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A gyermekek egészség- és kornyezet-
tudatossaganak alakitasa

Az egészség-tudatossdg szoros kapcsolatban dll a kérnyezet
megovdsduval és a természet szeretetével. A kornyezeti nevelésnek az
egeészseg- és a kornyezet-tudatossag fejlesztésével egyardnt
Jfoglalkoznia kell. Vizsgdlatunkban S-11 éves gyerekek véleményét
ismertiik meg egészségrol, betegségrol, betegségokozo tényezokrol,
valamint a megelozésrol.

egészség meghatarozasadban, mind pedig a betegség megel6zésében. Szamukra a

kockazati elemek gyakran Osszefliggésben allnak egymadssal, de ugyanigy az
egészség-tudatos elemek is 6sszekapcsolodnak, mint amilyen a mozgas, a sport 6rome, a
friss levegd, a kellemes és tiszta természeti kdrnyezet.

A modernizacié olyan mértékben atalakitotta a természeti €s a tarsadalmi kdrnyezetet,
hogy az az ember és kornyezete kozott egyensulyzavarhoz vezetett. (Irwin, 2001) Ennek
kovetkeztében eldtérbe keriilt a kdrnyezet-egészségtan, amely az egyensulyzavar okozta
egészségiigyi hatasokkal és a megel6zés lehetoségeivel foglalkozik. A globalis kdrnye-
zeti valtozasok iranti érdeklédés kiilonosen az utobbi két évtizedben nétt meg. Szamos
emberi tevékenység veszélyezteti a kornyezetiinket, amelyek sulyos kdvetkezményekkel
jarhatnak az egészségiinkre. (Bohm, 2003) Az egészséget befolydsold tényezdk kozott
orokletes adottsagok és kiilsé kornyezeti hatdsok egyarant szerepelnek, az eldbbiek fel-
szinre jutasat gyakran éppen a kiilsé kornyezeti tényezok befolyasoljak. A kornyezet fo-
galmahoz egyarant hozzatartozik a természeti, valamint a szocialis kornyezet. (Barabds,
1992) Azért is indokolt a két jelenséget egyiitt targyalni, mert hatasuk gyakran egyiitte-
sen mutatkozik meg, mint példaul a gyermekeket érintd passziv dohanyzas esetében. A
kisgyermekek szamara a sziilok és a kornyezetiikben 1évé mas felnéttek dohanyzasa
nagyrészt kornyezeti tényezo, késdbb azonban a tarsas hatasok megnovelik a sajat do-
hanyzas valdszinliségét is. (Bak és Piko, 2004) A kornyezeti nevelésnek is figyelembe
kell vennie a természeti és a tarsadalmi koérnyezet kdlcsénhatasat. (Fiizné Koszo, 2002;
Takdcs, 2003)

A kornyezet fontossagat alatamasztja az egészség 6koldgiai meghatarozasa is, ameny-
nyiben az egészség nem mas, mint az egyén, valamint a fizikai, bioldgiai €s tarsadalmi
kornyezet kozotti relativ €s dinamikus egyensulyi dllapot eredménye. (Piko, 2004) Az
egészségi allapotot leginkdbb életmodunk és annak elemei, az egészségmagatartasi for-
mak alakitjak. Az egyének és k6zosségek egészségmagatartasa alapjan jon 1étre az egész-
ségkultura, amelynek alakitasaban fontosak a demografiai, tarsadalmi-gazdasagi, szo-
ciokulturalis és csoportlélektani tényezok. (4szmann, 1989)

Az egészség-magatartds szorosan Osszefligg az egészség-tudatossaggal, amelynek
egyik fontos eleme a kornyezet-tudatossag. Az egészségtudatossag aktiv hozzaallast je-
lent, amely tiikr6zi az egyének belsd kontrolljat, azt, hogy képesnek hiszik magukat sa-
jat egészségiik megOrzésére és kornyezetiik allapotanak javitasara. (Joireman, Lasane és
mstai., 2001) Az egészségmagatartas fontos része a kdrnyezet megdvasa, a kdrnyezetet
sértd magatartas viszont egészségkockazati tényezd. Sok esetben a passziv hozzaallas is
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kockazati magatartast idéz el6, amikor nem kelld figyelemmel jarunk el a természeti kor-
nyezetiink érdekében, vagy nem avatkozunk be kelld iddben, mert nem bizunk eléggé a
dontésiink megvalosithatosagaban. (Reifinan, Barnes, Dintcheff, Dintcheff, Uhteg és
Farrell, 2001)

