékossag
fokozéasaval el kell érnlink, hogy tudjanak a gyerekek oOnfeledten, de a szabalyokhoz
alkalmazkodva jatszani, oriiljenek a gydzelemnek, viseljék el a vereséget, értékeljék a masik
sikerét. A testneveld tanar azzal is segitheti az egészséges €életmod kialakitasat, hogy gondot
fordit a testalkati torzuldsok megeldzésére, az egészségkarosodasok fokozddasanak

megakadalyozasara, torekszik a helyes tisztalkodasi és 6ltozkodési szokasok kialakitasara, a
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kornyezeti higiéné kialakitasara. Végiil ahhoz, hogy a tanuldkat tartds, egy életre sz0lo
juttassuk, s kialakitsuk a sport, testedzés iranti igénytiket.

A kovetkezOben az utan érdeklddtem milyen el6adasokat hallgattak ezekrdl és hogy érdekli e
Oket lenne e igény ra.

A sziil6i ,,nemtor0domség” miatt az esetek tobbségében megndvekedik a nevelési
intézmények szerepe. Feladatai koziil nagyon jelentssé valt az egészségfejlesztd funkcio.
Ennek az Osszetett feladatnak a jelenlegi iskolai gyakorlat csak kevésbé tud eleget tenni.
Kivanatos, hogy az egészség fejlesztése, illetve annak megdrzése ne csak ez egészség nevelési
ismeretek oktatdsaban, egy-egy elszigetelt egészségiigyi program, vagy valamilyen kampany
formdjaban jelenjen meg, hanem az egész oktatd neveldmunkat hassa at.

Egyértelmiien latszik, hogy sziikségesnek érzik a tanulok, hogy foglalkozzanak ezekkel a
témakkal (12. szamu melléklet) és szeretnének tobbet tudni az egészséges ¢életmodrol. (13.
szamu melléklet)

A tanuloktol kapott valaszok alapjan az is kidertiil, hogy csak feliiletesen, de azért tisztaban

vannak a karos szenvedélyek egészségkarosito hatdsaival.

Dohanyzds egészségkarositd hatdsira néhany példa: A dohanyzéssal kapcsolatos kérddives
eredményeim azt az eredményt mutattdk, hogy a vizsgalati személyek tobbé- kevésbé
tisztaban vannak a dohanyzas kovetkezményeivel, hiszen 96%-uk irta a tiidordkot, 68% a
gégerakot, 14% a szajrakot, 2% az impotenciat, 32% a halalt, 7% a szivrohamot.

Alkohol egészségkarositd hatdsaira néhanyra példa: Az alkohollal kapcsolatos kérddives

eredményeim azt az eredményt mutattak, hogy a vizsgalati személyek tobbnyire tisztaban
vannak az alkoholfogyasztds kovetkezményeivel, hiszen a méajbetegségre 63% gondolt, a
majkarosodasra 71%, a szivrohamra 17%, a fliggdségre 6%, a gyomorrakra 2%.

Drog egészségkarositd hatasaira néhany példa: A droggal kapcsolatos kérdéives eredményeim

azt az eredményt mutattak, hogy a vizsgalati személyek nincsenek teljesen tisztiban a
drogfogyasztas kovetkezményeivel, mert itt kaptam a legkevesebb valaszt , melyek koziil
csupan 8% gondolt az agykarosodasra, 5% az idegrendszeri problémakra, 34% a halélra, 24%
a flgg6ségre, 7% az AIDS-re, 4% a depressziora.

Mozgéashidny egészségkarositdé hatdsaira néhdny példa: A mozgéashiannyal kapcsolatos

kérdbives eredményeim azt az eredményt mutattak, hogy a vizsgélati személyeknek vannak
elképzeléseik, de nagyon hidnyosak pl.: 82% irta az elhizast, de csak 6% a cukorbetegséget €s
4% az izomsorvadast, 13% a magas vérnyomast,~1% a csontbetegséget.

Egészségtelen taplalkozds egészségkdrositd hatdsaira néhany példa: Az egészségtelen

taplalkozassal kapcsolatos kérddives eredményeim azt az eredményt mutattdk, hogy a
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vizsgalati személyek nincsenek teljesen tisztdban a egészségtelen taplalkozas
kovetkezményeivel. Tobbségiik az elhizassal (53%), egyesek a vitaminhiannyal (8%), az
anorexiaval (5%), a bulémiaval (5%), a cukorbetegséggel (7%) és a gyomorfekéllyel (2%)
hoztak kapcsolatba.

