DOI: 10.15773/EKKE.2024.012

Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola
Sportpedagogia alprogram

1 Ly
| IIIII|I l_._l ingnnEnl

ESZTERHAZY KAROLY KATOLIKUS EGYETEM

Doktori iskola vezetdje: Dr. Pukanszky Béla, DSc, egyetemi tanar

Doktori iskola programigazgatdja: Dr. habil. Sziits Zoltan, PhD, egyetemi docens

Beregi Erika

EGESZSEGNEVELES HELYZETE ES LEHETOSEGEI AZ ESZAK-
MAGYARORSZAG REGIO KOZEPISKOLAIBAN: FOKUSZBAN A

SZABADIDOS FIZIKAI AKTIVITAS
PhD-értekezés

Témavezetok

Prof. Dr. Bognar Jozsef, egyetemi tanar

Dr. Trzaskoma-Bicsérdy Gabriella, tudomanyos fomunkatars

Eger, 2024


DOI: 10.15773/EKKE.2024.012



Tartalom

B T 7 PPN 4
1.1. A t€mavalasztas INAOKIASA .........cciiiiiiiiiiiei e s 4
1.2, ProblémafelVetes.......ocoiiiiiiiiiii i 6
1.3. Célmeghatarozas, kutatdsi kérdések, hipoteZiSeK ..........cooeriiiiriiiiiie s 8

2. SzaKirodalom €leMZESE ........ccicvuuiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiireinre s as e e n e s sa s e s banee 10
2.1. Egészségneveléshez kapcsolodo fogalmi keretek, az egészségfejlesztés elméleti modelljei.........oovneneen. 10

2.1.1. Az egészségnevelés fogalmi Keretel .......ccovvereerieriiiiiiiiciesee e 10
2.1.2. Az egészségfejlesztés elmeleti MOEll el ....ccuvererririiriirieneee e 14
2.2. Fizikai aktivitdshoz kapcsolodd fogalmi Keretek.........covovviiiiiiiiiiii e 16
2.3. A fizikai aktivitas, az egészség, valamint a szubjektiv jollét kapcsolatrendszere ............cccoevvrinininnnnnns 17
2.4. A fiatalok fizikai aktivitasa az egészségmagatartas tUKrében..........cocovvveiiirininiiieec 19
2.5. Egészségi allapot, egészségmagatartas, jollét, fizikai aktivitds sajatossagai az Eszak-Magyarorszag
10CTa 0] oY 1 T TSP T PO PP P PP PPRPRPRPRO 21
2.6. AZ 1SKOLAT @ZESZSEZNEVEIES .....c.viviiiiitiiiiciieic e e 22
2.6.1. Az iskolai egészségnevelésrdl altalanossagban, torténelmi el0Zmeényei........coceevveveveeeneeneeneeneennen. 22
2.6.2. Az iskolai egészségnevelés a szabalyozo dokumentumok oldalarol ...........cccceevveiiiiiiiiniinieneenen. 24
2.6.3. Az iskolai egészségnevelés modszertana, teriiletei, tartalmi elemei......c.ccooceeveeneenieiiinienienieneenen, 27
2.6.4. Az iskolai egészségnevelés jellemzdi, megujitast igényld teriiletei hazai és nemzetkozi
VONAKOZASDAI ...ttt ettt st b e s bbbt et e et e b sb e e bt s bt ebe et et et e sa e renbeereeneennenee 29
2.6.5. Iskolai egészségnevelés: fokuszban a fizikai aktiVitas .......ccceeveereriieriieniienie e 32
2.6.6. Intervencios lehetdségek a fizikai aktivitas szintjének novelését c€lozva........cevvvevevveninerinrereennnn 34

R RN 1) T 114 7 37
O Y 614 LA < <) TSP TR PR PSPPI 37
3.2, KUtatasi PrOtOKOLL ......eeiiiiiieiee ittt b bbbt e r e nr e 41
3.3. AZ adatfElVELe] @SZKOZEI......c..eiviriiiriiieieieee e e 46
34 AdALCIEIMZES ...ttt bt E bRt E R e bt AR Rt e Rt b e e Rt e r e e r e nrenn e 50

R O Tu 1T 1 51
4.1. A kérdéives adatfelvétel soran kapott eredmeEnyek ..........ccooviiiiiieiiiniiiic e 51

4.1.1. Tanuloi MiNta LEAMENYEI ....eevueerueereieiieieeteetesteeteesteetesteseeesaeesseesseeeeensesnsesseesseenseensesnseensesnsesneesaes 51
4.1.1.1. HBSC felmérésbdl adaptalt kérdések altal kapott eredmények.........cccecvvvervenienernenniercennene, 51
4.1.1.2. Fizikai aktivitas JEIIEMZOT ..evveerueeereiieiiseiesiieieeteeie ettt te et et sae et e beebeebeensesneesnnesas 53
41,13, JOIBE JRILEMZON ..ottt ettt st sb ettt et eae e e b e s b e e b e e b e et e eabesaeesanesaee 54
4.1.1.4. Iskolai egészségneveles JEllemMZOI.......cuovuerieiiriiirierie ettt s 54

4.1.2. Tanari Minta @rEAMEIYEI ...ccuverueerteertiertietieteetee st et et et e sitesbtesheesbeesbe e bt et e eatesbeesbe e beebeenbeeabesaaesaeenaee 62
4.1.2.1. HBSC felmérésbdl adaptalt kérdések altal kapott eredmények...........coceeeeeneeniniennennennieneee. 62
4.1.2.2. Fizikai aktivitds JELLEMZOL .....coverveuirririeiirineceiereeeee ettt 63
4.1.2.3. JOURE JRILEIMZOI ...eeeveeeeiereetete ettt ettt st r e st sr e 64
4.1.2.4. Tskolai eg€szségnevel€s JEIIEMZOT......cuvvueiriieriiiiiieniee sttt e e 65

4.1.3. Tanari €s tanuldi minta eredményeinek OSSZEVELESE.....c.uerruiririeriiiiiieeiie ettt 69

4.2. Dokumentumelemzés soran kapott eredmeEnyek...........coocviiiiieiiiiiii e 71

4.2.1. Szabalyozd dokumentumok €leMZESE .........ceeruiiiiiiiniiniiiiiiiieeeeeeee e e 71
4.2.1.1. Nemzeti alaptanterv 2012/ Nemzeti alaptanterv 2020 .........ccccceeverinirinrinieiienienineneseneeeenens 71
4.2.1.2.2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrol/ 2020. évi LXXXVII. tdrvény a nemzeti
koznevelésrdl sz616 2011. évi CXC. torvény mOAOSItASATOL.......eeevueeriiiirieriiieie et 80
4.2.1.3.2019. évi LXXX. tOrvény a SZakKEPZESTOL........eerviiriiiiriiiniieiiieniee sttt sttt st 83
4.2.1.4. A20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérol és a
koznevelési intézmények névhasznalatarol...........ccecvecvevieiiiniiiiiiiiic s 84



4.2.2. Iskolai egészségnevelést tAmogatd aJaAnlasok .........cccviveriiiiieiiiiiiie e 87

4.2.2.1. Segédlet, az iskolai egészségnevelési, egészségfejlesztési program elkészitéséhez.................... 87
4.2.2.2. Iskolai egészségfejlesztés a gyakorlatban ...........ccviviriririeiiciininieeceee e 88
4.2.2.3. EIE Iskolai KEZIKONYV 2.0 ....cociiriiiiiriniiiieieieee sttt s s 90
4.2.3. Egészségfejlesztesi PrOZIamMOK ........ccerirriririiiieieiestie sttt sttt s s e 91
4.2.3.1. Gimnaziumok egészségfejlesztési Programyjai .........cecereeereereerieeniiesineeeeeneeeee e 91
4.2.3.2. Technikumok egészségfejlesztési Programyjai ......ceceeevereereereereeniieniieeeeeeseere e s 94

4.2.2.3. Gimnaziumok és technikumok részére készitett egészségfejlesztési programok hasonldsdgai és
KULONDOZOSEZET ...vveeveeeeiteteterie sttt sttt st et sa e bbbttt e b e e e b sre b e sae e nens 98
4.2.4. A szabalyoz6 dokumentumok eléirasainak megjelenése az egészségfejlesztési programokban ...... 100
4.3. Az intervenciohoz kapcsolodd eredmenyek..........coviviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 105
4.3.1. HBSC felmérésbdl adaptalt kérdésekre adott VAlaSZOK .......cceevvieiieiinieniieiieerenee e 105
4.3.2. JOIIEE JRILEIMZON «..venveereneeeiereeeeetee ettt sttt n et 106
4.3.3. Az iskolai egészségneveléssel kapcsolatos JellemzOk ........cocvevvieeiiiinienieiinieneee e 106
4.3.4. ANETFIT felmérés altal kapott eredmeEnyek ........cccocuereereerieniiiiinieniesieeeeese et 107
4.3.5. Intervencio elotti és utani eredmeények OSSZEVETIESE ......cevueevereeiirieriirerieere et 108
4.3.6. A tiz hetes mozgasprogrammal vald elegedettSEE .........ovuriririeiiirieninieriere e 111
4.3.7. Interjt (fokuszcsoportos, kiscsoportos, egyéni), altal kapott eredmények ........ccceveevcierieniininnnnnns 114
BT\ Y 234 070y < 1 129
5.1. Legfontosabb eredmMENYEK ........cciviiiiiiiiiiiiiiie ettt nn s 129
5.2. HIPOtEZISEK 1ZAZOLASA ....veveiieeiiie ittt ettt b e b et r e n e e sre e nre e nneennas 134
5.3. A kutatas gyakorlati jelentdsége, ajanlasok megfogalmazasa .........ccocceeveiieiiiiiiiienieee e 137
6. OSSZEIOGIALAS ....vvvececeerercuearereeessesestessssestessssestsssssastasssssassssssssestssssssastssssssssssssssssstassssssssssssssstassssssnsanas 140
7. Tudomanyos pUbliKACIOK JEZYZEKE ....covcuveeriiiiueiiiiiiiiieeiiitenitte et sss e s sanes 141
8. IrodalomJeGYZEK.......uueiiiiiueeiiiiiiiiiiiiiinte et as e s s aa e e s anes 146
9. ADIa- €S tADIAZALJEZYZEK cvvuveerereresesesessesesssssesssesessssesessasssssssssssesssssssessssssssesssssssessssssssssssssnssesssesnssess 163
A 31 14 L N 165
1. szamu melléklet- KEB RatArOZat ..........c.ooeiiiiiiiiiiii ettt 165
2. szaml melléklet- Tanulol KETAOIV.......ooviiiiiiiiiie i 166
3. szamu melléklet- Tanari KETAOIV.......coiiiiiiiiiiiiiieie et 182
4. s7AmU Mell€KIet- INTETVENCIOS tEIV ....eetietieiiiiiiiitie ettt ettt ettt sb e sb e e b nn e nreenrenne e 197



1. Bevezetés

1.1. A témavalasztas indoklasa

A felndvekvd generaciorol torténd gondoskodas, a rajuk forditott fokozott figyelem az egyén
¢s a tarsadalom szempontjabol is létfontossagu, hiszen a gyermekek képezik majd a jovo
sikerének zalogat. Palyafutdsom soran kiilonb6zé szintereken végezhettem egészség
megoOrzésére, fejlesztésére iranyuld tevékenységeket. Kezdetben éapoloként a betegekkel,
késobb oktatoként a kozépiskolds majd a felsGoktatasban tanulo fiatalokkal folytatott munkam
soran szereztem tapasztalatot az egészségnevelés alapvetd fontossagarol. Pedagogusként
hatalmas lehetdséget és egyben nagy feleldsséget is kapunk a fiatalok egészségtudatos
magatartasanak formalasaban, melyet sokoldali munkank soran nem téveszthetiink szem el6l.
Az egészség minden életkorban az egyik legfontosabb érték, melynek megdrzése, fejlesztése
az egyén életmindsége, ¢letszinvonala szempontjabol is dontd jelentdségii (Bognar et al., 2010).
A tarsadalomban 1étrejoved egészségmagatartast befolyasold valtozas hosszadalmas, Gsszetett
folyamat, éppen ezért minél fiatalabb korban sziikséges az egészségligyi ismeretekkel
kiemelten foglalkozni (Csima et al., 2018). Elsddleges szocializacios szintérként a csaladi
kornyezet kulcsfontos szerepet tolt be a gyermekek egészségi allapotanak,
egészségmagatartdsanak alakitasaban. Ezenkiviil az iskoldnak, mint intézménynek is komoly
szerepe van ebben a tekintetben. Ha tdmogato kozegként jelenik meg és az egészség az értékei
kozott szerepel, akkor a normarendszerével, fejlesztd tevékenységével hozzdjarulhat a
felndvekvO generacio egészségéhez (Meleg, 2002, 2005; Vitrai, 2019). A nevelési-oktatasi
intézményekben szerzett kedvezd vagy kedvezdtlen tapasztalatok befolyést gyakorolnak a
gyermekek énképére, valamint egészségmagatartdsi szokasrendszerére, mivel az iskolaban
toltott idoszak egy érzékeny fejlodési periddust dlel fel (Tanczos & Bognar, 2020). Mindez a
késObbiek folyaméan hatdst gyakorolhat a gyermekek egészségi allapotara, élettel valo
elégedettségiikre, valamint az életmindségiikre is (Bradshaw & Keung, 2011).

Az iskolai egészségnevelés fontossdga vitathatatlan, azonban kevés kutatds fokuszalt e
tevékenység tartalmanak, modszereinek elemzésére €s az iskolatipusok kozotti esetlegesen
meglévé eltérések feltdrasdra. Ezen elemek meghatarozasa jellemzéen az iskolai
egészségnevelési programok vizsgalata révén valosult meg (Beregi & Bognar, 2022, 2023a;

Horvath, 2022; Nagy, 2005).



Az egészségnevelés szereploinek, a tevékenységet végzo pedagdgusok korének meghatarozasa
sem egyértelmii a korabbi kutatasok szerint (Beregi & Bognar, 2020; Masa, Tobak & Deutsch,
2021; Paksi, 2009).

A rendszeres mozgas testi-lelki egészséget befolyasolo jotékony hatasai nem csak felndttek
esetében igazoltak, hanem a serdiilokortiakra is pozitiv befolyassal birnak (Janssen & Leblanc,
2010; Poitras et al., 2016). A fizikailag aktiv egészségmagatartas kialakulasa hosszatava és
komplex szocializacids folyamat eredménye (Bognar & Huszar, 2009), amely soran a csalad
kiemelt szerepe mellett a kortarsak és az iskola jelentdsége sem elhanyagolhat6 (Horvath &
Bognar, 2020; Németh, Horvath & Varnai, 2019). Elérendd cél, hogy az j generacio szamara
magatol értetddd legyen az, hogy egészségesen taplalkozzanak €s rendszeresen mozogjanak.
Ehhez kulcsfontossdgii a tdmogaté kornyezet megléte, az oktatasi intézmények eziranyu
tevékenysége €s a csaladokkal valo egylittmiikodése (Ferenczi & Lenténé, 2021). Ugyanakkor
az iskolai egészségnevelést célzo tevékenységek esetében elengedhetetlen a visszacsatolas, az
egészségfejlesztés hatdsossagdnak mérése, ami sok esetben nem torténik meg (Vitrai &
Varsanyi, 2015).

Figyelemreméltd, hogy a fizikai aktivitds az életkor, a nem, az iskolazottsag, valamint a
lakohely tekintetében is eltéréseket mutat. Eppen ezért specilis beavatkozési tevékenységek
végzeésére van igény az emlitett teriileteken (Horvath & Bognar, 2020; Konczos et al., 2012;
Tanczos & Bognar, 2020). Az Eszak-Magyarorszag régiot kedvezétlen adatok jellemzik mind
gazdasagi, mind demografiai vonatkozasban. Csokkend termékenység, eloregedés, elvandorlas
figyelhet6 meg (Takacs, 2017). A statisztikai adatok alapjan ismeretes, hogy a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam az orszagos adatokhoz mérten az Eszak-Magyarorszag régioban a
legalacsonyabb (KSH, 2021). Mindezen tudas birtokdban indokolt e régioban tapasztalhato
kedvezdtlen mutatok okainak kutatasa és az egészségfejlesztés lehetdségeinek vizsgalata.

Az iskolai egészségnevelés gyakorlati megvalositasat a kapcsolodo szakirodalom mellett
szdmos dokumentum is tamogatja. A fiatalok egészségfejlesztését célozva ezen tartalmak egy
része eldirast, mas része ajanlast fogalmaz meg. Ravilagitanak tobbek kozott a nevelési-oktatasi
intézmények jelentdségére, a tanuldk alapvetd jogaira, a pedagoégusok egészségneveld
feladataira az aldbbiak szerint: Az iskolai szintéren ért hatds a gyermekek kialakuld
értékrendjének, valamint dontéseinek kozvetlen, majd a késdbbi életiik soran kozvetett alakitoja
lesz (Teljes Korti Iskolai Egészségfejlesztési Koncepcio, 2015). A testi, lelki egészséghez
mindenkinek joga van. Ennek eldsegitése érdekében az allam kdételezettséget vallalt a sportolas

¢és a rendszeres testedzés tdmogatasara (Magyarorszag Alaptorvénye, 2011).



A Nemzeti alaptanterv szintén kiemelt fejlesztési teriiletként emliti a testi és lelki
egészségnevelést. Megvalositasa érdekében a pedagdgusoknak Osztondznie kell a tanuldkat a

helyes taplalkozéasra és a rendszeres testmozgasra (NAT, 2020).

1.2. Problémafelvetés

A témavalasztast indokolja az iskolai szintéren torténd egészségnevelés jelentdsége, mely
szlikségessé teszi e tevékenység rendszeres feliilvizsgalatat és a fejlesztésére iranyulo torekvést.
Az iskolai egészségneveléssel kapcsolatosan tobb problémat is feltartak az elmult évek kutatasi
eredményei. A gyakorlatban tobbnyire nem valosul meg a holisztikus szemléletii
multidiszciplinaris  iskolai egészségfejlesztés (Benkd, 2010, Deutsch, 2011). Az
egészségnevelés modszertanat tekintve megfigyelhetd, hogy egyre nagyobb igény mutatkozik
az Uj interaktiv eszkozok, valamint eljarasok alkalmazasara az egészségvédd programok
lebonyolitasa soran (Feith et al., 2016; Masa, Tobak & Deutsch, 2021).

A tanarok szerepfelfogasaban kevésbé lényeges elemként valosulnak meg a nevelési feladatok
(Paksi, 2009), az egészségnevelés tobbletfeladatként jelenik meg a pedagdgusok mindennapi
munkdja soran (Meleg, 2002; Nagy, 2005). Mindemellett az egészségfejlesztési tevékenység
végzését nem €rzi minden pedagdgus sajat kompetencidjanak (Beregi & Bognar, 2020; Masa,
Tobak & Deutsch, 2021). Kiemelendd, hogy az egészségfejlesztési programok
eredményességének vizsgalatara ritkdn keriil sor, holott az intervenciok részét kellene képeznie
a visszacsatolasnak (Vitrai & Varsanyi, 2015).

Megfigyelhetd, hogy a torvényi kotelezettségeknek megfelelve a hazai iskoldk elkészitették az
eloirt egészségfejlesztési programokat (Beregi & Bognar, 2022, 2023a; Horvath, 2022; Meleg,
2002; Nagy, 2005; Deutsch, 2011), azonban az utobbi idOkben ezek tartalma és szabalyozo
dokumentumokkal val6é 6sszhangja kevésbé vizsgalt.

Ugyanakkor egyértelmiien igazolt, hogy a gyermekek egyre inaktivabb életmodot folytatnak,
amely szdmtalan egészségligyi probléma kialakulasat eldidézheti (Inchley et al., 2020; Németh
& Kolto, 2011; Németh & Varnay, 2019). A fiatalok egészségmagatartasat feltaro HBSC
(Health Behaviour in School-aged children) kutatas eredményei felhivtak a figyelmet arra, hogy
a serdiilék csupan 19%-a éri el az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal ajanlott mozgés

mennyiséget €s intenzitast. A fiak 49%-a, a lanyok 35%-a végez hetente legalabb négyszer



erételjes mozgasformat. Az eredmények ravilagitottak arra is, hogy a serdiilok altal folytatott
kozepesen intenziv fizikai aktivitds a vizsgalt orszagok harmadiban 2014 o6ta csokkend
tendenciat mutat (Inchley et al., 2020). A Magyarorszagon folytatott felmérés eredménye
szerint a fiatalok 17,9 %-a végez naponta legalabb 60 percnyi mérsékelt intenzitast
testmozgast. Figyelemfelkeltd, hogy a tanulok 20,1%-a keveset, 30,3%-a nagyon keveset
mozog (Németh & Varnay, 2019). Holott a fizikai aktivitds egészségre, jollétre gyakorolt
pozitiv hatdsait szamos kutatas aldtdmasztotta (Bir6 et al., 2018; Janssen & Leblanc, 2010;
Pedersen & Saltin, 2015; WHO, 2008).

A fiatalok jelentés hanyadanal az iskolai testnevelés és sportlehetdség az egyetlen esély a
rendszeresen végezhetd megfeleld fajtajh, tartalmt és intenzitdsu testmozgasra (Huszar &
Bognar, 2006; Mikulan, 2013). Megfigyelhetd, hogy a korabbi idékben jellemzden tobb
iskolahoz kothetd sportolasi lehetdség allt rendelkezésre (Fiigedi et al., 2016). Jollehet ezen
intézmények fizikai aktivitasra gyakorolt hatasai Iényegesek a nevelés megitélésének mindsége
tekintetében is. Amennyiben az iskola a rendszeresen végzett mozgast célként és értékként
kezeli megerdsitést nyerhet a fizikailag aktiv életmdd, emellett kompenzalhatdé a csaladi
semleges vagy negativ hatdsrendszer (Csanyi, 2010). Ezen a szintéren végzett testmozgas
fokozéséara, ilé életmod csokkentésére irdnyuld tevékenységek koziil kiemelenddek a
kiilonb6z6 intervencids programok (Nayol & McKay, 2009). Azonban a beavatkozast kovetd
visszacsatolds tobbnyire nem valosul meg (Vitrai & Varsanyi, 2015).

Az egészségmagatartas pozitiv irdnyl alakitdsdban a nevelési-oktatasi intézményeknek nagy
szerepe van, viszont a fiatalok egészségmagatartasat, ezen belill a fizikai aktivitasat vizsgalo
eredmények nem mutatnak attoré eredményeket, nem tapasztalhatéd jelentds javulds. Ennek
értelmében sziikség van a problémak feltarasara az iskolai egészségfejlesztés valamennyi
1épését vizsgalva, a helyzetelemzés, az egészségfejlesztési programok elkészitésétdl kezdve a
konkrét beavatkozasokon at. Beleértve az egészségnevelés tartalmi elemeit, a modszertanat, a
méreési €s ertékelési lehetdségeit. Az eredmények tiikrében pedig lényeges a hidnyossagok
potlasa, a sziikséges korrekciok elvégzése, a bizonyitékokon alapulé jo gyakorlatok
beazonositasa, alkalmazasa. Hiszen a jol végzett iskolai egészségnevelés hatalmas
lehetdségeket rejt a fiatalok egészségmagatartasanak pozitiv iranyu befolydsolasaban, egy
egészségesebb generdcio nevelésének tamogatisaban.

Kutatasunk az Eszak-Magyarorszag régio kozépfoku nevelési-oktatasi intézményeiben torténd
iskolai egészségnevelés helyzetének vizsgalatira és fejlesztési lehetdségeinek feltarasara

iranyult, kiemelten a tanuldk fizikai aktivitdsdnak novelését célzd tevékenységek oldalarol.



Az iskolanak, mint intézménynek fontos szerepe van a fiatalok egészségi allapotanak és
egészségmagatartasi szokasrendszerének formalasaban, alakitasdban. Eziranyt kutatasok
elsdsorban sziik keresztmetszetben vizsgaltdk a kérdést, igy az egészségnevelés szdmos

tertiletének és kérdéskorének komplexitasa és kapcsolatrendszere még nem teljesen tisztazott.

1.3. Célmeghatarozas, kutatasi kérdések, hipotézisek

A kutatas célja

Bemutatni a vizsgalt régio kozépiskolaiban torténd egészségnevelés jellemzdit, modszereit, az
oktatas tartalmat, folyamatat, gyakorlati megvalositasat, kiemelten a fizikai aktivitas oldalarol.
Tovabbi cél az egészségfejlesztést szabalyoz6 dokumentumokban foglaltak, az
egészségneveléssel vald elégedettség, a jollét és a rendszeresen végzett fizikai aktivitas

Osszefliggéseinek feltarasa.

Kutatasi kérdések

1. Hogyan jelenik meg a pedagogusok szerepe az iskolai egészségfejlesztésben?

- Kinek/ kiknek a feladata az iskolai egészségnevelés, egészségfejlesztés, a tanarok
¢s tanulok megitélése alapjan?

- Mely szakos pedagogusok vesznek részt legjellemzébben az iskolai
egeészsegfejlesztésben?

2. Megtorténik-e az iskolai egészségfejlesztés hatasossaganak mérése, értékelése?

3. Van-e kiilonbség a kiilonb6zd iskolatipusokban (gimndzium, technikum) gyakrabban
alkalmazando egészségnevelési modszerekben, oktatasi tartalmakban?

4. Az iskolai egészségfejlesztési programok tiikrozik-e az egészségfejlesztést szabalyozo
dokumentumokban meghatarozottakat?

5. Van-e Osszefiiggés a fizikai aktivitdas és a szubjektiv jollét, valamint az
egészségfejlesztési programok terjedelme, a tanulok dnmindsitett egészségi allapota és
egészségneveléssel valo elégedettsége kozott?

6. Folyamatorientalt intervencids mozgasprogram alkalmazasat kdvetden tapasztalhato-e

javulas a tanuldk fittsége tekintetében?



Osszességében mi lehet az oka annak, hogy nem tapasztalhatd Aattdrés a fiatalok
egészségmagatartasanak, ezen beliil fizikai aktivitdsanak javuldsaban, annak ellenére, hogy az

iskolaknak kiemelt feladatként kell kezelniiik az egészségnevelést.

Kutatdasi hipotézisek

Hi1 Leggyakrabban a testneveldk és az egészségiigyi tanarok vesznek részt az iskolai

egészségnevelésben.

H2z Az egészségnevelés hatasossdganak mérésére az iskolak tobbségében nem kertil sor.

H3 A kiilonb6z6 iskolatipusokban (gimnazium, technikum) eltéroek az egészségnevelés

soran alkalmazott gyakoribb mddszerek €s oktatdsi tartalmak.

Ha4 A vizsgalt kozépiskolak egészségfejlesztési programjai tartalmazzak a szabalyozo

dokumentumokban meghatarozottakat.

Hs A rendszeres fizikai aktivitas és a szubjektiv jollét, valamint az egészségfejlesztési
programok  terjedelme és a tanulok Onmindsitett egészségi  allapota,

egeszseégfejlesztéssel kapcsolatos elégedettsége kozott pozitiv kapcsolat van.

He A tanulok szabadidds fizikai aktivitasanak novelését célzo tiz hetes beavatkozast

kovetden a NETFIT teszt eredmények javulo tendenciat mutatnak.



2. Szakirodalom elemzése

Az alabbi elméleti hattér, amely a jelen alfejezetekben keriil bemutatasra a kdvetkezoképpen
tdmogatta a kutatds 1épéseit:

Az elméleti keret meghatdrozasa fogalmi struktarat biztositott az adatok rendezéséhez, a
kovetkeztetések megfogalmazasahoz. Az iskolai egészségnevelés jellemzoit taglalo alfejezetek
ravilagitottak a vizsgalat részét képzd egészségnevelés soran alkalmazott modszerekre,
jellemzd tartalmi elemeire, a megujitast igénylé problematikus teriiletekre, a szabalyozé
dokumentumokban foglaltak sajatossagaira. A fizikai aktivitasra fokuszalo alfejezetek pedig
jellemzden a rendszeresen végzett testmozgas egészségre, jollétre gyakorolt pozitiv hatésait, az
inaktivitds problematikdjat és ezek megoldasat célzo intervencios lehetdségeket voltak

hivatottak feltarni.

2.1. Egészségneveleshez kapcsolodo fogalmi keretek, az egészségfejlesztés

elméleti modelljei

Az iskolai egészségnevelés értelmezéséhez elengedhetetlen a fogalmi keretek meghatarozasa.
Ertendd ezalatt egyfel6l az egészség, az egészségmilveltség, egészségkultura, az
egészségtudatossag, az egészségmagatartas jelentésének tisztazasa, masfeldl pedig konkrétan
az egészségnevelés, egészségfejlesztés definidlasa. Az egészségfejlesztés elméleti modelljei
iranyt mutatnak, segitséget nytjthatnak e tevékenység gyakorlatban vald megvaldsitdsdhoz. Az

iskolai szintéren torténd egészségnevelés soran mindezen ismeretek megléte elengedhetetlen.

2.1.1. Az egészségnevelés fogalmi keretei

Az egészség értelmezése folyamatos valtozason ment keresztiil az adott kor szemléletének
megfelelden egészen napjainkig. Az egyik legismertebb és gyakran idézett megfogalmazas
szerint: ,,Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jollét allapota, és nem pusztdn a
betegség vagy fogyatékossag hianya” (WHO, 1948). Az Ottawai Charta definicidja alapjan az
egészséget nem ¢€letcélként kell meghatarozni, hanem a mindennapi ¢élet er6forrasaként (WHO,
1986). Ezen kordbbi meghatdrozdsok megjelenitését indokolja, hogy az iskolai
egészségfejlesztési programokban és az egészségnevelést tamogato ajanlasokban is jellemzden

az Egészségligyi Vilagszervezet egészség definicidi szerepelnek.
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A késObbiekben az Egészségiigyi Vilagszervezet egészségmeghatarozasat illetden ért kritikak
¢s javaslatok alapjan a Meikirich-modell jarult hozza egy integraltabb megkdzelitéshez. Ennek
értelmében az egészség a jollét allapotaként definidlhatd, melyek kiilonbozo tényezdk
kolcsonhatdsainak eredményeképpen hatarozhatoak meg. Ezen 0Osszetevok az egyéni
képességek, az élet folyaman jelentkezd kihivasok, illetve a tarsadalmi és kornyezeti
komponensek (Bircher & Kuruvilla, 2014). Mindemellett megfigyelhetd, hogy az elmult évek
soran az egészségrol konstrualt tarsadalmi kép szubjektivitasa megerdsodott a szakirodalomban
(Moravcsik-Kornyicki & Fedor, 2021).

Az egészség Iényegesen tobbet jelent, mint egy statikus, betegség hidnyat jel6lé fogalom. Az
egészségdefinicio elmult évtizedek soran torténd folyamatos valtozasa napjainkban is
fellelheté. Ertelmezésekor lényeges a bioldgiai, a pszichologiai és a szocialis tényezok
megkiilonboztetése, figyelembevétele (Feith et al., 2016). Az egészség dimenzidinak
meghatarozasa soran megallapithatd, hogy az egészség megdrzéséhez, fejlesztéséhez egyéni
felelosségre és megfeleld intézményrendszerre egyarant sziikkség van (Bardos & Kraicing,
2018).

Az egészség dimenzidit az alabbi tablazat mutatja be (1. tablazat).

1. tablazat: Az egészség dimenzioi

Az egészség hat dimenzidra Az egészség ot kiilon egységre bonthato,

bonthat6, melyek kolcsonosen azonban egyiittesen tekinthet6 egésznek
- hatnak egymasra (Fahey és mtsai, (Hidvégi és mtsai, 2015).
2 2010).
g Intellektualis Biologiai
S Erzelmi Lelki
&
8 Tarsadalmi Mentalis
2
g Kérnyezeti Emocionalis
N
< Szellemi Szocialis egészség

Fizikai jollét -

Forras: Fiigedi, Vajda & Beregi, 2023.

Egészségmiiveltség az Egészségiigyi Vilagszervezet meghatdrozdsa alapjan az egyének
kognitiv, valamint szocialis készsége mely meghatdrozza képességiiket, motivacidjukat,
melyek segitségével hozza tudnak jutni, fel tudjak hasznalni és megértik azon informaciokat,

amelyek sziikségesek a jo egészségiik elomozditasdhoz, fenntartasahoz (Nutbeam, 1998).
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Az egészségmuveltség kifejezés 1970-ben keriilt a koztudatba, mely a késdbbiekben egyre
jelentosebbé valt a népegészségiigy és az egészségiigyi ellatas terliletén. Sorensen ¢és
munkatarsai (2012) 17 kiilonb6zd definiciot gyljtottek Ossze az egészségmiiveltség
meghatarozasat célozva. Ezen fogalmak koziil leggyakrabban idézett az American Medical
Association, az Institute of Medicine, valamint a WHO 4ltali definicid. A fogalmak kozos
jellemzdjeként azon készségek keriiltek hangsulyozasra, amelyek a sziikséges informéaciok
elsajatitasara, feldolgozasara és megértésére iranyultak.

