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Egészség és szabad levegd
Gyermekek véleménye a bezartsagrol

Pluhar F. Zsuzsanna, Kovacs Szilvia, Piké Bettina, Uzzoli Annamaria
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BEVEZETES — A minket koriilvevs kornyezetnek
fontos szerepe van a pszichoszomatikus tiinetek
kialakulasdban. Tanulmanyunkban arra keresstik
a vélaszt, hogy mit gondolnak a gyerekek, mi
torténik azzal a személlyel, aki sokaig nem megy
ki a szabadba.

MODSZEREK — Az adatgydijtéshez ,draw-and-
write” technikat alkalmaztunk, amely az irdsban
torténd valaszaddason kivil lehetdséget ad a gye-
rekeknek gondolataik rajzokban valé megjeleni-
tésére is. A feladatlap nyitott kérdéseket tartal-
mazott, amelyek a szociodemografiai adatokon
tal kiterjedtek a kornyezet, az egészség és beteg-
ség kapcsolatinak megismerésére. A kérddivek
kitoltése Onkéntesen és név nélkul tortént. A
vizsgdlatot hat kiilonbozé éltaldnos iskoldban,
9-11 éves tanuldk korében végeztik (N=448; fil
44,6%, lany 55,4%). A vizsgdlt mintdba a féva-
rosbhél két altalanos iskola kertilt be, egy-egy pe-
dig Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok, Csongrdd és
Békés megyékbdl. Az altalanos iskolak kilon-
boz6 terileti elhelyezkedésiik alapjan keriltek
kivalasztasra (nagyvdérosi, kisvdrosi, kertvarosi,
lakételepi).

EREDMENYEK — Azt talaltuk, hogy a megkérde-
zett gyerekek kivétel nélkiil dgy gondoljik, hogy
ha valaki sokdig nem megy ki a szabadba, az va-
lamilyen formdban megbetegszik. A vélaszokat
két nagy csoportba kulonithettik el: fizikai és
lelki megbetegedések. A fizikai tiineteket tovab-
bi négy alcsoportra oszthattuk: tiinetek (anémia,
sdpadtsdg, laz, gyenge csontok és iziletek);
megbetegedés, elhizds és haldl. A lelki betegsé-
geket tovabbi két alcsoportra oszthattuk: konkrét
pszichiétriai betegség (példaul depresszid); tiine-
tek, mint példdul boldogtalansag, szomoruisag,
diih.

KOVETKEZTETESEK — Megéllapithatjuk, hogy a
gyermekek azon a véleményen vannak, hogy
szoros kapcsolat van a bezértsag és a kilonb6zé
betegségek kialakuldsa kozott.

kornyezet, bezartsag,
pszichoszomatikus tiinetek, laikus betegségkép

“WHAT DO YOU THINK HAPPENS TO THOSE
WHO RARELY GO OUTDOORS?” -9 TO
11-YEAR-OLD CHILDREN'S CONCEPTS OF THE
HEALTH EFFECTS OF STAYING INDOORS

INTRODUCTION - The surrounding environ-
ment plays an important role in the development
of psychosomatic symptoms. This study examines
what children think of the consequences of not
going outdoors for long periods.

METHODS - Data were collected using the
“draw-and-write” technique that besides the
written answers allows children to express their
thoughts in drawings. The questionnaire con-
tained open-ended questions both on socio-
demographic data and on the children’s notion of
the relationship between environment and health
or illness. Questionnaire submission was volun-
tary and anonymous. The study subjects were 9 to
11-year-old pupils (n=448, 44.6% boys, 55.4%
girls) from six primary schools, two in Budapest,
and one each in Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Csongrad and Békés counties. The primary
schools were selected so as to represent various
environmental locations, such as urban, town,
suburban residential, area of blocks of flats.
RESULTS — We found that all children agreed in
that those who don't go outdoors for a long time
will, in one way or another, get sick. Illnesses
mentioned in the answers were classified in two
categories, physical and mental. Physical health
problems were further divided into four sub-
categories: symptoms (e.g., anaemia, pallor,
fever, weak joints or bones); diseases; obesity;
death. Mental health problems were divided into
two subcategories: actual psychiatric diseases
(e.g., depression) and symptoms, such as un-
happiness, sadness, anger.

