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I. Bevezetés

Kozismertek a hazai kedvezbtlen népegészségligyi mutatok. A varhato é€lettartam stagnalo
alacsony szintje, elsdsorban az ¢életmodfiiggd betegségek okozta korai haldlokkal indokolhato.
Ha helyesebb ¢letvitellel jelentdsen csokkenthetd bizonyos tipusti morbiditas és csokkenthetd

a mortalitas, akkor célszerli a megelézésre forditani az energiakat.

Az utdbbi években bizonyos kedvezd tendencia lathatd. Az allampolgarok ma mar tudjak,
hogy az egészségnek ara van, a mulandd egészség megdrzéséhez az egyéni tettek nagyobb
mértékben sziikségesek az eddiginél. Az egészségfogalom valtozdsdban, a prevencid
felértékelodésében, a paradigmavaltasban a politikai valtozasnak meghatarozo szerepe volt.

Az egészség ugyan a legfobb értékké valt, de az egészségtelen viselkedésmoddok tartosan

fennmaradtak, vagy jelentéktelen mértékben véaltoztak.

A kutatasok mar hosszu ideje kézvetlen kapcsolatot mutatnak ki a dohdanyzas és a tiido
daganatos megbetegedései kozott. Ennek ellenére a felmérés adatai szerint a ferfiak 43,7 %-a,
mig a noék 26,6 %-a dohdnyzik. Figyelemre mélto, hogy 1986 és 1994 kozott a dohdnyzo
férfiak szama csokkent (tobb mint 5%), mig a ndi dohanyzok szam tobb mint 4%-kal
novekedett. A dohdnyzas éppen az iskolai egészségnevelés és a tomegkommunikdcio hatasara
manapsag kevésbé népszerii a fiatal férfiak korében, de attiité eredményrol ennek ellenére
nem beszélhetiink.

A legsulyosabb probléemat az jelenti, hogy az artalmak kumulativan jelentkeznek, és éppen
azokban a nagy tarsadalmi csoportokban jellemzéek, amelyek a legkevésbé elérhetok, és ahol
az artalmak kompenzacioja a legkevésbé gyakori. Az utobbi évek némi dttorést hoztak a
dohanyzas elleni fellepésben. A nyilvanossag elol (filmekbol, el6 televizios addsokbol)
eltiintek a dohanyos emberek, tarsadalmi szervezetek alakultak a nemdohanyzok védelmében,
a passziv dohanyosok védelme egyre nagyobb nyilvanossagot kap, és a kézelmultban életbe

lépett az elso szigoritasokat tartalmazo torveny is.

Az emberek széles kérben megismerhették és valojaban tudjak is a dohanyzas artalmas voltt,

de mindez egyenlore nem aktivizalja oket tomegesen karos szokdsuk felhagydsdra.



Azt tudjuk - hiszen minden egészségmagatartds vizsgalat igazolja - hogy az
egészségmeglrzEs tettei elsdsorban nem ismeretfliggdk, hiszen a felndttek, de mar az
iskolaskort gyerekek is jol meg tudjak kiilonboztetni a karosnak mindsiilét az egészségesnek
tartott dolgoktol. Az ismeretek Onmagukban mégis kevesek ahhoz, hogy az egészséges
¢letvitellel kapcsolatos pozitiv attitidok interiorizacidjat kdvetden bizonyos készségeket,
jéartassagokat is kialakitsanak, Nem lehet lebecsiilni pusztan csak az ismeretek atadasat, uj
kihivasok, 0j tudomanyos eredmények megismertetését sem széles korben. Ez tovéabbra is
sziikséges mddszer és a tudomany fejlédésével jarod kotelezd feladat - elsdsorban a felndttek
korében. De altalanosan elfogadottnak mondhaté ma mar a prevencié eredményessége.
Kijelenthetjiik, hogy az ¢letmdd valasztasa sordn nem az ismeretek a meghatarozok, hanem
valami mdas is kell. Megitélésiink szerint a megfelel6 moédszer a szocializacios
folyamatban, mindazon tulajdonsagok, képességek, készségek elsajatitasaban rejlik,
amelyek az életvezetés, életmdd alakitasa soran az egészség megorzéséhez sziiletendo

dontésekhez a sziikséges municiot szolgaltatjak.