Az egészség-magatartds megismerése, az egészség- ¢s kornyezet-tudatossag fejleszté-
se fiatalkorban kitiintetett figyelmet kap. Gyermek- és serdiilékorban jelentds bioldgiai
és pszichoszocialis valtozasok mennek végbe, kibontakoznak azok az attit(idok és maga-
tartdsmddok, amelyek a jovoben jotékony vagy éppen karos hatassal lesznek az egészsé-
gi allapotukra. (Piko, 2002a) A fiatalok egészségmagatartasat tobb tényezd befolyasolja,
a tarsas hatasok koziil ki kell emelni a csalad és az iskolai kérnyezet szerepét. A gyerme-
kek legtobb idejiiket az iskoldban toltik, ezért a pedagogusnak, az iskoldnak mint intéz-
ménynek kivaltképp formalnia kell az egészséghez és kornyezethez valé hozzaallasukat.
Serdiilékorban jelentds valtozas torténik az egészség-magatartasban, amennyiben az ed-
dig fontos csaladi kornyezet, a sziiléi kontroll helyett nagyobb szerepet kapnak a gyer-
mek €letében a baratok, a kortarscsoportok. Ebben az életkorban az eddig kedvezo egész-
ség-magatartast olyan fesziiltségoldo szerek kiprobaldsa koveti, mint a cigaretta, a drog
¢s az alkohol.

A karos magatartasi mintdk megvaltoztatdsa nehéz és hosszadalmas folyamat. Ennek
oka abban rejlik, hogy a magatartas egy komplex jelenség, amelynek alakulasaban a bi-
oldgiai és pszichikai tényezok mellett a tarsadalom szociokulturdlis mintai is megjelen-
nek. A kockazati magatartast a sajat tapasztalat mellett érzelmi, néha tudattalan motiva-
ciok befolyasoljak (Halpern-Felsher, Millstein és mtsai., 2001). Az egyén vélekedését a
betegségeket okozo kockazati tényezokrdl jol jelzi a rizikdpercepcid fogalma. Ez azt
mutatja, hogyan vélekedik az egyén ¢és a tarsadalom bizonyos kockazati tényezokrol,
példaul az adott tarsadalom elfogadja-e a gyermekek vagy ndk dohanyzasat, vagy
mennyire toleralja egy k6z6sség a kdrnyezetszennyezést. (Pikd, 2002b) Az erre iranyu-
16 kutatasok azt bizonyitottak, hogy kiilonbség van az emberek altal megitélt kockaza-
tok €s a valds statisztikai adatok altal kimutatott veszélyek kozott, ennek egyik oka le-
het, hogy a laikus embereknek hidnyzik a rizikoészleléshez sziikséges tudasuk. (Schiitz
és Wiedemann, 2003)

A rizikdpercepcio jelentds valtozasokon ment keresztill. Kezdetben az egyénre mint a
betegségkelto tényezok passziv befogaddjara tekintettek, és a betegségek kialakulasat kiil-
s6 okokkal magyaraztak. Ma az életmdd, a stresszkezelési technikak jelentik az egészség-
megodrzéshez a legfontosabb kulcsot. (Piko, 2002¢) A kockazatészlelés az egészség-maga-
tartas része, és nagymértékben meghatarozza azt, hogy milyen veszélyeket ismeriink fel.
(Halpern-Felsher és mtsai, 2001) A fiatalok kockazati magatartdsanak vizsgalatakor fon-
tos megismerni azokat a rizikotényezoket, kockazatokat, amelyeket 6k maguk észlelnek
veszélyként. Az egészséget jelentds mértékben befolyasolja a kdrnyezet, a betegségek hat-
terében sokszor a kdrnyezeti problémak allnak. Kiemelt kutatasi kérdésként jelenhet meg
ezért annak vizsgalata, hogy miként mutatkoznak meg a gyermekek egészségtudataban a
kornyezettel kapcsolatos kérdések, a kornyezeti problémak, veszélyek.

