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Bevezetés

Ma Magyarorszagon a lakossag egészségkulturaja, egészség-
ismerete heterogén és alacsony szintii. Minden negyedik n6 és
minden 6todik férfi gy véli, semmit vagy csak keveset tehet
sajat egészségéért. [1] Ebbdl a helyzetbdl kiutat az egészség-
tudatossag fejlesztése hozhat.

Az egészségtudatossag — definicioja szerint —olyan fuda-
tos magatartasi dontések meghozatala, amelyek messzeme-
nben befolyasoljak egészségi allapotunkat, sok esetben a tavo-
li jovSben fejtve ki hatasukat. Etkezési szokasaink megvéltoz-
tatasa (a rendszeres sportolas vagy a dohanyzas abbahagyasa)
szamos €lvezet feladasaval, s emellett még kellemetlenségek-
kel is jarhat. [2] A helyes vagy helytelen életmdd kovetkez-
ményeinek pontos ismerete nélkiil a fiatalok szdmos tévhit-
tel is rendelkezhetnek, amelyek azutdn rossz dontésekhez
vezethetnek. Az ismeretek azonban messze nem hatarozzak
meg azt, hogy valaki hogyan él. A HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) Osszefiiggés-elemzéseinek ered-
ményei bizonyitottak a csaladi, az iskolai kdrnyezet jelentd-
ségét — és egyben a felnétt tarsadalom felel6sségét — ebben
a kérdésben. [3]

A WHO definicidja szerint ,,az egészség a teljes testi,
szellemi és szocialis jollét allapota, nem pusztin a beteg-
seg vagy a fogyatékossag hianya”. [4] Az egyén egész-
ségére — szamtalan gazdasagi és tarsadalmi tényezé mel-
lett — az egyén magatartasais jelent0s hatassal van. ,, Egészség-
megorz6 magatartasnak tekintheté minden olyan viselkedés,
amelyet az egyén azzal a céllal végez, hogy védje, fenntartsa
vagy fejlessze egészségeét, fiiggetleniil az dltala észlelt egész-
ségi allapottol és attol, hogy az adott viselkedés objektiven
hatékony-e.” [5] A szakirodalom kiilonbséget tesz pozitiv,
valamint kockazatokat noveld egészségmagatartas kozott.
[6] A pozitiv egészségmagatartas azon tevékenységeket fog-
lalja magaban, amelyeket az egyén a betegségek megel6zése
céljabdl tesz, mig a kockazatokat ndveld egészségmagatartas
korébe sorolhaté minden olyan tevékenység, amely nveli egy
betegség vagy sériilés el6fordulasanak esélyét.

Az egészségmagatartds részét képezik tobbek kozott
a taplalkozasi és a testmozgasi szokasok, valamint az élet-
méd olyan mas Kkitiintetett elemei, mint a dohanyzas,
az alkoholfogyasztas és az illegalis drogfogyasztas. [7]

A jovovel kapcsolatban aggodalomra adhat okot, hogy
a fiatalok egészségmagatartdsa —a nemzetkozi és a hazai
szakirodalom szerint is — roml6 tendenciakkal jellemezheto.
Ebben az életszakaszban az egészségkockazati magatartas-
formak gyakoribba valnak, az egészségvédo magatartasfor-
mak pedig — mint példaul a sportolas — nemegyszer hattérbe
szorulnak. [8]

Felmérésiinkben 1418 éves didkok egészségtudatossagra
vonatkozo ismereteit (a fent emlitett tényezoket) kérddives
felmérés formajaban két, a Waldorf pedagogiai modszert
hasznal6 iskolatipusban és kontrollcsoportként egy altalanos
tanterv szerint miikodo iskolaban vizsgaltuk.