A gyerekkor - elsdsorban a 6-14 kozotti évekre gondolunk - a szocializacids
folyamatban dontd iddszak. Az egészségmegorzés fogalma alatt sem elsésorban a kelld
idoben atadott ismereteket értjiik (a gyerekek mérlegelésére bizva késobbi dontéseiket),
hanem az idedlis megel6zés soran a felnovd generacidt az igen nyitott és érzékeny
¢letszakaszaban éppen a késobbi pozitiv dontések meghozatalaban tessziik alkalmassa,

dontésképessé.

Eddigi tapasztalataink alapjan a prevencids tevékenység sordn igen fontosnak véljiik
annak figyelembe vételét, hogy minden életkorban létezik, s igy folyamatosan alakul a
kornyezd vilaggal kapcsolatos allasfoglalds, amely meghatarozza az aktualis viselkedést. A
meghatarozo élmények elraktdrozdédnak, és attitidként tartosan megdérzodnek. Ezeket az
»elményeket” minden esetben a megérthetd, feldolgozhato, szintetizalhatd ismeretek szintjén
kell kapniuk az érintetteknek. A megfeleld egészségnevelés formajaban és tartalmaban a

valtozasokat koveti, mindig az aktualis ¢letkornak, ismereteknek felel meg. Ha egy program

az aktualis életkornak megfeleld, feltételezhetjiik, hogy hatdsa éppoly maradandd, mint ahogy

az altalanos iskolds korban ez mér vizsgélatokkal aldtdmasztott, igazolt tény. Magyarorszagon
még nem késziilt tudomanyos igénnyel vizsgalat arrdl, hogy vajon az dvodaskortiak esetében
milyen tematika és milyen modszer alkalmazasa vezet eredményre, melyik életkorban

kedvez6 a ,,beavatkozas” és mikor hatastalan, korai.



Az 6vodakban immar negyedik éve bevezetett program az egyik lehetséges egészségkarositd
szokds - a dohanyzds - megeldzésére kidolgozott tematika alapjan folyik. A program
hatdsanak ellendrzésében problémat jelent az, hogy ebben a korban sem az ismeretszint

alakuldsanak mérésére, sem az attitiidvaltozasok regisztralasara nincs kidolgozott modszer.

Ma még nem 4ltalanos az a szemlélet, amely egységesen kezeli az artalmakat,
megjelenésiik kivaltd oka és elterjedésiik megelézésének modja alapjan, igy az artalmak
megelézése helyett csak az elriasztas eszk6zét alkalmazhatjdk igen gyakran, elsésorban az
altalanos iskolai programok esetében. Ma mar elegendd tapasztalattal rendelkeziink ahhoz,
hogy kijelentsiik: az egyes artalmak megel6zésére kidolgozott programok eredményessége

nem mérhet6 a mentalhigiénés alapon 4ll6 , koherens™' programok hatékonysagahoz.

Igen nehéz lenne prioritdst meghatdrozni egy olyan folyamat esetén, amely az
egészségnevelést komplexnek, ismereteken alapulod, de kognitiv és mentalis aspektusban
egyarant érvényesiilonek véli. Eddigi tapasztalataink alapjdn azt tudjuk, hogy a megfeleld
egészségnevelés soran fontos életvezetési ismereteket kell nyujtanunk olyan modszer
alkalmazésaval, hogy az ismeretek és az alkalmazott modszer egyiittesen még a karos
szenvedélyekkel valo taldlkozas ¢s azok felvallalasa eldtt védelmet, lelki egyensulyt,
konfliktuskezelési technikdkat nyujtson. Gyakorlatilag ez a pozitiv attitidok alakitasat (az
esetleg mar kialakult és negativnak mindsiild beidegzédések megvaltoztatasat vagy a témaval
kapcsolatban még ki nem alakult attitiid ,,beépitését”) az altaldban jellemz6 pozitiv
¢letszemléletet (életorom, tarsas kapcsolatok fontossaga, tudatos késziilés a felnott életre és a
csaladi életre stb.) konfliktuskezelési technikdk elsajatitasat (nehézségekkel - gondokkal valo
egyliittélés, konfliktusok keletkezése ¢és megoldasuk alternativai, tarsas kapcsolatok

konfliktusai, egyéni sorsok alakitasanak nehézségei, valaszutak, helyes dontések stb.) jelenti.

Ezeknek a tartalmi-technikai feltételeknek a 5-7 éves koruak esetében vajon meg

tudunk-e felelni? Kijelenthetjiik-e jelenlegi ismereteink alapjan, hogy e feltételeknek
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nem megfeleld, ettél eltéré beavatkozas sikertelen és ezért felesleges?