A pubertaskor el6tt, 8—11 éves korban a gyermekek jelentds mértékli egészség-tudatos-
sagrol szamolnak be, egészség-képiikben a fert6zo agensek vagy a kérnyezeti tényezok el-
sOdlegessége jelenik meg. (Piko és Bak, 2004) Egy norvég tanulmany a gyermekek és ser-
diilék koérnyezettudatossagat vizsgalta, az eredmény azt mutatja, hogy a gyermekek a kor-
nyezeti fenyegetettséget sulyosabb veszélyként értékelik, mint példaul a haborut vagy a
munkanélkiiliséget. A kozeli jovoben tobb kornyezeti problémara szamitanak, a termé-
szetrol és mas kornyezeti tényezokrdl valo tudasukat elsdsorban a sajat kornyezetiikre fi-
gyelve szerzik be. (Sorgaard és Lyngstad, 1994) A természettel valo térédés jelentds sze-
repet kap a fiatalok életében. Egy orvostanhallgatok korében késziilt tanulmany eredmé-
nye azt tiikkrozi, hogy a fiatalokat nagyon foglalkoztatjak az olyan kornyezeti problémak,
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mint a levegOszennyezés vagy az erdok kiirtasa. (Kasma-Ronkainen és Virokannas, 1996)
A kornyezet-tudatossagban az életkor szerint kiilonbség figyelheté meg, a fiatalabbak job-
ban toéroédnek a kornyezetiikkel, mint az iddsebbek. A lakohely €s a nemi hovatartozas vi-
szont nem mutat szignifikans kapcsolatot e tekintetben. (Lakhan és Lavalle, 2002)

A kornyezeti nevelés soran a gyermekek egészségmagatartasa is befolyasolhat6. Ezért
a pedagdgiai nevelésnek elengedhetetlen részét kell képeznie a kornyezeti nevelésnek,
amelynek hatterében a pozitiv egészségmagatartasi mintak is szerepet kapnak. A kornye-
zeti neveléssel a gyermekeket motivalni lehet olyan pozitiv magatartasmodok valaszta-
sara, amely késobbi életiikre, egészségiikre is jelentds befolyassal lesznek.

A gyermekek egészség-magatartasat befolyasold programok legfontosabb kritériuma,
hogy kutatési eredményeken alapuljanak. (Hansen, 2001) Tanulméanyunk célja ezért az
volt, hogy megismerjiikk a 8—11 éves gyermekek laikus elképzeléseit az egészségrdl €s
egészség-kockazatokrdl. Kivancsiak voltunk, hogy az egészség-meghatarozasukban mi-
lyen szerepet jatszik a kdrnyezet-tudatossag. A vizsgalat eredményei segitségiil szolgal-
hatnak a pedagdgiai munkaban, az egészség-, illetve a kornyezeti nevelés soran, hiszen
a gyermekek laikus elképzeléseire alapozhatjuk a nevelési stratégiakat.

Minta és modszer

A kutatas célja az volt, hogy specialis ,,draw and write” technikaval feltarjuk, hogy a
gyermekek egészség-meghatarozasaban milyen szerepet kap a kornyezeti kockazat. Eh-
hez megvizsgaltuk, hogy a gyermekek a betegségek hatterében milyen okokat vélnek
azonositani. Ez a kvalitativ vizsgalat gyakran alkalmazott modszer az egészségfejlesztést
szolgald programok kifejlesztését megeldzo tervezési fazisban, amelynek soran a gyer-
mekek az irasos valasz mellett rajzokkal egészithetik ki a véleményiiket. A mintaban sze-
replé gyermekek életkorara tekintettel megallapithato, hogy a kisebb gyermekek jobban
kifejezhetik ezzel a modszerrel a véleménytiiket. Ez a technika gyakori asszociaciok ut-
jan segiti el6 a gyermekek onkifejez6dését. (Pridmore és Bendelow, 1995)

A felmérést 2003 decemberében végeztik, altalanos iskoldk harmadik, negyedik és
6todik osztalyaban (N = 128). A kutatas két Békés megyei telepiilésen tortént, Békésen
¢és Korostarcsan. A mintaban szerepld gyermekek 57 szazaléka volt fil. A mintavalasztas
tekintetében a kiilf6ldi, hasonld célu vizsgalatok adatait vettilk mérvaddonak, ahol 9-11
éves gyermekeket tekintettek idealisnak az ugynevezett ,,ird és rajzold le!”-modszerhez.
(Oakley, Bendelow és mtsai., 1995)

Eredmények

A gyermekek laikus véleménye az egészségrol és egészségmegdorzésrol
A gyermekek tobbségének hatarozott véleménye van az egészségrol, amelyben meg-
jelenik a klasszikus biomedikalis modell, melyet a betegség hianyaként lehet értelmezni.

