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1. BEVEZETES

Nem szlikséges pedagdgusnak, neveléstuddsnak, életmdd- és magatartaskutatonak lenni ahhoz,
hogy belassuk, a magyar gyermekek életmodja, egészségmagatartasa és ebbdl kifolydlag
egészségi allapota nem mutat kedvezo képet. Fontos tarsadalmi, gazdasagi és népegészségiigyi
feladat, hogy ezen javitsunk. Testneveld és egészségfejlesztd tandrként szamomra is fontos,
hogy a felndvekvd generacid egészségi allapotanak javulasa érdekében tegyek valamit, ami
tényleges haszonnal, eredménnyel jar, hiszen a mi jovénk is a gyermekeink kezében van.
Testneveld tanari munkam soran altalanos és kozépiskolaban is tanitottam, igy ralatdsom lett
az elso osztalyos gyermekektdl kezdve a 12. osztalyos fiatal felnéttek egészségmagatartasara,
életmodjara, erték- és szokasrendszerére, egeszsegi allapotara.

Egyetemi tanulményaimra, kutatdsaimra, a hazai és nemzetkdzi szakirodalomra, valamint a
tanari palyam tapasztalataira tamaszkodva mondhatom, hogy az iskolai egészségnevelés
lehetdségei kevésbé vannak kiaknazva hazankban, mint amit lehetdvé tenne.

Az egészségugyi orszagprofil 2019%-es adatai alapjan latjuk, hogy a legtdbb uniés
szomszédunkhoz képest a hazai lakossag varhatd élettartama alacsonyabb. Az elmult években
ugyan emelkedett ez a szam (2000-ben 71,9 év, 2017-ben 76,0 év), azonban a javulé tendencia
ellenére még mindig hazank a legalacsonyabbak k6z6tt van az EU viszonylataban (80,9 év). A
magyar nok atlagos varhato élettartama 79,3 év, mig a férfiaké 72,5 év, mely hét év differencia
szintén magasabb az EU atlaghoz (5,2 év) képest.

Hazénkban a haldlozasok feléért az életmoddal Osszefiiggd kockazati tényezdk feleldsek,
agymint a helytelen taplalkozas, a dohanyzés, az alkoholfogyasztas és a kevés testmozgas
(IHME, 2018). Ez az arany joval magasabb a 39%-0s unids értéknél. 2017-ben minden 6todik
felnéttre jutott egy elhizott, raadasul az elmult évtizedek soran ez az arany folyamatos
ndvekedést mutatott.

Mar a gyermekek korében is egyre novekvd probléma a tilsuly és elhizds, amely majdnem
minden 6todik 15 évest érintette 2013-2014-ben. 2017-ben a halaloz&sok 28 %-anak étrenddel
Osszefliiggd kockazati oka volt, tgymint a kis mennyiségli gyiimolcs- és zoldségfogyasztas,
magas soO- és cukorfogyasztas. Ez az adat szintén magasabb az EU atlagnal 10 %-kal. Az aktiv
és passziv dohanyzast tekintve a halalesetek 21 %-a vezetheto vissza erre a kockazati tényezore,
tovabba kozel 10 %-a az alkoholfogyasztasra és 4%-a a kevés testmozgasra. Az

alkoholfogyasztas okozta halalozas az egyik legmagasabb az uniéban.

1 State of Health in the EU — Magyarorszag — Egészségligyi Orszagprofil (2019). Az orszagprofil az OECD és a European Observatory on
Health Systems and Policies k6z6s munkajanak eredményeként jott |étre, az Eurdpai Bizottsaggal egylittm(ikodésben.



A vezet6 halalokok hazankban a sziv- €s érrendszeri megbetegedesek. Annak ellenére, hogy a
stroke okozta mortalitds csokken a 2000-es évekhez képest, tovabbra is a keringési rendszer
betegsége a legmagasabban vezetd haldlok, jelentdsen nagyobb szdmban fordul eld, mint a
legtobb unids orszagban. Az ischaemias szivbetegségbdl eredd halalozas hazankban 12 %-kal
csokkent 2000 és 2016 kdzott, ez mégis elmarad az EU 40 %-ahoz képest. Szintén lesUjto adat,
hogy 2016-ban Magyarorszdgon a legmagasabb a rék okozta mortalitds. Az 6nbevallasos
szubjektiv egészségi allapotot tekintve 2017-ben 6t magyar feln6ttbdl harman jonak itélték azt,
amely eredmény 10 %-kal marad el az EU éatlagtol. A magyar lakossag a legtobb unios
orszaghoz képest kockazatosabb egészséggel kapcsolatos magatartast tandsit (1. abra) (OECD,
2019).

1. dbra: A magyar lakossag egészségmagatartasanak jellemz6i®

Dohanyzés (gyermekek)

Dohanyzas (felnéttek)

Zoldségfogyasztas (felnGttek) ‘
N ‘ Nagyivas (gyermekek)

Gyumolcsfogyasztas (felndttek) ‘

‘ ’ Alkoholfogyasztas (felnéttek)

Testmozgas (felnéttek) ‘ 3

Testmozgds (gyermekek) Tulsuly és elhizottsag (gyermekek)

Elhizottsdg (felndttek)

Forras: OECD, 2019 8.0.

2Minél kozelebb helyezkedik el a pont a kézépponthoz, anndl jobban teljesit az adott orszag az uniés orszdgokkal
osszevetve. Egyik orszag sincs a fehér ,,célteriileten” belil, mivel minden orszag szamadra adott a fejlodési
lehetdség minden terzleten. Adatok forrdsa: A gyermekekre vonatkozo mutatok a 2015-6s ESPAD-felmérésen és
a 2013-14-es HBSC-felmérésen alapulnak; mig a felndttekre vonatkozé mutaték a 2017-es EU-SILC, a 2014-es
EHIS és az OECD 2019-es egészségiigyi statisztikain alapulé OECD-szamitasokat veszik alapul.




Fokuszéltan az iskolaskoru lakossagra vonatkozdan megallapithatd, hogy nem megfeleld az
egészségmagatartasuk, valamint ebbdl kifolydlag az egészségi allapotuk, melyet szamos
nemzetkozi (HBSC?, ESPAD?), hazai orszagos szintli (iEKF®) és ter(ileti, kisebb mintan végzett
kutatas (Horvath és Bognar, 2019; Horvath és Bognar, 2020) is alatdmaszt. Az iskolaskortak
egészségmagatartasat vizsgaldo nemzetkozi kutatds (HBSC) hazai adataibol latjuk, hogy az
elmult évtizedben romld tendencia mutatkozik a napi szintli mozgast, fizikai aktivitast, a
naponta reggelizOk szamat, a zoldség- és gyumolcsfogyasztasi szokasokat, a
kortarsbantalmazast, valamint a szexudlis magatartds esetében a védekezést tekintve. Pozitiv
mintazat is kirajzolddik az elmalt évek felméréseit tekintve, ugyanis csokkent a dohanyzok es
alkoholfogyasztok szdma, tovabba stagnéalds mutatkozik a droghasznalatot tekintve (Németh és
Kolté, 2011; Németh és Kolts, 2016; Németh és Varnai 2019).

Ezen életmodbeli tényezdk pozitiv iranyt befolyasolasara két f6 nevelési szintér van nagy
hatéssal, a csalad és az intézményes nevelés. Elsddleges szocializacios szintérnek tekintjiik a
csaladot, hiszen ez az elsé és idében a legkorabban megjelend kdzeg, ahol a gyermekek
szocializacioja, (egészség)nevelése elkezdédik. A szocializacid egy olyan folyamat, amely
sordn az egyén elsajatitja azokat a normakat és értékeket, amelyek a tarsadalom &ltal
elfogadottak, amely soran megtanulja a tarsadalmi szerepeket és alkalmazkodik hozzajuk. A
tarsadalomba vald beilleszkedés sordn az egyén megismeri Onmagat, az 6t korilvevo
kdrnyezetet, a lehetséges és elvart érték- és szokasrendszert (Banyasz, 2008). Buda szerint a
szocializacio egy interakcios folyamat, amely sordn az egyén viselkedése modosul az 6t érd
ingerek alapjan (Buda, 1986). Az iskolat masodlagos szocializacios szintérnek tekintjik, ahol
a gyermeknek méar nem a kozvetlen csaladi kornyezete kozvetiti a kultlrat, az érték- és
szokasrendszert, hanem mas, jelentds személyek: neveldk, tandrok, pedagdgusok, iskolatarsak,
baratok (Toth, 2003). Az intézményes nevelést tekintve fontos szintér az iskola, mely a
disszertacio kozponti elemét jelenti. Evtizedek 6ta ismert, hogy az iskola, mint szocializacios
szintér fontos szerepet jatszik az ember életében, hiszen jellemzéen hatéves kortol egészen a
munkaba allasaig valamilyen oktatasi intézményben tolti €lete jelentds részEt, ebben a kozegben
tanul meg egyiittmiikddni maésokkal, kapcsolatokat kialakitani, fenntartani vagy akéar

versengeni masokkal (Thornberry, 1987).

% Health Behavior of School-Aged Children
4 European School Survey on Alcohol and other Drugs
% Iskolai Egészségkommunikacios Felmérés



Az oktatason kivul meghatarozé feladata van az iskolanak a szocialis tanulas tekintetében, a
kapcsolatok kialakitasa terén, mind a tarsakkal, mind a pedagogusokkal (Szab6, Zsadanyi és
Hangya, 2015). Kutatasok bizonyitjak, hogy a pedagogusokhoz vald kotddés pozitiv hatassal
van nem csak a tanulmanyi eredményre, de a konstruktiv, egészségtudatos életvezetés
kialakitasara is (Kuperminc, Leadbeater és Blatt, 2001; Susanszky, Szanto és Hajnal, 2006).
Ezek mind olyan értékek, amelyeket kizarolag formélisan, oktatas révén nem lehet elérni,
elsajatitani, raadasul olyan mennyiségii informacié és tudas all a rendelkezésiinkre, hogy
elengedhetetlen, hogy a gyermekekben kialakuljon az élethosszig tartd és az élet minden
teriiletére kiterjedé tanulas igénye (Csap0d, 2005). Az intézményes neveles keretein belil
vegzett torekvések és tevekenységek a konstruktiv életvezetés, egészséges viselkedés- és
magatartas megalapozasa és megerdsitése érdekében, az iskolai egészségnevelés folyamataban
teljesednek ki. Az iskolai egészségnevelés rengeteg lehetdséget rejt magaban, ha megfelelden

tervezzik és szervezzik azt.

1.1 Kutatasi probléma

A Kkutatasi probléma kivalasztasakor olyan Iényeges és hazankban kevésbé kutatott teriiletet
valasztottam, amely megoldast jelenthet az iskolai egészségnevelés pedagodgiai, nevelési

hatasrendszerének vizsgalatara és segité eszkozt nyujt annak eredményessége érdekében.

Az elmult évek testneveld és egészségfejlesztd tanari tapasztalataim, valamint kutatoként a
szakirodalom feltarasa soran hianyteriletként jelent meg a tudoméanyos ismeretek rendszerében
azaz intézmeényértékelési modell, mérési-értékelési eszkoz, amely intézményi szintii, a tanuloi
szukségletek és igények iranyabol értékeli az iskolai egeszségnevelés komplex pedagogiai
hatasrendszerét, amely mérési-értékelési rendszer kiindulasi pontot és segédletet jelenthet az

egészsegnevelési programok tervezése, fejlesztése és nyomon kovetése soran.

Annak ellenére, hogy hazankban szamos eléremutatd iskolai egészségnevelési projekt van,
ezek jellemzden elszigetelten valosulnak meg (Jaromi és Vitrai, 2017). Az iskolékra és
tanuldkra szabott egészségnevelési program hatékony megtervezésének és eredményességének
érdekében fontos felismerni és beazonositani azokat a tényezoket, teriileteket, amelyek az adott
iskolara kedvezden vagy kedvezdtleniil hatnak, tovabba az iskolara jellemzd erdsségeket és

fejlesztendo tertileteket.



A sziikséges beavatkozasi teriiletek beazonositdsaval, majd azok fejlesztésével elérhetd egy
olyan diagnosztikus vizsgalatok eredményeire alapozott, gyakorlatorientalt és komplex
egészségnevelési program, amely képes a tanuldk pozitiv szokas- és viselkedésvaltozasat
elérni, mely az egészségi allapotuk javuldsat eredményezi, ahogyan azt nemzetkozi kutatasi
eredmények is alatdmasztjak (Busch és mtsai, 2015; Waters és mtsai, 2017; Shinde és mtsai,
2018).

Hazankban tortént szamos kezdeményezés az iskolai egészségnevelés eredményességének
novelése és a tanulok egészségi allapotanak fejlesztése érdekében, azonban ezek jellemzden
egy-egy teriiletét emelték ki az egészségnevelés komplex tevékenységrendszerének (Matdné,
2010; Csanyi, 2011; Deutsch, 2012), illetve csak egy-egy intézmény egészségnevelési
programjara vonatkozéan, annak eredményességének fejlesztése érdekében. Kétségtelendl
fontosak az egyes egészségmagatartasi tényezOket vizsgalni. A fizikai aktivitasnak,
taplalkozasnak, mentalhigiénének, rizikomagatartasoknak kiemelt szerepilk van az egészség
szempontjabol. Ennek ellenére kevésbé keriilt eldtérbe hazankban a komplex megkozelités,
tovabba az egészségmiveltség vizsgalata. Hazankban még kevésbé kutatott teriilet az
egészségmiiveltség, foleg az iskolai szintéren annak ellenére, hogy az egészség relevans
meghatarozoja (WHO, 2013), ami altal napjainkban kiemelt tarsadalmi és gazdasagi igény

annak fejlesztése.

Doktori kutatdsom sorén tehat olyan, hazankban még nem alkalmazott intézmeényértékelési
modellt és pedagogiai hatasrendszert mérd-értékeld eszkdzt dolgozok ki, mely objektiv mutatok
mentén képes a pedagdgiai hatasrendszert és a tanulok egészségmagatartasi,
egészségmiveltségi jellemzoit feltarni, az 6sszefliggéseket elemezni, valamint hozzajarul az

evidenciaalapu beavatkozasok tervezéséhez és megvalositasahoz.

1.2 Célkitiizések

Annak érdekében, hogy a hazai iskolai egészségnevelés hatékonysagat novelni lehessen, a
nemzetkozi gyakorlathoz hasonl6an precizebb programok tervezésére van szikség. Tortént
kezdeményezés az  iskolai  egészségfejleszté  intervenciok  fejlesztésére  és
hatékonysagvizsgalatara (Cselik, 2017; Devosa, 2017), azonban ezen kutatdsok esetében
csupan az egészségnevelés egy-egy teriiletét (fizikai aktivités, téplalkozas, szexualis

magatartas) kiragadva tortént beavatkozas.



Kutatni érdemes azonban az iskolai egészségnevelést komplex megkozelitéssel, igy az egyes
egészégmagatartasi tényezok jellemzdin tal vizsgalni a tanuldk egészségmiiveltségi jellemzoit,
valamint a didkokat koriilvevo fizikai és személyi kornyezet hatdsait egyarant. Mivel az iskolai
oktatd-nevel6 munka hatékonysaganak mérése-ertékelése nehéz kutatési feladat a szdmos
befolyasold tényez0 miatt, igy a {6 célom vizsgéalatinak érdekében tovabbi alcélokat
fogalmaztam meg, melyet a 2. 4bra szemléltet. Ezen alcélok mentén tobb oldalrdl is vizsgalni

tudom az iskolai egészségnevelést, elméleti és gyakorlati iranybol.

A f6 kutatasi célom kialakitani egy olyan intézményértékelési keretrendszert, amely objektiv
mutatok mentén képes a pedagdgiai hatasrendszernek és a tanulok egészségmagatartasi,
egészségmuveltségi jellemzoinek feltardsara, nyomon kovetésére, az 0sszefliggések
elemzésére, valamint az adatokon alapuld evidenciaalapl beavatkozdsok tervezésére és

megvalositasara.

A 16 célon tul elméleti iranybol, deduktiv logika alapjan vizsgalom a kutatasban részt vevo
iskolak egészségneveléssel Osszefliggd célkitiizéseit, tevékenységeit ¢és modszereit a
Pedagdgiai Programok Egészségnevelési Programjainak tiikrében, mely soran formai és

tartalmi elemeket is vizsgalok, az alabbi szempontok alapjan:

a dokumentumok terjedelme, kidolgozottsaga,

e egészsegnevelés és egészségfejlesztés elnevezések alkalmazésa,
e egészsegértelmezés,

o célkitiizések,

e iskolara, tanuldkra szabott igények, diagnosztikus mérések,

e tevékenységek, programok, modszerek,

e érintett temakorok,

e szinterek, idointervallum,

e megvalositok, szereplok,

e hatékonysagvizsgalat, eredményesség merése-értékelése.



Célom megismerni a gyakorlat iranydbol, hogy az intézményvezetdk, valamint az
egészségnevelésért felelos pedagdogusok milyen egészségfelfogassal rendelkeznek, valamint

milyen szerepet vallalnak az egészségnevelésben. Ezzel kapcsolatban a vizsgalt témakorok:

e egészsegertelmezés,
e egészsegnevelés szemléletmddia,
o egészségnevelési program célkitlizéseinek alapjai,

e madszerek és tevékenységek a gyakorlati munka soran.

Tovabbi célom a kutatassal, hogy feltarjam Eger gimnaziumi tanuldinak:

e cgészségmiiveltségét, valamint
e egészsegmagatartasat (1) a fizikai aktivitas, (2) a tAplalkozasi szokésok, (3) az alkohol-
és drogfogyasztas, (4) a dohanyzas, (5) a szexualis magatartas tovabba (6) az iskolai es

internetes kortarsbantalmazas tekintetében.

2. abra: A kutatas célkitiizésének folyamatabraja

Iskolai
Fo cél Egészség
Index
| _ |
, Egészségnevelési Intézményvezetdk, .
Alcélok Program pedagogusok Tanulok

Forras: Sajat szerkesztés
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1 Az egészséggel kapcsolatos fogalmi rendszer

Az egészséggel kapcsolatos fogalmi rendszer attekintése sordn a disszertacio szempontjabdl

fontos definiciok ismertetésére torekszem, agymint:

e egészséq,
e egeészsegnevelés-fejlesztes,
o cgészségmiiveltség és

e egészségmagatartas.

Bemutatasra kertlnek a relevans szakirodalom altali megfogalmazasok annak érdekében, hogy

az olvaso szamara egyértelmi legyen ezen fogalmak disszertans altali értelmezése.

2.1.1 Az egészség fogalmanak komplex értelmezése

crer

valtozé vilagkepeknek, ideologiaknak, a betegségekkel kapcsolatos uj ismereteknek, valamint
az orvostudomany és a gydgyitast célzo Uj technikai eljarasoknak, eszkézoknek (Toth, 2014),

éppen ezért sokan, sokféle megfogalmazasban irtak le az egészséget.

Az egeészség érték, amelynek meghatirozasakor érdemes annak tartalmi Gsszetevdit feltarni.
Ahhoz, hogy az iskolai egészségnevelésrdl beszéljiink, meg kell hatarozni annak alapjat képz6
egészségfogalom mar ismert tartalmi elemeit és mindazon korilményeket, amelyek
meghataroztak a kialakuldsat. Sokfélék lehetnek a tudomanyos egészségdefinicidok (Aggleton,
1994). Vannak kutatok (Field, 1976; Blayter és Paterson, 1982; Macintyre, 1986), akik negativ
egészségdefinicid szerint fogalmazzak meg az egészség jelentését, amely szerint az a testi-lelKi
betegségek hidnya. Ezzel a megkdzelitéssel ellentétben masok az egészség tartalmi 6sszetevoit
probaljak eldtérbe helyezni, tehat az egészség nem valami hidnyaként fogalmazodik meg,

hanem valami megléte alapjan (WHO, 1946; Dubos, 1959; Parsons, 1972; Seedhouse, 1986).
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A legismertebb fogalom, amely tiikrdzni hivatott az egészség komplexitasat, az Egészségugyi
Vilagszervezet (1946) definicioja, mely 1946-ban kerilt megfogalmazasra a New Yorkban
megrendezett Egészség Konferencian, majd, amelyet 1948-ban a WHO Alkotmanya tett
széleskoriien ismertté: ,,Az egészséq a teljes testi, lelki és szocidlis jolét allapota, nem csupan a
betegség vagy fogyatékossag hianya” (WHO, 1948, o. n.). Annak ellenére, hogy napjainkig a
legtobbszor idézett megfogalmazas, tobben illették kritikaval. Adany szerint tul idealisztikus
célt fogalmaz meg, nem a mindennapos népegészségiigyi tevékenység elérendé céljat (Adany,
2011), vagy ,,a WHO dltal megalkotott egészségdefinicio Székely (2007) dllaspontja szerint —
bar értéke vitathatatlan — statikus jellegiinek tekinthetd, mely nem alkalmazhaté az egyes
emberre, s nem lehet mutatdja a lakossag egeszségi allapotanak sem, csupan arra a kérdésre

ad vadlaszt, hogy mi sziikséges az egészséghez” (Peténé, 2012, 14.).

Szémos nemzetkozi konferencia foglalkozott az egészség megfogalmazédsanak keérdéskorével
az elmult évtizedek soran. Az Egeészségligyi Vilagszervezet altal szervezett koppenhéagai
konferencian® (1984) komplex moédon értelmezték a korabbi, 1946-ban megfogalmazott
egészség meghatarozast. Er6forrasként tekintettek az egészségre, amely a mindennapi élethez
szikséges (WHO, 1984). Nehany év mualva, az |. Nemzetkdzi Egészségfejlesztési
Konferencian’ (Ottawa, 1986) mar Ugy emlitették az egészségi allapotot, mint a tarsadalmi
tényezok, a fizikai kornyezet, tovabba az egyéni ismeretek, magatartas €s tapasztalatok altal
befolyasolt allapot (WHO, 1986), tovabba hogy ,,... a teljes fizikai, szellemi és szocialis jolét
allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak kepésnek kell lennie arra, hogy
megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse szikségleteit, és kornyezetével valtozzek
vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni

erdforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza” (WHO, 1986. 0. n.).

Ezt kovetéen, a Il. Nemzetk6zi Egészségfejlesztéesi Konferencia (Adelaide, 1988)
zarodokumentumaba® leirasra keriilt, hogy az egészség alapvetd emberi jog, gy a
kormanyoknak is komoly felelésségiik van allampolgarai egészségi allapotanak javitasaban,
melyet az egészséget tdmogatd tarsadalompolitika révén kell elérni (WHO, 1988). A lIlI.

Nemzetkdzi Egészségfejlesztési Konferencian (Sundsvall, 1991) 81 orszéag képviseltette magat.

6 Koppenhagai Vitairat
7Ottawai Charta
8 Adelaide-i ajanlasok
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A TI. Nemzetkozi Egészségfejleszté Konferencia eredményeképpen a Sundsvalli Nyilatkozat
(1991) mar nagy jelentdséget tulajdonitott a politikanak, hiszen mint mar ismeretes volt, a
kormanyok is jelentdsen befolyédsoljdk az egyén és az egész lakossag egészségi allapotat. A
IV. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Dzsakarta, 1997) dokumentuma?® leirja, hogy
az egészség a kiils6 kornyezeti tényezok, az egyéni viselkedés tényez6i, valamint a személyes

tényezok egyiittes hatasaként jellemezhet6 (Nagy és Barabas, 2011).

Elmondhato tehat, hogy az egészségdefinicio jelentds valtozasokon ment keresztiil az elmult
évtizedekben, es ez a valtozas mind a mai napig fennall. Azt mar régota tudjuk, hogy az
egészség értelmezésekor biolodgiai, pszicholdgiai és szociologiai tényezoket is figyelembe kell
venni, azok egymasra kolcsondsen hatd tényezdinek ereddjeként irhato le, tehat az egészség
napjainkban mar sokkal tdbbet jelent, mintsem egy statikus, a betegség hianyat leiré fogalom
(Feith és mtsai, 2016).

A WHO (1948) egeszségdefinicidjanak, valamint azok tovabbfejlesztett verzidinak még tovabb
gondoldsa napjainkban is aktualis a kornyezeti feltételek megvaltoztatasa kovetkeztében.
Fontos figyelembe venni, hogy az ember egészsége szoros kdlcsonhatasban all a kdrnyezetével,
igy az informatikai vilaghalo, a globalizacio, a szabad kolt6zés, a munkaerd-verseny, a turizmus
hatasai is befolyasoljak az egyén egészségét. Ezért indokolttd valt az egészség modern
megfogalmazéasa (Szekely, Vergeer, Simon, 2007). Székely és mtsai (2007) altal kidolgozott
modern modellben négy kiilonféle egészség felfogast rendszereztek. A szerzok bemutatjak az
egészség fogalom alkalmazasanak lehetséges maodjait, valamint az Gj koncepciot a globalizacio
kdvetelményrendszerébe agyazza. Indokolt az Ujra értelmezés, tovabb gondolas az egészség
fogalmaval kapcsolatban, hiszen a jelenkor elvarasaihoz kell igazitani azt, szem el6tt tartva,
hogy a korabbi megfogalmazasokat sem szabad elvetni. A négy kilénféle egészségfelfogas (1)
az orvos-biologiai statikus felfogas, (2) a folyamatértelmezésii felfogés, (3) a kompetenciaalapd

felfogés, valamint (4) az exploréalt egészségfogalom.

9 Dzsakartai Nyilatkozat
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Az egészségdefinicio modern értelmezése alapjan: ,,az egészseég az ember életfolyamatéban
olyan baziskompetencia, amely a testi-lelki-szocidlis alkalmazkodo-, alakito- és snmegvalssito
képesség biztositéka (potencidlja) a globalizdlt kérnyezet szocializacios feltételei kozott. Az
egészség az ember tulajdonsaga, amely azt mutatja, hogy egyéni élete folyaman hogyan képes
alapkompetenciait, tanulasi folyamatait, biolégiai-pszichikus-szocidlis alkalmazkodo- és
alakitokepességet irdanyitani, a kornyezo vilag kovetelményeit és a tudomdanyos eredmeényeket
elsajatitani, a globdlis vildg aktudlis és jovobeni realitdsaihoz — amelyekben mindenki
emberként Iétezik — alkalmazkodni, sajat magat megvalésitani” (Székely, Vergeer, Simon, 2007,
48 0.).

Mint ismeretes, az Egeészséglgyi Vilagszervezet (WHO) 1946-0s meghatarozasa egyértelmiivé
tette mar a régmultban is, hogy az egészségnek tébb dimenzidja van, ugymint a fizikai, lelki,
emocionalis, mentalis és szocidlis dimenzido. E dimenzidok mentén értelmezhetéoveé és
megragadhatéva valik az egészség. Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO, 1986)
meghatarozésa szerint, az egészség tertletei (1) a fizikai egészség, amely a szervezet megfeleld
biologiai, élettani milkodését mutatja, (2) a lelki egészseg, amely a személyes vildgnézetink,
magatartasbeli alapelveink, illetve a tudat nyugalmanak és az 6nmagunkkal szembeni békének
a jele, (3) az emocionalis egészség, amely az érzések felismerésének, illetve azok megélésének,
kifejezésének a kepessége, (4) a mentélis egészséq, a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra valo
képesség, (5) tovabba a szocialis egészség dimenzid, amely magaba foglalja a tarsadalmi és
tarsas kapcsolataink mindségét. A komplex egészség-értelmezés és a sokféle dimenzi6
tudataban egyértelmiivé valik, hogy az egészség megorzése, védelme €s fejlesztése tarsadalmi
feladat, melyhez sziikség van tobbek kozott a megfeleld intézményrendszerre, tovabba az egyén

felel6sségére is (Bardos és Kraicing, 2018).

2.1.2 Az egészségnevelés és egészségfejlesztés rendszere

A WHO meghatérozésa szerint ,,az egészségfejlesztés az a folyamat, mely képessé teszi az
embereket arra, hogy sajat egészségiiket feliigyeljék és javitsak. Az egészsegfejlesztés dtfogo
tarsadalmi és politikai folyamat, mely nemcsak az egyének képességeinek és jartassaganak
ergsitésere iranyulo cselekvéseket foglal magaba, hanem olyan tevékenységeket is, amelyek a
tarsadalmi, kornyezeti és gazdasagi feltételek megvdltoztatdsdra iranyulnak azert, hogy
azoknak a koz és az egyén egészségere gyakorolt hatdsa kedvezs legyen” (WHO, 1986. 0.n.).
Ez alapjan az egészségfejlesztés az egészségmiiveltség fejlesztésére, az egészsegtudatos

magatartasra, valamint a megel6zésre iranyulo tevékenység (Gritz, 2007).
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A WHO (1998) ugy definialja az egészségnevelést, mint ,,ami magdaban foglalja a tudatosan
megalkotott lehetsségeket a tanulasra, beleértve néhdny megtervezett kommunikacios formdt
az egeszsegmiiveltség fejlesztésére, amely tartalmazza a tudds fejlesztését és a személyes és a
kozasségi egészseghez vezetd életkészségek kifejlesztésér” (Health Promotion Glossary, WHO,
1998. 0.n.). A Pedagogiai Kislexikonban csak az egészségnevelés jelenik meg, az egészséges
életmdd céljait megval6sitd pedagogiai tevékenységként (Naszakne, 1996). Az
egészségnevelés célja, hogy a lakossagot tajékoztassa a betegségek megelézési modjairdl,
illetve életmod-valtoztatasra 6sztonézzon (Nagy és Barabas, 2011).

A fent emlitettek alapjan latjuk, hogy az egészségnevelés az egészségfejlesztés meghatarozd
részeként jelenik meg és azok tartalma elkulonul. Az egészségfejlesztés egy komplex
tevékenyséegrendszer, amely magaba foglalja az egészségugyi szolgaltatasokat, a k6zossegi
szinti munkat, a szervezetfejlesztést, a kornyezettel kapcsolatos intézkedéseket, a gazdasagi és
szabalyozési tevékenységeket, valamint az egészségnevelést, amelyek mentén torekszik az
egyének és kozosségek egészségének javitasara, valamint az egészség feletti kontrolljuk
fokozasara (Deutsch, 2012). Ebben az értelmezesben az egészségnevelés egy egyénekre és
csoportokra  fokuszalo ismeretkozvetitd, készségfejleszté tevékenység, amely az
egészségfejlesztés egyik eszkdze (Ewles és Simnett, 1999).

A hazai neveléstudomanyi szakirodalomban kilénféle sz6hasznalattal talalkozunk, amikor az
egészség javitasat célzd tevékenységekrdl olvasunk. Alkalmazzak a  kiilonbozo
tudomanyterlletek az egészségnevelés (mint iskolai egészségnevelési program) és az
egészségfejlesztés (mint iskolai egészségfejlesztd intervencid) kifejezést is. Ha a hazai iskolai
gyakorlatot vizsgaljuk, akkor az egészségfejlesztés és egészségnevelés szinkronfogalomként
van jelen, melyre kutatdsi adatok, empirikus tapasztalatok utalnak (Paksi és mtsai, 2004;
Aszmann, 2005; Meleg, 2006; Piko, 2007; Felvinczi, 2007; Deutsch, 2012;), igy egyértelmii
interdiszciplinaris terminoldgiai dilemma all fenn a tanulok egészségmagatartasat,
¢letmindségét befolyasold iskolai folyamatok tekintetében.

Disszertaciom fogalomhasznalataban a neveléstudomanyi keretek meghatarozéak, igy a hazai
egészségmagatartast és életmddot befolydsold iskolai tevékenységet rendszerint
egészségnevelésnek nevezem, mig a nemzetkozi szakirodalomra vald hivatkozas sorén az

egészségfejlesztés kifejezést alkalmazom.
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Egészségfejlesztési modellek

Az egészségfejlesztési célok és feladatok meghatarozasara kiilonb6z6 megkdozelitési modok és
modellek alakultak ki, mely modellek ritkan fordulnak el6 tisztan, legtobbszor keverednek
(Holld, 2006), (1) orvosi megkdzelités modellje, (2) magatartast modositd megkozelités
modellje, (3) nevelési megkodzelités modellje, (4) résztvevékozponti megkozelités modellje, és

(5) tarsadalmi valtozas oldalardl torténé megkozelités modellje.

Az orvosi megkdzelitési modell célja a betegségek megel6zése, a betegségektdl valod teljes
mentesség elérése. Preventiv mddon a betegség megeldzése all a fokuszban. Ezen modell
legfobb célja az egyének meggydzése arrdl, hogy alavessék magukat a preventiv
vizsgalatoknak, szlirévizsgalatoknak, immunizalasnak. A magatartast modositd megkdzelitési
modell célja az egészségtelen szokasok, tevékenységek terén torténd beavatkozas, azok
modositasa, valamint a pozitiv egészségmagatartasi elemek beillesztése az egyéen életmddjaba.
Ezen folyamat az egyéni beallitodas és viselkedés megvaltoztatasaval torténik az egészséges
életmod kialakitasa érdekében. A modell fontos eleme a szakember hitelessége, példamutatasa.
A nevelési megkdzelités modell célja a megfelelé informaciokozvetitést kovetéen az egyének
tudasanak és megértd képességének fejlesztése a megalapozott és megfeleld dontéshozatal
lehetévé tételére, szem el6tt tartva az egyénnek azon jogat, hogy sajat egészségével,
egészségmagatartasaval  kapcsolatban szabadon donthessen. A résztvevokodzponta
megkozelités modell célja, hogy a folyamatban részt vevd egyének megismerjék sajat
helyzetiiket ¢és lehetdségeiket annak érdekében, hogy megfelelden donteni tudjanak az
egészségmagatartasuk kapcsan tovabba, hogy képesek legyenek a valtozasokat végrehajtani. A
tradicionalis oktatdssal szemben elvart, hogy a résztvevOk kritikusan és tudatosan
gondolkodjanak. A tarsadalmi valtozas oldalar6l térténé megkozelités modell célja létrehozni
egy olyan fizikai, szocidlis és gazdasagi kornyezetet, amely lehetOvé teszi az egészséges
életmod valasztasat. Fontos a hozzaférhet6ség mindenki szdmaéra azon szolgéltatdsokhoz,
melyek segitik és tdmogatjak az egészséges életmdd megalapozasat és fenntartasat. Ezen

modell mar szilkségessé teszi a politikai és tarsadalmi tevékenységek meglétét (Holld, 2006)°.

Jelenleg szamos, az egeszségfejlesztés magatartasvaltozasra vonatkozd elméleti modellt

ismeriink.

10 https://efop180.antsz.hu/attachments/article/120/Egyeni egeszsegfejlesztes modszertana ET V1 Publ.pdf
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Vannak, amelyek az egyén szerepére fokuszalnak (elsésorban a pszicholdgia teriiletén
alkalmazott modellek), valamint létrejottek olyan modellek, amelyek a viselkedésre, a

viselkedéssel és az egyénnel kapcsolatban 1évd fizikai és szocidlis kornyezetre fokuszalnak.

Vitrai és Varsanyi (2015) 6sszefoglalé tanulmanyaban is lathatd, hogy szamos, tudomanyosan
megalapozott viselkedést valtoztato modszer létezik. Ezen beavatkozésok egyszerre bovitik az
egészséggel és egészséges eletmdddal kapcsolatos ismereteket, készségeket, motivalnak,
tovabbé biztositjak a viselkedésvaltozast timogatd fizikai és szociélis kérnyezetet. A COM-B
modell a magatartds és az azt befolyasolo tényezOk szerkezetét meghatarozo rendszer, mely
alapjan a magatartas megvaltoztatasahoz 3 elemre van sziikség, (1) képesseg (capability), (2)

motivacio (motivation) és (3) lehetdség (opportunity) (3. abra).

3. &bra: A COM-B modell szerkezete

Képesség
Korulmények

Forras: Vitrai és Varsanyi, 2015

Viselkedés

2011-ben jelent meg a ,,viselkedésvaltozas kereke” modell, melynek alapjat a COM-B modell
képezi. A modell tartalmaz kilenc beavatkozast és hét szakpolitikat. A viselkedésvaltozashoz a
modell alapjan szilkség van a készségekre, a motivaciora, a tdmogaté korulményekre,
kiegészitve a szakpolitikaval. A ,,viselkedésvaltozas kereke” (4. dbra) ramutat arra, hogy a
szakpolitikdk és beavatkozdsok egyiittes hatasa szlikséges a magatartds szabalyozéasokon tul
fontos szerepe van az oktatasnak, a kornyezet atalakitasdnak és a lehetdségek megteremtésének

(Vitrai és Varsanyi, 2015).

17



4, abra: A viselkedésvaltozas kereke

TORVENYALKOTAS

Forrés: Vitrai és Varsanyi, 2015

Ezen egeszségfejlesztési modellek is alatdmasztjdk azt az igényt, hogy az iskolai
egészségnevelés folyamatat komplexen, tébb beavatkozas egyiittes hatdsa mentén vizsgaljunk,
szdmos komponens, ismeret, képesség és szabalyozas figyelembevételével, amely tényezok
egyuttesen képesek hatékonyan befolyasolni az egészségmagatartasra és életmodra iranyuld
iskolai tevekenységet.

2.2 Az egészsegmagatartas

A kutatds szempontjabol relevans megkdzelités szerint az egészseggel és betegséggel
Osszefliggd magatartas- és viselkedésformakat Kasl és Cobb (1966) eleinte 3 kategoridba
soroltak: (1) a testi megbetegedések megeldzését szolgald tevékenységek, tgymint a
kiegyensulyozott taplalkozés, rendszeres fizikai aktivitds; (2) azok a magatartasformak,
amelyek akkor jelentkeznek, ha a betegség gyanuja fennall, dgymint orvoshoz fordulés;
valamint (3) a betegség bekovetkezte utan jelentkezd, a gydgyulast eldsegitd viselkedésformak,
példaul gydgyszerszedés (Kasl és Cobb, 1966). Késébb Matarazzo (1984) masféleképpen
gondolkozott az egészseg-betegségmagatartds- és viselkedésforma kategoriakat illeten. Az
adott tevékenység egészre gyakorolt hatasa alapjan fogalmazta meg az egészségkarositd és

egészségveédd magatartdsformakat.
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Egészségkarositd magatartasnak vélte a talzott mértékii alkoholfogyasztast, az egészségtelen,
mértéktelen taplalkozést, a mozgasszegény életmodot, valamint a dohényzéast, mig
egészségvedd kategoéridba sorolta azokat a tevékenységeket, amelyek kozvetlen
egészségnyeréssel jarnak. Ezen kategdridba tartozik a megfeleld6 mennyiségi pihenés, a
szlirdvizsgalatokon valo részvétel, a személyi és kornyezeti higiéné, a kiegyensulyozott

taplalkozés, tovabbé a rendszeres fizikai aktivitads (Matarazzo, 1984).

Kasl és Cobb (1966) és Matarazzo (1984) megkozelitéseit, kategoriarendszerét szintézisbe
hozva megallapithatd, hogy egyeszsegmagatartas alatt értink minden olyan tevékenyseget,
amely az egyén egészségi allapotat befolyasolja, akar pozitiv, akar negativ irdnyban (Ogden,
2007).

Az egészségnevelés-fejlesztés célja a protektiv egészségmagatartds megalapozasa,
megerdsitése, valamint a pozitiv irAnyba val6é elmozditasa. Fishbein és Yzer (2003) szerint
harom elmélet a legatfogobb, melyek figyelembevétele fontos egészségmagatartas- és fejlesztés
soran: (1) az egészséghit modell'! (Rosenstock, 1974; Janz és Becker, 1984); (2) a szocialis
kognitiv elmélet!? (Bandura, 1977, 1986, 1997); valamint (3) a szandékolt és nem szandékolt
cselekvés elmélete®® (Fishbein és Ajzen, 1975; Ajzen és Fishbein, 1980).

Az egészséghit-modell szerint a javasolt egészségmagatartas végrehajtasahoz nagyon fontos a
hit. Hinni kell, hogy egy negativ egészségeredmeény kialakulasa valéban kockazatos, tovabba,
hogy a véd6é magatartas elénydsebb, mint annak koltsége. A szocialis kognitiv elmélet Bandura
(Bandura, 1977, 1986, 1997) munkéassaga eredményeként alakult ki, mely alatdmasztja, hogy
egy egészségveédd magatartas adaptacioja csak akkor lehet sikeres, ha annak pozitiv hozadéka
nagyobb mértékii, mint a negativ. Pozitiv hozadék alatt értendd az egészségre gyakorolt pozitiv
hatds, negativ pedig példaul a koltségek. Ezen modellnek is fontos pontja az egyéni
meggy6z6dés, azonban itt mar parosulnia kell a személyes kozremiikodés és énhatékonysag
érzésével is annak érdekében, hogy a pozitiv viselkedésforma valtozd koriilmények kézott is
jelen lehessen. Fishbein és Ajzen (1975) altal kidolgozott indokolt cselekvés elmélet szerint az
egészségveédd magatartas kivitelezésének sikere a teljesitési szandék és attitlid dsszefliggésében

all.

11 Health Belief Model
12 Social Cognitive Theory
13 Theory of Reasoned Action
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Az integralt modellben* (Fishbein és Yzer, 2003) 6sszegz8dnek az el6zd elméletek fontos
elemei, amely alapjan egy magatartas végrehajtasa fligg az egyén erds szandékatol, az ehhez
sziikséges készségek és képességek meglététdl, valamint a kdrnyezeti kényszerek és korlatok
hianyatol. Nagy és Barabas (2011) tanulményanak dsszefoglalasaban kiemeli, hogy az integralt

modellben 6sszefoglalt tényezOktdl fiigg alapvetden az egyén magatartasa, viselkedése.

A korszerszii egészségmagatartds meghatarozasnak magaba kell foglalnia, hogy az egyén
tisztaba legyen azzal, hogy sajat dontései milyen jelentGséggel birnak az egészségével
kapcsolatban, mint példaul a helyes taplalkozas (Szabd és Piko, 2017), a megfelel6 mennyiségii
folyadékfogyasztas (Antal, Schmidt és Bird, 2015), a fizikai aktivitds (Somhegyi, 2015),
valamint az egeszséges kornyezet (Tompa, 2015).

Napjainkra szinte kdzismert ténnyé valt, hogy a fizikai aktivitas, testmozgas segiti a testi-lelki
jollét fenntartasat. Tudomanyos kutatasok bizonyitottak, hogy a rendszeres testmozgasnak
jotékony hatdsa van a szervezetre (Csanyi, 2010; Uvacsek, 2015). Szdmos betegség
megeldzésében jatszik szerepet a fizikai aktivitas, példaul a kettes tipusu cukorbetegség,
csontritkulas, kiilonb6z6 sziv- és érrendszeri megbetegedések (Lee és mtsai, 2012). Pozitiv
hatasai kozé tartozik a kdzérzetjavulas vagy a megfeleld, egészséges mentalis allapot (Driver
¢s Taylor, 2000).

A fizikai aktivitas mellett az egyik legfontosabb életmodtényezd a taplalkozas, mely esetében
annak mindsége, mennyisége és Osszetétele is fontos az egészség szempontjabdl. Kutatasok
vizsgaljak a taplalkozasi szokasok esetében az egyes ételek (pl. zdldségek, gyumolcsok, cukros
iditoitalok, energiaital, édességek) fogyasztasanak gyakorisagat, a féétkezések gyakorisagat s
annak tarsas-kulturalis aspektusat. A reggelizési szokasok és az egészségi allapot kozott
kapcsolatot mutattak ki a kutatdsok, miszerint a reggelit rendszerint kihagyd gyerekek és
serdiilok esetében magasabb a testtomeg-index érték, igy nagyobb eséllyel kerlilnek az elhizott
kategdriaba, tovabba megtartva ezen szokasukat, felndttkorban nagyobb eséllyel lesz kardio-
metabolikus megbetegedésiik (Smith és mtsai, 2010; Ardeshirlarijani és mtsai, 2019; Ricotti és
mtsai, 2021).

14 Integrated Theoretical Model)
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Az egészségkockazati magatartasformak koziil a serdiilok esetében jelentés kockazatot jelent a
dohéanyzas, alkohol- és drogfogyasztéasi szokasok megjelenése, kialakulasa. A dohanyzés az
egyik legfontosabb elkeriilheté kockazati tényez6 a korai halalozas esetében (Lim és mtsai,
2012). Nemcsak a dohéanyzd, de a kdrnyezete szdmaéra is jelentés egészségkockazatot jelent a
dohanyzas (Max, Sung ¢és Shi, 2012). Serdiilkorban kezdédik a nikotinfliggdség kialakulasa,
ezért fontos életszakasz a megeldzés szempontjabol. A dohanyzas mellett az alkoholfogyasztas
is jelentOs egészségtehernek szamit. A dohanyzashoz hasonloan az alkohol Kiprobalasa is a
serdiildkorra tehetd, igy mar akar annak rendszeressé valasa vagy problémds formai is
megjelenhetnek (Marshall, 2014). A drogfogyasztassal, annak els6 kiprobalasaval kapcsolatos
kutatasok (Paksi mtsai, 2009; Magi ¢s mtsai, 2017) kimutattak, hogy a serdiilékor, azon beliil

is a kozépiskolas iddszak nagy kitettségli a drogokkal val6 talalkozas szempontjabol.

A kortarsbantalmazas, azaz bullying egy masik személy feletti agressziv hatalomgyakorlas
(Pepler és Craig, 2000). Szandékos, ismétlédd jelenség, tovabba egyenldtlen erdviszony
jellemzd az elkovetd és az aldozat kozott. A formait tekintve eléfordulhat fizikai, verbalis,
kapcsolati, tovabba napjainkra egyre jellemzdbb az online tipus, mely sordn a bantalmazas

digitalis technoldgia utjan torténik (Kowalski, 2012; Domonkos, 2014).

A serdiilok életében jelentds szerep jut a tarsas kapcsolatoknak, az életkor eldre haladtaval
pedig a romantikus parkapcsolatoknak, melyeknek negativ és pozitiv hatdsai is lehetnek.
Negativ hatds kdzé sorolhatd a korai életkorban létesitett szexudlis kapcsolat, mely esetében
kiemelt kockazati tényez6t jelentenek a szexualis uton terjedd betegségek, valamint a nem
kivant serdiil6kori korai terhesség. A betegségek ¢és a nem kivant terhesség megakadalyozhatd
a megfeleld védekezési modszerek hasznalataval, ezért fontos a serdiilékori prevencio. Az
onmindsitett egészségi allapot, azaz a szubjektiv egészségi allapot kapcsolatban all az élettel
vald elégedettséggel, igy befolyasolja az egyén egészségvédo és egészségkarositd viselkedését
(Moor mtsai, 2014).
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2.2.1 Hazai iskoldskoru tanuldk egészségmagatartdsa

A fiatal felndttek egészségmagatartasi jellemzOi népszerli kutatdsi teriiletnek szadmitanak
hazankban és nemzetkdzi szinten is: szamos nemzeti és nemzetkdzi felmérés segiti a tanuldk
egészségének, egészséghez vald viszonyulasanak feltérképezését (HBSC, ESPAD, ELEF®,
OLEF*, iEKF). A HBSC kutatas az egyik — ha nem a legfontosabb — orszagos szintti forrasunk
az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasaval kapcsolatosan. Tébb, mint harminc éve (az
els6 mérés az 1985-86-0s tanévben tortént) indult a nemzetkdzi adatfelvétel, amely maér
negyvennél is tébb orszagban zajlik egységes modszertannal, négyévenkénti ismétléssel.
Jelentds siker, hogy Magyarorszag mar a kezdetektdl fogva stabil tagja az egyiittmiikodésnek™’.
A kutatas eldnye és jelent6sége abban rejlik, hogy nem csak egy-egy aspektusat vizsgalja az
egészségmagatartasnak, hanem atfogdan méri az iskolaskort gyermekek jellemzoit®.

A HBSC kutatas legfrissebb, 2018. évi felmérésérdl késziilt nemzeti jelentés 2019-ben jelent
meg®® (Németh és Varnai, 2019). Ahhoz, hogy a kutatas szempontjabdl a relevans célcsoport
egészségmagatartasat megismerjuk, ezen kutatas legfrissebb publikalt eredmeényeivel fogom
szemléltetni azt, 0sszevetve korabbi eredményekkel, hogy képet kapjunk a megmutatkoz6

valtozasokrol, trendekrol, tendenciakrol.

A kutatasban résztvevo hazai iskolaskortiak valaszai alapjan elmondhat6, hogy alig tobb, mint
egyhatoduk (17,9%) mozog eleget, azaz minden nap legalabb mérsékelt intenzitassal, legalabb
60 percet (WHO, 2010). A megkérdezettek 21,5%-a kozel elegendd mennyiségli fizikai
aktivitast vegez, azaz a WHO javaslata szerint legaldbb 5 napon sportolt, tovabba 20,1 %-uk
kevés testmozgassal jellemezhetd. Az iskolaskoraak 30,3 %-a nagyon keveset mozog a
felmérés alapjan. Minél magasabb évfolyamu a tanuld, anndl alacsonyabb szintii fizikai
aktivitas jellemzi. A semennyit nem mozgé fiatalok aranya a 9. évfolyamosok korében a
legmagasabb. A heti legaldbb kétszer intenziven mozg6 fiatalok ardnyaban az egyes
évfolyamokat vizsgalva szignifikans csokkenés tapasztalhatd. Mig a legfiatalabbak 81,1 %-a

végez ilyen jellegli testmozgast, addig a 11. évfolyamon tanulok csupan 61,7%-ara jellemzo.