CONCLUSIONS — We conclude that children in
this study sample reckon the close connection
between staying indoors for prolonged periods
and the development of symptoms and disease.

environment, staying indoors,
psychosomatic symptoms, lay concepts of disease
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apjainkban az orvostudomadny a biolégiai okok
N mellett a pszichés, szocidlis és kulturalis té-
nyezd8ket is vizsgilja a betegségek kialakuld-
sanal. E tényez8k kozott a maga komplexitdsiaban fon-
tos helyet foglal el a minket kériilvevs kornyezet (7).
Mint tudjuk, ennek szdmos hatdsa lehet az egészségre,
a betegségek kialakuldsdra. Ez a hatds egyrészt lehet di-
rekt, mint példdul az ivévizmin8ségbdl ad6dé megbe-
tegedések (2), masrészt pedig mind a szlikebb, mind a
tigabb kornyezet jelentSsen befolydsolhatja pszicho-
szomatikus tiinetek és egyéb funkcionilis elviltozdsok
megjelenését. Kiilfoldi kutatdsok bizonyitottak, hogy a
szocidlisan elkiiloniils, szegregilédott kérnyéken €18
fiatalok kozott nagyobb ardnyban fordul el§ depresz-
szi6, szorongds vagy magatartiszavar (3). Fitzpatrick
kutatdsaiban azt allapitotta meg, hogy fontos kapcsolat
van a kornyékbeli sajatossigok és az agressziv viselke-
dés kozott (4).

A kérnyezet pszichoszomatikus tiinetekre gyako-
rolt hatdsat hazai kutatdsok is bizonyitottdk. A Health
Behaviour in School-Aged Children Survey (HBSC)
felmérései szerint az iskoldskort gyerekek jelents sza-
mu pszichoszomatikus tiinetekrsl szdmoltak be (5),
viszont ezek a pszichoszomatikus tiinetek teriileten-
kénti eloszldsa nem egyenletes. Ezt bizonyitja a dél-al-
foldi régioban végzett ifjasigkutatas is, amelynek kere-
tében fény deriilt arra, hogy a pszichoszomatikus tiine-
tek el6forduldsinak gyakorisiga a régié megyéiben
nem azonos. A pszichoszomatikus és depressziv tiine-
tek megjelenése Csongrdd megyében a legmagasabb,
aminek oka val6szintileg Csongrad megye (Szeged) ré-
giéban betoltdtt kdzponti szerepében keresendd. A
depressziv tiinetek el6fordulisa Békés megyében
—ahol a dél-alf6ldi megyék kéziil legnagyobb az élettel
valé elégedettség —a legalacsonyabb (6). Ez 6sszecseng
Wiest és munkatdrsai kutatdsaival, amely a nagyvarosi
létet a pszichoszocidlis egészségre kihaté fokozott
stresszhatdsokkal koti 6ssze (7). A pszichoszomatikus
tiinetek kialakuldsira nemcsak a tigabb, hanem a szd-
kebb kornyezet is hatissal lehet. Egy adott lak6hely
jellegzetes kulturdlis értékrendbeli sajitossigokkal ren-
delkezik, amelyek kihathatnak az egészséggel 6ssze-
fiilgg6 magatartdsra, a testi és a lelki egészségre is (8).
Szintén a dél-alfoldi ifjasidgkutatds soran derile ki,
hogy azok a fiatalok, akik bérlakdsokban vagy lakétele-
peken élnek, tébb pszichoszomatikus és depressziv
tiinetrd] szamolnak be, mint tirsaik. Emellett szintén
nagyon magas a riziké-magatartdsok ardnya (9). Ennek
oka valészintileg a magyar lakételepeken tapasztalhaté
Jiltracio” lehet, amely sorin a magasabb jovedelmd,
magasabb iskolai végzettségli lakok elkdltoznek, he-
lyiikbe pedig alacsonyabb jovedelmd, alacsonyabb is-
kolai végzettségli, rosszabb életszinvonalon €18 lakék
koltoznek (10). Az igy bekovetkez6 homogenizacié
jelent8sen befolydsolhatja a rossz szocidlis kérnyezet-
ben él8k egészségét.

Az épitett és a természetes kornyezet kiilondsen
gyermekkorban meghatiroz6 jelent8ségli. A gyerekek
ott érzik j6l magukat, ahol boldogok, ehhez a helyhez
kot8dnek. ,,A gyermeki érzelmi-kornyezeti tapasztala-
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tok nagymértékben befolydsolhatjak, hogy a személy
felnsttkoraban hogyan alakitja ki lakhelyét” (11), ezért
tgy gondoljuk, fontos tudni, hogy milyen az a kérnye-
zet, amelyet a gyerekek kedvelnek, egészségesnek talal-
nak.

Kutatdsunk a Szegedi Tudominyegyetem Magatar-
tdstudominyi Csoportja és az Eétvds Lorind Tudo-
méinyegyetem Regionilis Foldrajzi Tanszék egytittmd-
kodésével jott létre. Az volt a célunk, hogy megismer-
jik a 9-11 éves gyerekek kornyezetrdl alkotott képét,
megtudjuk, hogy a kérnyezetnek mely részeit tekintik
egészségre karosnak. Kiilfoldi kutatdsokbol mar isme-
retes, hogy a gyermekek tisztdban vannak az egyes kor-
nyezeti tényezSk betegséget okoz6 hatasaival. Igy tud-
jik, hogy a dohanyzis, a légszennyezés és egyéb kor-
nyezeti tényez8k daganatos megbetegedéseket okoz-
hatnak (72). Hazai kutatdsok is meger&sitették ezeket
az adatokat (13, 14).