Osszegzés

Hipotézisem beigazolddott, mint a felmérés is mutatja, hogy az elsé alkalommal
drogokat vagy mas egészségkarositdo szeret hasznalok datlag életkora az utobbi idében
csokken. A fiatalok atlag ¢€letkora, amikor is kiprobaljak a dohény, illetve alkoholfogyasztast
13-14 évre tehetd. Ezt a tendenciat is nagyon fontos megforditani. Minél késobb talalkozik
valaki a ,,drogokkal”, anndl kisebb a visszatérd hasznalat kialakuldsanak veszélye, esetleg
raszokas esetén anndl jobb a szerhasznalat abbahagyasanak feltétele.
Fontos, hogy ne csak az egészségre karos szerek ellen foglaljunk allast, hanem mutassuk meg
a fiataloknak, hogyan kell egészségesen, produktivan élni. Itt szeretném kiemelni a csalad,
sziilok szerepét, hogy nevelési feladataik kozott az egészséges €letre, életmodra is felkészitsék
gyermekeiket. De itt elsésorban nem a tiltds, illetve fenyegetés az, ami ilyen esetekben
hasznal.
Barmilyen hihetetlen az elvtelen tiltds, amely a tapasztalatokkal ellentétes kovetelményt
tdmaszt ald a gyermekekkel szemben forditott hatast valt ki.
Fokozni kell a fiatalok a dohdnyzassal, alkohollal, drogokkal ¢és a hasznélat
kovetkezményeivel kapcsolatos tudéasat, illetve ezekkel kapcsolatos negativ elutasito

attitidoket.

Kovetkeztetés

Az egyre gyorsuld6 mindennapi életben jelentkezd problémak teszik fontossd az elsédleges
megeldzést. A gyermek- és ifjikorban megszerzett ismeretek a legtartosabbak, ezért a
megeldzést az életut korai szakaszaban kell elkezdeni, és azt folytatni kell az élet soran.
Ebben nagy szerepe lehet a sportnak. A cél elérése, az akadalyok lekiizdése, az egészséges
¢letmdd kialakitdsa, a helyes taplalkozas, a mindennapos edzések, Osztonzden hatnak a
fiatalokra. Ez altal a személyiségiik helyes iranyban fejlodhet, konnyebben viselhetik az élet

negativ oldalait, és a hétkznapok megprobaltatasait.

119



Irodalomjegyzék

Bironé Nagy Edit: Sportpedagdgia 2004 Dialog C. Kiado
Dollman J. et al., 2005; Jean A., 2006; Béla J., 2004; IMEA; European Health for all
Database, JAMA 1996; European Health for all Database; Jean A., 2006; Morbiditasi adattar,
2003
European Health for all Database; Népegészségiigyi Jelentés 2004; OLEF 2003
Foldesiné Sz. Gy. & Hamza 1.,1998; Murray D.M. et al., 1994
Meleg Csilla: ,,EGESZ-SEG”2001 Pécs, JPTE
Miiller A. - Bicsérdy G.: A sport szerepe a foiskolai hallgatok értékrendjében.
Mozgasbioldgiai Konferencia, Budapest, 2002. november 21-23.
Miiller A-Konyves E.:(2006) Az egészségturizmus lehetéségei az Eszak-alfoldi régioban. In:
Acta Academiae Pedagogicae Agriensis- Az Eszterhazy Karoly Fdiskola tudomanyos
kozleményei. XXXIII. Kotet. Eger.132-144.p.
Nemzeti Stratégia a kabitoszer probléma visszaszoritasara : [fjisagi és Sportminisztérium,
2000
Székely Lajos- Székely Veronika: Egészségmegorzés, egészség nevelés. Egészségligyi
Fdiskolai jegyzet. Szent Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fdiskolai kara. Szeged,
1993
Udvarhelyi Ferencné: A testnevelés, a sport, a testneveld tandr szerepe, lehetdségei az
egészségvédelemben, a szenvedélybetegek megeldzésében
Dr. Vingender Istvan: Elvezeti szerek fogyasztasa 10-15 éves korban
Alkoholfogyasztas és a kabitoszer

Forrasok:

- www.vital.hu

- www.daath.hu

- www.drognet.uw.hu

- www.mimi.hu

- www.aspertus.hu

- www.ptmik.hu

- www.hazipatika.com

- www.oki.hu

120


http://www.vital.hu/
http://www.daath.hu/
http://www.drognet.uw.hu/
http://www.mimi.hu/
http://www.aspertus.hu/
http://www.ptmik.hu/
http://www.hazipatika.com/
http://www.oki.hu/