15 Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

16 Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés

17 kordbban Aszmann Anna, jelenleg pedig Németh Agnes vezetésével

18 taplalkozasi, alvasi, szerhasznalati, szexualis, fogapolasi, fizikai aktivitas szokasokat, valamint a csaladdal,
kortarsakkal valoé kapcsolat
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A hazai serdiilok csupan 17,9 %-ara jellemz6, hogy napi szinten eleget mozog (Kun, Németh,
Szabd6 es Demetrovics, 2019). Ez az arany csokkent a 2014-es adatfelvételhez képest (Németh,

2016), ugyanis akkor a megkerdezettek kdzel 20 %-a vegzett napi szinten elegendd testmozgast.

A vizsgalatban részt vevé tanulok 32,3%-a soha nem reggelizik hétkéznapokon. Mig 5.
évfolyamon még a megkeérdezettek 51,8%-a mindennap reggelizik, gy a 11. évfolyamosoknél
ez az arany mar csak 36,1 %. A napi rendszeresseéggel gyumolcsfogyasztd tanuldk a
megkérdezettek 28,8%-a, mely hasonlo értéket mutat a zéldségfogyasztashoz, a fiatalok 27,2
%-a fogyaszt napi rendszerességgel zoldséget. Az évfolyamok névekedésével mintegy 20 %o0s
csokkenés figyelhetd meg. A legfiatalabbak kozel 40 %-a fogyaszt napi rendszerességgel
gyumolcsot, ez az arany a 11. évfolyamra lecsokken 20 % korilire. A gyumolcsfogyasztassal
kapcsolatban minden évfolyamon szignifikdns kiilonbség figyelheté meg, a zoldségfogyasztas
esetében ,,csak” a legfiatalabb és legid6sebb tanulok kozott. A diakok 24,1 %-a fogyaszt napi
rendszerességgel édességet (Németh és Roman, 2019). A legfrissebb eredményeket dsszevetve
a régebbi adatfelvételek eredményeihez elmondhat6, hogy a jellegzetes mintazatok a legtébb
esetben nem valtoztak (Németh, 2016). A naponta reggelizék, illetve a gyilimdlcs- és

z0ldségfogyasztdk ardnyéaban is csokkenés mutatkozik, mely tendencia aggaszténak mondhatd.

A HBSC legfrissebb publikalt eredményei alapjan az 5. évfolyamban tanuldk 1,2 %-a szamolt
be valamilyen szinti dohanyzardl, addig a 11. évfolyamon ez az arany mar 34,5 %. A naponta
dohanyzok arénya 9. évfolyamon 15,3 %, 11. évfolyamon 22,9 % (Urban, 2019). Folyamatos
csokkenés figyelheté meg a 2010-ben (Halmai és Németh, 2011), 2014-ben (Arnold, 2016) és
a legtjabb HBSC beszamol6ban a 11. évfolyamosok kdrében, a rendszeres, legalabb heti
gyakorisagu dohanyzok aranya az elmult 10 évben mintegy harmadaval csokkent a fiuknal és
negyedével mérséklddott a lanyoknal, mely tendencia az alkoholfogyasztassal kapcsolatban is

megmutatkozik.

A HBSC nemzetk6zi vizsgalatban résztvevé hazai tanuldk 60,7 %-a mar fogyasztott alkoholt
eddigi élete soran. A magasabb évfolyamok felé haladva novekszik az alkoholt Kiprobalok
aranya. A legnagyobb mértékii névekedés a 7. és 9. évfolyam kozott figyelheté meg, kozel 35
%, mig 9. és 11. évfolyam ko6zott mérséklddik a ndvekedés (13,1%). A vizsgélatban résztvevok
36,9 %-a volt mar legaldbb egyszer részeg élete soran, valamint 25,7 %-a legaldbb kétszer
(Horvéth, 2019). A dohanyzashoz hasonloan az el6z6 (2014) adatfelvétel eredményeihez

képest javul6 tendencia mutatkozik (Arnold, 2016).
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A HBSC kutatasban résztvevo hazai 9. és 11. évfolyamos tanulok 24,6 %-a mar hasznalt élete
sorén legalabb egy alkalommal valamilyen tiltott drogot és/vagy fogyasztott valamilyen legélis
szert visszaélésszeriien. Az évfolyamokat tekintve a didkok drogérintettségét megallapithato,
hogy a felsobb évesek nagyobb ardnyban keriiltek kapcsolatba valamilyen droggal. A 9.
évfolyamosok 19,4 %-a probalt ki mar valamilyen drogot, mig a 11. évfolyamosoknal ez az
arany 30,8 % (Paksi, 2019). Jelen legfrissebb publikdlt HBSC adatok azonossagot mutatnak az
el6z6, 2014-es adatfelvétel soran kapott adatokkal (Arnold, 2016ab)

A HBSC kortarsbantalmazasra vonatkozo kérdéseib6l kiderll, hogy a didkok kozel
haromnegyedét nem érintette, mig kozel 6todét legalabb egyszer-kétszer érintette a bantalmazas
iskolatarsa altal a vizsgalatot megel6z6 honapban. A heti vagy hetente tobbszori bantalmazas a
megkérdezettek 6,7 %-at érinti. A bantalmazott tanuldk aranya az évfolyamok névekedésével
szignifikansan csokken. Az 5. évfolyamon a tanulok 42,2 %-a élt mar &t bantalmazast, addig a
11. évfolyamos tanulok 17,5 %-a. El6z6 évi felméréshez képest novekedett az aldozattavalas
aranya minden évfolyamon. Az online viktimizécié az 5. évfolyamos tanulok 18,1 %-ét érinti,
a 11. évfolyamon ez az arany 17,1 %, igy megallapithato, hogy az iskolai kortarsbantalmazassal
ellentétben az online bantalmazds nem csokken az életkorral (Véarnai, 2019). Nemzetkozi
Kutatasok esetében csokkend tendencia mutatkozik a kortarsbantalmazas el6fordulasat tekintve
(Chester ¢s mtsai, 2015), azonban hazankban a korabbi HBSC adatfelvételeket vizsgalva ennek

az ellenkez6jét mutatjak (Varnai és Zsiros, 2016).

A vizsgalt diakok 43,2 %-anak mar volt szexudlis kapcsolata. A 9. évfolyamon tanulok kozel
30 %-a, mig a 11. évfolyamon tanuldk kdzel 60 %-a szamolt be arrél, hogy volt mar szexualis
kapcsolata. Az elsé szexualis €élményt tekintve azt lathatjuk, hogy a szexualisan aktiv 9.
évfolyamos filk kdzel 50 %-a 14 évesen vagy korabban szerezte meg elsé szexualis élményét,
mig a lanyok esetében ez az arany kozel 35 %. A 11. évfolyamos, szexualisan aktiv tanulok
kérében mind a fitk, mind a lanyok esetében ez az arany kozel 20 %-o0s. A szexualisan aktiv
tanulok korében az 6vszerhasznalat a legelterjedtebb védekezési mddszer, a megkérdezettek 22
%-a alkalmazta legutobbi szexualis egydttlét soran. Nem hasznalt semmilyen védekezési
modszert a megkérdezettek 20 %-a, valamint tovabbi 5,7 %-a valaszolta a tanuldknak, hogy
nem tudja, védekezett-e a legutdbbi szexuélis egyuttlét soran (Bdthe, 2019). A szexualis
aktivitast vizsgalva nem tortént véltozas a 9. évfolyamosok korében a korabbi kutatisok
eredményeihez képest, azonban 11. évfolyamon igen, miszerint a lanyoknal 6 %-os csokkenés
figyelhet6 meg (Ko, 2016).
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Jelenlegi eredmények alapjan elmondhatd, hogy a filk esetében stagnal, mig a lanyok esetében
enyhe novekedés figyelhetd meg a korabbi évekhez képest a fiatal korban kezdett szexualis
aktivitast tekintve. A védekezési moddszereket tekintve megallapithatd, hogy a korabbi
adatokkal osszevetve a legfrissebb eredményeket ndvekedett azok aranya, akik semmilyen
védekezési modszert nem alkalmaznak. A megel6z6 évek felméréseit is vizsgalva lathatd, hogy
ebben a tényezOben folyamatos a novekedés: 2006-ban kb. 7% (Vdrnai és Németh, 2007), 2010-
ben kb. 10% (Kolts, 2011), 2014-ben kb. 14% (Koltd, 2016), a jelenlegi eredmények szerint a
tanulok kozel 20%-a nem hasznalt semmilyen védekezési modszert a legutobbi szexualis

egyuttlét soran.

Szubjektiv jollét eredményeit attekintve latjuk, hogy a megkérdezett tanulék 25,6 %-a
kitlinének, 48,8 %-a jonak, valamint 21,3 %-a megfeleldnek és 4,3 %-a rossznak értékelte az
egészségi allapotat. A 9. és 11. évfolyamos lanyok esetében szignifikansan magasabb a
kedvezdtlenebb egészségi dllapotrol beszamoldk aranya az alacsonyabb évfolyamokhoz képest.
Mindkét nem esetében gyakran fordul eld kedvetlenség, idegesség €s faradtsag, mely esetében
kiugréan magas eredmeények szilettek a 9. és 11. évfolyamosok korében. A megkérdezett 11.
évfolyamos lanyok 70 %-a jelezte, hogy hetente tobbszor faradt, 50 %-a pedig, hogy heti
tobbszor ideges. Az ingerlékenység a kozépiskolas lanyok harmadat, mig a fidk 6todét érinti
(Orkényi és Kokonyei, 2019). A legtobb vizsgalt tényezot tekintve nincs jelentds véltozas a
korabbi felméréshez képest, azonban az idegességet és a gyakori faradtsagot tekintve 15-15 %-

kal nétt az arany a 11. évfolyamos lanyok esetében (Koltd, 2016).

Osszességében megallapithatd a HBSC kutatasok altal nyert eredmények mintazatardl, hogy
mig a karos szenvedélyek esetében pozitiv tendencia mutatkozik, addig a tébbi vizsgalt
egészségmagatartasi tényezében negativ. A dohanyzasi és az alkoholfogyasztasi szokasokat
elemezve lathatd, hogy az évek soran csokkend tendencia mutatkozik, mig a droghasznalatot
tekintve stagnal, azonossag lathatd a korabbi évekhez viszonyitva. Sajnos negativ a mintazata
a tanuldk fizikai aktivitasanak, taplalkozasi szokésainak, a kortarsbantalmazasanak és a
szexualis magatartasanak a longitudinalis elemzés alapjan. Csokkent a napi szinten mozg6
serdiilok aranya, a naponta reggelizok, zéldséget €s gylimolcsot fogyasztok aranya, valamint
novekedés lathatd a kortarsbantalmazast tekintve, valamint azon tanuldk aranyaban, akik nem

alkalmaznak semmilyen védekezési modszert szexudlis egyuttlét soran.
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2.3 Az egészségmiiveltség

Az egészségmiiveltség az egészség relevans meghatarozojanak tekintheté (WHO, 2013), ezért
napjainkban kiemelt tarsadalmi és gazdasagi igény az egészségmiiveltség megléte, valamint
annak fejlesztése, aminek egyik fontos szintere az iskola. A nemzetkdzi szakirodalomban
elészor 1974-ben jelent meg a ,health literacy” kifejezés. A fogalom 1970-es évekbeli
megjelenését kdvetden (Simonds, 1974) 2012-ben késziilt egy angol nyelvii, szisztematikus
attekintése az egészségmiiveltség definicidinak és modelljeinek, amelyben multidimenzionalis
fogalomként emlitik azt, 17 kiilonb6zé meghatarozassal (Sgrensen €s mtsai, 2012), amelyek
kozil az egyik leggyakrabban idézett a WHO megfogalmazas, mely szerint az
egészségmuveltség ,, az emberek kognitiv és szocialis készsége (skills), amely meghatarozza az
egyének motivaciojat és az egyének képességét (ability), amely segitségével hozzaférnek,
megértik és felhaszndljak azokat az informdciokat, amelyek elbsegitik és fenntartjak jo

egészségiiket” (Nutbeam, 1998, o.n.).

Az egészsegmagatartassal, egészségneveléssel-fejlesztéssel foglalkozo hazai kutatasokban is
megjelent az egészségmiiveltség fogalom, azonban gondot okoz a health literacy kifejezés
magyarra forditasa, leggyakrabban egészségmiiveltségként, de egészségértésként,
egészségjartassagként vagy egészségkulturaként is emlitenek. Magyar nyelvii szakirodalomban
ezen kifejezések gyakran szinonimaként jelennek meg. ,, Az egészségkultiira magaba foglalja
mindazokat az ismereteket, magatartasokat és szok&sokat, amelyek az egészség, a testi épség,
a szellemi jollét megdrzéséhez, a betegségek és egyeb drtalmak elkeriiléséhez sziikségesek”
(Ander, 1986). ,, Az egészsegmiiveltség lenyegében olyan magatartasforma, amely alkalmas a
betegségek, drtalmak vagy seriilések elkeriiléséere, valamint a testi, lelki és tdrsadalmi jo
kozérzet fenntartasara. Mint ilyen, szoros kapcsolatban all az ember sokoldaliz nevelésének
minden oldalaval” (Ander, 1986). Az egészségértés az egészségmiveltség csak egy Kkis
szeletére fokuszal, nem hangsulyozva annak folyamat jellegét és interaktivitasat. Az
egeészségjartassag sem fejezi ki eléggé az egészségmiiveltség tartalmat, hiszen sziikiti azt a
szaktudas és gyakorlottsdg terlleteire. Mindezen definiciok és Csizmadia (2016)
egészségmiiveltség meghatarozasait 6sszegz6 tanulmanyanak alapjan az egészségmiiveltség
kifejezést ajanlatos alkalmazni. Tortént kezdemenyezés az egészségmiiveltség fogalmanak és
elméleti keretének az iskolaskortuakra valo kiterjesztésére és a serdiilok egészségmiiveltségének
mérésere alkalmas eszkoz kifejlesztésére, azonban ez napjainkig nem megoldott (Nagyné és
mtsai, 2015).
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A modellek kozil fontos kiemelni Nutbeam (2000) modelljét, amely az egészségmiiveltség
harom tipusat hatarozta meg. Az elsd az alapkészségeket tartalmazd funkcionalis
egészségmiiveltség, a masodik az interaktiv egészségmiiveltség, amelyet aktivan lehet
alkalmazni a valtozd korilmények kozott is a tarsas helyzetekben, informacioszerzésnél vagy
a kommunikécios formak megértésénél. A harmadik a kritikai egészségmiiveltség, amely sordn
kognitiv és tarsas készségek alkalmazésa soran az informéaciok kritikus elemzésére ker(l sor,

melyeket a sajat élethelyzetek feletti kontroll megszerzésére hasznalnak az egyének.

Serensen és mtsai (2012) az egészségmiiveltség attekintését Osszegzé tanulmanyukban
megalkottak az integralt modellt, mivel az addigi modelleket statikusnak vélték, amelyek nem
veszik figyelembe az egészségmiiveltség folyamatat. Az integralt modell magaba foglalja a
hozzaférést, a megértést és az informacidatadast. Az igy kialakitott modell arra épiil, hogy ,,az
egészségmiiveltség kapcsolatban dll a miiveltséggel és hozzdjarul ahhoz, hogy az emberek
tudasa, motivacioja és kompetencidja alkalmassa valjon az egészség informacidkhoz vald
hozzaféréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez és alkalmazasukhoz a mindennapi életben
bekovetkezé véleményalkotds és dontéshozatal idején az egészségiigyi ellatés, a prevencio és
az egészségfejlesztés teriiletén, annak érdekében, hogy fenn tartsuk vagy javitsuk az

életmindséget életiink soran” (Sgrensen és mtsai, 2012, 9.0.).

Az egészségmiiveltség olyan személyes eréforras, amely lehetévé teszi az egyén szamara, hogy
dontéseket hozzon az egészségligyi szolgaltatasok, prevencio és egészségfejlesztés terlletein a
mindennapokban (Nutbeam, 2008). Az egészségmiiveltség jelentdségét azok a vizsgalatok
tamasztjak ala, amelyek kimutattak, hogy annak szintje alapvetden befolyasolja az egyének
kiilonbozé  egészséggel kapcsolatos jellemz6it. fgy az alacsony egészségmiiveltség
Osszefliggést mutat az aldbbi tényezdkkel: nem megfeleld egészségi allapot, magas haldlozasi
arany, korhazban tolt6tt napok nagyobb szama, orvosi utasitasok nem megfeleld betartasa, az
egészségugyi szakemberekkel vald kevésbé hatékony kommunikacid, a prevencios
tevékenységekben vald alacsonyabb részvétel, kedvezbtlenebb egészségmagatartas, végiil

pedig a magasabb egészségugyi kiadasok (Dodson, 2015).

Annak ellenére, hogy nemzetk6zi szinten a kutatok korében egyre nagyobb az érdeklddés a
serdiilék egészségmiiveltsége és annak mérése irant (Brown, Teufel és Birch, 2007
Manganello, 2008), a legtobb tanulmany mégis a felndtt lakossagra Osszpontosit, hiszen a
felnotteknél magasabb az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételi aranya, ezért nagyobb

prioritast €lveznek az egészségmiiveltség vizsgalatakor.
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Az egészségmiiveltségi szint jellemzésérdl nem all rendelkezésiinkre adat az Egészségligyi
Vilagszervezet Eurdpai Régidjanak minden tagallamabol, azonban egy 2015-ben lezajlott
kutatds, melyben nyolc eurdpai unids orszagban mérték az egészségmiiveltséget (European
Health Literacy Survey) az eredményei alapjan a kutatasban résztvevé orszagok lakossaganak
47,6 %-a rendelkezik problémas vagy elégtelen egészségmiiveltségi szinttel (Sgrensen és mtsai,
2015). Magyarorszag esetében ugyanezen felmérés eredménye azt mutatta, hogy a felnott

lakossag 52 %-anak nem elegendé mértékii az egészségmiiveltsége (Koltai és Kun, 2016).

Bar az alacsony egészségmiiveltségi szint minden korcsoportban megjelenhet és problémat
okozhat, azonban kilénosen fontos ennek meghatarozasa és fejlesztése a diakok korében. A
didkok kritikus fejlédési szakaszban vannak a serdiilékorban a felgyorsult biologiai,
pszichologiai, tarsadalmi és érzelmi valtozasok miatt (Khajouei és Salehi, 2017). A serdiil6kor
az az idOszak, mely az egészséges életmod kialakitasaban meghatarozd, igy felértékelddnek az
egészséges életmdddal kapcsolatos beavatkozasok. Mivel az egyéni egészség garantélja a
kdzosség egészségét, fontos, hogy minden olyan hatdst és valtozast megprébaljunk
megallapitani, amelyek el6segitik a fiatalabb generacio egészségét (Najafi, Mozafari és
Mirzaee, 2012). Annak érdekében, hogy az egészségmiiveltség képes legyen pozitiv befolyassal
lenni az egészségre egy életen at (Broder és mtsai, 2017; Broder és mtsai, 2019), egyre nagyobb
jelentéséggel bir a gyermekkori é€s serdiilokori egészségmiiveltség mérése és fejlesztése (WHO,
2013). Az iskolaskoruak korében az egészségmiiveltséget fejleszté eredményes intervenciok
kidolgozasdhoz mélyrehatd ismeretekre van sziikség az ebben a korcsoportban meglévo
egészségmuveltség szintjérdl. A rendelkezésre all6 adatok és eredmények azonban még mindig
korlatozottak nemzetkdzi és hazai szinten is, ugyanis az eddigi kutatasok jellemzden a felnétt
lakossagra, a feln6tt lakossag egészségmiiveltségének feltarasara 6sszpontositottak (Nagyné és

mtsai, 2015; Okan és mtsai, 2018).

Az elmult években Irdnban tortént jelentds fejlddés az iskolaskoruak egészségmiiveltségének
mérésével kapcsolatban, melynek alapjat jelentette egy serdiilok korében alkalmazhat6 kérddiv
(HELMA) kidolgozasa, amely az iskolai egészségnevelés teriiletén alkalmazhatd eszkoz,
amellyel a tanulok egészségmiiveltsége, az informéciokhoz vald hozzajutdsénak és
megértésének képessége, azok alkalmazasa, valamint énhatékonysaguknak és az egészséggel

kapcsolatos informaciok kommunikacidjanak képessége is mérhet6 (Ghanbari és mtsai, 2016).
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Dehghankar és mtsai (2019) ezen méréeszkOzt alkalmazva, irdni iskolaskortak
egészségmiiveltségét vizsgaltak, mely soran megallapitottak, hogy a tanulok 36,6% -anak rossz
az egészségmilveltsége (alacsony és nem megfeleld egészségmiiveltségi szint), €s a didkok
63,4%-anak j6 az egészségmiiveltsége (megfeleld és magas egészségmiiveltségi szint). Néhany
évvel kordbban Saeedi és mtsai (2016) tanulmanyaban szintén a HELMA kérddivet alkalmazva
megallapitottdk, hogy a didkok 74,5% -a korlatozott, nem megfelelé egészségmiiveltséggel

rendelkezik.
2.3.1 Hazai iskolaskoru tanuldk egészségmdiveltsége

Hazankban az iskolai egészségnevelés soran az egészsegi allapot javitasa érdekében végzett
oktatOi-nevel6i munka folyamataban az egészségmiiveltség egyre nagyobb hangsulyt kap,
melyben a testnevelésnek és a testneveléshez kapcsolodé attitiidnek is szerepe van (Kaj és
mtsai, 2015). Az iskolai kornyezetben fontos az egészségmiiveltség elemeinek azonositasa, az
elemek fejlédésének és fejleszthetéségének monitorozasa (Nagy és mtsai, 2015). A serdiilékor
fontos életszakasz, kulonds tekintettel az énallé dontéshozatalra, ezért kulcsfontossagu, hogy a
serdiiloket pontos €s megbizhatd egészséggel kapcsolatos informaciokkal lassuk el, hogy az
egész életen at tartd egészséges életmad és viselkedés kialakulhasson (Santoro és Speedling,
2011), tovabba, hogy képesek legyenek a sajat egészségi allapotuk feletti kontrollra
(Manganello és Shone, 2013). A kutatok alatamasztjak, hogy az iskola megfeleld helyszine az
egészségmiiveltség novelésére. Sziikségesnek tartjak az egészséggel kapcsolatos informaciok
megértését a helyes dontések meghozatala és a lehetséges jovobeli egészségproblémak
elkerulése érdekében (Gazmararian ¢és mtsai, 2005). Hazai kutatdsok is bizonyitjak, hogy az
iskolai egészségneveld programok fokuszaban megtalalhatd az egészséggel kapcsolatos
informaciok kozvetitése (Molnar, 2015), egyuttal az egészségmiiveltség fejlesztése (Feith,

Melichner és Falus, 2015).
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Az egészségmiiveltség mérésére, tekintettel a jelenleg 1étez6 sokfajta megkozelitésre és a
definicio komplexitasara, tobbféle mérdeszkozt is létrehoztak. Egy 2018-ban megjelent
attekinté tanulmany 29 méréeszkozt vizsgalt (Guo és mtsai, 2018), amelyben csak néhany
talalhat6, mely a serdiil korosztalyt célozza: (1) REALM-TeenS?° (Davis és mtsai, 2006), (2)
eHEALS?' (Normann és Skinner, 2006), (3) HELMA?? (Ghanbari és mtsai, 2016), (4) c-
sTOFHLAdZ® (Chang és mtsai, 2012), (5) NVS?* (Driessnack és mtsai, 2014). A felsorolt
kérddivek az egészségmiiveltség kiilonbozo tipusait hivatott mérni (1. tablazat). A HELMA és
az eHEALS kérdéivek mérik a funkcionalis, interaktiv és kritikai egészségmiiveltséget is,
azonban a HELMA faktorstruktiraja valtozatosabb, és mivel minden tényezének legalabb

harom eleme van, igy a HELMA kérdéiv megbizhatdbb felépitésii.

1. tablazat: Az egészségmiiveltséget méro kérdoivek

Kérdéiv Szerzok Mért egészségmiiveltség tipusa(i)
REALM-TeenS Davis és mtsai, 2006 funkciondlis
eHEALS Normann és Skinner, 2006 funkciondlis, interaktiv, kritikai
HELMA Ghanbari és mtsai, 2016 funkciondlis, interaktiv, kritikai
c-STOFHLAd Chang és mtsai, 2012 funkcionalis
NVS Driessnack és mtsai, 2014 funkcionalis

Forras: Sajat szerkesztés

Tuza és mtsai hazai kutatasa a NVS teszt alapjan megallapitottak, hogy a vizsgalatban résztvevo
fiatalok 45,83%-a rendelkezik nagy valoszintiséggel megfelelé egészségmiiveltségi szinttel
(Tuza és mtsai, 2020a), mig egy nagyobb mintaju felmérésiik soran a vizsgalt tanulék mar
50,49%-a keriilt a nagy valoszintiséggel megfelelé egészségmiiveltségi kategdriaba (Tuza és
mtsai, 2020b). Ezen korabbi hazai kutatdsok eredményeivel szemben a nemzetkozi felmérések
jobb eredményeket mutatnak, mely alapjan 6sszességében a vizsgalt személyek tobb, mint
60%-anak megfeleld az egészségmiiveltségi szintje (Driessnack és mtsai 2014, Linnebur és
Linnebur 2018).

20 Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine Short Form

21 eHealth Literacy Scale

22 Health Literacy Measure for Adolescents

23 Chinese version of short-form Test of Functional Health Literacy in Adolescents
24 Newest Vital Sign

30



Korabbi sajat kutatasunk soran (Horvath, Csanyi és Révész, 2021) célunk volt feltarni a magyar
kdzépiskolaskorti didkok egészségmiiveltségi szintjét. Hazai vonatkozasban elészor Kerdilt
alkalmazasra a magyar nyelvre validalt HELMA-H (Serdiilokortak Egészségmiiveltsége
kérd6iv) kérddiv, amely alkalmas a magyarorszagi iskolaskortiak egészségmiiveltségének
mérésere. Megallapitottuk, hogy a HELMA-H érték a megkérdezett kozépiskolas tanulok
18,0%-anak Kkivald, 53,1%-anak megfeleld, 21,2%-anak problémas és 7,7 %-anak nem
megfeleld eredményt mutat. Osszességében tehat a megkérdezett kdzépiskolas tanulok 71,1 %-

anak kivanatos mértékii az egészségmiiveltsége, mig 28,9 %-anak korlatozott (2. tablazat).

2. tablazat: Kozépiskolas tanulok egészségmiiveltsége

Kivaloé | Megfelel6 | Problémas | Nem megfeleld | Osszesen
N (Fo) 49 145 58 21 273
% 18,0 53,1 21,2 1,7 100

Forras: Sajat szerkesztés

2.4 A nemzetkozi iskolai egészségfejlesztés
2.4.1 A nemzetkozi iskolai egészségfejlesztést meghatdrozo iranyelvek, tamogato stratégiak,

projektek

Az iskola, mint egészségfejlesztd szintér az utobbi idében kiemelt hangsulyt kapott, és szamos
intervencios programot vittek véghez nemzetkdzi szintéren (Naylor és McKay, 2009). Az
iskolai egészségfejlesztd beavatkozdsok novekvd szaménak o okai, hogy a didkok kénnyen
elérhetdek, sok idot toltenek az iskolaban (Riberio és mtsai, 2010). Szdmos program lezajlott a
kdzelmultban a kéaros szenvedélyek (Nabors és mtsai, 2007; Lemstra és mtsai, 2010), az elhizas,
a talsuly (Harris és mtsai, 2009) és az inaktiv életmod csokkentése érdekében (Cale és Harris,
2006).

A WHO 1995-ben inditotta el Globalis Iskolai Egészség Kezdeményezés?® programjat annak
érdekében, hogy a leghatékonyabban tamogathassa az egyes allamok iskolai egészségfejlesztési
kezdeményezéseit. A korszerl iskolai egészségfejlesztés a vilag legtobb orszagaban a WHO

altal deklaralt alapelveken nyugszik és a WHO Aaltal javasolt intervenciés logikat alkalmazza.

25 Global School Health Initiative (WHO, 1995)
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Az iskolai egészségfejlesztés alapértékei, amelyek levezethetdk az egészségfejlesztés altalanos
alapértékeib6l a méltanyossag, azaz az egyenld hozzaférés mindenki szdméra a tanulashoz és
az egészséghez; a fenntarthatdsag, azaz, hogy a tevékenységek és programok hosszabb
iddétavon, tervezetten valosulnak meg; a befogadas, hiszen az iskoldk olyan tanulasi
kozosségek, ahol minden szerepld bizalmat ¢és tiszteletet kap; a felhatalmazés, miszerint az
iskola kozosségének minden tagja részese az egészségfejlesztésnek; és a demokrécia, ami
alapjan az egészségfejleszté iskola a demokratikus alapértékek szerint miikodik (TIE
Koncepcid, 2015). Az iskolai egészségfejlesztés felsorolt alapértékeinek megvalositasat
biztositd legfontosabb pillérek, hogy az iskolai egészségtejlesztés teljes korli; minden fontos
szerepld részt vesz az iskolai egészségfejlesztésben, beleértve a tanuldkat, az iskola
személyzetét €s a sziiloket 1s; az egészségfejlesztd iskola jobb mindségili oktatasra torekszik, és
eredményei is jobbak; a tudomanyos bizonyitékok szolgalnak a tevékenységek és fejlesztések
alapjaul; az iskolak a k6zosség fejlesztésének aktiv szerepldi, hozzajarulnak a helyi tarsadalmi

toke fejlesztéséhez és a kozosség egészségmiiveltségének ndveléséhez.?

A hatékony, eredményes ¢s viselkedésvaltozast elérd iskolai egészségfejlesztd intervenciok
soran a tobbszintli és tobbkomponensti nevelési megkdzelitésre kell torekedni, amelyet mar
kisgyermekkorban el kell kezdeni és folytatni kell egészen a gyermek fejlddése soran. A
tobbszinti megkdzelités alatt azt értjiik, hogy a programba a gyermeken kiviil tobb szereplot is
javasolt bevonni, igymint a tanarokat, a csaladokat és az iskolat, tovabba a komponenseket
tekintve érinteni kell az egészségmagatartas tobb Osszetevjét is, mint példaul a taplalkozas,
fizikai aktivitas, testtudatossag, stressz- és érzelemkezelés, vagy akar a karos szenvedelyek

kertlése (5. &bra).

26 (Better Schools Trough Health: The Third European Conference on Health Promoting Schools,
http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/mental/docs/vilnius resolution.pdf.)
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5. &bra: A hatékony egészségfejlesztd beavatkozasok faktorai és komponensei
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Marketing-

szabalyok Kornyezet
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Caalind Iskolik
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Meéltinyossig

Kozosség

Toébbkomponensii

Fizikai aktivitas Testtudatossag

Erzelmek

Taplilkozas
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Fenntartott

A gyermek
egészségének
fejlesztése

Forras: Sajat szerkesztés (Fernandez-Jimenez e€s mtsai, 2018, 3316. alapjan)

A nemzetkézi gyakorlatban elterjedt, azonban hazdnkban még nem jellemzé az (1)
,egésziskola-megkozelités™?’, az (2) ,.egészségfejlesztd iskolak”?® és a (3) ,.komprehenziv
iskolai egészségprogramok™?®, az (4) ,.egész gyermek”® vagy az (5) ,teljes iskola, teljes
kozosség, teljes gyermek™! alkalmazasa (Nagy és Barabas, 2011). Az elmult évtizedben
szamos tanulméany késziilt a komplex rendszerek kilonbozé megkozelitéséit és
alkalmazhatosagat vizsgédlva, mely arra utal, hogy a rendszerszinten torténé gondolkodas, a
rendszerszemlélet méar hosszi évek Ota kutatasi téméaja a szakembereknek nemzetkozi

viszonylatban (Carey és mtsai, 2015).

A komprehenziv” iskolai egészségprogramok az egészségugyi oktatas, az egészségfejlesztés
¢s a betegségek megeldzése, valamint az egészségligyi és szocidlis szolgaltatdsokhoz vald

hozzaférés dsszekapcsolasat javasoljak az iskola szinterén.

27 whole-school approach

28 health promoting schools

29 comprehensive school health programs

30 whole child framework

31 whole school, whole community, whole child model
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Mig az iskolai egészségfejlesztési programok korabbi generacidi tilnyomorészt a fert6zo
betegségek veszélyének elharitasaval foglalkoztak, ezeket a problémakat mara nagy mértékben
felvaltottak az ,,uj betegségek” - sériilések, erOszak, szerhasznalat, kockazatos szexudlis
viselkedés, pszicholdgiai és érzelmi rendellenességek, tovabba a szegénység miatti problémak
- és az aggodalom, hogy sok tanul6 nem rendelkezik hozzaféréssel a megbizhatd egészséggel
kapcsolatos informéacidkhoz és az egeszségugyi ellatashoz (Dryfoos, 1994). A komprehenziv
iskolai egészségprogramok igéretes megkdzelitést jelenthetnek a gyermekek és fiatalok szdmos
egészsegugyi problémajanak kezelésében (Allensworth és Kolbe, 1987; Nader, 1990; Lavin és
mtsai, 1992; AAP, 1993, 1994). A komprehenziv iskolai egészségprogramok célja, hogy
kihasznaljak az iskola sarkalatos helyzetét azéltal, hogy az iskolat integralt programok és
szolgéltatasok Osszességéve teszik a gyermekek és csaladjaik oktatasanak, egeszsegének és
jolétének fokozasa érdekében. Ezek a programok nemcsak javithatjak a tanulok egészségi és
oktatasi eredményeit, hanem csokkenthetik az egészségugyi ellatas altalanos koltsegeit is,
hangstlyozva a megeldzést és az egészségligyi problémak korai felismerését, valamint az
ellatashoz vald konnyi hozzaférést (IOM, 1995). Az ,.egész gyermek™ megkozelités a tanulot
teszi a kozéppontba: (1) minden didk egészségesen 1ép be az iskolaba, és megtanulja az
egészséges életmddot, és azt gyakorolja, (2) minden didk olyan kérnyezetben tanul, amely
fizikailag és érzelmileg biztonsagos a didkok és a felndttek szamara, (3) minden diak aktivan
részt vesz a tanulasban, és kapcsolatban all az iskolaval és a tdgabb kdzdsséggel, (4) minden
diak hozzafér a személyre szabott tanulashoz, és képzett, gondoskodé felndttek tamogatjék, (5)
minden tanuldt tanulmanyi kihivasok elé éallitanak, és felkésziiltek a foiskolai vagy

tovabbtanulasi sikerre, valamint a munkara, globalis kornyezetben val6 részvétel.

Az egész iskola, egész kozosseg, egész gyermek (WSCC) megkozelités 6tvozi az egész
gyermek modell és a CSH megkdzelités elemeit egy olyan egységes modellben, amely
tamogatja az egészség ¢és a tanulas szisztematikus, integralt és egylittmikodésen alapulo
megkdzelitését. A WSCC modellt Ugy tervezték, hogy kozos keretet és megkdzelitést
biztositson a dontéshozatalhoz €s a cselekvéshez az egyiittmiikodés jegyében. A modell egészét
akozosség veszi korll, ezzel kiemelve a kozdsség tAmogatasanak fontossagat, a kozponti eleme

pedig a tanulé (Lewallen és mtsai, 2015).
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Az 1995-ben, a WHO altal kifejlesztett Gjabb iranyelvben megegyeztek abban, hogy az
Egészségfejleszto Iskolak (Health Promoting Schools, késébbiekben: HPS) képesek athidalni
az egészség ¢s a tanulas kozott fennalld szakadékot, amely kezdeményezés f6 célja, hogy a
leghatékonyabban  tdmogathassa az egyes allamok iskolai  egészségfejlesztési
kezdeményezeseit (SHE, 2013). Az egészségfejleszto iskolak (HPS) megkozelitést szamos
tanulmény vizsgalta és értékelte. Bizonyitékok allnak rendelkezésre, amelyek szerint a HPS
megkdzelités az egészség szamos fontos tertiletet képes fejleszteni, am a hatasossagat az eddigi

vizsgélatok nem tudtak igazolni (Langford és mtsai, 2014).

Az Amerikai Egyesilt Allamok iskolaskori lakossaga, hasonléan hazank iskolaskoru
lakossagahoz, problémaval kiizd a gyermekkori elhizast tekintve. Az amerikai iskolai
egészségfejlesztést legfobb célja a fizikai aktivitds és taplalkozasi szokasok pozitiv iranyu
modositasa. Az iskoldk fontos szerepet jatszanak a gyermekek ¢€s serdiilok egészségének és
biztonsaganak elomozditasaban, segitve Oket az egész ¢€leten at tartd életmod mintak
kialakitasdban (Pearlman és mtsai, 2005). A nemzet allami iskolainak tébbségében kilonféle
tipusu taplalkozasi és testmozgasi programok vannak érvényben (West és mtsai, 2001; Flood
és mtsai, 1999; Bobo es mtsai, 2004; Miller és mtsai, 2004; ADA, 2004).

Felismerve az iskoldk azon lehetdségét, hogy egészségesebb taplalkozasi és fizikai aktivitasi
kornyezetet biztositsanak a nemzet fiataljai szamara, és kezeljék a gyermek- és serdiilékori
elhizas ,jarvanyat” (Ogden és mtsai, 2002; Strauss és Pollack, 2001), az Amerikai Jarvanyigyi
¢és Betegségmegel6zési Kozpontja (Centers for Disease Control and Prevention — CDC) 2000-
ben kidolgozta a Testmozgas és az Egészséges Taplalkozas Iskolai Egészségindexét (School
Health Index — SHI), amely egy oOnértékelési és tervezési eszkdz, egyfajta szolgaltatas az
iskolak szamara (CDC, 2000), és amely tamogatja és értékeli az iskolai egészségfejlesztési
kezdemeényezeseket. Az SHI egy csapatalapl ertékelési eszkdz, folyamat. Az ajanlott
kozremiikodok kozott szerepelnek adminisztratorok, pedagogusok, iskolai egészségiigyi
dolgozdk, taplalkozasi személyzet, sziilok és kiilsd egylittmitkodok, szervezetek. Az iskolai
team tagjai minden SHI témakorben egy sor kérdésre valaszolnak, majd a kérdéseket
pontozzak, igy olyan indexet kap az iskola, amely tiikrdzi annak erdsségeit és gyengeségeit. Az
SHI tartalmaz egy tervezési részt is, amely segiti az iskoldkat az index pontszamok

felhasznalaséaban a cselekvési tervek kidolgozasa soran (CDC, 2000).
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A CDC o0sszehangolt iskolai egészségugyi programmodellje koré épitve az SHI értékelési
tételeit empirikus kutatdsokbol, valamint két CDC jelentésben ajanlott iranyelvekbdl és
gyakorlatokbol dolgoztak ki, amely Gtmutato az egész életen at tartd egészséges taplalkozas
elésegitéséhez az iskolai egészségiigyi programokhoz, valamint az egész életen at tarto fizikai
aktivitas 6sztonzéséhez az iskolai és kozdsségi programok irdnymutatasaihoz (Sallis és mtsai,
2001; Datar és Sturm, 2004).

Az SHI els6 valtozata a 2000. évbol a taplalkozasra €s a fizikai aktivitdsra dsszpontositott, a
késObbiekben pedig kibdvitették a dohanyzas és a sériilések megeldzésével. Jelenleg az SHI
kézikdnyv, amelyet a CDC ingyenesen biztosit az iskolaknak, kériilbelul 100 oldalas, és nyolc
modult tartalmaz az iskola kiilonb6z6 programteriileteinek értékelésére (Austin és mtsai, 2006).
A modell az egészséges iskolai kdrnyezetet irja le, amelyben a szabalyozasok, gyakorlatok és
programok integracioja elOsegiti az egészséges ¢életmoOd viselkedését es csokkenti az
egészséggel kapcsolatos kockazati magatartast (CDC, 2005).

Az SHI igazodik az egész iskola, a teljes k6zosseg, az egesz gyermek (WSCC) modellhez.
Lehetévé teszi az iskolak szamara, hogy azonositsak az egészségvédelmi és biztonsagi
iranyelvek és programok erdsségeit és gyengeségeit, segitséget nyujt a diakok egészségének
javitasara iranyuld cselekvési terv kidolgozasahoz, amely beépithetd az iskolai fejlesztési
tervbe, tovabba fontos eleme, hogy lehetdvé teszi a tandrok, sziilok, didkok és kozOsség
bevonasat az egészségmagatartas és az egészségi allapot eldmozditasaba. Kiemelked6 elméleti
megalapozottsagu, hiszen a CDC kutatasi alapu iranyelveire épil, amelyek meghatarozzak
azokat az elméleti iranyelveket, és gyakorlatokat, amelyek a leghatékonyabbak a fiatalok
egészségkarosito viselkedésenek csokkentésére. Napjainkra az SHI mar 11 témakért, modult
tartalmaz, amelyek az egész iskola, a teljes kozdsség, az egész gyermek (WSCC) modell koré
épllnek fel: Iskolai egeszség, biztonsag és kornyezetvédelem; egeszségneveles; testnevelési és
testmozgas programok; taplalkozas; iskolai egészségugyi szolgaltatasok; iskolai tanacsadas,
pszicholdgiai és szociélis szolgaltatasok; szocialis és érzelmi légkor; fizikai kornyezet;
munkahelyi egészségfejlesztés; csaladi élet; kozdsség. Ez a modell kiemeli az egész iskola, az
egész kozOsség és az egész gyermek modell valamennyi elemének bevonédsanak fontossagat,
amely erdteljesen befolyasolhatja a didkok egészségmagatartasat, egészségi allapotat

(Pearlman és mtsai, 2005).
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Brener és munkatarsai 2011-ben publikaltak azon kutatdsi eredményeiket, melyekben
vizsgaltak, hogy hany amerikai iskola teljesiti az SHI ajanlasait az iskolai egészségugyi €s
biztonsagi, a kdrnyezettudatossagi, az egészségnevelési, taplalkozasi és testmozgas programok
teriiletein. Varhato eredményként kozolték, mely megerdsitette a korabbi kutatasokat, hogy a
legtobb iskola csak egy-egy programra Osszpontositott ahelyett, hogy minden, az Iskolai
Egészség Index terliletére megfogadtak és alkalmaztdk volna az ajanlasokat. Azonban
pozitivumként emelték ki, hogy a taplalkozas még mindig vezetd helyen szerepel, mint az
iskoldkba bevezetett egészségfejleszté program, tovabba egyre novekvd tendencidt mutat a
korabbi mérésekhez viszonyitva az iskolai egészségiigy €és biztonsag és a kdrnyezettudatossagi
programok bevezetése. Kutatdsi eredményeik megerdsitették azon Iskolai Egészség Index
torekvéseket, hogy sziikség van a tovabbi eréfeszitésekre annak érdekében, hogy az iskolak
alkalmazzék a gyakorlatban a komplex, sokrétli egészségfejleszt6 programrepertoart. A szerzok
szlikséget érzik a hasonlo kutatasok lefolytatasanak, hiszen fontos fejlesztési kiindulopont
beazonositani azon tertleteket, ahol beavatkozas sziikséges (Brener, Pejavara és McManus,
2011).

A Kanadaban, a waterlooi egyetem altal kidolgozott projekt, a COMPASS rendszer elsddleges
célja a fiatalok megeldzésével kapcsolatos kutatdsok és gyakorlatok hatékony irdnyitasa és
folyamatos fejlesztése. Tanulasi rendszerként a COMPASS-t céltudatosan ugy tervezték, hogy
(1) erdsitse a fiatalok egészségének eldmozditasdhoz tobb teriileten sziikséges stratégidk
megtervezéséhez, cselekvésehez, értékeléséhez és adaptélasahoz szikséges kepessegeket (pl.
elhizas megelOzése, egészséges taplalkozas ¢és testmozgas népszerlisitése, szerhasznalat
megel6zése, dohanyzas-ellendrzés, zaklatds megeldzése); (2) vonja be a kutatokat a ,,valo
vilag” beavatkozas szempontjabol relevans tanulmanyokba olyan tanulmanyok lefolytatasaval,
amelyek célja a természetes kisérletek kiaknazésa, amely bizonyitékokon alapul6 gyakorlat és
gyakorlaton alapuld bizonyitékok eldallitasanak eszkdzeként szolgal, mivel a beavatkozasok
kiilonbozé kontextusokban és joghatosagokban talalhatok; (3) tegye lehetévé a helyi
egészségugyi es oktatdsi rendszerek érintettjeinek a bizonyitékok alapjan torténé helyi
kezdeményezések tervezését, testre szabasat és értékelését; (4) az egészséglgyi
egyenldtlenségek megértése €s kezelése képességének erdsitése; (5) képességfejlesztés annak
megértésére, hogy a kiilonboz6 tarsadalmi és fizikai kornyezetek hogyan alakitjak a fiatalok
egészségi allapotat, vagy hogyan befolyasoljak a kiilonb6z6 beavatkozasok eredményeit az 1d6
mulasaval (példaul annak értékelése, hogy a kiilonbozd épitett kornyezetek hogyan

befolyasolhatjdk az egyes beavatkozasok sikerét vagy kudarcat); (6) 0szténozni kell az
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elsédleges megeldzési intézkedéseket és a tényeken alapuld gyakorlatot a kutatok és a
tudasfelhasznalok kozotti partnerségek révén. A COMPASS rendszer egyértelmiien arra
Osszpontosit, hogy lehetdvé tegye az ismeretek €és bizonyitékok idében torténd eldallitasat a
fiatalok egészségének elémozditasa érdekében, a kapacitas kiépitésével a kutatas, az értékelés,

a politika és a gyakorlat integraldsara a kanadai (és nemzetkozi) megel6zési rendszerben®,

A COMPASS rendszert iranyito elvi keretet a korabbi kutatasok alapjan adaptaltak az Iskolai
Egészségiigyi Akcidtervezési  Ertékel6 Rendszer®® modelljével (Leatherdale, 2012;
Leatherdale, 2009). A COMPASS célja az volt, hogy az iskolai érdekeltek szamara
bizonyitékokat szolgaltasson az elhizassal, az egészséges taplalkozassal, a dohanyzashoz, az
alkohol és marihuana hasznalatdhoz, a fizikai aktivitashoz, az il6 magatartashoz, az iskolai
kapcsolathoz, a zaklatashoz és a tanulmanyi eredményekhez kapcsol6do iskolai beavatkozasok
irdnyitasahoz és értékeléséhez. A COMPASS-t gy tervezték, hogy megkonnyitse a
nagyszabasu, iskolai alapu adatgytijtéseket, és a kordbbi kutatdsokkal dsszhangban az osztaly
egész iskoldjaban végzett mintavételi adatgyijtési modszereket haszndlja. A COMPASS
megkonnyiti az ismeretek atadasat és cseréjét azaltal, hogy minden résztvevd iskolanak évente
iskolai specifikus visszajelzési jelentést (Iskolai Egészség Profil — School Health Profile — SHP)
ad, amely kiemeli az egyes iskolak specifikus prevalenciajat az egyes eredmények tekintetében,
0sszehasonlitja a tartomanyi és nemzeti normékkal vagy irdnyelvekkel, és bizonyitékokon
alapul6d javaslatokat nyujt az iskolai beavatkozasokhoz, amelyek célja a visszajelzési

jelentésben szerepl6 eredmények kezelése.

A SHP (School Health Profile, Iskolai Egészség Profil) 1ényegében lehetdvé teszi az iskolai
érdekeltek szamara, hogy ,.egy pillanat alatt” gyorsan lassdk, mi torténik az iskoldban, és
hogyan kell tervezniiik a jovObeni iskolai egészségfejleszté programokat és intervencids
tevékenységeket. Minden résztvevo iskola kap egy 20 oldalas Iskolai Egészség Profilt (SHP),
amely felvazolja iskolaja dohany-, kabitdszer- és alkoholfogyasztassal, zaklatassal, iskolai
kapcsolatokkal és mentalis egészséggel kapcsolatos eredményeit. Az Iskolai Egészség Profil
részletezi, (1) hogyan viszonyul az iskola a régid tobbi iskolajahoz képest a kabitdszer-
fogyasztas, a zaklatds és az iskolai kapcsolatok terén; (2) mennyire érzik a didkok magukat

biztonsagban az iskoldban; (3) a kabitdszer-fogyasztas és az iskolaban felmeriilé egyéb

32 https://uwaterloo.ca/compass-system/about
335chool Health Action, Planning and Evaluation System — SHAPES https://uwaterloo.ca/compass-

system/about
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kérdések kozotti kapcsolat; (4) forrasok az iskola szamara a kabitdszer-fogyasztas, az iskolai

kapcsolatok, a zaklatas és a mentalis egészségi problémak kezelésére,
2.4.2 Nemzetkozi iskolai egészségfejlesztési intervenciok

Annak érdekében, hogy a hazai iskolaskortuak egészségmagatartasa, és igy hosszutavon az
egészségi allapota javuljon, sziikséges, hogy a hazankban megvalositani tervezett iskolai
egészségnevelési programok megfeleld tartalommal, modszerekkel, bizonyiték alapon
torténjenek. Az értekezés szempontjabdl relevans iskolai egészségfejlesztést tdmogato
modellek ¢és koncepciok elméleti attekintését kovetden megvizsgdlom a nemzetkdzi
gyakorlatban alkalmazott és hatékonysagvizsgalatot is tartalmazé iskolai egészségfejlesztd
intervenciok modszereit és jellemzdit. Kitekintésemben europai, 4zsiai és ausztral programokat
elemzek, el6szor olyan intervencidkat, melyek esetében nem volt kimutathatd pozitiv hatas,
hiszen fontosnak tartom ezeket is megvizsgalni, mert fontos elemeket, tényezoket ismerhetiink

meg beldliik.