Kutatdsunk sordn mar fény deriilt ar-
ra, hogy a gyerekeknek a kdrnyezetrdl,
illetve a boldog kornyezetrdl gyakran a
testmozgds, a sportoldsi lehet8ség jut
el8szor az eszébe (15). Ebbél is latha-

. : kornyéken
t6, hogy a gyerekek mennyire szeret- o
nek kint a szabadban lenni. Tanulma- €l6 fiatalok
nyunkban ezért arra voltunk kivancsi- kozott
ak, hogy a gyerekek miként vélekednek nagyobb
a bezdrtsagrol, és mit gondolnak arrél, aranyban
hogy mi torténik azzal, aki sokdig nem fordul els
megy ki a szabadba. Vajon a gyerekek .
véleménye szerint a bezdrtsdg, a szabad depressz I/O’
levegd hidnya vezethet-e pszichoszo- szorongas
matikus tiinetek megjelenéséhez? A vagy
kérdés felvetéséhez annak a laikus el- magatartas-
képzelésnek az ismerete is hozzdjirult, zavar.

amely szerint az, aki ,elhagyja magit”,

A szocialisan
elktlondlé,
szegregalodott

yagynak dél”, kénnyen megbetegszik.

Kivancsiak voltunk, vajon milyen mélyen gyokeredzik
ez a hiedelem a gyermekek laikus egészség- és beteg-
ségképzeteiben.

Minta és médszer

A felmérésiinket 2006 szeptemberében végeztik az
orszag hat kiilonbozs éltalinos iskoldjdban, 4. és 5.
osztalyos (9-11 éves) tanulok korében (N=448). A
megkérdezett tanulok 44,6%-a fia, 55,4%-a pedig
liny volt.

A vizsgilat kivitelezéséhez a ,draw-and-write” (irds
és rajz) technikdt vélasztottuk. Ennek a médszernek a
segitségével a gyerekek a kérd&iven szerepls nyitott
kérdésekre nemcsak irdsos, hanem rajzos vilaszt is ad-
hattak. E technika segitségével az adott korosztalyra
jellemz8 kognitiv fejlddésbeli kiilonbségek kikiiszo-
bolhetsk, mivel a gyerekek rajzos asszociicidk segitsé-
gével jobban ki tudjdk magukat fejezni (76, 17). Tovib-
b4 az is nagyon fontos, hogy maga a rajz és a rajzolds a
gyerekek univerzilis nyelve, egy olyan tevékenységi
forma, amit mindenféle kényszer nélkiil, 5rommel vé-
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geznek (18, 19), ezért ezzel még inkabb motivilhatjuk
Sket a feladat elvégzésére.

A felmérést dnkitdltéses és anonim feladatlapokkal
végeztikk, amelyek a szociodemografiai adatokon
(nem, életkor, szocialis helyzet, csalidnagysig, a lako-
kérnyezet tipusa) kiviil szimos nyitott kérdést tartal-
mazott. Ezeknek a kérdéseknek a segitségével szeret-
titk volna megismerni, hogyan vélekednek a tanulék az
Sket koriilvevs kornyezetrsl, a kdrnyezet mely eleme-
it tartjak betegség forrasinak, és melyek azok a beteg-
ségek, amelyek véleményiik szerint kdrnyezeti erede-
tliek.

Tanulmanyunkban most a kévetkezd

A gyermekek
tobbsége

a bezartsagot

osszekapcsolja

a betegséggel.

kérdésekre koncentriltunk: ,Mit gon-
dolsz, mi torténik azzal, aki keveset van
a szabadban?” ,Mit gondolsz, mi torté-
nik azzal, aki sokdig nem megy ki a sza-
badba?” ,Mit gondolsz, mi lesz a sza-
bad levegd hidnydnak a kovetkezmé-
nye?”

A kérdésfeltevésben és a helyszinen

66

torténd verbalis kommentirokban azt
prébéltuk hangstlyozni, hogy arra vagyunk kivancsiak,
hogy mi térténik azzal az egyébként egészséges ember-
rel, aki sokdig nem megy ki a szabadba, énként bent
marad a szobdjiban.