Az egészségkultira kifejezés az egyetemes kultura részeként jellemzOen az egészségre
vonatkozd miveltség megszerzésével azonosithatdo. Az emberiség altal az egészséggel
kapcsolatban megalkotott anyagi, valamint szellemi javak egylitteséti jelenti (Freyer, Horvath
& Nagy, 2019). Mas szemszogbdl nézve az egészségkockazatokrdl, az egészségrol, valamint
az egészségvédelemrdl alkotott tudéds Osszességeként definidlhatd (Piko, 2007). Lényeges
kiemelni, hogy a kulttra, valamint az egészség szoros dsszefiiggést mutat. A kulturalis tényezdk
az egyének egészségfejleszté magatartasara befolyast gyakorolnak (Napier et al., 2014).

Az egészségtudatossagot jellemzi, hogy az egyének vallaljak-e egészségiikért, sajat magukeért a
felelosséget €és hajlanddak-e tenni annak megdrzéséért, egyenstlyban tartasaért (Bagdy, 2010).
Az egészségmagatartds fogalomkorébe sorolhatdé minden olyan viselkedés, aktivitds és
cselekvés, melyet az egyén az egészsége fenntartasa céljabol végez. Mindezt fliggetleniil téve
az ¢észlelt egészségi allapotatdl, valamint az adott viselkedés objektiv hatékonysagatol
(Gochman, 1988). Az egészségmagatartas lehet preventiv, azaz megeldz6, valamint kockazati,
egészséget veszélyeztetd magatartas. Preventiv tevékenységek kozzé tartozik példaul a tudatos
taplalkozas €s a testmozgas, az egészséget veszélyeztetoként pedig tobbek kozott a dohanyzas
vagy alkoholfogyasztas szerepel (Matarazzo, 1984). Az a cselekvés, amely az egészségiink
szolgalatdban all immunogén, amelyik pedig veszélyezteti kockazati egészségmagatartasként
definidlhaté (Matarazzo, 1980). Ha tesziink valamit az egészséglink megdrzéséért akkor az
egészségmagatartas aktiv. Ide sorolhato példaul a rendszeres sportolds. Az egészségmagatartas
lehet passziv, ebben az esetben az egyén tavol tartja magat a kiilonb6z6 karos szenvedélytdl
(Piko, 2006).

Magyarorszdgon az egészségnevelés, valamint egészségfejlesztés kifejezést sokszor egymas
szinonimajaként alkalmazzak (Nagy & Barnabas, 2011). Az angol szakirodalom létrehozta és
elkiilonitette egymastol az egészségvédelem (health protection), egészségmegdrzés (health
promotion), egészségnevelés (health education), tovabba az egészségfejlesztés (heatlth

development) kifejezéseket (Gritz, 2007).
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A mindennapi alkalmazés tekintetében az egészségnevelés €és az egészségfejlesztés szoros
kapcsolata figyelhetd meg. A tdgabban értelmezett egészségfejlesztési folyamatban az
egészségnevelés lényeges részteriiletként funkcional. Feladatkdriik vonatkozaséban atfedések
tapasztalhatoak (Naidoo & Wills, 1999).

Korabbi definiciok alapjan az egészségnevelés jellemzden egy sziikebb teriiletre korlatozddott
ugy, mint a felvildgositas és ismeretterjesztés. Az egészséget befolyasold tényezokre nem
hatott, minddssze arra volt alkalmazhato, hogy az embereket felkészitse arra, hogy tervszertien
képesek legyenek gondoskodni egészségiikrol egyéni vagy kozosségi dontések alapjan (French,
1990).

Az egészségnevelés 19. szazadban valé megjelenésekor foként ismeretkozlést,
informacionyujtast jelentett. Ezek magukba foglaltak az egészséggel, valamint a kiilonb6zo
betegségekkel kapcsolatos ismereteket. Hosszll idon keresztiil az egészségnevelési tevékenység
az orvoslashoz kapcsolddott. Kiinduldsi pontja volt, hogy az egyén felel@sséget érezhet
egészségi allapotaért, megfeleld ismeretek birtokaban az egészségkarositd tényezok
elkertilésére képessé valik. Az egészségnevelés olyan preventiv tevékenységként hatarozhatod
meg, mely a jelen idére koncentral, a figyelem felkeltésére irdnyul (Meleg, 2006a, Ratalics,
2002). Jellemzden a kozegészségiigyi problémakkal, az egészségi allapot fenntartasat célzo
szabalyokkal, a testi neveléssel foglalkoztak (Meleg, 2006a). A korszerli egészségnevelés
alkalmassa teszi az embereket az egészséglikrdl torténd gondoskodasra egészség- ¢és
cselekvésorientaltsaga révén (Nagy, 2005).

Az egészségfejlesztés meghatarozas az 1980-as évektdl kezdddden terjedt el. Egyre inkabb
felismerté valt, hogy hosszutavon az egészségnevelés révén az egyének nem fogjak tudni sajat
¢és kornyezetiik egészségmagatartasat megvaltoztatni (Kosa, 2010).

Az egészségfejlesztés vagy egészségmegorzés fogalmat, Marc Lalone, kanadai egészségiigyi
miniszter alkalmazta eldszor. Kiindulasi alapként szerepelt, hogy a kornyezeti tényezdk,
tovabba az egyén ¢letmoddja ¢€s viselkedése all a legfobb haldlokok mogott (Naidoo & Wills,
1999). Az egészségfejlesztés meghatarozhatod pozitiv, aktiv és cselekvd tevékenységként, az
egyéntdl személyes felelosséget, részvételt, valamint partnerséget remélve (Meleg, 2006D).
Maga a fejlesztés sz6 is egy élethosszig tartd fejlédést foglal magaban (Benkd, 2003). Az
Ottawai Charta az egészségfejlesztést olyan folyamatként hatarozta meg, amely modot ad az
egyéneknek, kozosségeknek egészségiik fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére. A Charta
alapjan az egészségfejlesztésnek harom komponense van. Ezek a felvilagositas, a tudatositas,

mely soran vilagossa kell tenni az egyéni tulélési, valamint egytittélési stratégidkat.
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A harmadik szegmens pedig az egyeztetés €s kdzbenjaras a kiilonféle szektorban tevékenykedd
egyének munkdjanak harmonizalasa érdekében (WHO, 1986). A Dzsakartai nyilatkozat
meghatdrozta az egészségfejlesztés XXI. szdzadi prioritasait, melyek kiemelten az eréforrasok
¢€s az egyén megerdsitését céloztak. Ezen tényezok az iskolai egészségtejlesztés aspektusabol

is Iényegesek (WHO, 1997).

2.1.2. Az egészségfejlesztés elméleti modelljei

Az egészségfejlesztés korszerli elméletei modellekben, projektekben valdsulnak meg. A
French-Adams modellre jellemzd, hogy hdrom fazisban jeleniti meg az egészségfejlesztés
1épéseit. Az els6 a viselkedésvaltozas, a masodik az egyén Ontevékenysége, a harmadik pedig
az akcidk fazisa, mely soran elérendé cél a kdrnyezeti, valamint tdrsadalmi valtozasok
megval6sitasa. A Tones-modellben az egészségnevelés soran a tudatossagot és tervszertiséget
kell szem el6tt tartani. A Caplan-Holland modell két dimenzié mentén négy paradigmaval
abrazolja az egészségfejlesztést. Az egyik az ismeretek dimenzidja, mely a szubjektiv
gondolatoktol a megértésen keresztiil eljut az objektiv tudasig. A masik pedig a tdrsadalom
szabalyozottsagatol a gyokeres valtozasok tarsadalmaig terjed. A két dimenzié mentén négy
perspektiva keriilt meghatarozasra. A Beattie-modell altali egészségfejlesztés soran ugyancsak
két dimenzi6 létezik, mely az intézkedés modja, valamint a célja. A modellben négy
tevékenységet kiillonboztetnek meg melyek a kozosségfejlesztés, a személyes tandcsadas, a
meggy0zeés-felvilagositas, tovabba a torvényes rendelkezések. Az iskola, mint kozdsségi szintér
potencialjanak feltarasa e modell alapjan lényeges. A kiillonbozd egészségfejlesztési modellek
lehetdséget teremtenek az iskoldk szdmara az egészségfejlesztési céljaik megvalositasara,
jollehet eltérd szisztéma alapjan (Nagy, 2005).

Az iskolai egészségfejlesztést formald elméletek, modellek alapjan nem bizonyul elegenddnek
az ismeretek kizarolagos atadasa. A pozitiv eredmények €s valtozasok eléréséhez a készségek
fejlesztésére, az egészséges életmdodot tdmogatd kornyezetre is igény van. E mellett a fiatalok
motivaciojara is fontos hatast gyakorolni. Az ijabb rendszertudomanyi megkozelités szerint
tobbféle tarsadalmi-gazdasagi szerepld bevondsara, tovabba kiilonféle intervencios eszk6zok
alkalmazasara is sziikség van (Jaromi & Vitrai, 2017).

Michie és munkatéarsai (2011) megalkottdk a COM-B rendszert. E modell a viselkedés

megvaltoztatasanak folyamatat irta le. Harom alapvetd tényez6 kertiilt kiemelésre.
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Ezek koziil az egyik a pszichologiai és fizikai képesség (Capability), a masik komponens a
szocialis €s fizikai kornyezet, tdgabb megfogalmazas szerint az egyént koriilvevd kornyezet
(Opportunity), a harmadik pedig az automatikus, valamint a reflektiv motivacié (Motivation).
Mindezek befolyast gyakorolnak a viselkedésre (Behavior). Ennek alapjan létrehoztdk a
,» Viselkedésvaltoztatas kerekét”, melynek kozéppontjaban taldlhatoak az imént felsorolt
elemek. Ezeket tovabbi két gylrii veszi koriil beavatkozasi variansokkal, valamint a
megvalositast elésegitd szakpolitikai eszkdzokkel. A lehetéségek tekintetében szerepet kap az
oktatas, valamint az ehhez kapcsolddo iranyelvek.

Egy masik megkozelités a Szalutogenetikus modell, mely egyre inkabb tért hoditott az
egészségfejlesztési stratégidk megvaldsitasa sordn. A szalutogenezis az egészségfejlesztés
eredetét, tényezoit vizsgalja. Nem arra fokuszal, hogy az egyének mitdl lesznek betegek, hanem
arra, hogy mit6l maradhatnak egészségesek (Antonovsky, 1988). A szalutogenezis fogalom
létrehozdja kidolgozta a koherenciaérzet mérdeszkozét, melynek megbizhatosagat szdmos
orszagban alatamasztottak az elmélet kovetéi (Jeges & Varga, 2006). A koherenciaérzet
altalanos iranyultsagként jellemezhetd az egyén sajat magaval, illetve a vilaggal szembeni
beallitoddsaként. Annak a bizonyossaga, hogy a koriilottiink 1évd és a bennlink megmutatkozo
vilag kiszdmithato és nagy valdszinliséggel az események befolyasolhatdak (Skrabski, 2004).
Az egészségfejlesztés teljes folyamatat figyelembe véve kiemelendd a folyamatorientélt
egeészségfejlesztési intervencids modell (Precede-Proceed), mely alkalmas az iskolai
egészségfejlesztési programok tervezéséhez. A modellben elsé komponensként jelenik meg a
diagnosztikus szakasz, melyben a vizsgalt minta szocidlis és epidemiologiai helyzetének
feltarasara, a probléma meghatarozasara, valamint a cselekvési terv kidolgozasara kertil sor. A
masodik szakaszban pedig az intervencio, azaz a cselekvési terv végrehajtasa és az értékelés

folyamata zajlik (Glanz, 2008; Horvath & Bognar, 2019).
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Az alabbi tablazat a bemutatott egészségfejlesztési modelleket és fobb jellemzdit foglalja 6ssze

(2. tablazat).

2. tablazat: Fobb egészségfejlesztési modellek és jellemzaik.

Az egészségfejlesztési modell Az egészségfejlesztési modell fobb jellemz6i
elnevezése
French-Adams modell Harom fazisban hatdrozza meg az egészségfejlesztési
tevékenységet.
Tones-modell Az egészségnevelés kovetelménye a tudatossag és
tervszertiség.
Caplan-Holland modell Két dimenzié mentén elhelyezkedd négy
paradigmaval irja le az egészségfejlesztést.
Beattie-modell Két dimenzié mentén formalja az egészségfejlesztést.
(Nagy, 2005).
Szalutogenetikus modell Az egészségfejlesztés eredetét, tényezoit kutatja.

Nem azt tartja 1ényeges kérdésnek, hogy az egyének
mitdl lesznek betegek, hanem azt, hogy mit6l
maradnak egészségesek (Antonovsky, 1988).

Egészségfejlesztés elméleti modelljei

COM-B rendszer A viselkedés megvaltoztatasat leird modell (Michie
és mtsai, 2011).
PRECEDE-PROCEED modell Az egészségfejlesztés teljes folyamatat figyelembe

vevo folyamatorientalt egészségfejlesztési
intervencids modell (Glanz, 2008; Horvath és
Bognir, 2019).

Forras: Fiigedi, Vajda & Beregi, 2023.

2.2. Fizikai aktivitdshoz kapcsolodo fogalmi keretek

A fizikai aktivitas fogalma gyakran megfigyelhetd mind az egészségtudomanyi, mind pedig a
sporttudoményi szakirodalomban. Az egészségtudomany a betegségek megeldzésével, az
egészség megorzesével, fejlesztésével kapcsolatosan, mig a sporttudomany a sportbeli
teljesitményfokozas szempontjabol kutatja a testmozgas jellemzoéit (Csanyi, 2010).

Minden olyan mozgas fizikai aktivitdsnak mindsiil, melyet vazizom valdsit meg
energiafelhasznalassal (Caspersen et al., 1985; WHO, 1985, 2018). Az alap fizikai aktivitashoz
amindennapi €élet olyan csekély intenzitasu fizikai aktivitasai sorolhatdak, mint példaul az allas,
lassu séta, bizonyos dolgok felemelése. A csupan ilyen tevékenységet végz6 egyének inaktivnak
mondhatoak. Az egészségfejlesztd testmozgds olyan fizikai aktivitast takar, amely hozzaadodik
az alapaktivitashoz és egészségi elonyokkel is jar, mint példaul a dinamikus jaras, futés, tanc.
A szabadidds fizikai aktivitas pedig a testedz€s, a sport, a rekredcid, valamint olyan jellegi
hobbitevékenység, amely nem all kapcsolatban a haztartasos, kozlekedéses vagy kotelezd

munkahelyi fizikai aktivitassal (Csanyi, 2010).
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A fizikai aktivitas, mint altalanos fogalom magaba foglalja az aerob mozgéasformat, mely soran
a szervezet a rendelkezésre allé nagy mennyiségli oxigén elégetésével nyer energiat, illetve az
anaerob mozgasformat, amikor is nem all rendelkezésre elegendé oxigén, mint példaul az
alloképesség fejlesztd edzés soran. E fogalom ala tartoznak tovabba a szélsdségesen strukturalt
aerob mozgasok, tobbek kozott a gyaloglas, uszas, kertészkedés vagy az alapvetd mindennapos
tevékenységek példaul a sétalas (Caspersen et al., 1985). A fizikai aktivitds dimenzioi kozé
sorolhat6 a tevékenység modja vagy tipusa, végrehajtdsanak gyakorisadga, idétartama, valamint
intenzitasa (Strath et al., 2013).

A Metabolikus ekvivalencia (MET) meghatarozasa is elengedhetetlen a kapcsol6do fogalmi
keretek leirasahoz. Ez egy olyan jelzdszam, mely lehetové teszi az egyes fizikai aktivitasok
relativ intenzitdsdnak O0sszehasonlitasat. Egységnyi MET egyenld a nyugalomban sziikséges
oxigén felhasznalasaval (Csanyi, 2010). A fizikai aktivitds hatisara bekovetkezd test altal
elfogyasztott energiamennyiséget jeloli. MET-ben adhatjuk meg a fizikai aktivitds fokozatait.
Ennek alapjan gyenge intenzitasti (<3MET), tovabba kdzepes intenzitasu (MET=3-6) és erds
intenzitasu (>6MET) aktivitds megkiilonboztetésére van lehetdség. A 3 alatti metabolikus
ekvivalencia inaktivitast jelez (Poor, 2019).

Az iil6 életmdd fogalmanak tisztazasa is elengedhetetlen, hiszen napjainkban egyre inkabb
jellemz6vé valt az egyének mindennapi élete soran. Ulésként definialhaté minden ébrenlét alatt
végzett olyan tevékenység, ahol a metabolikus ekvivalens 1,5 alatti értéket mutat. Ezen inaktiv,
ild életmod egészségi allapotra gyakorolt kedvezdtlen hatdsa ismeretes (Biswas et al., 2015;

Tremblay et al., 2010; Troiano et al., 2012).

2.3. A fizikai aktivitas, az egészség, valamint a szubjektiv jollét

kapcsolatrendszere

Az Egészségiigyi Vilagszervezet ramutatott a fizikai inaktivitas problematikédjara. Az Eurdpai
Régid Fizikai aktivitas stratégidja hangsulyozta a rendszeres mozgas fontossagat utalva az
egeészségligyl szektor feladataira, felhivva a figyelmet a gyermekek és serdiilok aktivitasanak
jelentdségére mind a kozlekedés, mind a szabadidd eltdltés tekintetében (WHO, 2015).

A rendszeresen végzett testmozgas jelentds pozitiv hatast eredményez az egészséges életmod
fontos pilléreként (Bird et al., 2018). A fizikai aktivitds, valamint az egészség kozotti
Osszefliggeés feltarasat célzo vizsgalatok eredményei egyértelmiien aldtdmasztottdk a mozgas

szervezetre gyakorolt kedvez6 protektiv és preventiv hatasat. A legnagyobb morbiditashoz,
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valamint mortalitdshoz globalisan a sziv €s érrendszeri, a daganatos korképek, a cukorbetegség,
a mentalis problémak, tovabba a kronikus 1€gzdszervi megbetegedések vezetnek (Warburton &
Bredin, 2017). Az emlitett korképek megel6zésében a rendszeresen végzett fizikai aktivitdsnak
kiemelt szerepe van (Pedersen & Saltin, 2015; WHO, 2008).

A rendszeresen végzett testmozgas testi-lelki egészségre gyakorolt kedvez6 hatdsai nem csak
felndttek esetében bizonyitottak, hanem a serdiilokre is pozitivan hatnak (Janssen & Leblanc,
2010). Szédmos kutatds ravilagitott a rendszeres testedzés kardiovaszkuldris rendszerre
gyakorolt jotékony hatasaira (Apor, 2004, Apor & Rédi, 2005, Gonzalez, Fuentes & Marquez,
2017; Hosseini et al., 2019). A gyermekek, valamint a serdiilok korében végzett gyakori fizikai
aktivitdas védofaktorként szerepel a magas vérnyomas és koleszterinszint, az alacsony
csontsiiriség, a metabolikus szindroma, tovabba a depresszio kialakuldsaval szemben (Janssen
& Leblanc, 2010).

Poitras és munkatarsai (2016) szisztematikus attekintés soran kapott kutatasi eredménye szintén
kedvezo kapcsolatot tart fel a rendszeresen végzett fizikai aktivitas és a fiatalok pszichologiai,
szocialis, kognitiv egészséghez kothetd mutatoi kozott. Ugyanakkor az is megfigyelhetd volt,
hogy a magasabb intenzitasi aktivitds konzisztensebb kapcsolatot jelzett az egészségi
mutatdkkal, mint ami az alacsonyabb intenzitasii mozgas esetén volt jellemzd.

A sportolas az életmindségre, e mellett az élet valamennyi teriiletére minden ¢letkorban hatést
gyakorol. Azon fiatalok esetében, akik rendszeresen sportolnak jellemzd, hogy étkezési
szokasaik kedvezObbek, kevesebbet dohdnyoznak, szexudlis magatartdsuk is biztonsdgosabb
(Mikulan, Keresztes & Piko6, 2010). Ugyanakkor a rendszeres sportolds jobb kozérzetet,
nagyobb érzelmi stabilitast eredményez. Hatdsara az intellektualis teljesitmény is javulast mutat
(Brassai & Pikd, 2010). Az életkornak ¢€s képességnek megfeleld rendszeres fizikai aktivitas
dinamikusan hozz4jarul a személyiség formalasahoz, eldsegiti a gyermekben rejlé képességek
kibontakozéasat, tovabba képesség- és egészségfejlesztd szereppel is rendelkezik (Bognar,
2019). Vingender (2017) szerint a sport €s az egészség Osszefonddasa napjainkban mar mas
paradigmdban mutatkozik meg, mint az elmult iddszakban. Réavilagitott arra, hogy
egészségfejlesztd hatds helyett a sport bizonyos formai kifejezetten egészségkarosodast
okoznak.

A hobbi sport, a rekreacios edzés nem hoz miikodésbe feltétlen alkalmazkodasi miiveleteket,
amely valtozast hozna létre az edzettségi allapoton. Ugyanakkor céljaként szerepelhet a faradt
1zomzat &tmozgatasa, a testi €s szellemi feliidiilés, amely szintén az egészség meglrzését segiti

eld (Fritz, 2019).
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A szabadidében rendszeresen végzett testmozgas pozitiv befolydssal van a mentalis €s pszichés
allapotra, tAmogatja a stresszel valé megkiizdést, szorongascsokkentd hatast eredményez. A
szabadidejiiket aktivan eltoltd egyéneknek a testi énképiik megitélése kedvezObbé valik,
csokken a szorongas és depresszidhajlamuk (Boros & Kalméanné, 2011). Szerdahelyi (2020)
ramutatott arra, hogy azon kézépiskolas tanulok, akik a WHO ajanlasanak megfelelé6 mozgast
végeztek egészségi allapotukat kedvezobbnek itélték meg. A tanuldk kozel kétharmada sportolt
szabadidejében, melynek egészségi allapotot befolyasold pozitiv hatdsa ismeretes. Sziikség van
tehat a szabadidds sportolési lehetdségek bovitésére, az egészségi allapot javitasanak érdekében
is.

Négele és munkatarsai (2017) ravilagitottak a serdiilé és nem serdiild sportolok szubjektiv
jolléte kozotti kiilonbségekre. Megallapitottak, hogy a sportolds pozitiv befolyast gyakorol a
fiatalok pszichés kozérzetére, valamint az egészségiikrdl alkotott véleményiikre. A mozgas
pozitiv mentalis, szocialis, valamint élettani hatdsaival a stresszhelyzetek eredményes
kezelésében és megoldasaban is segitséget nyjt.

Ujabb kutatasok osszefiiggéseket tartak fel az életmoddal kapcsolatos kockazati tényezSk, mint
példaul a fizikai inaktivitds, dohanyzas, alkoholfogyasztds, egészségtelen taplalkozas és az
¢letkor, valamint az elsé kronikus megbetegedések kialakuldsa kozott. E teriileten végzett
kutatdsok eredményei ramutattak az egészségmagatartds jelentOségére a fiatal lakossag
korében, valamint az egészséges ¢letmdd valasztasi lehetdségeit eldsegitd stratégidk

kulcsfontossagara (Ng, 2020).

2.4. A fiatalok fizikai aktivitdsa az egészségmagatartas tiikrében

A fizikai erOnlét az egészség fontos jelzdjeként szerepel egyéb hagyomanyos markerek mellett,
mint példaul a teststly, a vérnyomds és koleszterinszint (Blair, 2009). A gyermekkorban
elkezdett sportolasnak, a rendszeres fizikai aktivitdsnak, az aktiv életmod optimalis
megvalositasanak és mindezek egészségre, egészségmagatartasra gyakorolt pozitiv hatasainak
kapcsolatrendszerét szamos tanulmany alatdmasztotta (Fiigedi et al., 2016; Janssen & Leblanc,
2010). A rendszeres sporttevékenységet végzo serdiiloket vizsgalva a nem sportold tarsaikhoz
képest az tapasztalhat6, hogy esetiikben az egészségtelen szokasok megélte kevésbé jellemzo.
Az ismeretek birtokdban kiemelendd, hogy a szervezett sport az egészségmagatartas
alakitasanak 1ényeges szintere (Torstveit et al., 2018). A mozgasszegény életmod egyre inkabb

jellemzd napjainkban, melyet szdmos hazai €¢s nemzetk6zi kutatas igazolt. E vizsgalatok
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jelentds része ramutatott a szabadiddsport, a fizikai aktivitds szervezetre gyakorolt pozitiv
hatasaira, a rendszeres sportolds prevencidoban betoltott szerepére (Apor, 2011; Molnar, 2019;
Twisk, 2002). A felnéttkorban jellemzden megfigyelhetd 116, mozgasszegény életmod egyre
inkabb megjelenik a fiatal korosztdly korében. Ugyanakkor a képernyOhasznélat, az
okostelefonok alkalmazasa is altalanossa valt (Mikuldn, 2013). Kutatdsi eredményekkel
alatdmasztott, hogy a gyermekek egyre inaktivabbak. Mindez szamtalan egészségiigyi
probléma kialakuldsat vonhatja maga utan (Inchley et al., 2020; Németh & Kolt6, 2011).
Bizonyitott tovabba, hogy a serdiillok korében az egészségkdrositd magatartdsformak
eléfordulasa névekvo tendenciat mutat, ezzel szemben az egészségvédd magatartasformak
vonatkozasaban, mint példaul a sportolés, csokkend tendencia tapasztalhato (Kulig, Brenner &
McManus, 2003).

Egy 38 orszagra kiterjedd vizsgélat 6 és 14 év kozotti gyermekek fizikai aktivitdsat vizsgalta
kilenc indikdtor meghatdrozdsa alapjan, melyek a fizikai aktivitds, az aktiv jaték, aktiv
kozlekedés, a szervezett sporteseményeken torténd részvétel, a csalad és baratok, kozosség, az
iskola, tovabba kormanyzati stratégiak, befektetések. Az eredmények alapjan alatdmaszthato,
hogy a fizikai aktivitds mutatdéi Osszességben alacsonynak, rossznak mondhatoak, a
testmozgéshoz kapcsolddd tamogatés értéke atlagosan kdzepes mindsitést kapott. A legjobb
atlagértékeket Dania, Szlovénia és Hollandia érte el (Tremblay et al., 2016).

A fiatalok egészségmagatartasat feltaro HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
kutatdsi eredmények, a nem megfeleld fizikai aktivitasra hivtak fel a figyelmet. A
serdiil6kortak csupan 19%-a éri el a WHO 4ltal ajanlott testmozgas mennyiségét és
intenzitasat. A fitk 49%-a, a lanyok mindossze 35%-a végez hetente négyszer vagy tobbszor
erételjes mozgéasformat. A fizikai aktivitds még alacsonyabb a magasabb évfolyamokba jaro
serdiilék, tovabba az alacsonyabb szocialis koriilmények kozott €16k korében. A vizsgalatban
részt vevo orszagok harmadaban a serdiilok korében 2014 ota csokkend tendenciat mutatott a
kozepes intenzitasu fizikai aktivitas, kiilondsen a fiuk esetében. Tobb fiatal szamolt be viszont
rendszeresen végzett mérsékelt fizikai aktivitds végzésérdl (Inchley et al., 2020). A
Magyarorszagon végzett felmérés eredménye ramutatott arra, hogy az ajanlott, naponta
legalabb 60 percnyi mérsékelt intenzitdsii testmozgis végzése csupan a fiatalok 17,9%-a
esetében tapasztalhato. Figyelemremélto, hogy a tanulok 20,1%-a kevés, 30,3%-a nagyon kevés
mozgast végez. A lanyok szignifikdnsan kevesebbet mozognak a fiukhoz képest, e mellett az is
lathatd, hogy a magasabb évfolyamokon végzett mozgds mennyisége csOkkend tendenciat

mutat (Németh & Varnay, 2019).

20



Antal és munkatarsai (2019) azt talaltdk, hogy a serdiilok naponta televizid és vidednézésre
masfél-két orat szannak hétkdznap. Ugyanennyi id6t forditanak szamitogép és mobiltelefon
hasznalatara, mely hétvégén 20%-kal magasabb értéket mutat. Televizionézés iddtartama
tekintetében nemek kozotti kiilonbség nem figyelhetdé meg, azonban a szamitogép ¢&s
mobiltelefon hasznalat gyakoribb a fik és az idésebb korosztaly esetén. Ugyanakkor minden
otodik fiatal kifejezetten jonak tartja alloképességét, jellemzden a fitk altal mutatott nagyobb

elégedettséggel.

2.5. Egészségi allapot, egészségmagatartas, jollét, fizikai aktivitas sajatossagai
az Eszak-Magyarorszag régioban

A vizsgalt régidt Borsod-Abauj-Zemplén varmegye, Heves varmegye és Nograd varmegye
alkotja.

Az Eszak-Magyarorszag régidban kedvezétlen gazdasagi és tarsadalmi jellemzOk
tapasztalhatoak. Eloregedés, elvandorlas, csokkend termékenység, a tobbi régidhoz képest
jellemz6 gazdasagi aktivitds elmaradasa tapasztalhatd (Takacs, 2017). Teriileti egységekre
vetitve megfigyelheté, hogy a krénikus betegek szama szintén Eszak-Magyarorszagon,
valamint Dél-Dunantilon a legmagasabb (KSH, 2019). A 14 éven feliili lakosok egészségi
allapotanak onértékelését bemutatd kutatds eredményei ramutattak arra, hogy a vizsgalatban
résztvevok 54%-a jonak vagy nagyon jonak, 31% kielégitonek, 15% pedig rossznak, illetve
nagyon rossznak itélte meg sajat egészségi allapotat. Figyelemfelkeltd, hogy a legrosszabb
eredmény az Eszak-Magyarorszag régioban tapasztalhato, ugyanakkor a munkanélkiiliségi rata
is ezen a teriileten a legmagasabb (Ambrusné & Varsanyi, 2011; Domén, 2015; Zsom, 2015).
Mindemellett szintén jelentds probléma e térségben, hogy a 18 és 24 év kozotti fiatalok 18,4%-
a még az altalanos iskolat sem tudja befejezni. Mindez a régidé gazdasagi lehetdségeire is
hatassal van, mivel a képzetlen munkavallal6 nem alkalmas tudas alapi gazdasag épitésére
(Nagy & Kaposzta, 2017).

Egy Abatyj térségben végzett kutatas eredménye ramutatott arra, hogy a régioban €16 lakosok
31%-a még napi tiz percben sem végez olyan jellegli mozgasos tevékenységet melynek hatasara
megizzad, vagy felgyorsul a szivverése (Beregi, 2022). A térségben ¢l6 fiatalok fizikai
aktivitasara a néhany évvel ezel6tti Covid-19 pandémia is negativ hatast gyakorolt. A jarvany
megjelenése miatti korlatozasok a tanuldk kordbban sem elegendd fizikai aktivitasat tovabb

csokkentették (Beregi & Bognar, 2020).

21



Az egészségi allapot, az egészségfejlesztés tekintetében nehézséget okoz, hogy a régioban,
féleg az aprofalvas telepiilés-szerkezetii részeken tartdsan magas a betdltetlen haziorvosi és
hazi gyermekorvosi korzetek szama (Balint, 2019). A jollét jellemzdinek feltarasat célzo
vizsgalat részét képezo élettel valo elégedettség, nullatdl tizig terjedd skalajan az orszagos érték
6,16-ot mutatott. Eszak-Magyarorszagon mért eredményre az ez alatti 5, 91-es atlag volt
jellemzd. A csiiggedtség €s levertség érzés tekintetében szintén ezen régidban tapasztalhatdoak
a legkedvezdtlenebbnek eredmények (Doman, 2015; Zsom, 2015).

Hazénkban a rendszervaltast kovetden a tarsadalom struktardja atalakult, ami ndvelte a
tarsadalmi egyenldtlenségek kialakuldsat. Mindez az oktatds valamennyi teriiletére hatast
gyakorolt (K. Nagy, 2019). Az egészséghez minden egyénnek egyenld joga van, ezért az
egészségegyenlotlenségek mérséklése érdekében 1épéseket sziikséges tenni. Az eltérd
tarsadalmi-gazdasagi helyzetre célszerli kiemelt figyelmet szentelni, a foldrajzilag periférian

1év6 teriiletek lemaraddsanak csokkentésére tett eréfeszitések révén (Uzzoli, 2012).