Az egyik Anglidban megvaldsuld iskolai intervencidé (N=1324) a HeLP (Healthy Lifestyles
Programme), vagyis az Egészséges Eletméd Program, amely 24 hdénapos beavatkozasnak a
célja a pozitiv viselkedésvaltozas, tovabba a tulzott stlygyarapodas megakadalyozésa. A
program idOtartama négyszer 12 hét, mely sordn az iskolai és a csaladi kornyezetre is kiterjedd
aktivitasok valosultak meg. A program magaba foglalt tobbek kozott testmozgasmithelyeket,
oktatast rovid hazi feladatokkal, dramafoglalkozasokat, valamint egyéni célok kitlizését a
viselkedés modositasara. A HelLP hatékonységat tekintve azt vizsgaltak, hogy az intervencios
program képes-e megakadalyozni a talzott sulygyarapodast. Az eredmények kiértékelése soran
nem mutattak ki valtozast a tanuldknal az intervencié hatasara, igy a HeLP program
eredménytelennek bizonyul. Annak ellenére, hogy az iskola kivald helyszine a kiilonb6z6
intervencios beavatkozasoknak, a szerz6k ugy vélik, hogy a HeLP nem volt elég intenziv ahhoz,
hogy mind az iskolat, mind a csaladi koérnyezetet befolyasolja és igy kimutathato valtozast
érjenek el (Lloyd és mtsai, 2017).

34 (https://uwaterloo.ca/canadian-student-tobacco-alcohol-drugs-survey/school-health-profile)
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A masik Anglidban zajlé kutatas célja az volt, hogy megvizsgalja az egészséges életmddra
irdnyulo iskolai és csaladi programokat a gyermekkori elhizas megel6zésére gyakorolt
befolyasuk alapjan. A vizsgalatban 54 iskola vett részt (N=980), a program id6tartama 12 honap
volt, amely alatt a tanuldk és csaladjuk az egészséges taplalkozas és a rendszeres fizikai
aktivitas elméleti és gyakorlati elemeivel ismerkedhettek meg, napi 30 perces iskolai
mozgaslehetdséget, az Aston Villa futballklubjaval k6zos hathetes interaktiv készségalapu
programot, csaladi mozgaslehetdséget, tovabba csaladi workshopokat az egészséges
taplalkozas ismereteirdl €s készségeirdl biztositva. A program hatékonysagvizsgalata soran a
szignifikans kilonbséget a kontrollcsoport és az intervencios csoport eredményei kdzott, tehat
a tapasztalati tanulasra fokuszalo beavatkozasnak nem volt statisztikailag kimutathatd hatasa a
gyermekkori elhizas megeldzésére. Eredményeik szerint az iskolak énmagukban valoszintileg
nem elég hatékonyak a gyermekkori elhizas visszaszoritasaban, hiszen az eredményes
beavatkozéashoz tobb szektorban és szdmos kdrnyezeti tényezdben sziikséges beavatkozni.
Tobb szisztematikus attekintés is azt sugallja, hogy az iskola alapi beavatkozasok
eredményesek lehetnek a gyermekkori elhizas megel6zésében, azonban a jelen kozlemény
adatai alapjan az iskolai oktatast ki kell egésziteni szélesebb korben tett beavatkozasokkal a

hatékonysag noveléséhez (Adab és mtsai, 2018).

Bonde, Stjernqvist, Sabinsky és Maindal, 2018-ban publikalt tanulmanyukban ismertetnek egy
Dénidban megvaldsult intervencios programot és annak eredményeit. A ,,We Act” névre
keresztelt program egy atfogd, a tanulokat (N=289), a tanarokat (N=22) és a sziilbket (N=52)
is bevond dan iskolai egészségtamogato intervencios program, amelynek célja, hogy javitsa a
didkok taplalkozasi, sportolasi szokasait, jollétét és szocialis készseégét. Ennek eléréséhez az
IVAC ,Investigation, Vision, Action & Change” (vizsgalat, elképzelés, cselekvés & valtozas),
modszert alkalmaztak, melynek keretében a gyermekeket az egészséges iskolai és otthoni
kornyezet kialakitdsdban valo aktiv kdzremiikodésre sarkalltak. A vizsgalat els6 fazisa, mely
soran a gyerekek taplalkozasanak es fizikai aktivitasanak felmérese tortént, taplalkozasi naplot
és lépesszamlalot alkalmaztak a kutatok. Ezt kdvette a mésodik szakasz, mely soran a tanuldk
kidolgoztak a sajat iskolai egészségtamogat6 akcidterveiket, €s bemutattak az egész iskola elott.
A beavatkozas valtozast el6idézni kivant szakasza zarasként jelenik meg a programban, amikor
a gyerekek megvalositjak az altaluk megtervezett és bemutatott terveket az intézmény, a

tanarok ¢és a sziilok tAmogatasaval.
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A program részei koziil ez a szakasz bizonyult a legkevésbé sikeresnek, az elsé és masodik,
,vizsgalat és elképzelés” szakasz pedig a leginkdbb mikodéképesnek. Motivaloan hatott a
didkokra, hogy bemutathattak az akciotervotleteiket, azonban a lelkesedésuk és a kezdeti siker
aldbbhagyott, igy a terveket nem sikerllt hosszu tavon fenntartani egyik iskolaban sem. A
hatékony miikodést befolydsold kornyezeti tényezdk koziil a sziilok bizonyultak a legnagyobb
kihivasnak, akik jellemzéen sem a program megvalositdsdban, sem az eredmények mérésében
nem vettek részt aktivan. Problémat jelentett tovabba az iskola vezetése, hiszen nem
tanUsitottak teljeskori timogatast, ugyanis a legtobben ugy itélték meg, hogy az nem igazan
illeszthetd bele az iskolai tantervbe. A vizsgélat tapasztalata, hogy bar az intervencio
sz€leskorti, tobb kornyezeti tényezdt is figyelembe vesz, mégsem volt kifejezetten mérhetd a
hatasa. Feltételezésiik szerint a hatékonysagot novelhetné a munkdban résztvevd oktatok
alaposabb, hosszabb ideig tart6 felkészitése. A tanulmany ravilégitott arra is, hogy a program
miikodésében a legnagyobb nehézséget a sziilok bevonasa jelenti, illetve kulcsfontossagu, hogy

az adott intézmény vezetésége mennyire tamogato (Bonde és mtsai, 2018).

Egy norvég kutatds sordn megvizsgaltak a ,,Fruit and Vegetables Make the Marks” elnevezésii
intervencios programot, melyben 38, véletlenszerien kivalasztott iskolat vizsgaltak
Norvégidban (N=1950). Az iskolak kozll 9 kapott ingyenes gyumélcsot vagy zoldséget, 29
iskola diékjai pedig a kontrollcsoportot alkottdk. Az eredmények soran kevés bizonyitékot
talaltak arra vonatkozdéan, hogy az ingyenesen hozzaférheté gylimolcs vagy zoldség
modositotta volna azok, illetve az egészségtelen ételek fogyasztasat. A tanulmany arra is
ramutatott, hogy aktiv sziil6i részvétel nélkiil ezek a valtozasok a gyermekek étrendjében nem

lesznek tartésak (Hovdenak és mtsai, 2019).

A négy vizsgalt intervencios program 6-24 honapig tartott, melyek soran a tanul6kon kivil
jellemzden a csaladot is bevontdk a programokba. Az intervenciok eredménytelenségét abban
latjuk, hogy az intervenciok nem voltak elég intenzivek, komplexek, nem sikerult annyi szektort

¢s szerepldt bevonni, amely sziikséges lett volna a tanulok viselkedésvaltozasanak eléréséhez.

Azon intervenciok koziil, amelyeknek volt kimutathato, pozitiv hatasuk elséként a Shinde és
munkatarsai (2018) tanulmanyabdl ismert SEHER® elnevezésii komplex egészségfejlesztd

beavatkozast vizsgalom, amely az indiai Bihar &llamban zajlott.

35 Strengthening Evidence base on scHool-based intErventions for pRomoting adoles- cent health programme in
the state of Bihar, India
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A SEHER a serdiilékortiak egészségfejlesztését szolgalod, bizonyitékon-alapulo iskolai
beavatkozas (Kis, 2019), amely tartalmazott az egész iskolat érintd, osztalyszintii, tovabba
egyénnek szOolo program elemeket. A tanulmény f6 célja volt megvizsgalni, hogy milyen
hatdssal van az intervencio hatékonysagara, ha nem az iskola valamely alkalmazottja,
pedagdgusa vezeti a beavatkozast, hanem egy kiils6, nem pedagdgus munkatars, aki nem lat el
tanari feladatokat az iskolaban, igy nem terhelik az iskolai teenddk, kizarolag az
egészségfejleszté feladatra tud koncentralni. A kutatisban 75 iskola vett részt (N=14414),
véletlenszerlien 3 csoportba osztva. Az elsé csoportba tartozé iskolakban kiilsés szakember,
tehat nem pedagdgus vezette a programot. A masodik csoport iskolaiban a pedagogusok
koordinaltak a programot, mig a harmadik csoport iskoldiban nem a SEHER programot
kovettéek, hanem a korméany altal vezetett tanterem-alapti, serdiilékori oktatasi programot
hajtottak végre. A beavatkozas 1 tanéven (8 honap) keresztiil zajlott. Az el6- és utomérések
soran azt az eredményt kaptadk a kutatok, hogy az elsé csoport iskolaiban jelentdsen javult az
iskolai klima és a tanuldk egészséggel kapcsolatos mutatdi, mig a masodik és harmadik csoport
iskolaiban alig volt valtozas ezekben a vizsgalt tényezékben. Megallapitottak tehat, hogy ahol
a SEHER programot kovették kiilsds, nem pedagdgus munkatars vezetésével, ott minden mért
tényezdben jobban teljesitettek a tanulok a masik két csoport iskolaihoz képest. Ezek az
eredmények megerdsitették egyrészt azon korébbi kutatasi eredményeket, amelyek alapjan egy
komplex, egész iskolara kiterjedd egészségfejlesztd beavatkozas javithatja az iskolai klimat és
a tanulok egészségi allapotat. A kiilsé személy pozitiv hatasara lehetséges magyarazatként azt
fogalmaztdk meg a szerzok, hogy a beavatkozast vezeté szakembernek kizarolag az
egészségfejlesztd beavatkozasra kellett koncentrdlnia, igy nem terhelték egyéb pedagodgusi
feladatok, tovabba lehetséges magyarazat még, hogy a pedagogusok nem tudtak hatékonyan
valtani az egészségfejlesztd és a pedagogus szerepek kozott, igy a didkoknak sem volt
egyértelmi, hogy mikor milyen kérdésekkel fordulhatnak a beavatkozast vezet6 pedagdégushoz
(Shinde és mtsai, 2018). Ebbdl fakadoan az egyik lényegi intervencids szempontnak a
beavatkozast koordinald szemeélye, tevekenységi kore, tovabba a komplexitds és az egéesz

iskolara valo kiterjesztés tekinthetd.

Egy Ausztraliaban, Melbourne kiilvarosi részén megvalosuld iskolai beavatkozés, a ,,Fun ’n
healthy in Moreland” nevet kapta, amelynek kozéppontjaban az elhizés, az iskolai kdrnyezet és
szabalyozasok, a fizikai aktivitds, az egészségmagatartas ¢és gyermekjollét all, a sziilok
bevonasaval. A programot, amely 3,5 évig tartott, egy egyetemi kutatdcsoport és a helyi

egészségugyi ellato fejlesztette ki, amely soran 24 iskola tanuldit vizsgaltak (N=350).
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Az intervencio hatékonynak bizonyult annak ellenére, hogy szignifikans kulénbség nem
mutatkozott a didkok testtdmegindexét tekintve, azonban kimutathaté volt, hogy a kontroll
iskoldkhoz képest az intervencioban részt vevd tanulok esetében gyakrabban fordult el a
megfeleld testtomeg €s a napi zoldség és gyiimodles bevitel, valamint a vizfogyasztas is
gyakoribb volt. A tanulok mutatéin til fejlddés tortént az iskolai szabdlyozés terén, valamint a
sziilok aktiv részvételében. A gyermekkori viselkedésvaltozas és ezaltal az egészségi mutatok
forméalasdhoz komplex intervenciok szikségesek, melyet sziikséges tobb szintre tervezni:
iskola, mint mikrok6zosség, kornyezet, sziilok (Waters és mtsai, 2017). A fentiek alapjan a
kovetkezd kiemelendd intervencios szempont a komplexitasra vonatkozik. ElImondhato, hogy
a hatékony intervencidk kiterjednek a tanuldkon tdl az egész iskoléra, az iskolai kornyezetre, a
pedagogusokra, az iskolai szabalyozasra, valamint fontos tényezd még a sziilok aktiv részvétele

is.

Egy Hollandiaban megvaldsult intervencios program hatékonysagvizsgalatat végezte el Busch
és munkatarsai (2015), melybe 4 kdzépiskolat vontak be, két iskola esetén intervencio tortént,
2 iskola pedig a kontrollcsoportot (N=605) alkotta. A program 2 éves volt, az
egészségmagatartast, a testtbmegindexet és a pszicho-szocialis problémaékat célozta meg. A két
intervencios iskola a gyakoribb testmozgés népszerisitését, az egészséges taplalkozast ¢és a
képernyd eldtt toltott 6rak szamanak csokkentését tiizte ki célul. Az egyik iskolédban a tanulok
testtomegindexe és tilzott internethaszndlata is csokkent, de a tobbi egészségtényezdben,
illetve a masik intervencids iskola tanul6i esetében sem tortént egyéb valtozés a kontroll
iskolakhoz képest. A beavatkozas sikeresen magvalosult és jelentés fejlédést mutatott a didkok
pszicho-szocialis egészségében, csokkentette az alkoholfogyasztast és a dohanyzast. Ezekbdl
az eredményekbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy személyre szabott intervencidkra
van sziikség, hiszen egy ilyen megkozelités soran valdsziniibb egy olyan intervencid
megvaldsulasa, amely relevans az adott iskolara nézve, hiszen csak azokra a témakra €s
tényezOkre fokuszal, amelyek elsédlegesen fontosak az iskola szempontjabol. A kutatés
szamunkra kiemelendd tanulsaga az intervenci6 elsd, tervezési szakaszara vonatkozik, amely
soran diagnosztikus felmérést kell végezni annak érdekébe, hogy a beavatkozast az egyének és

az iskola sajatossagainak, problémainak megfeleléen tudjuk megtervezni, 6sszeallitani.
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A kimutathaté eredményt elérd intervenciok sikerességében tehat azt latjuk, hogy tobb
komponensbdl (példaul taplalkozas, fizikai aktivitas, iskolai klima, kornyezeti tényezdk) és
tobb szinten (tanuld, iskola, csalad) valosultak meg. Hatékonysaguk kulcspontja, hogy a
tanulokra valé fokuszalason tal bevontdk a programokba a sziiloket, az iskolat, igy a

pedagdgusokat és a vezetdket is.

A bemutatott intervencios kutatasok alapjan az alabbi Iényegi megallapitasokat fogalmaztam
meg: (1) az elsd legfontosabb 1épés az egészségnevelési programok megtervezése soran a
diagnosztikus szakasz, mely soran felmérjik a tanulokat és meghatarozzuk a valtoztatni kivant
tényezOket, fontos tovabba (2) a beavatkozast koordinalok személyének pontos kinevezése,
feladatkorének meghatarozésa, (3) a beavatkozas soran megvalosuld tevékenysegek
gyakorisaga (akdr mindennapi tevékenységek), intenzitdsa és iddbeli hossza (legalabb egy
tanév id6intervallumu intervenciok), hogy (4) tébb szinten térténjen a beavatkozas, a csalad, az
iskola, a mikrok6zosségek, a pedagdgusok szintjén, tovabba fontos kritérium a szakpolitikai,
kdzegészségligyi tamogatottsag, (5) a tobb komponens érintése, példaul taplalkozas, fizikai
aktivitas, karos szenvedélyek, mentalhigiéné, stressz- és érzelemkezelés, iskolai klima,
kornyezeti tényezok, (6) az egészség-értelmezés komplex, holisztikus felfogésa, (7) a sziilok
aktiv bevonasa a programba, (8) a tanuldkat koriilvevd kapcsolati halo feltérképezése,
figyelembevétele, (9) az intézményvezet6i tdmogatas, (10) amennyiben sziikséges, a
pedagdgusok alapos, hosszu ideig tartd felkészitése, (11) a program folyamatos értékelése

tudomanyos modszerekkel, valamint (12) az intervencio végeztével hatasvizsgalat.

2.5 A hazai iskolai egészségnevelés

2.5.1 A hazaiiskolai egészségnevelést meghatarozé torvények és rendeletek

Magyarorszag Alaptdrvénye XX. cikk (1) bekezdése szerint ,, Mindenkinek joga van a testi €s

lelki egészséghez .

Az utébbi 10 évben megfogalmazott jogszabalyok, térvénymddositasok, szakmai stratégiak és
programok tovabbi tamogatd kdzeget nyujtanak az iskolai egészségnevelés szaméara. Ebben a
fejezetben bemutatom azokat a szabalyozé rendeleteket, amelyek tamogatjdk az iskolai

egészségfejlesztést, annak teljeskoriiségét.
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Az elmult évek egészségugyi felmérései alapjan kapott adatok, valamint az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHOQO) nemzetk6zi és hazai vizsgélatai alapjan indokolttd valt, hogy
modositsdk a kozoktatasi torvényt olyan modon, hogy az iskolai egészségfejlesztés,
egészségnevelés jogszabalyi feladatai megjelenjenek benne, valamint, hogy sor keriiljon az
évi LXI. torvényben tortént meg (Simonyi, 2004). A 2003. evi LXI. térvény az iskolai
egészségnevelés feladatainak jogi szabalyozasat tartalmazza, amelyben megfogalmazasra
kerilt, hogy az iskoldk alapdokumentumanak, Pedagdgiai Programjanak részeként
megfogalmazasra kerlljenek az egészsegnevelésre vonatkozd célok és feladatok. 2004.
szeptember 1. napjatol tehat uj feladattal béviilt a dokumentum, ezzel egyiitt a pedagdégusok
feladatkore is (Nagy, 2005). A teljesség igénye nélkul tartalmaznia kell az Egészségnevelési
Programnak: a tantestilet és tanulok egészségenek védelmét szolgald intézkedéseket,
programokat, az egészséges kornyezet kialakitasardl szolo rendelkezéseket, a szabadid6
hasznos eltdltésének lehetdségeit, a tarsas tamogatds, a lelki egészségfejlesztés feladatait (2003.

évi LXI. térvény).

A Nemzeti Koznevelésrol szolo 2011. évi CXC. térvény a nevelést allitja kozéppontba a
gyermek testi-lelki egészségének eldsegitésével, amit a torvény szamos paragrafusa alatamaszt.
A torvényben meghatarozasra és leirasra kerllt a mindennapos testnevelés (heti 5 tanora
testnevelés) (27.8. (11)), melynek bevezetése felmené rendszerben alakult, igy a 2015.

szeptemberében kezd6do tanévben tudott teljessé valni minden évfolyam szamara (97.§.(6)).

A torvényeket kiegészitve szdmos rendeletet hoztak, melyek az iskolaskorlak egészségi
allapotat vedik, tamogatjak. A 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendeletben mar teljeskortiségrol
olvashatunk az iskolai egészségfejlesztés kapcsan. A rendeletben megfogalmazott célok, hogy
minden gyermek részesuljon a teljes testi-lelki jollétét, egészségét tamogatd, fejlesztd, az iskola
mindennapjaiban rendszeresen miikodo egészségfejlesztd tevékenységben. Tovabba leirasra
kerlilt, hogy az iskolakban csak olyan programok jelenhetnek meg, amelyek rendelkeznek a
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) szakmai ajanlasaval. Tovabba a X. fejezet
tartalmazza azokat a feladatokat, melyek a tanulok egészségével és biztonsagaval
kapcsolatosak, ugymint a koordindlt és nyomon kovethetd, mérhetd egészségfejlesztési

program.
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A fiatalok egészséges taplalkozasat tamogatja a Kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-
egészségligyi eldirasokrol szolo 37/2014. (IV. 30) EMMI rendelet. A rendelet megjelenése és
hatalyba lépése segiti a tanuldk egészséges taplalkozasanak tdmogatasat, a helyi termékek

felhasznaléasaval.

Az iskolai egészségnevelés sarkalatos pontja a kéaros szenvedélyek, igy a dohanyzasi szokasok
visszaszoritasa, melyet a Nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztisanak,
forgalmazéséanak egyes szabalyairol sz616 1999. évi XLII. térvény 2011-ben tortént szigoritasa

jelentdsen tamogat.

Tovabbi rendeletek, melyek tamogatjak a teljeskori iskolai egészségfejlesztést, az
egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 42.§.1. bekezdése, az egészségugyi
alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIIl. torvény és az iskolaegészsegugyi ellatasrol
sz61626/1997. (1X.3.) NM rendelet, valamint a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe
vehetd betegségek megelézését és korai felismerését szolgals egészségiigyi szolgaltatasokrol
és a szlirévizsgalatok igazolasarol szol6 51/1997. (X11.18.) NM rendelet, valamint az ANTSZ-
161, a népegészségiigyi szakigazgatasi feladatok ellatasardl és a gydgyszerészeti allamigazgatési
szerv kijelolésersl sz6l6 323/2010 (X11. 27) Korm.rendelet is (TIE Koncepcid, 2016).

A fejezet sordn bemutatasra keriiltek a teljeskori iskolai egészségfejlesztés rendszerszerli
megvalositasat el6ird jogszabalyok. Annak érdekében, hogy a tevékenység ne csak
torvényekben és rendeletekben megfogalmazott elvaras legyen, fontos, hogy a sziilk, tanuldok
és pedagogusok, iskolak tamogatast kapjanak az egészségnevelési-egészségfejlesztési
tevékenységhez, akar a tervezés, lebonyolitas, nyomon kdvetés, értékelés terliletén (Somhegyi,
2016).

2.5.2 A hazai iskolai egészségnevelést tdmogatd orszagos stratégiak, projektek

Magyarorszag elkotelezett az orszag lakossaganak, valamint az iskolaskordak egészségi
allapotanak, egészségugyi helyzetének javitasa mellett, mely érdekében szamos stratégia latott
napvilagot. A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia 2014-2020, valamint az Egészséges
Magyarorszag Stratégia 2014-2020 alapvet6 céljai, hogy javuljon a magyar lakossag egészségi
allapota, lelki egeszsége, ndvekedjen az egeszségben eltoltott életévek szama, ndvekedjen a
fizikai és lelki egészség egyéni és tarsadalmi értéke, eldsegitse az egészségtudatos magatartast,

csokkentse az egészség-egyenlétlenségeket, valamint javitsa az egészségiigyi ellatorendszerhez
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vald hozzaférés lehetdséget, tovabba fontos szerepet tolt be a mentalis betegségek prevencidja.
Az 1722/2018. (XII. 18) Korm. hatarozattal elfogadta a Kormany az egészségugy atfogd
megujitasara iranyuld 2019-2030 kozotti idészakra szold 5 Nemzeti Egészségiigyi Programot,
melyek a Nemzeti Rékellenes Program, Nemzeti Keringési Program, Nemzeti Mozgasszervi
Program, Nemzeti Mentalis Egészségligyi Program, Nemzeti Gyermekegészségigyi Program.
Az Ujabb stratégiai idészak, a hosszabb tavl intézkedések fenntartani kivanjak a 2020-ig
kitlizott €és elért célokat, tovabba a hosszu tavh intézkedésekkel a népegészségiigyi fordulat
elérését, megerdsitését thzték ki célul, amely akar tobb évtizedes munkat igényelhet

(,,Egészséges Magyarorszag 20212027 Egészséqgiigyi Agazati Stratégia, 2021).%

Az iskolaskortak egészségi allapotara, valamint az iskolai egészségnevelésre fokuszalo
stratégiak kozlil a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) az Emberi Er6forrasok
Minisztériumanak (EMMI) specidlis hattérintézménye kapott felhatalmazast, hogy a Teljeskori
Iskolai Egészségfejlesztési program (TIE) koncepciojat kidolgozza. A Teljeskorti Iskolai
Egészségfejlesztés az egészség meglrzeéseét, fejlesztését, a betegségek hatékony megeldzését,
az egészségtudatos magatartast és az egészségismereten alapuld szemléletet eldsegitd iskolai
tevékenységek dsszefoglalo neve. A TIE a kdznevelésre vonatkozo jogszabalyokban 2012 6ta
eldirasként szerepel és mas, vonatkozo jogszabaly is tamogatja®’. A koncepcid kozéppontjaban
a teljeskoriiség all, azaz hogy nem sziikiil le egy-egy beavatkozési teriiletre, egy-egy akcid
iddtartamdra, egy iskolai kozosség valamely részére, a tantestiilet egyes tagjaira, az iskolan
belul egy-egy kozosségre, hanem torekszik arra, hogy mindegyik egészség-kockazati tényezot
befolyasolja, hogy az iskola mindennapi életében folyamatosan jelen legyen, hogy az iskola
minden tanuldja, a teljes tantestiilet, a sziilok, a fenntarté valamint az iskola kdozelében miik6do,
erre alkalmas civil szervezetek is részt vegyenek, igy hasonlo jegyek fedezhetok fel a WHO

iranyelvei, valamint a WSCC modell jellemzdivel.

36https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/Egészséges%20Magyarorszag%202021
%E2%88%922027%20Egészségligyi%20Agazati%20Stratégia.pdf ).

37 A nemzeti kéznevelésrdl sz616 2011. évi CXC. torvény, a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérdl és a koznevelési
intézmények névhasznalatarol sz616 20/2012 (VI1I1. 31.) EMMI rendelet X. fejezete, a kdzétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-
egészségiigyi eloirasokrol szolo 37/2014. (IV.30) EMMI rendelet, a nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek
fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairol sz616, 1999. évi XLII. torvény, az iskolaegészségligy segitd szerepérdl az
egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 42.8.1. bekezdése, az egészségugyi alapellatasrol sz6l6 2015. évi CXXIII.
torvény, az iskola-egészségiigyi ellatasrol sz6lo 26/1997. (IX.3.) NM rendelet, az egészségligyrdl sz0ld egészségbiztositas
keretében igénybe veheté betegségek megel6zését és korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a
sziirdvizsgalatok igazolasarol szol6 51/1997. (X11.18.) NM rendelet.
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A TIE a nemzetkdzi és hazai szakirodalom eredményei alapjan a tanulasi eredményesség
javitasa, az iskolai lemorzsolodas csokkenése, a tarsadalmi befogadas és esélyegyenléség
eldsegitése, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a kabitoszer-fogyasztas es egyeb szenvedélyek
megel6zése, a blnmegeldzés, a tarsas kapcsolatok javitasa a kortarsakkal, sziilokkel,
pedagdégusokkal, az o©nismeret és o©nbizalom javulasa, az alkalmazkoddkészség, a
stresszkezelés, a problémamegoldés javulasa, az autondm személyiség kialakulasa, a kronikus,
nem fert6z6 népbetegedések elsdleges megeldzése, a tarsadalmi téke novelése révén

eredményezi a jobb egészséget (Somhegyi, 2016).

A TIE ajanlés alapjan a tanulok teljeskorli egészséges életmodra nevelése akkor teljesiil, ha (1)
a 6 egészségkockazati tényezdket befolyasolja (egészségtelen taplalkozas, mozgéasszegény
életmod, lelki egészség és egészségmiiveltség hianyossagai); (2) folyamatosan és rendszeresen
jelen van az iskolai mindennapi életében; (3) az iskola minden tanuléja, pedagdgusa aktivan
részt vesz az egészségfejleszté folyamatban; (4) a pedagdgusok feladatat az iskola-
egészségligyi szakemberek és a nem-pedagogus dolgozok segitik; (5) bevonja a sziiléket, civil
szervezeteket, valamint az egészségfejlesztésre alkalmas intézményeket és az iskola tarsadalmi

kornyezetét.

A TIE négy egészségfejlesztési alapfeladatot ajanl, melyek megvalositasat rendszeresen, az
iskolai mindennapokba beépitve kell végezni, a tanulok, a teljes tantestilet, a nem-pedagogus
dolgozdk, az iskola-egészségiigyi szakemberek, a sziilék és az iskola kornyezetének
bevonasaval: (1) egészséges taplalkozas megvaldsitasa; (2) mindennapos testnevelés
biztositasa; (3) lelki egészség eldsegitése; valamint (4) az egészségismeretek (a baleset-
megeldzés ¢és elsdsegélynyljtassal, személyi higiénével, szenvedélybetegségekkel ¢&s
bantalmazassal kapcsolatos ismeretek) széles kdre készségszintii elsajatitasanak elésegitése.
Ezen négy alaptevékenységet kiegészitve fontos lehetdségeket is ajanl a TIE, ugymint (1) a
sziil6k, pedagdgusok, nem-pedagogus dolgozok és az iskola tarsadalmi kornyezetének
bevonasa, valamint a fizikai kdrnyezet egészségesebbé tétele; (2) a nyomon kdvetés; tovabba
(3) az iskola-egészségligyi €s a népegészségiigyi intézmények, a szocialis, gyermekjolléti,
kulturalis-kozmiivel6édési intézmények, sportszervezetek, civil és egyhazi kozosségek bevonasa

az iskolai egészségnevelés folyamataba (Az egészség a TIEd is! 2016).

Hazéankban egy masik orszagos szintli, &m a fizikai aktivitasra €s testnevelésre korlatozott

kezdeményezés a Magyar Didksport Szovetséghez kotddik.
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2013-ban elindult a Testnevelés az Egészségfejlesztésben Stratégiai Intézkedések (T.E.S.I.)
elnevezésli projekt, amelynek fokuszaba a NETFIT bevezetése; a korszerli modszertani
ajanlasok megfogalmazésa, szakkodnyvek kidolgozasa; valamint a modszertani fejlesztések
mellett stratégiai intézkedések implementacidja valdsult meg, mint az egészsegfejlesztés egyik
eleme (Vass és mtsai, 2015ab, Csanyi és Révész, 2015). A projekt egyik kutatas-fejlesztési
feladata volt egy egységes, egészségkdzpontu fittség mérési-értékelési rendszer, eszkdz
kifejlesztése (Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt=NETFIT), amely biztositja az iskolak
szamara az egységes, egeszségkdzpontl méresi rendszert, az 9sszehasonlithatdsagot és emellett

egészségnevelési celok megvalosulasat is.

Egy masik egészségmagatartasi tényezoéhoz kapcsolddodan is tobb eléremutatd szabalyozasi
Iépés tortént, amelyeknek célja az iskolaskorlak egészséges taplalkozasi szokasainak
elsegitése volt (OETI, 2005). Ezen intézkedések mellett megjelentek az Eurdpai Uni6 altal
finanszirozott, az iskolai egészségfejlesztésére fokuszalé programok is. Az elsGsorban
tanulokat és pedagogusokat cé€lzd projekt annak ellenére, hogy jelentdés szamban elérte a
célcsoportokat, a komplex beavatkozasok hianya, Ggymint az iskolai kdrnyezet és egyéb érintett
tarsadalmi szereplé bevonasanak, és a motivacionak az elmaradasa miatt tarts pozitiv iranyu

valtozast nem volt képes elérni (Jaromi és Vitrai, 2017).

Az Egeszségnevelési Programok 2004. évi bevezetése utan olvashatunk néhany olyan kutatast,
amely az iskolai Egészségnevelési Program elkésziltére, megvalGsulasara, és a gyakorlati
alkalmazasara iranyul. Ezekbdl a tanulmanyokbol kideriil, hogy az iskolakban megvaldsult a
Pedagogiai Programokon belll az Egészségnevelési Program létrehozasa, am a holisztikus
egészségfelfogas helyett a legtdbb iskola csak a fizikai, biologiai dimenziora fokuszal, és nem
jelennek meg az egészség egyéb dimenzidi, a szocidlis, lelki, mentalis vagy emocionalis
teriletek (Nagy, 2005; Deutsch, 2011). Igy, az egészség egyetlen dimenzi6jat megragadva nem

beszélhetink komplex, holisztikus szemléletii egészségnevelési programrol.

Az iskolak legjellemzdébben akcioprogramok keretein belill ,,tudjak le” az egészségnevelést,
amely, mint ismeretes csak informaciok kozvetitésére szolgal, képesség/készségfejlesztés nem
érhet6 el vele (Deutsch, 2011). Egyéb kutatasok fényt deritettek arra a jelenségre, hogy az
iskolak széttoredezett, csak egyes dimenzidkra kiterjedd egészségfelfogast képviselnek,
amelyre épitik az egészségnevelési programjukat, azonban ezzel a gyakorlattal nem lehet a

tanulok életmadjat tartosan, komplex madon befolyasolni, jobb irdnyba terelni.
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A pedagogusok (mint az iskolai élet kulcsszerepldi) nevelésben (egészségnevelésben) betdltott
szereplk fontos, hogy milyen minta kozvetitésével teszik azt. Azok az iskolak, amelyek
belefogalmazzak a nevelési feladataik kozé az egészségnevelés fontossagat, a kutatasok
eredményei azt mutatjak, hogy jellemzden csak az aktudlis trendeknek és tarsadalmi
kihivasoknak megfelelve, az iskola klasszikus idOkeretébe foglalva teszik, ismeretatadas €s
figyelemfelkeltés celjabol, a komplex készségfejlesztés helyett (Deutsch, 2012). Deutsch
(2012) kutatasabol az is kidertilt, hogy az Egészségnevelési Programok célkitiizései, modszerei,
akcioprogramjai nem allnak szinkronban a pedagdgusok altal bemutatott egészségnevelési
gyakorlattal.

Nagy (2005) tanulmanyaban az egészségnevelés elméletei tiukrében vizsgalta az iskolai
Egészségnevelési Programok stratégiait. Az empirikus kutatasa kiterjedt 11 iskola Pedagdgiai
Program Egészségnevelési Program részének dokumentumelemzésére. Az eredményei alapjan
megallapithatd, hogy a Pedagdgiai Programok megfelelnek a térvényi szabalyozasnak, hiszen
tartalmazzak az Egészségnevelési Programot, azonban a leirt feladatok megvalGsitasa
jellemzéen az osztalyfénoki oOrara korlatozodnak. Az iskola az egészségiligyi szolgalat
szakembereire bizza az egészségnevelést, a pedagogusok feladatkdrébe az akcidprogramok
éplltek be a mindennapi, folyamatos és interdiszciplinaris tevékenységek helyett. A
leggyakrabban megjelend program az egészségkarosito magatartas elutasitasara sarkallé akcio,
amelyet kiilsd szakemberek bevonasaval valésitanak meg az iskoldk, azonban ez a komplex
egészségfejlesztés csak szlik metszetét fedi le. Kiemelkedd eredmény, hogy az iskolak
Programjdban  megjelenik a mentalhigiéné, azonban csak é&ltaldnos alapelvek
megfogalmazasara kertilt sor, az egész tanéven ativel?d fejlesztési tervvel nem rendelkeznek az
iskolak. A legtdbb egészségnevelési program Kitér arra, hogy a didkok szociokulturalis hatterére
épitve, a sziilokkel egyiittmiikodve valosulhat meg hatékony egészségnevelés, azonban
kidolgozva nincs a kapcsolattartasi forma, valamint az egészsegnevelési munkatervben nem

jelennek meg célcsoportként a sziilok (Nagy, 2005).
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3. KUTATASI KERDESEK ES HIPOTEZISEK

A kutatdsi kérdéseimet és hipotéziseimet a vizsgéalat harom alappillérére vonatkozéan
fogalmaztam meg, melynek sorrendje nem jelent hierarchikus rendszert. A kutatas harom
alappillére a megfogalmazott kutatasi célok alapjan az (1) Egészségnevelési Programok
elemzése, (2) a pedagogusi interjdk és (3) a tanulok egészsegmagatartdsanak és
egészségmiiveltségének feltarasan keresztiil a vizsgalt iskolak Iskolai Egészség Indexének

vizsgalata.
Ki: Az intézmények Egészségnevelési Programjaval kapcsolatos kutatasi kérdéseim:

o Kia: Kik az egészségnevelés feladatainak megvaldsitoi, a pedagégusok vagy az
egészségugyi szakemberek kapnak hangsulyos szerepet?

e Kip: Diagnosztikus mérések jelentik-e a program tervezésének alapjat?

K2: A kutatds masik alappillére az iskolai egészségnevelés vizsgélata az intézményvezetok
és pedagogusok szemszogébol interjukon Kkeresztiil, mellyel kapcsolatban az alabbi

kutatési kérdésekre keresem a valaszt:

o Kol Az egészségnevelésért felelds pedagdgusok mire alapoztdk az egészségnevelési

program c¢lkitiizéseit?

Ks: Melyek az egyes iskolak erdsségei és fejlesztendd teriiletei:

o Kaa: az egészségnevelés hatasrendszerét befolyasold személyi feltételek megitélése alapjan
(SZKM)?

e Kasp: az egészségnevelés hatésrendszerét befolyasold fizikai kornyezeti feltételek
megitélése alapjan (FKM)?

Ksc: a tanulok egészségmiiveltségének mutatdja alapjan (EMU)?

Ksd: a tanuldk egészségmagatartasanak mutatoja alapjan (EMA)?

Kse: a tanulok szubjektiv egeszségi allapotéat tekintve (SZEM)?

Ksf: az Iskolai Egészség Index tiikreben (iEGI)?
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Hipotézisek

A hipotéziseket két alappillér mentén fogalmaztam meg deduktiv logika alapjan, a szakirodalmi

attekintés soran hivatkozott szakirodalmi adatok és eredmények ismeretében.

Az Egészsegnevelési Programok (Hi) vizsgélatdnak esetében az aldbbi hipotéziseket

fogalmazom meg:

Hia: Feltételezem, hogy a vizsgalt intézmények Egészségnevelési Programjaban jellemzdéen

nem holisztikus egészség ertelmezés olvashato.

Hib: Feltételezem, hogy az Egészségnevelési Programban jellemzéen az osztalyfondki, a
bioldgia és a testnevelés Gra jelenik meg, mint az egészségnevelés szintere, tovabba az

osztalytonok, bioldgia €s testneveld tanarok hangstlyos szerepe.

Hic: Feltételezem, hogy legnagyobb hangsullyal a karos szenvedélyek megel6zésével

kapcsolatos tevékenysegek jelennek meg az Egészségnevelési Programokban.

Az intézményvezetok és pedagogusok (Hz) interju alapu vizsgalatanak esetében az alabbi

hipotéziseket fogalmazom meg:

Haa: Feltételezem, hogy mind az intézményvezetdk, mind a vizsgalt pedagdgusok holisztikusan

értelmezik az egészséget.

Hab: Feltételezem, hogy a megkérdezett pedagdgusok tobbsége szerint az egészségnevelésnek

a biologia, a testnevelés szaktargyi orak €és az osztalyfonoki ora a szintere.

Hac: Feltételezem, hogy a megkérdezett pedagogusok tobbsége szerint az egészsegnevelés
folyamataban részt vevo szereplok a pedagogusokon tul az egészségligyi szakemberek, a sziilok

és kiilso szervezetek eloadoi, munkatarsai.
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4. ANYAG ES MODSZER

4.1 Mintaveteli eljaras

A kutatas soran a populéciét Eger nappali munkarendii gimnaziumaiban hataroztuk meg, mely
Ot intézményt jelentett. Az iskolatipusokat tekintve a gimnaziumot érintette legkevéshé a
megel6z6 években zajlo iskolatipusok atalakitdsa, tovabba a gimnaziumok célja a legatfogobb,
az altalanos miveltség megalapozasa, az érettségi vizsgara, illetve a fels6foka iskolai
tanulmanyokra vald felkészités, ellentétben a szakképzd iskoldkkal, ahol gyakorlatorientalt,
akar cégekkel egyiittmiikodd dualis képzés zajlik. Igy a kutatasbol kizartuk a nem
gimndziumként miikod6é intézményeket, hogy az oktatas-nevelés folyamataban zajlo
egészségnevelés pedagdgiai hatdsrendszerének vizsgalatat ne befolyasoljak az egyéb kiilsé
tényezok, ugymint a munkahely tarsadalmi és fizikai kdrnyezete.

Els6 1épésként mind az 5 gimndzium fenntartojanak felkérd levél keriilt kikiildésre, mely 5
intézmény esetén 3 kiilonbozd fenntartot jelentett (hadrom tankertilet altal fenntartott iskola és
kettd kiilonb6zd egyhazi fenntartast). A levél tartalmazta a kutatas rovid bemutatisat, annak
celjat és jelentdségét, a tervezett adatfelvételi modszereket, a vizsgalati protokollt, a kutatasban
részt vevo iskolak és személyek titkossdganak védelmét, valamint az Eszterhazy Karoly
Katolikus Egyetem Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyét (RK/1164/2021). Mind a 3
intézmény fenntart6tol pozitiv valasz érkezett vissza. Ezt kdvetden vettem fel a kapcsolatot az
intézmények vezetdivel.

Masodik lépésként felkérd levél kertilt kikiildésre a kivalasztott intézmények vezetdinek, mely
tartalmazta a fent felsorolt kutatasra vonatkozo informaciokat, kiegészitve az intézmeény
fenntart6i hozzajaruld nyilatkozataval, valamint a COVID-19 vilagjarvanyra vald tekintettel az
adatfelvételre vonatkozé lehetséges modok (személyes, online, mindkettd) intézményvezetdi
engedélyének kérdésével. Az 5 intézmény mindegyike pozitiv vélaszt adott, igy a teljes

meghatarozott populéacio bekertlt a mintaba.

Pedagogusi minta

A vizsgélat soran tiz pedagdgussal és az 6t intézmény vezet6jével készitettem interjat (N = 15).
Az intézményvezetdk esetében a teljes populacio, azaz mind az 6t intézmény vezetdje bekerilt
a mintaba, mig a pedagdgusokat tekintve szakértéi mintavételt alkalmaztam. Az iskolankénti
két-két pedagogus kijelolésében az intézményvezetdk voltak segitségemre, olyan pedagdgusok
ajanlasaval, akik az iskolai egészségnevelés folyamataban kiemelt szerepet, feladatot vallalnak.

Az igazgatok altal javasolt pedagogusok koziil mindenki vallalta az interjut.
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Tanuldi minta
A kutatés jellege, valamint a koronavirus-jarvany miatti korlatozasok meghatéaroztak a tanuloi
minta kivalasztdsanak lehetdségét, igy szakértdi mintavételi eljarassal keriiltek a mintaba a
didkok (N = 747). A kutatas jellegét figyelembe véve, az egészségnevelés pedagégiai
hatasrendszerét vizsgalva fontosnak tartottam, hogy olyan tanul6i véleményeket és
tapasztalatokat kapjak, amelyek legalébb 1 teljes jelenléti oktatdsban zajl6 tanévben ki tudtak
alakulni.
A mintéba keriilés szakértéi szempontjai tehat a kovetkezok voltak:

e atanulo legalabb a masodik tanévét tolti az adott iskolaban;

e atanul6 a felmérést megel6zo tanévet nem digitalis tanrendben végezte.
Ezen kritériumok figyelembevételével az iskolak 11. és 12. évfolyamos tanuloit vizsgaltam (2.
tablazat), hiszen a 9. évfolyamos didkok az adatfelvétel idején csak 1-3 hdnapja voltak tanuldi
az adott iskolanak, tovabba a 10. évfolyamos didkok az adatfelvételt megeldzé tanévben
(2020/2021-es tanévben) ugyan mar tanuldi voltak az iskolanak, azonban a vilagjarvany miatt
digitalis tanrendben végezték a tanév 70 %-at, igy az 6 értékelésiik is torzitotta volna az
intézmény ,,normal”, klasszikus miikddésére (tehat nem digitalis tanrend) jellemzo

egészségnevelési hatasrendszerét (3. tablazat).

3. tablazat: A tanuloi minta és a kérdoivkitoltesi aranya

Intézmény Tanulok Tanulok szdma a 11. Kitoltési arany
kddja szama (f6) és 12. évfolyamon (f6) Kitoltdk szama (%)
G 639 312 182 56,7
G2 687 315 204 64,8
Gs 335 129 103 79,8
Gs 361 178 106 59,6
Gs 542 235 152 64,7
Osszesen 2564 1169 747 63,9

Forras: Sajat szerkesztés
Az iskolak jellemz6i

Az iskolak adatainak titkossaga védelmének érdekében az adatok titkositasanak moédja a
kodolas, igy a részt vevo iskolak G1, G2, G3, G4 és G5 kodokkal szerepelnek.
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A beazonosithatosag esélyének csokkentése érdekében csak a néhany fontos adatot kézIlok az
iskolakrol.

A kutatasban Eger nappali munkarend{i gimnaziumai vettek részt, mely 6t intézményt jelent.
Harom iskola esetén a fenntart6 az Egri Tankertilet, mig ketté iskola egyhazi fenntartasd. A
2021/2022 tanév adatai alapjan a legnagyobb intézmeények tanuloi l1étszama 687 és 639 6, mig
a legkisebb gimnaziumok tanul6i létszama 335 és 361 6. Frekventlt, a belvaros szivében
helyezkedik el két iskola, egy iskola kdzlekedési csomdpontban, mig két iskola a varos szélén
helyezkedik el. A megkozelithetéség nem tiikrozi a tanuloi 1étszamot, hiszen az egyik legtobb
tanuldja a varos szélén talalhatd iskolanak van, mig az egyik legkevesebb tanul6 a kdzlekedési
csomopontnal elhelyezked6 iskolanak didkja. A gimnaziumok az altalanos oktatas-nevelésen
kivul kinalnak specializacios osztalyokat is, ugymint idegennyelvi-, miivészeti-, biolégia-,

human- és realtagozatok.

Az intézményvezetok és pedagogusok jellemzoi

A megkérdezett intézményvezetdi €s pedagdgusi minta elemszdma N = 15, melybdl N = 5
intézményvezetd és N = 10 az iskolaban tanit6 pedagogus. A megkérdezettek 53,4 %-a férfi (8
£6), 46,6 %-a (7 f6) no, az atlag életkoruk 46,93 év +8,47. Az intézményvezetok 60 %-a férfi,
40%-a nd, az atlag életkoruk 51,4 év +5,41. Atlagosan két és fél éve vezetdk, a legrégebb ota
intézmeényvezetdi szerepet betoltd személy 5 éve igazgatd, mig ketten az elsé tanéviiket toltik
intézményvezetéként. 60 %-uk angol szakos pedagdgus, tovabbd matematika, informatika,
fizika, technika és torténelem?® szakos is van koézottik.

A szakért6i mintavétel sordn az intézményvezetdk olyan pedagdgusokat jeldltek ki az interjira,
akiknek kiemelt feladata, szerepe van az iskolai egészségnevelés gyakorlati vagy elméleti
megvallsitasa, tervezése, szervezése, lebonyolitasa kapcsan. Az iskolakban tanito
megkérdezett pedagogusok atlag eletkora 44,7 év +9,01. A megkérdezettek 60%-a testneveld
tanar, tovabba van koztik matematika, fizika, informatika, torténelem, biologia és foldrajz
szakos pedagogus is. Atlagosan 17,66 éve +6,62 dolgoznak pedagdgusként, a legnagyobb tanari
tapasztalattal rendelkezd 28 éve van a palyan, mig a legrovidebb ideje tanarként dolgozo a 8.

tanévét kezdte idén.

38 szakparokként értelmezve
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A tanuloi minta jellemzoi

A vizsgélt tanul6i minta elemszamat tekintve N=747, melynek a vizsgalt iskolankénti eloszlasa
Nc1=182, Nc2=204, N63=103, Nc4=106 és Nes=152. A minta 39 %-a fiu, 61 %-a lany. A nemek

eloszlasa iskolanként a 4. tablazathan olvashato.

4. téblazat: A tanul6i minta nemek és iskolak szerinti megoszlasa

Nem N
Fio | % |[Lany| %
Gl 71 39 111 61 182
G2 88 43 116 57 204
G3 34 33 69 67 103
G4 34 32 72 68 106
G5 69 45 83 55 152
Osszesen | 295 | 39 451 61 147

A vizsgalt tanulok atlag életkora 17,22 ev (+ 0,87). Az iskolankénti atlag életkort az 5. szamu

tablazat részletezi.

5. tdblazat: A tanuldk atlagéletkora iskolankent

Forras: Sajat szerkesztés

Ev
Gl 17,33 £0,90
G2 17,12 £0,71
G3 17,50 +0,94
G4 17,02 £0,93
G5 17,18 +0,90
Osszesen 17,22 +0,87

A tanuldk 34%-a megyeszékhelyen lakik, 16 %-a varosban, mig fele (50%) faluban vagy
kdzsegben. Az iskolankenti megoszlast tekintve G3 iskolaba jarnak a legnagyobb aranyban a

megyeszékhelyen €16 tanulok, G1 iskoldba a varosban, tovdbba G4 iskolaba a faluban,

kozségben €16 tanulok.

Az évfolyamokat vizsgalva a megkérdezett tanuldk 56 %-a 11. évfolyamos, 44 %-a pedig 12.

évfolyamos. G2 iskolan kivil az egyes évfolyamokon tanuldk aranyanak megoszlasa kozel

azonos (6. tablazat).