»Nem beteg senki.” (8 éves lany)
,»Nem kell menni a doktorhoz.” (10 éves fit)
,,JOl érzem magam, nem f3j a fejem.” (8 éves lany)

A WHO egészségdefinicidja szerint az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jollét,
nemcsak a betegség hidnya. (Piko és Bak, 2004) Ez a megkdzelités is megjelenik a min-
taban szerepld gyermekek valaszdban, amely tehat tulmegy a biomedikalis meghataroza-
son. Az egészséges ¢letmdd elemei — egészséges taplalkozas, sport stb. — fontos tényezok
a gyermekek egészség-definicidjaban. Az egészséges taplalkozason a gyermekek elsé-
sorban a vitamin, zoldség- és gyliimolcsfogyasztast értik. Tobb gyermek szerint a helyes
életmdd vezetéséhez hozzatartozik a cigaretta és alkohol fogyasztasanak melldzése. Az
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emlitett tényezOk mellett a tisztalkodast is leirjak a gyermekek valaszaikban. A tisztalko-
das azért is kap kiemelt szerepet a gyermekek laikus egészség-definiciojaban, mert a
vizsgalt életkorban az egészség szorosan kotddik a tisztasaghoz, a betegségeredet pedig
a fertézéshez, fert6z6 agensekhez. A fogmosas, a testapolés olvashatd tobb tanuld vala-
szaban. A gyermekek az irdsos valaszok mellett a rajzok szerint is az egészséges taplal-
kozéashoz, sportolashoz kotik az egészség fogalmat. Néhany példa:

,»A testi és lelki jolét, jokedv, vidamsag.” (11 éves fin)

»Egészséges életmod, étrend, tisztalkodas.” (11 éves fin)

»Sok zoldség, gyiimdlces, pihenés, sportolas, tisztalkodas.” (9 éves lany)
»Egészségesen eszem, mozgas, 8-kor lefekszem, vidam vagyok.” (10 éves lany)
Az egészség kincs.” (10 éves fi)

,»Az egészség nagyon fontos, mert ezen mulhat az élettink.” (11 éves fit)

Az egészség-definiciokban jelen van az 6koldgiai modell is, a kornyezettel, természet-
tel vald egyensuly, harmonia. A tanulok koziil néhany gyermekrajzon megjelenik a ter-
mészeti kornyezet mint az egészség szimbdluma. (1. dbra)

1. abra. Fak, bokrok és pillango mint a természet 2. dbra. A friss levegd, a természeti kornyezet és a sport
asszekapcesoloddsa az egészségkoncepciokban szimbolumai az egészségdefiniciokban

Az egészségfejlesztésrol alkotott véleményekben szintén eléfordul a kdrnyezet, a ter-
mészet. A véleményekben gyakran dsszekapcsolddik a sport, a mozgas és a friss leveg6:

»Sokat vagyok friss levegdn.” (10 éves lany)
»Sokat mozgok, ha lehet, friss levegdn.” (11 éves lany)

A 2. dbran jol lathato a friss levegd, a természeti kornyezet fontossaga és a sport 6sz-
szekapcsolasa.

A gyermekek laikus véleménye a betegségrol és a betegségek okairol

A felmérés kovetkez6 kérdése (,,Tudod-e mitdl leszel beteg?”) arra kereste a valaszt,
hogy milyen laikus elképzelései vannak az adott korosztalynak arr6l, mi okozza a beteg-
séget. A gyermekek altal felvazolt tényezok kozott sok esetben szerepelnek a meghtilés-
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sel, megfazassal, fert6z6 betegségekkel kapcsolatos okok. Ezek mellett olvashatunk va-
laszaikban olyan kornyezeti tényezOokrol, mint a leveg6szennyezés, a fiist.