2.6. Az iskolai egészségnevelés

2.6.1. Az iskolai egészségnevelésrol altalanossagban, torténelmi elozményei

Az iskoldk az egészséges ¢Eletmddra nevelés sordn értékkozvetités, mintaadds révén
befolyasoljak a fiatalok értékrendszerét, szemléletét, valamint viselkedését. Mindezek
tamogatjak a tanulok egészséges felndttekke valdo nevelését (Nagy, 2005). Az iskolai
egészségnevelés magaba foglalja azokat a stratégidkat, tevékenységeket, szolgaltatasokat,
amelyeket az iskoldban, illetve ezzel Osszefiiggésben javasolnak. Megtervezésiik soran
lényeges, hogy a tanulok fizikai, érzelmi és szocialis fejlodését eldsegitsék. Kiterjed a tanulok
tanitasara az egészségrdl, valamint az egészséggel Osszefliggd viselkedésekrdl (Nagy &
Barabas, 2011). Tekintetbe véve az egészség pedagogiai értekét, az egészségfejlesztés az iskola
teljes tevékenységét atfogd kdzponti, komplex cselekedeteként hatarozhaté meg (Fodor, 2015).
Az egészségnevelés a torténelem folyaman mindig jelen volt, azonban tartalmaban
valtozasokon ment keresztiil. A 16. szazadban az ép testii és harmonikus lelkli egészséges ember
eszménye adta az egészségnevelés tartalmat. Apaczai Csere Janos is a testi-lelki harmoniat
tartotta 1ényegesnek a 17. szdzadban (Meleg, 2002). Az egészségtani ismeretek megjelenése
mar az els Ratio Educationisnal is fellelhetd volt, azonban itt csak néhany sziik teriiletre valo
fokuszalas volt jellemzd, mint példaul az orvoshoz fordulds jelentdsége vagy a testi-fizikai

egészség megtartasara valo torekvés (Tigyiné Pusztafalvi, 2013).
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Az iskolai szintéren létrejovo intézményesiilt egészséges €letmodra nevelés azonban csak a
kiegyezést kovetden valosult meg. Ennek els6 1épése az 1876. februdr 25-én elfogadasra keriild
kozegészségiigyi torvény volt. Tisza Kalman miniszter tigy gondolta, hogy az iskolaban kell
megvetni az alapjat annak, hogy az egészségiigy javuljon Magyarorszagon. Az iskolaorvoslas
az orvosi €s oktatasi tevékenységet is magaba foglalta (Ackermanné Kelo, 2006).

A kozegészségiigyi torvény a betegellatds és a korhaziigy mellett meghatarozta az iskolai-
egészségligyi ellatast is. Fodor Jozsef lényegesnek tartotta az oktatasiigy, valamint
kozegészségiigy Osszekapcsolodasat. Az iskolaorvos feladataként képzelte el a tanulok
egészségi allapotanak felligyeletét, az egészségtani ismeretek atadasat, az egészséges ¢életmodra
valo igény kialakitasat (Kapronczay, 2016; Szeles, Lukats & Székely, 1998). Az 1868-as els6
népiskolai torvény alapjan az egészséges ¢letmddhoz kapcsolodd ismeretek oktatasa a
természetrajz targy részeként keriilt bevezetésre. Az ismeretek mennyisége és mindsége sem
volt megfeleld, mivel a tanitok nagyrésze képesités nélkiil tevékenykedett és nem volt kelld
tapasztalatuk a kozegészségiigyi €s egészségiligyi témak tekintetében. Tovabbi nehézséget
okozott, hogy az emlitett tanitok nem azon a telepiiléseken végezték munkajukat, ahol
leginkdbb sziikség lett volna az oktatasra. (Tigyiné Pusztafalvi, 2013). Ugyanakkor a
képesitettek korszerli ismeretekkel rendelkeztek a teriiletet illetden. Tevékenységeik soran a
lakossag felvilagositasat és a slirgds esetekben torténd ellatasat végezték (Tigyiné Pusztafalvi,
2011). A kozegészségiigyi torvény megvalositasat azonban tobb tényezd is akadalyozta.
Hianyzott a megfeleld financidlis hattér (Ackermanné Keld, 2006) és az iskolaorvosi ellatas
kiépitésével kapcsolatosan pontos intézkedési terv sem késziilt (Kapronczay, 2016).

A 19. szazad masodik felét ¢érintd iddszakban az egészségnevelés leginkabb a
kozegeszségligyhoz és a testneveléshez volt kothetd. Az egészségi allapot fenntartasat
hangsulyoztak, a komplex egészségfelfogds nem jelent meg. Ebben az idében az
egészségnevelés csupan az drakon megtanitandd tananyagot jelentette. A masodik vilaghabort
lezajlasa utan az egészségnevelés modszerei, tartalmi elemei, eszkdzei egységessé valtak.
Megalakult az Egészségnevelés Orszadgos Kozpontja, az Egészségnevelok Magyarorszagi
Tudomanyos Egyesiilete (Meleg, 2002).

Az 1925-ben megjelent 01j tanterv értelmében az egészségtan Ondllod tantarggya valt. Az
iskolaegészségiigyi ellatds team munka soran valosult meg iskola-egészségiligyi ndvérek
munkaja révén, akik tanitoi végzettséggel rendelkeztek (Szeles, Lukats & Székely, 1998).

Az iskolaorvosi képzés megsziinését kovetden az iskola-egészségiigyi rendszer tovabbi

mitkddése a korzeti gyermekorvosok munkéja sordn valdsult meg az altaldnos iskolédkban.
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A kozépiskolakban az iskolaorvosi ellatdsban nem tortént valtozas. 1975-6s évet kdvetden az
ellatott korcsoport szerinti differencidlds tortént. Az altalanos iskoldkban iskola-egészségiigyi,
a kozépiskolaban pedig ifjusag egészségiigyi ellatds néven végezték a tevékenységet. Az iskolai
szintéren dolgozd orvos munkdjat foiskolai végzettséggel rendelkezd védond segitette. Az
oktatasi intézményben torténd egészségnevelés célja volt tobbek kozott a higiénével
kapcsolatos tudas atadasa, alkalmazasa, valamint a tanulok képessé tétele arra, hogy felismerjék
az egészségiikben torténd valtozasokat (Agfalvi, 1986).

Korabban az egészségtan tantargy oktatasa révén lehetdség nyilt kiilon tantargy keretén beliil is
egészségfejlesztés végzésére. Jelenleg egészségligyi tanarképzés folyik, ugyanakkor az

egészségtan tantargy mar megszint az iskoldkban (Kalmar, 2017).

2.6.2. Az iskolai egészségnevelés a szabalyozo dokumentumok oldalarol

A Nemzeti alaptantervben (NAT, 2020) kiemelt feladatként szerepel a testi és lelki
egészségnevelés. Ennek megfeleléen a pedagdgusoknak 0sztonzdleg kell hatnia a tanulokra
annak érdekében, hogy helyesen taplalkozzanak, mozogjanak, stresszkezelési modszereket
alkalmazzanak. A legutobbi NAT 2020-ban megfogalmazasra keriilt tovabba, hogy az
egészséges ¢letmddra nevelés tamogatja a tanulok egészséges testi, lelki allapotat, annak
oromteli megtapasztalasat (Bognar, 2020).

A nevelési és oktatasi feladatok végzése az dvodakban, iskoldkban, kollégiumokban, a
pedagbgiai program alapjan zajlik, melyet a neveldtestiilet fogad el és az intézményvezetd hagy
jova (2011. évi CXC. torvény). A szakmai programok kidolgozasa a szakképzd intézmények,
illetve az altaluk szervezett részszakmara torténd felkészités esetében a felndttképzo feladata.
E dokumentumokban rdgzitik az egészségfejlesztési programot (12/2020. (II. 7.) Korm.
rendelet).

Az iskoldknak a nevelési program szegmenseként, a Kozoktatdsi torvény 2003-as
modositasdnak rendelkezése szerint mely jelenleg mar hatalyat vesztette, el kellett készitenitlik
az egészségnevelési és kornyezeti nevelési programot. Ez tartalmazta az egészségfejlesztéssel
Osszefliggd iskolai feladatokat, tovabba a mindennapi testedzéshez kapcsolddd teenddk
megvalositasat szolgald programokat (2003. évi LXI. torvény). 2004-ben elkésziilt a Segédlet,
az 1iskolai egészségnevelési, egészségtejlesztési program elkészitéséhez, az Oktatési
Minisztérium kiaddsaban. Az iras segitséget nyujtott tobbek kozott az iskolai egészségfejlesztés
soran javasolt modszereknek, a programkészités 1épéseinek, a segitd kapcsolatok szintereinek

meghatarozasdhoz, tovabba az egészségnevelési program megtervezéséhez is.
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Mindemellett a tanéran kiviil végezhetd foglalkozasokhoz, a mindennapos iskolai testedzés
tervezéséhez is ajanlast fogalmazott meg (Oktatdsi Minisztérium, 2004). Az egészségnevelési
¢s kornyezeti nevelési program a késdbbiek soran a 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet
hatalybalépését kovetoen az egészségfejlesztési program megnevezést kapta.

E programok elkészitése kiemelt jelentdséggel bir, tobb szempontbol is. Egyfeldl
helyzetelemzésre sarkallja az intézményeket, a szervezeti szintii fejlesztésre is hatast gyakorol,
masfelél e programok cselekvési tervként is miikodnek. Lényeges tovabba, hogy a
dokumentum készitése soran valamennyi intézménynek at kellett gondolnia és meghataroznia
az egészségfejlesztés soran kovetendd célokat, melyek a hatékonysagot feltar6 mérések
megval6sitasahoz is sziikségesek (Nagy, 2005).

A nemzeti kdznevelésrol szolo 2011. évi CXC. torvény fokuszaban a nevelés all, a gyermek
testi-lelki egészségének eldmozditdsaval. A torvény Kkitért a mindennapos testnevelés
megvaldsitdsdra. A nevelési- és oktatdsi intézmények miikddésérdl és a koznevelési
intézmények névhasznalatarol szoldo 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet révén a tanuldk
egészségével és biztonsagaval kapcsolatos teenddk is rogzitve lettek. Meghatarozasra keriilt,
hogy az iskolai szintereken a teljeskorii iskolai egészségfejlesztéshez (TIE) kothetd teenddket
koordinaltan, nyomon k&vethetden, mérhetd és értékelhetd modon sziikséges tervezni. A
dokumentum elkészitése a neveldtestiilet feladatai koz¢ tartozik, melyet az iskola- egészégiigyi
szolgalattal egyiittmiikodésben kell végezni €s az egészségfejlesztési programban sziikséges
rogziteni.

Az iskolai egészségfejlesztési program elkészitéséhez, kivitelezéséhez tovabbi tadmogatéast
nyujtott az ,,Egészségligyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” elnevezésit EFOP-
1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt részeként megalkotott Iskolai egészségfejlesztés a
gyakorlatban elnevezésii kiadvany (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, 2017).

Az Egészségiligyl Vilagszervezet, Europai Regionalis Iroddja altal kidolgozéasra keriilt az
,»EBgészség 2020” program, amelynek célja kozott szerepelt az egészségligyi rendszerek
megerdsitése mellett, az interszektoralis egylittmiikodés is kiemelt figyelmet kapott. A
dokumentum meghatarozta, hogy az egészségiigynek ¢és a koznevelésnek egyiitt kell
tevékenykednilik. Ennek sziikségességét igazolta, hogy az egészséget tamogatd nevelési
kornyezet hatdsa egyfeldl jobb tanulasi eredményességet biztosit, masfeldl pedig a jobban
tanul6 gyermekek jobb egészségi allapotban vannak (WHO Regional Office for Europe, 2014).
Az Egészséges Iskolak Eurdpaban (EIE) céljaként fogalmazodott meg, hogy valamennyi iskola

Osszes tanuloja egészségfejlesztd iskoldban végezhesse tanulmanyait (Vilaga et al., 2020).

25



Ehhez egy magyar nyelvii mddszertani tmutatd, az EIE Iskolai Kézikdnyv adott segitséget.
Ebben részletezésre keriilt tobbek kozott, hogy miért van sziikség a kézikonyv jabb kidadasra,
milyen jelentdségiik van az egészségfejleszté iskoldnak. Meghatirozasra keriiletek az
egészségfejlesztéshez kapcsolddo fogalmak, az egészségfejleszto iskola 1étrehozasanak 1épései,
a folyamat tervezésének sajatossagai.

A jelenleg mar hatalyat vesztett Kozoktatési torvény 2003-as modositasat kovetden elkészitett
egészségnevelési €s kornyezeti nevelési program jellemzdivel kapcsolatos kutatasok
alatdmasztottak, hogy az iskolak elkészitették egészségnevelési programjaikat, eleget téve a
torvényi eldirasoknak (Deutsch, 2011; Nagy, 2005). A késObbiek folyaman kevésbé kutatott
teriiletként jelent meg az egészségnevelési programok jelenleg érvényben 1évo jogszabalyi
eldirasoknak valé megfeleldsségének és jellegzetességének vizsgalata.

Horvath (2022), hat egri kozépiskola egészségnevelési programjat elemezte. A kivalasztas
szempontrendszereként a pedagdgiai programokban megadott kozponti nevelési elv szerepelt.
Ennek megfelelden kijeldlésre keriilt egyhazi fenntartasu, mivészeti, kéttannyelvii, sportiskola,
valamint szakképzo €s gyakorldiskola. A vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy a holisztikus
egészségfejlesztés csak két iskola esetében jelent meg, szintén csak két esetben voltak
tapasztalhatoak a tanulok jellegzetességeit figyelembe vevd programok. Ugyanakkor
valamennyi dokumentumban megtalalhatd volt a karos szenvedélyek elkeriilésére €s a fizikai
aktivitasra iranyul6 célkitlizések.

Beregi ¢s Bognar (2022), Borsod-Abauj-Zemplén varmegyében talalhaté kozépfoku-nevelési
oktatasi intézmények altal készitett egészségnevelési programokat vizsgalta a fizikai aktivitas
szerepének oldalarol. 18 program kertilt elemzés ala 6sszevetve a gimnaziumok, technikumok,
valamint a tobbcéli intézmények dokumentumait. A célok, a modszerek, az alkalmazott
eszk0zok, az egészségnevelés szerepldi, a fizikai aktivitds novelését tekintve, a program
hatékonysagat vizsgald mérés-értékelést illetden tobb esetben hidnyossagok és javarészt
altalanos megfogalmazasok voltak megfigyelhetdek.

A késdbbiek folyaman az el6zéekben bemutatott dokumentumelemzés ki lett terjesztve az
Eszak-Magyarorszag régiora, mely sordn 36 egészségfejlesztési program elemzése valésult
meg. Az el6z6kben megallapitott hidnyossagokat ezen vizsgélat is megerdsitette, mely alapjan
indokolttad valt az iskolai egészségfejlesztési programok atgondoldsa, megljitasa (Beregi &

Bognar, 2023a).
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2.6.3. Az iskolai egészségnevelés mddszertana, teriiletei, tartalmi elemei

Az iskolai szintéren torténd egészségneveléshez, egészségfejlesztéshez kapcsolodd oktatasi
modszerek leirdsaval, ajanlasaval kapcsolatosan meglehetésen kevés szakirodalom all
rendelkezésiinkre. Kulcsfontossagu lenne az ujabb, kutatdsi eredményekkel aldtamasztott
hatékony megoldasok feltarasa, bemutatdsa, amelyek tamogathatndk a tanulok egészségi
allapotanak, egészségmagatartasanak javulasat.

Az oktatasi modszerek Falus (2007) megfogalmazdsa szerint az oktatasi tevékenység
folyamatos ismétlodo alkotoelemei. A tanar és tanuld cselekedeteinek részei, mely soran a
kiilonbozo célok elérése eltérd stratégiai miiveletek segitségével keriil megvalositasra. Oktatéasi
modszerként meghatarozta az el6adast, az elbesz¢lést, a magyarazatot, a megbesz¢lést, a tanuloi
kisel0adast, a vitat, a szemléltetést, a munkaltatdé modszert, a projektmodszert, a tanulasi
szerzOdést, tovabba a kooperativ oktatdsi modszert, a szimulacidt, a szerepjatékot és jatékot, a
tanulmanyi kirdnduldst és a hazi feladatot. Ezen eljarasoknak lehet 1étjogosultsaga az
egészségnevelés folyamataban is. Babosik (2004), elsédlegesen a mozgast hangsulyozta az
egészség fenntartasat célz6 magatartdsformak koziil. Bar véleménye alapjan a mozgés
megszerettetése evidens, azonban a fizikai aktivitdshoz kotddo pozitiv hozzaallas kialakitdsat,
valamint ennek modjat nem értelmezte ilyen egyértelmiinek. Ugy vélte, hogy az erre vonatkozo
nevelési célkitlizés elérése nem konnyl feladat, tovabba a jellemzo nevelési gyakorlat sem
bizonyul hatékonynak.

Az iskolanak sokoldalu feladata van az egészségfejlesztés megvalodsitdsa érdekében. Ehhez
kapcsolodod kiemelt teriiletek az ismeretek ataddsa, az attitidformalds, a magatartas
befolyasolasa, tovabba az ontevékenységre valo motivalasa. Az egészségfejlesztés komplex
feladatat azonban az iskola kiilsé segitség nélkiil nem tudja elvégezni. Meghatirozo az
egészségiliggyel, civil szervezetekkel valo egyiittmiikodése (Nagy, 2005).

Iskolai egészségfejlesztés formalasat tdmogatd elméletek, modellek szerint az ismeretek
kizardlagos atadasa nem elégséges (Pal et al., 2005). Pozitiv eredmények eléréséhez, a
fejléddéshez, valamint a készségek kialakitdsahoz egészséges életmddot biztositd kornyezetre és
a tanulok motivacidjara is indokolt szisztematikus hatdst gyakorolni. A rendszertudoményi
megkozelités alapjan, a fejlddés eldsegitése érdekében tobbféle tarsadalmi-gazdasagi szerepld
bevonasara ¢és kiilonféle intervencids eszkdzok, modszerek egylittes alkalmazésara is sziikség
van (Bognar, 2009; Jaromi, Szilagyi & Vitrai, 2016).

A tanulok sikeres egészségtejlesztése érdekében az ismeretatadas mellett az ismeret, képesség,

attitlid harmasan alapulé kompetenciafejlesztést tamogaté modszerek alkalmazhatdak
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hatékonyan. Az eszk6zok, munkaformdk, valamint az alkalmazott eljarasmod valtozatos és
differencialt hasznalata valamennyi fiatal megszolitasat lehetévé teheti. Az egészségfejlesztd
pedagégusnak a modszerek széles valasztékat sziikséges alkalmaznia, mivel a kiilonb6zo
tanuloknal nagyfoku eltérés jelenhet meg a tanulds folyamataban (Kulin & Darvay, 2012).

Az iskolai egészségfejlesztés olyan nevelési és oktatasi modszerek alkalmazasat igényli,
melyek az egészségligy teriiletéhez tartozd tudomanyos alapokat biztositd hiteles tudas,
szokasok, készségek, kialakulasat timogatjak olyan témakban mint, az egészséges taplalkozas
vagy a testmozgds. Modszerek tekintetében alkalmazhatdo az ismeretk6zlés, meggydzés,
beszélgetés, gyakorlas, kovetelés, jutalmazds ¢&s biintetés, hiteles ¢&s szuggesztiv
egészségmodellek bemutatdsa, a segitd és batorito kommunikacid, tovabba a média hasznalata
(Fodor, 2015).

Az egészségfejlesztd iskoldk minden elérhetd moddszerrel tAmogatjak a tanuldk, valamint a
tantestiilet egészségének védelmét. Egyilittmiikddnek az iskolai és a helyi kozosségek
szakembereivel, didkokkal ¢és sziilokkel annak érdekében, hogy az iskola egészséges
kornyezetként funkciondlhasson. Lényeges szerepet tulajdonitanak az egészséges
taplalkozasnak, a lelki egészségfejlesztésnek, a testedzésnek, a szabadidd hasznos eltdltését
célzd programoknak egyardnt. Az egészséges ¢életmod kialakitdsat eldsegitd programok
tekintetében a hagyomanyos egészségnevelés, a rizikdcsoportos megkozelités, a felvilagositas,
az érzelmi intelligencia, a tarsas kompetenciak, tovabba az alkalmazkodast fokozo
beavatkozéasok szerepelhetnek. Ide sorolhatdak a serdiilékori onismereti csoportfoglalkozasok,
kortars csoportok segitségével végzett egészségfejlesztés, a szintér programok, valamint a
kozosség alapu komplex egészségfejlesztd programok (Simonyi, 2004).

Ujabban az informécié- és kommunikacios technologia 1étrejotte utan felnovekvé gyermekek,
avagy a digitalis bennsziilottek megjelenését kisérd valtozasokhoz fokozott alkalmazkodas
szlikségeltetik, beleértve az egészségfejlesztés lehetdségeit is. A kordbban hasznalt
hagyomanyos mddszerek mar nem alkalmazhatoak sikeresen. A valtozas iranyvonalaként
szerepelhet a csoportokban torténd feladat végzés a frontalis munka helyett, valamint a
projektekben folytatott tevékenység. Az elmélettel szemben a gyakorlati tevékenység eldtérbe
helyezése, a tananyagtartalom gazdag illusztrdlasa, a moddszertani eszkdzok széles
repertoarjanak felhaszndldsa, tovabba tevékenykedtetd modszerek alkalmazédsa. Mindezek
mellett a fiatalok internet vildgaban valo eligazodasanak segitése, az egészséget érintd kérdések

tekintetében is elengedhetetlen (Karacsony, 2013).
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Ujabban a gamification modszere, azaz a jatékositas is egyre nagyobb figyelmet kap az
egészségfejlesztés teriiletén is. Napjainkban egyre boviild szakirodalma van a jatékalapt
prevencid, valamint az egészségfejlesztés eredményességét ellendrzé vizsgalatoknak. Az
tapasztalhatd, hogy a gamification-elemek a fizikai aktivitds novelése tekintetében is
hatékonynak bizonyulnak (Shameli et al., 2017).

Az egészségnevelés tartalmi elemeit tekintve Kaposvari (2007), az egészségnevelési ¢€s
kdrnyezeti nevelési programok vizsgélata alapjan ramutatott, hogy a fizikai aktivitas 84,1%, az
egészséges kornyezet szerepe 79,8%, a taplalkozas 77,4%, ezt kovetelden a személyi higiéné
70,2%, tovabba a lelki egészséggel kapcsolatos érdemi rész 62,9% eldfordulési gyakorisaggal
jelenik meg. Fodor (2013) szerint az egészségnevelés tartalma kozvetleniil az egészségre
vonatkozik, azonban a személyiség céltudatos alakitasara, fejlesztésére is koncentralni kell. Az
egészségnevelés legfontosabb teriiletei az élet és testi épség biztositasa, az egészséges €s
kulturalt taplalkozds, a személyi higiéné, a lelki egyensuly és annak fejlesztése,
egészségkarositd szokasok, valamint a karos szenvedélyek semlegesitése, tovabba a csaladi
¢letre nevelés, az egészséges kornyezet kialakitdsa, a fertdzé betegségek megeldzése,
stressztlirés, stresszkezelés, valamint a balesetmegeldzés. A tartalmi rész feldleli tobbek kozott
a balesetek megeldzésének lehetdségeit, az egészség megdrzését eldsegitd taplalkozasi
ajanlasokat, a testmozgas jotékony hatésait, a megfeleld személyi higiéné jellemzdit, a lelki

egeészséget veszélyeztetd €s fenntarto tényezoket.

2.6.4. Az iskolai egészségnevelés jellemzdi, megljitast igényld teriiletei hazai €és nemzetkdzi
vonatkozasban

Jaromi és Vitrai (2017) kiilonb6zd adatbazisok szakirodalmi attekintése folytan vizsgalta az
iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkdzi megkozelitésének sajatossagait. Ravilagitottak
arra, hogy alapvetd szemléletbeli kiilonbségek jellemzéek Magyarorszag ¢és az
egeészségfejlesztés tekintetében kiemelkedd orszagok kozott. Hazankban dontdéen az
egészségfejlesztés az egészségligy peremére szorulva, elszigetelve miikodik. Ugyanakkor a
jobb egészségiigyi mutatokkal rendelkezd orszagokban egy sokszereplds, interszektoralis
struktiraban funkcional. A szerzOk megallapitottdk, hogy a hatékony egészségfejlesztési
tevékenység komplex megkdzelitést igényel, mindemellett a kiilonb6zd szereplok dsszehangolt
tevékenységére van sziikség. A teljeskorliséget meghatarozd jogi szabalyozasok nem

elegendéek onmagukban a hatékonysag eléréséhez. Hangstlyoztak tovabba, hogy az oktatasi
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intézményekben torténd egészségfejlesztés kitdrési pont lehetne az egészségkulturaltsag
javitasa tekintetében.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” a népegészségligyi stratégiai célok részeként az
iskolakban megvaldsithatd beavatkozasokat hangstlyozta. Olyan koncepcié megalkotasara
keriilt sor, amely a fejlesztések keretét, a stratégiat, a beavatkozasok koordinalasat is lehetové
tette (Teljes Kort Iskolai Egészségfejlesztési Koncepcio, 2015). Ennek értelmében az iskolai
egészségfejlesztés akkor valhat eredményessé, ha teljeskdrii mind megfogalmazasaban, mind
iranyultsagaban, valamint szerepei tekintetében egyarant. Folyamatosan jelen van az iskola
¢letében, minden tanuld, a teljes tantestiilet és az iskola valamennyi dolgozdja részt vesz a
tevékenységben. Tovabba bevonasra keriilnek a sziilok, civil szervezetek és az iskola tarsadalmi
kornyezete (Somhegyi, 2016).

A Teljeskorti Iskolai Egészségkoncepcio 1étrejottét kovetden ugyan megndvekedtek az iskolai
egészségfejlesztés teriiletén végzett kutatdsok, azonban a megvalosulas forméjarol, mindségi
jellemzdirdl, meglehetésen kevés informécio talalhatd (Jaromi, Szilagyi & Vitrai, 2016). A
probléma hatterében az dallhat, hogy a pontos pedagodgiai modszerek nem keriiltek
megfogalmazasra, valamint a programok hatékonysagat alatdmaszté mérések sem megfeleldek
(Lukécs et al., 2018). Benkd (2010) szerint nem valdsult meg a holisztikus szemléletii
multidiszciplinaris iskolai egészségfejlesztés. Hangsulyozta a kozoktatds atalakitdsanak
igényét. Ehhez hasonloan Somhegyi is (2016) arra hivta fel a figyelmet, hogy a koznevelési
intézményekben hatékony beavatkozasokra, egészségvédd programok megvalositasara van
szlikség.

Magyar kozeépiskolas tanulok korében végzett felmérés eredményei alapjan felmertilt az igény
a hagyomanyos egészségneveld moddszerek helyett Ujszerli, interaktiv eszkozok, valamint
modszerek alkalmazasara (Feith et al., 2016; Masa, Tobak & Deutsch, 2021).

A hazai iskolak jellemzden torvényi kotelezettségeiknek eleget téve az eldirt egészségfejlesztési
programokat elkészitették (Deutsch, 2011; Meleg, 2002; Nagy, 2005). Ezzel szemben az
tapasztalhatd, hogy a pedagdgusok egy része nem tartja sajat kompetencidjanak az
egészségfejlesztési feladatok végzését, illetve a gyakorlatban nincs egységes nézet abban a
tekintetben, hogy konkréten kiknek kell végzeni e tevékenységet. (Beregi & Bognar, 2020;
Masa, Tobak & Deutsch, 2021). A pedagogusok szerepfelfogasaban kevésbé Iényeges elemként
jelennek meg a nevelési feladatok (Paksi, 2009). Megfigyelhet6 tovabba, hogy az
egeészségfejlesztés tobbletfeladatként jelenik meg a pedagdgusok munkaja soran (Meleg, 2002;
Nagy, 2005).
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A kozépiskolai szintéren torténd egészségfejlesztési lehetdségeken a szakembereknek ajanlatos
még dolgozni. Azonban pozitivum, hogy a tanulok egészségmagatartisanak befolydsolasat
hozzaérté magasan képzett egyének végzik, akiknek egészségkultiraja kedvezébb, iranymutatd
(Jaromi, Szilagyi & Vitrai, 2016; Lippai & Vitrai, 2023).

A serdiilok korében végzett egészségmagatartasra és egészségi allapotra vonatkozo vizsgalatok
fontossdga vitathatatlan, mivel ezen eredmények ismerete kulcsfontossagu lehet az
egészségfejlesztési programok elkészitése és megvaldsitasa soran (Holczer & Kiss, 2019). Az
iskolaskoruak egészségi allapotanak, magatartdsanak vizsgalatat kovetden, erre reflektalva
lehetséges eredményes intervenciokat kidolgozni ¢€és megvalositani. A nemzetkozi
szakirodalomban megfigyelhetd, hogy a gyakorlattd valt osztalytermi kornyezetben
megvalositott diagnosztikus mérések hazai bevezetésére egyre nagyobb igény mutatkozik. Az
eredményes egészségfejlesztd tevékenység véghezviteléhez modszertani utmutatd kidolgozésa,
valamint egységes visszajelz0 rendszer létrehozésa sziikségeltetik (Barabas & Nagy, 2012).
1991-ben Eurdpa szerte szamos orszag iskoldiban kezdodott el egy uj, eredményes
egészségfejlesztési tevékenység az Egészséges Iskoldk Eurdopai Haldzatanak (European
Network of Health Promoting Schools) koszonhetéen, melynek mai elnevezése Iskolak az
Egészségért (Schools of Health — SHE). A program megvaldsitasanak egyik feltétele a
tantestiilet elkotelezodése a tanulok egészségi allapotanak javitdsa érdekében. A sziilok
bevondasa a programba szintén 1ényeges feltétele volt az eredményes munkéanak. Megéallapitast
nyert, hogy amennyiben az iskoldk csupan egy-két kockazati tényez6t emeltek ki, illetve csak
ezekre akartak hatni akkor is hatast gyakoroltak a tobbi komponensre (Somhegyi, 2012, 2016).
A kilfoldi gyakorlatban az ugynevezett ,.egésziskola- megkozeliteés” (Whole School
Approach), az ,.egészségfejlesztd iskolak koncepcidja”, valamint a ,komprehenziv iskolai
egészségprogramok” alkalmazasa figyelhetd meg (Barabas & Nagy, 2012). Hunt és
munkatarsai (2015) az Egész Iskola (Whole School), az Egész K6z6sség (Whole Community),
valamint az Egész Gyermek (Whole Child) modellt vizsgaltdk a meglévd szakirodalom
attekintésével. A modell bemutatta az egészségi allapot és a tanulds kozotti Gsszefiiggéseket.
Létrehozasa annak érdekében tortént, hogy 0sztondzzék az oktatdsi és egészségligyi
szervezeteket a tanulok egészségi allapotanak és tanulmanyi eredményeinek javitdsara. A
szerzOk azonban arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a modellbdl hidnyzik a megvaldsitashoz
sziikséges konkrét itmutatas. Sziikség van annak bizonyitasara is, hogy az egészségiigyi ¢s

tanulmanyi eredmények az adott beavatkozéasok hatasara javultak.
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A hazai, valamint a nemzetkozi iskolai egészségfejlesztési programok soran altaldban jellemzo,
hogy ritkén keriil sor eredményességiik vizsgélatara. Holott az intervenciok részét kellene, hogy
képezze a visszacsatolds, a beavatkozdsok hatékonysaganak ellendrzése. Ezen adatok
ismeretében nyilik lehetdség az értékelésre, a fejlesztésre, valamint a sziikséges korrekciok

elvégzésére (Vitrai & Varsanyi, 2015).

2.6.5. Iskolai egészségnevelés: fokuszban a fizikai aktivitas

Egészségesebb vilag létrehozasahoz sziikségszeri a fizikailag aktiv egyének szamanak
novelése, melyhez a biztonsdgos, tdmogatd, a mindennapos mozgast eldsegité kornyezet
megteremtése elengedhetetlen. A WHO (2016) az egyéb megfogalmazott célok mellett, a
serdiildkoruak esetében az inaktivitds mennyiségének a kiinduldsi adatokhoz képest 15%-0s
csOkkentését hatdrozta meg. A {0 stratégiai célok kdzott a mindségi testnevelés biztositasa, az
iskolan kiviili sportolasi lehet6ségek megerdsitése is helyet kapott, kiemelve a természetkozeli
helyszinek és a kiilonb6z6 rekreacids és sportlétesitmények 1étjogosultsagat.

A testi nevelés vonatkozdsédban egyre meghatdrozobb szerepe van az egészségnevelésnek. Az
egészség, mint célértek megjelenik a sportpedagogidban, mivel maga az egészség, a testnevelés,
a sportban torténd nevelés egyik legfontosabb céljaként szerepel (Bironé Nagy, 2011). A hazai
iskolai egészségfejleszté programok jellemzdéen a dohanyzas, alkohol- és a drogfogyasztas
megeldzését, a szexudlis egészségnevelést, az egészséges taplalkozast, valamint a fizikai
aktivitas jelentdségét hangsulyozzak. A legtobb program az emlitett témak koziil tobbet is
felolel, de példaul a T.E.S.I. 2020 (Testnevelés az Egészségfejlesztésben Stratégiai
Intézkedések) konkrétan a fizikai aktivitasra fokuszal (Vass et al., 2015).

A rendszeresen végzett elegendd fizikai aktivitds egészségre gyakorolt kedvezd hatdsanak
megismerése hozzajarult ahhoz, hogy fiatalok testi nevelése egyre nagyobb hangsulyt kapjon.
Az iskolai testneveléssel szembeni elvardsok is megvaltoztak a tarsadalom részérél. A
testnevelésnek, valamint a sportolasnak kdszonhetd pedagdgiai hatdsok egyre komplexebbé
valtak. E mellet felértékelddott a fiatalok egészségére és testi fejlddésére hatast gyakorld
testnevelés jelentdsége (Hamar, 2008; Vass & Kun, 2010).