A feladatlap &sszedllitisaban, a kérdések pontos,
gyerekek szdmidra is érthet8 megfogalmazasiban peda-
gogusok segitségét is igénybe vettiik. Ezutdn prébaki-
toltéseket végeztiink, majd a sziikséges javitdsok és ki-
egészitések utin bonyolitottuk le magit a felmérést. A
feladatlap kitoltése 35-40 percet vett igénybe, amely-
nek sordn legalabb egy pedagégus, valamint a kutatas-
ban részt vevé munkatirs volt jelen. A felmérés meg-
kezdése eltt megkérdeztitk a gyerekeket, hogy részt
kivinnak-e venni a felmérésben, és tijékoztattuk Sket,
hogy munkajukért nem jir érdemjegy, a kiértékelés ta-
naraiktdl figgetlenil torténik. Miel6tt kiosztottuk a
kérdsiveket, elmondtunk a tanuléknak, hogy melyik
egyetem munkatirsai vagyunk, a kutatdsunk célja pedig
az, hogy megtudjuk, milyen kapcsolatot ldtnak a kor-
nyezet és az egészség/betegség kozott. A gyerekeknek
nem tettitk kdtelez&vé, hogy mind irasban, mind rajz-
ban vilaszoljanak. Dénthettek vagy csak az ifrisos vé-
lasz, vagy csak a rajzolds mellett. Az volt a tapasztala-
tunk, hogy a gyerekek 98%-ban éltek mind az irdsban,
mind a rajzban t6rténd vilaszoldssal. A gyerekek a
kérdsiv kitoltése kozben szabadon kérdezhettek. A
legtdbb kérdés arra vonatkozott, hogy biztosan min-
den vilasz megfelel-e nekiink. Mi megnyugtattuk
Sket, hogy nyugodtan irjik vagy rajzoljik le, amit gon-
dolnak, ami az esziikbe jut, nekiink az megfelels. Alta-
lanos megfigyelésiink volt, hogy a tanuldk szivesen és
orommel vettek részt a felmérésben.

A felmérésben részt vevd altalanos iskoldkat teriileti
elhelyezkedésiik alapjan vilasztottuk ki. Az iskolak ki-
vélasztdsa sorin dont8 fontossigi volt a kiilonbozs
szocidlis és gazdasdgi teriileten val6 elhelyezkedés, mi-
vel ismert, hogy a gyerekek tapasztalatai mélyen gyo-
kereznek a mindennapi tapasztalataikban (20).

A f6virosban mint nagyvarosi kérnyezetben tére-
kedtiink a jellemz& lakohelytipusok reprezentéldsira.
Hazink mint a ,kis lakételepek” orszdga (21) magas
ardnyban képviseli a lakotelepi kornyezetet. Budapest
IV. keriiletében talilhat6 12 évfolyamos iskola Ujpest
egyik legnagyobb lakételepének kozepén taldlhats. A
XTI. keriiletben 4ll6 szintén 12 évfolyamos gimnizium-
ba viszont olyan tanul6k jirnak, akik vagy a keriilet
nagy lakotelepein, vagy csalddi hazas részein, vagy a
kozeli IX. keriilet bérhdzaiban laknak. A f&varos von-
zaskorzetében Nagykita mint kisvirosi kornyezet
elsddlegesen a vidéki, csaladi hazas lakohelytipust kép-
viselte. A szolnoki iskola a belvdrosban, mig a szegedi
kiilvirosi részen (Kecskés telep) taldlhats. Végil a
négynemzetiségl, gazdag torténelmi és kulturilis ha-
gyomanyokkal biré Elek virosban taldlhat6 iskola ta-
nuléi a vidéki kertes és csaladi hazas lakokornyezetet
reprezentaljik.

Eredmények

Arra a kérdésre, hogy mi torténik azzal, aki keveset van
a szabadban, a tanul6k vilaszaikban nagyrészt negativ
kovetkezményeket emlitenek. A megkérdezett tanulék
63,8%-a valaszolta, hogy aki keveset van a szabadban,
az megbetegszik. A gyermekek tobbsége tehit a be-
zéartsdgot Osszekapcsolja a betegséggel altalaban, a be-
zéartsagot tehat gyakorlatilag a jollét, az egészség hid-
nyaval hozzik 8sszefiiggésbe. A vilaszok 23,7%-4ban
jelenik meg az elhizds a bezartsig kovetkezményeként,
amelynek kéros formédja szintén betegségnek tekint-
het8, de enyhébb véltozata is az egészséges miikodés és
életforma hidnydt, zavarét jelzi. Az eredmények alapjin
Ggy tiinik, hogy a gyermekek gondolkoddsiban fontos
szerepet jatszik a testsuly, illetve a teststlyprobléma,
hiszen a vilaszolék kozel negyede emlitette vélaszai-
ban, viszont a 9-11 éves korosztilyban még nem jele-
nik meg kiilénbség a nemek kozt ezen a téren.

Kiemelend8 még, hogy a vélaszolék 15,8%-a a nega-
tiv lelki elvaltozdsokat is a bezirtsig kovetkezményé-
nek tartja.