' A koherens programok alatt egyfelol az egészségnevelés teljes spektrumat atfogd, az egyes témakat egymastol
nem elkiilonitve targyald programokat értjilk. Masfelol annak a feltételnek is megfelelnek, hogy a kiilonboz6
rizikos viselkedésformakat azonos, vagy kozel azonos gyokertieknek tekintik.



E kétségeinket mindossze egy pedagdgus véleménye erdsiti, a megszolaltatott csaknem
kétszaz koziil, aki nem tartja még érettnek a gyerekeket a program befogadasira. O az
egyetlen, aki a racionalis magyarazatokkal, érthetd és a megértést segitd szemléltetd
eszkozokkel egyiitt is korainak tartja az 6vodakban az ilyen célu foglalkozasok megtartasat. A
megfeleld valaszt kétségeinkre a pedagogiai lehetdségekre ¢és korlatokra vonatkozd

tudomanyos nézetek, és e vizsgalat adhatja meg egyiittesen ¢s elfogadhatdan.

A kisgyermekkorban, a kognitiv képességek, beavatkozasi lehetéségek erdsen korlatozottak.
Ebben az életkorban az érzelmekre hato kommunikacio a leginkabb hatékony, vagy az egyediil
hatékony megkozelités. EbbOI értelemszeriien kovetkezik lehetoségként az , elriasztds
technikajanak” alkalmazdasa. Keérdés, hogy ez altalaban és konkrétan az ovodaskoru
gyerekeknél mennyire bizonyul hosszutavon hatékonynak? Ez anndl inkabb inkabb indokolt,
mert jol tudjuk, hogy ez a megkozelités a felnottek kéréeben meglehetéesen ellentmondasos
hatasokat eredményez (ld. kognitiv disszonancia redukcios elmélet, Festinger, 1954.)

A program hatékonysdagahoz, a hatas tartossagahoz tartozik az is, hogy minden beavatkozas
akkor valik értelmessé, ha teljeskoriien felismerjiik, hogy mi van az adott viselkedés
hatterében, milyen okok vezetnek a karsonak mindsiilé viselkedésmod kialakulasahoz, illetve
milyen tényezok tartjak azt fenn. Az ilyen tipusu felismerés (beldtas-insight) tettekre Osztonoz.
Az elriasztas korlatoz, és gatol, ellendllast (én-védelem) valt ki, nem oldja meg a valodi
problémat. Ha csak az torténik, hogy ’korberajzolunk”™ egy problémat és ramutatunk, vagyis

felhivjuk ra a figyelmet, hiba azt hinniink, hogy ezzel meg is oldottuk.

Mi torténik 5-7 éves korban? Felnott szerepek gyakorlasa a felndtt mintak kévetése jatékos
formaban. Ekkor meég az eszkozok szerepe nagy - utanozzak a cigarettdzo felnottet, mimelt
csaladi jatékokat folytatnak, szerepeket vesznek fel stb. Ha a program hatasara az ovonok és
a sziilok nem dohdnyoznak tobbé - a program egy igen fontos célkitiizését valdsitotta meg,
talan akaratlanul, éppen a fentiekre valo tekinttel. Meglehet a gyerekekben a dohanyzassal
kapcsolatban nem alakul ki tartos ellendllas, de a legfontosabb példat, kovetendo
viselkedésmodot megtestestito felnottek egyérteliien pozitivabb mintat kozvetitenek a
dohanyzashoz valo viszonyukkal. Mindezekre a kétségekre e vizsgalat nem adhatott vailaszt

adni, reményeink szerint az ovodai program kovetéses vizsgalata megvalosul a jovoben.

I1. A vizsgalat tapasztalatai



A pedagogiai év befejeztével azzal a kéréssel fordultunk a programban résztvevd 6vodakhoz,
hogy standardizalt adatlap segitségével szamoljanak be tapasztalataikrol. A visszaérkezett
kérdéivek alapjan 191 6vodai csoportban tortént események hatasardl szamolhatunk be. 127
ovodaban csak egy-egy csoportban, mig 62 6vodaban tobb csoportban hasznaltdk az 6vondk
segédanyagainkat ¢és a meghatdrozott iitemben vezetttk a dohanyzas-megel6zd
foglalkozasokat. A kovetkezOkben beszdmolunk a program fogadtatasardl, a gyerekekre,
felndttekre, sziilokre és a pedagdgusokra gyakorolt hatisardl - az ovodapedagdgusok

megitélése alapjan.