Az egészség megdrzeése szempontjabol a rendszeres testedzést mar gyermekkorban sziikséges
elkezdeni, majd fenntartani az egész élet soran (Pavlik, 2015). Ismeretes, hogy a tanulok
jelentds részénél az iskolai testnevelés és sportlehetdség az egyetlen esély a rendszeresen
végezhetd, megfeleld fajtaju, tartalmi, valamint intenzitasu testmozgasra (Huszar & Bognar,

2006; Mikulan, 2013). Az iskoldkhoz kothetd sportolasi lehetdségek korabban nagyobb
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aranyban voltak megfigyelhetdéek, mint napjainkban ezen a szintéren. Fontos lenne a helyi
tantervek készitésekor fokozottabban figyelembe venni a tanuldk altal igényelt és javasolt
mozgéasformakat (Fiigedi et al., 2016). Az iskoldk a korabbi idészakban tobb tanuld szamara
biztositottak tényleges mozgaslehetdséget. Elképzelhetd, hogy dacara az egyre nagyobb
mennyiségli informacioatadasnak, a tanulok nem tudjak eldonteni, hogy melyek a
legcélravezetobb megoldasok az egészségiik megdvasahoz. A gyermekkorban végzett fizikai
aktivitast 0sszevetve a mar feln6tt korosztallyal az tapasztalhatd, hogy az kordbban intenzivebb
volt. Lényeges kérdés, hogy a csaladi, valamint az iskolai kornyezetben mit kellene masképp
végezni a pozitiv egészségmagatartas, a mindennapos testmozgds szokasrendszerré valasa
érdekében (Fiigedi, Bognar & Kovacs, 2019).

Jelentds 1épés volt hazankban a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT) bevezetése,
melynek eredményeként a 2014/2015. tanévtdl kotelezden torténik a tanulok felmérése az
alloképesség, a vazizomzat fittsége, a hajlékonysag, a testosszetétel és taplalkozasi statusz
tekintetében. Ennek alapjan a fiatalok fizikai allapota értékelhetd, a fejlesztést és a fokozott
fejlesztést igénylok csoportja felismerhet6 (Csanyi & Kay, 2017).

Egészséges ¢Eletmoddra, taplalkozasra és a rendszeres testmozgéasra iranyuld kutatasi
eredmények azt mutatjak, hogy az elmult 20 év soran vizsgalt 11-17 éves korosztaly
¢letmoddjaban kedvezd €s kedvezotlen valtozasok egyarant tapasztalhatoak. Ez azt jelenti, hogy
ugyan elindult egy folyamat, de még a kezdeteknél tart. Lényeges, hogy az egészséges
életmodra nevelés, beleértve a megfeleld taplalkozas, a sportolds, a testmozgas megszerettetése
minél fiatalabb korban kezdetét vegye. Fontos, hogy az 0j generaci6 szdmara evidens legyen a
rendszeres fizikai aktivitds, az egészséges taplalkozéds. Ehhez elengedhetetlen a tdmogatod
kornyezet megléte, a csaladokkal egyiittmiikodo oktatasi intézmények tevékenysége (Ferenczi
& Lenténé Puskas, 2021).

A Teljeskorii Iskolai Egészségfejlesztés négy o egészségfejlesztési tevékenység folyamatos
végzését hatarozta meg. Az egészséges taplalkozds megvaldsitdsa, a gyermekek érett
személyiséggé valasanak, tovabba az egészségismeretek készség szintli elsajatitasanak
elésegitése mellett, megjelent a mindennapos testnevelés. Ennek részeként szerepel egyéb
szakmai elvardsok mellett, a megfeleléen végzett tartasjavitd torna, a sport, a tanc, a relaxacio,
illetve a testnevelés ordkat kiegészitd egyéb testmozgas (Somhegyi, 2016).

Az iskolaskoruak nem megfeleld fizikai aktivitasat jelzé adatok ismeretében miel6bbi hatékony
megolddsokra van sziikség, melyhez a kiillonb6z6 tudomdanyteriiletek ujabb és igéretesnek

bizonyuld eredményeit is célszerii figyelembe venni. A pozitiv pszichologia, illetve a pozitiv
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pedagogia jelentdségére is érdemes fokuszalni. Ezen beliil javasolt a PERMAH modell (P:
Positive emotion, E: Engagement, R: Relationships, M: Meaning, A: Accomplisments, H:
Health) elemeinek felhasznaldsa az iskolai vagy iskoldn kiviili fizikai aktivitas novelését
elOsegitd programok Osszeallitasa soran. A modellt célszerii figyelembe venni a tartalom
meghatarozasakor, illetve a mérési folyamat alkalmaval is szerepet kaphat (Beregi & Bognar,

2021).

2.6.6. Intervencids lehetdségek a fizikai aktivitds szintjének novelését célozva

Az egészségfejlesztés szinterei koziil fokozott hangsulyt kapnak az iskolak. Ezen kérnyezetben
szamottevo intervencios program valosult mar meg (Nayol & McKay, 2009). A fizikai aktivitas
eldmozditasa, valamint az {il6 ¢életmdd csokkentése érdekében ugyancsak jelentds szamu
beavatkozasra volt mar példa vilagszerte (Owen et al., 2017; van de Kop at al., 2019).

Jaromi és munkatérsai (2016) szerint nincsenek informaciok arrdl, hogy a teljeskort iskolai
egészségfejlesztés milyen modon valosult meg ¢és a koznevelési intézmények
egészségkulturajanak feltérképezése tekintetében is hasonld a helyzet hazankban. Kutatasuk
soran a teljeskori iskolai egészségfejlesztéshez kotddd intervencid programelemeinek
megvalodsulési hatasossagat vizsgaltak altalanos iskolasok és pedagdgusok korében, fokuszalva
a taplalkozasra, a személyi higiéniara, a karos szenvedélyekre, a szabadidos fizikai aktivitasra.
Kiemelendd, hogy mind a tanulok, mind pedig a pedagogusok jelentds része fontosnak tartotta
a rendszeres testmozgast és tisztdban voltak az egészségre gyakorolt kedvezd hatdsaival is.
Ugyanakkor a felsébb tagozatosok korében a szamitdégépezés bizonyult a legnépszeriibb
szabadidds elfoglaltsagnak. Annak érdekében, hogy az intervenciok eredményeképpen tartos,
pozitiv valtozas kovetkezzen be az iskoldk tagabb kornyezetének a bevonasara, a sziilokon
kiviil példaul a kiils6 intézmények, szervezetek mozgodsitasara, mindemellett hosszabb
intervallumi egészségtejlesztésre van sziikség.

Megfigyelhetd, hogy intervencids programok megvaldsitdsara az iskolai egészségfejlesztés
soran egyre gyakrabban keriil sor (Nayol & Mc Kay, 2009). Horvath és munkatarsai (2021) a
fiatalok egészségmagatartasanak javitasat eldsegitd beavatkozdsok elemzését célozva az
eredményesnek tekinthetdé nemzetk6zi gyakorlatban alkalmazott modszerek feltarasara
vallalkoztak, szakirodalmi attekintés révén. Azok az egészségfejlesztési intervencios
programok bizonyultak hatékonynak melyek esetében tobb komponens egyiittes megvalositasa

tortént, mint példaul fizikai aktivitas, taplalkozas, iskolai klima. Tobb szintéren zajlottak,
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példaul iskolaban és csaladban, tovabba bevonasra kertiltek a tanulok mellett a sziilok, tanarok
¢és az intézmény vezetoi.

Bonde és munkatarsai (2018) iskolai intervenciés programja a taplalkozas, a jollét €s a szocialis
készségek fejlesztése mellett a tanuldk sportoldsi habitusanak javitasat tizték ki célul, tanulok,
tanarok ¢és sziildk bevonasaval. Azonban a kezdeti lelkesedést kovetden nem sikeriilt
hosszutavi eredményeket elérni. A probléma forrasaként szerepelt, hogy a sziilok nem vettek
részt aktivan a folyamatban, valamint az iskola vezetése sem nyujtott teljeskorii tamogatast.
Lényeges kiemelni, hogy az iskolai program sikeressége gyakran az intervencid
megvalodsitasara kivalasztott tanarokon mulik (Habib-Mourab, 2020; Resaland et al., 2018).
Ryan és munkatarsai (2022) szisztematikus attekintd tanulmanyuk soran arra keresték a valaszt,
hogy az intervenci6 soran a tanarok mely modszerek alkalmazéasaval szeretnék elérni a tanulok
magatartasvaltozasat. Vizsgaltak tovabba a pedagogusok képzési jellemzdit, illetve e sajatossag
¢s a tanuldk aktivitdsa kozotti dsszefliggéseket. Az eredmények azt mutattdk, hogy nem a
képzés hossza, hanem a képzés mindsége, a bizonyitékon alapuldé moddszerek szerepe a
meghataroz6. A szerzok legigéretesebb viselkedésvaltozast eldsegité technikaként a
visszajelzést, a kivant viselkedés bemutatast, a gyakorlast és a célkitlizés szerepét azonositottak.
Sziikségesnek tartjdk, hogy a tanarok részletes cselekvési tervet dolgozzanak ki és olyan a
bizonyitékon alapuld viselkedésmodositasi technikdkat épitsenek be, amelyek tartds valtozas
eldidézésére alkalmasak.

Shinde és munkatarsai (2018) komplex egészségfejlesztd intervenciot végeztek egy tanéven
keresztiil, 75 iskola bevonasaval, SEHER (Strength-ening Evidence base on scHool-based
intErventions for pRomoting adolescent health programme in the state of Bihar, India)
elnevezés alatt. A kutatas az iskola pedagdgusai, illetve egy olyan kiilsé szakember altal vezetett
egészségnevelés kiillonbozdségeit tarta fel, akinek kizarolag az egészségnevelés volt a feladata.
Az eredmények azt mutattdk, hogy ahol a SEHER program zajlott kiils6 szakemberek
munkajaval ott az utovizsgalat soran mért eredmények 1ényegesen kedvezdbbek voltak. Ennek
hatterében az a 6 jellemzd 4llhat, hogy a kiils6 szakembernek kizarolag az egészségfejlesztésre
kellett koncentrélnia.

A technologia fejlodésének kiakndzésa is hozhat eredményt az egészségnevelés, a
mozgastevékenységek novelésének tekintetében. Egyik kutatdsban serdiildkorti fiatalok
szamara web alapu program alkalmazasara keriilt sor a fizikai aktivitas fokozéasat timogatva. A
12 hetes iddtartamot feloleld intervencid hatasossagat kérddives adatfelvétellel, valamint

accelerometer (gyorsulasmérd) alkalmazasaval vizsgaltak. Az eredmények azt mutattdk, hogy
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az internet alapd, valamint okostelefon alkalmazasok hatasosak e tekintetben (Larsen et al.,
2018). Duan és munkatarsai (2017) szintén azt igazoltak, hogy a fizikai aktivitas fokozasa web
alapt intervenci6 révén megvalosithato.

A fizikai aktivitast célzd6 mozgasprogram esetében a jatékossag €s a valtozatossag lényeges,
ugyanakkor a tevékenység népszeriiségének felmérésére is célszerti fokozott figyelmet
szentelni. Az intervencios programok tervezése tobbszemponti megkdzelitést igényel.

A fiatalok aerob fittségi allapotanak fejlesztése szintén meghatarozd, mivel ez befolyast
gyakorol a késoébbi fizikai és szellemi teljesitOképességre egyarant. Kiemelt feladat tovabba a
gerincet €s a torzset stabilizald izmok rendszeres erdsitése, valamint nyutjtasa, tekintettel a
gerincvédelem szempontrendszerére. A tanulok korében megjelend tulstly és elhizas célzott
beavatkozast igényel, mely sordn a rendszeres testedzés népszerlsitése és az egészséges
taplalkozasi szokasok kialakitasa szintén hangstlyos feladat (Csanyi et al., 2016).

A mozgasok sordn a zenei €¢lmény pozitiv befolyassal birhat, motivald, 6sztonzd tényezdként
jelenhet meg, aktivabb részvételre serkenthet (Palhidai & Meszlényi-Lenhart, 2017). Kedvelt
mozgasformak kozott kapnak helyet a funkciondlis fittnesz, a szabadtéri, valamint otthoni
edzések, a testsulycsokkentést eldsegitd gyakorlatok (Kercher et al., 2022). A HIT (high-
intensity interval trainig) edzés legnépszeriibb formai kozott szerepel a Tabata edzés. Ennek
soran nyolc szakaszra oszlik az edzés, 20 masodperces rendkiviil erételjes mozgas és 10
masodperces sziinet valtakozasaval (Bironé lIlics, Lévai & Nagyvaradi, 2022). A HIT
edzésprogram soran a rdvid magas intenzitasii mozgast révidebb pihendszakaszok valtjak fel.
Az edzés jellemzden 30 perces, de egyéni igényekhez alkalmazkodva hosszabb és rovidebb
id6tartamu is lehet (Thompson, 2017).

Az egészségfejlesztés teljes folyamatat figyelembevéve kiemelendd a folyamatorientalt
egészségfejlesztési intervencids modell (Precede-Proceed), mely alkalmas az iskolai
egészségfejlesztési programok tervezéséhez. A modellben, elsd szerkezeti elemként a
diagnosztikus szakasz szerepel, melyben a vizsgéalt minta szocidlis €és epidemiologiai
helyzetének feltarasara, a probléma meghatarozasara, valamint a cselekvési terv kidolgozasara
kertil sor. A masodik szakaszban pedig az intervencio, azaz a cselekvési terv végrehajtasa és az
értékelés folyamata zajlik (Glanz, 2008; Horvath & Bognar, 2019).

Jelen kutatds ezen koncepciot veszi alapul, a Precede-Proceed modell elemeit, 1épéseit
iranyadoként tekintve. A modell alkalmazasa lehetdséget nyljt az egyéni sajatossagok

feltarasara, az iskolai egészségnevelés teljes folyamatanak attekintésére, kontrollalasara.
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3. Anyag és modszer

3.1. Mintavétel

A kutatas 3 1€épésbdl allt, melyet egy eldvizsgalat, a sajat szerkesztésii kérddiv tesztelése eldzott

meg. A mintavétel ismérveinek bemutatasa ezen 1épések mentén torténik.

Mintavétel az eldvizsgalat soran
Szakértéi mintavétel soran Borsod-Abatj-Zemplén varmegye egyik technikuma kertilt
kivélasztasra. Az eldvizsgalat 10., 11. és 12. évfolyamos tanulok bevonasaval tortént (n=104).

A vizsgalat elemszamat az érintett harom évfolyam tanuldinak 69,7%-a képezte.

A vizsgalatban részt vevok atlagéletkora 17,3+1,1. Lakohelytik jellemzdit tekintve 10,6%-uk
megyeszékhely varosban, 55,8%-uk varosban, 33,7%-uk pedig kdzségben vagy faluban lakik.
A megkérdezettek 35%-a 10. évfolyamos, 34%-a 11. évfolyamos, 31%-a pedig a 12. évfolyam

tanuldja. A minta 49%-a fia, 51%-a lany volt.

Mintavétel a kutatas elso 1épését képezo kérddives adatfelvétel soran

Céliranyos mintavétellel eldszor a vizsgalni kivant régi6, az iskolafok, az iskolatipusok, a
fenntartd, majd ezen beliil pedig egyszerli véletlen vélasztassal a kutatdsban részt vevd
kozépiskolak kijelolése tortént. Ennek alapjan a vizsgalatba az Eszak-Magyaroroszag régio
(Borsod-Abatj-Zemplén varmegye, Heves varmegye, Nograd varmegye) kozépfokl nevelési-
oktatdsi intézményei korébdl az allami fenntartdsu gimnaziumok és technikumok keriiltek
kivalasztasra. A vizsgalatbol kizarasra kertiltek a tobbcéll, a nem allami fenntartdsban miikodo
intézmények, az alapfokii nevelési-oktatasi intézmények, az Eszak-Magyarorszag région kiviil
esO kozépiskoldk. A bevalasztdsi és kizarasi kritériumok annak érdekében keriiltek
meghatérozasra, hogy jelen kutatas a vizsgalat céljanak megfeleléen kizarélag az Eszak-
Magyarorszadg régioban talalhaté kozépfoku €és meghatarozott iskolatipusti intézményekre
Osszpontositva tarhassa fel az egészségnevelés jellemzdit. A kés6bbiekben mindezek alapjaul
szolgalhatnak a tovabbi régiokkal és iskolatipusokkal torténd 6sszehasonlitod vizsgalatoknak.
A kritériumoknak megfeleld 22 intézménybdl 18 keriilt kivalasztdsra, melybdl a kutatas
elvégzéséhez sziikséges engedélyek birtokdban 11 nevelési-oktatdsi intézetben volt
lehetdséglink a vizsgélat lebonyolitdsara, amely a meghatarozott feltételeknek megfeleld

intézmények 50%-at fedte le. A tanuldi mintaba keriilés kritériumaként szerepelt, hogy a didkok
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legalabb a masodik évet toltsék az adott kozépiskolaban (10., 11., 12. évfolyam), nappali tanuloi
jogviszonnyal rendelkezzenek és a gondviseld hozzajaruljon a vizsgélathoz. Tanari mintaba
kertilés meghatdroz6 szempontrendszere a teljes munkaidében torténé munkavégzés az adott
kozépfoku nevelési-oktatasi intézményben, annak érdekében, hogy az egészségnevelés a
mindennapi tevékenységiik része lehessen. Kizéarasra keriiltek a levelez0 munkarend szerinti
képzésben részt vevd tanuldi jogviszonnyal rendelkezé fiatalok, valamint az alapfoku és a
fels6foku oktatdsban tanulok. Mindez biztositotta, hogy kizarolag 15-19 ¢év kozotti
serdiilokortak kertiljenek a vizsgalatba. A kvantitativ adatfelvétel soran 834 6 kertilt
megkérdezésre (tanuld: n=732, pedagogus: n=102). Az igy kapott elemszam tanulok esetében
megkozelitdleg 4%-a, tanarok esetében pedig 5%-a, a bevalasztasi kritériumoknak megfelelt

teljes populacionak.

A kvantitativ vizsgalatban részt vevo tanuloi minta jellemzdi

A megkérdezett tanuldk atlagéletkora 17,3+1,2. 64,9%-uk fia, 35,1%-uk lany. Lakohely
tekintetében a valaszadok 14,8%-a megyeszékhely varosban, 40,6%-a varosban, 44,3%-a
kozségben, faluban, 0,4%-a pedig tanyan €l. A vizsgalatban részt vevok 25,4%-a gimnaziumba,

74,6%-a technikumba jar. 34,6% 10., 27,2% 11., 38,3%-uk pedig 12. évfolyamos.

A kvantitativ vizsgalatban részt vevo tanari minta jellemzoi

A pedagogusok atlagéletkora 48,2+11,4. 62,4%-uk nd, 37,6%-uk férfi. Legtobben
megyeszékhely varosban (46,5%), ezt kovetden varosban (35,6%), legkisebb hanyadban pedig
kozségben, faluban (17,8%) laknak.

A vélaszadok 32,7%-a gimnéaziumban, 67,3%-a technikumban tanit. A kérddiv kitdltoi
legnagyobb aranyban nyelvtandrok (22,8%), matematika tanarok (17,8%), szakmai tanérok,

szakoktatok (12,9%), valamint testneveld tandrok voltak (10,9%).

Intervenciohoz €s a kapcsolddo interjuhoz sziikséges mintavétel

A kutatds utolsd 1épése volt mintavételi szempontbdl egy kozépfoku nevelési-oktatasi
intézmény szakértdi mintavétellel torténd kivalasztasa, ahol az eredmények tiikrében a tervezett
intervencio elvégzése lezajlott. Az iskolatipus (technikum) kivalasztasat kovetden harom 11.
évfolyamos osztaly keriilt a vizsgélatba, melybdl a kiillonb6z6 szakok és nemek egyenld

aranyara torekedve harom csoportot, két vizsgalati €s egy kontrollcsoportot alkottunk.
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Az intervencidban Osszesen 59 {6 vett részt. Ebbol 20 f6 szdmara (,,A” csoport) heti két
alkalommal, tovabbi 19 {6 szamara (,,B” csoport) heti egy alkalommal volt lehetdség valtozatos
mozgasos szabadidds tevékenységben részt venni. Tovabbi 18 f6 (,,C” csoport)
kontrollcsoportként szerepelt a vizsgalatban, azonban esetiikben csak az eld- és az utovizsgalat
(kérdoives adatfelvétel, NETFIT felmérés) végzése tortént, szabadidds fizikai aktivitas
biztositdsanak lehetdsége nélkiil. A vizsgalatot fokuszcsoportos interju (13 f6 tanuldval),

kiscsoportos interju (5 f6 pedagogussal), valamint egyéni interju (1 {6 sziildvel) zarta.

Az intervencidban részt vett minta jellemzoi

Valamennyi tanuld 11. évfolyamos volt. Nemek tekintetében 43,9% fi, 56,1% lany. 35,1%
alkotta az ,,A” csoportot, 33,3% a ,B” csoportot, valamint 31,6%. ,,C” csoportot.
Megyeszékhely varosban 17,5%, varosban 54,4%, kozségben, faluban pedig a vizsgalatban
részt vevok 28,1%-a él.

Az intervenciohoz kapcsolddoé interjuban résztvevok jellemzoi

Tanulok

A vélaszadok koziil hat fia és hét lany volt. Hét f6 az ,,A” csoportot (heti két alkalommal
biztositott mozgéasprogram), hat {6 pedig a ,,B” csoportot (heti egy alkalommal biztositott
mozgasprogram) képviselte. Atlagéletkoruk 16,69+0,23.

Pedagogusok

A vélaszadok koziil két 6 az iskola vezetését, két f6 az osztalyfonokoket, egy f6 pedig a
testneveld tanarokat képviselte. Atlagéletkoruk 48,8+4,02, nemek tekintetében két férfi és
harom nd.

Sziilo

Tobbszori iddpont megadasat kovetden, csupan egyetlen sziild vallalkozott interji adasara. A

vélaszado 42 éves nd. Lanya tanul a vizsgalatban részt vevd technikumban.
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Az alabbi abra a minta fobb jellemzdit foglalja 6ssze (1. abra).

1. abra: A minta jellemzdi

Forrds: sajat szerkesztés
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3.2. Kutatési protokoll

A kutatas az elézdekben bemutatott mintavételi 1épések mentén az alabbi protokoll szerint

zajlott (2. abra).

2. abra: A kutatds lépései

3. Iépés
Keérdoives
adatfelvétel,
NETFIT

Elévizsgalat

1. 1épés 2. 1épés .
felmérés
Kérdoéives Dokumentum- N
adatfelvétel elemzés =

N=834 N=20 Intervencid
N=57

Kérdoives
adatfelvétel

N=104

Interja
N=19

Forras: sajat szerkesztés

A kutatas 1épései soran egyfel6l kvantitativ- kérddives adatfelvétel, kvalitativ-
dokumentumelemzés, masfeldl pedig kisérlet megvaldsitasa és az intervencidhoz kapcsolodva
kvantitativ- kérd6ives adatfelvétel, kvalitativ- fokuszcsoportos, kiscsoportos és egyéni félig
strukturalt interju modszere keriilt alkalmazéasra. A szubjektiv adatokat objektiv vizsgalat,
NETFIT felmérés egészitette ki.

Borsod-Abauj-Zemplén varmegye egyik technikumaban valosult meg az eldvizsgalat. 10., 11,
és 12. évfolyamos véalaszadok tették lehetdvé az alkalmazott validalt kérddivek, valamint a sajat
szerkesztésli kérdoiv tesztelését, a kutatas mérdeszkdzeként vald alkalmassaganak vizsgalatat.
Az adott évfolyamokon tanulok Osszlétszama 149 f6 volt, melybdl a kutatasrol torténd
tajékoztatas és kiskortiak esetében a sziildk irdsos hozzdjarulasat kovetden 104 db kérdodiv
(n=104) érkezett vissza.

A kérdéssor szerkesztése a Google Forms alkalmazasaval tortént. Az adott iskoldba valo
eljuttatasa elott a kérdodivet 6t kozépiskolas, koziiliik egy sajatos nevelési igényll tanulo
kitoltotte és a megadott szempontok alapjan értékelte (pl. érthetdség, a kitdltés iddtartama,
attekinthet6ség, az esetleges nehézségek, problémak). Ennek alapjan megallapitasra keriilt a
kitoltéshez sziikséges 1do, illetve megtortént a felmeriilt problémak korrigaldsa, a kérdéssor

véglegesitése.
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A kérdbivek kitoltésére anonim és Onkéntes modon, szamitdogépekkel felszerelt teremben
biztositott lehetdséget az iskola igazgatoja, a pedagdgusok egyiittmiikodésével.

A kérdéssorban taldlhatd tételek belsd konzisztencidjanak vizsgalata Cronbach-a-érték
szamitasaval valosult meg (o= 0,95). 0,5 folotti értékben hataroztuk meg az itemek kozotti
atlagos korrelacios szintet. Az ismételt adatfelvétel (,,test-retest” elemzés) megvalositasa
helyett alternativ reliabilitdsi mutato ,,split half” mddszer alkalmazasara keriilt sor. Korrigalt
korrelacioval szamolt Spearman-Brown-féle (,,split half”) megbizhatosag tekintetében 0,89
értéket kaptunk.

A kutatds megkezdése elott a sziikséges engedélyek kérése lezajlott. Az Eszterhdzy Karoly
Katolikus Egyetem Kutatdsetikai Bizottsaganak jovahagyasa (RK/1369/2022) mellett (1.
szamu melléklet) a tankeriiletek és szakképzési centrumok igazgatoinak engedélyét kovetden
tortént meg a kapcsolatfelvétel az adott iskolak vezetdivel.

A kozépfokll nevelési-oktatasi intézmények felé¢ iranyuld engedélykérés részeként irdsos
tajékoztatas tortént a kutatas lebonyolitasanak részleteirdl, a tervezett kérddives adatfelvételrdl,
mely kiterjedt a kutatas céljara, a részt vevo kutatok személyére, az adatfelvétel idétartamara,
modjara, a vizsgalat célcsoportjara, a kutatasetikai szabalyok betartdsara. Az irdsos tajékoztatas
részEt képezte a sziiloi hozzéjarulasi nyilatkozatot tartalmazdé nyomtatvany, valamint a tanuloi
¢s tanari kérddivet tartalmazo link. A tijékoztatas hangsulyos része volt a tanuldk fizikai
aktivitasanak novelését célzo tervezett tevékenységiink bemutatdsa, a jo gyakorlatok
beazonositasanak indokoltsaga, ezaltal a pedagdgusok munkdjanak tamogatasa.

Ot tankeriilet kilenc kdzépfokii nevelési-oktatasi intézménye, valamint négy szakképzési
centrum kilenc kozépiskoldja keriilt kivalasztasra. Egy tankeriilet esetében nem érkezett
engedély, igy a felligyelete ala tartozo két iskola nem vett részt a kutatasban. A tovabbiakban
hét gimnadzium ¢és kilenc technikum altal volt biztositva az adatfelvétel lehetdsége. Végezetiil
négy gimnazium ¢és hét technikum vezetése tette lehetévé a kutatds megkezdését és
lebonyolitasat.

Azon iskolak esetében, ahol nem teljestilt a kutatds megvalositasahoz sziikséges hozzajarulas,
indokléasként jellemzden az iskolai élet soran zajlé sok teendd, a kapacitashiany, vagy az éppen
zajlo egyéb vizsgalatok szerepeltek. De arra is volt példa, hogy tobbszori megkeresésre sem
érkezett visszajelzés.

Kovetkez6 1épésként a kutatasban részt vevd kozépiskolakban egy felelds személy kijeldlésére
keriilt sor, aki segitséget nyljtott a sziiloi tajékoztatas, a hozzédjarulasok 0sszegyljtése, illetve

az adatok felvételében. A kiilonboz6 iskolakban véltozatos képet mutatott ezen pedagdgusok
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személye, igy az adott iskola igazgatoja, helyettesei, az osztalyfonoki munkakozdsség vezetodi
is segitették munkankat. Az irdsos tajékoztatas mellett személyesen vagy telefonos megbeszélés
révén tortént a kapcsolattartds, a felmertilé kérdések megbeszélése.

Az adatok felvétele az intézmények igényeinek megfeleléen zajlott. Egyes kozépiskolak
lehetdséget biztositottak arra, hogy a tanulok az iskolaban toltott id6 alatt, példaul az
osztalyfonoki orak keretében szamitdgéppel felszerelt termekben kitolthessék a kérdéssort. Mas
iskolak esetében erre nem volt lehetdség, azonban a kérddivek tovabbitasat biztositottak, igy a
tanulok szabadidejét érintette az adatfelvétel. Az adatfelvétel kiillonbozosége a kitoltési
hajlanddsagra hatéassal volt. Azokban az esetekben mely sordn kozépiskolakban biztositottak az
adatfelvétel lehet6ségét magasabb kitoltési arany volt tapasztalhato.

A kvalitativ vizsgalathoz sziikséges valamennyi dokumentum nyilvanosan hozzaférhetd, ezért
ezen iratok elemzéséhez engedélykérésre nem volt sziikség. A vizsgalt jogszabalyok és iskolai
egészségfejlesztést tdmogatd ajanlasok Osszegyljtését kovetden a kutatasban részt vevo
kozépfoku nevelési-oktatasi intézmények honlapjan hozzaférhetd szakmai, illetve a pedagdgiai
programok részét képzo egészségfejlesztési programok tartalméanak adatfelvétele tortént.

A kutatas utolsd 1épéseként megvalosuld intervencido egy kozépfoki nevelési-oktatasi
intézmény szakértdi mintavétellel torténd kivalasztasa révén valdsult meg. Bevalasztasi
kritériumként a korabbi vizsgalati 1épésekben meghatarozott kdvetelmények mellett (allami
fenntartasu gimnazium vagy technikum), fobb szempontként szerepelt az iskola vezetésének €s
tantestiiletének elkotelezdése a tanulok egészségnevelése és testmozgasuk fokozasanak
megvalositasa érdekében.

Az évfolyam kivalasztasa sordn prioritasként kaptak szerepet a felsdbb évfolyamok, azonban
lényeges szempont volt, hogy ugyanazon évfolyam keriiljon a vizsgalatba, valamint a
csoportképzés sordn a fil-lany arany egyenlé legyen. Ennek megfeleléen a programban az
Osszes 11. évfolyam részt vett, harom csoportot (két vizsgalati és egy kontroll) alkotva.

A vizsgalat megkezdése elott a teljes folyamatrol irdsban €s szoban részletes tajékoztatast kapott
az iskola vezetése, a tantestiilet, a vizsgalatban részt vevo tanuldk €s gondviseldjiik.

Az intervenciot megel6z0 és azt kovetd kérddives adatfelvétel online, az iskola pedagogusai
altal biztositva, timogatva zajlott.

A vizsgalat eredményeit objektiv mérések tadmogattdk (NETFIT felmérés) szintén az
intervenciot megeldzden és kdvetden, testneveld tanarok kozremiikodésével.

Az intervencio lezajlasa utdn mélyebb informéciok feltdrasa érdekében interju felvétele is

lezajlott. A kérdések a tanulok fizikai aktivitasanak jellegzetességeire, problémaira, illetve a 10
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hetes mozgasprogram tartalmi elemeivel vald elégedettségre €s a részvételt gatlo tényezok
okainak feltardsa iranyultak, melyek egy késébbi mozgéasprogram moddositasat, fejlesztését
tamogathatjak.

A tanul6i fokuszcsoportos interju elére meghatarozott szempontok alapjan és kidolgozott
interjukérdések mentén zajlott. A mddszer kivalasztasdban a mélyebb informaciok szerzése
mellett, a csoporttagok tobboldalu interakcidjara épitve, megoldasi javaslatok keresésének
lehetdsége is szerepet jatszott.

Tanarok ¢és sziilok esetében a tervezett fokuszcsoportos interju nem valosulhatott meg. Ennek
hatterében az allt, hogy csupan azon pedagdgusok tudtak a programmal kapcsolatosan relevans
valaszt adni, akik aktiv szerepléivé valtak a folyamatnak, ami kisebb 1étszamot jelentett.

Az interju felvétele a tanulok €s tandrok esetében jelenléti formaban tortént. Az osztalyfonokok
javaslatara a sziild interji online forméban, késé délutani idépontban lett kitlizve. A személyes
interju  megvalosulasanak nehézségét azzal indokoltdk, hogy sziiléi értekezleteken is
jellemzdéen csupan egy-két f0 szokott részt venni. Mindezeket figyelemebe véve tobb online
idépont keriilt megadasra, azonban csak egy sziild kivant részt venni az utdvizsgalatban.