Minta

Kutatasunkban olyan iskolatipusban vizsgaltuk a didkok
egészségtudatossagat és egészségmagatartasat, ahol az egész-
ségre valo nevelés, az egészség, mint pozitiv érték az oktatas-
ban és a mindennapokban is elétérbe keriil. Ezért esett valasz-
tasunk a Waldorf-szemléletii iskolakra, ahol — hipotéziseink
szerint — kiemelt jelentdsége van az egészségre vald neve-
lésnek. A Waldorf-tanterv nagymértékben eltér az altalanos
szellemii iskolak tantervétdl. [9] Célja, hogy 1épést tartson
a gyermekkor és a kamaszkor legfontosabb fejlédési fazisai-
val, illetve, hogy 0sztonozze a fejlddéshez elengedhetetlen
tapasztalatok megszerzését. Az egészségtant a 7. osztalytol
kezdve szakorak keretében tanitjak.

Kutatasunkhoz a Godoll6i Waldorf Altaldnos Iskola és
Gimnazium és az Obudai Waldorf Iskola didkjait, kont-
rollcsoportként pedig a godolléi Tordk Ignac Gimnazium
tanuloit valasztottuk. A kutatasba bevont résztvevok szama
222 16, akik a 14—18 éves korosztalybodl keriiltek ki, lanyok
és fiuk vegyesen. A megkérdezett tanulok szamat a valaszo-
16k fiiggvényében az [. tabldzat mutatja.
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1. tablazat

Iskolankénti mintanagysag

Obudai Waldorf Iskola
38 8/69 18 (55,1%)

Godosllsi Waldorf Altalénos Iskola
és Gimndzium
64 £5/101 8 (63,4%)

102 16/170 16 (60%)

120 6/134 6 (89,6%)

Fio: 43 16 (42,2%)
Lany: 59 8 (57,8%)

Fio: 55 6 (45,8%)
Lany: 65 18 (54,2%)

Akik a megkérdezett didkok koziil nem toltottek ki a kér-
déivet, azok vagy nem hoztak vissza id6ben az alairatott szii-
161 beleegyezd nyilatkozatot, vagy nem voltak jelen a kérdéiv
kitoltésének iddpontjaban.

A kutatas adatainak 6sszegytjtése,
feldolgozasa, eredményeink bemutatasa

A diakok szubjektiv egészségi allapotat a ,, Szerinted milyen
az egészséged?” kérdésben mértiik fel. A statisztikai értéke-
Iés soran lényeges eltérést nem talaltunk, a diakok altalaban
jonak tartjak egészségi allapotukat.

A kovetkezo kérdésnél a HBSC alapjan a diakok 10 foko-
zat létran skalazhattak be, mennyire érzik magukat ,,jo!
a boriikben”. Ezt a kérdést az eldzovel Osszefiiggésben
vizsgaltuk, igy mutatva ra arra, van-e kapcsolat a szubjek-
tiv egészségi allapot és a jo élet kozott. A didkok atlagosan
a létra 7-8. fokara helyezték magukat, ami megfeleltethetd
az el6zo kérdésre adott ,,jo egészségi dallapot” valaszoknak.

Fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy a didkok men-
nyire tartjadk egészségesnek sajat taplalkozasi szokasaikat.
Kapott eredményeink szerint mindkét iskolaban koriilbeliil
fele-fele aranyban gondoljak magukrol a didkok, hogy helye-
sen étkeznek. Ezt a helyes étkezésre vonatkoz6 eredménye-
inkkel 0sszevetve (ahol a tanulok kevesebb, mint 8%-a étke-
zett egészségesen) lathato, hogy az didkok nincsenek tisz-
taban a helyes étkezés kritériumaival, és tulzottan pozitiv
az dnmagukrdl alkotott képtik. [10]

Az ezt kovetd ,,Mennyire tartod fontosnak az egészse-
ges étkezést?” kérdésben az egészséges étkezés fontossagat
otfokozatu skalaval mértiik. A valaszok alapjan az egészsé-
ges étkezést mindkét mintaban atlagosan fontosnak (3,5)
talaltak, nemek szerinti bontasban azonban a lanyok szig-
nifikansan magasabb értéket (atlag: 3,9) adtak, mint a fiak
(atlag: 3,4). (1, 2. abra)

Az egészség meghatarozasara is rakérdeztiink. A WHO
definicioja [4] alapjan az ,.ép testben ép lélek” valaszt
tekintettiik j6 megoldasnak, mig a masik harmat 9sszevon-
tuk, mint nem teljes értékli valaszt. Mindkét iskola diakjai
koriilbeliil 50-50%-ban valasztottak az altalunk helyesnek
itélt valaszt. Ez jelentOs eredmény az egészség, mint pozitiv
érték elfogadasa szempontjabol.