A programban résztvevd 6vodai csoportok telepiilés-tipusonkénti megoszlasa:

telepiiléstipus n= n%
févaros 27 14
megyeszékhely 12 6
mas varosok 64 34
kozségek 88 46
0sszesen 191 100%

1. A sziildk egyértelmiien kedvezden fogadtak a program bevezetését az dvodakban.
Az ovondk megitélése alapjan az esetek kétharmaddban egyértelmiien tamogattdk, mig
tizediik érdektelenséget tapasztalt a sziilok részérdl a program irant. Ugyancsak a csoportok
tiz szézaléka tapasztalt a szlilok korében egyidejlileg ellenallast és tamogatast is. Néhany
beszamolo tartalmazza is a legvaldszinlibb magyarazatot ez utobbi jelenségre.
Az ovondk egy része kijelentette azt, hogy a programnak kozvetett feladata és funkcioja a
megelézésen kiviil az is, hogy a gyerekeken keresztiil hatast gyakoroljanak a sziilokre, a
gyerekekek segitségével korlatozzak koriikben a dohanyzast. E cél megfogalmazésa valtott ki
rosszallast a dohéanyos sziilok sziiknek mondhaté korében, a nemdohanyzok egyonteti
tamogatasa mellett. Felmeriil a , kettds nevelés” problémadja is, hiszen a gyerek az 6vodaban
hallottak alapjan negativ véleményt kénytelen kialakitani sziilei viselkedésérdl, s ez érzelmi
konfliktust okozhat. A sziilok egy része - még azok is akik tisztdban vannak a dohanyzas

negativ hatdsaival - nem veszi jonéven a gyerek beavatkozasat - kritikdjat viselkedésérol.

2. A pedagogusok - a programban nem résztvevd O6vondk reakcidit mas modon

tipizaltuk. Hozzaallasuk kiilonboz0 szintjeit az alabbi tablazat tartalmazza:



a pedagdgusok viszonya a programhoz n= n%
a tobbi pedagdgus altalaban timogatta 64 34
a tobbiek érdeklddtek a program irant 17 9

a tobbieket aktivizalta a program| 14 7
bevezetésére

a tobbiek nem tamogattak 7 4
errdl nincs informacio 87 46
0sszesen 189 100%

3. Ismert tény, mégis az egészségnevelés aspektusaban kevés sz esik a tarsadalmi
egyenl6tlenségekrol. Arrol, hogy a tarsadalomban elfoglalt hely és az életesélyek kozott erds
a kapcsolat, igy a kiilonb6z0 csalddi hattérrel rendelkezd gyerekek mas-mas gondoskodast
igényelnek. Ezt nem a hatranyos helyzetli fiatalkoruak kozott a karosnak mindsiild
cselekedetek gyakorisaga igazolja meggydzden (bar ez is tény), hanem a felndttkori
halandésagi - megbetegedési adatok. Tapasztalataink igazoljak azt, hogy a kedvezdébb
¢lethelyzetben €16 csaladok gyermekei nyitottabbak barmiféle egészségnevelési program
irant, mig a hatranyos helyzetli gyerekek figyelmét kevésbé koti le a téma, dontden
¢érintetlenek maradnak. Azok, akik esetleg mar problémasak, a csaladi korben mast
tapasztalnak és otthon nem kapnak megerésitést mindarra, amit az 6vodaban hallanak
nehezebben dolgozzak fel élményeiket, az ellentmondd tapasztalataik nem teszik lehetové a
pozitiv attitiidok kialakulasat.

Sajnos adathidny miatt ilyen szempontbo6l nem tudtuk feldolgozni az anyagot, de feltlint, hogy
a févaros nyolcadik keriiletében kiemelkedd szamban (6 intézmény) vallalkoztak az 6vodak a
részvételre, €s sikerrdl szamolnak be. Ez a tény - ismerve a keriilet sajatos helyzetét és a
lakossag szocidlis Osszetételét - e szempontbol kedvezének mondhatd, és a program irdnyitoi

figyelmébe ajanljuk a program terjesztése soran.

4. Az O6vodai tapasztalatok alapjan emlitésre méltd6 szamban olyan esetek is
eléfordultak, amely soran az 6vodai foglalkozdsok sordn, a program hatésara a gyerekek értek
el pozitiv valtozasokat csaladjuk életvitelében. Ugyan az 6vondk egyharmada nem szdmolt be
ilyen jellegli sikerrdl, de kétharmaduk kiemeli, hogy a gyerekek otthon felbatorodtak, és
sikertilt valtoztatniuk néhanyuknak a sziileik dohanyzasi szokasain.