A mintdba valasztas szempontrendszere kozott szerepelt tanuldk esetében, hogy a nemek
eléfordulasa, a mozgasprogramban vald részvétel gyakorisdga valtozatos képet mutasson.
Tanarok esetén pedig tovabbi Iényeges elem volt, hogy az iskola vezetése, a vizsgalatban részt
vevO csoportok osztalyfOnokei, testneveldi képviselve legyenek. Ezek alapjan 19 6 keriilt

meghallgatasra (tanulok: n=13, tandrok: n=5, sziilé: n=1).
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A mintavétel és az adatfelvétel fobb jellemzoit, a kutatasi folyamat tervezetét az alabbi tablazat

mutatja be (3. tdblazat)

3. tablazat: A mintavétel és az adatfelvétel jellemzoinek dsszefoglalasa

. Megnevezés Cél Elemszam Idétartam
2
5
0. | Elovizsgalat Sajat szerkesztésti kérdoiv tesztelése N=104 2022.10.01.-
2022. 10. 30.
1. Kérdives Képet kapni a tanulok N=834 (pedagogusok: | 2022.12.01.-
adatfelvétel egészségmagatartasarol, kiemelten a n=102, tanulok: 2023. 04.20.
fizikai aktivitas oldalardl. A vizsgalt régiod n=732)
iskolaiban torténd egészségnevelés
jellegzetességeinek feltarasa.
2. | Dokumentum- | Az iskolai egészségfejlesztést szabalyozd N=20 (szabalyozd 2023.05. 15.-
elemzés dokumentumok, egészségnevelést dokumentum: n=6, 2023. 06. 30.
tamogatd ajanlasok és az iskolai iskolai
egészségfejlesztési programok tartalmi egészségnevelést
elemeinek elemzése, dsszevetése. tdmogato6 ajanlas: n=3,
egészségfejlesztd
program: n=11)
3. | Azel6zo két A rendszeresen végzett fizikai aktivitas, N=834 (pedagodgusok: | 2023.07.01.-
1épés soran a szubjektiv jollét, az egészségfejlesztési n=102, tanulok: 2023. 08. 31.
kapott programok terjedelme, n=732)
eredmények a tanulok szubjektiv egészségi allapota, Dokumentumok:
Osszevetése az iskolai egészségneveléssel valo N=20 (szabalyozo
elégedettség kozotti dsszefliggések dokumentum: n=6,
feltarasa iskolai
egészségnevelést
tamogato ajanlas: n=3,
egészségfejlesztd
program: n=11
4. 10 hetes A vizsgalatban részt vevo tanulok fizikai Intervencio 2023. 09. 01-
intervencios aktivitasanak, fittségi allapotanak, és az (Kérdoives 2023.11. 24.
program ¢€s a egészségnevelés jellemzoinek feltarasa. adatfelvétel és NETFIT
kapcsolodo Az intervenci6 programmal kapcsolatos vizsgalat- intervencio
NETFIT elégedettség meghatarozasa. el6tt és utan)
felmérés, N=57 (A csoport:
kérdéives n=20, B csoport: n=19,
adatfelvétel C csoport: n=18)
(el6- és Interja
utdvizsgalat), pedagdgusok: n=5,
interju tanulok: n=13,
sziil6: n=1

Forras: sajat szerkesztés
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3.3. Az adatfelvétel eszkozei

Az adatfelvétel sordn a kutatas 1épéseinek megfeleléen sajat szerkesztésti és validalt
kérdéssorok keriiltek alkalmazasra.

Az elovizsgalat soran végzett adatfelvétel jellemzoi, eszkozei

E 1épés soran iskolaskoruak egészségmagatartdsat felméré nemzetkzi HBSC (Health
Behaviour in School aged Children) kutatasbol adaptal néhany kérdés, valamint a WHO Jol-1ét
kérdéiv (WBI-5) keriilt felhaszndldsra. Ezen 1épés soran valdsult meg tovabba, a sajat
szerkesztést kérdéssor tesztelése, az iskolai egészségnevelés jellemzdinek feltarasat célozva.
Az alkalmazott méréeszkozok részletes ismertetésére az alabbi, a kutatds els6 1épése soran

alkalmazott kérddivek bemutatasat leir6 szakaszban kertil sor.

A kutatas 1. lépése soran alkalmazott kérdoivek
Tanuldi kérdéiv (2. szama melléklet)

= HBSC - Health Behaviour in School-aged Children (Iskolaskorut Gyermekek
Egészségmagatartdsa) kérdoivbol adaptalt kérdések, kiegészitve a vizsgélat céljanak
megfelelden.
A HBSC kutatasok sordn monitorozasra keriilt a 11 és 17 év kozatti iskolaskoru fiatalok
egészségmagatartasa, valamint dnmindsitett egészségi allapota (Németh, Horvath &
Varnai, 2019). A kivalasztott kérdések magukba foglaltdk a szocio-demografiai hattér
jellemzdit, ezen beliil a nemet, a sziiletési 1d6t, a lakohelyet, a csalad anyagi helyzetének
megitélését, 0sszesen 4 db kérdést tartalmazva. A napirend sajatossagait, a testmozgast,
a képernyOhasznalatot, a tanulasra forditott 1d6t, a szubjektiv jollétet, az egészségi
allapot jellemzdit 14 db kérdés taglalta. Tovabbi 3 db kiegészitd kérdés pedig a konkrét
kozépiskolat, az iskolatipust és az évfolyamot tarta fel.

= [PAQ-SF, International Physical Activity Questionnaire-short form (Nemzetkozi Fizikai
Aktivitas Kérddiv Roviditett Valtozata).
A fizikai aktivités vizsgélata tekintetében e kérddiv az egyik leggyakrabban alkalmazott.
Népszerlisége a klinikai gyakorlatban is megfigyelhetd, mivel gyors és koltséghatékony
modszer (Prémusz et al., 2020; Silsbury, Goldsmith & Rushton, 2015;).
Magyar nyelvii validalasat Acs és munkatarsai (2021) végezték. A benne szereplé hét
kérdés a fizikai aktivitds intenzitdsarol, az iiléssel toltott idordl ad tajékoztatast, a

tevékenységek gyakorisaganak és intenzitasanak megfelelden. A hét napot feldleld
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IPAQ-SF a fizikai aktivitds jellemzdinek szabvanyos mérdeszkoze, mely a kiilonbozo
populacidkban alkalmazhato.

A fizikai aktivitashoz meghatérozott MET értékek kapcsolodnak. Ertékelésekor harom,
ugy, mint az alacsony, a kozepes, valamint a magas aktivitasi kategdria Kkeriil
meghatarozasra (Lachat et al., 2008; Lee et al., 2011). A kérdéssor dsszesen 7 db kérdést
tartalmazott.

WHO Jol-1ét Kérdoiv roviditett (WBI-5) magyar valtozata

A kérdéssor az egyének altalanos kozérzetérdl nyajt informéacidt, mely az elmult két hét
folyaman érzett sajatossagokat jellemzik. A roviditett verzi6 magyar valtozatanak
megalkotasa a Hungarostudy 2002 orszagos szintli lakossagi egészségfelméréshez
kapcsolodott.

Az 5 db kérdés allitdsokat tartalmaz, melyre 4 fokt skdlan van lehetdség valaszt adni.
A 0 az egyaltalan nem jellemz0t, az 1-es az alig jellemz6t, a 2-es érték a jellemzdt, a 3-
as a teljesen jellemzat jelenti. A mérdeszkozben nem szerepel forditott tétel, a magasabb
pontszam a jobb pszichologiai allapotot jelenti (Susanszky et al., 2006).

Sajat szerkesztésli kérddiv, az iskolai egészségnevelés jellemzdinek feltarasa céljabol
késziilt.

Az elsé kérdéscsoport vizsgalta egyfeldl az iskolai egészségneveléssel valo
elégedettséget, masfeldl pedig a fizikai aktivitds novelésére iranyuld tevékenységek
jellemzdit.

A masodik kérdéscsoport az iskolai egészségnevelésben részt vevd egyéneket hivatott
beazonositani, ¢ mellett az egészségnevelés gyakorisadgat, az alkalmazott modszereket
altalanossagban, valamint a fizikai aktivitasra fokuszalva.

A harmadik kérdéscsoport arra kereste a valaszt, hogy az iskoldban végeztek-e
egészséghez, egészségmagatartashoz, egészségneveléshez kothetd felmérést, a tanulok
milyennek itélik meg sajat és kortasaik egészségi allapotat, fizikai aktivitasat, tovabba
feltarta, hogy a tanulok megkaptidk-e a NETFIT eredményekre vonatkoz6 tdjékoztatast.
A negyedik nyilt végli kérdéscsoport modot adott a tanuldi vélemények, javaslatok
megfogalmazasara, az egészségmagatartas javitasat és a fizikai aktivitds fokozasat

kinalo lehetdségek tekintetében (Beregi & Bognar, 2023b).
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Az alébbi tablazat Osszefoglalja a kérdések fobb iranyat, szdmat és bemutatja a kérdéssor

tesztelése soran kapott Cronbach-a értéket (4. tablazat).

4. tablazat: Sajat szerkesztésii kérdéssor jellemzdinek dsszefoglalasa

Kérdéskor Kérdések szama Cronbach-a
1. Elégedettség (iskolai egészségnevelés, fizikai aktivitas 2 db 0,89
novelése).
2. Iskolai egészségnevelésben részt vevok, teriilete, gyakorisaga, 6 db 0,95
egészségnevelés ¢s fizikai aktivitas ndvelésének modszerei.
3. Egészségmagatartassal, egészségneveléssel kapcsolatos 8. db 0,51
felmérés, sajat és kortarsak egészségi allapota, fizikai aktivitasa.
NETFIT eredményekre vonatkozo felmérés, érdeklddés.
4. Nyilt végii kérdések. 5.db -

Forras: Beregi & Bognar, 2023b

Tanari kérd6iv (3. szamu melléklet)
Az alkalmazott kérddivek jellemzOen megegyeztek a tanulok esetében felhasznaltakkal. A
meglévd néhany eltérés sziikségességét a pedagogusok sajatossagai indokoltak.
= HBSC kutatas kérdéssorabol adaptalt bevezetd kérdések, szocio-demografiai adatok
(nem, sziiletési 1dO, iskolatipus, kozépiskola megnevezése, lakohely, tanari szak,
sportegyesiileti tagsag, alloképesség, teherbiroképesség becslése). A tovabbiakban
pedig tanuldk napirendi jellemzdinek megitélése a fentebb bemutatott tanuldi kérdéiv
szerint, 0sszesen 21 db kérdést tartalmazva.
= JPAQ Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdéiv Roviditett Valtozata (7 db kérdes).
=  WHO Jol-1ét Keérddiv roviditett (WBI-5) magyar valtozata (5 db kérdeés).
= Sajat szerkesztésti kérddiv: Iskolai egészségneveléshez kapcsolodd kérdések (20 db

kérdés).

Dokumentumelemzéshez kapcsolodo adatfelvétel

Az adatfelvétel tovabbi részét képezte az egészségfejlesztési programok kivalasztasa, mely a
vizsgalatban részt vevo iskoldknak megfelelden tortént. E dokumentumok a gimnaziumok
pedagodgiai, illetve a technikumok szakmai programjainak részét képezik és nyilvanosan
elérhetdek az intézmények honlapjan.

Az elemzéshez az iskolai egészségnevelést szabalyoz6 dokumentumok el6készitésére is
sziikség volt, melyek a kovetkezOk: Nemzeti alaptanterv 2012 és 2020, a 2011. évi CXC.

torvény a nemzeti koznevelésrdl és modositasa, a 2020. évi LXXXVII. térvény, a 2019. évi
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LXXX. torvény a szakképzésrdl, a 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi
intézmények miikddésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatarol.

Végezetiil pedig az egészségnevelést timogatd ajanlasok képezték a dokumentumelemzéshez
sziikséges irdsos anyagokat. Ezek koz¢é az alabbiak tartoztak: Segédlet, az iskolai
egészségnevelési, egészségfejlesztési program elkészitéséhez, 2004; Egészségiigyi
Ellatorendszer Szakmai Mddszertani Fejlesztése - Iskolai egészségfejlesztés a gyakorlatban,
2017; EIE Iskolai Kézikonyv 2.0 — Modszertani utmutaté az egészségfejlesztd iskolava
valashoz, 2019.

A szabalyozo dokumentumok ¢és ajanlasok elemzése az alabbi kategdridk mentén tortént:

Az egészség meghatarozasa, az egészségnevelés alapelvei, céljai, mddszerei, eszkozei, az
egészségnevelés teriiletei és tartalmi elemei, az egészségnevelés szerepldinek meghatarozasa,
az egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérése, ¢értékelése, fizikai
aktivitassal kapcsolatos jellemzdk, valamint az esetleges egyéb tartalmak melyek az iskolai
egészségneveléshez, fizikai aktivitads noveléséhez kothetoek.

Az egészségfejlesztési programok és szakmai programok vizsgalata soran figyelembe vett
kategoriak:

A program terjedelme, az egészségnevelést érintd tartalmi rész terjedelme, az egészség
meghatarozasa, az egészségnevelés alapelvei, céljai, mddszerei, eszkdzei, az egészségnevelés
terliletei ¢€s tartalmi elemei, az egészségnevelés szerepldinek meghatarozasa, az
egészségnevelés hatékonysdganak, eredményességének mérése ¢&s értékelése, fizikai
aktivitassal kapcsolatos jellemzok, tovabbd a programokban szerepld esetleges egyéb

tartalmak, amelyek az iskolai egészségneveléssel, fizikai aktivitassal kapcsolatosak.

Az intervencidhoz kapcsolodo adatfelvétel

A kutatas utolso 1épéseként megvalosulo intervencio teljes lebonyolitasa részletes intervencios
terv alapjan zajlott. Ez tartalmazta a kapcsolodd elméleti hatteret, az intervencid rovid
Osszefoglalasat, konkrét céljait, alapelveit, az intervencié megvalositasdnak fobb Iépéseit,
helyszinét, idOtartamat, az el6- €s utdvizsgalat, valamint az intervencid alatti kovetés ¢€s
dokumentéacié ismérveit, az litemtervet, a hatdsossag méréséhez sziikséges standardokat,
indikatorokat, kritériumokat. Az intervencios terv melléklete pedig magaban foglalta az el6- és
utovizsgalathoz kapcsolodo kérddiveket, az interju kérdéscsoportjait, a sziild1 hozzajarulasi

kérelmet, nyilatkozatot.
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Az interji  kérdéscsoportjait tekintve a bevezetd rész vizsgalta a tanulok
egészségmagatartdsanak jellemzoit altalanossagban és a fizikai aktivitds oldalardl, tovabba
ezen sajatossagok problematikajat, valamint megoldasi lehetségeit. Az ezt koveto részek pedig
konkrétan a 10 hetes mozgasprogram hatdsvizsgalatat, a népszerlibb és kevésbé népszerii
foglalkozasok beazonositasat, az eredmények hatterében 1évd okok feltarasat, a fejlesztéshez

sziikséges javaslatok meghatarozasat céloztak (4. szamt melléklet).

3.4. Adatelemzés

Az adatok feldolgozasa az IBM SPSS 25.0 statisztikai szoftver alkalmazéasaval valosult meg.
Az eljarasok kozott leird statisztika (gyakorisag, atlag, szords), kiilonbozdéség vizsgalatok
(kétmintas t-proba, egyszempontos varianciaanalizis), 0sszefliggés vizsgalatok (Pearson-féle
korrelaciészamités), a hipotézisek vizsgalatdhoz pedig fliggetlen kétmintas t probat végeztiink.
Az eldvizsgalat soran végzett sajat szerkesztésli kérdéssor tesztelése Cronbach-a-érték
szdmitasaval, valamint alternativ reliabilitdsi mutat6 ,split half” modszer alkalmazasdval
valosult meg. Az intervencio eld- és utovizsgalata soran kapott eredmények Osszevetése
céljabol paros t- proba végzése tortént.

Az alabbi abra a vizsgalat kiilonbzd 1épései soran alkalmazott statisztikai modszereket foglalja

Ossze (3. abra).
3. abra: Alkalmazott statisztikai modszerek csoportositisa

Elovizsgalat

Leir¢ statisztika
(gyakorisag, atlag,

SzOras)
Reliabilitas/ bels6
konzisztencia vizsgalat
(Spearman-Brown féle
split half, Cronbach-a)

Osszefiiggés vizsgalat
(Pearson-féle
korrelacio)

Kiilonbozoség
vizsgalat (kétmintés t-
proba, egyszempontos

varianciaanalizis)

1. Lépés
Leir¢ statisztika
(gyakorisag, atlag,
SZOras)
Osszefiiggés
vizsgalat (Pearson-
féle korrelacio)
Kiilonbozoség
vizsgalat
(kétmintas t-proba)

3. Lépés
Leiro statisztika
(gyakorisag,
2. Lépés atlag, szoras)
Dokumentum-
elemzés

Kiilonb6zoség
vizsgalat
(fuggetlen két
mintés t-proba,
paros t-proba),

Tartalomelemzés

Forras: Sajat szerkesztés
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4. Eredmények

4.1. A kérdoives adatfelvétel soran kapott eredmények

4.1.1. Tanul6i minta eredményei
Az eredmények bemutatasa a HBSC felmérésbol adaptalt kérdéssor, az IPAQ- SF, a WBI-5 ¢és

a sajat szerkesztésli kérdéssor mentén zajlik.

4.1.1.1. HBSC felmérésbdl adaptalt kérdések altal kapott eredmények

A vélaszadok csupan 12,7%-a kollégista. Csaladjuk jomodusdganak megitélése 1-t6l 5-ig
terjedd skalan a tanuldk értékelése alapjan 3,52+0,81 értéket mutatott, mely ,.,elég jonak™ felelt
meg. Sportkornek a megkérdezettek 74%-a nem tagja. 16,1% iskolan kiviili, 7,1% iskolai, 2,6%
pedig iskolai és iskolan kiviili sportkdrnek is tagja.

Alldképességiik, fittségiik szubjektiv megitélése 1-t6] 4-ig terjedd skalan a jo értékhez kozelit
(2,81+0,85).

Napirend, testmozgas, kepernyohaszndalat, tanulasra forditott ido

Az elmult hét nap soran a megkérdezett tanuloknak étlagosan 3,44+2.0 olyan napjuk volt
amikor legalabb 60 percig kitartéan mozogtak. Egy atlagos hétre vetitve ez 3,49+1,90 napot
mutat. Iskolai tanoran kiviil szabadidoben végzett olyan kiadés mozgas melytdl a tanuld

kifullad, megizzad, atlagosan hetente harom alkalommal tapasztalhat6 (3,14+1,71).

Nemek szerint vizsgalva megallapithatd, hogy fiuk szignifikdnsan tobb napot mozogtak az
elmult hét soran (t=5,31; p<0,001). Egy atlagos hétre vetitve is ugyanez jellemzd (t=4,84;
p<0,001). Szintén jelentds kiilonbség tapasztalhaté a tanoran kiviili mozgés gyakorisaga
(t=4,72; p<0,001) és iddtartama tekintetében (t=4,50; p<0,001), ugyancsak a fitk esetében
kapott magasabb értékkel.

Az iskolai tandran kiviili mozgéas idétartamat, az elektronikus eszk6zok alkalmazasat, a

médiahasznalat jellemzoit, (beleértve pl. az okostelefont, tablagépet), tovabba a tanuldsra

forditott id6t az 5. szdmu tdblazat mutatja be.
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5. tablazat: Tanoran kiviili mozgas, elektronikus eszkozhasznalat jellemzoi

Végzett tevékenység- tanulo6i Atlag Széras
Perc (6ra) Perc
Iskolai tanérakon kiviil- Mozgas (melyt6l kifullad, megizzad) / hetente/ 153,20 (2,55) 133,27
Ora
Tanitasi napokon- Naponta/ ora- tévé-, vidednézés 156,90 (2,61) 98,70
Hétvégén- Naponta/ ora- tévé-, vidednézés 228,28 (3,809 117,29
Hétkoznap- Naponta/ ora- jaték konzolon, tablagépen okostelefonon vagy | 108,15 (1,96) 109,12
egyéb elektronikus eszk6zon
Hétvégén- Naponta/ 6ra- jaték konzolon, tablagépen okostelefonon vagy 159,83 (2,66) 141,74
egyéb elektronikus eszkdzon
Hétkoznap- Naponta/ ora elektronikus eszkdzok hasznalata jatékon kiviili | 175,80 (2,93) 118,03
célokra
Hétvégén- Naponta/ ora elektronikus eszkozok hasznalata jatékon kiviili 202,42 (3,37) 126,28
célokra
Hétkdznap- Naponta/ 6ra- masnapi orakra valo felkésziilés, hazi feladat 84,95 (1,41) 75,65
elkészitése
Hétvégén- Naponta/ 6ra- masnapi ordkra vald felkésziilés, hazi feladat 97,68 (1,62) 92,51
elkészitése

Forras: sajat szerkesztés

Nem talalhat6 szignifikans kiilonbség a nemek kozott a televizid, videonézés tanitasi napok
(t=1,02; p=0,30) és hétvégi (t=-0,70; p=0,48) iddtartama tekintetében sem. Elektronikus
eszk6zok jaték célokra vald felhasznildsa vonatkozdsdban viszont jelentds kiilonbség
figyelhetd meg. A fiuk szignifikansan tobbet jatszanak mind hétkdznap (t=8,24; p<0,001), mind
a hétvége (t=10,31; p<0,001) alatt.

Az elektronikus eszk6zok jatékon kiviili hasznélata esetében szintén jelentds kiilonbség
tapasztalhatd tanitasi napokon (t=-2,05; p=0,04) és hétvégén is (t=-3,70; p<0,001), ez esetben
a lanyok altal kapott magasabb értékkel. A hétkdznap folyaman jellemzd tanordkra vald
felkésziilés (t=-10,33; p<0,001), valamint a hétvége (t=-8,78; p<0,001) vonatkozéasaban is
megallapithatd, hogy a lanyok szignifikdnsan tobb orat forditanak ezen tevékenységre.
Evfolyamok tekintetében jellemzéen nem tapasztalhatod szignifikans kiilonbség csupan az
alabbi esetekben: Hétvégi televizid és videonézés idétartama (F=3,35; p=0,03), valamint
hétkoznap soran (F=4,65; p=0,01) és hétvégén a tanordkra torténd felkésziilés esetében
(F=3,29; p=0,03). A hétvégi televizionézés a magasabb évfolyamok felé haladva csokkend
tendenciat (legmagasabb a 10., legalacsonyabb a 12. évfolyam tanul6i esetében), a tanorakra
valo felkésziilési 1d6 pedig novekvd tendenciat mutat (legmagasabb a 12. évfolyamosok,

legalacsonyabb a 10. évfolyamosok esetében).
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4.1.1.2. Fizikai aktivitas jellemz6i

A legtdbben intenziv fizikai aktivitast az elmult hét soran egyaltalan nem végeztek (24,1%), a
két napon at végzett ilyen jellegli tevékenység volt a masodik leggyakrabban adott valasz
(18,2%). Az intenziv fizikai aktivitas id6tartama legtobbszor 120 perc volt (20,1%). Mérsékelt
fizikai aktivitds végzése esetében szintén leggyakoribb valaszként szerepelt, hogy egyaltalan
nem végzett ilyen jellegli mozgast (23,6%), ezt kdvette a két napon at végzett aktivitas (19,1%).
Iddtartamot tekintve 30 perc fordult eld leggyakrabban (20,1%). A legtobben a hét valamennyi
napjan gyalogoltak legalabb 10 percet (49,0%), 18%-uk az id6tartamot 30 percben, 15%-uk 60
percben jeldlte meg. Az iiléssel toltott 1d6 jellemzden napi tobb, mint 7 ora volt (45,7%).

A 6. szamu tablazat a tanuldk fizikai aktivitasanak, tiléssel toltott idejének atlagos értékeit

mutatja be.

6. tablazat: Fizikai aktivitas, iiléssel toltott ido atlagos értékei- tanuloi adatok

Végzett tevékenység- tanuloi Atlag (nap, Szo6ras
perc)
Intenziv fizikai aktivitas/ elmult 7 nap soran 2,34 1,99
Intenziv fizikai aktivitas/ perc 73,35 71,46
Meérsékelt fizikai aktivitas/ elmult 7 nap soran 2,20 1,91
Meérsékelt fizika aktivitas/ perc 55,97 65,39
Gyaloglas/ elmult 7 nap soran 5,46 1,89
Gyaloglas/ perc 52,89 69,26
Ulés/ elmult 7 nap soran/ perc/ naponta 339,04 165,72

Forras: sajat szerkesztés

A kapott eredmények alapjan metabolikus ekvivalenciat szamoltunk. Ezen érték a test altal

elfogyasztott energiamennyiségre mutatott ra.

7. tabldazat: Atlagos metabolikus ekvivalencia-tanuldi érték

Atlagos metabolikus ekvivalencia (MET)
Fizikai aktivitas tipusa MET/perc/hét Osszesen
MET/perc/hét
Intenziv testmozgés 1373
Meérsékelt intenzitasu testmozgas 493
Gyaloglas 866

Forras: sajat szerkesztés




A vizsgalt két iskolatipus (gimnazium, technikum) kozétt az intenziv €s a mérsékelt testmozgas,
a gyaloglas tekintetében nem, csupan az iiléssel toltott ido vonatkozasadban tapasztalhato
szignifikans kiillonbség (t=2,53; p=0,01), a gimnaziumokban tanulok magasabb értékét
tapasztalva.

A tanuldk csaladjanak jomodusaga és a végzett fizikai aktivitds kozott nem tapasztalhato
szignifikans Osszefliggés: Intenziv fizikai aktivitds (r=0,05; p=0,12), mérsékelt intenzitast
testmozgas (r=0,02; p=0,95), és a gyaloglas heti gyakorisaga (r=-0,07; p=0,05) tekintetében

sem.

4.1.1.3. Jollét jellemzo6i

0-tol-3-ig terjedd skalan jelolhetd 6t kérdés esetében a kovetkezd valaszok sziilettek:

Arra vonatkozdan, hogy a tanulok az elmult két hét sordn mennyire érezték magukat vidamnak
¢s jokedviinek az atlagos érték 1,96+0,90 volt. Nyugodt, ellazult allapot tekintetében pedig
1,53+0,97. Aktiv, élénk érzés vonatkozasaban a kapott eredményl,63+0,94. Azon kérdésre
adott tanuldi valaszok, hogy ébredéskor frissnek, élénknek érzik-e magukat 0,87+0,92 atlagot
mutattak. Napjaik tele voltak-e érdekes dolgokkal meghatarozasa soran 1,37+0,93 értéket
kaptunk. Az atlagpontszdm Gsszesen 7,4+4,66.

Nemek szerinti kiilonbségeket vizsgalva az tapasztalhatd, hogy csak bizonyos jellemzok
esetében voltak szignifikans kiilonbségek. Jelentds kiilonbség figyelheté meg a nyugodt ellazult
érzés (t=6,65; p<0,001), az aktiv, élénk allapot (t=3,67; p<0,001) és a frissen ébredés
tekintetében (t=3,21; p=0,001). Mindharom esetben a fitknal mutathat6 ki magasabb érték.

A vidam, jokedvi allapot (t=0,84; p=0,39) és a napjaik folyaman tortént érdekes dolgok

értekelése soran (t=1,78; p=0,07) nem volt szignifikans kiilonbség a nemeket illetden.

4.1.1.4. Iskolai egészségnevelés jellemzoi

A tanulok iskolai egészségneveléssel vald elégedettsége egy O0-t6l-3-ig terjedd skalan
1,72+0,94, a fizikai aktivitds novelését célzo tevékenységek vonatkozasaban pedig 1,74+0,95
értéket mutatott, amely mindkét esteben az elégedettséghez kozelit.

A tanulok megitélése alapjan leginkabb a testneveld tandroknak (76,7%), ezt kovetden az

egészségligyi tanaroknak (64,9%) és az iskolaorvosnak (62,0%), legkevésbé pedig a real
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targyakat tanitoknak (17,8%), az iskola kisegitd dolgozdinak (17,1%), valamint a human
targyakat tanitoknak (15,8) van feladatuk az iskolai egészségnevelésben (3. abra).

3. abra: Iskolai egészségnevelésben feladata van- tanuloi valaszok

Iskolai egészségnevelésben feladata van- tanul6i vélemények alapjan
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Forras: sajat szerkesztés

Iskolai egészségnevelést altalanossagban leggyakrabban a testnevelok végeznek (3,03+1,04),
mely az idonként, havonta végzett tevékenységet jelenti. Ezt kovetden az egészségligyi tandrok
(2,26%1,08) és az osztalyfonokok (2,21+1,10).

Legalacsonyabb érték a szakoktatok, szakmai tanarok (1,61+0,90), a redl targyakat tanitok
(1,58+0,85) és az iskola kisegitd dolgozdéi (1,56+£0,92) esetében tapasztalhatdak.

A megkérdezettek tobbsége szerint az iskolai egészségnevelésben a felsoroltakon kiviil egyéb
személyek nem vesznek részt. Egy valaszadd a nagysziiloket emlitette, néhanyan pedig a
diaktarsakat, baratokat, akiknek ,,nagy hatasuk van, néha nagyobb, mint a felnétteknek™.
Fizikai aktivitas novelését célzd egészségnevelés tekintetében szintén a testneveldk jarnak az
¢len (2,70+1,16). Gyakrabban végeznek még ilyen jellegli tevékenységet az osztalyfonokok
(2,09+1,11) és az egészségiigyi tanarok (1,93+1,02).

Legkevésbé fokuszalnak e tevékenységre az iskola kisegitd dolgozoéi (1,60+0,87), a real
targyakat tanitok (1,61+£0,89) és a human targyak tanarai (1,62+0,89), (8. tablazat).
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8. tablazat: Iskolai egészségnevelés és a fizikai aktivitas novelésének szereploi, tevékenységiik

gyakorisaganak atlaga
Sorrend Iskolai egészségnevelésben Atlag/ Fizikai aktivitas novelésében Atlag/ SZOras
résztvevok SZOras résztvevok
1. Testnevel6 tanarok 3,03+1,04 Testnevel6 tanarok 2,70+1,16
2. Egészségiigyi tanarok 2,26+1,08 Osztalyfénokok 2,09+1,11
3. Osztalyfénokok 2,21+1,10 Egészségiigyi tanarok 1,93+1,02
4. Iskolaorvos 2,06+1,02 Védonod 1,88+1,00
5. Védono 2,00+1,01 Iskolaorvos 1,84+0,97
6. Igazgato 1,96+0,74 Sziilok 1,83+1,02
7. Sziilok 1,94+1,05 Biologiatanarok 1,78+0,92
8. Biologiatanarok 1,90+0,95 Igazgato 1,73+0,98
9. Kiils6 személyek, szervezetek 1,86+0,98 Kiils6 személyek, szervezetek 1,73+0,97
10. Iskolapszichologus 1,81+£1,00 Iskolapszichologus 1,714+0,94
11. Human targyakat tanitok 1,62+0,85 Szakoktatok 1,64+0,90
12. Szakoktatok 1,61£0,90 Human targyakat tanitok 1,62+0,89
13. Real targyakat tanitok 1,58+0,85 Real targyakat tanitok 1,61+0,89
14. Kisegité dolgozok 1,56+0,92 Kisegité dolgozok 1,60+0,87

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségnevelés tartalmat vizsgalva megallapithato, hogy leggyakrabban a fizikai aktivitas

(1,62+0,97), a kéros szenvedélyek (1,26+0,91) és a balesetvédelem (1,21+0,91), legritkdbban

pedig a szexualitassal (0,81%0,89) és az optimalis csaladtervezéssel (0,75+0,89) kapcsolatos

témak jelentek meg (9. tablazat). Iskolatipusok szerint vizsgalva csupan a balesetvédelem

tekintetében (t=-3,08; p=0,03) volt szignifikans kiilonbség, technikumokban végzett gyakoribb

eléfordulast mutatva.
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9. tablazat: Egészségnevelés tartalmi elemei

Sorrend Egészségnevelés tartalmi elemei Atlag Szoras
1. Fizikai aktivitas 1,62 0,97
2. Karos szenvedélyek 1,26 0,91
3. Balesetvédelem 1,21 0,91
4. Személyi higiéné 1,17 0,96
5. Kornyezetvédelem 1,10 0,92
6. Szirévizsgalatok 1,04 0,85
7. Taplalkozas 1,03 0,90
8. Egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele 0,99 0,93
9. Elsésegélynyujtas 0,96 0,91
10. Lelki egészségvédelem 0,92 0,91
11. Szexualitas 0,81 0,89
12. Optimalis csaladtervezés 0,75 0,89

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségnevelés soran leggyakrabban alkalmazott nevelési és oktatasi modszerek az eléadas

(51,6%), a megbesz¢lés (44,7%), a magyarazat (43,5%), valamint az elbeszélés (41,7%), (4.

abra).

4. abra: Az egészségnevelés soran alkalmazott modszerek

Egészségnevelés soran alkalmazott nevelési-oktatasi modszerek
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Forras: sajat szerkesztés
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A gyakrabban alkalmazott médszereket vizsgalva megallapithatd, hogy csupan az eldadas
tekintetében van szignifikans kiilonbség a két iskolatipus kozott (t=2,83; p<0,001), a
gimnéaziumokban torténd gyakoribb alkalmazéasaval.

A kapcsolodo nyilt végl kérdések alkalmat adtak arra, hogy a tanulok megnevezzék az adott
iskolaban folytatott egyéb egészségnevelési modszereket. A tanulok azonban tgy vélték, hogy

nem alkalmaznak tovabbi eljarasokat.