Egy egészségtudatossagot méré angol kutatisbol, [11]
sajat forditasunk alapjan sziilettek az alabbi mondatok:

— Nagyon fontos nekem, hogy az elérhetd legjobb egész-
ségben éljek.

— Aktivan teszek azért, hogy egészséges maradjak.

— A helyesen taplalkozas, a sok mozgas és a veszélyes szi-
tuaciok elkeriilése fog engem egész életemben egészségesen
tartani.

— Az egészségem attol fiigg, hogy mennyire torédom
magammal.

— Egészségesnek lenni t6bb, mint a betegségek hidnya.

Az egyes mondatokat a diakok 6tfokozath skalan értékel-
ték. Az adatfeldolgozas soran ezeket az értékeket 0sszead-
tuk, igy egy 5-t6l 25 pontig terjedé skalan egyiitt elemez-
hettiik az egészségtudatossag ezen aspektusait. Az eredmé-
nyek értékelése soran 6rommel lattuk, hogy a tanulok zome
az egészségtudatossagi skala jobb oldalara esett, bar 1énye-
ges eltérést nem talaltunk sem az iskolatipusok, sem a nemek
kozott. (3. abra)

A kovetkezd kérdés a taplalékpiramis Kkitoltését kérte
a tanuloktol. Ez a feladat jol tiikrozi a valaszolok targyi
tudasat. A taplalékpiramis iires szintjeire a didkoknak kel-
lett beirniuk az elére megadott kategoriakat. Helyes kitoltési
sorrend esetén 7 pontot, mig teljesen rossz valaszra 0 pontot
adtunk. (4. dbra)

Az egy szintre irt valaszok kozott nem tettiink kiilonb-
séget. Természetesen ha valaki két élelmiszercsoportot fel-
cserélt két szint kozott, akkor azért 2 pontlevonas jart, ez
a magyarazata annak, hogy 6 pontot kevesen értek el (kozot-
tiik tobbszor eléfordult, hogy egy szintre 3 kategoriat irtak).
A kapott eredményeket az 5. dbran mutatjuk be. A grafi-
konon lathat6, hogy a kontrollcsoport bizonyult jobbnak.
Ennek okaként felmeriilhet, hogy a Waldorf-didkok még
nem tanultak a taplalékpiramisrdl, bar 11%-uk helyesen tol-
totte ki az abrat.

A diakok értékrendjét az alabbi témakorok fontossaganak
osztalyozasaval mértiik: azétel egészséges Osszetétele (fontos-e
az ize, mennyisége, Osszetétele, energiatartalma, stb.), tévéné-
z¢€s, szamitogépezés, sportolas, evés, egészséges étkezés.

A ,,Szamodra mi a fontos egy ételben?” kérdéssel mértitk
fel, hogy mennyire fontos a diakok szdmara az étel egészsé-
ges Osszetétele, illetve mely szempontok alapjan valasztjak

6 Egészségleilesztés, Lil. éviolyam, 2011. 3. szém

‘ ‘ 2011-3 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 6 @

2011.09.25. 20:37:46 ‘ ‘



BEl SEEEE ® [N T

FELMERESEK
1. dbra
Mennyire tartod fontosnak az egészséges étkezést?
%
35,7%
32,6% 33.9%
35 — Fio
- 31,5%
30 L
25,8%
15 B 12,2%
1,2%
10 7,3%
6,1%
0,8%
egydltaldn nem kevéssé kézepesen jelentdsen nagyon
@ 2. dbra
Mennyire tartod fontosnak az egészséges étkezést?
% 34,2%
35— 32,4%
30,8%
30 29.4% Waldorf
26,5%
. Kontroll
20%
10,8%
10 B 6,9%
4,9%
5 1,7%
1: egydltalén 2: kevéssé 3: kdézepesen 4: jelent8sen 5: nagyon
nem
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3. abra