Forréas: Sajat szerkesztés
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6. tAblazat: A tanuldk lakhelye iskolanként

Lakohely Evfolyam
Megyeszékhely | % | Varos | % klfalu/, % 11. | % 12. %
0zség
Gl 46 25 41 23 95 52 90 | 49 92 51
G2 62 30 38 19 104 51 |[135| 66 69 34
G3 56 54 10 10 37 36 56 | 54 47 46
G4 24 23 16 15 66 62 50 | 47 56 53
G5 68 45 11 7 73 48 86 | 57 66 43
Bsszesen 256 34 116 16 375 50 (417 | 56 | 330 | 44
747 747

Forras: Sajat szerkesztés

A vizsgalt tanuldk szileinek legmagasabb iskolai végzettsége a 7. és 8. tablazatokban

olvashato.
7. tablazat: A tanuldk édesapjanak legmagasabb iskolai végzettségének szama iskolanként
Az édesapa legmagasabb iskolai végzettsége

Fo6 altalanos szakmunkas érettségi .

: : . . o diploma | nemtudom | N

iskola bizonyitvany bizonyitvany
G1 10 73 46 42 11 182
G2 0 52 75 58 19 204
G3 1 25 39 29 9 103
G4 4 40 26 13 23 106
G5 1 40 44 63 4 152

Osszesen 16 230 230 205 66 747
Forras: Sajat szerkesztés
8. tablazat: A tanuldk édesanyjanak legmagasabb iskolai végzettségének szama iskolanként
Az édesanya legmagasabb iskolai végzettsége

) nem fejezte altalanos szakmunkas érettségi diploma nem N

be iskola bizonyitvany bizonyitvany P tudom
G1 1 15 41 57 59 9 182
G2 0 0 36 57 102 9 204
G3 0 2 16 33 46 6 103
G4 0 4 22 33 28 19 106
G5 0 2 4 38 104 4 152

Osszesen 1 23 119 218 339 47 747

Forras: Sajat szerkesztés
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Korlatozo tényez6

A mintavalasztasi eljaras modszerét befolyasolta az idétényezo, a korlatozott eréforrasok, a
mintahoz val6 hozzaférés lehet6ségei, valamint a 2019-ben kirobbant COVID-19 vilagjarvéany,
mely nagyban befolyésolta mind az iskolak kutatasban val6 részvételének hajlanddséagéat, mind
a pedagogusok, tanuldk elérésének modjat. Ennek oka, hogy az adatfelvétel idején hazankban
a vilagjarvany 3. és 4. hullama tombolt, sz&mos 0j napi megbetegedéssel és haldlozassal. Az
intézmények a kormany ajanlasa alapjan hoztak meg jarvanylgyi rendelkezéseiket, melyek

nehezitették az adatfelvételt.

4.2 Az adatfelvétel modszerei
A kutatas elsdédlegesen neveléstudomanyi beagyazottsdgu, hiszen végsd soron pedagogiai
hatasrendszert vizsgél, azonban annak elemeiként a tanuldk fizikai és személyi kdrnyezetének,
az egészségmagatartas, egészségmiiveltség és szubjektiv egészségi allapot jellemzdinek
kutatasat tekintve kapcsolddik az egészség- és sporttudomanyhoz is. A Kkutatds
interdiszciplinaris jellegét és komplexitasat figyelembe véve kvalitativ és kvantitativ
modszereket is alkalmazok.
A kvalitativ mddszereket tekintve szobeli kikérdezést, strukturalt interjut a pedagdgusok és
intézményvezeték korében, valamint dokumentumelemzést az Egeszségnevelési Programok
esetében, mig a kvantitativ mddszereket tekintve irasbeli kikérdezést, kérdbivet a tanuldok
korében. A két mddszert alkalmazva értem el azt a célt, hogy az iskolai egészségnevelést
elméleti, analitikus és gyakorlati oldalarol is tudjam vizsgalni.
Az Egészségnevelési Programok elemzése sordn a dokumentumelemzés maodszerét
alkalmaztam, mely modszer dokumentumnak tekint ,, (...) minden olyan, a kdzelmualtban vagy
napjainkban készilt anyagot, amely nem a pedagogiai kutatas szamara keszult, de amelyek
elemzése a pedagégiai kutatdas szdméara tanulsagos” (M. Nddasi 2004, 317 o0.). M. Nadasi
megkiilonboztet a cimzettek szerint hivatalos, személyes, a személyességet elohivo hivatalos
és nem cimzett dokumentumokat. Az &ltalam vizsgalt dokumentumok az intézményi
tervezéshez, szervezéshez ¢és értékeléshez fiizOdnek, irasbeli, hivatalos és eredeti
dokumentumok, ugyanis ,,abban a konkrét forméban és azzal a konkrét tartalommal adottak a
kutatd szamara, ahogy azok elkésziltek” (M. Nadasi 2004, 321 o0.).
A szo6beli kikérdezés mddszerén belul a strukturalt interjut alkalmaztam, melynek sajatossaga,
hogy az adatfelvétel soran a kikérdezési szituacioja szabalyozva van. M. Nadasi (2011) szerint

abban az esetben indokolt ezt a fajtat alkalmazni, ha a kutaté pontosan tudja, mit akar tudni.
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A szakirodalom szerint a kérdéssor Osszeallitdsa soran figyelembe kell venni bizonyos
szempontokat, tgymint az (1) egyszerii ¢és egyértelmlii megfogalmazas, (2) a kérdések
elhelyezkedése és sorrendje, (3) a sugalmazas kerulése (M. Nadasi, 2011), igy ezen
szempontrendszer alapjan Osszedllitva a kérdéssort az elejére keriiltek az érdeklodést felkeltd
kérdések, majd ezeket kovették a tartalmi szempontbdl fontos kérdések, majd néhany
demografiai jellemzére utaldé kérdéssel =zartam az interjit. Az interji szdvegét
tartalomelemzéssel ~ vizsgdlom, ugyanis Antal definicijat alapul véve, , (..
tartalomelemzésnek az olyan eljarasokat nevezzik, amelyek soran kdzlemények, uzenetek
torvenyszerden visszatéré Sajatossagai alapjan modszeres és objektiv eljarassal olyan
kovetkeztetéseket vonunk le, amelyek a kozleményben nyiltan kimondva nincsenek, de az izenet
megszerkesztettsegének, azaz kodolasanak modjaibdl kiolvashatok, s esetleg mas modon (nem
tartalomelemzéssel) nyert adatok segitségével megerdsitheték” (Antal, 1976, 15 0.).

A dokumentum- és tartalomelemzés kozti kilonbségek egyike, hogy a pedagdgiai kutatas
szamara készllt anyagok, igy az interjuk szOvegei altal alkotott irdsos dokumentumok
tartalomelemzéssel analizalhatok, ugyanis a dokumentumelemzés kizarja ezeket a forrasokat.
Tovabbi kilonbség, hogy mig a dokumentumelemzés eljarasa szabadabb, addig a
tartalomelemzés szigorlan meghatarozott l1épéseket tartalmaz: (1) kategorizélas és kodolas,
mely soran a tartalmak adatokka alakulnak, melyekben szabalyokat kdvetve a szovegek tartalmi
elemei besorolhatok, tovabbi 1épésként (2) az értelmezések megfogalmazédsa mennyiségi és
mindségi kovetkeztetések altal (Szabolcs, 2004).

A tanuldk korében az egyéni kikérdezés irasbeli mddon tortént, azaz kérdoives felmérést
alkalmazva, mely az egyik legelterjedtebb kutatasi modszer. Gyorsan, sok adatot lehet gytijteni
nézetekre, véleményekre, szokasokra vonatkozoan. A kérdéives felmérés sikerének titka a (1)
gondos el6készités, (2) kiprobalas és (3) értékelhet6ség (M. Nadasi, 2011), mely szempontokat

figyelembe véve és alkalmazva allitottam 0ssze a kérdoivet.

4.3 Az alkalmazott adatfelvételi eszk6zok
4.3.1 Interju
A szobeli kikérdezés mddszerén belll strukturalt egyéni interjukat alkalmaztam az
intézményvezetok és a pedagdogusok korében.
A kutatas céljanak tartalmi szempontbol fontos kérdései erintették az interjaalanyok iskolajara
jellemzdket, ugymint az iskolai egészségnevelés folyamata, szerepldi, szinterei, tartalma,
kiindulasi alapja, célmeghatarozasa, tovabba az iskola tanari kara korében jellemz6 mintaado

és kevésbé mintaadd egészségmagatartas.
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15 interjut készitettem, 5 intézményvezetével és intézményenként 2-2 pedagogussal, melyek
egyenkent 40-50 perc terjedelemben zajlottak. Az interjuk kdzll 8 online, 7 pedig személyesen
tortént (9. tablazat), igy minden esetben 1étrejott a személyes kapcsolat, tehat limitald tényezot
nem jelentett az online tér, hiszen rendelkezésiinkre alltak a megfelelé koriilmények, ugymint

hang, kép, internetkapcsolat, nyugodt és csendes kdrnyezet.

9. tdblazat: Az interjuk lebonyolitasanak modja

Iskola Intézményvezeto Pedagogus 1. Pedagogus 2.
G1 online online online
G2 személyes személyes személyes
Gs online online online
Gs személyes személyes személyes
Gs személyes személyes online

Forras: sajat szerkesztés

Az interjukon hangfelvétel késziilt hozzajarulo engedéllyel, melyet felhasznalva alakitottam a

hanganyagot irdsos anyagga az elemezhetdség érdekében.

4.3.2 Az Iskolai Egészség Index kialakitasa - az iEGI kérd6iv

Az (j intézményértékelési modell, az Iskolai Egészség Index, amely az iskolai egészségnevelés
pedagdgiai hatasrendszerét hivatott mérni, értékelni, innovativ jelleggel a tanuldk iranyabdl. Az
IEGI elméleti alapjat nyujtotta egyrészt a szakirodalmi attekintésben bemutatott, magyar iskolai
egészségnevelést meghatarozd torvények és rendeletek, valamint az orszdgos szintli
kezdeményezések, stratégiak, ajanlasok, masrészt a nemzetkdzi gyakorlatban hatékonyan
miikodé School Health Index ¢és School Health Profile elnevezésii projektek, iskolai

egészségfejlesztést tamogatd szolgéaltatd rendszerek.

4.3.2.1 Az iEGI jelentbsége

A hazai iskolai egészségnevelés terlletén egy U0j iskolaértékelési megkozelitést
kezdeményeziink, mely ujszer(i lehet6ségeket nyujt az iskolai egészségnevelés pedagdgiai

hatadsrendszerének mérésének-értékelésének, fokozasanak érdekében.
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Az Uj iskolaiértékelesi keretrendszer jelentésége abban all, hogy megfelel a hazai hatalyban
1évo torvények és rendeletek meghatarozasanak, tovabba figyelembe veszi az orszagos
kezdeményezéseket, projekteket és stratégiakat. Az iEGI alkalmazésaval egy iskolara, az iskola
didkjaira szabott egészségnevelési program tervezhet6, melyben pontosan beazonositasra
keriilnek azok a tényezdk ¢és teriiletek, amelyek az adott iskola egészségnevelési folyamatara
pozitivan vagy negativan hatnak, tovabba, hogy melyek azok a teriiletek, amelyeket erdsiteni

kell a pozitiv egészsegi allapot valtozas erdekében.

Az Iskolai Egészség Index lehetové teszi az iskoldk szamara, hogy beazonositsak az
egészségnevelési programjuk erdsségeit és gyengeségeit, segitséget nyujt az iskolak szdmara
az egészsegnevelesi program tervezése és kidolgozasa soran, tovabba lehetévé teszi az iskolak
személyi ¢és kornyezeti tényezdinek, valamint a tanulok egészségmagatartdsi és
egészségmuveltségi fejlodésének nyomon kovetését. A kovetkezd alfejezetben keriil
bemutatasra az iskolai egészségnevelési programok mérési-értékelési indikatorrendszere,

amely lehetOve teszi az egyes teriiletek beazonositasat, az intervenciok hatékony kidolgozésat.

4.3.2.2 Az iEGI indikdtorrendszere, a mutatoképzés elve

Az Iskolai Egészség Index indikatorrendszere 5 modulon keresztiil méri az iskolai
egészségnevelés pedagogiai hatasrendszerét a tanuldi szemléleten keresztil, melyet a 6. bra

szemléltet. Az 5 modul a:

e (1) fizikai kdrnyezet mutaté (FKM)

e (2) személyi kdrnyezet mutato (SZKM)

o (3) egészségmiiveltség mutaté (EMU)

e (4) egészségmagatartas mutaté (EMA)

e (5) szubjektiv egészségi allapot mutatd (SZEM)
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6. dbra: Az Iskolai Egészség Index és moduljai

SZEM SZKM

EMA EMU
SN

Forras: Sajat szerkesztés

Az 5 modul mérése egy komplex kérd6iv alkalmazésdval zajlik, mely soran a kérddiv
kérdéseinek csoportjai az 5 modul indikatorrendszere alapjan lett dsszeéllitva.

1. modul: A fizikai kornyezet mutatdé magaba foglalja az iskola udvaranak, udvari
létesitményeinek, az iskolai épiletének, a beltéri 1étesitményeknek, az iskola felszereltségenek,
az étel- és italkinalatnak, valamint a higiénia jellemzoinek feltarasat a tanuloi véleményeken
keresztiil. Fontosnak tartottuk, hogy az egészségtani szempontoknak megfeleld
indikatorrendszert alakitsunk ki, melybe beletartozik a beltéri és kultéri biztonsag, a
Iétesitmények és felszerelések, eszkozok altal nytjtott sportolasi, pihenési, szabadidd eltdltési
lehetéségek mind a tandrat mind a tandrak kézotti €s utani szabadidot tekintve. Felmérésre keriil
a kérdoiv altal az iskola altal nytjtott biztonsagos kozlekedést tamogatd lehetéségek, valamint
az étel- eés ital kinalat, Ggymint a gyimdolcsautomata megléte, az iskolai biifé kinalata. Szintén
fontos fizikai kdrnyezet indikator egészségtani szempontbdl az osztalytermek, folyosok és
mosdok tisztasaga.

2. modul: A személyi kdrnyezet mutatd mérése soran feltarjuk az iskola egészségnevelés
folyamataban részt vevok meglétét és szerepét. A tanuldk megélése alapjan értékelik a sziilok
bevonasat, jelenlétét és feladatat az iskolai egészségnevelésben, tovabba az iskola és

pedagogusok kapcsolattartasat a sziilokkel.
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Vizsgaljuk az iskolan beluli, valamint iskolan kivili helyszineken megvaldsulé tevékenységek
lehetdségét, mely soran a tanulok egészséggel kapcsolatos programon vehettek részt, tovabba
ehhez kapcsoloddan mérjiik a kiilsds személy, tehat nem pedagogus vagy iskolai dolgoz6 altal
tartott eldadas, program lehetdségét. A sziilokon, iskolai és kiilsés, nem iskolai dolgozo
személyeken kiviil felmérjiik az iskola tovabbi humanerdforrasat abbol a tekintetbdl, hogy a
tanulok tudjak-e, kihez fordulhatnak egészséggel kapcsolatos kérdéssel, probléméaval és van-e
olyan felnétt személy az iskolaban, akihez batran és bizalommal fordulhatnak testi vagy lelKi
probléma, kérdés esetén. Utolsod személyi kornyezet indikator a tandrdkra és szaktanarokra
iranyul, miszerint a testnevelés, bioldgia és osztalyfonoki tantargyakon, pedagoégusokon kiviil
van-e legalabb egy masik olyan tandra, ahol a tanulok megismerik az egészséggel kapcsolatos
informaciokat.

3. modul: Az egészségmiiveltség mutatb a HELMA-H tobbdimenziés méréeszkdz
alkalmazasaval torténik, mely soran felmérésre kertl a tanulok funkcionalis, interaktiv es
kritikai egészségmiiveltségi szintje is.

4. modul: Az egeszségmagatartds vizsgélata soran a HBSC kutatas validalt kérd6ivébol
emeltlink ki olyan kérdéseket, melyek az altalunk is vizsgalt tertileteket mérik, ugymint fizikai
aktivitas, taplalkozasi szokasok, biztonsag, iskolai légkdr, bantalmazas, szexualis magtaratas és
szokasok, karos szenvedélyek, dohanyzas, alkoholfogyasztas és egyéb drogfogyasztasi
szokésok.

5. modul: A szubjektiv egészségi allapot mutatd vizsgalata soran a validalt WHO-J611ét kérd6iv
mentén Kkerll feltarasra, mely soran az elmult két hétre vonatkozdéan kell vélaszolniuk a

megallapitasokra a tanuloknak.

Az iEGI indikatorrendszere megfelel a Teljeskorii Iskolai Egészségfejlesztés altal

megfogalmazott alaptevékenységek ¢és kiegészitd lehetdségek rendszerének.

A TIE 4 alaptevékenysége, mely 4 egészségfejlesztd alapfeladat rendszeres vegzését hatarozza
meg egyrészt az egészséges taplalkozas, mely alapfeladatot tartalmazza az iEGI fizikai
kdrnyezet és egészségmagatartds mutatdja, a mindennapos testnevelés, fizikai aktivitas, mely
feladatot méri a fizikai kornyezet és egészségmagatartds mutatdja, a lelki egészség
alaptevékenység, mely az egészségmagatartas és szubjektiv egészségi allapot modul része,

tovabba az egészségismeret, mely az egészségmuveltség modul részét képezi.
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A TIE altal megfogalmazott kiegészitd fontos lehetdségek koziil a sziildk, az iskolai nem-
pedagogus dolgozdk, az iskola-egészségligy és az iskola kornyezetének, a népegészségugy
intézményeinek, valamint a szocialis, gyermekjoléti, kulturdlis-kozmiivel6dési intézmények,
sportszervezetek, civil és egyhazi kdzosségek bevonasat a fizikai és személyi kornyezet
mutatok mérik fel. A rendszeres nyomon kovethetdséget a koznevelés rendszerében maga az

Iskolai Egészség Index és moduljai teszik lehetdvé és biztositjak azt.

Az IEGI szamitasi folyamata az alabbi képlet segitségével torténik, mely soran
meghatarozhatdk szazalékos formaban az egyes modulok eredményei, valamint a modulok altal

az iskola Egészség Indexe.

iIEGI = FKM + SZKM + EMU + EMA + SZEM
5

Az Iskolai Egeszség Index Kkiszdmitdsa soran az 5 modul pozitiv valaszainak relativ
gyakorisaganak 0sszegét sziikseges elosztani 5-tel. Minden egyes modul tartalmaz kiilonb6z6
mennyiségli (5-44 db) kérdést, melyek esetén a kérdés tipusatol fiiggden a pozitiv értékelések
keriilnek szazalékos formaban kiszamitasra.

A fizikai és személyi kornyezet mutatd esetén pozitiv valasznak szamitott az 5 fokd Likert-
skalan a 4 és 5 értékelés, azaz, hogy az adott allitassal a tanuld egyetért vagy teljes mértékben
egyetért. Az egészségmagatartassal kapcsolatos kérdések pozitiv valaszainak esetében a WHO
ajanlast vettem alapul, igy példaul a fizikai aktivitast tekintve a heti 3 vagy tébb alkalommal
végzett, legalabb 60 percig tarté mérsékelt intenzitdsi mozgas szamit pozitiv valasznak, mig az
alkohol- és drogfogyasztds, dohanyzast tekintve a soha vélasz. Az egészségmiiveltség
kérdéscsoport esetén, a tanuldi valaszok alapjan a négy kategoriabdl a kivalo és megfeleld
kategoridba kerilt tanulok valaszainak relativ gyakorisigat sziikseges szamitani.

Minél magasabb a szazalékos érték, annal kedvezObb képet mutat az iskolarol az adott modul,
tanuléi szempontbol.

Az Iskolai Egészség Index, valamint az 5 modulja 6t kategoériaba sorolja az iskolai
egészségnevelés és pedagogiai hatdsrendszerének mindségét. A tanuloi értékelések alapjan 100
és 80 % kozé esd értékelések kivaldo mindsitést jelentenek, 79 és 60 % kozott megfeleld, 59-
40% kozott fejlesztendd, tovabba 39%-20 % fokozottan fejlesztendd mindséget, mig 19 % alatt

rossz mindséget jelentenek.
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1EGI intézményértékeldé modell kategoriai:
e 100-80% Kivalé
e 79-60% Megfeleld
e 50-40% Fejlesztendd
e 39-20% Fokozottan fejlesztendd
e 19-0% Rossz

4.3.2.3 Az iEGI kérdbiv

Az iskolai egészségnevelés pedagoOgiai hatasrendszerét vizsgalva egy komplex tanuldi
kérddivet allitottam Ossze, mely folyamat soran figyelembe vettem, hogy az egyes modulok
tartalmazzanak legalabb 5 kérdést, valamint validalt kérdéscsoportokat az 6sszehasonlithatosag
érdekében. Ez alapjan az iEGI kérd6iv 128, jellemzOen zart kérdést tartalmazott. A Kitdltés
soran a tanulok egyszert feleletvalasztéds, 5 foku Likert-skala, valamint rovid vélasz tipusu

valaszlehet6ségeket adhattak meg (10. tablazat).

10. tablazat: Az iEGI tanuldi kérddiv felépitése

o Kérdések o
Modul Kérdesek ) Kérdestipus
szama
Demogréfiai L )
) HBSC és sajat fejlesztés 21 egyszerl feleletvalasztas
jellemzok
FKM HunPASS és sajat fejlesztés 12 5 fokd Likert-skala
SZKM sajat fejlesztés 10 5 foku Likert-skéla
B 5 foku Likert skala és
EMU HELMA-H 45 )
rovid valasz
EMA HBSC és HunPASS 35 egyszerl feleletvalasztas
SZEM WHO-Jdlléet 5 5 foku Likert-skala
egyszerl feleletvalasztas,
. HBSC, HunPASS, HELMA-H, )
Osszesen L ) 128 rovid valasz, 5 foku
WHO-Jollet és sajat fejlesztés )
Likert-skala

Forras: Sajat szerkesztés
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A demografiai jellemzOk kérdéscsoportja nyitotta a kérddivet, a HBSC kérd6iv adaptalt
kérdeseivel, valamint a kutatads céljat szolgélo, sajat megfogalmazéasu kérdésekkel, melyek
érintették a tanulora, szileikre, lakokornyezetikre, valamint tanulmanyaikra vonatkozé
jellemzdket. Minden egyes kérdés egyszerii feleltvalasztas tipusu.

(1) A fizikai kornyezet mutatdja (FKM) a HunPASS kutatés (Csanyi, 2011) kérdéivének egyes
elemeit, valamint a kutatas céljat szolgéal6 sajat megfogalmazasu kérdéseket tartalmazott. 12
allitas soran kellett a kitoltének az 5 foku Likert-skalan jeldlnie a vélaszat, mely
valaszlehetdségek az ,,egyaltalan nem értek egyet”, ,,nem értek egyet”, ,,egyet is értek, meg nem
is”, ,,egyetértek” €s ,.teljesen egyetértek”.

(2) A személyi kornyezet mutatdja (SZKM) a kutatds céljanak megfeleld sajat Kidolgozésu
kérdéseket tartalmazott, felépitését tekintve hasonldan a fizikai kdrnyezet mutatoja kérdeseihez.
A 10 allitas sorén kellett a valaszadonak egy 5 foku Likert-skalan jel6lnie a valaszat, mely
valaszlehetdségek az ,,egyaltalan nem értek egyet”, ,,nem értek egyet”, ,,egyet is értek, meg nem
is”, ,,egyetértek” és ,teljesen egyetértek”.

(3) Az egészségmiiveltség mutatdja (EMU) kérdéscsoportot a HELMA-H (Horvath, Csanyi és
Révész, 2021) validalt kérd6éiv alkotta, melynek jelentésége, hogy az els6 magyar nyelven
validalt kérddiv, mely a serdiilok korében alkalmazhato és mérni hivatott az egészségmiiveltség
8 skalat tartalmaz, melyek az énhatékonysag, a hozzaférés, az olvasas, a megértés, az értékelés,
az alkalmazas, a kommunikacio és a szamitas kérdéscsoportok, skalanként 3—-10 kérdéssel,
kérdésenként 5 fokd Likert-skalan elhelyezkedd, illetve rovid valaszlehetdséggel. Az elsé 41
allitas esetében 5 foku Likert-skalan kell megadnia a kitoltonek a ra jellemz6 valaszt, ,,soha”,
Hritkan”, | néha”, ,altaldban”, ,mindig” jellemzd, mely allitdssok az ¢énhatékonysag, a
hozzaférés, az olvasas, a megértés, az értékelés, az alkalmazas és a kommunikacio skalakhoz
tartoznak, skalanként 4-10 allitassal, mig az utols6 harom kérdés sordn, melyek a szamitas
skalahoz tartoznak, rovid valaszt kell adniuk a kitdltoknek, amely kérdések soran matematikai
miiveletek alkalmazasaval kell a helyes valaszt megadniuk.

(4) Az egészsegmagatartds mutatoja (EMA) kérdéscsoportot a HBSC és a HunPass kutatas
egyes kérdesei épitik fel, mely kérdéscsoport foglalkozik a fizikai aktivitas, taplalkozas, iskolai
légkor es biztonsag, kortarsbantalmazas, szexualis magatartas, dohanyzasi, alkohol- és egyéb

drogfogyasztasi szokasok témakoreivel.
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(5) A szubjektiv egészségi allapot mutatdja (SZEM) kérdéscsoportot a WHO-JOllét roviditett
kérdo6iv alkotja, mely 5 allitast tartalmaz, a valaszlehetéségeket tekintve pedig 5 foka Likert-
skalan jeldlhetik a kitoltok a rajuk jellemzdt, hogy az adott allitas ,,soha”, ,,néha”, ,,az idének
kevesebb, mint felében”, ,,az idonek tobb, mint felében” vagy ,,mindig” igaz ra.

A kérdbivet a tanulok digitalis formaban, online toltottek ki, tandrdn (osztalyfondoki,

informatika, testnevelés) a szaktanarok és osztalyfénokok kozremiikddésével.

4.3.3 Az adatfelvétel id6pontjai, mddjai és limitalo tényezdi
Az adatfelvétel 2021. szeptember — december kdzotti hdnapokban zajlott.
Az intézmény fenntartokkal torténd kapcsolatfelvétel a 2021-2022-es tanévet megel6z6 nyaron
tortént, melyet kovetden az intézményvezetdkkel 2021. szeptemberében zajlottak az elsd
megbeszelések. Fontos eleme volt az adatfelvétel sikerességének az ekkor térténé technikai
egyeztetés, hiszen a vilagjarvany miatt hozott egyedi intézményi intézkedéseknek meg kellett
felelni. Egyeztetésre kerultek az iskolak altal preferalt/engedélyezett adatfelvételi médok:
e interjuk esetében:
o online térben, TEAMS, ZOOM és Facebook Messenger videohivas
alkalmazasaval;
o személyes jelenléttel, a  jarvanyligyi  eldirdsoknak  megfelelden,
tavolsagtartassal, kézfertdtlenitéssel és védomaszk hasznalata mellett;
e kérdoiv esetében:
o kizéarolag online, digitalis forméban volt engedélyezett.
Limitalo tényez6t jelentett, hogy a tanuldi kérd6éiv esetében nem engedélyezték az intézmények
a szemelyes megkereseést, a papir alapu kitoltést, mely nagyobb aranyl Kitoltottseget
eredményezhetett volna, igy a kitoltési arany atlagosan 63,90 %-o0s, az adatvesztés ennek

megfeleléen 36,10 %-o0s.

4.4 Statisztikai eljarasok
Az adatfelvétel soran kapott adatokat Microsoft Excel és IBM SPSS Statistics 23 programmal
dolgoztam fel, amely soran leird statisztikat, kétmintas t-probat és varianciaanalizist
alkalmaztam.
Microsoft Excel programmal szamitottam az iEGI kérddiv kérdéseire kapott pozitiv valaszok
relativ gyakorisagat (%) az egész mintara vonatkozoéan, kérdésenként, modulonként, valamint

az Iskolai Egészség Indexet tekintve.
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IBM SPSS Statistics 23 programmal végeztem el az alapstatisztikai mutatdk szamitasat,
ugymint az atlag, szoras, minimum és maximum értékek.

Az IEGI egyes moduljainak eredményeit az iskolankénti &sszehasonlitas soran
varianciaanalizissel vizsgaltam, a paraméteres adatok esetén, a nemi és évfolyamonkénti
Osszehasonlitasokat a normalitas teljestilése miatt kétmintas t-probaval vizsgaltam.

A tanuldk egészségmagatartas jellemzdit varianciaanalizissel elemeztem a sziil6k iskolai
végzettségének tekintetében.

A szignifikancia szintet 5 %-ban jel6ltem meg.
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5. EREDMENYEK

5.1 Az Egészségnevelési Programok dokumentumelemzése
Formai jellemzok
A formai jellemzoket tekintve két iskola esetében relativ hosszu (9,5-10,5 oldal), mig harom
iskola esetében relativ rovid (1-3 oldal) terjedelemrol beszélhetiink. G3 (9,5 oldal) és G4 (10,5
oldal) dokumentumai hosszabbak, mig G1 (3 oldal), G2 (1 oldal) és G5 (3 oldal) dokumentumai
rovidebbek.
A torvényi szabalyozasban® is megjelend 'Egészségnevelési Program’ elnevezés két iskola
esetében jelent meg (G1 és G3), mig a tobbi vizsgalt iskola esetében a fejezet az ° A Teljeskorti
Egészségfejlesztéssel Osszefiiggd Feladatok/Tevékenységek’ elnevezést kapta, amelyek koziil
G5 ’pedagogiai feladatoknak’ nevezte meg azt, ezaltal sziikitve a nevelési folyamat szinterét és
szerepl6it. A tartalmi vizsgalatot kovetden megallapithatd, hogy a magyar nyelvii
neveléstudomanyi  szakirodalomban tapasztaltak alapjan mindegyik dokumentum
szinonimaként értelmezi és alkalmazza az egészségnevelés és egészségfejlesztés fogalmakat
(11. tablazat).

11. tablazat: Az Egészségnevelési Programok formai jellemzoi

) _ ] Egészségnevelés —
Iskolak Terjedelem (oldal) Cim . )
egészségfejlesztés
Gl 3 egészségnevelés szinonima
G2 1 egészségfejlesztés szinonima
G3 9,5 egészségnevelés szinonima
G4 10,5 egészségfejlesztés szinonima
G5 3 egészségfejlesztés szinonima

Forras: Sajat szerkesztés

Tartalmi jellemzok

(1) Egészség-értelmezés

A tartalmi elemzés soran el6szor a programokban fellelhet egészségdefiniciot vizsgaltam
annak érdekében, hogy megismerjem az iskola egészséggel kapcsolatos felfogasat és igy az

egészségnevelési feladatoknak az alapjat.

39 2003. évi LXI. torvény

69



Harom iskola (G1, G2 és G4) esetében nem jelenitettek meg a Programjukban egészség
definicidt, nem keriilt meghatdrozasra az egészségnevelési tevékenységiik alapjat képzod
egészségértelmezés, azonban kettd esetében, G1 és G2 utalas olvashato — ugyan nem holisztikus
értelmezésben — a fizikai és lelki egészség dimenzidirdl, tovabba azok passziv és statikus
allapotarol (12. tablazat):
e atestiés lelki egészség harmonikus egyiitthato” (G1);
e ... atanulok egészsége lelki és testi szempontbdl” (G2).
G3 és G5 iskolak esetében kifejtett, holisztikus szemléletii egészségértelmezes jelent meg:
o Az egészség a szervezet belsd Osszhangjanak, valamint fizikai és tarsadalmi
kornyezetével alkotott egységének az egyensulyi allapota”;
o | Azegészség az ¢letmiikddés zavartalansaga, a szervek és a szervezet betegség nélkiili
allapota, a teljes testi-lelki és szocidlis jolét allapota, ami nem csupan a betegség, a testi-
lelki nyomortsag hianya, hanem jog is az egészséghez” (G3).

o Azegészség a testi, lelki €s szocidlis harmonia allapota” (GS5).

12. tablazat: Az Egészségnevelési Programokban megjelend egészség-értelmezés

Egészségdefinicid : C Holisztikus
Iskola g hi agnya Testi-lelki egeszseg egészségdefinicio
Gl v
G2 v
G3 v
G4 X
G5 v

Forréas: Sajat szerkesztés

(2) A diagnosztikus felmérés, értékeles

A vizsgalt iskolak Programjanak mindegyike leirta az iskola egészseguigyi szolgalat torvényben
meghatarozott feladatat, az évenkénti sziirdvizsgalatokat, azonban két iskola, G2 ¢és G4
esetében ezen vizsgalatokat kovetden nem torténik adatszolgaltatds az egészségnevelési
program tervezésének érdekében.

Harom iskola, G1, G3 és G5 alapos diagnosztikus eljarast hatarozott meg az Egészségnevelési
Programban. A dokumentumok kitérnek arra, hogy a szlir6vizsgélatokat kiegészitve G1 és G5
iskola helyzetfelmérést végez a tanuldok egészségi, fizikai és mentalhigiénés allapotardl
kérdéives modszerrel, melyben feltarjak a lelki és szocialis veszélyeztetettséget, valamint az

egészségkarositd fogyasztasi szokasokat.
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A kérddivek kiértékelését kovetden statisztikai adatokat szolgaltatnak a nevelGtestiilet felé,
valamint osztalytiikdr késziill minden osztalyfonok részére, melyek alapjan iranymutatast
kapnak az egészsegnevelés meghatarozasahoz, az osztaly aktualis egészségnevelési témaihoz.
Barmilyen oktatasi-nevelési-fejlesztési tevekenységrol legyen szo, az idékozi mérés-ertékelés,
nyomon kovetés, a hatékonysagvizsgalat nagyon fontos, igy az egéeszségi allapot,
egészségmagatartds monitorozasa is. Csak a G3 iskola Programjaban ker(ilt meghatarozésra az
egészségnevelési tevékenység eredményességének mérése, mely soran értékelik a
didksportkdrben mozgd, sportold didkok szdmaranyanak alakulaséat, a gyogytestnevelésre,
konnyitett testnevelésre és teljes felmentésre utalt didkok szdmanak valtozasat, valamint a
tanulok mentélis allapotaban bekdvetkezett kimutathatd valtozasok kovetését:

,,Egeszségnevelési tevékenységlink eredményességeét ... az alabbiakban hatarozhatjuk meg:

e adiaksportkdrben mozgd, sportold didkok szdmaranyéanak alakulésa,

a gyogytestnevelésre, konnyitett testnevelésre és teljes felmentésre utalt diakok

szamanak valtozasa,

a tanulok mentalis allapotaban bekovetkez6 kimutathato valtozasok kdvetése,

jol felszerelt iskolaorvosi rendeld Kialakitasa,

az iskolai védénd mentalhigiénés tapasztalatainak megfogalmazasa” (G3).

(3) Tartalom

Az iskolai egészségnevelés akkor hatékony, ha teljes korti, ha nem szikiil le egy-egy
beavatkozasi teriiletre, hanem minél tobb egészség tényezdt érint, tgymint (1) fizikai aktivitas,
(2) kéros szenvedelyek, (3) taplalkozas, (4) mentalhigiéné, (5) tarsas kapcsolatok, parkapcsolat,
szexualis nevelés, (6) egészségismeretek.

Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitast tekintve a legnagyobb feladat a testneveld tanarokra harul, valamint
jellemz6en a mindennapos testnevelésben, a délutani sportfoglalkozasokban és az iskola utani
sportagi edzésekben nyilvanul meg.

G1 iskola dokumentuméaban szdmos emlités talalhatd a fizikai aktivitds, a rendszeres
testnevelés és sporttevékenység fontossagardl, valamint az egészségtudatos, fizikailag aktiv
¢letvezetésre torténod szocializacidordl, azonban ennek konkrét iskoldban torténo
megvaldsuldsarol, szintereirdl, idejérdl, tevékenységformairol nem.

G3 iskola Programja tobb tekintetben is emlitette a fizikai aktivitas fontossagat, valamint az

iskolai lehetdségeket.
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Az egész életre kihatd szokasok kialakitasanak feladatkorét is a mozgas napi munkarendbe
torténd beillesztésével kezdte, biztositva a tanorai és tanéran kiviili mozgas lehetdségét. A
tanorai keretek kozott szO esett a mindennapos testnevelés szervezésérdl, tandran kiviili
tevékenységeket tekintve pedig a Didksport Egyestlet sportfoglalkozasairol, a hétvégi iskolai
tarakrol, erdei iskolarol és sportprogramokrol.

G4 iskola felsorolta a mindennapi testedzés lehetéségének biztositasat, mint elsddleges
tevékenységforma, mely az iskolai egészségnevelést szolgalja. Megjelent a testnevelés ora, az
iskolai sportkdr foglalkozasok, az Uszésoktatds es a természetjaras, tovabba konkrét tandran
kivuli foglalkozasok, ugymint félévente egy-egy gyalog- és kerékpartura, évente jatékos
vetélkedo. Kiemelt jelent6séggel irt az (szasrol, miszerint fontos, hogy tanuldik biztonsagosan
tudjanak vizi kézegben mozogni.

Két iskola esetében nem kertlt kidolgozasra a fizikai aktivitassal kapcsolatos tevékenységkort.
G2 iskola esetében emlitésre sem keriilt az, G5 iskola dokumentumaban pedig csak a mozgas
fontossagat olvashattuk, konkrét megvaldsitando iranyelvek nélkil. A fizikai aktivitas témakor

megjelenését a hangsulyossag mértékének abrazolasaval a 7. abra szemlélteti.

7. bra: A fizikai aktivitas megjelenése az Egészségnevelési Programokban

* testnevelés ora, iskolai sportkor, Uszas, termeszetjaras, gyalog-
kerékpartura, jatékos vetélkedo

« mindennapos testnevelés, Didksport Egyesulet
sportfoglalkozasai, iskolai tura

« mozgas fontossaga elméleti szinten, gyakorlati megvalositas
lehetdségei nélkiil

* nincs emlités

Forras: Sajat szerkesztés
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Kéros szenvedélyek

A kéros szenvedélyek, az addikciok az egyik legfontosabb, a kozépiskolas korosztalyt érinto,
egészségkarosito tényezo.

G1 iskola Egészségnevelési Programjaban nem jelent meg a karos szenvedélyek teméaja, sem
kidolgozott program, sem Kijelolt tevékenységek és felel6sok nincsenek megnevezve.

G2 iskola Programjdban megjelent, hogy a tanulok ,,...képessé kell, hogy viljanak a kdros
szenvedelyek tudatos elutasitasara, meg kell tanulniuk a kiilonbozo elutasitasi technikdkat”,
tovabba, hogy ,,ezek a technikik ne csak egyféle mddszerrel, hanem széles spektrumda,
valtozatot technikdakkal keriiljenek elsajatitisra’”. KOzponti keérdést jelent a karos szokasok
kialakuldsanak megelézése G3 iskoldban. Kulcsteriiletként tekintenek a dohanyzés
visszaszoritasara, illetve korlatok kdzé szoritasara, valamint az alkohol- és drogprevenciora.
., Drogprevencios palyazat elnyerésével rendszeres kortars-segito képzeés folyik az iskolaban,
ezt szeretnénk folytatni a jovo tanévekben is. Célunk: a segitségre szorulo, veszélyeztetett
fiatalokhoz megfelels ismeretek és kommunikacios képességek birtokaban lévé, szakmailag és
szemeélyiségében felkészult fiatalok jussanak el. A sziikséges elfogadas, a hasonldsag érzés, a
bizalom kénnyebben kialakulhat, igy hatékonyabb lehet a segité munka. A képzett diakok
bekapcsolodnak a tanoran beliili munkaba is: alkoholfogyasztas, legalis drogok témakérében ™.
G4 iskola Programjanak fokuszpontja a drogprevencio, a tanulok az életkoruknak megfeleld
szinten a tanorai és tanordn kivili foglalkozésok keretében foglalkoznak az alkohol- és
programjai tartalmazzak az ismeretkOzvetitést, a tarsas kapcsolatok fejlesztéset, a
droghelyettesitd alternativak kinalatat, a helyes dontési technikdk, konfliktuskezelési és
drogkinélattal szembeni ellenallés technikainak elsajatitasat szolgald tevékenységi formékat és
prevencios programok szervezését. G5 iskola Programjaban meghatarozasra kerult, hogy ,,a
tanuloknak tisztaban kell lennitik azzal, hogy az alkoholizalds, dohényzas, kabitdszer-
fogyasztas, helytelen gydgyszerfogyasztas sulyosan rontja sajat életkilatasait és rendkivili
modon terhelik a kozdsséget, tarsadalmat”. Ezen Kiemelt célt a Programban leirtak szerint
évfolyamokra meghatarozott témakdorok feldolgozasaval érik el. A karos szenvedélyek témakaor

megjelenését a hangsulyossag mértékének abrazolasaval a 8. dbra szemlélteti.
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8. dbra: A karos szenvedélyek témakor megjelenése az Egészségnevelési programokban

« kidolgozott drogstratégia

« kulcstertlet

\/ * konkreét célkitlizes, évfolyamokra meghatarozott témakor-
feldolgozassal

« altalanos célkitlizés, nem iskolara szabott tevékenységrendszer

* nincs emlités

Forras: Sajat szerkesztés

Taplalkozas

A taplalkozas, mint az egyik legfontosabb egészségtényez6 nem jelent meg Gl és G2
Programjadban. Nem olvashatd a taplalkozasra, kozétkeztetésre vonatkoz6é cél, feladat,
tevékenység.

G3 iskola kulcsteriiletnek tekinti a korszerii ¢s egészséges taplalkozas biztositasat, azonban ez
nem érz6dott a dokumentum kidolgozottsdgan, a Program csak a bufé kinalatanak
modositasanak részleteirdl ir.

Hasonléan G5 iskola dokumentuma, amelyben csak annyi olvashatd, hogy ,, legfontosabb a
megelozés és az egészségmegorzo szokadsok kialakitasanak segitése: a helyes, egészségtudatos
taplalkozas megismertetése”, de a modszerek, célok, tevékenységek, programok nem kerlltek
kidolgozasra.

G4 iskolaban a tanulok az életkoruknak megfelelé szinten, a tandrai és tandran Kivali
foglalkozasok keretében foglalkoznak a taplalkozéassal. Evente egy alkalommal az
egészségvédelemmel, helyes taplalkozassal foglalkozd egészségnapot, témanapot szerveznek
az iskola tanuldi szamara, ezenkivul taplalkozassal kapcsolatos szakkoroket emlit a
dokumentum. A taplalkozas témakor megjelenését a hangsulyossag mértékének abrazolasaval

a 9. dbra szemlélteti.
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9. dbra: A taplalkozas megjelenése az Egészségnevelési Programokban

« tanorai es tanoran kivuli foglalkozés, témanap, szakkor

« kulcsterilet, bufékinalat

« altalanos célkitlizés, nem iskolara szabott tevekenységrendszer

* nincs emlités

Forras: Sajat szerkesztés

Mentalhigiéné

Mindegyik  iskola  PedagOgiai  Programjaban  olvashatunk  kilon  fejezetként
személyiségfejlesztésrdl, azonban szeretném feltarni, hogy az Egészségnevelési Programban
milyen formaban jelenik meg, fokuszalva a mentalhigiénére, lelki egészségre és a megfeleld
stresszkezelésre.

Gl iskolaban alapvetd célok kozott volt felsorolva az egészséges személyiség fejlodésének
biztositasa, amely a tanulék mentélhigiénés allapotdnak nyomon kovetésével és felmérésével
kezdddik. A sziirések és kérdoivek altal nyert statisztikai adatokbol kapnak irdnymutatést az
osztalyfonokok, akiknek feladatuk egyesesetekben a pszichés nehézséggel kiizdd tanulok
szakemberhez irdnyitasa. A megel6zéssel kapcsolatban nem volt olvashato tevékenység,
maodszer vagy feladat a dokumentumban.

G2 iskola fontosnak tartja a tanulok lelki egészségének vedelmét, ,a harmonikus
személyiségfejlodes része, hogy a gyermekek fel tudjak dolgozni az iskolai és a maganéletben
felmeriil6 kudarcokat”, cél ,, csokkenteni az iskoldn keresztiil a pszicholégiai, csaladi, kulturalis
és kortars kozdsségek kockdzati tényezdit”. Azonban ezen &ltalanosan megfogalmazott
feladatok és célok nem kerultek az iskolara szabottan kifejtésre a dokumentumban.

G3 a stresszhatdsok kivédését, a mentalis betegségek megeldzését, a testileg ¢€s lelkileg
kiegyensulyozott gyermekek nevelését tlizte ki célul, mely fejlédést minden tanulé szadmara
biztosit. Jellemzden a mentalhigiénével, az iskolan beliili bantalmazéssal, és a testi és lelki

er0szak megel6zésével foglalkozd programok megszervezését hatarozta meg a dokumentum.
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Az iskolaorvos, iskolai védond, szakpszichologus, fejlesztopedagdgus, ifjusagvédelmi felelds
¢s osztalyfonok bevonasaval zajlanak, valamint mentalis, pszichés zavarok sziirésével deritenek
fel problémas eseteket a tanulok korében.

G4 és G5 programjdban nem volt talalhato emlités ezekrél a fontos teriiletekrél. A
mentalhigiéné témakor megjelenését a hangsulyossag mértekének abrazolasaval a 10. abra

szemlélteti.

10. abra: A mentélhigiéné megjelenése az Egeszségnevelési Programokban

« programok, foglalkozasok szervezése a stresszhatasok kivédese,
a mentalis betegségek megeldzése, a bantalmazas, erészak
megeldzése érdekében, pszichés zavarok sziirése

 mentalis allapot nyomon kdvetése, irdnymutatas az
osztalyfonokoknek, szakemberhez iranyitas

NS
» altalanos célkitlizés, nem iskolara szabott tevékenységrendszer

* nincs emlités

Forréas: Sajat szerkesztés

Tarsas kapcsolat, parkapcsolat, szexualis magatartas

A kdzépiskolas korosztaly esetében fontos a parkapcsolat és a szexualis magatartas témakaorével
foglalkozni. Ennek ellenére G1 és G2 iskola Programjaban egyaltalan nem lehetett olvasni a
tarsas kapcsolatokkal, a parkapcsolatokkal és a szexudlis neveléssel kapcsolatos feladatokrol,
tevékenységekrol. G3 iskola az alapvetden fontos célkitiizései kozott kulcsteriiletként irta le az
AIDS prevenciot, mely programtevékenységet megjelenitenek a tandran és a tandran kivdli
foglalkozasokon is, a ,,baratsag, parkapcsolatok, szexualitas szerepe az egészségmegorzésben”
témakorben. A Programban kiemelten szerepel a korosztalynak megfeleld szervezett szexualis
nevelés, mely soran 9. évfolyamon szerepet kap a felvildgositd munka, a korai nemi élet
hatranyai, 10. evfolyamon a fogamzas menete, a fogamzasgatlas, a terhesség jelei, hatasa a
fiatal szervezetre, valamint az abortusz és annak kévetkezményei. A 11-12. évfolyamos tanuldk
szamara el6térbe kertil a csaladtervezés, a szexualis kultdra témakdre. G4 iskola programjaban

egy-egy kifejezést olvashatunk, mint ajanlott eldadés témakort.
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G5 iskola programjaban szerepel, hogy ,,a tanuléknak tisztaban kell lenniiik azzal, hogy ... a
szexudlis szabadossdg ... sulyosan rontja sajat életkilatasaikat, és rendkivili modon terhelik a
kozosséget, tdirsadalmat”. 9. évfolyamon nem talaltunk tandran ajanlott feldolgozando
témakort a parkapcsolat és a szexudlis nevelést tekintve, 10. évfolyamon megjelent a
,felelésség a szerelemben, parvilasztas, gyermekvallalds”, 11. évfolyamon a nemi betegségek,
a meddoség témakore, valamint 12. évfolyamon a terhesség és a sziilés. A tanorai
ismeretkdzvetitésen tul nem jelent meg a Programban egyéb tevékenység, modszer. A tarsas
kapcsolat, parkapcsolat, szexudlis magatartds témakdr megjelenését a hangsllyosséag

mértékének abrazolasaval a 11. abra szemlélteti.

11. &bra: A tarsas kapcsolat, parkapcsolat, szexualis magatartas megjelenése az Egészségnevelési Programokban

« tandrai és tanoran kivili tevékenységek, AIDS prevencio,
korosztalynak megfelel6 szexudlis nevelés

« tanorai ismeretkozvetités évfolyamokra lebontott temakorokkel

« ajanlott feldolgozandé témakor

* nincs emlités

Forras: Sajat szerkesztés

Egészségismeret

G1 iskola Programjaban olvashat6, hogy megtartasra kertilnek egészségnevelési érak ,, minden
évfolyamon, korosztalyhoz igazod6an ajanlott témékkal tamogatjuk a munkat. A témak kdvetik
az ismeretspiralt, fenntartva a tanulok érdeklédését”. Azonban az emlitett témakorok nem
kerultek meghatarozasra a dokumentumban.

G2 iskola nem tett emlitést az egészségismeretekre vonatkozdan.

G3 iskolaban ,, fontosnak tartiuk az emberi szervezet miikodésével és a betegségek
kialakulasaval kapcsolatos ismeretek bovitését, az anatomiai és élettani ismeretek elmélyitését,
sajat szervezetiink megismerését és a fiziologiai folyamatok megértését. Meggyozodésiink, hogy

ezen ismeretek haszndlata és beépiilése az aktiv tudatba eldsegiti a prevencios munkat”.
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Ezenkivil kozponti feladatként emlitette a diakok balesetvédelmi és els6segélynyujtasi
ismereteinek bovitését.