A gyerekek, kihasznilva a lehet8séget, irdsbeli véla-
szaik mellett rajzos vélaszt is adtak a kérdésre. A rajzok
lehangol6, szomord benyomist keltenek. Altaldban
egy szomord, esetleg dgyban fekvd embert vagy gyer-
meket dbrizolnak. A rajzos vilaszok tendencidja ha-
sonlé az irisban adott vilaszokhoz, a betegség és a
megvéltozott kiils jelenik meg leggyakrabban az dbra-
zoldsban. Az egyetlen jelent8s kiilonbség, hogy a lelki
problémdk megjelenitésével ebben a kifejezési forma-
ban nem taldlkozunk, de ennek & oka, feltételezésiink
szerint, technikai, hiszen a lelki szenvedés vizuilis
megjelenitése nehezen megvaldsithato.

Osszehasonlitottuk a fidk és a linyok kérdésekre
adott frdsos és rajzos valaszait (Kruskal-Wallis-préba),
de szignifikdns kiillonbség nem mutatkozott. A vilasz-
gyakorisagok Osszehasonlitdsakor (az Osszes tesztet
kitsltd fig, illetve liny hany szdzaléka adta az adott va-
laszt?) a ,negativ lelki elvaltozdsok™ terén mutatkozott
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kiilonbség, a fitk 12,5%-a, mig a linyok 18%-a gondol-
ta, hogy a bezartsig negativ lelki elvaltozast okozhat.

Jelent8s eltérés mutatkozott a kérdésre adott vélasz-
ban, amikor iskolik szerint hasonlitottuk dssze a vila-
szokat, Kruskal-Wallis-prébaval ellendrizve a szignifi-
kancidt. A Kruskal-Wallis-préba szignifikins kiilénb-
séget mutatott az {risos vilaszok esetén az iskolak ko-
zott a ,negativ lelki elvaltozasok”, az ,.elhizds”, a ,,rossz
kozérzet” és a ,,csokkent aktivitds” valaszok esetében.

A vilaszok szdzalékos elemzése alapjin (az adott is-
koldban az dsszes tesztet kitoltd gyermek hiny szdza-
léka adta az adott vélaszt?) a ,negativ lelki elviltozaso-
kat” a nagykétai gyermekek jelslték meg legnagyobb
ardnyban, a valaszoldk 31,3%-a. Az elhizds mint a be-
zartsdg kovetkezménye, szintén a nagykatai (42,2%),
valamint a szegedi (38,6%) tanulék vélaszai kozott
gyakori. A ,rossz kozérzet” emlitése a szolnoki
(28,9%) és a nagykitai (28,1%) tanuldk kozt fordul eld
nagy gyakorisdggal, mig a ,,csokkent aktivitdst” az eleki
tanulék (19%) emlitik kiemelked&en sokan.

A rajzban adott valaszok esetében a Kruskal-Wallis-
proba szignifikdns kiilonbséget mutatott az iskoldk sze-
rinti 6sszehasonlitisban a ,beteg ember 4brizoldsa”, a
ylustilkodds” és a ,,megvaltozott kiils§” terén (p<0,01),
valamint a ,nem mozog” vilaszoknal (p<0,05).

A ,beteg ember” abrizoldsa az eleki (52,9%) és a
nagykétai (48,5%) tanulék kozt volt a leggyakoribb,
mig a ,lustilkoddst” a szegedi tanulék jelenitették meg
leggyakrabban rajzaikban (21,1%). ,Megvaltozott kiil-
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s6t” a budapesti (I.) és az eleki gyermekek rajzoltak
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1. ABRA]

Rajzos és szoveges vdlasz a kérdésre: ,Mit gondolsz, mi
torténik azzal, aki keveset van a szabadban?"

1. rajz. ,Beteg lesz.” (10 éves liny, Elek)

2. rajz. ,Beteg lesz.” (10 éves ldny, Szolnok)

3. rajz. \Nem kap friss levegtt, ezért rosszul lebet.” (11 éves liny, Szol-
nok)

»Megbetegszik.” (liny, 11 éves, Szeged); ,Tobbet lesz
beteg, mert nem mozog annyit, mint amennyit kéne.”
(fia, 10 éves, Szeged); ,Legyengiil, és sokszor megbe-
tegszik.” (fia, 9 éves, Szeged); ,Megbetegszik, mert
nincs a friss leveg6n eleget, és a baktériumok megta-
madjik.” (fit, 11 éves, Szolnok).

A testi tiinetek kozott megjelenik az elhizds, amelyet
a tanul6k 23,7%-a emlit irdsban. Mind a linyok, mind
a fick kozel azonos ardnyban kotik 6ssze a bezartsagot
az elhizdssal. Sok tanulé a bezartsigot a

mozgashidnynyal és az ennek kovet-

A gyermekek
tapasztalatai

keztében kialakulé elhizissal koti 6s-
sze: ,Elhizik, a sok evéstsl lustiva va-

nagy gyakorisiggal, mig a ,nem mozog” vilasz a buda-
pesti (II.) iskola jellemz&je volt (18,2%).