A mondatok &sszegzése

42,2% 43,5%
e Waldorf
Kontroll
32,5%
30 — 26,5%
22,5%
20— 16,7%
9 5,0%
49% 3,9% °
2,5%
5-9 10-13 14-18 19-21 22-25

4. abra

A taplalékpiramis

Zsiradékok, Edesség

olajok
Tej, tejtermék
Gyimélcs Z5ldség
Gabonafélék (kenyér, tészta)
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5. dbra
A taplalékpiramisra adott pontszamok
25 24,2%
Waldorf
20%
20— 18,6% 18,6%
16,7% 16,7% T 116,7% Kontroll
14,29
1 5 — 13,7% 13,7% 2%
10,8%
7,5%
5 | 3,9%
2,0%
0,8%
0,0% |

ki ételeiket. Megkértiik a tanulokat, hogy tegyék fontossagi
sorrendbe az altalunk felsorolt ételjellemzdket. Ezek koziil
kiemeltiik az étel egészséges Osszetételét és megvizsgal-
tuk, hanyadik helyre soroltak azt a Waldorf-iskolak, illetve
a kontrollcsoport tagjai.

A lanyoknal azt lathatjuk, hogy a Waldorf-iskolasoknak
szignifikansan nagyobb hanyada, 50,8%-a sorolja a legfon-
tosabb 2 szempont kozé az étel egészséges Osszetételét, mig
a kontrollcsoport didkjai koziil csak 32,3%. (6. dbra) A fiuk
esetében Iényeges eltérést nem talaltunk.

A tévénézés fontossagat a két csoportban 6sszehasonlitva

2. tablazat

nem talaltunk lényeges kiilonbséget. A didkok mindegyik
iskolaban kevéssé fontosnak talaltak ezt a tevékenységet,
s ez aranyban all a tévénézéssel eltoltott id6 mennyiségével
(atlagosan hétkoznap fél 6ra, hétvégén 2 ora).

A szamitogép fontossagat vizsgalva megallapithatjuk,
hogy a kontrollcsoportban szignifikdnsan tobben tartjak
fontosnak azt a Waldorf-iskolakhoz képest.

A sport fontossagarol kapott valaszokat elemezve nem kap-
tunk szignifikans eltérést, mind a fiuk, mind a lanyok t6bb-
sége fontosnak tartja a testedzést. Ezeket az eredményeket
a sportolas gyakorisagaval 0sszevetve (atlagosan heti egyszer-

Az egészség megobrzéséhez hanyadik helyre soroltdk a két iskola tanuléi
a megadott tevékenységeket

Pozitiv gondolkodés

Pozitiv gondolkodés

Onbizalom

Tisztélkodds

Tisztalkodds

Megfelel6 mozgds

Helyes étkezés

Onbizalom

Megfelel& mozgés

Helyes étkezés

Parkapcsolat

Pérkapcsolat

Balesetek megelbzése

Balesetek megelbzése

Kérnyezetvédelem

Dohényzés és alkohol elkerilése

20| co (B O~ (ROuR -~ [CON N [is

Dohdnyzds és alkohol elkertlése

Kérnyezetvédelem
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6. abra

Az étel egészséges dsszetételének fontossaga lanyoknal

50,8%
Waldorf

. Kontroll

33,9%
32,3% 32,3%

26,2%

10,2%
9.2%

51%

7. abra

A taplalékpiramisra kapott valaszok felosztasa

rosszul vdlaszoldk ardnya

. j6l vélaszolék ardnya

39%

10 Egészségfejlesztés, Lil. éviolyam, 2011. 3. szém
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kétszer 1 ora), meglepd, hogy a tévénézéshez képest —amit
nem tartanak olyan fontosnak — erre sokkal kevesebb idejiik
jut. Ez véleményiink szerint nem logikus, céltudatos viselke-
dés, de az egészségkockazati magatartasformaknal gyakran
megfigyelhetjiik ezt a kognitiv disszonanciat. [2]