1.szamu melléklet

Kérdoiv
1. Nemed ? L fia L 1any
2. Lakhelyed ? [ falu [ kisvaros [ megyeszékhely [ Budapest
3. Kivel ¢lsz egyiitt ? [] sziileim [ nagysziileim [] egyedil [ egyéb
4. Dohanyzol ? [ igen ] nem
5. Atlagosan naponta hany szalat szivsz ? [11-5 [1 10-20
[ 5-10 [ 1 doboznal tobb
6. Fogyasztottal mar alkoholt ? [ igen 0 nem
7. Mikor fogyasztottal eldszor ? ] 10-12 év ] 10-n¢l elébb
[] soha ] 12-14 év ] 14 év utan
8. Milyen gyakran fogyasztasz ? [ heti 1x L] heti tobbszor
L naponta L havi 1x [ havi tSbbszor
9. Hallottal mar a kovetkez6 drogokrol ? [ marihuana O crack LI heroin
(Amelyikrdl igen, X - eld be ) [ hasis ] kokain [ 6pium
[1 gomba [ bélyeg L1 extasy 1 speed
10. Kiprobaltad mar valamelyiket ? [ igen 7 nem
11. Ha igen , melyiket probaltad el8szor ?
12. Miért tetted ? [] kivancsisag [] masok biztatasa
[ j6 hangulat ] egyéb
L1 probléma megoldasa
13 . Ha t6bbszor fogyasztottad , miért tetted ? O J0 hangulat O gondol megoldésa
[] egyéb [ hozzaszoktam [ barati kor megkivanta
14. Milyen gyakran fogyasztod ? 1 2 3 4 5
Soha Néha Gyakran Mindig
15. Hogyan jutottal hozza ? [1 idegen [ barat [1 csaladtag [ egyéb
16. Ha kéros szenvedélyekkel kapcsolatban problémaid lennének kihez fordulnal segitségért ?
[Jorvos/pszichologus [] barat [] csaladtag [] tanar ] szild
[] egy¢b
17. Szerinted megfelelSen taplalkozol ? [ igen 1 nem
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18. Mit jelent szamodra az egészséges taplalkozas ?

19. Rendszeresen taplalkozol ? (¢s megfeleld mennyiségli vitamint, szénhidratot, fehérjét
fogyasztasz ?

1 2 3 4 5
Soha Mindig
20. Sportolsz valamit ? [ igen ] nem
21. Ha igen , mit? 22.MiotaT] 1-2 éve L 3-4 éve [15nél tobb
23. Milyen gyakran ? L heti 1x T heti 2-4 x O napi 1 x
24. A testsulyod megfeleld a magassdgodhoz ? ( Kiszamithato : teststly (kg) osztva a
testmagassag (méter) négyzete > Kg/m? = 20-25 (ezanormalérték )

25. Mit jelent szamodra az egészséges ¢letmod ?

26. Ebben az évben melyik témaval foglalkoztak az iskolaban ?

[ 1 alkohol [] drog [] egészséges életmod

[] dohanyzas [] aktiv testmozgasra valo nevelés
27. Szerinted sziikség van ra , hogy foglalkozzanak vele ? O igen [ hem
28. Tudtad , hogy a betegségmegeldzés 0sszefiigg ezekkel ? n igen [] nem

29. Irj le annyi betegséget , amennyit tudsz , amelyek osszefiiggésben vannak az
egészségtelen ¢letmoddal !

Dohanyzas:

Alkohol:

Drog:

Mozgashiany:
Egészségtelen taplalkozas:

30. Szeretnél tobbet tudni az egészséges €letmddrol ? [] igen [] nem
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2. szamu melléklet

Neme
Létszam Szazalék
fia 44 37,3
lany 74 62,7
osszesen 118 100,0
Lakhely Kivel él egyiitt?
Létszam Szazalék Létszam Szazalék
falu 53 449 sziilékkel 114 96,6
nagysziil6kk
kisvaros 63 53,4 el 1 08
megye- egyediil 2 1,7
székhely L 08 )
egyéb 1 0,8
Budapest 1 0,8
. 118 100.0 osszesen 118 100,0
osszesen ’
3.szamu melléklet 4.szamu melléklet
Dohanyzik? z
Oigen 2 E|€tk0r
Hnen W 1213
E
g B 13-14
)
o 0 1415
B 15-16
0_
15 50 1020 20+ g
Napi hany szal?
5.szamu melléklet
= o] =TS
9] =
30— <
12_ e =
5 7 =
1CO)— :

Fogyasztott alkoholt?



6.szamu melléklet

8.szamu melléklet

El6szor
mikor?
l soha
10-nél
B elébb
[ 10-12 év
W 12-14 év
[ 14 év utan
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100

Count
3

igen nem

Kiprébalta valamelyiket?

10.szamu melléklet

nem

Megfelel6en
taplalkozik?