A vilaszokat Osszevetettiik a vilaszadok koranak  lik.” (fig, 11 éves, Szeged); ,Sokszor mélyen
fiiggvényében is (Kruskal-Wallis-préba). Mind az {rd-  beteg, elhizik, lusta lesz.” (fit, 11 éves, Sk K
sos, mind a rajzos vilaszokban egy-egy helyen taldl-  Szeged). gyokerezne
tunk szignifikdns eltérést, mégpedig az irisos vélaszok- A fiak 20%-a, a linyok 13,9%/a véli a minden-
ban (p<0,01) a mozgashiiny, a rajzos valaszokban a  tgy, hogy a bezartsag kovetkeztében 4l- napi torténé-
lustadlkodds (igy tévézés és videdzds) tekintetében, talanos rossz kozérzet alakul ki. Az 4l- sekben.

(p<0,01), mint eltérd kort tirsaik esetében. Kilenc-
éves gyermekek a szazalékos elemzés alapjan gyakrab-
ban irtak a csokkent aktivitdst, a mozgishidnyt a be-
zartsig kovetkezményeként, rajzos valaszaikban vi-
szont ritkdbban jelenik meg a lustilkod4s dbrazolasa,
mint id8sebb tarsaiknal.

A tovabbiakban, kihasznilva a médszer adta lehet6-
ségeket, szeretnénk bemutatni a gyermekek irisban és
rajzban adott vélaszait. A jobb attekintés céljabdl az
irdsos vilaszokban két nagy csoportot képeztiink. Az
elsdbe a testi tiinetek keriiltek, amelyeket tovabbi négy
alcsoportra osztottunk (4ltalinos tiinetek, megbetege-
dés, elhizis, haldl). A méisodik csoportot a lelki tiinetek
alkotjak, amelybe két tovabbi alcsoport tartozik (nega-
tiv lelki elviltozds, konkrét betegség emlitése). Erde-
kes, hogy a fiatalok nem neveznek meg konkrét fizika-
lisan megjelend betegséget. Legtobbszor csak annyit ir-
nak, hogy megbetegszik vagy rosszul lesz (1. dbra 1-3.
rajza).

Ezeket a megbetegedéseket gyakran laikus magyara-
zatokkal is aldtdmasztjak. A betegség okinak a kevés
mozgist, a legyengiilést, a friss levegs hidnyiét tartjak:

Pluhar: Egészség és szabad levegé LAM 2008;18(1):64-69.

talinos tiinetek kozott fejfajas, sipadt-
sag, laz, rossz kozérzet szerepelnek,
mig a mozgisszervi elviltozdsoknal gyenge csontokat
és iziiletek emlitenek a tanulék, s mindennek alapjin
4ltalinos gyengeséget abrazolnak a rajzokon (2. dbra 1.
rajza).

Szoveges valaszok: ,,Sapadt lesz.” (lany, 11 éves, Sze-
ged); ,Elgyengiilnek az iziiletei.” (fig, 10 éves, Szeged);
»Laza lesz.” (liny, 10 éves, Szeged); ,, Vérszegény és na-
gyon fehér lesz a bére.” (fit, 9 éves, Szeged); ,A csont-
jai nem er8sddnek meg.” (liny, 11 éves, Szeged); ,Nem
lesz egészséges, és nem tisztul a tiideje.” (fig, 9 éves,
Szeged); ,Fényérzékeny lesz a keze és a szeme.” (liny,
10 éves, Elek); ,Romlik a lit4sa, a halldsa.” (fig, 11 éves,
Elek); ,Faradt lesz, f4j a feje, ny(igos lesz. Nincs kedve
semmihez.” (liny, 10 éves, Szolnok); ,Sdpadt lesz, el-
kezd szédiilni és rosszul lesz.” (fig, 9 éves, Szolnok);
»Rossz lesz a keringése a szervezetében.” (lany, 11 éves,
Szolnok); ,Romlik a szeme a TV-t8l.” (liny, 11 éves,
Elek).

A rajzok majd’ negyedében jelenik meg a bezartsig
hatdsira megvéltozott kiilss. Ezek kozott megfigyelhe-
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__2.ABRA]

Rajzos és szoveges vdlasz a kérdésre: ,Mit gondolsz, mi
torténik azzal, aki keveset van a szabadban?”