A kérdés utolso alpontja az evés fontossagara vonatkozott.
Természetesen a két nemnél eltéré eredményeket vartunk,
ezért kiilon vizsgaltuk 6ket. Az adatokat elemezve kideriilt,
hogy a Waldorfos fiuknal jobban el6térbe keriil az evés, mig
a lanyoknal éppen ellenkezbleg, tobbségiik kdzepesen fon-
tosnak talalta az étkezést.

A kovetkezo kérdéskorben az egészség 12 pontjabol [12]
9-et kellett sorrendbe rakniuk a didkoknak. Kiemelten
figyeltiink arra, hogy a ,,helyes étkezés”, a ,,dohanyzas és
alkohol elkeriilése” és a ,,megfelelé mozgds” hanyadik lett
a sorban.

A fenti tablazatbol lathato (2. tabldazat), hogy a Waldorf-
iskolasoknal a pozitiv gondolkodas (1.), az onbizalom (2.)
(ezt szignifikansan el6rébb rangsoroltak a kontrollcsoport-
nal) és a tisztalkodas (3.) elékeld helyen szerepelnek. A ko-
zépmezOnyben kapott helyet a helyes étkezés (4.), a mozgas
(5.) és a parkapcsolat (6.), mig az utolsok kozott szerepel
a kornyezet védelme (8.), a dohanyzas és alkohol elkerii-
lése (9.) és a balesetek megeldzése (7.). A dohanyzas meg-
elézésének ennyire rossz helyezését az magyarazhatja, hogy
a Waldorfos didkok korében nagyobb aranyban hodolnak
ennek a karos szenvedélynek, akiknek természetesen nem
fontos e magatartas elkeriilése.

® (. | |
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A két iskolatipust Osszehasonlitva elmondhat6d, hogy
a Waldorf-iskoldkban az énbizalom az elsék kozé, mig
a kontrollcsoportban csak a 4. helyre kertilt. Mindkét helyen
elotérben all a pozitiv gondolkoddas fontossaga, ami a nevelés
tudatossagat emeli ki. Ennek a magatartasnak is van egész-
ségvédd hatasa, bar kozel sem olyan fontos, mint a Aelyes
taplalkozas és testmozgas.

Ezt kovetéen a kapott eredményeinket Osszevetettiik
a HBSC-eredményekkel. Az egészségi allapot dnmindsité-
sére vonatkoz6 valaszok szerint a Waldorf-iskolas tanuldk
56,9%-a tartotta egészségi allapotat kitlinének vagy jonak.
A HBSC-kutatasban 78,3%-ban valaszoltdk ugyanezt.
Lathato, hogy a Waldorfban tanulé didkok sokkal pesszimis-
tabban, sokkal negativabbnak itélik meg az egészségi alla-
potukat, mint kortarsaik. Ezt a megallapitast tdmasztjak ala
az élettel valo elégedettség kérdésére adott valaszok is, mert
a HBSC-kutatasban résztvevok 22,2%-a gondolta tigy, hogy
11 foku skalan a hatodik 1épcséfok alatt all, mig a Waldorfban
tanul6 fiatalok 31%-a.

Ahhoz képest, hogy a didkok kozel 61%-a a taplalékpira-
mis kitoltése soran elfogadhatéan jol valaszolt, mindossze
16,7%-uk étkezik megfeleléen (7, 8. dbra), igy elmondhat-
juk, hogy a taplalkozasi szokasokban nem jelenik meg erd-
teljesen a tudatossag.

Az egészség megbrzését mindkét iskolatipusban fontosnak
talaltak, bar a taplalékpiramis kitoltésének eredményei azt
sugalljak, hogy targyi tudas tekintetében a Waldorfos didkok
fejében még jelentds hianyossagok vannak.