G4 iskola tanuloi az életkoruknak megfeleléen foglalkoznak az egészség megdrzése
szempontjabol legfontosabb ismeretekkel tanordn és a tanoran kivuli foglalkozasokon is,
agymint a taplalkozassal, a karos szenvedélyekkel, a csaladi és kortarskapcsolatokkal, a
kornyezetvédelemmel, az aktiv életmoddal, a személyes higiénével, az elsdsegélynyujtassal és
a szexualis fejlodéssel kapcsolatos ismeretek. G5 Programjaban leirasra Kkerlltek az
egészségfejlesztd foglalkozasok tandrai megjelenésének ismeretkori, mely ,, ajanlott téemak
feldolgozasa a korosztalynak megfeleléoen az osztalyfondki, a testnevelés, a biologia és a
hittanorék keretein beliil torténik” a helyi tantervben pontosan leirt témakorokkel. Az
egészségismeret témakdr megjelenését a hangsulyossag mértekének abrazolasaval a 12. abra

szemlélteti.

12. &bra: Az egészségismeretek megjelenése az Egészségnevelési Programokban

« meghatarozott témakdrok beépitése az aktiv tudatba a prevencio
eldsegitésének érdekében

« tanoran és tandran kivili ismeretkdzvetités meghatarozott
témakorokkel

« tanodrai ismeretkozvetités ajanlott témakdrokkel

* nincs emlités

Forras: Sajat szerkesztés

Osszességében a témakoroket tekintve G3 iskola Programjaban jelent meg minden vizsgalt
témakor hangsulyosan, tovabba G4 iskola dokumentuma is kiterjedt a mentalhigiéné tertletet
kivéve mindegyik témakorre, jellemzden hangsulyos mértékben. Legkevésbé G2 iskola
Programja kidolgozott, mely méar a formai vizsgalat soran is szembetiiné volt a maga nem
egészen 1 oldalaval.

A 13. tablazatban a témakdrok lathatdk, a hangsulyossagot mutatva, ahol x azt jelenti, hogy a
dokumentumban nem tortént emlités az adott egészség tényezdrdl, mig a két pipa a hangstlyos

megjelenést tikrozi.
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13. tablazat: Az egyes témakorok megjelenésének hangsulyossaga

Vizsgalt iskolak

Témakorok

Fizikai aktivitas v X v v v Vv v
Kéros szenvedélyek X v v v v v vV
Taplalkozas X X v v v v v
Parkapcsolat, szexualis magatartas X X v v v vV
Mentalhigiéné v v v v v X X
Egészségismeretek v X v v v v vV

Forras: Sajat szerkesztés

(4) Idétartam
Az iskolai egészségnevelés akkor hatékony, ha nem sziikiil le egy-egy akcio id6tartamara,
hanem az iskola mindennapi életében folyamatosan és rendszeresen jelen van, igy a kdvetkez6
szempont, ami alapjan megvizsgaltam a dokumentumokat, az a programok iddtartamara
vonatkozik. Elemzésem sordn megvizsgaltam a tandrai, a tandran kivili tevékenységeket,
valamint a rovidebb idétartamban megvaldosuld akcidprogramokat. A vizsgalat soran a tanoran
megvalosuld egészségnevelés kapcsan elemeztem, hogy melyek azok a megnevezett tandrak,
amelyeken jellemzden az egészséges életmddra nevelés zajlik.
G1 iskolaban , szaktantargyak tanrendjébe beépitve foglalkozunk az aktudlis, egészségi
dllapottal kapcsolatos mutatokkal, orszagosan is tapasztalhato tendenciakkal”. Ezen
szaktargyak koziil az egészségnevelési 6rdk, a bioldgia és osztalyfonoki orak keriiltek emlitésre.
Az egészségnevelési 0rakon , az egészségneveléssel kapcsolatos, tandrdakon feldolgozhato
temak” keriilnek eldtérbe, mely témdkat nem részletez a dokumentum. Biologia ¢és
osztalyfonoki orakat tekintve pedig ez olvashatd: ,,az elsésegelynyujtassal kapcsolatos
ismereteket beépitettiik az osztalyféndki és biologia orak tanterveibe a 9-10-11. évfolyamon ™.
G2 iskola Programjaban nem esett emlités az egészségneveléssel kapcsolatos célok elérésének
id6tartamara, szinterére.
G3 iskola részletesen kidolgozta az idore és szinterekre vonatkozo részeket. Meghatarozta az
osztalyfonoki ordk egészségneveld témakoreinek lehetdségeit:

o Onmagunk és egészségi dllapotunk ismerete (testi higiénia),

e egészseges testtartas, a mozgas fontossaga (testedzes fontossaga),

e az értékek felismerése és ismerete,
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e az étkezés, taplalkozas egészséget befolyasolo szerepe,
e a betegségek kialakulasa és gyogyulasi folyamatok (gyogyszerhasznalat),
e elsdsegély-nyljtasi ismeretek,
e baratsag, parkapcsolatok, szexualitas szerepe az egészségmegdrzésben
(AIDS prevencid),
e személyes krizishelyzetek felismerése és kezelési stratégiak ismerete,
e tanulas és tanulas technikai,
o azidovel valo gazdalkodas szerepe,
e rizikovallalas es hatarai /kozlekedés, szemelyes biztonsag/,
o szenvedelybetegsegek elkerulése /alkoholizmus, dohanyzas/,
e atanulasi kornyezet alakitasa,
o a természethez valo viszony az egészséges kornyezet jelentosége (zaj, légszennyezés,
hulladékkezelés) .
Ezenkivil az egyes szaktargyak (bioldgia, testnevelés, kémia, foldrajz, osztalyfénoki, idegen
nyelvi 6rak) tanitasi oOrdin belul szervezett lehetséges témakdroket is meghatarozta
évfolyamhoz kétotten:
¢ 9. évfolyam: onismeret, személyiségfejlesztés (serdiilokori krizis okai), onbecsiilés,
onertékeles, stressz-kezelés, ellenallasi készség fejlesztése (csoportnyomas kezelése),
kockazatcsokkentés, problémamegoldas, képzett kortars-segité didkok bevondsa a
felvildgositd munkéba (alkoholfogyasztas, taplalkozasi devianciak, AIDS-prevencio),
parkapcsolat, szerelem, szexualitas, korai nemi élet hatranya;
e 10. évfolyam: fogamzas menete, fogamzasgatlas, terhesség jelei, hatdsa a fiatal
szervezetre, abortusz és kdvetkezményei;
e11. évfolyam: csaladtervezés, szexualis kultura;
¢12. évfolyam: optimélis csaladtervezés, a stressz hatdsa a szervezetre ”.
Majd leirta, hogy az egészségneveld6 munka hatékonysaga abban mutatkozik, hogy ,, az
egeszsegnevelés tanoran beliil kevésbé alkalomszerti, mint inkabb rendszeres, folyamatos”.

A tanitasi orakon kivil tervezett tevekenységek kozott szerepelt:

,,a Didksport Egyestilet sportfoglalkozésali,

csoportfoglalkozasok,

hétvégi iskolai program (tara, erdei iskola, sportprogramok, kulturalis programok),

rendezvények: a folyamatos kortdarssegitd képzés adottsagainak kihasznélaséaval,

drogférum évente egy alkalommal a Varosi Didknapok rendezvénysorozatan beliil .
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A Program felsorolta az egyes tantargyakban (magyar irodalom, térténelem, matematika és
fizika) rejlo fontos koncentracios lehetoségeket.

Az egészséges ¢€letmod lehetdségei magyar irodalom oran: ,, (1) kiemelheté az okori gorog
alkotok testkultusza — a versenyszellemben, (2) a természethez valé vonzddas megjelent a
reneszanszban, (3) a nyugalom vagya megoldast lelt a felvilagosultak természetimadataban
(Csokonai, sth.), (4) a tajelmény része a romantikusok és realistak leirdsainak (Byron, Jokai,
Petofi, stb.), (5) a sportos életmod figurai megjelennek a XX. szazadi regény és novella
miiveléinél (Thomas Mann, Camus, Marai, Kosztolanyi, stb.), (6) a filmesztétikai ismeretek
tanitdsakor a komikus megelevenitésre sporttéemak hasznalhatdk (Chaplin, Louis de Funes
amerikai sportolokrol szolo életrajzi filmek), (7) a fogalmazastanitaskor elbeszélé és leiro
témaként adhatd sportélmény vagy termeszetismereti téma is. Az egeszséges életmod témai a
torténelemben: (1) Okori Gorogorszdg, (2) Olimpiai jatékok versenyszamok, miivészeti
abrazolasok, (3) életmdd, (4) felvilagosodas, (5) természetszeretet, (6) XIX. szazadveg
tarsadalmi szerkezetének atalakulasa, (7) szervezett szabadido, intézményesitett sportolas, (8)
taplalkozéasi szokasok atalakulasa, (9) higieniai korilmeények javulasa, (10) a globalis vilag
problémdi, (11) fejlédé orszdagok, tulnépesedés- szuletésszabalyozas, éhinség — segélyek, (12)
betegségek — higiéniai viszonyok, (13) fejlett orszagok, népességcsokkenés, (14) taplalkozasi
problémak — elhizds, stressz, idegrendszeri tulterheltség, szabadidd — drog.

Az egészséges életmod és életszemlélet a matematika és fizika tanitdsaban: (1) az emberi
egészséget karosan befolyasolo tényezdk statisztikai és valdsziniiségi vizsgalata (alkohol,
dohanyzds, drog stb.), adatok gyiijtése, grafikonok elemzése, valosziniiségi becslés, (2) a
sporttevékenységek fizikai alapjainak bemutatdsa, a mozgas drome és esztétikja, (3) az
izommiikodés energetikai vizsgadlata, mechanikai és elektromos jelenségeinek bemutatésa, a
testmozgds jelentésége, (4) az emberi érzékszervek biofizikajanak bemutatésa (latas, hallas,
héérzékelés), az egészség megdrzésének lehetéségei, (5) a radioaktivitas biofizikdjanak
bemutatésa, élettani hatésai, (6) a mindennapok fizikija (a viz tisztasiga, a levegd
szennyezettsége, kornyezeti hatasok, stb.), (7) valosziniiségi szemlélet kialakitasa a biologia
tanitasanak segitése érdekében. Az egészséges életmad és életszemlélet a biologia tanitasaban:
(1) 11. évfolyam 2. félévében az ember szervezete a téma. Itt szervrendszerenként megbeszéljik
a betegségeket, megelozéesiiket és kezelésiiket. A hormonalis rendszer és reprodukcio témajaban
sor kerll a szexudlis felvilagositasra, illetve a mar tanultak felelevenitésére. (mentélhigiénikus
szakember segitsegével), (2) genetika témdjaban 6rokléds betegségekkel is foglalkozunk,
elofordulasukkal stb., (3) a 10. évfolyamon a rendszertan témdajanal kiilso és belsé parazitakkal,

védekezési modokrol és kezelésiikrdl esik szo, (4) génmanipulalt ndvények fogyasztasanak
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egészségulgyi vonatkozasai, magyarazatok, érvek és ellenérvek, (5) etoldgia — tanult és 6roklott
magatartasformaink, viselkedési valtozasaink (érintve a pszichologiat)”.

G4 iskola Programjanak bevezetésében leirasra kerilt, hogy ,,az egészsegnevelés minden
tandrai és tandrén kivili foglalkozés feladata”. Tovabb olvasva kideriilt, hogyan hatarozta meg
a dokumentum ennek teljestlését:

a) ,,a mindennapi testedzés lehetdségének biztositasa:

testnevelés orak;

o jdtékos, egészségfejlesztd testmozgds az elsé-negyedik évfolyamon;

e az iskolai sportkor foglalkozésai;

e tOmegsport foglalkozasok;

e Uszasoktatas;

e természetjaras.

b) a helyi tantervben szerepld tantargyak tananyagai (tandran valé feldolgozasa)

C) az osztalyfénoki ordk tanordin feldolgozott ismeretek;

d) évente egy egészségvédelemmel, helyes taplalkozdssal, elsésegeély-nyujtassal foglalkozo
egészségnap (témanap) szervezése az iskola tanul6i szamara,;

€) az egészségnevelést szolgald egyéb (tandran kiviili) foglalkozasok:

o szakkorok (Ifjusdgi Voroskereszt; csecsemddapoldsi, taplalkozasi);

e minden fel évben osztalyonként egy-egy gyalog- vagy kerékpartira szervezése;

e minden évben egy alkalommal jatékos vetélkedé az otodik-tizenkettedik
évfolyamos osztalyoknak az egészséges eletmodra vonatkozo tudnivalokkal
kapcsolatosan.”

G5 iskola csak a tanorai keretek kozotti egészségnevelés iranyait hatarozta meg a
Programjéban, azt sem konkrétan, miszerint ,,az egyes tantargyakban az egészségneveléshez
kapcsolodd pontos témakoroket a helyi tanterv fartalmazza”, tovabba az ,ajanlott témak
feldolgozasa a korosztalynak megfelelden az osztalyfonoki, a testnevelés, a biologia és a
hittan6rak keretein beliil torténik”, leszlikitve ezaltal az egészségneveléssel foglalkozo tandrak

szamat.
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A tanorai és tanoran kiviili tevékenységek megjelenését a 14. tablazat foglalja 6ssze.

14. tablazat: Az egészségnevelés idotartamanak megjelenése az Egészségnevelési Programokban

tanorai tevekenységek | tandran Kivali tevékenységek
Gl v X
G2 X X
G3 v v v v
G4 v v v v
G5 v

Forras: Sajat szerkesztés

(5) Az iskolai egészségnevelés szerepléi

Az iskolai egészségnevelés hatékonysdga akkor lesz tetten érhetd, ha az egészséget célzd
oktatdsi-nevelési folyamat nem sziikiil le az iskolan beliili k6zOsségre, hanem bevonja a
sziiloket és az iskola kozelében miikodo, erre alkalmas civil szervezeteket, valamint az iskola
tarsadalmi kornyezetét, fenntartoit. Az elemzés sordn megvizsgaltam a dokumentumokban
megnevezett, az iskolai egészségnevelés folyamatdban részt vevd iskolai munkatarsakat, kiilsé
szervezeteket, személyeket, illetve a sziil6k bevonasat a tevékenységekbe.

Gl iskolaban ,, a tantestiilet alapelvkeént kezeli, hogy az egészséges életmddra nevelés mindenki
igye”. Az egészségfejlesztési programjuk elemei koziil az elsd, hogy meghatirozzék az
cgészségfejlesztésért felelds teamet, valamint annak tevékenységkorét. Azontul, hogy minden
pedagogus feladata az egészségnevelés, ,,az osztalyfénokok vendég eléadokat hivhatnak,
kérhetik az iskolaorvos, ifjusagi védono kézremiikodését”.

G2 iskola nem tett emlitést az egészségnevelés folyamatanak részt vevoirdl, szerepléirdl.

G3 iskola Programjaban leirtak alapjan az egészsegnevelés ,, alapos és kitarté munkat igényel
pedagogustol és sziilotol egyarant”. Pedagogusokat tekintve leirta, hogy ,,tantestiiletiink
egésze reszt vesz az ifjusag egészséges életmddra nevelésében a tanitasi orakon és azokon
kiviil egyarant”, tovabbd ,,a betegségek megelzésében, az egészséget tamogatoé magatartds
formalasaban az iskolaorvos az orvosi sziirévizsgalatok alkalmaval aktivan és folyamatosan
részt vesz, probléma esetén sziildvel, osztilyfondkkel, iskolavezetéssel, tarsszakemberekkel a
szikséges lépéseket megteszi”, valamint kiemelte, hogy , a hatékony munka sikeressége
tovabbra is fiigg az iskolavezetéssel, ifjusagvédelmi feleldssel, osztalyfonokokkel és
munkakdz0sség-vezetdkkel, valamint a segitd feladatot ellatd tarsintézményekkel kialakult jo

munkakapcsolattol és a sziilokkel valo egyiittmiikodéstol”.
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G4 iskola is Ugy tartja, hogy ,, az egészségnevelés az iskola minden pedagégusanak feladata”.
A tanoran kiviili tevékenységek soran egyiittmiikodik szakkorok forméjaban az Ifjusagi
Voroskereszttel, valamint az iskolai egészségligyi szolgalat (iskolaorvos, védond) segitségét
is igénybe veszik.

G5 iskola szintén leirta Programjaban, hogy ,, a teljes korii egészségfejlesztés az iskola minden
pedagogusanak feladata”, ezentul pedig tdmogatja a kiils6 el6adok, szakemberek meghivasat:
,,az Orakra javasolt kiilsé eléadok meghivasa — szocidlis és csaladsegité szolgalat, az
iskolapszichologus, a rend6rség ifjusagi osztalydnak munkatdrsa, REV Szenvedélybeteg-
segité Szolgalat®, illetve az iskola-egészséqligyi szolgdlat keretében a védond, illetve
iskolaorvos”. Az iskoldban az iskola-egészségligyi ellatas (védénd ¢és iskolaorvos)
folyamatos, tovabba iskolapszichologus ¢€s csaladsegitd intézet kihelyezett munkatarsa is

szerepl6je az iskolai egészségnevelés folyamatéanak.

5.2 Az interjuk tartalomelemzése
A tartalomelemzés folyamata és szempontjai
Az interjuk tartalomelemzésének kategoriarendszere illeszkedik a kutatasi célokhoz, tovabba a
szakirodalmi attekintés altal nyert informéacidk hataroztak meg azt, igy elére meghatarozott
kategoriak alakultak ki, melyek (1) a pedagogusok egészségfelfogasa, az iskolai
egeszségnevelés elméleti tervezettségén tal a gyakorlati megvalositas, igy annak (2) szintere,
(3) szerepl6i, (4) a tartalom tervezésének folyamata, (5) a mddszerek, tevékenysegek, valamint
(6) a pedagogusok kozott megjelend mintaadd €s kevésbé mintaadd egészségmagatartas
jellemz6i. Az elemzés soran a szovegegységeket az interjubodl vett szovegtorzsek (idézetek)
alkotjak, melyek jellemzdéen tobb kérdés valaszainak, valaszainak részleteibol épiilnek fel az
egyes kategoéridkat vizsgalva, ezzel biztositva az implicit tartalmak megismerését.
Az elemzés kategoriarendszere f6- és alkategoriakbol épdl fel:
e egészségfelfogas
o testi-lelki
o testi-lelki-szocialis
o szintér

o tanéra

40 Remény, Elet, Valtozas - A Katolikus Karitdsz Szenvedélybeteg-segité Szolgélata és annak hélézata a 90-es
években jott [étre a német karitdsz tdmogatdsaval, melynek célja a szenvedélybetegek, hozzatartozdik és
kornyezetik megsegitése, prevencio.
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= testnevelés, bioldgia, osztalyfonoki
* minden tanéra
o tanoran kivuli foglalkozas
e szerepld
o pedagogus
= testneveld, biologia, osztalyfonok
= minden pedagogus
o tanulo
o sziilo
o egeszségugyi szakember
o Kkiilso részt vevo
o tartalom tervezése
o tartalom tervezésenek alapja
= iskoléra szabottan
= altalanositva
o tartalom tervezésének feladata
= egészségugyi szakember
= szaktanarok kijel6lt csoportja
= minden pedagogus és nem pedagogus (sziild)
e modszerek, tevékenységek
e pedagdgusok magatartasa
o mintaadd

o hem mintaad6

(1) A pedagdgusok egészsegfelfogasa
G1 iskola esetében a vizsgalt pedagdgusok jellemzden holisztikus egészségfelfogassal
rendelkeznek, hiszen testi-lelki-szocialis egészségteriiletekrol is nyilatkoztak:
e ,Sarkalatos része az egészségnek és egészséges életmddnak a testmozgas, az étkezés és,
hogy mentalisan is egyenstlyban legyenek a tanuldink és dolgozoink™, ,,... vannak, akik
nemcsak szocialis dolgokkal foglalkoznak, hanem mentélhigiénével is, kapcsolatban

vagyunk csalddsegitokkel, kihelyezett szocidlis segiténk van.” (Igazgato).
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... testnevelés oran zajlik foleg az egészségnevelés fizikai része”, ,kiemelném a ...
programot, ... sok a lemaradéds, ezért plusz orakkal, tehetséggondozassal,
felzarkoztatassal, sokkal kozelebb kertiliink a diakokhoz” (Pedagdgusl),

,a test egészsége, a fizikai erdnlét, a lelki egyenstly fontos ahhoz, hogy a didk
megfelelden tudjon az iskolaban teljesiteni, elérje a céljait”, ,,szocialis segitdnk, REV
segitOk €s iskolai pszichologus segitségével zajlik a mentalhigiénés fejlesztés, mely
ugyanugy fontos az egészség szempontjabol, akar a testmozgds, a testnevelés ora”

(Pedagogus?).

G2 iskola igazgatdja az egészséggel kapcsolatban javarészt csak a fizikai dimenziot emlitette,

ugymint:

,,az egészség szempontjabol nagyon fontos a sport, melyre nagy hangsulyt helyezink
iskolankban”, A testmozgason kiviil nagy szerepe van a taplalkozasnak az egészség
szempontjabol, igy ,,az iskolai biifében is megtalalhatok egészséges ételek. Figyelnek
arra, hogy egészségkarositdé inni- és ennivalét ne aruljanak. Személy szerint én is
figyelek az egészséges taplalkozasra. Ezért fel is hivom a tanulok figyelmét arra, hogy

kovessék a példam” (lgazgato).

A pedagdgusok egeszségfelfogasat vizsgalva a fizikai mellett megjelent a lelki és szocialis

dimenzid is:

,,az egészség nem csak a testi jol-1étben valosul meg, hanem hogy a tanulok lelkileg és
szocialisan is rendben legyenek. A testi egészség megteremtésében, eldsegitésében
leginkabb a testneveldk vallalnak szerepet, amihez hozzatartozik a személyi higiéné is,
a lelki egészségben az iskolai szocialis segit6, de rajtuk kiviil természetesen mindenki
feladata ez. Ugy gondolom tehét, hogy az egészséget testi-lelki és szociélis jellemzdk is
befolyasoljak” (Pedagogusl),

,»a testnevelésoran tudunk hatni a tanulokra, a legfontosabb, hogy megszerettessuk
vellk a testmozgéast, ez a legfontosabb az egészség szempontjabol, hogy aktivak
legyenek. A lelki egészséggel kapcsolatban mentalhigiénés szakemberrel és az

iskolapszichologussal beszélgetnek” (Pedagogus?).
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G3 iskolaban az elézéekhez képest teljesen méashova helyezte a hangsdlyt, az igazgato

elmondésa alapjan:

,»,az iskolajuk fiataljai kozott leginkdbb a mentalhigiénés problémakat kell kezelniiik”,
emellett persze ,,hangsulyos a testmozgas, a fizikai aktivitas, melyek a testnevelés oran
kiviil szabadidds tevékenységekben, tirazasban jelenik meg”, ,.figyeliink a tanuldink
fizikai és lelki egészségére is” (Igazgato).

Az egészség egy Osszetett dolog, tobb tényezd is szerepet jatszik. En Gigy gondolom, a
fizikai egészseg fejlesztése iskolankban jol szervezett modon zajlik, versenyeket
szervezink, sportfoglalkozasokat tartunk, ehhez szorosan hozzatartozik a taplalkozas
is, iskolatej és gyumdlcsprogramban vesziink részt, ezen kivil fontos az egészség
szempontjabol a lélek, tanuldink iskolapszichologussal tudjak tartani a kapcsolatot,
illetve meg kell emliteni a higiéniat, tiszta ruhazatot, apolt hajat, bért is” (Pedagdgusl).
Az egészség fizikai és lelki dimenzidja jelenik meg pedagdgus2 vélaszaiban, ,,az
egészséges taplalkozas és a mindennapos testnevelés, testmozgas elengedhetetlen
ahhoz, hogy egészségesek legyiink”, ,,felhivom a tanuldéim figyelmét a stresszel vald
megkiizdésre, kiilonbozo technikakat is elsajatitunk és beszélgetiink rola, ki €s mi miatt

stresszel éppen az adott nap, dolgozat, felelés, sth...” (Pedagogus2).

G4 iskola megkérdezett pedagogusai az egeszseget fizikai és lelki dimenziék mentén

fogalmaztak meg:

»Az egészség a legfontosabb, ha egészségiink nincs, akkor semmink nincs”,
,egészségnevelési programunk szempontjabol kiemelten fontos a tanuldk testi és lelki
egészsége is” (Igazgato).

»A testi egészség megteremtése €s javitdsa a sportfoglalkozasok, mindennapos
testnevelés és sportszakkdrok soran biztositott, a lelki egészség esetében pedig
mentalhigiénés programokat, projekteket szerveziink” (Pedagdgusl).

,,EBgészséges az, aki fizikailag és lelkileg egyensulyban van. Ezt leginkdbb testnevelés
orén tudjuk fejleszteni, peldaul mindennapos testnevelés, sportversenyek, de a
taplalkozast tekintve a biifé és a menza kinélat is Iényeges. A kotelez6 orakon tul sok
egyéb programmal késziiliink, egészség hét, prevencios eléaddsok mentalhigiénés

témakorben” (Pedagdgus?2).
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G5 iskola vezetdjének valaszaibol kideriilt, hogy:

o Az cgészség a testi, lelki harmoénia”, ,,fontos, hogy a fiatalsag felismerje, hogy az
egészség érték, amely egyénnek és kozdsségnek egyarant tudnia és apolnia kell. Fontos,
hogy kialakitsuk a didkokban az Onmagukért és masokért érzett feleldsségtudatat,
melynek kifejezddése az egészséges életvezetés. Legfontosabb a megel6zés és az
egeészségmeglrzo szokasok kialakitasanak segitése. Helyes egészségtudatos taplalkozas
¢s mozgaskultira, a testapolasi szokdsok megismertetése, az egészségkarosito tényezdk
lehetdleg teljes kizarasa”.

A megkérdezett pedagdgusok az egészséget fizikai és lelki jollétként hataroztadk meg, melyet
elésegit az:

e ,iskolankban a mindennapos testnevelés, a délutani sportfoglalkozasok megteremtik a
fizikai egészség meglrzését, valamint a biifében az egészséges ételek kindlata”
(Pedagbgusl),

e a fizikai aktivitas elengedhetetlen az egészségunk szempontjabol, ezentul a lelki
egészségre 1is odafigyeliink, kiilonb6z6 programokat szerveziink, eldaddsokat,
beszélgetéseket” (Pedagdgus?2).

Az egészség-értelmezest a 15. tablazat foglalja dssze.

15. tablazat: Az intézményvezetdk és pedagdgusok egészség-értelmezése

Vélaszado Gl G2 G3 G4 G5
igazgato holisztikus fizikai testi-lelKi testi-lelKi holisztikus
pedagogust | TMZikai- holisztikus | testi-lelki testi-lelki testi-lelki
szocialis
pedagogus? | holisztikus testi-lelki testi-lelKi testi-lelki testi-lelki

Forras: Sajat szerkesztés

(2) Az egészségnevelés megvaldsitasanak szinterei az iskolaban

Ezen kategoriarendszeren belil alkategoriaként jelenik meg a szakirodalomra tAmaszkodva a
tanorai megjelenés, melyen belll vizsgéltam a biologia, testnevelés, osztalyfénoki ora harmas
egységének jelenlétét, tovabba az egyéb tanorai €s tanoran kiviili, szabadidében végzett
tevékenységek megjelenését. A kovetkezOkben az igazgatdi interjukat vetem Ossze a
pedagogusok vélaszaival, iskolanként.

G1 iskolaban ,,sokrétlien, természetesen tantargyi keretek kozott, biologiai 6rdkon, testnevelési
ordkon torténik, tovabba védond ¢€s iskolaorvos rendszeresen tart egészségnevelés oOrakat,

felvilagosito orakat, barkinek van szerepe az egészségnevelésben.
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Példaul a matematika tanarnak, osztalyfonokoknek.” (Igazgatd), ,,a testnevelés és osztalyfonoki
ora jatszik szerepet az egészségnevelés szempontjabol” (Pedagogusl), ,,az osztalyfonoki,
testnevelés, bioldgia és életvitel/egészségnevelés orak” (Pedagdgus2).

Ebbdl egyértelmiien latszik, hogy Gl iskoldban tanitd pedagogusok a szakirodalomban mar
megjelend korabbi kutatasi eredményeket tdmasztjak ald, miszerint a bioldgia, testnevelés és
osztalyfénoki tandrak harmas egysége, valamint az egészsegnevelés/életvitel 6rak a szinterei
az egészsegnevelés folyamatanak.

G2 iskolat tekintve megoszlanak a vélemények, ,,az egészségvédelem az osztalyfonoki oran
kap szerepet, ahol doktorndk, illetve védéndk adnak el6” (lgazgatd), ,,minden tandran és a
tanoran kiviili tevékenységek soran is zajlik az egészségnevelés” (Pedagogusl), mig a méasodik
szamu interjualany szerint a ,,természettudomanyi tanérakon,, (Pedagogus?).

G3 iskolaban ,,A tananyagba szoktuk beépiteni, jellemzbéen a bioldgia 6ran hangsulyos az
egészségnevelés témakore. Vannak kampanyszeri programok: kézmosas vilagnapja,
drogprevencio kiilsé szereplokkel. Idénként Zacher Géabort hivjuk meg eldadast tartani,
legutobb 2 éve volt, 5 éves ciklusokban, ahogy a didkok cserélédnek” (lgazgatd), mig a két
pedagdgus valaszaiban megjelent az osztalyfondki, testnevelés és biologia dra, azonban kitértek
a tobbi tanora jelentdségére is, igy G3 iskoldban minden tanéran és tandran kiviili tevékenységet
tekintve megjelent az egészségnevelés.

G4 iskola esetében az igazgatd valaszaibol kitlint, hogy ,,az egészségnevelés minden pedagogus
feladata, igy akar tanoran, akar a tanérak kozotti vagy utani sziinetekben, szabadiddben is
megjelenik ndlunk”, ezzel ellentétben azonban a két pedagogus valasza kozott csak az
osztalyfonoki, biologia €s testnevelés ora jelent meg.

G5 iskolaban hasonléan G4 iskoldhoz, mind az igazgatd, mind a pedag6gusok vélaszaiban a
bioldgia, testnevelés és osztalyfonoki orak jelentek meg, mint az egészségnevelés szinterei az
iskolaban.

Az iskolai egeszségneveles szintereit a 16. tablazat foglalja 0ssze a pedagogusi valaszok

alapjan, iskolanként.
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16. tablazat: Az interjukban megjelend egészségnevelési szinterek

Valaszado G1 G2 G3 G4 G5
minden L
o _ bioldgia,
_ tanoran minden .
) minden . ) o testneveles,
Igazgato o osztalyfénoki ora es tanoran es .
tandran o | osztalyfénoki
tanoran | tanoran kivul )
o oOra
kivil
biologia, bioldgia, bioldgia,
] testnevelés, | minden tandran és | minden | testneveles, | testnevelés,
Pedagogusl ey s AP - . .
osztalyfonoki tanoran kivil tanoran | osztalyfondki | osztalyfonoki
ora ora ora
biologia, bioldgia, bioldgia,
] testneveles, | természettudomanyi | minden | testnevelés, | testneveles,
Pedagogus?2 1y s ‘o - . yr
osztalyfonoki tanorak tanoran | osztalyfondki | osztalyfonoki

s

ora ora ora

Forréas: Sajat szerkesztés

(3) Az egészségnevelés folyamatdaban részt vevo szereplok

G1 iskola igazgatoja a szereploket tekintve a védonot €s az iskolaorvost jeldlte meg, tovabba
,kapcsolatban vagyunk a csaladsegitékkel, itt kihelyezett szocialis segité van, valamint a REV,
a szenvedélybetegségekkel foglalkozd szakember hetente egyszer fogaddorat tart, ahol lehet
hozza fordulni. .. barkinek van szerepe az egészsegnevelésben. Példaul a matematika tanarnak,
osztalyfonokoknek. Ha elmegy kirdndulni az osztaly, a mai tizenéves megprobalnak
dohanyterméket €s alkohol tartalmu italt fogyasztani. Az osztalyfénoknek a feladata, hogy ezt
kordaban tartsa és felhivja ezen kéros szenvedélyekre a figyelmet. Tulajdonképpen barki, aki a
gyerekekkel van, aki tudatosan akarja nevelni a gyereket. Otthon csaladban is, apanak is és
anyanak is feladata az egészségnevelés” (Igazgatd). Pedagdgus] szerint ,,az iskolavezetésnek,
ezt fel kell vallalni, fontosnak kell tartani. Az iskola mellett minden iskoldban miikodik orvosi
szolgalat, elsésorban a védénéknek a szerepe. Ok tartanak egészségnevelési eldadasokat, de a
testneveld tandrok és osztalyfonokok is fontos szerepet toltenek be egészségnevelés
szempontjabol”, illetve civil szervezetek, szakszolgalat, az ©6nkormanyzat, tankerilet,
metalhigiénés szakember, REV-sek”.

Pedagdgus?2 az iskolajara vonatkozdan elmondta, hogy ,,a tantestiilet alapelvként kezeli, hogy

az egészséges életmddra nevelés mindenki tgye.
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Minden pedagogusnak, de foleg az osztalyfonoknek, testneveld, bioldgia, életvitel tanarnak.
Iskolaorvosnak, védondnek. Kiilsé el6adoknak. Pszichologus, iskolai szocialis segitonek.”

G2 iskoldban ,,minden pedagogus szerepldje, azonban kiilsds eldadok nincsenek, hiszen az
iskolankban megfeleld szaktudasu tanarok, dolgozo tevékenykednek™ (Igazgato). ,,Szerintem a
tanari testiletnek nagy szerepe van. Tagjai az igazgatd iranyitasai alatt vannak. Ezenkivil
minden tanarnak, nemcsak a biologiat tanitoknak, testneveld tanaroknak. Mindenképp szerepe
van a testi egészségben a védononek, iskolaorvosnak, lelki egészségben az iskolai szocialis
segitdnek is. Ezenkiviil, amit én ugy gondolok, hogy mindenképp hozzatartozik, az a didkok
Onsegitd szerepe. Egymast tudjak segiteni. Mindenképp mindenki beletartozik, még a
takaritond is, az egészségnevelés, egészséges kornyezetiink (karbantartok is). Nyelvtanarok is
veszik ezt a témakort. Nem direktbe mondja, de mindenképpen kozvetit ilyen szemléletet”
(Pedagogusl). Osszességében, akikhez tartozik, elsdsorban a testneveldk, az iskolaorvosok.
Gyodgytestneveld szintén van itt az iskolankban. Biologusoknak is szerepe van az
egészségnevelésben, ha az emberi testet tanuljgk. Ugy fogalmaznék, hogy a
természettudomanyt oktatd tanarokra tartozik ennek a szerepnek a betoltése” (Pedagogus2).
Az intézményvezetd és a pedagogus] ugy lattak, hogy az iskolaban megvalosult a teljeskoriiség
azon feltétele, hogy tobb szerepldt vonjanak be az egészségnevelés folyamataba, ugymint
minden tanar, az iskolai egészségligyi dolgozok, a nem pedagdgus dolgozok.

G3 iskolaban ,els6sorban az osztalyfonokok, akik ezt kézben tartjak. Rajtuk kivil az
iskolaorvos, illetve a két védéno” (lgazgato).

,,Az iskola minden dolgozéja, de kiemelten a bioldgia és a testnevelés szakos pedagdgusok a
szereplok €s az osztalyfonokok” (Pedagdgusl),

,...clsOsorban a testneveld tanarok, viszont az osztalyfénokkel is sok idot toltenek a tanuldk
egy nap, ezért az O véleménye, nézdpontja is mérvado lehet a didkok szdmara. Tovabbé ide
sorolnam az iskolaorvos és a védond altal adott elé az egészséges ¢letmddrol, ami valljuk be
elég ritka” (Pedagogus?).

G4 iskoldban ,résztvevoi a didkok és a pedagogusok, de volt mar, hogy példaul kiilsés,
dietetikus jott, orvos anyuka vagy apuka ajanlotta fel, hogy tart el6adast” (igazgato).

,Minden tanarnak nagy szerepe van benne, de kiilondsen az osztalyfonokoknek. Rajtuk kiviil a
védoénodnek is fontos szerepe van” (Pedagogusl).

,,Kbzvetve minden pedagogusnak, illetve egyéb dolgozdknak (pedagdgiai asszisztensek,
iskolaorvos, védond). Mas kérdés, hogy a valodi, egészségneveléssel kapcsolatos feladatok

elvégzésében nagyon kiillonb6z6 mértékben veszink részt.
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Régebben volt egy mar nyugdijba vonult kollégand, aki véleményem szerint nagyon jol atlatta
és 0sszefogta ennek a komplex kérdéskdrnek a kezelését, jelenleg nem tudok ilyen kollégat
azonositani” (Pedagdgus?2).

GS5 iskolaban ,,ami kifejezetten van, azaz iskolai egészsegi lgyeleti szolgélat keretein beliil
valosul meg. Ez jelenti az iskolai orvos, iskolai védond tevékenységét, (oltdsok, rendelés)
egészségtudatos magatartds és prevencios eldadasok, amelyek csoportbontasban vannak,
tovabba az egészségiigyi szakemberek, bioldgia és testnevelétanarok™.

,Egészségligyi szakemberek példaul védond, iskolapszichologus, iskolaorvos, biologia,
testneveld tanarok €s osztalyfonokok™ (Pedagogusl)

,Iskolankban jellemzben az egészségiigyi szakembereknek van nagy szerepe, gondolok itt a
védoéndnkre, iskolaorvosunkra vagy az iskolapszichologusunkra, tovabba leginkdbb a bioldgia,
testneveld tanaroknak és osztalyfonokoknek™ (Pedagogus?2).

Aziskolai egészségnevelés szerepl6it a 17. tablazat foglalja 6ssze a pedagogusi interjuk alapjan,

iskolanként.

17. tablazat: Az egészségnevelés folyamatanak szerepldi az interjuk alapjan

Valaszadd Gl G2 G3 G4 G5
diakok, o
) ] osztalyfénok, ) bioldgia,
) pedagdgusok, minden pedagbgusok,
Igazgato ] ) ed. testneveld, eii.
csalad pedagdgus kiilsé
szakemberek szakemberek
szervezetek
minden
eu. d 7 b- I/ -
edagogus, ioldgia,
szakemberek, pedadod ) J
ed. ) minden testneveld,
) testneveld, minden ) )
Pedagogusl szakemberek, . pedagogus, ell. | osztalyfénok,
osztalyfonok, pedagdgus
nem szakemberek ed.
kiilsé ]
pedagogus szakemberek
szervezetek ]
dolgozok
bioldgia,
testneveld, testneveld,
] Lo . ) testnevelo,
) minden biologia tanar, | osztalyféndk, minden
Pedagogus2 ) 3 ) i osztalyfonok,
pedagdgus ell. ell. pedagbgus )
eu.
szakemberek | szakemberek
szakemberek

Forréas: Sajat szerkesztés




(4) Az egészségnevelési program tartalmanak tervezése

G1 iskoldban ,az egészségligyi szolgalat minden évben elkésziti az egészségnevelési
programot, amit abban az évben végig akarnak vinni. Milyen oltasokat kivannak felvenni,
milyen egészségnevelési oOrakat akarnak tartani, mindezt kiilonb6z6 korosztalyoknak
megfelelden. Az igazgatonak ezt a programot be kell épitenie az iskolai munkatervében. Ebbe
mindenki beletekinthet, didk, tanar, sziil6, akik javaslatot tudnak tenni. Minden szeptember
masodik felében — attdl fligg, hogy mikor fogadja el a tantestiilet a munkatervet- abban szét kell
ejteni az adott tanév egészségnevelési programjarol” (lgazgatd). A tartalom megtervezését
tekintve ,,minden olyan szakon, ahol késébb teljesiteni kell, nagy leterheltségiiek a diadkok.
Ezért testnevelés oran zajlik foleg az egészségnevelés fizikai része. Ezt egyedi-,
csapatjatékokkal oldjuk meg, jatékos modon. Mindez mellett az orvosi szolgalat, ami
felkarolja” (Pedagogusl).

., Az egészségneveléssel kapcsolatos, tanorakon feldolgozhatd témak listajanak kidolgozasa az
iskolaorvossal, ifjisagi védondvel kdzosen tortént” (Pedagdgus?2).

G2 iskolaban a program tervezését tekintve az igazgatd azt nyilatkozta, hogy ,,nem volt olyan
alkalom amikor errdl beszéltiink. Egy értekezleten sem volt sz6 err6l”, azonban a pedagdégusok
szerint ,,Egyrészt eldirtak, hogy létre kell hozni az egészségnevelési programot. Amikor ezt
megirtuk, az iskolara adaptaltunk és a sajatossagaira. Ezt figyelembe vettilk” (Pedagogusl),
valamint ,,amikor az els6t készitettlik, az az én feladatom volt, 2009-ben. Bioldgia, testneveld
tanarokkal, védéndvel, iskolaorvossal egyeztettiink. En voltam a gyermeksegité, akkor mas
segitd nem volt. Felmértiik, hogy a gyerekeknek mi volt az igénytik, illetve a sziil6k szerepét,
de dket nagyon nehéz megkozeliteni, de tortént effajta probalkozas. Azdta idonként frissitjiik,
modositjuk a tanulok jellemzdinek valtozasai szerint” (Pedagdgus?).

G3 iskolaban ,,vannak rendszeres megbeszélésiink, ahol az osztalyfénokok felhozhatjak az
aktudlis kérdéseket (pl. HPV, COVID oltés). Tervezésnél megadtunk egy alapot és azt
csiszolgatjuk™ (Igazgatd)

Pedagogusl elmondta, mi alapjan zajlik a program tervezése, ,,a didksportkdrben mozgod és
sportol6 diakok szamaranyinak alakulasa, a felmentettek a gyogytestnevelésre, kénnyitett
testnevelésre, és teljes felmentésre utalt didkok szdménak valtozésa, a tanulék mentalis
allapotaban bekovetkez6 kimutathatd valtozasok kdvetése alapjan értékeljiik, majd esetlegesen
modositjuk a programot”. Pedagogus2 elmondasa alapjan figyelembe veszik a tervezés soran
az ,egészséges ¢letmddra nevelés, egészséges éEtkeztetés, mindennapos testnevelés
megvaldsuldsanak lehetdségeit, kiilonbozo projektnapokat iktatunk be, amelyek kapcsolodnak

az egészségneveléshez”.
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G4 iskolaban ,.altalaban kiscsoportban mindig megvitatjuk, azt is, hogy mennyivel tébbet
kellene réla beszélni, csak mindenki azzal jon, amihez pénz kellene, azt nem tudjuk
megvaldsitani.  Kiemelném a gyerekek a testi —lelki egészségét, COVID alatt egyre
hangsulyosabb volt a lelki egészség, ... meg volt egy id6épont adva, amikor lehetett veliik
beszélgetni, azonnal csatlakoztak a gimnazistak, a pedagogusok nagyon igénylik, hogy a lelki
egészseégikre jobban figyeljek oda, nagyon fontosnak tartom, volt olyan kolléga, aki jogat tart,
aki akar jojjon este es jogaznak, csak ez a masfél év annyira kizokkentett bennilinket, hogy
vissza kell szokni, és akkor menni fog”. A pedagogusok eddigi munkajuk sordn nem vettek
részt a Program tervezésében.

G5 iskoldban ,,minden tanévkezdés el6tt a tanari értekezleten, augusztus végén a doktornd
részletes tajékoztatist ad az el6z6 évben felmért tanulok egészségiigyi allapotarol.
Legfontosabb a megeldzés ¢€s az egészségmegdrzd szokdsok kialakitasanak segitése. Helyes
egészségtudatos taplalkozas és mozgaskultiura, a testapolasi szokasok megismertetése, az
egészségkarositd tényezok lehetdleg teljes kizardsa. Ez alapvetd célkitlizés, erre probaljuk a
programokat is kialakitani. Nehéz a kamaszkorosztalyt erre ravezetni. Kilon munkacsoport,
pedagdgusok dolgoztak ki a doktornd mellett. A doktorndé minden évben prezentacids formaban
beszamol a nevelbtestiilet el6tt — augusztus végén — az el6z6 évben a gyerekek egészségligyi
allapotardl. Kifejezetten nincs egy pedagogus csoport, aki ezzel foglalkozzon™ (Igazgato)

A legfontosabb cél mindkét megkérdezett pedagdgus szerint az ,,egészséges életmddra nevelés,
egészséges étkeztetés, mindennapos testnevelés. A doktornd irdnyitasaval én és néhany
pedagogus kolléga alakitottuk ki, miutan az iskolaorvos tajékoztatott minket a tavalyi évre
vonatkozoan a tanulok egészségiigyi allapotarol”.

Az iskolai egészségnevelés tartalmi tervezését a 18. tablazat 6sszegzi.

18. tablazat: Az egészségnevelés tartalmanak tervezése az interjuk alapjan

Vélaszadd Gl G2 G3 G4 G5
. ) statisztikai
el szolgalat, . folyamatos,
. P nincs PN, . adatokra
Igazgatd barki sajatossdgok | kiscsoportban .
. megtervezve - alapozva, el
javasolhat alapjan ;
szolgélat
N statisztikai
statisztikali
Pedagdgusl szaktanarok szaktanarok adatokra nemlvettek adatokra .
részt alapozva, el
alapozva )
szolgélat
statisztikali
. egészsegugyi | szaktanarok, célokra nem vettek adatokra
Pedagogus2 ; ) ) ) .
szolgélat ell szolgélat alapozva reszt alapozva, el
szolgélat

Forras: Sajat szerkesztés




(5) Az iskolai egészségnevelés gyakorlatiban megjelend modszerek és tevékenységek

G1 iskoldban a mddszereket és tevékenységeket tekintve az igazgatdé megemlitette, hogy
,védooltasok vannak, egészségtandcsaddssal szolgalnak a tanuldk szamara, (pl. rossz a
testtartds vagy elhizas) ezeket az iskolai dolgozok is végzik. Kapcsolatban vagyunk a
csaladsegitdkkel, itt kihelyezett szocidlis segitd van, akik nemcsak szocialis dolgokkal
foglalkoznak, hanem mentalhigiénével is. Lehet hozza tanacsért fordulni, beszélgetni, illetve a
REV, a szenvedélybetegségekkel foglalkozo szakember hetente egyszer tart fogadodrat, ahol
lehet hozza fordulni. Nem csak a didkra vonatkozik, hanem mas is tud segitséget kérni. Illetve,
ha megfelel6 palyazat adodik, akkor az iskola egésze, egészségnevelési palyazatokkal is
foglalkozunk. Ezenkiviil nydron vizitarat szerveztink, amely vandortabor keretében valosult
meg”.

,Egy személyes példan keresztiil vagy privat beszélgetés kapcsan is sokat lehet segiteni. Mi
abban az idében talalkozunk a didkokkal, amikor nagyon nagy valtozason mennek keresztul.
Fizikailag, pszichésen, illetve Iélektanilag. Gyerekként kezdik el a kozépiskolai tanulmanyaikat
és fiatalokként ballagnak el innen. Ekdzben hatalmas valtozasokat lathatunk minden tanulonal.
A példamutatds az elsédleges, de ahhoz, hogy valaki ezt meg tudja csinalni, ahhoz sajat
magaval is foglalkozni kell” (Pedagogus]).

,Osztalyfonoki ordkon irdnyitott beszélgetések keretében és az iskolai védénd, doktornd,
kiilsés eléadok biztositisaval. Szocialis segiténk, REV segitdk és iskolai pszichologus
segitségével a személyes torédés keretén beliil. Valamennyi tanar személyes példamutatasaval.
Iskolai sportnap szervezés, ahol sok diak mozoghat, probalhat ki (1j mozgéasformakat. Eldadasok
szervezese az egészségtudatos életmoddal kapcsolatban. Kiallitasok megtekintésén keresztil a
szenvedélyek, betegségek megeldzésére felhivni a didkok figyelmét. Videdk felhasznalasa
osztalyfénoki oran példaul taplalkozas, személyes higiénia. Személyes példa, internetes
anyagok eljuttatasa a tanulokhoz” (Pedagogus?2).

G2 iskola vezetéje a taplalkozassal kapcsolatos intézkedéseket emlitette, ,,az iskolai biifében is
megtalalhatok egészséges ételek. Figyelnek arra, hogy egészsegkarositd inni-, ennivalét ne
aruljanak.”