»Sokat vagyok hidegen, hideget eszek, fiist.” (9 éves fit)

,»A hirtelen idovaltozas.” (11 éves fin)

,,Gaz és a rossz levegd.” (8 éves fin)

,Ha nagyvarosban vagyunk és sok kocsinak a gdzét, fiistjét belélegezziik, a szervezetre artalmas.
Nem szabad cigarettazni, s6t alkoholt sem szabad inni.” (10 éves lany)

A szennyezett kornyezettdl €s a baktériumoktol. Beteg lehetek még a tisztatalansagtol is, vagy ha
kiirtjak a novényzetet.” (11 éves lany)

Tobb gyermek megemliti a betegség kialakulasanak okaként a helytelen taplalkozast, do-
hanyzast, alkoholfogyasztast, kabitoszer hasznalatat. Szerepet jatszanak a laikus betegség-
prezentaciokban a sajat élmények, tapasztalatok is, akar konkrét betegséggel kapcsolatban.
A betegség-prezentaciok illusztralasara a gyerekek legtobbszor esdben allo embert rajzoltak,
illetve megjelent a cigaretta és a drog is. Emellett a kdrnyezetszennyezéshez kapcsolodo ab-
razolasokon gyakran flistolgé kéményeket, kocsikat lathatunk. (3., 4. dbra)

.'/'

JII 1
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3. dbra. A fiist kiilonbozé megjelenési formdi mint a 4. dbra. A fiist és a por mint a betegségkoncepcio

betegségkoncepcio szimbolumai szimbolumai
Szintén megjelennek a szemeteskukdk, ami jol jelzi, hogy szamukra a szemetelés koc-
kazati magatartést jelent, azaz szerepet jatszhat a betegségek megjelenésében. (5. dbra)
Erdemes megfigyelni, hogy a gyerekek gyakran 0sszekdtik a kdrnyezetszennyezést a
dohanyzassal mint a kdrnyezetet is szennyezé magatartassal. A 6. dbrdn erre lathatunk
példat.
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5. dbra. A szemetelés mint kockdzati magatartas 6. dbra. A kornyezetszennyezés és a dohdnyzds
abrdzoldsa asszekapcesoldsa, mint a kockdzati magatartds formdi

A gyermekek laikus véleménye a betegségmegelézésrol

A felmérésben arra is kerestiik a valaszt, hogy mit tesznek a gyermekek a betegség el-
keriilése érdekében. A valaszok legnagyobb részében olyan tényezok szerepelnek, mint a
hideg, a megfazas elkeriilése. Vannak didkok, akik arra vigyaznak, hogy a gylimolcsot
megmossak az étkezés eldtt, illetve keriilik a talalkozast a betegekkel. Néhany tanulé va-
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laszaban olvashatunk a kornyezet-tudatossaghoz kapcsolodo tényezokrdl, mint példaul
arrol, hogy a szemetet a kukaba kell dobni. A dohdnyzas is nemegyszer megjelenik kor-
nyezetszennyez6 agensként. A betegségmegeldzésben a kornyezet- és levegdszennyezés
kivédése fontos szerepet kap. Néhany példa:

»Egészségesen élek, nem szennyezem a kornyezetet, €s védem.” (11 éves lany)

~Amikor csak tehetem, a szabad levegdn vagyok, biciklivel jarok pld. iskolaba vagy a nagysziile-
imhez, és igy nem szennyezem magamat ¢s a kérnyezetemet sem.” (11 éves lany)

»Nem szennyezem a kornyezetemet, sokat mozgok, és rendszeresen tisztalkodom.” (11 éves lany)

»~Amikor apu és anyu cigiznek a kocsiban, alig kapok levegét.” (10 éves lany)

,Eltakaritom a szemetet.” (9 éves fit1)

»Nem jarok olyan helyre, ahol rossz a levegd.” (8 éves fil1)

»Nem szemetelek, és nem szedek Ossze az utcardl felesleges szemetet anélkiil, hogy nem mosok
kezet.” (11 éves lany)

Megbeszélés

Vizsgalatunk eredménye alatdmasztja az angol kutatas eredményeit (Oakley és mtsai,
1995), amennyiben a mintaban szerepld gyermekek atfogd ismeretekrdl szamoltak be,
beallitodasukra pedig jelentdés mértéki egészség- és kornyezettudatossag jellemzo. A ta-
nulok koziil sokan megemlitették valaszaikban — és a rajzokon is jol megfigyelhetdk — az
életmodbeli elemek, az egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas fontossagat, mindez pe-
dig szorosan kapcsolodik a természeti kornyezethez.