8. dbra

A didgkok helyes étkezés szerinti felosztasa

helytelentl étkez&k ardnya

helyesen étkez&k ardnya

84%

‘ ‘ 2011-3 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 11

Egészségfejlesztés, LIl. évfolyam, 2011. 3. szam ]

@ 2011.09.25. 20:37:54 ‘ ‘



BEl SEEEE ®

FELMERESEK
9. dbra
A ,Nagyon fontos nekem, hogy az elérheté legjobb egészségben éljek”
dllitassal egyetértenek-e a diakok?
44,1%
_ Waldorf
40 I 36,7%
34,2% Kontroll
30 - 27,5%
24,2% .
21,6%
2.9% 39%  4,2%
0,8% e
1: egydltalén 2 3 4 5: teliesen
nem egyetért

Meglepetésként ért benniinket, hogy a pozitiv gondolko-
das mindkét iskolaban az els6 helyre. Ennek okat még nem
ismerjilkk. Az eredményekbdl kiemelnénk, hogy a Torok
Ignac Gimnazium tanuldi a megfelelé mozgast a 3. helyre
soroltak, ami jol tiikr6zi az ide jaré didkok mozgésigényét
és mozgasszeretetét is.

A ,,Nagyon fontos nekem, hogy az elérhet6 legjobb egész-
ségben éljek” és a ,, Egészségesnek lenni tobb, mint a beteg-
seégek hianya” mondatok értékelése soran megallapitha-
td, hogy a Waldorfos didkok nagyobb szazalékban érez-
ték ezt helyesnek, mint a kontrollcsoport tagjai. (9. dbra)
Ezekbdl az eredményekbdl megallapithato, hogy a Waldorf-
iskolakban hangsulyosabb az egészség, mint pozi-
tiv érték elfogadasa. Ennek ellenére a testtomegindexe-
ket vizsgalva szignifikans eltérést nem kaptunk, de elmondha-
to, hogy mindkét iskoldban kevés, minddssze 9,4% az atlagon
feliili, talstlyos és elhizott diakok aranya.

A felmérés alapjan kideriilt, hogy a Waldorf-iskolak tanu-
161 szerényebb anyagi hattérrel rendelkeznek, ennek ellenére
tobb barna kenyeret és zoldséget, viszont kevesebb husfélét
fogyasztanak és rendszertelenebbiil étkeznek, aminek egyik
oka az anyagi helyzetbdl adodhat.

Az egészségtudatossaggal kapcsolatban mar észlelhetok
pozitiv megnyilvanulasok. Orémmel lattuk, hogy az egész-
ség fogalma a didkok 50%-a szamara mar nemcsak a beteg-
ségek hianyat jelenti.

Osszefoglalas

A vizsgalt eredmények alapjan elmondhat6, hogy a Wal-
dorfos didkok helyesebben toltik el szabadidejiiket, azaz keve-
sebbet toltenek passziv szabadidds tevékenységgel, de mind-
emellett iskolan kiviil nem mozognak eleget. Mindségileg
jobban odafigyelnek ugyan a taplalkozasukra, de mennyiségi
szempontbol nem, tehat elmondhat6, hogy nem élnek egész-
ségtudatosabban kortarsaiknal.

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy az altala-
nos tantervii iskolakban nem nagyobb a rizikdémagatartasok
eléfordulasa, sem a dohanyzas, sem a gyakoribb alkoholfo-
gyasztas terén.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a Waldorf-iskola didk-
jainak targyi tudasa még felilletes, de a motivacio és
a szandék megvan ahhoz, hogy egészségesebben ¢éljenek.

Summary

According to our results, the Waldorf students are using their
spare-time more truly with less passive freetime activities.
Besides they doesn’t have enough physical activity outside
the school. They take care of the quality of their meals, but
not the quantity. We can say that they don’t pay more attenti-
on to their health than other students in their age.

In the schools of usual programme of courses the risk of
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negative behaviour (like smoking or drinking alcohol) isn’t
higher than in Waldorf schools.

As our results show we can say that the students know-
ledge about health is superficial in Waldorf shools, but they
have the motivation and the purpose to live healthier.
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