,Példamutatas, személyes példa. A példamutatds lehet az egészséges életmdd, sokan
sportolnak. Vannak maratonfutok, masok rendszeresen jarnak edzésekre. Szervezink specialis
alkalmakat, mint példaul a tanar-diak foci. A tandrai anyagok is befolyasoljak ezt. En, mint
torténelem tanar, mutatok azokra peldat, hogy a gyerekek egészséges életmdd kialakitasa
nemcsak az 6korban, hanem pl. tarsadalmi ismeretek 6ran is megjelenik, korokra levetitve. Utat

mutatunk nekik, lehetdséget biztositunk.
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Az iskolankban DOK miikédik, ami tudomanyos dnképzé kor. Ezen a szakkoron a gyerekek
szappant készitenek, mindent, ami az egészségneveléshez tartozik. Testnevelok nagyon jol be
tudjdk vinni nemcsak a testmozgést, hanem a legalapvetdbb tisztdlkoddsi modszereket is.
Rengeteg eldéadot hivunk meg, pl. lelki egészséggel kapcsolatban, informalis kapcsolatban
mitkodtetjiik 6ket. Olyan sziiloket, akik ilyen teriileten dolgoznak, hivtak fogédszati asszisztenst,
lelki egészség témakorébe pszichologust. Bemutattak, hogy mivel foglalkoznak. Ez az el6adas
ismeretatadasra is szolgal. Mutatunk alternativakat is. Indirekt modszereket, a példamutatast.
A legfontosabb, hogy mi mit kdzvetitiink a gyerekek felé. Pl. direkt meghivunk eléaddkat drog
témakorben. Az is egyfajta lehetSség erre. En jobban szeretem a kisebb csoportos eldadasokat,
nincs is nagyon helyiink témegével rendezett eléadasokra. Ha egészségnevelésrol beszéliink a
véradas mindenképp benne van, ami az utébbi iddben nem nagyon sikeres” (Pedagogusl)

,» Lestnevelésen az a fontos, hogy a tanuld minél tobb ismerettel taldlkozzon, minél tobbet tudjon
elsajatitani. Sohasem a teljesitmény fontos, mert megszerettetni akarjuk a mozgast. Valaki
sétalni szeret, valaki kézilabdazni, kiilonb6zd dolgokat, akkor abban taldlja meg az 6romét.
Példamutatassal tudunk rajuk hatni, elmegytnk turazni, teszlink fel réla képet, és ezeket latjak,
hogy a pedagdgusok a szabad idejiiket aktivan toltik el.” (Pedagogus2)

G3 iskola vezetdje kiemelte a turazast, valamint a véradast, mint egészségneveld tevékenységet.
Pedagogusl kiemelte a személyes példamutatas fontossagat, tovabba, hogy milyen
tevékenységek jelennek meg az iskola mindennapjaiba: ,,programok, versenyek, iskolatej, napi
gylimolcs programhoz csatlakozas, kortars segités, tanfolyamok szervezése. Iskolai védéndvel,
iskolapszicholdgussal valé kapcsolattartds. Sportfoglalkozasok, hétvégi iskolai programok,
tara, erdei iskola, kulturalis programok. Bioldgia-testnevelés szakos tanarként fontosnak tartom
az emberi szervezet miikodésével és a betegségek kialakulasdval kapcsolatos ismeretek
bovitését, az anatomiai és élettani ismeretek elmélyitését, sajat szervezetlink megismerését és a
fiziologiai folyamatok megértését. A gyermeket szellemileg, érzelmileg és testi aktivitasat
figyelembe véve a kiegyensulyozottsagra kell nevelni. A pozitiv példamutatas elengedhetetlen.
Osztalyfonokként az egészséges taplalkozas elterjesztése, a didkok balesetvédelmi és
elsOsegély-nyljtasi ismereteinek bovitése, valamint a beteg és sériilt embertarsaink iranti
segitokész magatartas kialakitasa a cél. Hasonld fontossagu a karos szokasok kialakuldsanak
megeldzése. Testneveld tanarként, edzOként, a testnevelés oOrdkon ¢€s azon kivil az
egészségfejlesztd testmozgas megvalodsitasat tartom fontosnak™.

,Nagy iskolanak szamitunk a térségben, ennek ellenére 6rommel mondhatom, hogy elég
csaladias és kozvetlen a hangulat a tantestiletben is és a didkokkal torténd kapcsolattartasban

is. Legnagyobb erének a kommunikaciot és példamutatast tartjuk.
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Beallunk a diakok kozé sportolni, versenyezni. Az als6s tanitok aktivan részt vesznek a
projektekben, be is allnak és helyes példat mutatnak a didkoknak. Egészségesen étkeziink,
felhivjuk a figyelmet a megfeleld étkezésre. Aktivan sportolunk, ha kell be is allunk a didkok
koz¢. Gyakran versenyhelyzetet alakitok ki kozottiik, hogy ezzel motivaljam Oket az aktivitasra.
Rendszeresen versenyeztetjuk a diadkjainkat amatér és profi didkolimpiai versenyeken.
Rendszeres testmozgas, egészséges étkezés, dohdnyzas mentes ¢életmdd, igazolt versenyszerii
sportolo vagyok. Igyekszem keriilni a stresszt, de ez nem mindig jon 0ssze” (Pedagogus?).

G4 iskola igazgat6janak elmondasa alapjan: ,,nagyon fontosnak tartom, szerencsések vagyunk,
mert az iskolai gyumaolcsprogramban benne vagyunk, tehat minden alkalommal a gyerekek
megkapjak az idénynek megfeleld gylimolcsot. A portan €s a folyoson is van kitéve, ami
pluszban esetleg marad, tehat jovet-menet, barmelyik gyerek tud enni. Szerz6désiink van ugye
egy céggel, akik annak fejében, hogy t6liik rendeljiik a zoldségeket, gylimolcsoket, zoldség-
gyumolcs napokat rendszeresen tart egy félévben keétszer, tehat egy évben négy alkalommal.
Barmennyire is mdkasnak vagy érdekesnek hangzik, a zdldségeknél altaldban a karalabét azt
ritkabban, répat, uborkat, paprikat mindig kapnak. llyenkor a pedagdgiai asszisztensek a
megfeleld talcara rateszik, beviszik az osztalyba. En elészor meglepden fogadtam, hogy a répat
megeszik, de csodalkoztam, hogy az uborka, a paprika mellett kapkodjéak be a gyerekek, nagyon
szeretik. Ez az egyik, a masik nem csak azért mert kotelezd, hagyomany az iskolaban az
egeszséghetek, amikor hol jatékos formaban megjelenik a testi lelki egészség, meg egyaltalan
a rengeteg jaték. llyenkor a tesis kollégak sportfeladatokat adnak a gyerekeknek, egészségtoto
szokott lenni, azt én szerveztem, azért emlékszem jl, az hatalmas siker volt, most a COVID
sok mindent megakadalyozott. A kdvetkez6 volt, hogy a sziiloket is kicsit jobban be tudjuk
vonni, a sziilok a gyerekekkel osztalyonként csapatot alkottak, 3-4 f0s csapatokra kell gondolni.
A verseny belépdje egy salatarecept volt. Utdna palyazati pénzbdl biztositottuk a zoldséget,
gyimolcsot, joghurtot, a gyerekek készitették a sziilok és a pedagogusok, osztalyfonokok vagy
akit felkértek segitségével az iskola menzajan és a kinézetet is pontoztuk, fantasztikus volt. Mar
gyerekkoromban is hagyomany volt, én ezt meg is tartottam az év elsé szombatja az évinditd
tara. Nyelvi versenyt szerveztek, nagyon jo verseny volt, a szervez0 a varosban rejtette el a
feladatokat, a gyerekeknek végig kellett gyalogolni, pedagogus Kiséretében kisebb csapatok
voltak pedagdgus kiséretével kellett megkeresni a bizonyos angol feladatokat, valakit
meginterjuvolni, vagy boltba bemenni”.

Pedagogus| szerint ,,j0 mintaval és erdekes programokkal be lehet a tanulokat vonni, de mindez

sajnos csak az Orék terhére lehetséges, a diakok nagy leterheltsége miatt.
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Tul sok 6rajuk van, utdna mar nem nagyon lehet rdjuk szdmitani. Elsésorban osztalyfénoki
orakon valdsulnak meg a felvilagosito 6rak, drog prevencios foglalkozdsok. Van, amikor az
iskolaba meghivunk kiilsés szakembereket, sport bemutatok vannak”.

,Nyiizsgd az iskolank, a kotelezd tanérdkon til sok egyéb programmal (egészség hét,
kiilonb6z6 prevencids programok/eléadasok, sportbemutatok). Az osztalyfonoki oOra
lehetOséget teremt altalanos ismeretatadéasra, az ebben 1€vo lehetdségek azt gondolom adottak,
akar meghivott eléadok fogadéasa terén is. Van, aki tanorai tobbségét szabad levegdn tartja,
gyakran szervez iskolai kiranduldsokat, egészséges taplalkozas témakorében kiilonb6zo
»alkotasokat” készittet tanuldival, tudatosan nem dohanyzik tanitvanyai eldtt (pedig valojaban
dohanyos), részt vesz kozos testmozgasokban, és sokféle lehet még a példa. En személy szerint
sportkori foglalkozasokat vezetek, soron kiviili mozgasos lehetdségeket teremtek a tanuldknak
(ESSD, fesztival jellegli foglalkozasok havi-kéthavi szinten, alkalmanként iskolai hazi
bajnoksagok szervezése, alkalmankénti turazasba/taborokban valé részvetel), nem élek karos
szenvedélyekkel és a témardl alkalmanként beszélgetek is veliik” (Pedagdgus?2).

G5 iskoladban ,minden tavasszal szokott lenni egy egészségnevelési hét. Sajnos az el6zd két
évben nem keriil megrendezésre a koronavirus jarvany miatt. Ez az egész hét errdl szol, kiils6s
eldaddkat hivunk, valamint nagyon aktivan, tevékenyen részt vesznek a bioldgiai és a testneveld
tanarok is. llyenkor egészséges ételeket készitenek a gyerekek a pedagoégusokkal. Egésznap,
szlinetekben €s délutan is szervezetten mozgaskulturat fejlesztd programok vannak. Az egész
hét arrdl szdl, hogy a didkok informaciot szerezzenek az egészséges taplalkozasrél, a
mozgasrol, az ivoviz fontossagardl. Tehat kifejezetten egy egész hetet tudunk ennek szentelni,
mellette folyik a tanitds. Doktornd koordinalja a hetet. Az iskolai egészségiigyi szolgélathoz
tartozik a védondn és doktorndn kiviil az iskolaspszichologus, aki lelki, és mental egészséggel
foglalkozik. Elére megbesz¢élt idépontban lehet hozza menni egyénenként, illetve osztalyoknak
is. Van az iskolankban szocialis segitdnk, aki egyéniben, kisebb csoportokban, osztalyokban is
tevékenykedik. A REV szenvedélybeteg csoporttal is kapcsolatban vagyunk, nekik is egyszer
egy héten van fogaddorajuk. Hozzajuk is fordulhatnak a gyerekek, de kifejezetten a tematikus
taplalkozas jegyében miikodik, de féleg a menza. Ebben az iizemeltetd is partner” (Igazgato).
Pedagogus1 tapasztalatai alapjan ,leginkabb a példamutatds, ami hatékonynak bizonyul és a
megfeleld kommunikécio, hogy beszélgessiink a gyerekekkel az egészséggel kapcsolatban,
akar taplalkozas, sportolas, vitaminok, étrendkiegésziték. Aktivan sportolunk a legtobben, ezt

latjak a k6zOs programok altal, illetve akar a social media-ban is.
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Pedagogus2 szerint is a példamutatas a leghatékonyabb maodszer, a rendszeres testmozgas,
egészseges étkezés és a dohanyzasmentes életmad.
A 19. tablazatban szemléltetem az egészségneveld tevékenységeket ¢€s modszereket

iskolanként.

19. tablazat: Az intézményvezetdi és pedagogusi interjikban megjeldlt egészségneveld tevékenységek és modszerek

Vélaszado Gl G2 G3 G4 G5
. . gyumeélcsprogram, P
Igazgato tan’a csadas, blfékinalat thra egeszséghet, egeszseghet,
taborok versenyek ismeretek

példamutatas, | példamutatas,

. beszélgetés, - . py példamutatas, példamutatas,
Pedagogusl példamutatés szalfkor’ok, ko_r tarssegites, eléadok beszélgetés
eléadok ismeretek
beszélgetés, példamutatas,
Pedagbgus? példamutatas, példamutatas példamutatas, egészséghét, példamutatés
internetes versenyhelyzet elbadas,
forrasok sportbemutato

Forras: Sajat szerkesztés

(6) Az iskoldban megmutatkoz6 pedagogusi egészségmagatartds jellemzék

G1 iskola igazgatdjanak valaszabol kidertil, hogy ,,szdmos tandrunk rendszeresen sportol €és
egészséges eletet él. Ezt a didkok is latjak. Sok kollega fut, Uszik vagy természetjarassal
foglalkozik. Utdbbi rendszeresen szervez ilyen jellegli programokat a diakoknak. Van, akir6l
tudjuk, hogy versenyszertien kerékparozik. A tanaraink jellemzden odafigyelnek az egészséges
életmodra és taplalkozasra, ez nyilvanvaléan nagy hatassal van a gyerekekre. Az iskolank
terliletén tilos a dohanyzés, de ezen kivil nem tilthatjuk meg a tantestllet tagjainak a
dohanyzast. Van olyan tanar, amely él ezzel a szerrel, de szigortan csak az iskola teriiletén
kiviil. Eléfordul az az eset amikor tilsullyal rendelkezik a tanar, mert nem figyel oda a helyes
és egeszséges taplalkozasra. Hiaba nagyon jo tanar, de ha nem vigyaz az egészségére, akkor ez
eléggé megosztd torténet”.

,»S0k olyan pedagogus kolléga van, aki nem testnevelés szakos, de rendszeresen sportol. S6t
kiemelked6 sportold, ultramaraton fut6. Rendszeresen sportold kollégak, akik a didkokat is
bevonjak vizitarazd, kerékparos tardkat szervez. Ez mindenképpen példamutatd. Az
iskolavezetés szamos sporttevékenységet nydjt, akar a tanaroknak is. Ezeken az
Osszetartasokon foziink és esziink, valamint sportolunk. Ezek mind belejatszanak. Az a tanar,
aki kimegy az iskola elé, és ott szivja el a cigarettat a két dra kdzotti sziinetben - nagyon ritkan
- az rossz peldat mutat. Kordbban volt egy ,.kistanari”, ahol lehetett dohanyozni. Nyilvan van

az iskolan kivili programon talzott alkoholfogyasztas, de a tanar akkor is tanar marad.
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Ha elmegy osztalykirandulasra, vagy sitaborba viszi a gyerekeket, akkor azzal nem mutatok
rossz példat, ha italozok velik, vagy télem kérnek cigarettat. De ez mar valamennyire
visszaszorult. Olyan lehet, hogy valaki nagyon elengedi magat, vagy sokat felszed, azt esetleg
megjegyzik, de ez sem jellemzd. Sok kollégat ismerek sok éve, mi sem lesziink fiatalabbak.
Van, aki atesik egy betegségen és lathatd a hatasa. Nagyon sok didk keres meg taplalkozasi
kérdesekkel, edzés- vagy taplalkozasi kiegészitok, vagy akar doppingnak mindsiilo, fehérje
bejutast segitd szerek hasznalataval kapcsolataval” (Pedagdgusl).

,»Tobben jarnak kerékparral az iskolaba, sportolnak, rendszeresen tiraznak és ezzel példat
mutatnak. Kirandulasokon pl. helyes taplalkozds a kozos étkezéseknél. Az évszaknak
(id6jarasnak) megfeleld 0ltozkodéssel a pedagdogus példat mutathat. A didkok az aktudlis
divatot kdvetve gyakran felfaznak, megfaznak. Néhany kolléga dohanyzik. A pedagogusok
nem tudnak joé példaval jarni a mindennapos rendszeres étkezés terén, mert nincsen ebédsziinet,
ezért mindannyian futtdban étkeziink” (Pedagogus?2).

G2 iskola igazgatdja szerint ,,maga a kolléga nem iszik, nem eszik oran. A biifében vasarolt
termékekkel tud példat mutatni. Vizadagolot szereztiink be, abbol fogyasztanak. Sok kolléga
sportol, mozog, valaki kimondottan sok gylimdolcsot eszik, de ezeket nem latjak a didkok.
Sportnapok alkalmaval a tanarok egytitt mozognak a didkokkal. Iskolan beliil nem jelenik meg
karos szokas, de a dohanyzé kollégakat iskolan kivil lathatjak. Diakok is ott dohanyoznak, ez
a negativ dolog” (Igazgato).

,Kiemelném, hogy nincs alkoholista kolléga nalunk. A tanarok elmennek futni, posztoljak és
ezt a gyerekek latjak. Ott van az iskolaorvos szerepe, a védoné kiilonboz6 témaban tart
eldadasokat, az osztalyfonokok megvalaszthatjdk azokat. FEldadasokat, (pl. drog)
foglalkozasokat szerveziink. Elsésegélynyujtasi ismerettel kapcsolatban tajékoztatjuk Oket.
Ezeket eltanuljak. Orszagos versenyen vettek részt, elsé helyezettek lettek. Olyan helyen
vagyunk, ahol lathatjdk a dohanyzéast. Azt latjak, hogy gyerekek dohanyoznak, de a tanarok
oldalardl tanari Osszetartas van, a gyerekekt6l elzarva van. Egészségnevelésben — lelKi
egészségnevelésben érzem a gyengeséget, pl. az online tanitas alatt sok tanar élte meg a
tehetetlenséget, nem tudta, hogyan segitsenek a gyerekeknek. Kiégés eldkeriilt, nem volt
alternativa” (Pedagogusl).

Latnak a piacon, a boltban a csaladdal. Az alak is nagyon fontos, (minél korosabb az ember) de
nem lehet mindig n&dszalvékony, tiszta izom. Ha megtalaljuk a gyerekekkel a k6zds hangsulyt
¢és az egylittmiikddés kapcsolatat, (ez 90 %-ban megtorténik) akkor egy jo hangulatd, vidam,
kdzosségformald orat tudunk tartan. Ez egy jé iskola, de kialvatlanul jon ide, mert bulibél jon,

lehet latni, hogy nincs ott fejben, minden méssal foglalkozik.
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Dohanyfustosen jon, akkor gyerek mondhatja, hogy minek hallgassak ra. Kocsival jar az ember,
vagy biciklivel, sportol vagy nem sportol, tirézik, elmegy a csaladdal kikapcsol6dni. VVan olyan
kolléga, aki rendszeresen tirazik” (Pedagogus?2).

G3 Igazgatd szerint ,,proébalunk joé mintdt mutatni a didkoknak, példaul én leszoktam a
dohanyzasrol. Szerencsére jo a tanari kar, ezért a példamutatas gyakori”.

,Egészséges taplalkozas, higiénia, tiszta ruhdzat, apolt bor, haj. Nem dohanyzas, sok
testmozgas, szabadtéri orak, els6segély-nyujtas ismerete, azonban vannak kollégak, akik
dohanyoznak, vagy talsulyuk van, keveset mozognak™ (Pedagogusl).

,Egészséges étkezés, a testnevelok rendszeresen sportolnak, ezzel példat mutatnak a didkoknak.
Bemutatjuk a feladatokat az 6ran a tanuléknak. Néhany kolléga esetében eldfordul dohanyzas,
egészségtelen étkezes, inaktiv eletmod, osztalykirandulason vagy iskolan kivili rendezvényen
alkoholfogyasztas” (Pedagogus?).

G4 iskola vezet6je elmondasa szerint: ,taplalkozas, csak csendben mondom, hogy van egy-két
,»elvetemiilt”, aki mindig mondjak, hogy egy¢l almat, fogyassz gyimdlcsot, allandoan eszi az
almat. A dohanyzas az egyetlen negativ példa, meg hat az elhizas, mert a gyerekek a hata mogott
mondjak, hogy kovér. Tehat az elhizas, mert a dohanyzas az iskola kirzetének a legtavolabb
szegletében van kijel6lve dohanyzdhely”

,Apolt megjelenés, étkezési szokasok, dohanyzas keriilése, jarvanyiigyi helyzet eléirasainak
betartasa a legjellemzObb, azonban néhany kolléga dohanyzik” (Pedagogusl).

,»A pedagogusok a sportos programokon aktivak, illetve kozvetitik is az aktiv életmodot. Nem
példamutatd viselkedés példaul, hogy a tanulok altal is nyomon kovetheté az étel- €s
italfogyasztds mindsége, a biifés siitemények, a sok kéavé, adott esetben energiaital. A
dohanyzas is el6fordul, de van, aki figyel arra, hogy diak ne lassa” (Pedagogus?).

G5 iskola igazgatdjanak valaszat tekintve, ,,ha negativat akarok mondani, akkor vannak olyan
kollégak, akik — nem sokan — doh&nyoznak. Az ablakbdl sajnos lathatjak a pedagogust. Sajnos
didk is van, aki dohanyzik, azonban a legtdbb kolléga olyan ételeket fogyaszt, mely az
egészséges taplalkozas része, tehat odafigyelnek a kollégak. Ez is példaértéki, ezt lathatjak a
gyerekek a biifében, a menzan. Barmilyen 6rdn eldjohet a téma és példamutatod, hogy sok
kollégam eljar az iskolankba tornara, amit a testnevelok szerveznek nekiink. Konditerembe
jarnak, gyerekekkel egyiitt. Van egy tura szakosztalyunk, a testneveld tanarok koordinéalasaval
és erre diakok is jarnak. Kiemelném, hogy a gyerekeknek a verbalis dolgokon tal is példat
mutatunk. Barmilyen szakmai napokat, eléadasokat szerveziink fontos, hogy lassak a gyerekek,
hogy a pedagogus hogyan viselkedik. Nem bort iszik és vizet prédikal, hanem a személyes

példamutatasra torekszik.
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A pedagogusok véalaszai alapjan szintén az egészseges taplalkozas az, ami megjelenik az
iskolaban és a didkok lathatjak a pedagdgusokat, akar sziinetben a folyosén, a menzan vagy a

biifében. A dohanyzas eléfordul a tanarok és didkok korében is (Pedagogusl és 2).

5.3 A tanulok egészségmagatartasanak jellemzoi

Fizikai aktivitas

A tanuldk fizikai aktivitasat vizsgaltam egyrészt a tanuld szabadidejében végzett fizikai
aktivitdsanak gyakorisagat tekintve, masrészt a kitoltést megel6zé 7 napra vonatkozoé fizikai
aktivitasat, hogy hany napon végzett legalabb 60 perces kiadés mozgast*' a tanuld. A
megkérdezettek 9,8 %-a naponta, 21,3 %-a heti 4-6-szor, 38,7 %-a végez hetente 2-3-szor
kiados mozgast szabadidejében, 18,2 %-uk hetente minddsszesen egyszer, 5,8 %-uk havi
rendszerességgel, 4,4 %-uk ritkdbban, mint havonta és a valaszadok 1,9 %-a sohasem végez
kiados mozgast szabadidejeben (13. abra).

13. &bra: Szabadiddben végzett fizikai aktivitds gyakorisaganak aranya (N=747)

ritkabban, mintsoha naponta
havonta 9 9.8%

havonta
5.8%

hetente 4-6-szor
21.3%

Forras: Sajat szerkesztés

A nemek kozott nincs szignifikans kulénbség, szabadidejlikben a lanyok 7,5 %-a végez naponta
fizikai aktivitast, valamint hetente legalabb kétszer a megkérdezett lanyok 58,1 %-a, mig a fiuk
13,2 %-a sportol minden nap szabadidejében, tovabba 62,8 %-uk legalabb heti kétszer.

41 Kutatdsomban selegenddnek” tekintettem, ha a tanulé legalabb hatszor mozgott legalabb mérsékelt intenzitdssal, legalabb 60
percet (WHO, 2010), ,kozel elegendének”, ha legaldbb 5 napon végzett testmozgast a kérdezést megel6z6 héten, ,kevésnek”, ha ez 3-
4 napon jellemzg, és ,nagyon kevésnek”, ha ez legfeljebb 1-2 napon fordult el6 a kérdezést megel6z6 héten.
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A lanyok 1,6 %-a (7 £6) nyilatkozta, hogy soha nem mozog szabadidejében, mig a megkérdezett
fiuk 2,4 %-a, azaz 7 f6 (14. &bra).

14. abra: Szabadiddben végzett fizikai aktivitas gyakorisdgdnak aranya (%) nemek szerint (N=747)

H naponta B hetente 4-6-szor B hetente 2-3-szor hetentel-szer

W havonta M ritkdbban, mint havonta B soha

FIUK 13.20 27.0 35.8
LANYOK 7.5 17.5 40.6 7.1 6.41.

Forras: Sajat szerkesztés

A szabadidében végzett fizikai aktivitisra vonatkozo valaszok alapjan megallapithato, hogy az
évfolyamok kozott nincs szignifikans kilonbség, a 11. évfolyamosok 9,6 %-a végez naponta,
21,3 %-a hetente 4-6-szor, 38,8 %-a hetente 2-3-szor, 17,7 %-a hetente egyszer fizikai
aktivitast, mig 12,5 %-a havonta vagy annal ritkdbban. 12. évfolyamosok esetében a
megkérdezettek 10,0 %-a naponta sportol, 21,2 %-a hetente 4-6-szor, 38,5 %-a hetente 2-3-

szor, 18,8 %-a hetente egyszer, valamint 11,5 %-uk havonta vagy annal ritkabban (15. &bra).

15. abra: SzabadidSben végzett fizikai aktivitds gyakorisdgdnak aranya (%) évfolyamok szerint (N=747)

H naponta B hetente 4-6-szor B hetente 2-3-szor
hetente 1-szer W havonta M ritkdbban, mint havonta
MW soha

11. EVFOLYAM 5.3 4.82.4

Forréas: Sajat szerkesztés
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Az ,elmult 7 napra” vonatkozo eredményekbdl latjuk, hogy 16,3 %-uk a megkérdezett
tanuloknak legaldbb hatszor végzett fizikai aktivitast a héten, mely elegendének szamit, 15,0
%-uk 6tszor, mely kozel elegendd, keveset, tehat harom-négy napon a valaszadok 35,9 %-a
sportolt, és nagyon keveset az egy-két napon mozgok aranya 26,2 %, valamint egy napon sem

mozgott a gimnazistak 6,6 %-a (16. abra).

16. abra: Az elmult 7 napban végzett fizikai aktivitas gyakorisaganak aranya (N=747)

H elegendé
M kozel elegendd
i kevés

nagyon kevés

B semmi

Forras: Sajat szerkesztés

Nincs szignifikans kilonbség a lanyok és fiuk elmult 7 napban torténé mozgasanak
gyakorisagat tekintve. A lanyok 12,9 %-a mozgott elegendé mennyiséget, kozel elegendd
mennyiséget a vizsgalt lanyok 13,3 %-a, mig keveset 36,8 % és nagyon keveset a lany tanuldk
30,2 %-a, valamint 6,9 %-a a lanyoknak nem mozgott egy napon sem. A fiuk esetében elegendd
testmozgast végzett 21,6 %, kozel elegendd mennyiséget 17,6 %, keveset és nagyon keveset
34,5-20,3 %, mig a megkérdezett filk 6,1 %-a nem vegzett egy napon sem legalabb mérsékelt

intenzitassal, legalabb 60 perc fizikai aktivitast (17. abra).
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17. &bra: Az elmdlt 7 napban végzett fizikai aktivitas gyakorisaganak aranya (%) nemek szerint (N=747)

Helegend6 M kozel elegendd M kevés nagyon kevés Hsemmi

FIUK 21.6 17.6 34.5

on
HN

Forréas: Sajat szerkesztés

Szignifikéns kilonbséget az évfolyamokat vizsgélva sem talaltam. Az elmult 7 napra jellemz6
fizikai aktivitast vizsgalva a 11. évfolyamos didkok 13,7 %-a elegendé mennyiségii fizikai
aktivitast végzett, kozel elegenddt mozgott 16,8 %, keveset 34,0 %, mig nagyon keveset
mozgott a 11. évfolyamosok 27,6 %, mig 7,9 % semmit sem. 12. évfolyamosok esetében
elegendd mozgast végzett a kitoltést megeléz6 7 napban a megkérdezettek 19,7 %-a, kozel
elegendé mennyiséget 12,7 %, keveset 38,2 %, nagyon keveset a valaszad6 12. évfolyamos

tanulok 16,6%-a, tovabba 4,8 %-a semmit sem (18. abra).

18. dbra: Az elmult 7 napban végzett fizikai aktivitas gyakorisaganak aranya (%) évfolyamok szerint (N=747)

Helegend6 mkozel elegend6 W kevés nagyon kevés H semmi
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Forréas: Sajat szerkesztés

Taplalkozasi szok&sok
A taplalkozasi szokasokat vizsgaltam a reggeli étkezés rendszeressége és a taplalkozas
mindsége szempontjabol, Ggymint a gylimolcs- és zoldségfogyasztas, az édességek, cukros

iditoitalok €s energiaital fogyasztasi szokasok.
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A megkérdezettek 41,2 %-a minden iskolai napon reggelizik, mig 24,8 %-a egyik hétkdznapon
sem fogyaszt reggelit. A hétvégét tekintve pozitivabb eredményt kaptam, miszerint a
megkérdezettek 87,7 %-a legalabb az egyik napon fogyaszt reggelit. A nemek kdzott nincs
szignifikans kilonbség a reggelizési szokasokat tekintve. A lanyok 25,7 %-a, mig a fidk 23,3
%-a nem reggelizik tanitasi napokon, tovabba a lanyok 39,5 %-a minden tanitasi napon fogyaszt
reggelit, a fiuk esetében ez az arany magasabb, 43,9 %. A hétvégén torténd reggelizések
gyakorisagat elemezve sincs jelentds kiilonbség az évfolyamok kozott, hiszen a tizenegyedikes
tanulok 75,5 %-a, mig a tizenkettedikesek 73,9 %-a reggelizik szombaton és vasarnap is (19.

abra).

19. abra: Minden tanitasi napon reggelizd tanuldk ardnya (%) nemek ¢és évfolyamok szerint (N=747)
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Forréas: Sajat szerkesztés

A hétvégéket vizsgalva kodzel azonos eredményt kaptam, miszerint a megkérdezett lanyok
75,4%-a, a filk 74,0%-a reggelizik szombaton és vasarnap is. Az évfolyamok kozotti
kilonbseégeket vizsgalva nincs szignifikdns kilonbség a taplalkozast tekintve a 11. és 12.
évfolyam kozott. A 11. évfolyamos tanulok 25,2 %-a egyik tanitasi napon sem reggelizik, 12.
évfolyamon ez az arany kozel azonos, 24,2 %. A minden nap reggelizok aranyaban nagyobb a
kilonbség, a 11. évfolyamosok 39,1 %-a, mig a 12. évfolyamosok 43,9 %-a reggelizik minden
tanitasi napon. Egyik napon sem reggelizik hétvégente a valaszado 11. évfolyamosok 11,5 %-
a és a 12. évfolyamosok 13.3 %-a (20. abra).
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20. abra: Hétvégéken mindkét nap reggelizd tanuldk ardnya (%) nemek és évfolyamok szerint (N=747)
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Forréas: Sajat szerkesztés

A tanulok 26,9%-a valaszolta, hogy napi rendszerességgel*? fogyaszt gyimélcsot. Mindossze
11,8% a naponta tobbszor is fogyasztok hanyada, és tébb mint 7% azoknak az aranya, akik még

heti gyakorisaggal sem esznek gylimdolcsot.

A zoldségfogyasztas napi aranya a gyumolcsfogyasztashoz képest rosszabb eredményt mutat,
a fiatalok 17,1%-ara jellemz6, ezen belil 55 % fogyaszt zoldséget naponta tobbszor is.
Magasabb azoknak az aranya, akik még hetente sem esznek zoldségfeleket (15,8%) a
gyumolcsfogyasztashoz képest. A nemek kdzotti kiildnbségeket vizsgalva megéllapithatd, hogy
nincs szignifikans kilonbség a lanyok és fiuk kozott a zoldség-gylimolcsfogyasztas, az
édességek és energiaitalfogyasztas gyakorisagat tekintve. A lanyok 30 %-a fogyaszt napi
rendszerességgel gyimolcsét, mig 35,1 %-uk zoldséget, a fiuk esetében ez az arany
kedvezétlenebb, a megkérdezettek koziil 22,3 % fogyaszt gylimolesot és 27,3 % fogyaszt
z6ldséget napi rendszerességgel. Heti rendszerességgel sem fogyaszt a lanyok 6,9 %-a és a fidk
9,5 %-a gylimdlcsot, mig zoldség esetében ez az arany lanyok esetében 5,3%, filk esetében
6,8% (21. abra).

42 g7 alatt 6sszevontan értem azokat a tanuldkat, akik a naponta egyszeri és akik a naponta t6bbszori fogyasztast
jelolték meg.
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21. dbra: Gyiimélesat naponta fogyaszto tanulok ardanya (%) nemek és évfolyamok szerint (N=747)
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Forréas: Sajat szerkesztés

A gylumolcs-zoldségfogyasztas gyakorisagat vizsgalva jelentds kiilonbség nem mutatkozik a
11. es 12. évfolyamos tanulok esetében. A tizenegyedik évfolyamra jaro tanulok 26,6 %-a
legaldbb napi egyszer fogyaszt gyumoélcsot, valamint 32,1 %-uk zOldséget, mig a 12.
évfolyamon tanulok 27,3 %-a fogyaszt gyumaolcsot és 31,8 %-a zOldseget legalabb napi egyszer
(22. &bra).

22. dbra: Zsldségféléket naponta fogyaszto tanulok ardnya (%) nemek és évfolyamok szerint (N = 747)

40
35
30

25
20
15
10
5
0

11. évfolyam 12. évfolyam

M Fiuk m Lanyok

Forras: Sajat szerkesztés

Az édességek napi fogyasztasa a diakok tobb, mint negyedeére (32%) jellemz6. 5,9 % azoknak
az arénya, akik hetente sem esznek édességet. Az édességek napi fogyasztasa a lanyok kozel

Otodére (18,6%) jellemzd. A megkérdezett lanyok 14,6 %-a hetente sem fogyaszt édességet.

108



A fidk napi édességfogyasztasat tekintve a megkérdezettek 14,9 % fogyaszt rendszeresen
édességet, mig 17,5 %-uk ritkdbban, mint hetente. Az édességfogyasztast vizsgalva a
kilonbozo évfolyamokon megallapithato, hogy nincs jelentds kiilonbség a 11. és 12. évfolyam
kozott. A tizenegyedikes didkok 18,5 %-a, mig a tizenkettedikes didkok 15,5 %-a fogyaszt
legalabb napi rendszerességgel édességet. A 11. évfolyamosok 1,4 %-a, a 12. évfolyamosok 2,7

%-a sohasem fogyaszt édesseget (23. abra).

23. abra: Edességeket naponta fogyaszté tanuldk ardnya (%) nemek és évfolyamok szerint (N = 747)
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Forrés: Sajat szerkesztés

Cukros tditoitalt a fiataloknak kevesebb, mint 10 %-a fogyaszt minden nap. A heti egy
alkalomnal ritkabban fogyasztok hanyada 38,5%. Szignifikans kilénbség van a nemek esetében
a cukros uditoitalok fogyasztasat tekintve, miszerint a fiuk (t=2,938 p=0,003) szignifikdnsan
tobbszor fogyasztanak cukros, szénsavas tidit6italt, mint a lanyok. A lanyok 14,0 %-a, mig a
fiuk 10,8 %-a soha nem fogyaszt tiditGitalt, tovabba rendszeresen fogyaszt a lanyok 7,7 %-a,
valamint a fidk 11, %-a napi rendszerességgel cukros tuditbitalt. Cukros tditéitalt fogyaszt
legalabb napi rendszerességgel a 11. osztalyos tanuldk 11,1 %-a, mig a 12. osztalyosok csupan
6,6 %-a. Ez a kiilonbség megjelenik a soha valaszlehetdséget bejelolok kozott, ugyanis a 11.
évfolyamosok 10,1 %-a, a 12. évfolyamosok 16,1 %-a valaszolta, hogy sohasem fogyaszt
cukros udit6italt (24. abra).
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24. &bra: Cukros zditditalokat naponta fogyaszto tanulok aranya (%) nemek és évfolyamok szerint (N = 747)
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Forréas: Sajat szerkesztés

A tanuloknak minddssze 9%-a szamolt be arrdl, hogy naponta fogyaszt energiaitalt, mig tobb
mint felik (50,9%) soha nem teszi ezt. Tovabbi 17,1% heti egy alkalomnal is ritkdbban
fogyasztja ezt az italfélét. Az energiaitalfogyasztas esetében a nemek kozott hasonloak az
aranyok, a megkérdezett lanyok alig tébb, mint fele (52,5 %) soha nem ivott még energiaitalt,
mig a filk kozel fele (48,3 %). Napi rendszerességgel a lanyok 9,3 %-a (42 £6), a fitk 8,5 %-a
(25 16) fogyaszt energiaitalt. Az energiaital fogyasztas a tanulok korében nem jellemzo, a 11.
évfolyamosok 53,0 %-a valaszolta, mig a 12. évfolyamos tanulok 48,2 %-a valaszolta, hogy
sohasem fogyaszt energiaitalt. Napi rendszerességgel a tizenegyedikesek 9,8 %-a, valamint a
tizenkettedikesek 7,8 %-a fogyaszt energiaitalt (25. abra).

25. &bra: Energiaitalt naponta fogyaszts tanulck ardnya (%) nemek és évfolyamok szerint (N = 747)
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Forras: Sajat szerkesztés
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Bantalmazas, verekedés

Az iskolai kortarsbantalmazéas (bullying) és aldozattd valds, az internetes bantalmazas és
aldozattavalas, valamint a verekedés gyakorisagat vizsgaltam. A diakok 87,8 %-at egyszer sem
bantalmaztak az iskoldban, tovabba 82,3 %-at az interneten sem. Egyszer-kétszer bantalmaztak
az iskolaban a megkérdezett tanulok 9 %-at, valamint kdzel 15 %-at az interneten. Alig tébb,
mint 2 %-at a didkoknak hetente tébbszor is bantalmaznak az iskoldban vagy az interneten (26.
abra).

26. dbra: A 11-12. osztdlyos tanuldk iskolai bantalmazds dldozatdva vdldsanak gyakorisdga (N=747)

M Egyszer sem bdantottak
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havonta 2-3-szor
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M Hetente tobbszor

Forras: Sajat szerkesztés

A lanyok 86,7 %-at, mig a fiuk 89,5 %-at az elmult honapban egyszer sem bantottak az
iskolaban, tovabba a lanyok 81,4 %-at és a fiuk 83,8 %-at az interneten sem. A megkérdezett
lanyok 2 %-a (9 £6) és a fitk 1,7 %-a (5 f6) szenvedett el bantalmazast az iskolaban a kitoltést
megel6z8 30 napban. Ez az arany azonos az interneten zajlo bantalmazéssal, hiszen a
megkérdezett lanyok valaszai alapjan szintén 2 %-uk nyilatkozta, hogy bantalmaztdk az

interneten, valamint a fiuk 3,4 %-a, mely dupldja az iskolaban torténd bantalmazasnak.

A béantalmazés elkovetését tekintve, a tanulok kozel 95 %-a nem bantott masokat az
adatfelvételt megel6z6 hdnapokban sem az iskolaban, sem az interneten, egyszer-kétszer
bantalmazott az iskolaban a tanulok 3,7 %-a, az interneten pedig 2,0 %-a, tovabba kdzel 3%-a
rendszeresen (legalabb heti gyakorisaggal) bantalmazta tarsait az iskolaban vagy az interneten
(27. abra).
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27. dbra: Bantalmazas elkdvetésének gyakorisaga (%) az iskoldban és az interneten (N=747)
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Forras: Sajat szerkesztés

Az iskolai vagy interneten zajlé bantalmazast tekintve a lanyok 94,9 %-a valaszolta, hogy a
kitoltést megel6z6 honapban nem bantott, bantalmazott senkit az iskolaban, valamint 96,7 %-
uk az interneten. A fitk ardnya az iskolaban torténd bantalmazassal kapcsolatban megegyezik
a lanyokkal, a 94,9 %-a a filknak nem bantalmazott az iskolaban és 93,6 %-a az interneten.
(20. tablazat).

20. tablazat: Bantalmazas elkovetésének gyakorisaga nemek szerint az iskolaban és az interneten (N=747)

; ) Iskola Internet
Bantalmazas i -
fiuk (%) lanyok (%) fiuk (%) lanyok (%)
Elmalt hénapban
94,9 94,9 93,6 96,7
egyszer sem
El6fordult 1-2-szer 3,0 4,2 3,0 1,3
havonta 2-3-szor 0,7 0,0 0,3 0,7
kb. hetente 0,7 0,2 0,3 0,2
heti tébbszor 0,7 0,7 2,7 1,1

Forréas: Sajat szerkesztés

Iskolai bantalmazast tekintve a 11. évfolyamosok 87,3 %-a valaszolta, hogy az elmult hénapban
egyszer sem bantalmaztak az iskolaban, mely a 12. évfolyamosok esetében ez az arany kozel
azonos, 88,5 %. Az interneten torténd bantalmazast vizsgalva a tizenegyedikesek kdrében

80,3%, mig a tizenkettedikeseknel 84,8 % valaszolta, hogy sohasem bantalmaztak az interneten.
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A tizenegyedikes tanulok 5,3 %-a, a tizenkettedikesek 4,8 %-a valaszolta, hogy bantalmazott
mar az iskolaban, tovabba a 11. évfolyamosok 5,7 %, a 12. évfolyamosok 3,0 %-a, hogy
bantalmazott mar az interneten.

A tettlegességig fajuld bantalmazas, a verekedés gyakorisagat vizsgalva az adatokbdl kidertdilt,
hogy az elmalt 12 hénapban a tanuldk 90,4 %-a egyszer sem verekedett, tovabba 3,3 %-a
négyszer vagy tobbszor is (28. abra).

28. &bra: Verekedés gyakorisaganak aranya (N=747)
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Forras: Sajat szerkesztés

Lanyok esetében a megkérdezettek 91,4 % egyszer sem verekedett, mig a fiuk 88,9 %-a
valaszolta, hogy egyszer sem verekedett a kitoltést megel6z6 naptari évben. A négyszer vagy
tobbszor verekedésbe keriild lanyok aranya 2,9 % (13 {6), mig a fitk aranya 4,1 % (12 £6). A
verekedés gyakorisagat vizsgalva sincs szignifikans kiilonbség az egyes évfolyamok esetében,
kozel azonos azok aranya, akik sohasem verekedtek, 11. évfolyamon a tanulok 89,4 %, 12.
évfolyamon 91,5 % (29. abra).
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29. abra: Verekedés gyakorisaganak aranya (%) nemek és évfolyamok szerint (N=747)
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Forras: Sajat szerkesztés

Szexualis magatartas

A didkok 61,4%-a szdmolt be arr6l, hogy nem volt még szexudlis kapcsolata (fiuk: 52,7%,
lanyok: 67,2%), igy a megkérdezettek 38,6 %-anak volt mar szexudlis kapcsolata, melyek kozil
a fiuk 47,4 %, a lanyok 32,8 %. A szexualis kapcsolatot mar létesitett tanulok nemenkénti és

évfolyamonkénti megoszlasat a 30. oszlopdiagramm részletezi (30. abra).
30. abra: A szexudlis kapcsolatot mdr Iétesitett tanuldk ardnya (%) nemek és évfolyamok szerint (N = 288)
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Forréas: Sajat szerkesztés
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A szexudlisan aktiv diakok korében a legutdbbi alkalommal legalabb az 6vszerhasznalat vagy
a fogamzésgatlo tabletta alkalmazésa 88 %-o0s, a védekezés ismeretének hidnya és a védekezés
mell6zése a szexudlisan aktiv didkok korében 6-6 %. Szexudlisan aktiv fiuk 87,9 %-a
nyilatkozta, hogy védekezett Ovszerhasznalattal vagy a partnere fogamzasgatld tabletta
alkalmazéasaval, a lanyok ezen vizsgalt aranya valamivel magasabb, 89,9% (31. abra).

31. abra: A legutéhbi egyzittlét alkalmdval haszndlt védekezési médok aranya (%) a szexudlis kapcsolatot mar Iétesitett
didkok korében, nemek szerint (N = 288)
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Forréas: Sajat szerkesztés

Az évfolyamok tekintetében megallapithaté a 11. évfolyamos tanulok valaszai alapjan, hogy
67,4 %-uknak nem volt szexualis kapcsolata, 28,8 %-uk védekezett valamilyen modon, 1,7 %-
uk nem védekezett, tovabba 2,2 %-uk nem tudta megmondani, hogy védekezett-e a legutobbi
szexualis kapcsolata soran. 12. évfolyamon a valaszadok 53,9 %-a nyilatkozta, hogy nem volt
még szexualis kapcsolata, 41,2 %-a, hogy védekezett, 2,7%-a, hogy nem védekezett, tovabba
2,1 %-a nem tudta megmondani, hogy védekezett-e. Ha a szexualisan aktiv tanuldkat vesszik
figyelembe, akkor a 11. évfolyamon 88,3 %-uk védekezett, 5,1 %-uk nem védekezett, mig 6,6
%-uk nem tudja, hogy védekezett-e. 12. evfolyamon a szexualisan aktivak 89,5 %-a védekezett,

5,9 %-a nem védekezett és 4,6 %-a nem tudta, hogy vedekezett-e.

Dohanyzas

A didkok 73,4 %-a nem dohanyzik, 7,1 %-a ritkdbban, mint hetente sziv el egy szl cigarettat,
mig kozel 17 %-uk hetente tobbszor vagy naponta dohanyzik.

A dohanyzas gyakorisagat vizsgalva szignifikans kilonbség van a nemek kozott, a filk

jelentésen gyakrabban dohanyoznak, mint a lanyok (t=2,158 p=0,031).
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A fiuk és lanyok kozotti kulonbségeket vizsgalva megallapithat6, hogy a fiuk 71,6 %-a nem
dohéanyzik, 3,4 %-a ritkabban, mint hetente, 4,1 %-a hetente legaldbb egyszer, 5,7 %-a hetente
tébbszor is dohanyzik, de nem minden nap, és 15,2 %-uk napi rendszerességgel dohanyzik. A
lanyok esetében a nem dohanyzas aranya 74,5 %, 9,5 %-uk dohanyzik ritkdbban, mint hetente,
2,0 %-uk hetente legalabb egyszer, 3,3 %-uk hetente tobbszor, de nem minden nap, valamint
10,6 %-uk minden nap dohanyzik (32. abra).

32. &bra: Dohényzés gyakorisdganak arénya (%) nemek szerint (N=747)
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Forrés: Sajat szerkesztés

A nemekkel ellentétben az évfolyamokat vizsgalva nem allapithaté meg szignifiké&ns kilénbseg
all. és 12. évfolyamok kozott. A 11. évfolyamos tanuldk 71,5 %-a nem dohanyzik, mig a 12.
évfolyamosok 75,8 %-a. 11. évfolyamon a hetente legalabb egyszer és heti rendszerességgel
dohanyzok aranya 7,9 %, mig 12. évfolyamon 6,1 %. A naponta dohanyzok aranya 11.
évfolyamon 11,0 %, 12. évfolyamon 14,2 % (33. abra).

33. abra: Dohanyzas gyakorisdganak aranya (%) évfolyamok szerint (N=747)
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Forréas: Sajat szerkesztés
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Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztas életprevalencigjat vizsgalva megallapithatd, hogy a megkérdezett 11-12.
évfolyamos tanuldk 86,1%-a fogyasztott alkoholt eddigi élete soran. Az egymast kovetd
évfolyamokat és a nemeket Osszehasonlitva szignifikans fokozodas nem mutatkozott az
¢életprevalencia mutatok tekintetében. 11. évfolyamon a tanulok 13,2 %-a, mig 12. évfolyamon
a tanuldk 14,8 %-a valaszolta, hogy soha nem fogyasztott alkoholt. A 11. évfolyamosok
korében a valaszadok 16,5 %-a fogyasztott méar alkohol egyszer-kétszer, 7,7 %-uk harom-
0Otszor, tovabba 24,5 %-uk harmincszor vagy annal is tobbszor. A 12. évfolyamosok valaszai is
hasonloképpen alakulnak, 14,5 %-uk fogyasztott alkoholt egyszer-kétszer, 10,0 %-uk
haromszor-6tszor, valamint a 11. évfolyamosokhoz képest tébben, 33,9 %-uk harmincszor vagy
tobbszor. A megkérdezett lanyok 13,3 %-a még soha nem fogyasztott alkoholt, a filk esetében
ez az arany 14,9 %. A lanyok valaszai alapjan az életiikben mar 30-szor vagy annal t6bbszor
torténd alkoholfogyasztas aranya 25,1 %, mig a fiuknal kiugré eredményt kaptam, 34,1 % (34.
abra).

34. abra: A tanuldk alkoholfogyasztdsdnak életprevalencia-értékei (%) nemek és évfolyamok szerint (N = 747)
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Forras: Sajat szerkesztés

A tanuldk 13,9 %-a valaszolta, hogy soha nem fogyasztott még életében, tovabba 32,3 %-a,
hogy az elmult 30 napban nem fogyasztott alkoholt. Kiugré eredmény, hogy megkérdezettek
28,6 %-a 30 vagy annal tobbszor fogyasztott mar alkoholt életében, tovabbéa, hogy az elmalt 30
napban a megkeérdezettek 34,4 %-a 1-2 napon fogyasztott alkoholt.

Az alkoholfogyasztas havi prevalencidjat vizsgalva szignifikans kiilénbseég mutatkozik a nemek
kozott (t=2,192 p=0,029). A fidk esetében a valaszadok 31,1 %-a nem ivott alkoholt az elmult
30 napban, mig a lanyok 33 %-éara igaz ez az allitas.
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A megkeérdezett filk 31,8 %-a fogyasztott alkoholt egy-két napon, 20,6 %-a harom-6t napon,
8,4 %-a 6-9 napon, 3,4 %-a 10-19 napon, 2,0 %-a 20-29 napon, mig 2,7 %-a (8 f6) minden
egyes nap fogyasztott alkoholt. A lanyokat vizsgalva kedvezdbb eredményeket kaptam,
miszerint a megkérdezett lanyok 36,1 %-a fogyasztott alkoholt 1-2 napon, 18,2 %-a 3-5 napon,
9,3 %-a 6-9 napon, 1,8 %-a 10-19 napon, 0,4 %-a 20-29 napon és 1,1 %-a (5 f6) minden nap
(35. abra).

35. dbra: A tanulck alkoholfogyasztdsdnak havi prevalencia-értékei (%) nemek és évfolyamok szerint (N = 747)
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A lerészegedés életprevalencigjat vizsgalva a gimnazistak 42 %-a még sohasem rugott be
életében, 13,9 %-uk nyilatkozta, hogy csak egyszer, mig 13,5 %-uk tébb, mint tizszer berdgott
mar életében. A havi prevalenciara vonatkozé berigasokkal kapcsolatban a tanuldk 65,5 %-a
valaszolta, hogy nem rugott be, 19,4 %-a csak egyszer, és mindosszesen 0,4 %-a a vizsgalt

tanuléknak ragott be tobb, mint tizszer az elmalt 30 napban (36. abra).