1. rajz. ,Gyenge lesz.” (10 éves fiti, Budapest, XI. keriilet)
2. vajz. ,Vérszegény.” (10 éves fit, Szolnok)

_ 3.ABRA]

Rajzos és sziveges vilasz a kérdésre: ,Mit gondolsz, mi
torténik azzal, aki keveset van a szabadban?”
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1. rajz. , Teljesen elszontyolodik és beteg lesz. Ilyen rossz dolgok tir-
ténnek vele.” (10 éves liny, Budapest, X1. keriilet)
2. vajz. ,Hamar meghal.” (10 éves liny, Elek)

tink b&rén megjelend, mindenki szdméra j6l lithaté
elviltozdsokat, mint kititések vagy éppen anémia (2.
dbra 2. rajza). A kiilsg elviltozdsok kozott szerepel az
elhizas dbrazolasa is (3. dbra 1. rajza).

Mind a ldnyok (1,2%), mind a fidk (1,5%) kozott
voltak olyanok, akik a bezartsigot egyenesen a halallal
hozték szoros dsszefiiggésbe. Erre utalnak a kdvetkezd
megfogalmazasok: ,Nem sziv friss levegSt és meghal.”
(lany, 10 éves, Szeged); ,Hulla.” (fit, 11 éves, Szeged).

Az irdsos és rajzos vilaszok lakéteriilet szerint tor-
ténd elemzései rimutattak arra, hogy — annak ellenére,
hogy nincs szignifikdns kiilénbség — a haldl, mint a be-
zartsignak egy lehetséges kdvetkezménye, semmilyen
formaban nem jelenik meg a nagykétai és a szegedi ta-
nuldk valaszaiban. A 3. dbra 2. rajza szintén a korai el-
haldlozassal hozza &sszefiiggésbe a bezartsigot.

A misik nagy csoportba a lelki betegségek tartoz-
nak. A linyok 18%-a, a fitk 12,5%-a, 6sszességében
nézve a vélaszolé tanulok 15,8%-a nevezett meg vala-
milyen negativ lelki elvaltozdst. Tovabbd megallapithat-
juk, hogy a kérdésre adott rajzok lehangoléak, szomo-
rtiak. Erdekes, hogy ennél viszont — igaz, kis arany-

ban — a tanul6k megneveznek konkrét betegségeket is:
,Depresszios lesz.” (liny, 11 éves, Szeged); ,Egy 1d8
utdn klausztrofébids lesz, vagyis retteg a bezartsigt6l.”
(lany, 10 éves, Szeged); ,Idegbetegség.” (fit, 9 éves,
Elek); ,Ideg-6sszeroppands.” (fia, 9 éves, Elek); ,Sz4-
mitégépfiiggd.” (fid, 11 éves, Szolnok).

Legnagyobb részben viszont itt is az 4ltalanos lelki
elvaltozdsokat emlitik, mint boldogtalansig, unalom,
diih, zarkézottsdg: ,Unatkozik.” (liny, 11 éves, Sze-
ged); ,Az lehet, hogy boldogtalan lesz.” (liny, 9 éves,
Szeged); ,Az az ember nem lehet nagyon boldog.” (fid,
9 éves, Szeged); ,Nem olyan vidim.” (liny, 11 éves,
Szeged); ,Kevés lesz az életereje. Rossz kedve lesz.”
(lany, 11 éves, Szeged); ,Behazédik és senkivel nem
beszél, és akkor nagyon maginyos lesz.” (liny, 11 éves,
Elek); ,Dithos lesz, nem lesz nyugodt.” (liny, 10 éves,
Elek); ,Zarkoézott, ellenséges.” (liny, 11 éves, Elek);
»Elrontja sajit magdnak a kérnyezetét.” (lany, 10 éves,
Elek); ,Az nem szereti az embereket. Nem szereti, ha
sokan vannak kériilétte.” (liny, 11 éves, Szolnok).

Megbeszélés

Tanulményunk célja az volt, hogy megtudjuk, miként
vélekednek a 9-11 éves gyerekek a bezdrtsigrol, azaz a
szabad levegd hidnyir6l mint egészségkockizati
tényez8rdl. Amint lathattuk, a megkérdezett tanulék
kivétel nélkil negativ elviltozidsokat emlitettek, ame-
lyek fizikai vagy lelki elvaltozasként jelentek meg a va-
laszokban. Tehat agy gondoltdk, hogy a bezartsig be-
tegségeket idézhet el8. A gyerekek a kérdésre adott raj-
zos vélaszban leginkibb egy beteg, elesett, gyakran
szomoru (sir6) gyereket dbrazolnak egyediil, vagy az
dgyban fekve. S&t, a rajzokon megjelennek a betegség-
nek olyan kézzelfoghat6, lithaté jelei, mint a kiiités
vagy a bdr szinének az elviltozasa.