Fizikai aktivitas novelése tekintetében leggyakrabban a testnevelés ordk (75,9%) jutnak
szerephez, ezt kdvetden a sportprogramok szervezése (55,8%), valamint a hagyomanyos
tantervi modszerek (45,2%), (5. abra).

5. abra: Fizikai aktivitas novelése érdekében alkalmazott modszerek

Fizikai aktivitas novelése érdekében alkalmazott modszerek
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Forras: sajat szerkesztés

A fizikai aktivitds novelése céljabol alkalmazott esetleges egyéb modszerek szintén nem
jelentek meg a nyilt végli kérdésekben.

A megkérdezett tanulok 28,6%-a tigy vélte, hogy az iskolaban idénként torténik felmérés az
egeészségi allapotukkal, egészségmagatartasukkal kapcsolatosan. 38,8% szerint nem szoktak
ilyen jellegli vizsgalatot végezni, tovabbi 32,6% pedig nem tudja, hogy volt-e erre példa.

A valaszaddk 36,6%-a szerint iskolai egészségnevelés jellemzdit feltard felmérés idénként
megvalosul, 29,6%-uk szerint ez nem torténik meg, 33,8%-uk pedig nem emlékszik ilyen

jellegti adatfelvételre az iskolédban toltott id6 soran.
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NETFIT eredményekrol a testneveldk tajékoztatjak a tanulokat a valaszadok 65,2%-a szerint.
13,9%-uk véli tgy, hogy nem kapott informéciot erre vonatkozdan, 19%-uk pedig nem
emlékszik. A tanulok 29,5%-a utdna is szokott nézni a sajat eredményeinek, 48,9% ezt nem
teszi, mivel nem érdekli ez az érték. 19,2% nem tudja, hogy hol kell megnézni, valamint 2,4%
a NETFIT jelentésével nincs tisztaban.

A kortarsak egészségi allapotanak 1-tdl-4-ig terjedd skalan torténd megitélése atlagosan
2,27+0,87, a sajat egészségi allapotuk tekintetében pedig 2,72+0,88. Kortarsak fizikai
aktivitasanak megitélése esetében ez az érték 2,18+0,86, sajat magukra vonatkoztatva pedig

2,72+0,95.

A tanulok altal végzett fizikai aktivitas és az iskolai egészségfejlesztéssel valo elégedettségiik
kozott egyetlen tekintetben sincs Osszefliggés. Ez tapasztalhaté a tandran kiviili mozgas
gyakorisdga (r=0,01; p=0,76), az intenziv fizikai aktivitas (r=0,03; p=0,39), valamint a
mérsékelt fizikai aktivitds napi idétartama (r=0,02; p=0,63) tekintetében is. A jollét és fizikai
aktivitas kozotti kapcsolatokat vizsgalva csupan az elmult két hét soran érzett aktiv és élénk
allapot, valamint a végzett intenziv fizikai aktivitds gyakorisdga kozott tapasztalhatd gyenge
Osszefiiggés (r=0,27; p<0,001). A tanulok szubjektiv egészségi allapotdnak megitélése €és az
egészségneveléssel valo elégedettségiik kozott szintén gyenge korrelacio tapasztalhatéd (r=0,28;

p<0,001).

A tanulok javaslatai a tarsaik egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak javitasa
érdekében egyfeldl az oktatasban torténd eldrehaladds megvalositasara iranyultak, tobb
alkalmat, valtozatos modszereket igényelve. Masfeldl pedig a kommunikacidt, motivaciot és
példaadast érintve, gyakoribb beszélgetést, inspiralast, tanari példamutatést varva. E mellett az
iskolai sportolast eldsegitd rendezvények rendszeres megvalositasat timogatnak.

A vélaszok tobb esetben arra iranyultak, hogy nem sziikséges semmit valtoztatni, illetve olyan
vélemény is el6fordult, hogy ,, nem a tanarok dolga.”

., A tanuloknak maguktol kellene odafigyelni az egészségiikre a sziilokkel.”
Az alabbi igények jelentek meg az oktatds vonatkozasaban:

., Tobbféle egészsegiigyi felvilagositds.”
., Egészségorakat tartani.”

,, Rendszeres testnevelésorak.”

., Rugalmasabb tanordk.”
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., Vizualissa tenni a tananyagot.”

., Tobb eloadast, de nem hagyomanyos modon, amit mindenki un (jon a néni és beszél) hanem
interaktiv modon akar kviz formajaban.”

, Felesleges lexikalis tuddas mennyiségének csokkentése, hogy gondolkodo embereket

neveljenek.”

A kommunikéci6 tekintetében jellemzden a gyakoribb beszélgetésekre, a tandrok feldl
tanusitott nyilt érdeklddésre, tdmogatasra jelent meg igény. Ugyanakkor a pozitiv megerdsités
fontossaga is érzékelhetd.

., Orai beszélgetések.”

., Nyiltabban érdeklodni és segiteni.”

., Nyilt megérté kommunikacio elditélet és tabu nélkiil.”

,, Tobbet kellene kommunikalni a diakokkal, meghallgatni, hogy érzik magukat és ezen

segiteni, elinditani oket egy jo uton.”

., Inspiralas dorgalds helyett.”

A tanéri példamutatas fontossadgat hangstlyozva is sziilettek valaszok, mely soran ugy vélték,
hogy a pedagogusoknak az életviteliikkel, testalkatukkal is példaként kellene szolgalniuk.
. Mutassanak példat pl. a testalkatukkal.”

., Példamutatas az életviteliikkel, tobb sporttevékenységet toltsenek veliink.”

Az egészséges taplalkozast kiemelve hangsulyozasra keriilt az iskoldban kaphato ételek
szerepe, milyensége.
., Havonta egyszer egészséges ételek (pl. zéldség, gyiimolcs) osztasa az iskolaban.”

’

., Egészségesebb ételek a biifében.’

Kéros szenvedélyekre vonatkozdan, jellemzéen a dohanyzds problematikaja ¢s megoldasi
lehetdsége kapott szerepet.

’

,,Dohanyzas teljeskorii betiltasa.’
Iskolai rendezvényekkel kapcsolatosan jellemzdéen a sportnapok, a kiilonbozé

sportrendezvények, a kirandulési lehetdségek gyakoribba tétele jelent meg igényként.

., Tobb sportrendezvény.”

60



,, Tobb sportnap.”

,, T6bb kirandulas.”

., Tobb iskolai program a gyerekek iskolai életének szinesitésére (akar kampany, ahol a
gverekek rendezhetnek maguknak feladatokat).”

>

,, Tobb program szervezése iskolaidoben.’

A tanulok fizikai aktivitdsdnak novelését eldsegitd javaslatok kozott jellemzdéen az alabbiak
kaptak szerepet:

A tanulok fontosnak tartottdk az informdcié adasat a sportolasi lehetdségekrdl, jotékony
hatasairél. Szintén l1ényeges elemként jelent meg a motivalas, példaadas és a valtozatos,

¢lményszerii modszerek alkalmazasdnak megvaldsitasa.

A tajékoztatas jelentdségének szempontjabdl a sportolasi lehetdségek és a fizikai aktivitas
jotékony hatdsanak bemutatdsara volt javaslattétel.
., A sport altal kinalt lehetéségek ismertetése.”

,, Tajékoztatni a tanuldkat a mozgas elonyeirdl.”

A motivalas, a kommunikacié tekintetében foként a dicséret és a tanarok aktivitasa keriilt
kiemelésre.

., Motivalni, dicserni, nem rombolni az onbizalmat.”

., A tanarok is legyenek aktivak, nyissanak felénk, olykor legyenek gyerekek.”

,, Biztatni oket, hogy vegyenek fel egy sportot.”

A teljes tantestiilet példamutatasat kiemelve elvaras, hogy a sportolas fontos szerepet toltson be
az életiikben.
,,Hogy ok is érdeklodobbek legyenek minden sporttevékenység irant, nem csak a testnevelo

tanarok.”

Modszertan vonatkozasaban az ujszerliség igénye, a jatékossag, a valtozatossag, a nagyobb
motivaciot eldsegitd tevékenységek, a zenés mozgasprogramok kaptak nagyobb szerepet.
, Feldobni valami uj dolgokkal a gyakorlatokat vagy meglepetést csinalni, esetleg

nyeremény.”’
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\Jatékos, zenés testnevelésorak.”

., Olyan testnevelésordakat kellene tartani, amin a diakok szivesen vesznek részt, nem pedig a
tanmenet szerint kellene miikédniiik, hisz a didkok szivesebben vesznek részt
labdajatékokban (réplabda, foci) és tébbet is mozognak benne.”

., Tobb alloképesseg gyakorlat.”

., Nem folyamatosan iilni a székeken, hanem jatékos feladatokat csinalni a tablanal vagy
valami hasonlo.”
,,Szigorubb tanarok.”

’

., Erdekessé tenni az érdkat és olyan aktivitast folytatni, amihez a diakoknak is kedve van.’
., A probalkozasra is adjanak jo jegyet ne csak a megfeleld eredményekre.”
., A testnevelésorak legyenek motivalobbak, legyenek zenés ordk és legyen lehetoség iskoldan

kiviili mozgasra pl. kirandulds.”

Iskolai rendezvényekkel kapcsolatosan a gyakoribb sportprogramokra, edzésekre,
kiranduldsukra volt a legnagyobb igény.
,, T0obb sportprogram, esetleg versenyek.”

,, Tobb réplabda edzés.”

,, Konditerem az iskolaban.’

., Kirandulasok, turak.”

4.1.2. Tanari minta eredményei
Az eredmények bemutatdsa a tanuldok esetében is alkalmazott HBSC felmeérésbdl adaptal

kérdések, az IPAQ- SF, a WBI-5 és a sajat szerkesztésii kérdéssor mentén zajlik.

4.1.2.1. HBSC felmérésbol adaptalt kérdések altal kapott eredmények

A vélaszado6 pedagdgusok 92,1%-a nem tagja sportegyesiiletnek. Azonban ugy gondoljak, hogy
alloképességiik j6 (2,84+0,79), a fiatalok alloképessége pedig megfeleld (2,06+0,71). Azt, hogy
mennyire jomoda tanuldik csaladja, 1-t6l 5-ig terjed0 skalan atlagosnak itélték meg

(2,88+0,60).
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Napirend, testmozgas, képernyohasznalat, tanulasra forditott ido

Ezen jellemz6k meghatarozasa a tanuloi tevékenységekre vonatkozott, a tanarok tapasztalatai,
becslései alapjan.

A pedagogusok megitélése szerint a tanuloknak az elmult hét nap soran 1,88+1,49 olyan napjuk
lehetett, amikor legalabb 60 percig kitartoan mozogtak. Egy atlagos hétre vetitve ez az érték
2,18+1,19 napnak felel meg. Tandran kiviil szabadidoben végzett olyan kiados mozgas melytol
a tanul¢6 kifullad, megizzad, havonta egyszer fordulhat el6 (2,39+1,60).

A pedagogusok altal becsiilt tandran kiviili tanuléi aktivitds, médiahasznalat jellemzdit,

valamint a tanulasra forditott id6t a 10. szamu tablazat mutatja be.

10. tablazat: Tanuloi aktivitas-tanari becslés alapjan

Végzett tevékenység- tanuldi (a tanirok megitélése alapjin) Atlag Szoéras
Perc (6ra) Perc
Iskolai tanérakon kiviil- Mozgas (kifullad, megizzad) / hetente/ 6ra 95,35 (1,58) 82,85
Tanitasi napokon- Naponta/ éra- tévé-, vidednézés 235,59 (3,92) 102,66
Hétvégén- Naponta/ ora- tévé-, vidednézés 328,24 (5,47) 93,52
Hétkoznap- Naponta/ 6ra- jaték konzolon, tdblagépen okostelefonon vagy | 186,24 (3,10) 103,95
egyéb elektronikus eszk6zon
Hétvégén- Naponta/ ora- jaték konzolon, tablagépen okostelefonon vagy 272,94 (4,54) 113,47
egyéb elektronikus eszk6zon
Hétkoznap- Naponta/ ora- elektronikus eszk6zok hasznalata jatékon kiviili | 224,55 (3,74) 104,06
célokra
Hétvégén- Naponta/ ora- elektronikus eszkdzok hasznalata jatékon kiviili | 269,41 (4,49) 116,22
célokra
Hétkoznap- Naponta/ 6ra- masnapi orakra valo felkésziilés, hazi feladat 81,39 (1,35) 63,11
elkészitése
Hétvégén- Naponta/ 6ra- masnapi Orakra vald felkésziilés, hazi feladat 80,00 (1,33) 61,07
elkészitése

Forras: sajat szerkesztés

4.1.2.2. Fizikai aktivitas jellemzoi

Tanari becslés alapjan nem kaphatunk realis képet arrol, hogy a tanulok konkrétan az el6z6 hét
soran mennyi és milyen tipusu aktivitist végeztek. Igy ezen kérdéskor a pedagdgusok
tevékenységére irdnyult a mintaadast feltarva. A fizikai aktivitas jellemzdit, az iiléssel toltott

id6t a 11. szdmu tablazat mutatja be.
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11. tablazat: Fizikai aktivitas, iiléssel toltott ido- tanari tevékenység

Végzett tevékenység Atlag (nap, Szoras
perc)
Intenziv fizikai aktivitas/ elmtlt 7 nap soran 1,95 1,80
Intenziv fizikai aktivitas/ perc 65,62 61,63
Meérsékelt fizikai aktivitas/ elmult 7 nap soran 2,46 2,11
Meérsékelt fizika aktivitas/ perc 60,37 69,20
Gyaloglas/ elmult 7 nap soran 4,43 2,28
Gyaloglas/ perc 37,45 25,81
Ulés/ elmilt 7 nap soran/ perc/ naponta 215,10 121,63

Forras: sajat szerkesztés

A tanarok esetében szamitott metabolikus ekvivalencia az alabbi értékeket adta (12. tablazat).

12. tabldzat: Atlagos metabolikus ekvivalencia- tandri érték

Atlagos metabolikus ekvivalencia (MET)
Fizikai aktivitas tipusa MET/perc/hét Osszesen
MET/perc/hét
Intenziv testmozgas 1024
Meérsékelt intenzitasu testmozgas 594 2116
Gyaloglas 498

Forras: sajat szerkesztés

Vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a két iskolatipusban tanitd pedagogusok altal végzett fizikai
aktivitas tekintetében. A tanulok eredményeihez hasonldan az intenziv, a mérsékelt intenzitasu
testmozgas vonatkozdsdban nem, csupan az iiléssel toltott idO esetében tapasztalhatod
szignifikans kiilonbség (t=-2,02; p=0,04). Azonban itt forditott a helyzet, a technikumokban
dolgozé tanarok toltenek tobb idot naponta 1l helyzetben (231,91 perc). Ugyanakkor nem

talalhato szignifikans kiilonbség nemek szerint a jellemzd testmozgés tekintetében.

4.1.2.3. Jollét jellemzoi
E kérdéssorra adott valaszok szintén a tandrok dnmindsitett jollétének jellemzdit ismertetik O-
tol-3-ig terjedd skalan meghatarozva.

A pedagdgusok esetében azon sajatossag, hogy mennyire érezték magukat az elmult két hét
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soran vidamnak, jokedviinek 2,14+0,85 4tlagot mutatott. Nyugodt, ellazult allapot
vonatkozasaban pedig 1,74+0,79 értéket kaptunk. Aktiv, élénk érzés vizsgalata soran az
eredmény 2,07+0,77. Arra vonatkozoan, hogy ébredéskor frissnek, élénknek érezték-e magukat
1,52+0,83 atlag volt jellemzd. Napjaik tele voltak-e érdekes dolgokkal meghatarozasa soran az
eredmény 1,81+0,83. A kapott pontszdm Osszesen 9,28+4,07. A jollét nem szerinti jellemzdi

tekintetében egyetlen esetben sem volt szignifikans kiilonbség.

4.1.2.4. Iskolai egészségnevelés jellemzdi

A pedagdgusok iskolai egészségneveléssel vald elégedettsége altalanossagban egy 0-t6l- 3-ig
terjedo skalan 1,93+0,65, a fizikai aktivitas novelését célzo egészségnevelés tekintetében pedig
1,83+0,71 értéket mutatott, amely mindkét esteben az elégedettséget jeloli.

A pedagégusok megitélése alapjan leginkdbb a testneveld tanaroknak (84,7%) és az
egészségligyi tanaroknak (84,7%), ezt kovetden pedig a védondnek (81,4%), legkevésbé a real
targyakat (32,0%), valamint a human targyakat tanitoknak (30,6%) és az iskola kisegitd

dolgozoinak (17,7%) kell az egészségnevelésben részt venniiik (6. dbra).

6. abra: Iskolai egészségnevelésben feladata van- tanari valaszok

Iskolai egészségnevelésben feladata van- tanarok véleménye alapjan

84,70% 84,70% 81,40%
90,00% 74.20% 79,40% 79,40% 73,20%
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Forras: sajat szerkesztés
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Az egészségnevelési tevékenység onmindsitett gyakorisdga vonatkozasaban 2,67+079, a fizikai
aktivitas novelését célzo tevékenység esetében pedig 2,1540,86 atlagos értéket kaptuk. Az elsd
atlag az idénként, havonta egy két alkalmat, mig az utdbbi a nagyon ritkan, évenként végzett
egészségnevelési tevékenységet jeldli.

Tartalmi elemeket tekintve leggyakoribb témaként a karos szenvedélyek (2,80+0,80), a
kornyezetvédelem (2,57+0,93), a személyi higiéné (2,41+£0,96) és a lelki egészségvédelem
jelent meg (2,4140,95), (13. szamu tablazat).

13. tablazat: Az egészsegnevelés tartalmi elemei- tanari valaszok

Sorrend Egészségnevelés tartalmi elemei Atlag Széras

1. Karos szenvedélyek 2,80 0,80
2. Kornyezetvédelem 2,57 0,93
3. Személyi higiéné 2,41 0,96
4, Lelki egészségvédelem 2,41 0,95
5. Taplalkozas 2,38 0,85
6. Fizikai aktivitas 2,30 0,93
7. Balesetvédelem 2,16 0,84
8. Egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele 1,76 0,84
9. Elsésegélynyujtas 1,64 0,73
10. Optimalis csaladtervezés 1,64 0,72
11. Szirévizsgalatok 1,61 0,81
12. Szexualitas 1,61 0,65

Forras: sajat szerkesztés

Egészségnevelési tartalomra vonatkozé szignifikdns kiillonbség iskolatipusok szerint a karos
szenvedélyek (t=2,01; p=0,04) és a kornyezetvédelem (t= 2,21; p=0,02) témai tekintetében

tapasztalhatoak. Mindkét esetben a gimnaziumokban torténd gyakoribb eléforduléassal.

Az egészségnevelés soran leggyakrabban alkalmazott nevelési €s oktatasi modszerek a
megkérdezett pedagogusok alapjan a megbeszélés (89,9%), a magyarazat (76,5), a beszélgetés,
felvilagositas (79,6 %). A fizikai aktivitds ndvelés tekintetében leginkdbb a magyarazat
(76,5%), a példa, példaadas (75,0%), valamint a beszélgetés, felvilagositas (69,1%) jelent meg.
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Iskolatipusokat vizsgalva egyik modszer esetében sincs szignifikans kiilonbség. (Megbesz¢lés:
t=1,61; p=0,10; magyarazat: t=0,51; p=0,60; beszélgetés, felvilagositas: t=0,56; p=0,57).

A megkérdezettek 32,0%-a vélte ugy, hogy az iskolaban idonként szokott felmérés torténni a
tanulok egészségi allapotaval, egészségmagatartdsaval kapcsolatosan. 22,0%-uk szerint nem
végeznek, 46,0% pedig nem tudja, hogy tortént-e ilyen jellegli vizsgalat. A vélaszadok 13,1%-
a adta azt a valaszt, hogy végeznek felmérést az iskolai egészségneveléssel kapcsolatosan,
33,3%-uk szerint nem, 53,5% pedig nem tudja, hogy tortént-e vizsgalat e teriiletre vonatkozoan.
A tanulok egészségi allapota 1-t61-4-ig terjedd skalan 1,91+0,66, mig a tanarok sajat egészségi
allapotanak dnmindsitése 2,59+0,77 atlagot mutatott. A tanuldk fizikai aktivitasdnak becslése
1,81+0,69, mely nem éri el a megfeleldt, a pedagégusok Onmindsitése soran kapott érték

2,53+0,85 (megfeleld és jo kozotti).

A tanulok egészségi allapotanak, egészségmagatartasdnak javitasara vonatkozo javaslataikat is
megfogalmazhattak a tanarok, melyek a kovetkezdk voltak:
Kiemelték a példamutatds jelentdségét, a valtozatos modszerek alkalmazasat, az iskolai

rendezvények fontossagat.

A vélaszok sordn a tanarok altal végzett sporttevékenységek, mint személyes példaadas keriilt
hangstlyozasra.
., Legyenek aktivak és példamutatoak.”
., Sajat példamutatas a leghatékonyabb. Tovabbd mindenki masra helyezi a hangsulyt (én a
jogara), ami rendben van igy.”
. Személyes példaaddssal. En személy szerint sportegyesiileti tag vagyok, legaldbb heti 3-4-
szer jarok edzésre, figyelek az egészséges tdaplalkozdsra és az egészséges életmod egyéb

pontjaira (WHO szerint).”

Modszertan tekintetében a valaszok kozott fellelhetd a projekt munka alkalmazasi lehetdsége,
boldogsagorak tartdsa, a meggy0dzés és felvilagositas, melyhez a példamutatas szintén szorosan
kapcsolodott.

,, Példamutatas, projekt munka.”
., Boldogsagordkat tartok az iskolaban a mentalis egészség érdekében.”
., Beszélgetés az egészséges életmodrol.”

’

., Meggyozés, sajat példamutatas.’
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’

,, Felvilagositas, személyes példamutatas.’
Iskolai rendezvényekkel kapcsolatosan a kirandulds, mint lehetdség, illetve a tematikus napok
¢s az otthon végezhetd mozgasos tevékenységek alkalmazéasa meriilt fel.

,, lematikus napok szervezése.”

., Csoportos kirandulas, otthon is végezheto gyakorlatok.”

A tanulok fizikai aktivitdsdnak novelése érdekében a kovetkezd javaslatok keriiltek
megfogalmazasra a pedagdgus kollégaknak ajanlva:
Fizikai aktivitast illetden szintén kulcsfontossagiinak bizonyult a példamutatas, mdodszertan

tekintetében a jatékossag, iskolai programok vonatkozasaban pedig a tarazas, kirandulas.

Tanari példamutatassal kapcsolatosan az aktivitas, a teljes életviteliikkel valo irdnymutatés, a
hitelesség fontossaga kertilt kifejezésre.

,,Sajat példamutatas.”
., Aktiv sportos mozgasos életviteliikkel legyenek példaképek.”
,Sajdt maga is mozogjon, a séta is jo, rovid ideig is jo a sport (10-15 perc/nap) a
rendszerességen van a hangsily. En 10 éve jogdzom heti egy alkalommal 2 érat.”

,Senki (a tanarok sem) legyenek inaktivak! A hiteltelenség nem vezet jora. Ha vizet

prédikalunk, akkor vizet is igyunk!”

Modszertan tekintetében a jatékossag €s a sporttal, egészséggel kapcsolatos elméleti ismeretek
atadasanak fontossaga szerepelt a valaszok kozott.

., Jatékok”

,,Jatékos feladatok, felmérni mit szeretnének.”

., Beszélgetés az egészséges sportrol.”

Iskolai rendezvényekkel kapcsolatosan a kirdndulésok és az orszagos turaprogramok

jelentdsége kertilt fokuszba.

1

., Bekapcsolodni pl. orszdagos szervezésii turaprogramokba.’

’

., Csoportos kirandulas, kerékpartura.’
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4.1.3. Tanari és tanuldi minta eredményeinek osszevetése

A pedagbégusok 92,1%-a, a tanulok 74%-a nem tagja sportegyesiiletnek. A fiatalok
alloképességének megitélése kozott jelentds eltérés figyelheté meg a vizsgalt két minta kdzott
(t=8,40; p<0,001). A pedagogusok ugy véltek, hogy a tanuldk alloképessége megfeleld
(2,06+0,71), a didkok pedig sajatjukat jonak értékelték (2,84+0,79).

A tanuldk csaladjanak jomodusagat illetden a sajat becslés és a pedagdgusok megitélése kozott
is szignifikdns kiilonbség tapasztalhat6é (t=7,88; p<0,001). A csalad jomodduasaga 1-tél 5-ig
terjedd skalan a tanulok értékelése alapjan atlagos ¢€s jo kozotti (3,52+0,81), mig a tanarok

megitélése szerint az dtlagoshoz kozelit (2,88+0,60).

HBSC  felmerésbol adaptalt  kérdésekre  adott  jellemzok — (napirend,  testmozgas,
képernyohaszndlat, tanulasra forditott ido) tandri és tanuloi megitélésének 6sszehasonlitasa

Tanoran kiviili heti mozgés gyakorisdga, idétartama, tanitdsi napokon, illetve hétvégén
televizid, videonézes, valamint jatékkal toltott id6 és elektronikus eszk6zokon végzett egyéb
tevékenységek idétartamanak becslése tekintetében szignifikans kiillonbség tapasztalhatd. A
fizikai aktivitast érintd esetekben a tanari becslés volt alacsonyabb, az inaktivitast feltételezd
médiahasznalat esetében ennek az ellenkezdje figyelheté meg. Nincs jelentds eltérés a

hétkéznap és a hétvégén torténd tanorakra valo felkésziilés megitélését illetden (14. tablazat).

14. tablazat: Tanuloi aktivitas- tanari és tanuloi valaszok osszevetése alapjan

Tanul6i tevékenységek t Sig. (p) MD
Tanoran kiviili mozgas gyakorisaga/ nap 5,54 <0,001 1,61
Iskolai tanérakon kiviil- Mozgas (kifullad, megizzad) / hetente/ 6ra 4,26 <0,001 58,14
Tanitasi napokon- Naponta/ ora- tévé-, vidednézés -7,50 <0,001 -78,68
Hétvégén- Naponta/ ora- tévé-, vidednézés -8,24 <0,001 -99,95
Hétkoznap- Naponta/ ora- jaték konzolon, tdblagépen okostelefonon vagy -6,77 <0,001 -78,08

egyéb elektronikus eszkdzon
Hétvégén- Naponta/ ora- jaték konzolon, tablagépen okostelefonon vagy -7,71 <0,001 -113,10
egyéb elektronikus eszkdzon

Hétkoznap- Naponta/ ora elektronikus eszkdzok hasznalata jatékon kiviili -3,94 <0,001 -48,75
célokra
Hétvégén- Naponta/ ora elektronikus eszk6zok hasznalata jatékon kiviili -5,06 <0,001 -66,99
célokra
Hétkoznap- Naponta/ dra- masnapi orakra vald felkésziilés, hazi feladat 0,45 0,65 3,56
elkészitése
Hétvégén- Naponta/ 6ra- masnapi orakra valo felkésziilés, hazi feladat 1,87 0,06 17,67
elkészitése

Forras: sajat szerkesztés

69



Fizikai aktivitas jellemzoinek osszehasonlitdasa

Mivel tanari oldalr6l nem itélheté meg, hogy konkrétan az elmult hét folyaman tanul6ik milyen
intenzitassal és idOtartammal végeztek fizikai aktivitast, ezért jelen alfejezet célja a tanuldi és
tanari aktivitds Osszehasonlitdsa. Ennek érdekében a tanuldk és tanaraik is sajat magukra
vonatkoztattdk az adott kérdéseket. A becslések alapjan a végzett intenziv fizikai aktivitas a
tanulok esetében, a mérsékelt fizikai aktivitas pedig a tanarok tekintetében fokozottabb,
azonban az eltérés nem volt szignifikans. A gyaloglés és az iiléssel toltott id6 vonatkozésaban
viszont jelentds kiilonbség figyelheté meg. Gyaloglassal és az tiléssel toltott id6 a tanuldk

esetében bizonyult tobbnek (15. tablazat).

15. tablazat: Aktivitas osszehasonlitasa- tanari és tanuloi

Végzett tevékenység- tanuldi és tanari dsszehasonlitas t Sig. (p) MD
Intenziv fizikai aktivitas/ elmult 7 nap soran 1,87 0,06 0,39
Intenziv fizikai aktivitas/ perc 0,53 0,59 4,46
Mérsékelt fizikai aktivitas/ elmlt 7 nap soran -1,30 0,19 -0,26
Meérsékelt fizika aktivitas/ perc -0,79 0,42 -5,97
Gyaloglas/ elmtlt 7 nap soran 5,05 <0,001 1,04
Gyaloglas/ perc 2,19 0,02 15,53
Ulés/ elmult 7 nap soran/ perc/ naponta 7,33 <0,001 124,87

Forras: sajat szerkesztés

A szamitott atlagos metabolikus ekvivalencia értéke tanulok esetében magasabb értéket

mutatott (MET=2732) a tanarok eredményéhez képest (MET=2116).

Jolleét jellemzdinek 6sszehasonlitasa

A tanarok eredményeit mutatd atlagpontszam Gsszesen 9,28+4,07, ami magasabb a tanulok
értekénél (7,4+4,66). Vidam ¢és jokedvi, nyugodt és ellazult allapot tekintetében a tanarok
atlagos értékei a magasabbak, azonban az eltérés nem szignifikans (t=-1,82, -1,90; p= 0,06,
0,06; MD=-1,75, -1,92). Azon jellemzdk esetében, hogy az elmult két hét soran mennyire
¢rezték magukat a megkérdezettek aktivnak és élénknek (t=-3,99; p<0,001; MD=-0,39),
valamint ébredéskor frissnek, élénknek (t=-6,76; p<0,001; MD=-0,65), tovabba, hogy napjaik
mennyire voltak teli érdekes dolgokkal (t=-4,49; p<0,001; MD=-0,44), a tanarok altal adott

valaszok mutattak szignifikdnsan magasabb értékeket.
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Iskolai egészségnevelés jellemzoinek osszehasonlitasa

Az iskolai egészségneveléssel ¢és a fizikai aktivitas novelésével is a tanarok elégedettebbek. Az
egészségneveléssel kapcsolatosan szignifikdns kiilonbség tapasztalhaté (t=-2,02; p=0,04;
MD=-0,19). Azonban a fizikai aktivitas ndvelésével kapcsolatos elégedettség kdzotti kiilonbség
kisebb mértékii, nem jelentds (t=-1,08; p=0,28; MD=-0,10).

A tanulok kortarsaik egészségi allapotanak és a tanarok ezen jellemzdinek megitélése kozott
szignifikans kiilonbség tapasztalhatd. A tanarok rosszabbnak vélték a kozépiskolasok egészségi
allapotat, mint ahogyan azt a tanulok gondoltdk tarsaikra vonatkozodan (t=4,15; p<0,001;
MD=0,37). A fiatalok fizikai aktivitasat a tanarok szintén alabecsiilték a kortarsak altal
véleményezett mozgashoz képest (t=4,33; p<0,001; MD=0,38).

A tanarok a tanulokéhoz viszonyitva rosszabbnak vélték sajat egészségi allapotukat, azonban a
kiilonbség nem szignifikans (t=1,84; p=0,06; MD=0,17). A tanulok fizikai aktivitdsdnak
megitélését illetden viszont 1ényeges eltérés tapasztalhato. A tandrok kevesebbnek gondoltak
onmagukra vonatkozoan a jellemzden végzett mozgasi tevékenységet, mint amit a tanulok

Oonmindsitése mutatott (t=2,28; p=0,02; MD=0,22).

4.2. Dokumentumelemzés soran kapott eredmények

Jelen alfejezetben a meghatarozott kategdriak mentén vizsgalva az iskolai egészségneveléshez
kapcsolodo szabalyozd dokumentumok, az egészségnevelést tdmogatod ajanlasok, valamint a
kutatdsban részt vevd intézmények egészségfejlesztési programjainak elemzése, majd a

jogszabalyokkal €s ajanlasokkal valo Osszevetése tortént.

4.2.1. Szabalyoz6 dokumentumok elemzése

4.2.1.1. Nemzeti alaptanterv 2012/ Nemzeti alaptanterv 2020

Nemzeti alaptanterv (NAT 2012)

ANAT 2012 miiveltségi teriiletenként jelolte meg az iskolai nevelés-oktatas pedagogiai tartalmi
OsszetevOit. Mindez kiterjedt a fejlesztési teriiletekre, nevelési célokra, feladatokra, valamint
értekekre. Megjelentek benne a kulcskompetencidk, a miiveltségi teriiletek és ezek aranya.

A dokumentumban utalas tortént arra vonatkozoan, hogy a tartalmi szabalyozas tovabbi szintjét
a kerettantervek képezik, melyek a NAT céljai és feladatai megvalositasat illetden alapvetd
szerepet toltenek be. Az elkészitendd kerettantervek tartalmi eldirasaként is megjelent a

nevelés-oktatéds célja, tantargyi rendszere, témakorei, fejlesztési feladatai, idokerete.
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Az egészseg meghatarozasa, az egészsegnevelés alapelvei, céljai

Az egészség, egészségnevelés és az ezekhez kothetd fogalmak rogzitésére nem kertilt sor ezen
dokumentumban.