36. abra: A lerészegedés élet- és havi prevalencia-értéke (%) (N= 747)
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Szignifikans kilonbség van a nemek kozott az eddigi (t=2,637 p=0,009) és az adatfelvételt
megel6z6 30 napra (t=2,419 p=0,016) vonatkozd alkoholfogyasztas okozta bertgasokat
tekintve. A filk 39,2 %-a, mig a lanyok 43,9 %-a nem rugott még be életében, illetve a fiuk
59,5 %-a, a lanyok 69,4 %-a nem rugott be az elmult 30 napban. A vizsgélt fidk 11,8 %-a
egyszer, 17,9 %-a kétszer-haromszor, 11,8 %-a négy-tizszer, valamint 19,3 %-a tobb, mint
tizszer bertgott mar életében. A lanyokat vizsgalva, a megkérdezettek 15,3 %-a rugott be
egyszer, 16,9 %-a kétszer-haromszor, 14,2 %-a négy-tizszer, valamint 9,8 %-a tébbszor, mint
tiz alkalommal (37. abra).

37. abra: Lerészegedés életprevalencia-értéke (%) nemek szerint (N=747)

50

43.9
45
39.2
40
35
30
25
20 17.9 169
14.2

15
10

5

0

Soha egyszer 2-3-szor 4-10-szer tébb, mint 10-szer

H Fiuk ® Lanyok

Forréas: Sajat szerkesztés

Az elmult 30 napra vonatkozo adatok alapjan a fiuk 59,5 %-a nem rdgott be egyszer sem, 24,3
%-a egyszer, 12,8 %-a kétszer-haromszor, és 3,4 %-a négyszer, vagy annal tobbszor. A lanyok
69,4 %-a nem ragott be az elmalt 30 napban, 16,2 %-a egyszer, és 14,4 %-a kétszer, hAromszor
(38. abra).
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38. abra: Lerészegedés havi prevalencia-értéke (%) nemek szerint (N=747)
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Forréas: Sajat szerkesztés

A berugésok gyakorisagadban nem mutatkozik szignifikans kilénbség a 11. és 12. évfolyamos
didkok korében. 11. évfolyamon a megkérdezettek 39,6 %-a sohasem rdgott még be, 12.
évfolyamon ez az arany 45,2 %. Az elmalt 30 napra vonatkozoan a véalaszado 11. évfolyamosok
64,3 %-a valaszolta, mig a 12. évfolyamosok 67 %-a valaszolta, hogy nem rugott be (39. abra).

39. abra: Lerészegedés élet- és havi prevalencia-értéke (%) évfolyamok szerint (N=747)
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Kébitoszerfogyasztas
A kébitdszerfogyasztast tekintve a marihuana hasznalatara kérdeztem ra, mely vonatkozott a
Kiprobalasra, a hasznélat gyakorisigara, tovabba a havi prevalenciara. A tanulok 91,8 %-a
nyilatkozta, hogy még soha életében nem probalta, 5,4 %-uk Kiprobalta, és minddsszesen 0,3
%-uk (2 f0) valaszolta, hogy 30 vagy tobb napon is fogyasztott marihuénat. Az elmult 30 napra
vonatkozoan a tanuldk 98 %-a nem fogyasztott marihuanat, a maradék 2 %-uk (14 f6) 1-9 napon
fogyasztott.
A nemek koz6tt nem taldltam szignifikans kulonbséget a kiprobalas és hasznalat gyakorisagat
vizsgalva. A vélaszadd filk 92,2 %-a nem probalta ki a marihuanat, mig 7,8 % jellemzéen 1-3-
szor probalta ki. A lanyok 91,6 %-a nem prdbalta, 6,2 %-a 1-2-szer probalta, 2,2 % pedig
jellemz6en 3-5 alkalommal. Az elmult 30 napban a fiuk 97,3 %-a nem fogyasztott marihuanat,
mig a lanyok 98,4 %-a (40. abra).
40. &bra: Marihuanafogyasztés keriilésének gyakorisaga (%) nemek szerint (N=747)
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A marihudnafogyasztds gyakorisagat vizsgalva a kiilonb6zé évfolyamokon sem taldltam
szignifikdns kulonbséget, 11. és 12. évfolyamon sem fogyasztott még marihuanat a
megkérdezettek tobb, mint 90 %-a (11. évfolyamon 90,9 %, 12. évfolyamon 93,0 %). A 11.
évfolyamos valaszadok 6,2 %, mig a 12. évfolyamos valaszadok 4,2 %-a probalta ki egyszer-
kétszer a marihudnat. Az elmult 30 napra vonatkozd szerhasznélattal kapcsolatban a 11.
évfolyamosok 97,8 %-a, mig a 12. évfolyamosok 98,2 %-a vélaszolta, hogy nem fogyasztott

marihuénét (41. abra).
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41. dbra: Marihuénafogyasztas kertilésének gyakorisaga (%) évfolyamok szerint (N=747)
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5.4 A tanulok egészségmiiveltségének jellemzGi

Az iEGI tanuloi kérdoiv egészségmiveltségét méré kérdésblokkja a HELMA-H kérdoiv
kérdéseit tartalmazta, igy annak kitoltése altal nyert adatok elemzése alapjan megallapitottam a
tanulok HELMA-H értékét, amely a tanulok egészségmiiveltség szintjét hatirozza meg 4
kategdriaban. A megkérdezett kozépiskolas tanulok 32,4 %-anak kivalo, 42,0%-anak
megfelel6, 17,5%-anak problémas és 8,0 %-anak nem megfeleld eredményt mutat.
Osszességében tehat a megkérdezett gimnazista tanulok 74,4 %-anak kivénatos mértékii az

egészségmiiveltsége, mig 25,6 %-anak korlatozott (42. abra).

42. dbra: Egészségmiiveltségi szint aranya (N=747)
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Forréas: Sajat szerkesztés

122



Nemenként vizsgalva az egészségmiiveltséget megallapithatod, hogy nincs jelentds kiilonbség
fiuk és lanyok kozott. A megkérdezett gimnazista filk 32,4 %-anak kivalo, 43,6%-anak
megfeleld, 16,2 %-anak problémas és 7,8 %-anak nem megfeleldé eredményt mutat.
Osszességében tehat a itk 76,0 %-anak kivanatos mértékii az egészségmiiveltsége, mig 24,0%-
anak korlatozott. A megkérdezett gimnazista lanyokat vizsgalva a 32,4 %-anak kivald, 41,0%-
anak megfeleld, 18,4 %-anak problémés és 8,2 %-anak nem megfelelé eredményt mutat.
Osszességében tehat a lanyok 73,4 %-anak kivanatos mértékii az egészségmiiveltsége, mig
26,6%-anak korlatozott (43. abra).

43. dbra: Egészségmiiveltségi szint aranya (%) nemek szerint (N=747)
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Az évfolyamokat vizsgélva sincs jelentds kiilonbség a 11. és 12. évfolyamos tanulok
egészségmiiveltségét tekintve. 11. évfolyamon a megkérdezettek 30,0 %-anak kivalo, 42,2 %-
anak megfelel6, 19,2 %-anak problémés, tovabbd 8,6 %-anak nem megfeleld az
egészségmiiveltsége, igy megallapithatd, hogy a 11. évfolyamosok 72,2 %-anak kivanatos
mértékii, mig 27,8 %-anak korlatozott az egészségmiiveltsége. A 12. évfolyamos tanuldk
korében elmondhato, hogy a 35,5 %-uknak Kkivalo, 41,8 %-anak megfelel6, 15,5 %-anak
problémas, tovabba 7,3 %-anak nem megfeleld az egészségmiiveltsége, igy a 12. évfolyamosok
77,3 %-anak kivanatos mértékii, 22,8 %-anak pedig korlatozott az egészségmiiveltsége (44.
abra).
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44. dbra: Egészségmiiveltségi szint aranya (%) évfolyamok szerint (N=747)
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Az 6t gimnazium tanuldinak egészségmiiveltségét vizsgalva szignifikans kiilonbséget talaltunk
(F=3,558 p<0,007) a kiilonbozé gimnaziumok tanuléi kozott, melyet az iEGI
egészségmiiveltség mutatdjanak eredményeinél részletezek. A HELMA-H érték és a tanulok
demografiai jellemz0it vizsgalva nem, évfolyam és az édesapa legmagasabb iskolai végzettsége
tekintetében nem talaltunk szignifikans kilonbséget, azonban az édesanya iskolai vegzettségét
(F=2,755 p<0,027) tekintve igen, mely alapjan elmondhatd, hogy az érettségi bizonyitvannyal
vagy diplomaval rendelkezd édesanydk gyermekei jelentdsen magasabb egészségmiiveltséggel

rendelkeznek, mint az altalanos iskolat végzettek gyermekei.

5.5 Az Iskolai Egészség Index

Fizikai kdrnyezet mutatd

G1 iskoldban a tanuldi vélemények alapjan a fizikai kornyezet mutatéja 63,7%. A
legjellemzObben azzal értettek egyet G1 iskola tanuldi, hogy az iskola beltéri Iétesitményei
megfeleld lehetdséget biztositanak szamukra a sportoldsra, testmozgasra (75,82%), hogy az
iskola rendelkezik az udvaron megfeleld méreti sportpalyaval (77,47%) és kerékpar/roller
tarolasara kialakitott biztonsagos kijeldlt tertlettel (76,92%). Legkevésbé a mosdok megfeleld
tisztasagaval (57,14%) és a beltéri létesitmények megfelelé szabadidGeltoltési lehetéségének
biztositasaval (58,79%) értenek egyet.

G2 iskolaban tanul6 didkok az iskola fizikai kdrnyezetét 52,78%-ra értékelték. Kiemelked6en
0 értéket kaptak az iskola beltéri 1étesitményei, melyek megfeleld lehetdséget biztositanak a

sportolasra, testmozgasra (82,84%), tovabbéa az osztalytermek tisztasaga (74,02%). Jellemz6en
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az iskola udvaraval nincsenek megelégedve a tanulok, miszerint nem nyujt szamukra megfeleld
lehetOséget a biztonsagos mozgasra, sportolasra (42,65%), valamint az udvari 1étesitmények
(sportpalya, padok, arnyékos teriiletek) sem biztositanak szamukra megfeleld lehetdséget az
orak kozotti sziinetekben és/vagy az orak utani szabadid6jiiknek valo kellemes, pihentetd
eltdltésére (42,16%).

G3 iskola tanuloi kiemelkedden jora értékelték iskolajuk fizikai kornyezetét, 70,71%. A
legjobbértékelést az iskolajuk beltéri 1étesitményei (tornaterem, konditerem) kaptak, melyek
megfeleld lehetdséget biztositanak szdmukra a sportolasra, mozgasra (93,20%), valamint a
felszereltségét (91,26%) is kiemelkedden jora értékeltek. Legkevésbé az iskolai biifé kinalatot
tartjaAk megfelelének, mely tobbségben egészségtelen ételeket és italokat kinal (42,72%),
valamint a mosdok tisztasagat (50,49%).

G4 iskola tanuloi értékelték a legkevésbé megfeleldre az 6t iskola koziil a fizikai kornyezetet,
minddsszesen 50,08 %-ot kapott a pozitiv értekelések relativ gyakorisagat szamitva. A tanulok
leginkabb az iskola udvari 1étesitményeivel vannak megelégedve, miszerint jo lehetdségeik
vannak a biztonsagos sportolashoz (63,21%), az udvari létesitmények megfeleld lehetdséget
biztositanak az 6rdk kozotti és utani szabadidé kellemes €s pihentetd eltdltésére (65,09%).
Legkevéshé az iskola beltéri létesitményeivel (33,96%) és a bifékinalattal (33,02%) vannak
megelégedve, ugyanis a tornaterem nem biztosit szamukra megfeleld lehetdséget az ordk
kozotti és utani szabadidé kellemes eltoltésére, illetve a bifében javarészt egészségtelen
ételeket és italokat tudnak csak megvasarolni.

G5 iskola 59,70 %-ot ért el a tanuldi vélemények alapjan a fizikai kdrnyezet tekintetében. A
tanulok kiemelkedéen megfelelonek tartjak az iskola beltéri 1étesitményeit a sportolsra
(91,45%), sporteszkdzokkel jol felszereltnek (89,47%) latjak, tovabba a mosddk tisztasagaval
(88,16%) is elégedettek. Nagyon alacsony értékelést kapott az iskola udvaran 1évo sportpalya
(14,47%), valamint az iskolai bufékinalat (48,68%) (45. abra).
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45, dbra: FKM iskolanként
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Az 6t iskolat egydtt vizsgalva, a megyeszékhely gimnaziumainak fizikai kornyezete a tanulok
értékelései alapjan atlagosan 59,39 %-o0s. Ehhez viszonyitva G1, G3 és G5 iskola az atlagosnal
jobb értékelést kapott, mig G2 és G4 rosszabbat. G3 iskola infrastruktirdja kiemelkedd a tobbi
gimnéziumhoz képest.

Nincs szignifikans kiilonbség fiak ¢és lanyok megitélésében, a kiilonbozd végzettséggel
rendelkezd sziilok gyermekeit vizsgalva, ezzel szemben az évfolyamok tekintetében van
jelentés kiilonbség (t=2,354 p=0,019), a 11. évfolyamos diakok jobbnak itélték az iskolajuk
fizikai kornyezetét.

Szignifikans kilonbség van az egyes iskolak kozott a tanulok megitélésében a fizikai
kornyezetet illetéen (F=14,675 p<0,000). G3 iskolai tanuldi kiemelkedden és jelentdsen
magasabbra értékelték a fizikai kornyezetet, mint G2, G4 és G5, tovabba G1 iskola
szignifikdnsan magasabb mutatoértéket kapott, mint G2 és G4, valamint G4 és G5 iskolak

kozott is jelentds a kiilonbség, G5 javara (46. abra).
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46. dbra: FKM megitélése iskolanként
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G1 iskola tanuldi az iskolai személyi kornyezetet atlagosan 59,45 %-ra értékelte. JellemzGen
részt vettek kiilsé eldéado altal tartott eléaddson vagy programon, amelyet nem tanaruk tartott
(76,37%), valamint beszdmoltak az iskolapszichologus jelenlétérdl, akihez fordulhatnak, ha
sziikséglik van rd (80,77%). Legkevésbé a tanarok és sziilok kapcsolattartasat jelolték
megfelelonek (42,86%), valamint, hogy a testnevelés, osztalyfondki és biologia érdkon kiviil
nincs lehetdségiik az egészségrol tanulni, informacidkat gytijteni (52,75%).

G2 iskoldban a személyi kdrnyezet a tanuldi értékelés alapjan 50,64%. Pozitiv véleménnyel
vannak a tanuldk az iskolaban dolgozo (66,18%) és az iskolan kiviili (72,55%) szakemberekkel
kapcsolatban, miszerint tudjak, hogy milyen problémaval kihez fordulhatnak bizalommal. A
vélemények alapjan azonban az iskola tanuldinak jellemzéen nem volt lehetdségiik kiilsé
helyszinre latogatni egészséggel kapcsolatos programra, eldadéasra (28,92%), valamint az
iskoldban zajl6 egeszségnap/sportnap sem jellemz6 (31,37%) a megkérdezettek szerint.

G3 iskolai személyi kornyezet mutatdja a tanuldi értékelések alapjan atlagosan 66,31%.
Leginkébb a kiils6s személy altal tartott el6adasokkal (82,52%), az iskolan beliili (73,79%) és
kivuli (75,73%) szakemberek jelenletével elégedettek, akikhez fordulhatnak testi és lelki

problémaik esetén.
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Nem tartjak megfelelének a kiils6 helyszinen tartott eldadasok, programokon vald részvételik
gyakorisagat (51,46%), miszerint kevésnek tartjak, tobb alkalommal vennének részt rajta,
tovabba valaszaik alapjan kizardlag csak testnevelés, bioldgia €s osztalyfonoki 6rdn ismernek
meg egészseéggel kapcsolatos dolgokat/informaciokat, egyeb tandran nem esik sz6 roluk
(59,22%).

G4 iskoldban 53,02%-o0s értéket kapott a személyi kdrnyezet mutato. A tanuldi vélemények
alapjan a kiilso eléadok, akik nem az iskola pedagdgusai, gyakran adnak el6 drogprevencios,
stressz- és konfliktuskezelés, biztonsagos kozlekedés témakdrdkben (66,98%), tovabba tudjék,
hogy milyen, az iskolan Kkivili szakemberhez fordulhatnak a testi vagy lelki egészségukkel
kapcsolatos kérdés, probléma esetén (63,21%). Nem tartjadk megfelelonek a tanarok és sziilok
kozti kapcsolattartast (46,23%), tovabba tobb kiilsd vagy az iskolaban rendezett egészséggel
kapcsolatos rendezvényen, programon vennenek részt (47,17%).

G5 iskola 59,41%-o0s értékelést kapott a tanuloitdl, ami a személyi kérnyezetet illeti. Nem
tartjak megfeleld mennyiséglinek és gyakorisagunak a kiilsd helyszinen tartott eléadasokat és
programokat (39,47%), tovabba, hogy csak testnevelés, osztalyfonoki és biologia 6ran hallanak
az egészséggel, egészséges ¢letmoddal kapcsolatos informacidkat (50,00%). Megfelelonek
tartjak az iskolaban dolgozé szakemberek jelenlétét (93,42%), miszerint rendelkezik az iskola
iskolapszicholdgussal és a diakok fordulhatnak is hozza bizalommal, illetve rajta kivil egyéb
szakemberek, akikhez fordulhatnak a tanuldk a testi vagy lelki egészséglikkel kapcsolatos
kérdésekkel, problémakkal (76,97%) (47. abra).

Az 6t iskola mindegyikében a legalacsonyabb értékelést a sziilok részvétele, szerepe kapta, ami

az iskolai programokban val6 részvételt illeti, Ggymint csaladi nap, sportnap, egészsegnap.
47. dbra: SZKM iskolanként
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Az 6tiskolat egyutt vizsgalva megéllapithatd, hogy a megyeszékhely gimnaziumainak személyi
kornyezete a tanuldk értékelései alapjan atlagosan 57,77 %-0s. Ehhez viszonyitva G1, G3 és
G5 iskola az atlagosnal jobb értékelést kapott, mig G2 és G4 rosszabbat. G3 iskola kiemelkedé
a tobbi gimnaziumhoz képest.

A mintaba kerilt tanulok dsszességét vizsgalva nem talaltam szignifikans kilénbséget nemek,
az évfolyamok szerint, az édesapa és édesanya legmagasabb iskolai végzettségét tekintve.
Talaltam szignifikans kulonbseget az egyes iskolak kdzott a tanulok megitélésében a személyi
kornyezet mutatdjat illetéen (F=6,910 p<0,000). G3 iskolai tanuléi kiemelkedden és jelentdsen
magasabbra értekeltéek a személyi kérnyezet mutatdjat, mint G2 és G4, tovabba G1 iskola
szignifikdnsan magasabb mutatoértéket kapott, mint G2, valamint G2 és G5 iskolak kdzott is

jelentds a kiilonbség, G5 javara (48. abra).

48. dbra: SZKM megitélése iskolanként
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Egészségmagatartas mutatd

A fizikai aktivitast vizsgalva a szabadidében végzett és a kitdltést megel6z6 7 napra vonatkozo
pozitiv valaszok relativ gyakorisdganak atlagat figyelembe véve hataroztuk meg a mutato
fizikai aktivitasra vonatkozo ertékét.

G1 iskolaban a tanulok fizikai aktivitasanak mutatoja 74,73 %, G2 iskola esetében 70,59%, G3
iskola tanuloit vizsgalva 78,65 %, G4 diakjainak jellemz6i alapjan 76,89 %, mig G5 iskolaban

tanuld tizenegy- és tizenkettedikes diakjainak valaszai alapjan 82,57%.
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A téplalkozasi szokasok vizsgalatakor 7 alkérdésre adott pozitiv valaszok relativ gyakorisagat
figyelembe véve megallapithatd, hogy a G1 iskolaban tanul6 didkokra jellemzok alapjan ez az
érték 51,18 %, G2 iskola értéke 60,79%, G3 iskola tanul6inak valaszai alapjan 52,70%, G3
iskola esetében a mutatdszdm ertéke 49,46%, tovabba G5 iskolanak 58,27%.

A lelki egészségre vonatkozo kérdésekre adott pozitiv valaszok relativ gyakorisagat tekintve ez
az almutatd G1 iskolaban 79,95%-ps értéket vesz fel, G2 iskolaban 83,14 %, G3 iskola esetében
86,89%, G4 iskolaban 71,42%, valamint G5 iskolaban 75,99%.

A szexudlis magatartas esetében a pozitiv valaszok relativ gyakorisaga G1 iskoladban 93,41 %,
G2 iskolaban 95,10%, G3 iskolaban 96,12%, G4 iskolaban 96,23%, valamint G5 iskolaban ez
az érték a legmagasabb, 98,69%.

Az egeszsegmagatartdsra vonatkozO kérdéscsoport utolsd kérdései a tanuldk karos
szenvedélyekhez valo viszonyét és fogyasztasdnak gyakorisagat meri. A valaszok alapjan az
almutato értéke G1 iskolaban 76,88%, G2 iskolaban 77,87%, G3 iskolaban 74,16%, G4 iskola
esetén 77,36% és G5 iskola értéke 77,43% (49. abra).

Osszességében elmondhatd, hogy az egészségmagatartds mutatd az egyes iskolakban: G1
70,59%, G2 73,69%, G3 72,22%, G4 68,12% és G5 71,71% (50. abra).

49. dbra: EMA almutatéinak aranya iskolanként
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50. abra: EMA iskolanként
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Forréas: Sajat szerkesztés

Az 5 iskolat egyltt vizsgalva, tehat a megyeszékhely gimnaziumi tanuldinak valaszai alapjan
atlagosan az egészségmagatartas mutatd 71,27%, mely érték felett all G2, G3 és G5 iskolak,
mig atlag alatt teljesitett G1 és G4 iskolak.

Szignifikans kilonbség taladlhatd az egyes iskolak kozott a tanulok egészségmagatartas
mutatdjat vizsglva (F=3,728 p<0,005). G2 iskolai tanuldéi kiemelkedben és jelentésen

magasabb egészségmagatartas mutato értéket értek el, mint G4 iskola tanuloi (51. abra).

51. abra: EMA megitélése iskolanként
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Egészségmiiveltség mutato
G1 iskola tanuldinak egészségmiiveltségét vizsgalva megallapithatd, hogy 37,36 %-uknak
kivalo, 39,01 %-anak megfeleld, mig 15,38 %-anak problémas és 8,24%-anak nem megfelel6
az egészségmiiveltsége. Osszességében tehat 76,37 %-4nak kivdnatos mértékli az
egészségmiiveltsége, igy az Egészségmiiveltség Mutatot is ebben az értékben hatdrozzuk meg.
G2 iskoldba jaré tanulok 24,51 %-anak Kkivald, 48,53%-anak megfelel6, 20,10%-anak
probléméas és 6,86%-anak nem megfeleld eredményt mutat. Osszességében tehat a
megkérdezett G2 iskoldban tanuldé gimnazista 73,04 %-anak kivanatos mértékli az
egészségmiiveltsége, igy az Egészségmiiveltség Mutatd 73,04%-0s értéket mutat.
G3 iskoldba jaré tanulok 45,63 %-anak kivald, 36,89%-anak megfelels, 11,65%-anak
problémas és 5,83%-anak nem megfelel6 eredményt mutat, tehat a megkerdezett gimnazistak
82,52%-anak kivanatos mértékli az egészségmiiveltsége, igy az Egészségmiiveltség Mutatd
82,52%-o0s érteket mutat.
G4 iskola tanuldinak 30,19 %-a kivalo, 35,85%-a megfeleld, 17,92%-a problémas és 16,04%-
a nem megfeleld egészségmiiveltségi szintet mutat, mely adatok alapjan a megkérdezett
gimnazistak  66,04%-anak  kivanatos mértékli az egészségmiiveltsége, igy az
Egészségmiiveltség Mutatd 66,04%.
G5 iskolaban tanuldk 29,61 %-anak kivalo, 44,74%-anak megfeleld, 20,39%-anak problémas
és 5,26%-anak nem megfelelé az egészségmiiveltségi szintje, igy a megkérdezett tanuldok
74,34%-4anak kivanatos mértékli az egészségmiiveltsége, igy az Egészségmiiveltség Mutatd
74,34% (52. &bra).

52. abra: EMU iskolanként
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Az 6t gimnazium tanuldinak egészségmiiveltségét vizsgalva szignifikans kiilonbséget talaltunk
(F=3,558 p<0,007) a kiilonb6z6 gimnaziumok tanuldi kozott, mely szerint G3 iskola tanuldinak
jelentésen magasabb az egészségmiiveltségi szintje, mint G2 és G4 iskolak tanuldinak.

A HELMA-H érték és a tanulok demografiai jellemzdit vizsgalva nem, évfolyam ¢€s az édesapa
legmagasabb iskolai végzettsége tekintetében nem talaltunk szignifikans kilénbséget, azonban
az édesanya iskolai végzettségét (F=2,755 p<0,027) tekintve igen, mely alapjan elmondhatd,
hogy az érettségi bizonyitvannyal vagy diploméval rendelkez6 édesanyak gyermekei jelentdsen
magasabb egészségmiiveltséggel rendelkeznek, mint az altalanos iskolat végzettek gyermekei
(53. abra).

53. dbra: EMU megitélése iskoldnként
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Szubjektiv egészsegi allapot mutatd

A tanul6k szubjektiv egészségi allapotat 5 kérdés mentén tartam fel, melyek esetében a pozitiv
valaszok relativ gyakorisagat tekintve a szubjektiv egészségi allapot mutatdé G1 iskolaban
47,3%, G2 iskolaban 51,9%, G3 iskolaban 46,9%, G4 iskolaban 40,7%, tovabba G5 iskolaban
a SZEM 47,6%.

Minden vizsgalt iskola tanuldja a legmagasabb értékelést arra adta, hogy az elmult két hét soran
érezték magukat vidamnak és jokedviinek, G1 iskola esetében ez az értek 69,78%, G2 iskola
tanuldi korében 77,94%, G3 iskolaban 68,93%, G4 iskola esetében 62,26%, mig G5 iskola
tanuldi ertékelése alapjan 66,45%. G1, G2, G3 és G5 iskolakban egyarant magas értéket kapott,
hogy tanuldi érezték magukat a megeldzd két hétben aktivnak és élénknek, G1 iskola esetében
ez az érték 54,40%, G2 iskolaban 69,61%, G3 iskolaban 49,51%, tovabba G5 iskolaban
58,55%.
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Ezen ut6bbi eredményekben lathatd, hogy annak ellenére, hogy a kérdéseket 6sszevetve magas
értéket kapott, igy is jellemzden a fejlesztendd kategodriaba keriilt. Azonban a legalacsonyabb
értekelés minden iskola esetében az ,,ébredéskor frissnek és kipihentnek éreztem magam” kapta
a tanulok korében, G1 iskola esetében 25,27 %, G2 iskolaban 14,22%, G3 iskolaban 21,36%,
G4 iskolaban 15,09%, valamint G5 iskolaban 23,68% (54. abra).

Szignifikans kilonbség nincs a szubjektiv egészségi allapot mutatdjat vizsgélva az iskolék
kozott, tovabba a nemek, évfolyamok esetében sem.

54, abra: SZEM iskolanként
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Iskolai Egészség Index

Az iEGI Intézményértékeld modell alapjan G1, G2, G3 és G5 iskola egészségnevelésének
pedagogiai hatasrendszere megfeleld, mig G4 iskola a fejlesztendd kategdriaba kertilt. A
kovetkez6kben az egyes modulok értékét vizsgaltam, amellyel cizellaltan lehet megallapitani

az iskolai egészségnevelés komplex hatasrendszerét (21. tablazat).

21. tAblazat: Iskolai Egészség Index és moduljainak ertéke iskolanként

% G1 G2 G3 G4 G5
FKM 63,7 52,7 70,7 50,0 59,7
SZKM 59,4 50,6 66,3 53,0 59,4
EMA 70,5 73,6 72,2 68,1 71,7
EMU 76,3 73,0 82,5 66,0 74,3
SZEM 473 51,9 46,9 40,7 47,6
iEGI 63,44 60,36 67,72 55,56 62,54

Forréas: Sajat szerkesztés
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G1 iskolaprofilja a tanuléi értékelések alapjan megfeleld, 63%-0s értéket kapott, mely esetén
az egyes modulok értékei szerint az iskola egészét tekintve a tanulok egészségmiiveltségi szintje
a legkiemelkeddbb (76,3%), melyet kovet a tanulok egészségmagatartasanak (70,5%) mutatdja,
majd a fizikai kdrnyezet mutatdja (63,7%), melyek a megfeleld kategoriaba esnek. Fejlesztendd
tertlet az ertékelés alapjan az iskola személyi kdérnyezetének mutatoja (59,4%), tovabba a
fokozottan fejlesztend6 a tanulok szubjektiv egészségi allapotanak megitélése (47,3%).

(32 iskola esetében az Iskolai Egészség Index megfeleld, 60 %. Az egyes modulokat tekintve
kozel azonos értéket kapott az egészségmagatartas (73,6%) és egészségmiiveltség (73,0%)
mutato, melyek a megfelelé kategoriaba tartoznak. Fejlesztend6 kategoriaba kertiilt a fizikai
(52,7%), személyi kdrnyezeti mutat6 (50,6%), valamint a szubjektiv egészségi allapot mutatoja
(51,9%).

G3 iskola Iskolai Egészség Indexe 67,72 %, amivel a megfelelé kategoridba tartozik. Az egyes
modulokat vizsgalva lathato, akarcsak az el6z6 iskoldknal, hogy a szubjektiv egészségi allapot
mutatd a legalacsonyabb, 46,9 %, mely igy a fejlesztendd kategéridba csuszott. Az iskola
tanuléi kiemelkedden jo egészségmiiveltségi jellemzdokkel rendelkeznek, melynek mutatdja
82,5 %, azaz kivald. Az egészségmagatartas (72,2%), a fizikai (70,7%) és személyi kdrnyezet
(66,3%) mutatok megfeleld értékelést kaptak.

G4 iskola iEGI értékelése a fejlesztendd kategoriaba keriilt, 55,56%. Az egyes modulokat
tekintve szintén fejlesztendd teriilet a fizikai (50,0%), személyi kornyezet (53,0%), valamint a
tanulok szubjektiv egészségi allapota (40,7%). Megfeleld kategdéridban van az
egészségmagatartas (68,1%) és egészségmiiveltség (66,0%) mutato.

G5 iskolanak megfeleld mértéki (62,54%) az Iskolai Egészség Indexe, melyen beliil szintén
megfeleld az egészségmagatartas (71,7%) és egészségmiiveltség (74,3%) mutatok, tovabba
fejlesztend6 a fizikai (59,7%), személyi kornyezet (59,4%) és a tanuldi szubjektiv egészsegi
allapot (47,6%) (55. abra).
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55. abra: Iskolai Egészség Index és moduljainak értéke iskolanként
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1 Hipotézis-vizsgalat

A kutatasi kérdéseimet és hipotéziseimet a kutatas 3 alappillére mentén (1. Egészsegnevelési
Programok elemzése, 2. pedagogusi interjuk €s 3. tanuloi iEGI kérd6iv) fogalmaztam meg a

szakirodalmi attekintes soran hivatkozott adatok és szakirodalmi eredmeények ismeretében.
Ki: Az intézmények Egészségnevelési Programjaval kapcsolatos kutatasi kérdéseim:

Kia: Kik az egészségnevelés feladatainak megvalositoi, a pedagégusok vagy az egészségiigyi

szakemberek kapnak hangsulyos szerepet?

Annak ellenére, hogy G2 iskola dokumentuméban nem olvashatd az egészségnevelés
folyamatanak szereploirdl, G1, G3, G4 és G5 iskolak részletesen kidolgoztak az egészségligyi
szakemberek feladatait, szerepét. El6adoként, segitOként, allapotfelmérés segitésében és a
programok tervezésében is kapnak szerepet az iskolakban dolgozo egészségligyi szakemberek,

igy a pedagdgusokkal egyiittmiikodve vesznek részt a tanulok egészségnevelésében.
Kip: Diagnosztikus mérések jelentik-e a program tervezésének alapjat?

Harom iskola, G1, G3 és G5 alapos diagnosztikus eljarast hatarozott meg az Egészségnevelési
Programban. Kozullk két iskolara, G1 és G5 iskolara igaz, hogy az iskola helyzetfelmérést
végez a tanulok egészségi, fizikai és mentalhigiénés allapotarol kérddives modszerrel, melyben
feltarjak a lelki és szocialis veszélyeztetettséget, valamint az egészségkarositd fogyasztasi
szokasokat, majd a kérddivek kiértékelését kovetGen statisztikai adatokat szolgaltatnak a
nevelOtestiilet felé, valamint osztalytiikor késziil minden osztalyfonok részére, melyek alapjan
irAnymutatast kapnak az egészségnevelés meghatarozasahoz, az osztaly aktualis
egészségnevelési témaihoz.

G2 és G4 iskola esetében annak ellenére, hogy megvalosulnak a kdtelezd szlirdvizsgalatok és
diagnosztikus allapotfelmérések, adatszolgaltatas nem torténik az iskola dolgozéi, pedagdgusai

szamara, igy ezen adatokat nem hasznaljak fel az egészségnevelési program tervezése soran.
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K2: A kutatas masik alappillére az iskolai egészségnevelés vizsgélata az intézményvezetok
és pedagdgusok szemszogébdl interjiukon keresztiil, mellyel kapcsolatban az alabbi

kutatasi kérdésekre keresem a valaszt:

Koa: Az egészségnevelésért felelds pedagdgusok mire alapoztak az egészségnevelési program
celkitlizéseit?

A pedagoOgusok valaszai alapjan a gyakorlatban az egészségugyi szolgalat segitségéevel (G1,
G2, G3 és Gb5) folyamatosan, az iskola sajatossagaira (G3), valamint statisztikai adatokra (G5)

alapozva zajlik az egészségnevelési program tervezése és megvaldsitasa.
Hipotézisek

A hipotéziseket két alappillér mentén fogalmaztam meg deduktiv logika alapjan, a szakirodalmi

attekintés soran hivatkozott szakirodalmi adatok és eredmények ismeretében.

Az Egészségnevelési Programok (Hi) vizsgalatdnak esetében az aldbbi hipotéziseket

fogalmaztam meg:

Hia: Feltételeztem, hogy a vizsgalt intézmények Egészségnevelési Programjaban jellemzéen

nem holisztikus egészség értelmezés olvashato.

Beigazolodott a hipotézis, hiszen az 0t iskola Egészségnevelési Programjat elemezve
megallapithatd, hogy csak két iskola esetében volt tapasztalhato holisztikus egeszségértelmezes
a dokumentumok alapjan, miszerint testi, lelki, szocialis és érzelmi dimenzidit is megragadta
az, azonban két tovabbi iskola esetében a Programban az egészség a testi és a lelki dimenzidiban
jelent meg, egy iskola esetében pedig egyaltalan nem volt olvashatd egészségdefinicid,
egészségértelmezés. gy Osszességében a nem holisztikus egészségértelmezés van dontd

tobbségben.
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Hip: Feltételeztem, hogy az Egészségnevelési Programban jellemzOen az osztalyfonoki, a
biolégia és a testnevelés o6ra jelenik meg, mint az egészségnevelés szintere, tovabba az

osztalyfonok, biologia €s testneveld tanarok hangsuilyos szerepe.

A hipotézist elvetem, nem igazolddott be, hiszen az Egészségnevelési Programok jellemzden
minden szaktargyi orat, valamint minden pedagdgus hangsulyos szerepét emliti. G2 iskola nem
tér ki a tanorakra és az egészségnevelés folyamatanak szerepldire, azonban G1, G3, G4 és G5
iskolak egyarant emlitik az osztalyfonoki, bioldgia és testnevelés oran tul az egyéb szaktargyak
feladatait és lehetOségeit, tovabba a négy iskola Programjaban leirtak alapjan az

egészségnevelés az iskola minden pedagdgusanak feladata.

Hic: Feltételeztem, hogy legnagyobb hangsullyal a karos szenvedélyek megel6zésével

kapcsolatos tevékenységek jelennek meg az Egészségnevelési Programokban.

A hipotézis beigazolddott, ugyanis az 0t vizsgalt iskola esetében a legnagyobb hangsullyal
megjelend téma a karos szenvedélyek megeldzése, G3, G4 ¢és G5 iskolédkban a legjelentdsebb,
de részletesen kidolgozasra keriilt G2 iskola dokumentumaban is, csak G1 iskola esetében nem
esett sz0 a témarol. A kéros szenvedélyek témakoron tul jellemzéen még az egészségismeretek
kapnak hangsulyos szerepet, G3, G4 és G5 iskolak programjaiban, tovabba emlités szintjén G1

iskolaban is megjelenik.

Az intézményvezetok és pedagogusok (Hz) interju alapu vizsgalatanak esetében az alabbi

hipotéziseket fogalmaztam meg:

Hza: Feltételezem, hogy mind az intézményvezetdk, mind a vizsgalt pedagdégusok holisztikusan

értelmezik az egészséget.

Annak ellenére, hogy az Egészségnevelési Programok esetében a feltételezésem ellenkez6jét
fogalmaztam meg, bizva, hogy az elmélettel ellentétben a gyakorlatban a pedagdgusok ugy
vélik, az egészség egy komplexen értelmezhetd fogalom, mely kiterjed tobb dimenziora, jelen
hipotézisem a holisztikus egészségértelmezést feltételezi, mely részben beigazolodott. A 15
pedagbdgus interjuba adott valaszai alapjan megallapithato, hogy jellemzden testi és lelki
harmoéniaként emlitik az egészséget, azonban Gl és G5 iskoldk vezetdi holisztikus
értelmezésben irtak le az egészség fogalmat, tovabba G1 és G2 iskolakban a megkérdezett
pedagogusok is. ElImondhat6, hogy G3 és G4 iskola esetében tortént minden megkérdezett

pedagdgus esetében kizardlag a testi és lelki egészség emlitése.

139



Hab: Feltételezem, hogy a megkeérdezett pedagdgusok tobbsége szerint az egeszségnevelésnek

a bioldgia, a testnevelés szaktargyi 6rak és az osztalyfondki ora a szintere.

Beigazolddott a hipotézis, hiszen a 15 megkérdezett pedagogus kodzll 8-an valaszoltak, hogy
az iskolai egészségnevelés szintere a biologia, testnevelés és osztalyfonoki ora. Az iskolak
vezetdit vizsgalva latjuk, hogy jellemzden ellenkezdleg gondoljak, G1, G3 és G4 igazgatdja
minden tanora feladatanak tekinti az egészségnevelést, G2 iskola esetében az osztalyfondki orat
emlitette az intézményvezet6, mig G5 iskola a biologia-testnevelés-osztalyfénoki harmast
jelolte meg az egészsegnevelés szinteréll. G3 iskola esetében mondhatd, hogy egyhanguan,
mind az iskola vezetése, mind a pedagdgusok Ugy vélik, hogy minden tandran sziikséges az

egészségnevelés folyamataval foglalkozni.

Hac: Feltételezem, hogy a megkérdezett pedagdgusok tébbsége szerint az egészségnevelés
folyamatédban részt vevo szereplok a pedagdgusokon tul az egészségiigyi szakemberek, a sziilok

és kiils6 szervezetek el6adoi, munkatarsai.

Beigazolodott a hipotézis, miszerint a megkérdezett pedagégusok tébbsége szerint az iskolai
egészségnevelés folyamatanak nem csak a pedagogusok a szerepldi, hanem a sziilok, az iskolai
egészségiigyi dolgozok és kiilsé szervezetek, meghivott eléadok egyarant. G1 iskola
pedagogusainak valaszaiban jelent meg a csalad, G1, G3 és G4 iskoldk esetében a kiilsd
szervezetek, G2 iskola pedagogusainak valaszaiban a pedagdgusokon tul az egészségugyi

szakemberek es a nem pedagogus iskolai dolgozok reszvétele.
6.2 Az Egészségnevelési Programok és a pedagogusi interjuk eredményeinek dsszevetése

Egészségértelmezés
Az Egészségnevelési Programban olvashatd egeszségértelmezés és a megkerdezett
pedagdgusok egészségfelfogasaban csak részben van egyezés, hiszen:

e Gl iskola dokumentumaban a testi és lelki egészség tényezdket emlitik, a pedagdgusok
ezzel ellentétben holisztikusan értelmezik azt, igy a testi és lelki tényezdkon tul a
szocialis egeszségre is fokuszalnak a munkajuk soran;

e (G2 iskolaban testi és lelki egészségfejlesztési célokat fogalmaz meg a dokumentum, a
megkérdezett pedagogusok korében pedig nincs egységes egészségértelmezés, hiszen a

harom vizsgéalt személy haromféleképpen latja az egészseget;
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G3 iskola fogalmazta meg legatfogobban az egészségnevelési programjuk alapjat
képez6 egészségdefiniciot, azonban a megkérdezett pedagogusok ezzel ellentétben csak
a fizikai és lelki egészség fejlesztésérdl nyilatkoztak;

G4 iskola dokumentumaban nem volt olvashatd egészségdefinicio, igy nem lehetett
tudni, hogy a pedagdgusok mi alapjan, milyen értelmezésben végzik az egészségneveldi
tevékenysegiket. A valaszokbol kiderult azonban, hogy jellemzdéen a testi és lelki
egészségre korlatozodik a neveldi tevékenységiik;

G5 iskolaban egység mutatkozik a program és a pedagdgusok egészségértelmezésében,

miszerint mindkét elemzés esetében a testi és lelki egészség keriilt el6térbe.

Idotartam, szinter

Az Egészségnevelési Programokban megvizsgaltam, hogy az egyes iskolak milyen idétartamot

és szinteret hataroznak meg, majd dsszevetettem az interjuk altal nyert adatokkal. Ez alapjan

megallapitom, hogy jellemzéen megegyeznek a dokumentumban leirtak a pedagogusi

valaszokkal:

G1 iskola Egészségnevelési Programjaban az egészségnevelési oOra, a testnevelés,
biologia és osztalyfonoki orak lettek megjelenitve, mint az egészségnevelés szinterei,
mely egyezést mutat a megkérdezett pedagogusok valaszaival;

G2 iskola dokumentuma nem tért ki a vizsgalt szempontra, igy nem lehet 6sszevetni az
interju véalaszaival,

G3 iskola esetében egyezés mutatkozik, hiszen mind a programban leirtak, mind a
pedagdgusok valaszaiban megjelentek a tanorai és tanoran kivili tevékenységek is;

G4 iskoldban részben egyezik a két adatsor, hiszen mig a dokumentumban minden
tanorat és tanoran kiviili tevékenységet meghataroztak, addig a pedagogusok a biologia,
testnevelés €és osztalyfonoki ordkra korlatozottan hataroztak meg az egészségnevelés
szintereit;

G5 iskolaban az osztalyfonoki, biologia, testnevelés jelenik meg mind az

Egészségnevelési Programban, mind a pedagdgusok valaszaiban.

Szereplok

Az Egészségnevelési Programokban megvizsgaltam, milyen szerepldket hataroz meg, kiket von

be az egészségnevelés folyamataba a tanuldkon kiviil, ugymint sziilok, civil szervezetek,

egészsegugyi szolgalat, nem pedagdgus dolgozok.
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Az elemzést 0sszevetve a pedagogusok altal adott valaszokkal megallapitom, hogy csak kis
mértékben van egyezés:

e (1 iskola esetében nincs egyezés sem a dokumentumban leirtak és a pedagdgusok
valaszait tekintve, sem a vizsgalt harom pedagdgus valaszait 6sszevetve sem;

e G2 iskola Programja nem emliti az iskola egészségnevelési folyamatanak szerepldit,
azonban a pedagoégusok jellemzéen minden pedagdgust megemlitettek, akiknek
szerepiik és feladatuk van a tevékenységben;

e G3 iskola esetében részben egyezés mutatkozik a dokumentumban leirtak és a
valaszokat tekintve, megjelennek a pedagogusok, az egeszsegligyi szakemberek
mindkét esetben, azonban a sziildk jelenléte csak a dokumentumban olvashato;

e (G4 iskolat vizsgalva egyezés mutatkozik a Program és a pedagdgusi valaszok kozott,
hiszen mindkét esetben emlitésre kerlltek a pedagdgusok, tovabbd az iskolai
egészségugyi szakemberek;

e G5 iskolaban érdekesség, hogy mig a dokumentum minden pedagdgus feladatakeént
emliti az egészségnevelést, gy a megkérdezett pedagogusok csak az osztalyfonok,
bioldgia és testneveld tanaroknak tulajdonitja az egészségnevelési feladatok végzését,
tovabba a Programmal ellentétben nem emlitik a kiilsd, meghivott el6adok, szervezetek

jelenlétét. Egyezés csak az egészségligyi szakemberek feladataiban mutatkozik.

Diagnosztikus felmérés, értékelés a tartalom tervezés szempontjabol
A megfeleld, iskoldra ¢és tanulokra szabott Egészségnevelési Programok tervezése
szempontjabol elengedhetetlen, hogy folyamatos mérési-értékelési tevékenységet végezzenek
az iskolak a tanulok korében. Azontdl, hogy a kotelez6 sziirGvizsgalatokat elvégzi az iskolai
egészségugyi szolgalat, fontos, hogy monitorozva legyen a tanuldk egészségi, fittségi,
mentalhigiénés Aallapota. Az iskoldk Egészségnevelési Programjaban meghatarozott
diagnosztikus felméréseket, értekeléseket vetettem 0ssze a pedagdgusok valaszaiban megjelent
tartalom-tervezési kiindulasi alapokkal, mely esetben egyezést talaltam:
e (1 iskolaban a sziir6vizsgalatokat kiegészitve iskolai helyzetfelmérést hataroz meg a
dokumentum, melyet kovetéen adatszolgaltatast végez az egészségligyi szolgalat a

pedagdgusok felé, melyet a pedagogusok vélaszai is megerdsitenek;
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e (2 iskoldban mind a dokumentumban, mind a pedagdgusok valaszaiban egyezden
kitlinik, hogy nem torténik a kotelezon til diagnosztikus felmérés, igy adatszolgaltatas
sem,

e (G3iskola esetében egyezés mutatkozik a Programban leirtak és a pedagogusok valaszai
kozott, mely alapjan megallapithatd, hogy részletes diagnosztikus felmérést végeznek,
mely statisztikai adatokra alapozottan tervezik az egészsegnevelési tevékenysegiket,
tovabba folyamatos hatékonysagvizsgalatot is végeznek;

e (G4 iskoldban is egyezés mutatkozik, azonban G3 iskolaval ellentétben, nem térténik
mérés-értékelés, igy statisztikai adatszolgaltatdas sem, mely alapjan megéllapithatd,
hogy az egeészségnevelési tevékenység sem iskolara és tanuldkra szabott;

e G5 iskola Egészségnevelési Programjaban leirtakkal egyezd valaszokat kaptam a
pedagdgusoktol, miszerint ténylegesen a Programban meghatarozottak szerint zajlik a
gyakorlat, statisztikai adatokra alapozva, az egészséglgyi szolgalat segitségével

torténik a tervezeés.

Az eredményeimet Osszevetve kordbbi kutatasok eredményeivel megéallapitom, hogy az
Egészségnevelési Programokban meghatarozott egészség definicid, egészségértelmezés nem
mutat fejlodést az elmalt évtizedhez képest, hiszen ugyanugy toredezett, az egyes dimenzidkra
fokuszalo, nem holisztikus szemléletli fogalom olvashat6 ki jelen kutatas eredményei alapjan
is, akércsak Deutsch kutatdsdban (Deutsch, 2011). Deutsch kutatasi eredményei alapjan az
iskolak jellemzbéen akcidprogramok szervezésével végzik az egészségnevel6 munkat, amely,
mint ismeretes csak informaciok kozvetitésére szolgal, képesség/készségfejlesztés nem érhetd
el vele (Deutsch, 2011). Kutatdsomban az iskolak részben vagy teljesen kidolgoztak a
tandrakra, tanéran kiviili szabadiddre és akcidprogramokra vonatkozo egészségneveld célok és
feladatok egészét, igy tulmutatnak a kizardlag akcidéprogramok szervezését meghatarozo
dokumentumokon. Nagy (2005) kutatasdban az Egészségnevelési Programok elemzése soran
megallapitotta, hogy az abban leirt feladatok megvalositasa az osztalyfénoki oOrakra
korlatozddnak, ezzel ellentétben kutatdsom pozitivabb eredményt mutat, hiszen jellemzden
minden szaktargyi orat, valamint minden pedagdgus hangsulyos szerepét emliti. Nagy (2005)
kutatadsaban hangsulyos szerepet kaptak még az iskolai egészségligyi szolgalat szakemberei,
mint a mindennapi iskolai egeszségnevelesi folyamat kizarolagos megvaldsitoi. Kutatasom
ezen hangsulyos szerepet megerdsiti, azonban a korabbi kutatastol eltéréen egyiittmitkddésben

a pedagdgusokkal, sziilokkel.
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A Programokban megjelend témakorok koziil hangsulyosan az egészségkarositd magtaratas
elutasitasa jelent meg Nagy (2005) kutatasaban, mely jelen kutatassal azonossagot mutat, hiszen
az altalam vizsgalt iskolak esetében is a legnagyobb hangsullyal megjelené téma a karos

szenvedélyek megeldzése.