Legtobb esetben a gyerek - gyerekek elérték azt, hogy sziileikkel ko6zos 1égteriikben,
helyiségekben ne dohanyozzanak, s minden tizedik beszamol6 azt is emliti, hogy valamelyik

szl abbahagyta a dohanyzast (vagy ami valdszinlibb - a gyerekek eldtti dohanyzast) a



gyerek kérésére. A gyerekek ilyen iranyu sikerélménye feltételezhetben meghatarozo lehet
késdbbi életviteliik alakitdsdban. Ezekben az esetekben a megerdsités sikerélménnyel
parosulva a foglalkozasok eredményességét bizonyitja, és igazolja azt, hogy bizonyos

esetekben az 6vodai egészségnevelés képes a ,,kettds hatas” legydzésére.

5. Az eredményes munkat végzd egészségneveld szinteret altalanos kdrnyezetével, a
pedagdgusok viselkedésmintaival egyiitt inkabb készség-képességfejlesztonek tartjuk, mint
ismeretatado intézménynek. Igy az dvoda szellemével, kornyezetével, a pedagogusok és az
6vodahoz kapcsolodd mas személyek viselkedésmintdival egyiittesen fejtheti ki alapvetd
feladatat az egészségmegorzésben a legfogékonyabb ¢Eletszakasz kezdetén. Az o6vodakrol
altalanossagban elmondhatd, hogy a tobbi oktatasi intézménnyel ellentétben kedvezd
koriilményeket, egészséges koriilményeket biztositanak a gyerekeknek. Igy joggal nem
éreztiik sziikségesnek a targyi feltételek vizsgalatat. Kedvezd viszont az, hogy a program
,mellékhatasként” sok 6vond is leszokott, abbahagyta a dohanyzast (bar még igy is az

ovodak 6tddében van dohanyzas, vannak dohanyosok).

6. A programhoz a hasznalatos segédanyagokrol, eszkozokrél — konkrétan is
kifejthették véleményliket az 6vondk. A sikerben szerepet jatszo eszk6zok megnevezését nem
kértiik, hanem maguk emlitették, ezért nagy valoszinliséggel az emlitések gyakorisdga a
sikerhez hozzajarulasuk mértékében tortént. A bevalt, sikeres eszkdzok emlitési gyakorisagat
a kovetkezd tablazat tartalmazza. (A tobb emlitési lehet6ség miatt az alabbi emlitések szama

meghaladja a szaz szazalékot.)

n= n%
csak altalaban dicsérik 87 45
az eszkozoket
a sikbabozast emlitik 26 13
illatfelismerést emlitik 20 11
képanyagot, leporellot 30 16
emlitik
fiistszivo pumpat emlitik 13 7
puzzle-t emlitik 38 20
hangkazettat emlitik 29 15
babfilmet emlitik 19 10
diaanyagot emlitik 6 3

A legsikeresebbnek mindsitett segédeszkozok a képkirakd, és a jol felhasznalhato szemléltetd

képanyag. A hangkazettidval szemben a videokazetta emlitése - kényelme ellenére - nem



gyakori, feltehetden ebben az 6vodak hianyos felszereltsége is szerepet jatszik. (Tobben
emlitették azt, hogy a hangkazetta hasznélatit nem korlatozzék a program idejére, s azt mas
foglalkozasokon is eredményesen alkalmazzik.) A diavetités ugy tlinik kevésbé sikeres,
hiszen ritkdn emlitik, val6szinli, hogy nem gyakori hasznalata, illetve nem mindstl

kiemelkedden eredményes eszkdznek.

7. Az eszkozokkel €s a programmal kapcsolatban valamilyen hidnyossagot, problémat
minddssze harom csoportban emlitenek. Mindhdrom esetben az elhasznalddott eszkozok
potlasaval kapcsolatosak a megjegyzések, hiszen ezekben az d6vodakban mar tobb éve
1ismétlodik a program. Tobben emlitették azt, hogy késve csatlakozhattak, illetve még késobb
kaptdk meg a foglalkozasokhoz sziikséges anyagot, igy a programot csak nehézségek aran

tudtak beilleszteni a tantervbe.