Neme
M fia
M lany
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7.szamu melléklet

o
>
<

62.2 %

40.9 %

9.szamu melléklet

11.szamu melléklet

awaN

Milyen
gyakran
fogyaszt
alkoholt?
B naponta
M heti 1x
heti
tébbszor
havi
egyszer
havi
tébbszor

M soha

Kihez
fordulna
segitsegert’

onvosfpszicholdgus

M barat

[ csaladtag

B tanar

[ szlil6

B egyéb
orvos,

O barat,
csalad

igen lany fia

Neme

nem
Sporto| Valamit?




12.szamu melléklet 13.szamu melléklet

Szeretne-e
tobbet tudni
az
egészséges
életmaédrol?
M igen
H nem

Neme
M fid
M lany

91-GL

1023y

vi-€L

igen nem

Sziikséges , hogy foglalkozzanak
vele?

€L-CiL

SL-vi

14.szamu melléklet

1. pont: Minél valtozatosabban, minél tobbféle élelmiszerbdl, kiilonbozo ételkészitési moédok
felhasznalasaval allitsuk 6ssze étrendiinket. Ne ragaszkodjunk a megszokotthoz, izleljiink meg mas
ételeket is, kiprobalas utan mondjunk csak véleményt, ne legyenek elditéleteink..

2. pont: Egylink kevésbé zsiros ételeket: a f6zéshez, siitéshez inkabb margarint vagy olajat
hasznaljunk. Kiilondsen fontos ez a keveset mozgok, az 1ilé foglalkozasuak szamara. Részesitsiik
elényben a gbzdlést, parolast

3. pont: Kevés soval készitsiik az ételeket, utdlag ne s6zzunk: a mérsékelten sos izt nagyon gyorsan
meg lehet szokni. Kiilondsen keriiljiik a s6zast gyermekeknél, mert az ekkor kialakult izlés az egész
életre kihat.

4. pont: Csak étkezések befejezd fogasaként, hetenként legfeljebb egyszer-kétszer egyiink
édességeket, soha ne étkezések kozott, féleg nem helyette. Eteleinket egyaltalan ne, legfeljebb nagyon
csekély mértékben cukrozzuk. Ahol lehet, cukor helyett hasznaljunk mézet.

5. pont: Naponta fogyasszunk mintegy f¢l liter tejet vagy tejterméket (pl. sajtot, turét, aludttejet,
kefirt, joghurtot). A tejtermékek koziil a kisebb zsirtartalmuakat valasszuk.

6. pont: Rendszeresen, naponta tobbszor is egylink nyers gyliimdlesot, zoldségfélét (salatanak
elkészitve, erre télen is van mod), parolt f6zeléknovényt, zoldséget.

7. pont: Asztalunkra mindig keriiljon barna kenyér. Koretként vagy a fogés alapjaként inkabb a
burgonyat €s a parolt zoldségféléket valasszuk a rizs, esetleg a tészta helyett.

8. pont: Naponta négyszer-tszor étkezziink. Egyik étkezés se legyen tulsdgosan béséges vagy nagyon
kevés: minél egyenletesebben osszuk el a napi taplalékmennyiséget. Egyiink nyugodtan, kényelmes
koriilményeket teremtve, nem kapkodva.

9. pont: A szomjusag legjobban ivovizzel olthatd. Az alkohol karos, a szeszes italok energiafelesleget
jelentenek taplalkozasi szempontbol, ezért is keriilni kell ezeket. Gyermekeknél a legkisebb
mennyiségben is tilosak.

10. pont: Nincsenek tiltott taplalékok, csak keriilendé mennyiségek! Béséges fogyasztasra javasolt:
els6sorban gyiimolcsok, zoldség- és fozelekfélek, hal, tovabba barna kenyér, burgonya. Mérsékelt
fogyasztasra javasolt: nem zsiros husok és huskészitmények, zsirszegény tej €s tejtermékek,
zsiradékok (célszerii a zsir helyett az olaj, a vaj helyett a margarin), tojas, tészta, szaraz hiivelyesek.
Keriilni javasolt: édességek, fagylalt, cukrozott készitmények (bef6tt, lekvar is), zsiros hlisok, zsiros
ételek, tejszin, cukor, cukros iiditdk, so, tomény italok, sor, bor.

11. pont: A helyes taplalkozas kedvez6 hatasait hatékonyan egésziti ki a dohanyzas teljes mell6zése, a
rendszeres testmozgas

12. pont: A helyes taplalkozas fedezi a szervezet minden élettani folyamatanak energia- és tdpanyag-
felhasznalasat. Egyszeri modszert jelent értékelésére a testtdomeg mérése: a megfeleld taplalkozas
mellett a kivanatos testtomeg alakul ki, ezt a célt kell elérniink
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