Az elso fejezetben célként fogalmazddott meg a harmonikus személyiség kibontakozasahoz
sziikséges testi képesség fejlesztése. Nevelési célként, fejlesztési tertiletként egyebek mellett
meghatarozasra keriilt a testi és lelki egészségre vald nevelés. Rogzitésre keriilt, hogy a
pedagdgusoknak motivalni kell a tanuldkat a helyes taplalkozasra, stresszkezelési modszerek
alkalmazasara, a mozgasra. Ehhez kapcsoloddan a fejlesztési teriiletek- nevelési célok
fejezetben a csaladi életre nevelés is megjelent, ezen belill a szexualis kultira kérdéskorével
kapcsolatos iskolai nevelési feladatok is.

Ember és tarsadalom cimli részben az alapelvek és célok kozott megfogalmazddott a
kornyezetért érzett feleldsség kialakitdsa. Ember és természet miiveltségi teriilet céljai
megvalositasat eldsegitd teriiletként az egészség témakorén beliill meghatdrozasra kertiilt az
¢letmdd, az egészségmegdrzés és orvostudomany targykore, a tanulok cselekvd részvételét,

komplex személyiségfejlesztését elosegitve.

Az egészségnevelés modszerei, eszkozei, teriiletei és tartalmi elemei, szerepldi, az
egészsegnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérése

Alkalmazand6é modszerekre, eszkdzokre, valamint az egészségnevelés szerepldire vonatkozoan
nem szerepelt leiras. Szintén nem jelent meg annak a meghatarozasa sem, hogy milyen médon
szilkséges mérni az iskolai egészségnevelés hatékonysagat, eredményességét. Az
egeészségnevelésben résztvevokre a miiveltségi teriiletek megnevezése alapjan tortént kozvetve
utalds. A dokumentumban jellemzden fejlesztendd feladatok lettek meghatirozva. Az els6
fejezetben rogzitésre keriild testi és lelki egészségnevelést taglald szakaszban a pedagdgusok
tanulokat 6sztonzo feladatai az alabbi teriiletekre vonatkoztak: a stresszkezelés modszereinek
alkalmazasara, a mozgasra, a helyes taplalkozasra, a testi higiéniara, a kozlekedésben torténd
szabalyok betartdsara, veszélyes anyagok, helyzetek felismerésére €s varatlan szituaciok
kezelésére, tovabba a karos fliggdségek megeldzésére.

A masodik rész kulcskompetencidkat bemutatd fejezetében a szocidlis és allampolgari
kompetencidk meglétéhez sziikséges készségek, ismeretek, attitlidok meghatarozasanak
részeként szerepelt, hogy az egyénnek rendelkeznie kell a fizikai és mentalis egészség

megorzéseéhez sziikséges ismeretekkel és képességekkel.
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Miveltségi teriiletek kozmiivelddési tartalmaként a torténelmet érintve a betegségek és
jarvanyok téma taldlhatd meg. Erkolcstan szegmenseként az ember és természet
vonatkozasdban a test és lélek, az egészség €s betegség, valamint a fogyatékossag. Tarsas
kapcsolatokként szerepeltetve van a nemiség, az ember és tarsadalom részeként pedig a jol 1ét
¢s jolét. Az imént felsorolt tartalmak azonban csak az alsé (1-4. évfolyam) és felsé tagozat (5-
8. évfolyam) esetén voltak fellelhetéek. A 9-12. évfolyamon az etika keretén beliil a kapcsolatok
vildga tartalmaként a szerelem, szexualitds témakore szerepelt. Hon ¢és népismeret
OsszetevOjeként a hétkdoznapok rendje tekintetében a taplalkozas, ¢€letvitel. A filozofia léttel
kapcsolatos témateriileteként pedig a test és a 1¢lek kapcsolata.

Ember ¢s természet miiveltségi teriilet részeként a tudomany, technika, kultiura tekintetében
leirasra kertilt legalabb egy kiilsd gyakorlat pl. kirandulas (1-4. évfolyam), valamint egy
egészségtani témat feldleld projektmunka elkészitése (7-8. évfolyam).

Természettudomanyi témat illeten pl. nemzeti park felkeresése (7-12. évfolyam). Rendszerek
vonatkozasaban a testfelépités, éldhely, éghajlat, élovilag, valamint az éghajlatvaltozasok okai
és kovetkezményei. Alladosag és véltozas vonatkozasaban pedig a biologiai valtozasok és
mozgasjelenségek megfigyelése (1-5. évfolyam), életfolyamatok megismerése (7-8. évfolyam).
E miiveltségi teriileten beliil az ember megismerése és egészsége fejezet részletesen tartalmazta
a testképre és mozgasra vonatkozo6 elsajatitandd ismérveket, mint példaul a vazrendszer, a
teststly, a rendszeres fizikai aktivitas, valamint a betegségek megeldzése és a gyogyitasa. Ezen
feliil rogzitésre keriiltek az Onfenntartds, taplalkozas, egyedfejlodés, szexualitas, oroklodés,
elsOsegélynyujtas, magatartas és lelki egészség témai is az alsé évfolyamoktol kezdve egészen
9-12. évfolyamig folyamatosan bdvitve.

Kornyezet és fenntarthatosag vonatkozéasaban az egészséges kornyezet €s szennyezd emberi
tevékenységek, tovabba a kornyezetvédelem szerepelt. Kozmiiveltségi tartalmak
kornyezetismeret részeként (1-4. évfolyam) megfigyelhetéek az anyag, energia, informacid
szegmenseként az ¢€ldlények energiasziikséglete, valamint ¢letmodja kozotti Osszefliggések.
Felépités €s mikodés vonatkozasaban pedig a viz szerepe, €l61ények rendszere, a zoldségek és
gyltimolcsok.

Az ember megismerése és egészsége cimii részben a testkép, testalkat, mozgas, dnfenntartas,
egészségvédelem, egészséges életmod, egészséget védd és karositd szokdsok, betegségek,
gyogyitas, balesetvédelem, egyedfejlodeés, lelki egészség témak keriiltek rogzitésre. A
természetismeret (5-6. évfolyam) anyag, energia, informacid alfejezet részeként az ételek,

italok, gyogyszerek, az ivoviz, valamint az emberi szervezet energiaigénye, a normalis testsuly
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tertiletei is megjelentek. Itt is megtaldlhatd volt az ember megismerése €s egészsége az
el6z6kben felsoroltakhoz hasonléan. A késdbbi évfolyamokon (7-8. évfolyam) a bioldgia
tantargy részeként pedig az egészségre és betegségekre vonatkoz6 magyarazatok, valamint a
gyogymodok. A felépités és miikodés kapcsolatdnak vonatkozasdban a viz bioldgia szerepe,
tovabba az ¢éldlények felépitése, miikodése. Az ember megismerése €s egészsége részben pedig
a korabbiakban felsoroltak kiegészitéseként megjelent az egészség, ezen belill a gyakoribb
fertdzo betegségek, a megeldzés és gyogyitas, a sziirdvizsgalat, életviteli elemek, ezen feliil az
alapfoku elsésegélynyujtasi ismeretek. A 9-12. évfolyamon pedig tovabbi kiegészitések, mint
példaul a daganatos betegségek megeldzése, alternativ gyogymaodok, betegjogok.

Fizika targyan beliil az ember megismerése és betegsége részeként (7-8. évfolyam) a
taplalkozas és energiafelhasznalas, az érzékelés fizikdja, az elektromos aram hatasa a
szervezetre, a 9-12. évfolyam sordn pedig kiegészitve az emberi szervezet miikodésének
energetikdjaval, mint példaul a 1égzéssel, keringéssel, valamint a diagnosztika és terdpia
teriiletét érintd modszerekkel és ezek fizikai alapelveivel.

Kémia tantargyon beliil (7-8. évfolyam) az ember megismerése és egészsége rész taglalta az
Onfenntartds, tdpanyagok, a magatartds és lelki egészség részeként a pszichoaktiv szerek,
energiaitalok, az egészséges taplalkozas, veszélyes anyagok teriileteit. A 9-12. évfolyam soran
kiegészitve a kozmetikumok hatéanyagival, a hormonalis szerekkel, a tdpanyagokkal, a vérrel,
a meérgezésekkel, a tartositoszerekkel. A szaporodas és egyedfejlédés szegmenseként a
feromonok, a fogamzasgatlas, a teratogén kémiai anyagok, illetve az 6roklédés teriiletei is

megjelentek.

Fizikai aktivitassal kapcsolatos jellemzok

Az el6zden bemutatott célok és miiveltségi teriiletek tartalmi részeként tobb esetben is
megjelentek a fizikai aktivitdshoz kapcsolédd tartalmak, mint példaul a harmonikus
személyiség kibontakozasahoz sziikséges testi képesség fejlesztése, a vazrendszer, a testsuly, a
rendszeres fizikai aktivitas jelentdsége, a betegségek megeldzésében és a gyogyitasban valo
szerepe.

Matematika tanitas fejlesztend6 feladatai kozott a térbeli tajékozodas részeként, az alsé és felsd
¢vfolyamokon szerepelt a tdjékozddds az iskoldban nagytesti mozgéssal, mozgassor
megismétlése tartalmi rész. Emlékezés tekintetében példdul a szammemoria fejlesztése

mozgassorhoz kotve, mozgéssal is 6sszekapcsolhato ritmus szerkezetek felidézése.
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Kommunikaci6 teriiletén pedig valamennyi szinten a kiilonb6z0 események, jelenségek
mozgasos, tancos formaban zajlo megjelenitése.

Intézményekre vonatkozo6 kiilon szabalyként a mindennapos testnevelés is rogzitésre keriilt. Ezt
a dokumentum szerint heti 6t 6raban sziikséges megvalositani, mely maximum heti két ora a
Testnevelés és sport muveltségteriilet részeként meghatarozott sporttevékenységeket olel fel,
mint példaul Gszas, természetjaras, szabadtéri sportok.

Muveltségi teriiletként a Testnevelés és sport meghatarozasra keriilt. Fejlesztendo teriiletként a
motoros képességfejlesztés, a motoros készségfejlesztés, a jaték, a versenyzés, valamint a

prevencio, €s az egészségfejlesztés is szerepelt.

A NAT 2020-ban megjelent valtozasok

Mar a NAT 2012-ben is megfogalmazasra keriilt az egységesség ¢és differencialodas
modszertani alapelvek leirasanal, hogy a nevelésnek és oktatasnak az élet egyéb szinterein is
meg kell jelennie nem csupan az iskolaban.

A NAT 2020-ban rogzitésre keriilt uj rendelkezése alapjan a pedagoégusnak biztositani kell az
iskolan kiviili tevékenységet végzé szakemberek bevonasat és a kiilsd helyszinek adta
lehetdségek felhasznaldsat. A pedagogusok egylittmitkddése elengedhetetlen annak érdekében,
hogy mind a tanordkon, mind azon kiviil, mint példdul tematikus heteken, tanulmanyi
kirandulasokon, iskolai taborok 4ltal, a tanuloknak lehetdségiik adodjon a kapcsolodd
tantargyak, tartalmak integralasara. Az eredményes tanulas segitésének elvein beliil, az egyénre
szabott tanulds részeként feltlintetésre keriilt a gyogytestneveld. A kulcskompetencidkat
vizsgalva valtozas figyelhetd meg. A korabbi NAT-ban szerepld Testnevelés €s sport miiveltségi
terliletet a Testnevelés €s egészségfejlesztés valtotta fel. Az el6z6 NAT-hoz képest 11j elemként

megjelentek a tanuldsi eredményeket tartalmazé szovegrészek.

Az egészség meghatarozasa, egészségnevelés alapelvei, céljai

A megujitott Nemzeti alaptantervben sem szerepel az egészség, egészségnevelés €s az ezekhez
kothetd fogalmak meghatarozasa.

Torténelemhez kapcsolédoan célként fogalmazodott meg a népcsoportok és életmod
jellemzdinek elsajatitasa. Allampolgéri ismeretek tekintetében a csalad, gyermekvallalas, a
demografia sajatossagainak megismerése. Természettudomany ¢és fOldrajz  részeként
megjelenitett kornyezetismeret céljaként a kdrnyezet tisztelete és védelme, a kdrnyezettudatos,

illetve az egészségtudatos életmaddbeli szokasok kaptak szerepet.
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Bioldgia tudomany részeként megfogalmazott célként szerepelt a megszerzett ismeretek
birtokaban torténd tanuloi testkép és Onismeret fejlesztése, mely elOsegiti az egészséges
¢letvitel értékeinek megértését, segitd attitidok, valamint szokéasok kialakitasat. Tovabbi
célkitlizésként rogzitésre kertiilt, hogy a tanul6 ismerje meg a biologia alapjait, a testi és szellemi
fejlodést, a nemi érés okozta valtozasokat. Egészségmiiveltsége tegye lehetdveé az egészségiigyi
ellatorendszerekben valo eligazodast, sziikség esetén képes legyen az elsdsegélynytjtasra.
Fizika tekintetében a tanuldéban tudatosuljanak az ember altal végzett tevékenységek
kornyezetre gyakorolt karos hatésai, illetve az elkeriilésére iranyuld eljarasok modozatai. E
mellet az egészséges ¢letmod fizikai hattereként a hallds, a latas folyamatanak, a taplalékok
energiahaztartasban és idedlis testsuly megtartdsaban betoltott szerepei. Mindezeken feliil
ismerje meg a nevelési-oktatdsi szakasz végére az elektromos dram hatasait, az emberi test
aramvezetési tulajdonségait, a gyakrabban alkalmazott orvosdiagnosztikai vizsgalatokat.

A kémia szegmenseként meghatirozasra keriilt, hogy a tanuld egyénként és a kornyezet
részeként is vallaljon feleldsséget a természeti kornyezetért. A taplalkozas €s egészségvédelem
kémiai oldalar6l pedig, hogy a tanuld ismerje az életfolyamatokhoz sziikséges anyagokat,
érvelni tudjon a valtozatos étkezés és az egészséges életmod mellett, a forgalomban 1évo

kemikalidkat pedig feleldsségteljesen haszndlja.

Az egészségnevelés modszerei, eszkozei, teriiletei és tartalmi elemei, szereploi, az
egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérése

Az egészségnevelés sordn alkalmazott modszerekre és az egészségnevelés hatékonysaganak,
eredményességének mérésére vonatkozoan nincs utalds. Az egészségnevelés veégzését illetden
hangstlyozasra keriilt az iskola kiils6 szerepldinek bevondsa, a kiils6 helyszinek adta
lehetdségek kiaknazéasa, a pedagdgusok egyiittmiikodésének eldsegitése a kiilonbozo targyak
integralasa céljabol.

Tartalmat tekintve a torténelem keretén beliil (5-8. évfolyam) a tarsadalommal kapcsolatosan
az ¢életmod is szerepet kapott. Mindez megjelent a 9-12. évfolyamokon is bizonyos torténelmi
korszakokhoz kapcsolodéan. Allampolgari ismeretek vonatkozasiban a kornyezet- és
természetvédelem (9-12. évfolyam) témateriilete is helyett kapott. Etika/ hit- és erkdlcstan
részeként megtalalhatd az 6nismeret kérdéskore (5-8. évfolyam).

Bioldgia tantargy keretén beliil az életmod és egészség (7-8. évfolyam), az ember szervezete €s

egészsége (9-10. évfolyam). Fizika tekintetében mozgasok a kornyezetiinkben, valamint a
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kozlekedés témakorét jeloltéek meg. Kémia részeként (9-10. évfolyam) pedig a kdrnyezeti kémia
¢és kornyezetvédelem teriiletét. Technika tantargy témakori leirasai kozott (5-7. évfolyam) az

egészséges lakaskoriilmények is fellelhetdek.

Tanulasi eredmények

Uj elemként a NAT 2020-ban a tanulasi eredmények keriiltek hangsiilyozasra.

A szovegértés részt tartalmazo leirasban megtalalhato a szem-kéz koordinacio, az érzékelés, az
iranyok, jobb-bal oldal 6sszehangoléasa érzékeld jatékokban meghatarozasok (1-4. évfolyam).
Szovegértés idegennyelven szakasz tartalmazza a nyelvi tevékenységek soran alkalmazott
mozgasos jatékos cselekvéseket (4. évfolyamon). Matematikat illetden megjelent a tajékozodas
a lakohelyén, valamint bejart terepeken (1-4. évfolyamon).

Torténelmi gondolkodéas révén (5-8. évfolyam) a tanuld alkalmassa valik a kiilonb6zd
korokban, régiokban megjelend életmodbeli jellemzok megértésére. Torténelem és
allampolgari  ismeretek vonatkozdsdban, tanuldsi eredményként meghatarozva a
kornyezettudatos életvitel (5-8. évfolyam) is részét képezte a dokumentum tartalmanak.

Etika/ hit- és erkolestan teriiletén (1-4. évfolyam) pedig megfigyelhetd a reziliencia kifejezés
megjelenése, ismeretek a testi-lelki egészség fogalméval Osszefiiggésben, motivaltsdg a
krizisek megel6zésében, megoldasaban, stresszkezeléssel kapcsolatos kiilonb6zé modszerek
alkalmazasa. Aktiv szerepvallalas szegmenseként szerepel a szabadidds programokban valo
részvétel. E teriilet tanuldsi eredményeként (5-8. évfolyam) a tanul6 képessé valik felismerni a
csalad harmonikus miikddésének és az egészséges fejlddésének kapcsolatrendszerét. Ismeri a
mentalis és testi egészséget eldsegitd tevékenységeket, valamint a sajat egészségét
veszélyeztetd tényezoket. Mindemellett a krizishelyzetek megoldaséara is talal lehetdségeket.
Kornyezetismeret (3-4. évfolyam), ezen beliil az ember szervezete tartalmi részeként rogzitésre
keriilt, hogy a tanulonak ismernie kell tobbek kozott az ember életszakaszait, az emberi
szervezet részeit, €letfolyamatait, a betegségek jellemzdit. Az ember €s kornyezete teriiletet
felolelve pedig az egészséges kornyezet jellemzdit és egészséggel kapcsolatos Osszefliggéseit,
tovabba az egészséges ¢letmdd alapelveit, a kdrnyezetszennyezd anyagokat, szokasokat, kéaros
viselkedésformakat.

Biologia teriiletén belil (7-8. évfolyam) megtaldlhatd, hogy az egészségmegdrzés
szempontjainak figyelembevételével a tanuld ¢életmodjat tudatosabban alakitja. Az ember
szervezete az egészséges ¢letmdd részeként pedig, hogy a tanuldonak ismernie kell az emberi

szervezet részeit, miikodését, jellemzait.
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Egészségmegorzés ¢és elsOsegélynytjtas szegmenseként pedig megtalalhatod, hogy a nevelési-
oktatdsi szakasz végére e tevékenységekre képess¢ kell valnia. A 9-10. évfolyam tanulasi
eredményei kdzott megfogalmazasra kertilt, hogy alkalmazni tudja a megszerzett emberi testtel
¢s pszichikummal kapcsolatos ismereteit az Onismeretének fejlesztése ¢€s egészséges
¢letvitelének kialakitasa soran. Mindemellett megérti a kornyezet €s az egészségi allapot kozotti
Osszefiiggéseket, felismeri a veszélyeztetd tényezoket és megeldzési lehetdségeket. A tanuld
képessé¢ valik az emberi szervezet anyag- és energiaforgalménak, ideg-, hormon- és az
immunrendszer, valamint az egyedfejlédés jellemzdinek elemzésére és az egészségvédelmi
szempontok meghatarozéasara. Alkalmassa valik tovabba, a lelki egyensuly, €s a testi allapot
Osszefiiggéseinek felismerésére, az egészségligyi rendszer jellemzOinek megértésére,
elsOsegélynyujtas alkalmazasara.

A fizika teriiletét érintd (7-8. évfolyam) tanuldsi eredményként képess¢ valik arra, hogy
felismerje az emberi tevékenység kornyezetre gyakorolt negativ hatisait, megeldzési
lehetdségeit. Mindemellett megismeri a hallés és 1atas folyamatat, a hallaskarosodashoz vezetd
gyakoribb tényezoket, a szem elvaltozasait, valamint a taplalékok energiahaztartdsban és az
idedlis teststly megtartdsdban valo szerepét. A 9-10. évfolyam sordn pedig a hangérzékelés
fizikai alapjat, a 1atds mechanizmusat, az élelmiszerek energiatartalménak jellemzoéit, valamint
a gyakrabban alkalmazott orvosdiagnosztikai vizsgalatokat és a tudomanyos alapokon nyugvo
kezelési modokat is megismeri.

A kémia teriiletének részeként megjelend (7-8. évfolyam) taplalkozas egészségvédelmi
vonatkozasaival is tisztaban lesz a tanul6 a nevelési-oktatasi szakasz végére. Ennek értelmében
pl. képessé valik a valtozatos taplalkozas €és egészséges €letmod melletti érvelésre. A 9-10.
é¢vfolyam soran pedig a tanuld ismeretekre tesz szert az ¢lelmiszerek legfontosabb
Osszetevoivel, a gyogyszerekkel, az élvezeti szerekkel, a doppingszerekkel, a kiilonb6z6
mérgekkel kapcsolatosan.

Technika és tervezés teriilet tanulasi eredményeként (1-4. évfolyam) megfogalmazasra kertilt,
hogy a tanul6 a nevelési-oktatasi szakasz végére érve szelektiven fogja gytijteni a hulladékot, a
balesetveszélyes helyzeteket €s megeldzési lehetdségeit felismeri, az egészséges és biztonsagos
munkakornyezetét megteremti. Az 5-7. évfolyam nevelési-oktatdsi szakaszdnak végére
balesetmentes tevékenységekre torekszik, tudatos életvezetés, holisztikus szemlélet jellemzi,

egeészség- €s kornyezettudatosan képes donteni.
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Fizikai aktivitassal kapcsolatos jellemzok

Hasonl6an a korabbi NAT-hoz, itt is megjelentek az el6z6ekben bemutatott célok és miiveltségi
terliletek tartalmi részeként a fizikai aktivitashoz kothetd elemek. Intézményekre vonatkozd
kiilon szabalyként szintén rogzitésre keriiltek a mindennapos testnevelésre vonatkozo
szabalyok. Az 10 elemként megjelent tanuldsi eredmények tartalmi részeként is tobb esetben
fellelhetoek voltak a tanulok fizikai aktivitasat érintd jellemzok.

Biologia (9-10. évfolyam) keretén beliil tanulési eredményként rogzitésre keriilt, hogy tanuld
egyfeldl képessé valik az ember mozgasképességének szdvettani, biokémiai, valamint
biomechanikai elemzésére, masfeldl pedig Osszefiiggések feltarasara a sporttal, a testmozgassal
¢s ezeknek egészségre gyakorolt hatdsaival kapcsolatosan.

Drama és szinhaz teriilet keretén beliil, mint f6bb témakorok megjelentek a dramatikus jatékok,
ezek részeként pedig a mozgas és a tanc (7-8. és 12. évfolyam).

Mig a korabbi NAT-ban Testnevelés és sport miiveltségi teriilet volt meghatarozva, addig a
modositas soran Testnevelés és egészségfejlesztés jelent meg. Ehhez kapcsolodo alapelvek és
célok kozott megfogalmazasra keriilt, hogy az egészséges és harmonikus életvitelt elosegitd
szokasok kialakulésat illetden a pedagdgusoknak példamutatd szerepiik van, hangsulyozva az
egész ¢leten at tartd mozgés jelentdségét.

A Testnevelés és egészségfejlesztés tanulasi teriilet céljai kozott szerepelnek a kiillonbozo
ismeretek (pl. mozgashoz kapcsolodd helyes attitid, testnevelés, egészségfejlesztés
szakkifejezései), mozgasmiiveltség fejlesztés (pl. Onalld testedzés, legalabb egy uszas
megtanuldsa legaldbb egy uszadsnemben), motoros teljesitoképesség fejlesztés, Onismeret,
érzelmi-akarati készségek, képességek, tarsas- érzelmi jollét fejlesztése. A teriilet tanitdsanak
jellemzoi az also és felsé évfolyamokra lebontva is bemutatasra kertilt. A 9-12. évfolyamokon
hangsulyozasra keriiltek a serdiildkor okozta valtozasok, a kiilonbozd rizikdfaktorok és a
specifikus mozgastevékenységek jelentdségei.

A tanulasi eredmények a mozgaskultiura-fejlesztés, a motorosképesség-fejlesztés, a
mozgaskészség-kialakitas, a jatékok, versenyek, a prevencio, az életvitel, valamint az
egészséges testi fejlodés, egészségfejlesztés mentén keriiltek meghatirozasra. Szabalyozasra
keriiltek a gyogytestnevelésre utalt tanulok mindennapos testnevelésének megvalosulési

lehetdségei.
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4.2.1.2. 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol/ 2020. évi LXXXVII. torvény a
nemzeti koznevelésrol szolo 2011. évi CXC. torvény modositdasarol

Az egészség meghatdrozadsa, egészségneveleés alapelvei, céljai

A torvény iskolai egészségneveléssel kapcsolatos részeinek tartalmat nem képezi olyan jellegti
meghatarozas, amely az egészségre, egészségnevelésre vagy az egészségfejlesztésre
vonatkozna. Az egészségneveléssel kapcsolatos alapelvek sem keriiltek megfogalmazasra.
Azonban a torvény céljai kozott szerepel a fiatalok harmonikus testi, lelki és értelmi

fejlodésének eldsegitése.

Az egészségnevelés modszerei, eszkozei, teriiletei és tartalmi elemei, szereploi, az
egészsegnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérése

A2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl és a 2020. évi LXXXVII. torvény modositas
sem tartalmazza a tevékenység végzéséért felelos személyeket, eszkdzoket és modszertani
eldirasokat az iskolai egészségnevelés gyakorlati megvalositdsa tekintetében. Azonban a
kiilonb6z6 személyek jogait és kotelességeit meghatarozd részben, kozvetve utalas torténik az
egészségfejlesztés szerepldire.

Az egészségnevelés teriiletére vonatkozdan bizonyos esetekben meghatarozasra kertiiltek a
kiilsé személyek vagy szervezetek konkrét feladatai. A pedagégusokon, valamint az intézmény
iskola egészségligyl szolgalat szakemberein kiviil mas személynek, illetve szervezetnek a
szexualitds, a nemi élet, a nemi irdnyultsag, a kabitdszer fogyasztas negativ hatasai, az internet
veszélyei, valamint egyéb testi és szellemi egészségfejlesztés teriiletét érintd témakban indokolt
foglalkozast tartani. Azonban a szexualitast érint6 tartalmak nem iranyulhatnak a sziiletési nem
szerinti Onazonossdg eltérésére, a nem megvaltoztatasara ¢és a homoszexualitas
népszerlsitésére. Kiilsd személy vagy szervezet csak abban az esetben tarthat foglalkozast a
fenti témakat illetden, amennyiben jogszabalyban kijelolt szerv nyilvantartasba vette. Az
egeészségnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérését illetben a térvény nem

"r

tartalmaz eloirasokat.
Fizikai aktivitast érinto jellemzok

A mindennapos testnevelés rendjeként meghatarozasra keriilt, hogy az iskolaban végzett

testnevelés aldl milyen esetekben adhaté felmentés. Sportszervezet altal biztositott edzéssel
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ezen tevékenység kivalthatd abban az esetben, ha a tanuld igazoltan, versenyszeriien
sporttevékenységet végez vagy amatdr sportszerzddéssel rendelkezik. Rogzitésre keriilt
tovabba, hogy amennyiben az infrastrukturalis viszonyok az uszasoktatast nem teszik lehet6vé,
akkor hetente egyszer, legfeljebb két testnevelés ora 6sszevonasara lehetéség van. Biztositani
kell az iskolai sportkor miikodését, amit megallapodas alapjan a sportrol szold térvény
értelmében sportszervezet is ellathat. A sportkori foglalkozdsokra heti minimum két
alkalommal 45 percet kell biztositani. A tevékenységet végzd szakembereknek a jogszabalyban
meghatarozott képesitéssel kell rendelkezniiik.

A tanulok edzettségének mérésével kapcsolatos adatkezelés sziikségessége is rogzitésre kertilt.
Ezen informatikai értékeld rendszer miikodtetését a Magyar Didksport Szovetség végzi a
Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT) alapjan, melynek célja a fiatalok egészségi
allapotanak monitorozasa.

A torvény tartalmazza tovabba, hogy a tanuloknak joga van az egészséges tanuloi kdrnyezethez,
a pihen6id6hoz, a szabadid6hoz, a testmozgashoz, a sportoldsi, az étkezési lehetdségekhez.

Hataron tali kirandulésokat is sziikséges szervezni a tanulok szamara.

A térvény dltal eloirt egészségneveléshez kétheto egyéb tartalmak

Egészségiigyi és pedagdgiai célbol végzett habilitaciot, rehabilitaciot biztositani kell a sajatos
nevelési igényl tanulok részére. Ezen tandrai foglalkozésokat a tanitasi €év rendjének
tartalmaznia kell. Az intézményekben sziikséges tanuldi feliigyeletet végezni, a fiatalok testi
épségének megdva érdekében. A kiemelt figyelmet igényld tanulok meghatarozasat tartalmazé
részben helyet kapott a tartos gyogykezelés alatt allo tanulo kifejezeés.

A koznevelési intézmények kotelesek a gyermekek szdmdra internettel rendelkezd
szamitogéphez vald hozzaférést biztositani a harmonikus testi, lelki és értelmi fejlodésiik
védelmét tdmogatva. A kollégiumi igénybevétel feltételei kozott szerepel, a testi-lelki
egészséget veszélyeztetd otthoni koriilmények fennallasanak meghatarozdsa. A pedagogia
szakszolgalat tevékenységi koreként a gyogypedagdgia tandcsadds, a logopédiai ellatas, a
gyogytestnevelés, az iskolapszichologiai szolgaltatds is megtaldlhato. A koznevelési
intézmények mitkddési rendjében szerepel, hogy az intézményeknek gondoskodniuk kell a
rajuk bizott tanulok rendszeres egészségligyi vizsgalatanak biztositasarol, mely magaba foglalja
az évenkénti fogaszati, szemészeti, valamint az altalanos sztirOvizsgalatokat. A kollégiumba

felvett tanulok szamara biztositani kell a szabadid6 eltoltését szolgalo foglalkozéasokat.
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A tanuldk jogai és kotelességei alfejezet alatt meghatarozasra keriilt, hogy a tanulonak
kotelessége 6vni €s védeni sajat €s tarsai testi épségét, egészségét, valamint sziildi hozzajarulas
birtokaban az egészségiigyi szlirOvizsgalatokon részt venni, valamint veszélyeztetd allapotot,
¢észlelt balesetet jelenteni.

Pedagodgusok kotelességeit €s jogait illetden rogzitésre keriilt tobbek kozott, hogy a kiilonleges
bandsmodot igényld gyermek esetében egyiitt kell mikodniik a gyogypedagodgussal,
konduktorral, a felzarkdztatas eldsegitése céljabol. A kornyezettudatossagra, az egészséges
¢letmodra nevelés is a feladatuk részét képezi. A tanulok testi és lelki egészségének megovasa
érdekében minden lehetséges erdfeszitést meg kell tennilik. Ide tartozik a felvilagositas, a
munka és balesetvédelmi eldirasok betartdsanak biztositdsa, a vészhelyzetek feltarasa ¢és
elharitasanak eldsegitése, valamint a sziilok és egyéb szakemberek bevonasa e tekintetben.
Specialis ellatast kell biztositani az 1-es tipusu cukorbetegséggel €16 tanulok részére, a sziileik,
valamint a diabétesz gondozast végz6 intézmények szakmai irdnymutatasa alapjan. Beleértve
az esetlegesen tandri segitséget igényld eldiras szerint torténd vércukormérést, inzulin
adagolast. A koznevelési intézet vezetdje felel a tanuldi balesetek megeldzéséért, valamint a
rendszeres egészségiigyi vizsgalatok megszervezéséért.

A sziilok kotelességeit €s jogait rogzitd részben szerepel tobbek kozott, hogy gondoskodnia kell
gyermeke értelmi, testi €s érzelmi fejlédésének feltételeirdl. Kotelessége tovabba, hogy sziikség
esetén tamogassa gyermeke iskolapszichologusi  vizsgalaton, valamint fejlesztd
foglalkozasokon val6 részvételét.

A koznevelésért és az egészségiigyért felelds miniszter palyazatok kiirdsa, kiilonbozo
programok kiaddsa, tovabbképzések biztositdsa révén nyujt segitséget az intézményekben
lezajlo egészségfejlesztési tevékenységek megvaldsitdsdhoz. A fenntartd kotelességei €s jogai
kozott szerepel tobbek kozott a pedagogia program ellendrzése, a megvaldsuld pedagogia-
szakmai munka értékelése. A tartdos gyogykezelést igényld tanulokra kiemelt figyelmet kell
forditani. A kdznevelési intézmények alapitd okirataiban szerepeltetni kell az egészségiigyi,
valamint a rehabilitacids intézményekben torténd tankotelezettség teljesitést eldsegitd oktatas

sajatossagait.