A kutatdsom soran végzett Egeszségnevelési Programok dokumentumelemzés eredményeit és
a pedagogusi interjuk véalaszait 6sszevetve megallapitom, hogy az egészsegértelmezést, az
iddtartamot, szinteret és a diagnosztikus eljarasokat tekintve egyezés, a szereplok esetében
pedig kis mértékii egyezés mutatkozik az elméleti megalapozottsag ¢és a gyakorlati
megvaldsitast tekintve, mely ellentmond Deutsch 2012-ben végzett kutatasanak, miszerint az
Egészsegnevelési Programokban meghatarozott célkitiizések, modszerek, akcioprogramok nem

allnak szinkronban a pedagdgusok altal bemutatott egészségnevelési gyakorlattal.

6.3 Az egeszsegmagatartassal és egészségmiiveltséggel kapcsolatos eredmények

értelmezése

Az Iskolai Egészség Index egészségmagatartas mutatdjanak alapjat képez6 HBSC kutatas
kérddiv lehet6séget nytjt, hogy 6sszehasonlitsam jelen kutatas eredményeit, az egri gimnazista
tanulok egészségmagatartas jellemzdit az orszagos szintli HBSC felmérés eredményeivel. A
fizikai aktivitast tekintve a kutatasomban részt vevd fiatalok kisebb aranyban mozognak
elegend6t (16,3%) és kozel elegend6t (15,0%), mint a HBSC (Kun, Németh, Szabd és
Demetrovics, 2019) legfrissebb kutatasi adatai (17,9 % és 21,5%) szerint. Jelentds kiillonbség
nincs az evfolyamok tekintetében, azonban a HBSC kutatasban részt vevd 11. évfolyamos
tanulok 61,7%-a legalabb heti kétszer végez intenziv mozgast, mig jelen kutatds 11.
évfolyamosai korében ez az ardny magasabb, 69,7%. A taplalkozasra jellemzdket vizsgalva a
reggelizési szokasok esetén a HBSC kutatds eredményei szerint 32,3 %-a soha nem reggelizik,
mig ez az arany kedvezObb képet mutat az egri gimnazistak esetében, amely 24,8%. A
gyumolcsfogyasztasi szokasokat vizsgalva kdzel azonos eredményt (26,9%) kaptam, mint a
nemzetkozi kutatas, ahol a napi rendszerességgel gylimdlcsfogyaszto tanulok aranya 28,8%. A
11. évfolyamos didkokat tekintve, mig a HBSC eredmények alapjan a megkérdezettek 20%
korali a napi rendszeresseggel gyumolcsfogyasztok ardnya, addig az altalam vizsgalt
gimnazistak esetében magasabb ez az arany, 26,6 %. Az édességek napi fogyasztasat elemezve
jelen kutatas didkjai nagyobb aranyban fogyasztjdk azt, 32%, mint a HBSC kutatasban
megkérdezettek 24,1 % (Németh és Roman, 2019).
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A béantalmazéast vizsgilva az egri gimnazista tanulokkal kapcsolatban kedvezébb
eredményeket kaptam, mint az orszagos kutatés, melyben a didkok kdzel haromnegyedét nem
érintette iskolai bantalmazas, jelen kutatas eredményeit tekintve kdzel 90%-0s ez az arany. Az
online viktimizacio a 2019-ben publikalt eredmeények alapjan a 11. évfolyamon 17,1 %, jelen
kutatasban megkérdezett diakok esetén 12,7%.

A kéros szenvedélyek, mint a dohanyzas, alkoholfogyasztas és kabitészerhasznalat vizsgélata
soran megallapithatd, hogy a HBSC kutatashoz képest kedvezobb eredményeket kaptam a
dohanyzast és a drogfogyasztast tekintve, azonban az alkoholfogyasztas negativ képet mutat.
Mig a reprezentativ mintan végzett kutatas szerint a 11. évfolyamosok 34,5%-a dohanyzik
valamilyen szinten, addig Eger gimnazistainak 26,6 %-a. A naponta doh&nyzok aranya is kozel
6%-kal kedvezdébb képet mutat. A drogfogyasztas esetében szintén pozitivabb eredményeket
kaptam, hiszen mig a HBSC kutatas eredmeényei alapjan a legalabb egyszer drogfogyasztok
aranya 24,6%, addig a gimnazistak 8,2 %-a valaszolta, hogy kiprébalta. A 11. évfolyamos
tanulok Osszehasonlitasat tekintve jelentds kiilonbség van, a HBSC-ben megkeérdezettek
30,8%-a probalt méar ki drogot, addig jelen kutatas tanuldinak ,.csupan” 6,2 %-a. Az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos jellemz6k magasabb értékeket vesznek fel az egri
gimnazistak esetében, ugyanis mig a HBSC-ben vizsgalt tanul6k 60,7%-a fogyasztott mar
alkoholt életében, jelen kutatas tanuldinak 86,1%-a. A lerészegedés gyakorisagat tekintve is
kozel 20 %-os a differencia.

A szexudlis magatartast vizsgalva kozel azonos eredményeket tapasztaltam, a HBSC
kutatasban részt vevok 43,2 %-anak mar volt szexuélis kapcsolata, mig jelen kutatsban részt
vevo diakoknak 38,6%-a. A szexualisan aktiv 11-12. évfolyamos didkok korében a legutdbbi
alkalommal legaldbb az dvszerhasznélat vagy a fogamzasgatld tabletta alkalmazésa 88 %-os,
a védekezés ismeretének hianya a szexualisan aktiv didkok kdérében 6%. A HBSC kutatas
alapjan a megkérdezettek 20 %-a nem alkalmazott semmilyen védekezési modszert, tovabba
5,7 %-a valaszolta, hogy nem tudja, védekezett-e a legutobbi szexualis egyttlét soran (Béthe,
2019).

Dehghankar és mtsai (2019) kutatasaban gimnazistdkat (N=372) vizsgaltak Iranban, a
HELMA kérd6ivet alkalmazva. Eredményeik alapjan a tanulok 36,6%-a rossz
egészségmiiveltséggel (problémas és nem megfeleld) rendelkeznek, és a didkok 63,4%-anak
J6 az egészségmiiveltségi szintje (megfeleld és kivald). Saeedi és mtsai (2016) tanulméanyaban
szinttn a HELMA kérdéivet alkalmazva vizsgaltdk a gimnazistdk (N=800)
egészségmiiveltségét. Az eredményeik alapjan a didkok 74,5%-a korlatozott, nem megfeleld

egészségmuveltséggel rendelkeznek, igy csupan a megkérdezettek 25,5 %-anak megfeleld
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szintli az egészségmiiveltsége. Kutatdsom eredmenyeit dsszevetve a nemzetkozi kutatasok
eredményeivel, melyek szintén a HELMA kérddivet alkalmaztadk megallapithatd, hogy jobb
eredményeket értek el a hazai gimnazistak. Az egri fiatal feln6ttek 74,4 %-anak kivanatos

mértékl az egészségmiveltsége, mig az irdni fiatal felnotteké 63,4%, tovabba a teherani

fiataloké 25,5%.

6.4 Az iEGI iskolaprofilok eredményeinek értelmezése

Az Uj Intezményértékelési Modell eredményeinek értelmezése sordn az Iskolai Egészség
Indexre vonatkozo kutatasi kérdéseket valaszolom meg, melyben az intézmények eredményeire
és az intézmenyek kozotti kulonbségek mértékére kerestem a valaszokat az alabbi mutatok

eseteben:
Ks: Melyek az egyes iskolak erésségei és fejlesztendé teriiletei:

o Kaa: az egészségnevelés hatasrendszerét befolyasold szemelyi feltételek megitélése alapjan
(SZKM)?

e Kap: az egészségnevelés hatdsrendszerét befolyasold fizikai kornyezeti feltételek
megitélése alapjan (FKM)?

e Kac: atanulok egészségmiiveltségének mutatoja alapjan (EMU)?

o Kaq: a tanuldk egészségmagatartasanak mutatoja alapjan (EMA)?

o Kae: atanulok szubjektiv egészségi allapotéat tekintve (SZEM)?

e Kar: az Iskolai Egészség Index tiikrében (IEGI)?

Az Iskolai Egészseg Index négy iskola esetében (G1, G2, G3 és G5) a megfeleld kategoriaba
keriilt, mely 6nmagéban j6 eredmény, azonban a fejlédés szempontjabol érdemes az egyes
modulok eredményeit kilon-kiilon megvizsgalni a fejlesztési lehetdségek érdekében.

kornyezet G1, G2, G4 ¢és G5 iskolakban, az egészségmagatartas és egészségmiiveltség
mutatok minden iskoldban megfeleld kategdridjuak, tovabba a szubjektiv egészségi allapot

mutaté minden iskolaban fejlesztendé (22. tablazat).
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22. tablazat: Az Iskolai Egészség Index és moduljainak kategdriai iskolanként

% Gl G2 G3 G4 G5
FKM megfeleld fejlesztendo megfeleld | fejlesztendd | fejlesztendo
SZKM fejlesztendo fejlesztendo megfeleld | fejlesztendo | fejlesztendo
EMA megfeleld megfeleld megfeleld megfeleld megfeleld
EMU megfeleld megfeleld kivalo megfelel6 megfeleld
SZEM fejlesztendo fejlesztendo | fejlesztendo | fejlesztendd | fejlesztendo
IEGI megfelel6 megfelel6 megfeleléo | fejlesztendé | megfeleld

Forras: Sajat szerkesztés

G2 iskola tanuloi ugy értekelték, hogy fejlesztendd az iskola udvara, udvari 1étesitmeényei,
amiért nem nyujt szdmukra megfeleld lehetdséget a biztonsdgos mozgasra és sportolasra,
valamint az 6rék kozotti sziinetekben a szabadidéjiik kellemes, pihentetd eltoltésére. G4 iskola
tanuldi a beltéri Iétesitményekkel nincsenek megelégedve, amiért a tornaterem nem nyujt
szamukra megfelel lehetdséget az orak kozotti és utani szabadidé aktiv eltoltésére, tovabba
fejlesztenddnek tartjdk a biifé kinalatat, hiszen jelenleg jellemzden egészségtelen ételeket és
italokat tudnak csak megvésarolni, de igényelnék az egészséges alternativakat. G5 iskola
didkjai szintén igy gondolkodnak a bufékinalattal kapcsolatban, tovabba az iskola udvari
sportpalyajanak fejlesztésével kapcsolatban.

G1 ¢és G3 iskola tanuloi megfeleld értéket adtak iskolajuk fizikai kornyezetének egészségtani
szempontbol, szignifikans kilonbség van az iskolak kodzott, G1 és G3 iskolai tanuldi
kiemelkedden és jelentésen magasabbra értékelték a fizikai kornyezet mutatot.

A személyi koryezet G1, G2, G4 és G5 iskola esetében fejlesztendd a tanuloi értékelés
alapjan. G1 iskolaban a tanulok fejlesztendonek itélték a tanarok és sziilok kapcsolattartasat,
valamint, hogy a testnevelés, osztalyfonoki és biologia 6rakon kiviil is szeretnének foglalkozni
az egeészséggel, egészséges ¢letmoddal. A G2 iskoldban tanulok fejlesztenddnek itélték
iskolajukkal kapcsolatban a kiils6 helyszineken torténd programokon valo részvételt, valamint
az akcioprogramokat tekintve nem tartjak megfelelonek az iskolai sportnapok/egészségnapok
lebonyolitasat. G4 iskolaban fejlesztendOnek tartjdk a tanulok a pedagogusok sziilokkel valo
kapcsolattartasat, valamint tobb kiilsé vagy az iskolaban rendezett egészséggel kapcsolatos
rendezvényen, programon vennének részt. G5 iskola tanuldi szintén igy gondoljak, tovabba
G1 iskolahoz hasonl6an a testnevelés, osztalyfénoki és biologia orakon kiviil is szeretnének

foglalkozni az egészséggel, egészséges életmoddal.
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A szubjektiv egészségi allapot mutatd minden iskola esetében a fejlesztendd kategdriaba
sorolhatd. A tanuldi értékelések alapjan a legnagyobb problémat a tllhajszoltsag és a stressz
jelenti. A legmagasabb tanuldi értékelések sem érik el a megfelelé kategoriat sem, igy
fokozottan figyelni kell arra, hogy a tanuldk hogyan élik meg a mindennapjaikat. A valaszok
alapjan nem Kipihentek, nem nyugodtak és ellazultak, mely sulyos kdvetkezményekkel
jarhatnak.

Az intézményi 6sszehasonlitast tekintve G3 iskola egészségnevelési programja és pedagogiai
hatasrendszere a legmegfelelobb, mind az Egészségnevelési Programok, a pedagdgusi

interjuk, mind a tanuloi értékelés alapjan.

6.5 Tovabbi tervek és az iEGI gyakorlati jelentosége
A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az Iskolai Egészség Index modell megfeleléen
képes az iskolai egészségnevelés teriiletét alkotd egyes Osszetevok mérésére és értékelésére,
ezéltal biztositva a nyomon kovethet6séget és az 6sszehasonlithatosagot.
Az iEGI intézményértékelési keretrendszer kidolgozasat kovetden tovabbi feladatok varhatoak.
A kutatas és a modell tovabbi jelentdsége abban all, hogy beépiiljon a gyakorlatba, az iskolak
alkalmazzdk a mérési-értékelési és tervezési segédeszkdzt az egészségnevelés
eredményességének erdekében.
Jelen kutatasban részt vevo 5 gimnazium esetében elkésziil az iskolaprofil, mely tartalmazza az
adott iskolara jellemz6 er6sségeket és fejlesztendo teriileteket (23. tablazat). Azon indikatorok
és tertiletek esetén, ahol az eredmények alapjan beavatkozas sziikséges, javaslatokat tesziink az
eredményesség novelése érdekében. Ezen Gtmutatd mentén az iskolak elvégezhetik a szlikséges
valtoztatdsokat. A javaslatok kozott szerepel (a teljesség igénye nélkil, csak példakat
felsorolva) a gylimolcsautomata beszerzése, a blfékinalat egészségesebbé tétele, délutani
programként a tanulokat, sziiloket, nem-pedagogus dolgozokat bevonva az iskola
zOldovezetének, udvaranak tereprendezése  kiilonb6z6  kiegészitdé  programokkal,

kapcsolatfelvétel sportegyesulettel, civil szervezettel, egyhazkdzdsséggel.
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23. tablazat: Az iskoldk erdsségei és fejlesztendd teriiletei az Iskolai Egészség Index alapjan

Erosségek Fejlesztendé teriilet
G1 fizikai aktivitas, karos szenvedélyek tanar-sziilé kapcsolattartas, tanorai
kerulése ismeretkdzvetités, tulhajszoltsag
szexualis magatartas, kiils6 €s belsd . . -
s iskolaudvar, akcioprogramok gyakorisaga,
G2 szakemberek elérhetdsége, M .
e L. tulhajszoltsag
egészségmiveltségi szint
fizikai aktivitas, karos szenvedélyek
G3 | kerllése, szexudlis magatartas, fizikai- és talhajszoltsag
szemelyi kornyezet
beltéri létesitmények, tornaterem,
G4 fizikai aktivitas, szexudlis magatartas, butekinalat, t?nar-Sle,lo kap CSOl?ttartas’
rendezvények, tulhajszoltsag,
egészségmiiveltségi szint
G5 kiils6 és belsé szakemberek elérhetdsége, udvari sportpalya, bufékinalat,

egészségmiveltségi szint

rendezvények, tulhajszoltsag

Forras: Sajat szerkesztés

A gyakorlati alkalmazast segitve az iEGI komplex kérddiv digitalizalt formdban elérhetd az

iskolak szamara, igy a tanulok online tudjak kitdlteni a kérddivet, melyet kovetden az adatbazis

elérése azonnali. Az adatbazis kezelésére és kiértékelésére koordinald személy/személyek

bevonasat javasoljuk.
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7. OSSZEFOGLALAS

A szakirodalom feltdrasa soran hianytertiletként jelent meg a tudomanyos ismeretek
rendszerében az az intézmeényértékelési modell, mérési-értékelési eszkdz, amely intézményi
szintll, a tanuloi sziikségletek €s igények irdnyabol értékeli az iskolai egészségnevelés komplex
pedagdgiai hatasrendszerét, amely mérési-értékelési rendszer kiindulasi pontot és segédletet
jelenthet az egészségnevelési programok tervezése, fejlesztése és nyomon kovetése soran.
Annak ellenére, hogy hazdnkban szdmos eléremutatd iskolai egészségnevelési program
mikodott, ezek jellemzben elszigetelten valosultak meg (Jaromi és Vitrai, 2017). Az iskolakra
és tanulokra szabott egészségnevelési program hatékony megtervezésenek  €s
eredményességének erdekében fontos felismerni és beazonositani azokat a tényezdket,
teriileteket, amelyek az adott iskolara kedvezéen vagy kedvezétleniil hatnak, tovabba az
iskolara jellemz0 erdsségeket és fejlesztendd teriileteket. A sziikséges beavatkozasi teriiletek
beazonositasaval, majd azok fejlesztésével elérhetd egy diagnosztikus vizsgélatok

eredményeire alapozott, gyakorlatorientalt és komplex egészségnevelési program.

Doktori kutatasom soran tehat olyan, hazankban még nem alkalmazott intézményértékelési
modellt és pedagogiai hatasrendszert mérd-értékeld eszkozt dolgoztam Ki, mely objektiv
mutatok mentén alkalmas a pedagoOgiai hatasrendszert mérni, tovabba a tanulok
egészségmagatartasi, egészségmiiveltségi jellemz6it feltarni, az 0sszefliggéseket elemezni,
valamint adatokon alapuld evidenciaalapt beavatkozdsokat tervezni és megvaldsitani. A 6
kutatéasi célom volt kialakitani egy olyan intézményértékelési keretrendszert, amely objektiv
mutatok mentén képes a pedagdgiai hatasrendszernek és a tanulok egészségmagatartasi,
egészségmuveltségi jellemzOinek feltdrasara, nyomon kovetésére. A Kkutatdst Ot egri
gimnaziumban folytattam le, mely kutatds soran dokumentumelemzést végeztem az iskolak
Egészségnevelési Programjat vizsgalva, interjukat készitettek az intézmények vezetdivel és 2-

2 pedagbgusaval (N=15), tovabba kérddivet alkalmaztam a tanulok (N=747) korében.
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Kutatdsom végso konklizidit az alabbiakban foglalom éssze:

(1) Az Egészségnevelési Programok elemzését kovetden megallapitom, hogy az vizsgalt

iskolak esetében:

jellemz6éen nem holisztikus az egészségértelmezés,

a dokumentumok nem tartalmazzdk a tanoran kiviili egészségneveld programok,
tevékenysegek lehetdségeit,

megjelenik a Programokban, hogy minden szaktéargyi ora, valamint minden pedagogus
hangsulyos szerepe megjelenik, az egészségnevelés az iskola minden pedagogusanak
feladata,

a dokumentumban meghatarozottak szerint hangsulyos az egészségugyi szakemberek
szerepe eldadoként, segitdként, allapotfelmérés segitésében ¢és a programok
tervezésében, igy a pedagdgusokkal egyiittmiikddve vesznek részt a tanulok
egészségnevelésében,

a leirtak alapjan nem torténik adatszolgaltatas a sztir6vizsgalatok és diagnosztikus
allapotfelmerések eredményeib6l az iskola dolgozoi, pedagdgusai szamara, igy ezen
adatokat nem hasznaljak fel az egészségnevelési program tervezése soran,

a legnagyobb hangsullyal megjelend téma a karos szenvedélyek megel6zése.

(2) Az intézményvezetdi és pedagdgusi interjik eredményei alapjan megallapitom, hogy:

a pedagogusok szerint az egészség egy komplexen értelmezhet6 fogalom, mely kiterjed
tobb dimenzidra,

az iskolai egészségnevelés szintere hangsulyosan a biologia, testnevelés és
osztalyfonoki ora,

az iskolai egészségnevelés folyamatdnak nem csak a pedagogusok a szerepldi, hanem a
sziilok, az iskolai egészségiigyi dolgozdk ¢€s a kiilsd szervezetek, meghivott eléadok
egyarant,

az egészsegugyi szolgalat segitségével folyamatosan, az iskola sajatossagaira, valamint
statisztikai adatokra alapozva zajlik az egészségnevelési program tervezése €s

megvaldsitasa.

Az Egészségnevelési Programok altal elméleti Uton megalapozott iskolai egészségnevelés és az

intézményvezetok és pedagdgusok az iskolai gyakorlatrol adott valaszai alapjan megallapitom,

hogy nem minden esetben mutatnak egyezést:
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e az Egészségnevelési Programokban olvashatd egészségértelmezés és a megkérdezett
pedagdgusok egészségfelfogasaban csak részben van egyezés;

e az Egészségnevelési Programokban és a pedagdgusi interjukban jellemzéen megegyeznek
az id6tartamra és szintérre vonatkozo eredmenyek;

e az eredmények elemzését dsszevetve megallapitom, hogy csak kis mértékben van egyezés
az Egészségnevelési Programokban és a pedagogusi interjuikban megjelend szereploket
tekintve, ugymint sziilok, civil szervezetek, egészségligyi szolgalat, nem pedagogus
dolgozdk;

e az iskoldk Egészségnevelési Programjaban meghatérozott diagnosztikus felméréseket,
értékeléseket 0Osszevetve a pedagogusok valaszaiban megjelent tartalom-tervezési
kiindul&si alapokkal, minden iskola esetében egyezést mutatott a dokumentumelemzések és

az interjuk eredményei.

A kutatds f0 iranya az intézményértékelési keretrendszer (iEGI) kidolgozasa volt, amely
objektiv mutatdk mentén méri a pedagdgiai hatasrendszert és a tanulok egészségmagatartasi,
egészségmiiveltségi jellemzoit, ezaltal segédeszkdzt nyljtva az evidenciaalaplu iskolai

egészségneveld programok tervezéséhez és megvalositasahoz.

Az Iskolai Egészség Index 6t modulon keresztil méri az iskolai egészségnevelés pedagogiali
hatasrendszerét és értékeli azt 6t kategorian keresztiil (kivalo, megfeleld, fejlesztendo,
fokozottan fejlesztendd és rossz). Az iEGI négy iskola esetében a megfelel6, mig egy iskola a
fejlesztend6 kategoériaba kertlt. Az 0j Intézményeértékelési modell alkalmazésaval
beazonosithatova valtak a vizsgalt gimnaziumok erdsségei, gyengeségei €s fejlesztendd
terliletei az egészségnevelést tekintve. Az Iskolai Egészség Index négy iskola esetében (G1, G2,
G3 ¢és G5) a megfeleld kategoriaba keriilt, azonban a fejlédés szempontjabol az egyes modulok,
ugymint a fizikai- és személyi kornyezet, egészségmagatartas, egészségmiiveltség és szubjektiv
egészségi allapot mutatdinak eredmenyeit killon-kilén szikseges megvizsgalni és értelmezni.
Az intézményi dsszehasonlitast tekintve G3 iskola egészségnevelési programja és pedagogiai
hatasrendszere a legmegfelelobb a vizsgalt iskoldk koziil, figyelembe véve mind az
Egészségnevelési Programjanak elemzését, a pedagogusi interjukat, mind a tanuldinak
értékelését.

Az Iskolai Egészség Index alkalmazésaval tehat beazonosithatova valtak az iskolak erdsségei
¢s fejlesztendd teriiletei, igy az iskola didkjaira szabott egészségnevelési program tervezheto,

tovabba nyomon kovethetové valik a fejlodés is.
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1. Kutatésetikai engedély

R\( /MéLl /,,ZOM

ESZTERHAZY KAROLY KATOLIKUS EGYETEM

H-3300 Eger, Eszterhdzy tér 1. « Tel.: +36-36/ 520-400 + www.uni-eszterhazy.hu

Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem
Kutatésetikai Bizottsag
3300 Eger, Eszterhazy tér 1.

A Kutatdsetikai Bizottsag dontése

Tisztelt Horvath Cintia,

Bizottsagunk megkapta birdlatra ,,Az iskolai egészségnevelés pedagégiai hatésrendszerének
vizsgélata az Iskolai Egészség Index (iEGI) tilkrében” cimii kutatdséval kapcsolatos kérelmét.
Az On 4ltal tervezett kutatas tervét attekintettiik, és értesitem, hogy azt Bizottsagunk az etikai
kritériumok szempontjabol megfeleldnek taldlta. A kutats szakszerii és etikus lefolytatasaért
innentdl On felel. Az Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetemen foly6 kutatdsok etikai hétterét a
Bizottsig erre vonatkozé szabalyzata szavatolja, amennyiben a kutatds végzése kdzben
barmilyen aggalya meriilne fel, ez a szabélyzat az irdnyado.

A Bizottsdgot azonnal értesitenie kell, amennyiben barmely, a kutatisban résztvev
személynek panasza meriilne fel, vagy a kutatassal dsszefiiggd egyéb problémérél szamolna be.
A Kutatasetikai Bizottsag eljarasaitol fiiggetleniil a témavezetd és a kozremiikodok is
felelésséggel tartoznak, ahogy ez a szabalyzatban is szerepel. A Kutatasetikai Bizottsag
tamogaté dontése nem valtoztatia meg, helyettesiti vagy sziinteti meg ezeket a feleldsségi
koroket.

Eger, 2020. 09. 02.

Tisztelettel,

S —

Juhész Tibor
Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem
Tudomanyos rektorhelyettes
a Kutatasetikai Bizottsag elnoke
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2. Intézményvezetdi interju kérdések

Strukturélt interjukérdések az intézményvezetéknek

1. Az On iskolajaban milyen modon valésul meg az iskolai egészségnevelés
folyamata?

e Kik a szerepldi, résztvevoi?
e Milyen szinterek, tevékenységek kapnak kiemelt szerepet?

2. On szerint kinek/kiknek van nagy szerepe az iskolai egészségnevelésben?

3. Volt-e olyan szervezett alkalom, amikor a tantestlilet megvitatta az egészség és
az iskolai egészségnevelés tartalmat? Milyen modon tették ezt?

4. Mi jelenti a kiindul&si alapot iskolajuk egészségnevelésében? Mire alapozték a
celkittizések meghatarozasat?

5. Kik vettek részt az iskola Egészségnevelési Programjanak a kidolgozasaban?
Miért éppen 6k?

6. Kérem, hogy a pedagogusok egészségmagatartasabdl emelje ki azokat az
elemeket, amelyek az iskolaban megmutatkozva mintaaddk a tanulok szamara!l

7. Kérem, hogy a pedagOgusok egészségmagatartasabol emelje ki azokat az
elemeket, amelyek az iskoldban megmutatkozva NEM mintaaddk a tanulok
szamara!

8. Tudna-e mondani olyan példat, amelyben a tantestilet egészének, vagy egy
részének ontevékeny (nem az iskolavezetés altal motivalt) egyittmiikodése
valdsult meg a testi/lelki egészségik érdekében?

9. Milyen javaslatai lennének az iskolai egészségnevelés fejlesztéséhez?
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3. Pedagdgusi interju kérdesek

10.

11.

12.

Strukturdlt interjukérdések a pedagdgusoknak

On szerint kinek/kiknek van szerepe az iskolai egészségneveléshen?

Mire alapoztak az iskolai egeszségnevelés célkitiizéseinek meghatarozasat?

Az egészségnevelési program kialakitasaban milyen szerepe volt és ebben a
munkaban kikkel es hogyan mukddott egyutt?

Milyen lehetéségeket, adottsdgokat lat az iskolaban arra, hogy a
pedagogusok a tanuldk egészségmagatartasat befolyasoljak?

Az On meglatasa szerint a kollégai milyen tevékenységeket és mddszereket
preferdlnak az egészségnevel6 munkajukban?

Vannak-e a tantestiiletben olyan kollégak, akik agy érzik, hogy az
egészségnevelés nem tartozik a feladataik koré, ezért nem is tesznek
semmit ez igyben?

Vannak-e a tantestilletben olyan kollégak, akik Ggy érzik, hogy nem
kompetensek az egészsegnevelésben, ezért nem is tesznek semmit ez
ugyben?

Milyen mddon és milyen szempontok alapjan értékelik az iskolai
egészségnevelést?

Kérem, hogy a pedagdgusok egészségmagatartasabol emelje ki azokat az
elemeket, amelyek az iskoldban mintaaddk a tanuldk egészségmagatartasa
szempontjabol!

Kérem, hogy a pedagdgusok egészségmagatartasabol emelje ki azokat az
elemeket, amelyek az iskoldban NEM mintaadok a tanuldk
egészségmagatartasa szempontjabol!

On milyen egészségneveld lehetdségekkel él a mindennapi munkéaja soran?

Milyen javaslatai lennének az iskolai egészségnevelés fejlesztéséhez?
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4. Tanuldi kérddiv

iEGI - Iskolai Egészség Index 2022. 03. 06. 17:44

iEGI - Iskolai Egeszseg Index

Kedves Kozépiskolas Kitolto!

Kérlek segitsd kutatomunkénkat az alabbi anonim kérddiv kitoltésével, hogy megismerjiik az iskolad
egészségnevelését a Te szemszogedbol!

A kitoltés 20 percet vesz igénybe, mely soran egyszer( kérdésekre/allitasokra kell megadnod az el6re
megadott opcidk koziil a megfelelé vélaszt/a Rad, iskolddra jellemzét.

Elére is koszonjiik a segitséged!

*Kotelezo

1. Mianemed?*
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

) fid

) lany

2. Hany éves vagy? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
@Bk
14
)15
)16
)17
18
)19
()20

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TugUoFbBzNkIfarfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 1/22. oldal
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iEGI - Iskolai Egészség Index

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

() Egerben
() Mas vérosban
) Kozségben, faluban

() Tanyan

4. Milyen tipust iskolaba jarsz? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() Gimnazium
() Szakgimnazium/technikum
(") szakkézépiskola/szakképzé iskola

() Szakiskola

5. Hanyadikos vagy? *
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

(Do évfolyam
() 9. évfolyam

() 10. évfolyam
() 11. évfolyam
_ ) 12. évfolyam

=

) 13. évfolyam

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform
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6. Ismcteleél-¢ valaha oszealyt?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Nem, soha Igen, egyszer Igen, kétszer vagy tobbszor

Az altalanos iskola 1-4. évfolyaman () D @)
Az altalanos iskola 5-8. évfolyaman () @) D
A kozépiskolaban @ D) @

7. Mi édesapad (ha nevelsapaddal ¢lsz, ra gondolj) legmagasabb iskolai végzetesége? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

@ Nem fejezte be az altalanos iskolat

() Altalanos iskolat végzett

(") szakmunkas bizonyitvanya van

() Erettségi bizonyitvanya van

@ Egyetemet vagy féiskolat végzett / diploma

—
() Nem tudom

8. Mi édesanyad (ha nevelGanyaddal élsz, ra gondolj) legmagasabb iskolai végzetesége? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() Nem fejezte be az altalanos iskolat

() Altalanos iskolat végzett

() szakmunkas bizonyitvanya van

() Erettséqgi bizonyitvanya van

) = & .

() Egyetemet vagy féiskolat végzett / diploma

() Nem tudom

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 3/22. oldal
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9. Hany testvéred van? (Akar egyiice éIned Veled, akar nem) *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
() Egy sincs
() egy
() ketté
@ harom

C) négy vagy annal tobb

10.  Részesiilsz-e az iskoladban az alabbi juccacasokban? *
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

Nem tudom

i

Igen

Kedvezményes étkezés ()

0101013

Ingyenes étkezés @ S
Ingyenes tankényv O @)
11. H:'my lakdszoba van az otthonotokban? *

NEM szamit lakészobanak: konyha, fiirdészoba, WC, kamra, el6szoba, folyosd, tarolo, pince, mihely
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

@k

a2

(s

@Y

@ 5 vagy tobb

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 4/22. oldal
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12.  Hany darab van a csalidotokban a kéveckezskbol? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy sincs egy kett6  harom vagy tobb

Mobiltelefon O O O )
Szémitégép o O O -,
Személygépkocsi () O @ O
Filirdészoba Q Q O Q

13.  Van-e otthon internet kapesolatotok? *
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

(_ Jlgen
@ Nem

14.  Mennyire ¢érresz egyet az alabbi allitasokkal? *

1: Egyaltalan nem értek egyet, 2: Nem értek egyet, 3: Egyet is értek meg nem is, 4: Egyetértek, 5: Teljesen egyetértek

Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

Az iskolam udvaran jé lehetéségeim vannak, Q - O Q O

hogy biztonsagosan mozogjak, sportoljak.

Az iskolam udvari létesitményei (sportpélya,

padok, arnyékos teriiletek) jo lehetéséget

biztositanak arra, hogy az 6rék kozotti

szilinetekben és/vagy az 6rék utan O Q Q Q Q
kellemesen, pihentetden toltsem a

szabadidét.

Az iskolam udvari létesitményeit a tandrdkon

kiviil szabadon hasznalhatjuk a szabadidénk Q O O Q Q

eltoltésére, testmozgasra, sportoldsra,
jatékra.

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 5/22. oldal
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Az iskolam beltéri létesitményei (tornaterem,

konditerem) megfeleld lehetéséget (D C\ O Q O
biztositanak a beltéri sportoldsra,

testmozgasra.

Az iskolam beltéri |étesitményei (tornaterem,
konditerem) megfelel6 lehet6séget

biztositanak, hogy az érak kozotti )
sziinetekben és az 6rék utan kellemesen

toltsem a szabadidét.

O
O
O
O

Az iskolam udvaran van egy legalabb

kosérlabdapalya méretd, felfestett ( S D) @) @)
sportpalya.

Ugy gondolom, hogy az iskoldm jol felszerelt ) —

sporteszkdzokkel. S (N - O -,
Van az iskolamban gyiimélcsautomata. i O @) O @
Van az iskolamban kerékpar/roller tartasara Q Q Q Q Q

biztonsagos, kijelolt teriilet.

Az iskolai biifé kinalatdban tobbségben

vannak az egészséges termékek

(gyiimélcsok, teljes kidrlést péktermékek, - O
cukormentes italok/ételek, szénsavmentes

italok).

O
0
0

Megfelel6nek tartom az osztélytermek
tisztasagat.

Megfelelének tartom a mosdok tisztasagat. () @) @) @) O

0

15.  Mennyire érresz egyet az alabbi allicasokkal? *
) 8)

1: Egyaltalan nem értek egyet, 2: Nem értek egyet, 3: Egyet is értek meg nem is, 4: Egyetértek, 5: Teljesen egyetértek

Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

Van olyan iskolai program, amelyeken a

sziil6k is részt vehetnek (pl.: csaladi nap, @ O @) O @

sportnap, egészségnap)

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 6/22. oldal
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Az iskolamnak/tanaraimnak fontos, hogy @) D D O @)
tartsak a kapcsolatot a sziileimmel.

Emlékszem olyan alkalomra, amikor

lehetéségem volt kiilsé helyszinen (nem az — — - — —
o . ) C @)

iskolaban) tartott egészséggel kapcsolatos
programon részt venni.

Emlékszem olyan alkalomra, amikor az
iskolamban vettem részt )
egészségnapon/sportnapon.

Emlékszem olyan alkalomra, amikor kiilsés

személy (nem pedagogus) dltal tartott

el6adéson, programon vettem részt () @D ) D ()
(drogprevencios eléadés, stressz- és

konfliktuskezelés, biztonsagos kozlekedés).

Van az iskolamban iskolapszichologus igy, o
ha sziikségem lenne r4, tudnék vele @ O @) O O
beszélgetni.

Tudom, hogy kihez kell fordulnom az
iskoldmban a testi vagy lelki ) ) ) O @)
egészségemmel kapcsolatos kérdésekkel.

Tudom, hogy kihez kell fordulnom az

iskoldmon kiviil (szakemberhez) a testivagy =~ — — — -
lelki egészségemmel kapcsolatos Nt e - -
kérdésekkel.

Van olyan felnétt az iskolamban, akihez
bétran és bizalommal tudok fordulni, hatesti () O D) O O
vagy lelki problémam lenne.

A testnevelés, osztalyfénoki és biologia

tantargyakon KiVUL legaldbb egy masik 6ran — — — O
megismertem egészséggel kapcsolatos
dolgokat/informéacidkat.

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 7/22. oldal
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16.  Gondolj az elmilt 7 napra, és probild meg dsszeszamolni, hogy hany olyan napod volt, amikor legalabl
60 percet kiaddsan mozogral? (Ha pl. egy napon délelsee is és délutan is mozogtil 30-30 percet, akkor a

egy napon 6o perenek szamit.) *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() 0napon

)

( ) 1 napon
() 2napon
= -\

() 3napon
(4 napon
(:/ 5 napon

() 6napon

17.  Milyen gyakran végzel olyan kiados mozgast a szabadidédben, amicél kifulladsz, megizzadsz? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

C Naponta

() Hetente 4-6 alkalommal
() Hetente 2-3 alkalommal
() Hetente 1 alkalommal
C) Havonta

() Ritkabban, mint havonta

() Soha

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 8/22. oldal
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18.  Milyen gyakran szoktal reggelizni TANITASI NAPOKON? *
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

amm
() Soha

P—

() Egyszer
() Kétszer
() Haromszor
() Négyszer

() Otszér

19.  Milyen gyakran szoktil reggelizni HETVEGEN? *
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() soha
(") Csak az egyik napon

() Szombaton és vasarnap is

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 9/22. oldal
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20. Hany alkalommal fogyasztod a kévetkezé ¢releker, italokac? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljén be.

thkaP e Hetente Hetente Hetente BIRGEn MiridEn
L L egyszer 2-4-szer 5-6-szor nap nap
hetente 9y egyszer tobbszor

Gyiimélcs @)

Zoldségfélék

Edességek
(cukorka,
csokoladé)

Kéla vagy mas
cukros uditéital

Energiaital

00| 0 |0]0
0|01 0 |0]0
010 0 |00
0|0 | O |0]|0
0|01 0 |0]0
0|01 0 |0|0

-
-
O
-

21.  Mennyire értesz egyet a kdvetkezd allicasokkal? *

1: Egyaltalan nem értek egyet, 2: Nem értek egyet, 3: Egyet is értek meg nem is, 4: Egyetértek, 5: Teljesen egyetértek

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Kozelinek érzem magamhoz az embereket
az iskolamban.

Ugy érzem, része vagyok az iskoldamnak.

Boldognak érzem magam, amikor az
iskolamban vagyok.

Ugy érzem, a tanaraim igazsagosan bannak
velem.

Biztonsagban érzem magam az iskolamban.

01000 1|0]|0 |-
0|00 |0 |00 |
01010 [0 |0|Q |
01000 (0[O0 |
0100 |0 |0[0 |

Elvezem a tanulast az iskolamban.

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 10/22. oldal
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22.  Azelmule n¢hany honapra gondolva... *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

— 2 Hetente
Az elmult hénapban  El6fordult Havonta Kb. = )
tobbszot
egyszer sem 1-2-szer 2-3-szor  hetente i

... milyen gyakran

bantalmaztak téged az O @ O O O

iskolaban?

... te milyen gyakran vettél

részt tanulétarsaid O Q Q @ Q

bantalmazéasaban?

... te milyen gyakran vettél

részt interneten (facebook,

instagram, messenger, tik- O @) @)
tok, komment)

bantalmazasban?

0
0

... milyen gyakran bantottak

téged az interneten

(facebook, instagram, O D S @ @D
messenger, tik-tok,

komment) ?

23.  Azelmule 12 hénapban hanyszor verekedeél? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Q Egyszer sem
C) Egyszer
C) Kétszer
C) Haromszor

@ Négyszer vagy tobbszor

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 11/22. oldal
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24.  Alegutobbi alkalommal... *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

2022. 03. 06. 17:44

Soha nem volt szexualis _— N nem
kapcsolatom 9 tudon
... haszndltal-e te vagy a partnered
P O o O O
... haszndltal-e te vagy a partnered
fogamzasgatl6 tablettat? Q O O O
25.  Jelenleg milyen gyakran dohdnyzol? *
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
() Nem dohé&nyzom
() Ritkabban, mint hetente
@ Hetente legaldbb egyszer
() Hetente tébbszér, de nem minden nap
C) Naponta
26. Hany napon (ha volc ilyen nap)... *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
30
12 3-5 6-9 10-19 20-29 vagy
Soha =
napon napon  napon  napon  napon tobb
napor

... fogyasztottal alkoholt O O O O &

életedben?

)

fogyasztot‘tél alkoholt az D Q O O O

elmult 30 napban?

o O

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform
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27.  Itcal-e mar annyi alkoholt, hogy... *

Soronként csak egy ovalist jel6ljén be.

2022. 03. 06. 17:44

Nem, Igen, Igen, 2-3- igen, 4-10-  igen, tobb, mint 1(
soha egyszer szor szer szer
be is ragtal életedben? ) D @ D D)

be is ragtal az elmult 30

napban? Q

O

O

O

-

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform
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2022. 03. 06. 17:44

28.  Hasznaltal-e mar ¢letedben egyet vagy tobbet a kévetkezo szerekbol? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljén be.
30
Sohia 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 vagy
napon napon  napon  napon  napon tobb
napor
marihuanat, hasist (fiivet,
fiives cigit, zoldet, dzsangat, () @) @) @) @) @) ")
spanglit) ELETEDBEN?
marihuanat, hasist (flvet,
flives cigit, zoldet, dzsangat,
spanglit) AZ ELMULT 30 O - - - - -, -
NAPBAN?
Ecstasy, MDMA (diszko
tablétts) 2 O ©Q 9O O O O
Amfetaminok (speed, spuri, D Q Q Q D Q O
gyorsito)
Alkohol és gydégyszer egyiitt, D O Q Q D C) C)
hogy feldobjon
Gyogyszer, hogy feldobjon o O o O o o O
Ragaszto, oldoszer (szipuzas) () @) @) O @) - O
Magikus gomba o O O o o o O
29.  Jelold, hogy az alabbi allicisoknal melyik valasz igaz Rad! *
1: soha, 2: ritkdn, 3: néha, 4: dltaldban, 5: mindig
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.
1 2 3 4 5
Amennyire lehetséges, igyekszem sok
informéciot gydjteni az egészséggel @) @) @) O @)
kapcsolatban.
Képes vagyok a szamomra sziikséges
egészséggel kapcsolatos informaciokat @) O @) @) @)
https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 14/22. oldal
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megtalalni.

Ha beteg vagyok vagy egészségiigyi
problémaval kiizdok, meg tudom szerezni a
szamomra sziikséges informacidkat.

0
0
0
0
0

Tudok masokat is kérdezni az egészséggel
kapcsolatos informéaciokrol.

Hozzaférek a korosztdlyomnak megfeleld
egészséges taplalkozassal kapcsolatos
informacidkhoz.

0 10
0
0
0

Hozzéférek a korosztédlyomnak megfeleld
fizikai aktivitassal kapcsolatos
informaciokhoz.

(
0
0
0
0

Hozzaférek a korosztadlyomnak megfeleld
bér és hajapoldshoz sziikséges
informacidkhoz.

0
0
0
O
0

Hozzéférek a korosztdlyomnak megfelel
mentalis egészséggel kapcsolatos
informacidkhoz.

Hasznos forrasokat taldlok az egészséggel
kapcsolatban az Interneten.

0] 0

A felirt gyogyszerekrdl tajékoztatot
kapok/olvasok.

01010 O0
0
010101 0
0101010
010101 0

O

Kénnyen megértem a téplédlkozassal
kapcsolatos tajékoztatokat.

Kénnyen megértem a betegségek
megel6zésérdl szolo tajékoztatokat. (pl.
vérszegénység, csontritkulds, léguti
fert6zések stb.)

0
0
0
0
0

Kdnnyen megértem az egészségligyi

tajékoztaté anyagokat a magazinokban és O D) D @) @)

Ujsdgokban.

Konnyen megértem az egészségligyi

tajékoztatd anyagokat az Interneten (pl. O D D) O O

Webhelyek).

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 15/22. oldal
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Konnyen megértem a kérhazakban és
egészségligyi kozpontokban hasznalt
jeleket.

0
0
0
0
0

A legtobb dolgot megértem, amit az —
o -
egészséggel kapcsolatban hallok.

Kénnyen megértem az altalam talalt
informaciokat az egészséggel kapcsolatban.

010

Konnyen megértem az orvosom utasitdsait —
és ajanlasait.

C
0

Konnyen megértem a gydgyszerekkel
kapcsolatos informécidkat - hasznélat,
mellékhatasok és figyelmeztetések.

0
0101010

O
0 101010
010|100

0

Konnyen megértem az
élelmiszercsomagokon taldlhaté élelmiszer (
cimkéket.

)
0
O
O
O

Megértem a serdiiléket érint6 taplalkozassal
kapcsolatos informacidkat és ajanlasokat a (
médiaban (pl. radié, TV, internet stb.).

O
O
0
O

Megértem a média (pl. Radid, TV, internet

stb.) altal kozvetitett dohanyzasrol,

kabitészerfogyasztasrol és karos O D ) D @
szenvedélyekrél sz6l6 informaciokat és

figyelmeztetéseket.

Megértem a médidaban megjelené

egészséggel és betegséggel kapcsolatos @) S O O -

informaciokat és javaslatokat.

Megértem a baleset- és

sériilésmegelézéssel kapcsolatos O @) O O O

ajanlasokat.

Amikor Uj, egészséggel kapcsolatos

informaciéval szembesiilok, meg tudom @ D D) O O

itélni azok hitelességét.

A kiilonb6z6 forrasokbdl kapott Q
adatokat/informéciokat 6sszehasonlitanam.

O
O
O
O

Ha ellentmonddsos egészséggel

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 16/22. oldal
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-

C
C
C
C

kapcsolatos kérdéssel taldlom szembe
magam, felismerem a helyes informacidkat.

Képes vagyok megitélni, hogy melyik forras —
megbizhato.

o O O

Ha taplalkozassal foglalkozom, ki tudom
vélasztani a helyes informacidkat.

0
010
01
0

0

Vésarlaskor az ételt annak dsszetétele
alapjan valasztom (pl. energia, cukor, fehérje,
stb.) az élelmiszer cimke szerint.

0
0

[
0
0|00
0
0

Igyekszem tartositoszer nélkiili ételeket —
vélasztani.

Az egészséggel kapcsolatos tanultakat
megprébalom alkalmazni a mindennapi
életem soran.

8
q
O
O

Igyekszem egyenstulyban tartani a
testsulyomat.

3
0
1
0
0

Megbeszélhetem az egészséggel
kapcsolatos aggalyaimat az egészségiigyi
dolgozdkkal.

O
O
O
O

Amikor orvoshoz vagy egészségligyi

szolgaltatéhoz megyek, képes vagyok atadni = &5
neki minden sziikséges személyes
informaciot.

Amikor orvoshoz vagy egészséguigyi

szolgaltatohoz megyek, meg tudom mondani "D (:) S Q Q

neki az altalam kordbban hasznalt
gyogyszerek nevét.

Amikor orvoshoz vagy egészségligyi
szolgéltatohoz megyek, meg tudom kérdezni () @) @) @) O
az osszes felmerdilt kérdésem.

Meg tudom osztani az altalam 0sszegyijtott O Y @ Q O
—” N

egészséggel kapcsolatos informécidkat.

Ha barmilyen kérdésem van egészséggel
kapcsolatban, akkor képes vagyok

megszerezni az informécidkat és a O - Q O O

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 17/22. oldal
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tanacsokat mésoktol.

Amikor orvoshoz vagy egészségligyi
ellatéhoz fordulok, feltehetem az altalam @ D @) D O
megfogalmazott kérdéseimet.

A barataimmal beszélgetek a kockazatos

viselkedés elkeriilésérsl (pl. dohanyzas, - O D) @ D

vizipipa, drogok stb.).

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 18/22. oldal
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30. Ezacimke egy tejes doboz haroldalan talalhatd. Ha egy ember 3 bogre tejet iszik egy adotrt napon, akk
gy tej g 3 bogre tej g I
hany gramm szénhidracor fogyaszrore? *

Csak szamot irj!

Informaciok

Adag: 1 bogre (240 cm?)

Adagok dobozonként: 4
adag

Energia: 140 Kcal

Osszes zsir: 7 gr

Koleszterin: 30 mg

Szénhidrat: 11 gr
Cukor: 0 gr

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 19/22. oldal
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31.  Szamitsd ki annak a személynek a BMI-jét, akinek testmagassaga = 160 em ¢s testtdmege = 70 kg! *

Csak szamot irj!

Testtomeg (kg)
Testmagassag (m?)

BMI=

32.  Milyen azillets caplalesagi allapota (a fent kiszamitote, valamine az alabbi informaciok alapjan)? *
Alultaplalt ( <18.5) Normalis testsuly (18.5-24.9) Tulsulyos (25-29.9) Elhizott ( 230)

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.
() Alultaplalt

() Normalis testsuly

() Talsalyos

() Elhizott

33.  Azelmdle KET HET soran érezted-e magad...? *

1: Soha 2: Néha 3: Az idének KEVESEBB, mint felében 4: Az id6nek TOBB, mint felében 5: Mindig

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

1 2 3 4 5
.. vidamnak és jokedv(inek. -, D D) O @)
.. nyugodtnak és ellazultnak. @) ) D) @ O
.. aktivnak és élénknek. - @) @D @ @)
.. ébredéskor frissnek és kipihentnek. ) ) ) @) (D
... gy, hogy a napjaid tele voltak érdekes — — - ~
idlgakksl () 3 B3 €& O
https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ugUoFbBzNkIf4rfMapmsfpdXcl6ZyulnJrHChmEPS5M/printform 20/22. oldal
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