8. A program folytatasar6l nyilatkozik az 6vodai csoportok tizede, kozel azonos
aranyban remélik, hogy folytatni tudjak a kovetkezd évben is, ijabb csoportokkal. Annak
ellenére, hogy a tobbiek nem emlitik terveiket bizonyosnak latszik a tovabbi novekedés. A
résztvevo 6vodak szama dinamikusan emelkedik - évente megduplazddik a csoportok szama -
s az 1994 évi 9 intézménnyel szemben az utobbi évben mar szaz folé emelkedett a
programban résztvevok koziil a kérddivet kitdltok szama. (Az emlitett 191 dvodai csoport 1-4

éve vesz részt a programban.)

9. A gyerekekkel k6zos programkezdd és programzard beszélgetésen torténtekrol -
kérésiink ellenére - nem tesznek emlitést jelentds szdmban. Akik érdemleges informaciokat
kozoltek a két idépont kozotti torténésekrdl, mindannyian kedvezdnek mindsitik a program
hatasara bekovetkezett valtozasokat. A gyerekek ismeretei a dohanyzas karos voltardl, a
dohanyzas okozta testi elvaltozasokrol novekedtek, a program hatasara a cigaretta elutasitasa

egyértelmiien bizonyithatova valt.

Végiil: az adatlapok kitdltése soran az ,,informacidgazdagsag” valtozo feldolgozasaval
az volt a szandékunk, hogy megallapitsuk az, mennyire tartottdk fontosnak az 6vondk a
beszdmolo  elkésztését. A beszamoloknak  mindossze  14%-4t  mindsitettiik

informaciogazdagnak - elemzonek, a tobbi adatlap hianyos, vagy informacidszegény. Minden



0todik pedagdgus nem érezte fontosnak kérdéseinkre valaszolni, s csak 6sszegzd véleményét
kozolte irasban: ,,sikeres volt”, ,,j6 volt” a program mindsitéssel.
I11. Melléklet:

I11/1. Kdédutasitas
az ovodai program hatasanak méréséhez

sorszam 3 poz. SORSZ
telepiilés tipusa: fovarosi keriiletek 1-23 6nkod 3 poz. TIP
24 megyeszékhely
25 varos
26 kozség
00 ismeretlen
az 6vodabdl tobb csoport is kiildott anyagot 1 igen CSOP
2 nem
mikor vettek részt a programban? 1994-95 EV1
1995-96 EV2
1996-97 EV3
1997-98 EV4
1998-99 EV5
az érintett gyerekek szama onkod 2 poz. GYSZ
a sziilok reakcioi csak tAmogato 1 SZUL
csak ellenzd 2
1s-1s 3
semleges 4
informaciohiany 0
gyerekek és a sziill6k emlitenek sziildt, aki leszokott 1
GYSZ
a gyerek pozitivan hatott 2
a gyerek nem volt hatassal 3
informaciohiany 0
pedagégusok a tobbiek tamogattak 1 PED
a tobbiek érdeklddtek 2
a tobbieket aktivizalta 3
nem tamogattak 4
informaciohiany 0
vélemények a programrol csak pozitiv emlités 1 PROG
tobb pozitiv, mint negativ =~ 2
tobb negativ, mint pozitiv. =~ 3
csak negativ emlités 4
informaciohiany 0
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pozitiv konkrétumok a programrol zaszlos kod!

a programot csak altaldban dicsérik DICS

a segédanyagot dicsérik - babozas BAB

a segédanyagot dicsérik - illatfelismerés ~ ILLAT

a segédanyagot dicsérik - képkirako KIRAK
- hangkazetta KAZ
- video VIDEO
- dia DIA

- képek, leporello KEP
- fiistszivo pumpa FUST

negativ konkrétumok, kérések a programrol zaszl06s kod!
eszkozok hianyoznak vagy cseréje sziikséges ESZK
tovabbfejlesztés sziikséges FEJL
igény a tapasztalatcserére TAPCS

konzultacids igény (meghivés, kapcsolatfelvéte]) KONZ

a program folytatasarol tényként emlitik: tervezik a folytatast 1
FOLYT
remélik, hogy lesz folytatas 2
nem lesz folytatas 3
informéciohiany 0
az 6vodai dohanyzas senki sem dohanyzik 1 DOH
van, aki dohanyzik 2
informacidhiany 0
Osszegzett vélemény az adatlaprol sok lényeges informdciot tartalmaz 1 ADATL
kevés érdemleges informaciot kdzol 2
hasznélhatatlan az adatlap 3
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