Az eredményeink azt tiikr6zik, hogy a 8—11 éves gyermekek pontos ismeretekkel ren-
delkeznek az egészséggel kapcsolatban, és a betegség okaként foként kornyezeti ténye-
zOket neveznek meg, elsdsorban a leveg6szennyezést. Ugyanakkor az egészségfejlesz-
téshez is jelentds mértékben hozzatartozik szamukra az egészséges, nem szennyezett kor-
nyezet. A leveg6szennyezés mint betegséget okozd tényezo jelenik meg a legtobb gyer-
mek valaszaban. Emellett olyan kdrnyezeti problémakat is megemlitenek, mint a szeme-
telés vagy a kémények, gépkocsik fiistje. Sok esetben a magatartasi elemek halmozdda-
sara figyelhetiink fel, s ennek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy bizonyos egyének
egészséggel kapcsolatos altalanos attitiidje nem megfeleld. Az autoéval kozlekedd egyén
dohanyzik, tehat t6bbszordsen szennyezi kdrnyezetét szamos gyermekrajzban. Ugyanak-
kor az egészségtudatos formak is halmozddnak, a mozgas, a sport 6rome gyakran kap-
csolodik a friss levegdhoz, a kellemes és tiszta természeti kdrnyezethez.

Az egészség- ¢s kornyezet-tudatossag tehat ebben az életkorban szorosan dsszefligg
egymassal, €s k6zos alapu koncepcidt jelent. A laikus vélemények feltarasa azért fontos,
mert az egészségfejlesztési programok szamara hasznos tudasalapot nyujthatnak, amely-
re épiteni lehet. Megfeleld prevencios motivacio kialakitasaval tehat a fiatalok tudatos
egészség- és kornyezetvédd magatartasa segithet6 eld. (Sturges és Rogers, 1996)

A egészséggel és kornyezettel kapcsolatos informacio forrasa a csalad mellett az isko-
la és a pedagdgusok, ami arra hivja fel a figyelmet, hogy a pedagégiai feleldsség kiter-
jed a gyermek egészség-magatartasara és kornyezettudatossagara is. A pedagdgusoknak
igy nagy feleldsségiik van a csalad mellett a gyermekek egészség- és kornyezet-tudatos-
saganak formalasaban.

A kornyezeti nevelésnek figyelembe kell vennie a természeti és a tarsadalmi kornye-
zet kdlesonhatasat. (Fiizné, 2002; Takdcs, 2003) Célszerli olyan integralt oktatasi progra-
mokat is kialakitani, amelyek egyarant koncentralnak a kérnyezeti €s az egészség-tuda-
tossag fejlesztésére. Egészséglink kulcsa ugyanis az egyén és a kornyezet harmonikus
egysége. A természet megovasa szorosan Osszefligg a tarsadalomban uralkodd mentali-
tassal, egészséges emberek csak egészséges kornyezetben 1étezhetnek, ugyanakkor ez
forditva is igaz, egészséges mentalitasu és egészségtudatos tarsadalom képes csak meg-
ovni a természeti kornyezet értékeit. A kisiskolas korosztaly (azaz a preadolescens kor)
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lehet a legfogékonyabb célcsoport az ilyen integralt nevelési modszer befogadasara, hi-
szen ezek a gyermekek még nincsenek kitéve a kortarshatasnak, amely kés6bb megno-
veli a karos életmodbeli magatartasi elemek (mint példaul a dohanyzas vagy a drogfo-
gyasztas) kockazatat. Sajnos, serdiilokorban a karos kockazati magatartds megjelenése
gyakran egylitt jar mas magatartasi zavarral, az egészség-tudatossag hattérbe szoruldsa-
val pedig egylitt jar a kdrnyezeti tudatossag csokkenése. A kornyezeti nevelés viszont
még idoben megakadalyozhatja ezt, és elosegitheti a folyamatos fejlesztést.
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