Megallapithatjuk, hogy a kiilonb6z8 lakéteriileten
él8 gyerekek vélekedése a bezartsdgrol és annak hatdsa-
ir6l jelent&s eltéréseket mutat. Legnagyobb mértékben
a kisvérosi lakokornyezetben él§ tanuldk vélaszai tér-
nek el. A bezirtsigot irdsos vilaszaikban szignifikdn-
san Osszekapesoljak az aktivitds hidnydval, rajzban pe-
dig a beteg ember, illetve a ldthat6 testi tiinetek dbrdzo-
lasaval. A Childhood and Medical Project (COMAC)
néven ismerté valt kutatdsb6l mar ismerjiik, hogy e ha-
rom dolog: a megbetegedés, a testi tiinetek és az inak-
tivitds Osszefonddhatnak egymadssal. Ebben a kutatas-
ban a gyermekeket a legutolsé betegségiikrsl kérdez-
ték. Megkérték 8ket, hogy abrazoljik legutdbbi beteg-
ségiiket, majd ismertessék a képen litottakat (22). A
gyerekek altalaban sajit magukat rajzoltdk le egyediil,
esetleg az dgyban fekve. A kutatdst végz8k azt tapasz-
taltdk, hogy a rajzok lehangoléak, szinte nyomaszté
hatdsaak. A gyerek altal emlitett leggyakoribb tiinetek
kozott volt a laz, fejfdjas, kitités (23). A betegség tehit
szorosan Osszefiigg a bezdrtsiggal. Ennek hatterében
kétirdnya kapcsolat is fennéllhat, amit a gyerekek jol
észlelnek. Egyrészt a betegség is bezartsaggal jar, hi-
szen aki beteg, nem tud a szabadban tart6zkodni, mert
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fekiidnie kell. Masrészt a bezdrtsig egészségkdrosito,
betegségeket idézhet eld.

Ebben szerepet jitszhat az, hogy a gyerekek beteg-
ségképében a funkcidvesztés és maga a megbetegedés
szorosan Osszekapcsolodhat. A betegség egyet jelent
az otthon maradéssal, a bezartsiggal, azzal, hogy nem
csindlhatjak a megszokott dolgokat (24). Ehhez persze
hozza kell tenniink, hogy a betegség miatt otthon tol-
tott 1d3 a gyerekek esetében nem mindig csak negativ
tényezGvel pirosul. A betegséget sokszor olyan 1d§-
szakként élik meg, amikor fokozott odafigyelést, t6-
rédést kapnak (25).

A bezartsagrol valé vélekedés valtozast mutat a kor
fiuggvényében is. A kilencéves gyerekek inkibb gon-
doljak azt, hogy a bezirtsig egyfajta aktivitdscsokke-
néssel jar, mig az 1d8sebb, 11 éves gyerekek a bezartsa-
got inkabb a lustalkoddssal, tévézéssel, vide6zdssal ko-
tik dssze.

A szdveges vilaszok is negativ jelentést hordoznak,
aminek tobb magyardzata lehet. Az egyik magyarizat
szerint az altalunk feltett kérdésre tapasztalataikbol
meritettek. Aki nem megy ki a szabadba, az val6szinti-
leg nem is mozog, és olyan dolgokat végez, mint a te-
leviziézds vagy szdmitégépezés, amelyek egészségka-
rositéak lehetnek, ezért meg is betegedhet.

A misik lehetséges ok, hogy a betegség kialakuldsit
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hidnytiinetnek értelmezik: a betegség azért alakul ki,
mert keveset vannak ,friss leveg6n”, ,legyengiil a szer-
vezet, és megtdmadjik a baktériumok”.

Szamos kutatds mér bizonyitotta, hogy a gyerekek
betegségképe nagyon komplex, ahogyan probaljik a
betegség okt magyardzni. Az Aramburuzabala és
munkatdrsai 4ltal végzett kisérletek arra mutatnak ra,
hogy a gyerekek minden esetben prébaljak magyariz-
ni a mir megjelent betegséget, és a legtobb esetben a
nem megfeleld id8jarasnak tulajdonitjak a betegség ki-
alakuldsanak az okit (26). Ezt a feltevést mi is meg
tudjuk er8siteni, hiszen a gyerekek nagy része a bani-
lis fert6zéseket kdrnyezeti eredetiinek tartja (14, 16).
Jelen kutatisban a hangsily azon volt, hogy valaki
yonem megy ki a szabadba”, tehit hidnyt szenved
valamibél, kevés fizikai aktivitast végez, nem kap friss
levegst. Ez a hidny hozza létre magit a betegséget. Ez
a betegség nem konkrét dologként jelenik meg, ezt az
is bizonyitja, hogy a gyerekek inkdbb tiineteket emli-
tenek, és fizikai betegséget, mint amilyen a megfézas
vagy influenza, egyet sem. Meglepd viszont, hogy bar
kevesen, de megneveznek konkrét lelki elvaltozist is
(depresszid).

Megillapithatjuk, hogy a bezirtsig, a ,tétlenség”, a
gyerekek véleménye szerint betegségekhez, pszicho-
szomatikus tiinetek megjelenéséhez vezethet.
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