82



4.2.1.3. 2019. évi LXXX. torvény a szakképzésrol

Az egészség meghatdarozdsa, egészségnevelés alapelvei, célok

Egészség ¢s ezzel kapcsolatos fogalmi meghatarozasok, konkrét egészségnevelési célok nem
szerepeltek a torvényben. Az alapelveket rogzito fejezet a szakképzés kiemelt feladataként, az
egészségneveléshez kothetden csupan a sajatos nevelési igényl, valamint a fogyatékkal €16
egyének fejlodésének eldsegitését, tarsadalmi beilleszkedésének megteremtését tartalmazta. Az
értelmezd rendelkezés meghatarozasai kozott helyet kapott az egészségiigyi alkalmassag

kifejezés.

Az egészségnevelés modszerei, eszkozei, teriiletei és tartalmi elemei, szereploi, az
egészsegnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérése

Az egészségnevelés sordn alkalmazand6 mddszerek és konkrét tartalmi elemek sem talalhatoak
a torvényben. Szereplok tekintetében altaldnossagban rogzitésre keriilt, hogy a szakképzés
kozéppontjaban a tanulo, illetve a képzésében részt vevo oktato all. Kiskoru esetében a nevelés-
oktatasi feladatokat a tanulo torvényes képviseldi megosztjak az oktatokkal.

Az egészségneveléshez kothetd mérés és értékelés folyamatara vonatkozoan nem talalhato

eldirés, kizarolag a tanulok fittségi vizsgalatdnak elrendelése tekintetében.

Fizikai aktivitast érinto jellemzok

Azon tanitasi napokon, melyeken kozismereti oktatas is zajlik, legalabb egy testnevelésora
meglétérdl kell gondoskodni. A fiatalok fizikai allapotat és edzettségét mérni és rogziteni
szlikséges a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt rendszerben. Sportkor miikodését is

biztositani kell.

A térvény dltal eloirt egészségneveléshez kétheto egyéb tartalom

A tanuldknak joguk van a biztonsdgos és egészséges kornyezethez az iskolaban toltott idejlik
soran. Ovniuk kell sajat és tarsaik egészségét. Fizikai és lelki erészakkal szemben védelemben
kell, hogy részesiiljenek. Kiskoruak térvényes képviseldinek gondoskodni kell gyermekiik testi,
értelmi, érzelmi fejlédésérdl. A szakképzd intézmények feladatai kozé tartozik a tanulok
feliigyelete, a szakmai oktatds biztonsagos, valamint egészséges feltételeinek megvalositasa.

Meg kell szervezniiik tovabba az egészségligyi alkalmassagi és fogaszati vizsgalatokat.
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Szakiranyt oktatas esetén az egészséget nem veszélyeztetd biztonsagos munkaveégzeés eldirasait
a munkavédelemrdl szolod torvény és végrehajtasi rendeletei tartalmazzak. A képzésben
résztvevoket munkavédelmi oktatdsban sziikséges részesiteni, valamint gondoskodni kell a

tanulok orvosi vizsgalatarol.

4.2.1.4.420/2012 (VIII. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérdl és
a koznevelési intézmények névhasznalatarol

Az egészseg meghatarozasa, egészsegnevelés alapelvei, céljai

A 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendeletben szerepel, hogy az iskoldk pedagogiai programjaiban
meg kell hatdrozni a nevel6-oktatd tevékenység pedagogiai alapelveit, céljait, feladatait,
valamint a teljeskorii egészségfejlesztéssel Osszefiiggd feladatokat.

Az egészség €s az egészségnevelés értelmezése, valamint az ezzel kapcsolatos alapelvek és
konkrét célok nem keriiltek megfogalmazasra. Egyes teriiletekre vonatkozéan néhany
célmeghatarozas fellelhetd. A lelki egészségfejlesztés biztositasa érdekében a gyermekek lelki
fejlodésének tamogatisa, a személyiségfejlodés eldsegitése, a kémiai fliggdségek és az

iskolaban megjelend erészak megeldzése a cél.

Az egészségnevelés modszerei, eszkozei, teriiletei és tartalmi elemei, szereploi, az
egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérése

A rendeletben szerepel, hogy a teljeskorli egészségfejlesztés megvalositdsait modszertani
utmutato segiti, melynek kidolgozasat az egészségtejlesztésért felelds orszagos intézet végzi.
A dokumentumban régzitésre keriiltek az iskolai pedagdgiai program kdvetelményei, melynek
értelmében ismertetni kell a teljeskorti egészségfejlesztéshez kothetd feladatokat, az elsdsegély-
nyujtasi alapismeretek elsajatitdisahoz kapcsolodo tervezetet, az egészségnevelési és kdrnyezeti
nevelési elveket, programokat, a mindennapos testnevelés, testmozgas megvalositasanak
modjat. A teljeskori egészségfejlesztéssel 0sszefiiggd feladatok teriileteit, tartalmat illetéen
rogzitésre keriilt az egészséges taplalkozasra nevelés, a mindennapos testnevelés és ennek
kiegészitéseként egyéb testmozgds, sporttevékenység, a lelki egészségfejlesztés, a
szenvedélybetegségek megeldzése, az egészség tamogatasat biztositd ismeretek, készségek
fejlesztése. A dokumentumban az egészséges taplalkozassal, a lelki egészség fejlesztésével, az

iskolapszichologiai feladatokkal kapcsolatos rendelkezések részletezésre keriiltek.
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Taplalkozast tekintve az iskola-egészségiigyi szolgalat allast foglalhat azzal kapcsolatosan,
hogy a szakmai ajanldsokat figyelembe véve, az intézményben fellelhetd arukinalat
alkalmasnak bizonyul-e az egészséges taplalkozasra.

Az iskolapszicholdgus feladatai kozott megtalalhatd a mentalhigiénés megel6z6 tevékenységek
mellett az egészségfejlesztéssel Osszefliggd kotelezettségek megszervezése, mint példaul a
szexudlis nevelés segitése, személykozi konfliktusok megoldasaval kapcsolatos tevékenységek,
krizistandcsadds. A kollégium pedagdgiai programjaban szintén rogziteni sziikséges a
teljeskorti  egészségfejlesztéssel Osszefliggd feladatokat, tovabba a tanuldi szabadidd
lebonyolitasanak pedagodgiai elveit.

Kiilon fejezet taglalja a tanuld- és gyermekbalesetekkel Osszefiiggd feladatokat, kiemelve
tobbek kozott a balesetbiztonsaggal kapcsolatos szokdsok, magatartasi formak kialakitasat,
ezen beliil a kozlekedési balesetek, esés, €gés, dramiités, mérgezés témakdreit érintve.

Az egészségfejlesztést végzd személyek tekintetében az aldbbiak keriiltek rogzitésre: a sajat
nevelési-oktatasi intézmény pedagdgusain és az iskola-egészségiigyi szolgalat szakemberein
kiviil csak az egészségiigyért felelds miniszter altal meghatarozott intézmények szakmai
ajanlasaval rendelkezd személy, illetve szervezet vonhat6 be.

A rendeletben hangstlyozva van, hogy az intézményben t61tott idé sordn, minden gyermeknek
részesiilnie kell teljes testi, lelki és szellemi egészséget, jollétet fejlesztd mindennapi
egeészségnevelésben.

Mérés, értékelés tekintetében a rendeletben szerepel, hogy a teljeskorli egészségfejlesztéshez
kothetd tevékenységeket koordinaltan, nyomon kdvethetd modon, mérhetden és értékelhetden
szlikséges tervezni €s az egészségfejlesztési programban kifejteni, amely a pedagogia program
egyik szegmense. E program elkészitésének szerepléi a neveldtestiilet, illetve az iskola-
egészségligyi szolgalat. E mellett a tanulok fizikai allapotanak, valamint fittségének mérésére

vonatkozo elGirasok talalhatoak a rendeletben.

Fizikai aktivitast érinto jellemzok

Fizikai aktivitas tekintetében rogzitésre keriiltek a fent emlitett fizikai allapot mérésének
szabalyai. Ezen belill az iskolai testnevelés oOrdkra, a gyogytestnevelésre, a mérést végzo
pedagbdgus személyére, az adatok elemzésére, a fejlesztési feladatokra vonatkozo tartalmak. A
rendeletben megtalalhatd, hogy a pedagodgiai programnak tartalmaznia kell a mindennapos
testnevelés, testmozgas lebonyolitdsanak modjat, melyek az iskolai testneveléssel kapcsolatos

szabalyok fejezetben részletesen kifejtésre kertiltek.
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A konnyitett testnevelés szervezésére vonatkozo rendelkezések is garantaljak, hogy a
mindennapos testnevelés abban az esetben is megvaldsulhasson, ha a tanuld egészségi allapota
gyogytestnevelést igényel. Mindezek mellett a kollégiumi sportolési lehetdségek szervezésének
elveit is rogziteni sziikséges.

Kiemelend6, hogy a diakonkormanyzat véleményt nyilvanithat az iskolai sportkor szakmai
programjaval, illetve a sportlétesitmények miikodési rendjének tervezésével kapcsolatosan.
Meérés, értékelés tekintetében egészségneveléshez kdthetden a tanulok edzettségével és fizikai
allapotaval kapcsolatos ismérvek rogzitésére keriilt sor a rendeletben. Ezen beliil a mérést €s a
kapott eredmények rogzitését, valamint a sziikséges fejlesztéssel kapcsolatos intézkedést végzo
személy is meghatarozasra kertilt.

A rendeletben helyet kaptak a sportiskolai nevelésre-oktatasra vonatkozd szabalyok is. A fizikai
fittségi mérésekhez kapcsolodo tartalmi elemek is részletezésre keriiltek a dokumentum egyik

mellékleteként.

A rendeletben meghatarozott egészségneveléshez kotheto egyéb tartalom

Rogzitésre keriilt, az intézményi munkarendben és hazirendben foglaltak alapjan, hogy az
egészséges életmadd tAmogatasat célzo szabalyok betartdsa mindenki szdmara kotelezd érvényti.
Az alabbi tablazat a jogszabalyokban megtalalhat6 vizsgalt kategoriak eléforduldsat mutatja be

(16. tablazat).

16. tabldzat: Jogszabalyokban megtalalhato vizsgalt kategoridk

Jogszabaly Nemzeti 2011. évi CXC.  2019. évi LXXX.  20/2012 (VIII.
megnevezése alaptanterv torvény a torvény a 31.) EMMI
2012/ 2020 nemzeti szakképzésrol rendelet
koznevelésrol/ a
2020. évi
LXXXVII.
torvény
A jogszabalyban Egészségnevelés Egészségnevelés - Egészségnevelés
megtalalhaté alapelvei céljai alapelvei
vizsgalt Egészségnevelés Egészségnevelés Egészségnevelés
kategoriak céljai tertiletei, tartalma céljai
megnevezése Egészség nevelés Egészségnevelés
teriiletei, tartalma teriiletei, tartalma
Egészségnevelés
mérése

Forras: sajat szerkesztés
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4.2.2. Iskolai egészségnevelést tamogatd ajanlasok

4.2.2.1. Segédlet, az iskolai egészségnevelési, egészségfejlesztési program elkészitésehez

A 2003. évi LXI. torvény értelmében (mely jelenleg mar hatalyat vesztette), a nevelési-oktatasi
intézményeknek egészségnevelési €s kornyezeti nevelési programot kellett kidolgozniuk.

Ehhez adott tamogatést a fent megnevezet segédlet.

Az egészseg meghatarozasa, az egészsegnevelés alapelvei, céljai

A segédlet elméleti hattereként meghatarozasra keriilt az egészségfejleszto iskola, az egészség,
az egészségfejlesztés, egészségnevelés. Alapelvek rész konkrétan nem szerepelt benne, de az
egészségfejlesztd iskola ismérvei kozott talalhatdak olyan elemek, amelyek ennek megfeleléek
lehetnek pl. az egylittmiikddési torekvés, a tantestiilet egészségének védelme.

A segédlet elkészitése azzal a céllal tortént, hogy az iskoldk szdmara elméleti és gyakorlati
segitséget adjon a pedagogiai programok elkészitéséhez, egészségfejlesztd tevékenységiiket
tamogatva. Ezaltal biztositani, hogy az iskola az egészségfejlesztés hatékony szinterévé
valhasson. Az egészségnevelési program megtervezése sordn a redlis, konkrét célok
megfogalmazasanak sziikségessége keriilt hangstlyozasra, kiilonb6z6 idétavokra lebontva. A

célok meghatdrozasdhoz a SWOT/SMART analizis alkalmazasara tortént javaslattétel.

Az egészségnevelés modszerei, eszkozei, teriiletei és tartalmi elemei, szerepldi, az
egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességenek mérése

Az egészséges ¢letmddot tamogatdé modszerek bemutatasra keriiltek, mint példaul a
hagyomanyos egészségnevelés, felvilagositas, kortashatdsok az egészségfejlesztésben, szintér
programok, komplex, kdzosségalapu egészségfejlesztd programok.

A teriileteket és tartalmat illetden a segédletben fellelhetdek az egészséges taplalkozas,
testedzés, mozgas, helyes testtartds, higiénia, szenvedélybetegségek, szexudlis felilagositas,
csaladtervezés, AIDS prevencid, betegségek, gyodgyuldst tdmogatdé magatartas,
elsOsegélynyujtas, kornyezeti artalmak, személyes biztonsag témakorei.

Az egészségnevelés szerepldi tekintetében egy egészségfejlesztd csoport megalapitasara és a
tantestiilet részvételére tett javaslatot a segédlet. Egy sokszereplds team megalkotdsara tortént
utalds, mely magaba foglalta az intézményvezetdt, egészségneveldt (aki céliranyos

tovabbképzésben részesiilt), iskolai védondt, iskolaorvost, drogiigyi koordinatort, testneveldt,
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gyermek- ¢és ifjusagvédelmi feleldst, didkonkorményzatot segitd pedagdgust, szabadidd-
szervezOt. Minezeken feliil tovabbi javaslat tortént egyéb szereplok bevondsara, mint példaul
az osztalyfonoki munkako6zosség vezetdre, valamint olyan személyekre, akik a kiilsd
kapcsolatok apolasaban aktiv szerepet tudnak vallalni. Tovabbi kapcsolatok feltarasara is
ajanlas tortént, értve ezalatt példaul a sziloket, iskolapszichologust, gyermekjoléti
szolgalatokat, rendvédelmi szerveket.

A segédletben az iskolai egészségfejlesztés értékeléséhez a mindségfejlesztési eljarasok soran
alkalmazott PDCA (Plan, Act, Do, Check) ciklus hasznalatat javasoltak. Az atfogé értékeléshez
egy ellendrzo lista, a SWOT elemzéshez pedig a tevékenységet tamogatd tablazat is elkészitésre

keriilt, tovabba egy javasolt kérddiv a felméréshez, onértékeléshez.

Fizikai aktivitashoz kapcsolodo jellemzok

A segédletben a mindennapos iskolai testedzési program elkészitéséhez is tortént ajanlas. Ez
szintén tartalmazott célmeghatarozast, valamint a megvaldsitdshoz sziikséges sajatos
pedagogiai és egészségiigyi szempontokat. Utmutatast nydjtott tovabba, a mindennapos iskolai

testedzés szervezésére vonatkozoan is.

4.2.2.2. Iskolai egészségfejlesztés a gyakorlatban

Az iskolai egészségfejlesztési modszertani kiadvany ajanlasokat fogalmazott meg azzal
kapcsolatosan, hogy milyen tartalmi részek kidolgozasara van sziikség a pedagogiai
programokban, melyek az aldbbiak: az egészségfejlesztés alapelvei, a tevékenység céljai,
tevékenységek iskolai elemei, eszkozei (TIE-vel 6sszhangban), az egészségfejlesztés szereploi
¢és hataskoriik (iskolai és iskolan kiviili), egészségfejlesztési munkacsoport mitkddése, az

egészségfejlesztés teriiletei, a megvaldsitas ellendrzése és értékelése.

Az egészség meghatarozasa, az egészségnevelés alapelvei, céljai

A modszertani ajanlasban helyet kapott az egészség ¢és egészségfejlesztés meghatarozasa. Az
iskolai egészségfejlesztés bemutatdsa, mint folyamat tortént, hangsulyozva a TIE-vel valo
Osszehangolas sziikségességét. Az ajanlas céljaként szerepelt az alap és kozépfokl nevelési-
oktatasi intézmények tdmogatisa az egészségfejlesztés tervezésétdl kezdve egészen a
megvalositasig. Mindezt a hazai és nemzetkdzi szakirodalom figyelembevételével, keretbe
foglalva a sziikséges lépéseket ¢és szereplOket, segitve ezaltal a teljeskorii iskolai

egeészségfejlesztés megvalositasat.
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Az egészségnevelés modszerei, eszkozei, teriiletei és tartalmi elemei, szereploi, az
egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességenek mérése

Iskolai egészségnevelési modulok évfolyamonkénti ajanlasban jelentek meg. Az ehhez
kapcsolddo tématdmb elemei kdzott megtalalhato a taplalkozas, a mozgas és gerincvédelem, a
tarsas kapcsolatok, az egészséges kornyezet, digitalis vilag- egészségtudatos hasznalat, a karos
szenvedélyek, az egészségligyi szolgaltatasok, valamint az egészséges jOvOkép.

Az egészségnevelés szerepldi tekintetében iskolai egészségfejlesztési munkacsoport
létrehozéasa javasolt, melynek tagjai az intézményvezetd, egészségfejlesztésben jartas tanar,
testneveld, iskolaorvos, védond, iskolapszichologus, sziildi munkakozdsség, valamint a
didkonkormanyzat delegalt tagja, gyermek- és ifjusdgvédelmi felelos, Kabitdszerligyi
Egyeztetd Forum, valamint kiils6 szakértok és partnerek.

Meérés, értékelés tekintetében javaslatként szerepelt a tanév folyamdn torténd rendszeres
dokumentalés, az év végi onértékelés, illetve az egészségfejlesztési események utani kozvetlen
megkérdezés (tanarok, tanuldk, sziilok, egyéb résztvevék). Evfolyamonkénti kérdéssorok
alkalmazasa is ajanlott, a tanul6i attitlidvaltozas mérését célozva. Részletes javaslattétel tortént
az egészségfejlesztési program értékelésének folyamatéra is. Hangsulyozasra keriilt tovabba, a
mindségi kritériumok kidolgozasanak fontossaga, a teljesitménymutatok jelentdsége, példakkal
alatamasztva.

Az ajanlas mellékleteként megtalalhatd az iskolai helyzetfelmérd kérddiv, az osztalyfonoki
helyzetfelmérd kérddiv, tanuloi, valamint sziiléi kérdéssor, az iskolai egészségfejlesztés
vizsgalatat tdmogatva. Mindemellett egy sablon is segiti az éves egészségfejlesztési terv

készitését és értékelését is.

Fizikai aktivitassal kapcsolatos jellemzok

Az iskolai egészségfejlesztési modulok tartalmi elemei kozott helyet kapott a mozgas és
gerincvédelem. Az egészséges €s biztonsagos kornyezet feltételeinek megteremtését bemutato
rész alfejezeteként szerepel, hogy az iskola eldsegiti a fizikai aktivitast, a mindennapos

testnevelést, a szemléletformalast hangstlyozva.
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4.2.2.3. EIE Iskolai Kézikonyv 2.0
A magyar nyelvre forditott mddszertani itmutatoban részletezésre keriilt tobbek kozott ezen
ujabb kiadast kézikonyv megjelenésének fontossaga, az egészségfejlesztéssel kapcsolatos

fogalmi keretek, az egészségfejlesztd iskola tervezésének, létrehozasanak Iépései, folyamata.

Az egészség meghatdrozdsa, az egészségnevelés alapelvei, céljai

A kézikonyvben szerepel az egészség, e mellett az ¢életmdd, az egészségfejlesztés, az
egészségfejlesztd iskola és a teljeskoriiségét biztositd elemek leirasa. Célmeghatarozas
tekintetében olyan megfogalmazasok figyelhetdek meg melyek a kézikonyv célkitlizéseit

mutatjak be. Az iskolai egészségnevelés konkrét céljai, alapelvei nem kertiltek rogzitésre.

Az egészségnevelés modszerei, eszkozei, teriiletei és tartalmi elemei, szereploi, az
egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérése

Tobbféle tanulasi, tanitasi stratégia alkalmazasat javasoljak, beleértve a tantermen kiviili
tevékenységeket. Az ,,egész iskola” megkozelitést biztositod elemek egyike a tanuldi kornyezetet
magaba foglalo iskola épiiletének, udvaranak fontossagat hangsulyozta, melynek mozgasra
0sztonzd hatésa lehet. A tobbi elemek kozott fellelhetd a kozosségi kapcesolat, a sziildk és egyéb
szakemberek, valamint az iskola-egészségiligy bevonasanak jelentdsége. Részletesen
meghatarozasra keriilt az egészségfejleszto iskola megvaldsitdsanak 1épései.

Ebben kiemelt szerepet kapott az iskola-vezetése, az iskolai kozdsség tamogatasanak
megnyerése, tovabba az egyéb szakemberek, szervezetek azonositdsa, munkacsoport felallitasa.
Ertékeléshez kothetd tartalomként megjelent a kiindulasi helyzet felmérése, az ehhez ajanlott
segitd kérdések, a prioritdsok meghatarozasa, a tevékenységek tervének kialakitasa, a célok €s
részcélok felvazolasa. A részcélok tekintetében a SMART kovetelményeknek valdo megfelelés
kertilt ajanlasra. Ezen mozaikszé magyar megfeleldi az alabbiak: specifikus, mérhetd, elérhetd,
relevans, idohoz kotott. A célok megfogalmazasa 1ényeges, mivel az értékeléshez is segitséget
nyujt. Az értékelési folyamat 1épései is részletesen meghatarozasra keriiltek (célokkal,
mutatokkal, tevékenységekkel és a visszajelzéssel). Kiilon kitérve a folyamat, a kimenet és az
eredmény értékelésre. A terv végrehajtasi folyamatara és az iskola mindennapi tevékenységébe
valé beépitésére is tortént példaadas. Onallo fejezetként a kozdsségi szintér és a lehetséges
projekt tevékenységek szerepe is hangsulyozasra keriilt, segitve az egészségnevelés

megvaldsitasat. Az egészségnevelés teriileteire, tartalmi elemeire nem tortént utalas.
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Fizikai aktivitassal kapcsolatos jellemzok
Megfogalmazasra keriilt az iskola udvaranak jelent6sége, mint fizikai aktivitast eldsegitd

tényezd. Egyéb konkrét mozgéstevékenységet érintd leirds nem szerepelt az ajanlasban.

4.2.3. Egészségfejlesztési programok

A gimnaziumokban megvalosul6 nevelés €s oktatds a pedagogia programok alapjan torténik.
Az iskolai egészségnevelést érintd tartalmi eldirdsok az el6zdek soran bemutatasra keriiltek. A
szakképz0 intézmények szamara szakmai program kidolgozasa van eldirva, melyben rogziteni

kell az egészségfejlesztési programot.

4.2.3.1. Gimnaziumok egészségfejlesztési programjai

A program elnevezése

A vizsgalt négy gimnazium programjdnak elnevezése valamennyi esetben eltért (1. ,,A teljes
korl egészségfejlesztéssel Gsszefliggd pedagogiai feladatok. Az egészségnevelési és kornyezeti
nevelési elvek, programok.” 2. ,,Az egészségnevelési €s kornyezeti nevelés programja.” 3. ,,Az
iskolai egészségfejlesztéssel Osszefliggd pedagogiai feladatok.” 4. , Egészségfejlesztési
programunk elemei”). Az elsénél megfigyelhetd, hogy két kiilonb6z6 fejezet is kitér az iskolai

egészségnevelés feladataira.

Terjedelem
A pedagbdgiai program terjedelme atlagosan 145,75+£22,5 oldal, melybdl az iskolai
egészségnevelést érintd rész 8,75+6,07, amiben a fizikai aktivitds novelését célzo szovegrész is

magaban foglaltatott.

Az egészség meghatarozasa, az egészsegnevelés alapelvei, céljai

tartalmaztak két esetben, a masik kettd pedig egyaltalan nem tisztazta az egészség fogalmat.
Alapelvekként jellemzden vagy az iskola egészségnevelési feladatai vagy altalanos
megfogalmazasok, mint példaul az egészségkultira emelése szerepelt. Egy esetben pedig a
tantestiilet alapelvként kezelte, hogy mindenki ligye az egészséges életmddra vald nevelés.
Valamennyi program tartalmazott célokat. Az egyik dokumentumban az 4ltalanos

célmeghatarozasok kozott kertilt emlitésre a testi-lelki egészségnevelés.
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Elérendd tovabba, hogy egyre tobb tanuld igényelje a rendszeres testmozgast, valamint a
szabadba tervezett mozgasprogramokat. A feleldsségre ¢Ebresztés, a ndvekvd kontroll
gyakorlasa az egészséggel kapcsolatosan két dokumentumban is hangstlyozasra kertilt.
Mindezek mellett az informaciok atadasat, az egészséges ¢€letvitel alapjainak megtanitasat, az
egészségkultira emelését, az egészséges személyiség fejlodésének biztositasat, az egyéni és
kozosségi er6k felhasznalasat célzd6 meghatdrozasok is szerepet kaptak. Egy program az
alapelvek ¢és célok leirdsa soran rovid helyzetelemzést is bemutatott, melynek tartalmaként
megjelent az iskola, mint kornyezeti hattér. Ezen beliil példaul a tiszta vilagos tantermek,

rampa, pihendsarok megléte €s jelentdsége.

Az egészségnevelés modszerei és eszkozei

Csupan két gimndziumi programban szerepelt az egészségnevelés modszertani leirasa. Az
eldadas mindkét esetben meghatarozasra keriilt. E mellett eléfordultak még a cselekedtetd
interaktiv modszerek, mérések, kisérletek, tanuldi kiseléadasok, projektek, dramapedagogia,
aktiv kreativ munka, jatékok, vita, elbesz€lés, szerepjaték, elsOsegélynyujtd verseny
szerevezése, egészséges taplalkozas bemutato.

Egészségneveléshez kapcsolodo eszkozok két esetben kertiltek felsorolasra, melybdl az egyik
program a testnevelés 6rai munkahoz sziikséges eszkozoket mutatta be. A masikban az tijsagok,
a folyoiratok, az egészségneveld plakatok, a biologia szertar szemléltetd anyagai, videdfilmek,

diaképek, DVD-k, CD-k, valamint az internet lett nevesitve.

Az egészségnevelés teriiletei és tartalmi elemek

Az egészségneveléshez kothetd teriiletek és tartalmak megjelenitése kozott jelentds
kiilonbségek tapasztalhatoak a vizsgalt gimnaziumok esetében.

Aziskolai egészségnevelés teriiletei és tartalmi elemei két programban teriiletként volt rogzitve.
Az egyik tartalmi részét képezte a szenvedélybetegségek (kabitoszer, alkoholizmus) elleni
kiizdelem, az egészséges taplalkozds, a mentalis betegségek megeldzése, a csaladi €letre
nevelés, a természet, valamint az élet tisztelte és szeretete, az egészséges taplalkozas, az
elsOsegélynytjtas elmélete és gyakorlata, tovabbd a mozgasigény kialakitasa, fejlesztése.
Tovabbi tartalmi elemek az osztalyfénoki orakhoz kothetden jelentek meg a programban, mint
példaul a taplalkozas egészséget befolyasold szerepe, az egészséges testtartds és mozgas

fontossaga. Egy masik programban egészségnevelési teriiletként az egészség €s betegség, a
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taplalkozas, a mozgas, a testapolas, a személyi higiéné, a csaladi élet, a szexualités, a karos
szenvedélyek, a balesetek megel6zése, valamint az els6segélynytjtas jelent meg.

Ezen témakhoz az évfolyamok, a relevans tanorak, illetve az adott teriilethez kotheté néhany
altéma kapcsolddott, az iskolai védénd egészségnevelési programjaval kiegészitve (pl. 10.
osztaly: rendszeres testedzés, kiegyensulyozott tdplalkozas, szexualis felvilagositas).

A kovetkezd programban a feleloségteljes egészségvédd magatartds kialakitasanak tartalmi
elemeit a fizikdhoz (pl. a szamitogép karos hatdsai, a radioaktiv sugarzas, sugarvédelem), a
torténelemhez (pl. az emberi életmdd a kiilonb6z6 korokban, jarvanyok kialakulasédnak okai),
¢s az idegen nyelvhez (pl. sport, mozgas, kirandulas, egészségi ellatas) kotédoen jelenitették
meg. Az egészségneveléshez kapcsolodd témakat kiilon alfejezetként a biologia (pl. fehérjék
szerepe, emberi megbetegedéseket okozod gombak, mozgéasszervrendszeri megbetegedések és
ellatasi modjuk) a kémia (pl. mérgezések tiinetei, gyogyszerek, alkohol kéros hatasai), valamint
az osztalyfonoki ora (egészségiink védelme, Onismeret, csaladi életre nevelés) részeként
mutattadk be. Mindemellett évfolyamonként is meghatdrozasra keriiltek az egészségnevelés
érdekében sziikségesnek vélt témakorok. Egy program egyaltalin nem tartalmazott az

egészségnevelés teriileteire és tartalmara utald leirdsokat.

Az egészségnevelés szerepldi

Két gimndzium pedagogiai programjadban nem voltak nevesitve az egészségnevelés szereploi.
Egy programban az intézményvezetd, valamint megbizottja, a védénd és iskolaorvos, az
osztalyfonok, a sziildk, a testneveld tandrok, valamint a didkonkormanyzatot segitd pedagogus
lett kijelolve az egészségnevelés végzésére. Egy program pedig mindezeken feliil az iskola
pedagogusait, a gyogytestneveloket, valamint tobb kiilsd szervezetet, mint példaul a
Csaladsegitd és Pedagogiai Szakszolgalatot, a Magyar Vordskeresztet, a Nevelési Tanacsado

Intézetet is nevesitette, mint az iskolai egészségnevelés szereplait.

Az egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességének meérése

Az egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességének vizsgalata, a mérés folyamatanak
leirdsa harom egészségfejlesztési programban egyaltalan nem szerepelt. Egy programban a
NETFIT részeként jelent meg, a tanulok fizikai allapotanak vizsgalatat bemutatva. Az iskola
belsd értekelési rendszerének ismertetése sordn sem tortént utalds az egészségnevelés

mérésének jellemzdire.
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Fizikai aktivitast érinto jellemzok

Fizikai aktivitdsra vonatkoz6 tartalmi elemek kozott jellemzden a mindennapos testnevelés
megvaldsitdsdnak bemutatdsa szerepelt. A teljeskorli egészségfejlesztéssel Osszefiiggd
pedagogiai feladatok kozott egyik programban olvashatd példaul, hogy kiemelt jelentéséget
tulajdonitanak a testedzésnek ¢€s a szabadid6 hasznos eltdltésének. Ugyanezen programban ,,az
egészségnevelési és kornyezeti nevelési elvek, programok, tevékenységek™ részeként a
testneveléshez kothetd feladatok kozott megjelent pl. a prevencié meghatarozasa, valamint az
egészségnevelés tanoran kiviili lehetdségeinek felsorolasa (pl. sportrendezvények, sitabor
szervezése, természetjard tardk). A mindennapos testnevelés megvalositasat leird fejezet
kizarolag csak a kapcsolodo jogszabalyokat rogzitette.

Egy masik programban a fizikai aktivitashoz kothetdéen csupan annyi jelent meg, hogy
biztositjdk, hogy a déleldtti tantervi oOrdk keretében torténjen meg a testnevelésorak
megszervezése. Egy tovabbiban pedig szintén a jogszabalyokban foglaltak, valamint az iskolai
didksport egyesiilet tevékenységével kapcsolatos feladatok kertiltek leirasra. Ebben a részben
kiemelten a didkszakosztalyok felsorolasa (pl. fii és lany kézilabda szakosztaly, aerobik
szakosztaly), valamint a szakosztdlyok minimalis heti oOraszdma, a sportversenyeken,
didkolimpidn vald részvétel biztositasa, az iskola és didksport egyesiilet vezetése kozotti
megallapodas jellemz6i szerepeltek.

Egy dokumentum a nevelési program részeként jelenitette meg a tandran kiviili
egészségformald tevékenységet. Ezen szabadidds foglalkozasok kozott példdul a tardk,
kirdndulasok szerepeltek. A sport és testnevelés alfejezet tartalmaként olvashato, hogy a tanoran
kiviili sporttevékenységeket az Iskolai Sport Kor szervezi. Ezen részben rogzitésre keriiltek a
mindennapos testneveléssel kapcsolatos tudnivalok is, melyben az orakeret, az igénybe vehetd
sportlétesitmények (pl. tornaterem, kondiciondld terem, futdpélya), valamint a szakosztaly

finanszirozési formai talalhatoak meg.

4.2.3.2. Technikumok egészségfejlesztési programjai

A program elnevezése

A gimnaziumokhoz hasonloan a technikumok dokumentumaiban sem volt teljes 6sszhang az
iskolai egészségnevelés tartalmat bemutatd szovegrész elnevezését illetéen.

Négy program harom kiilonb6zd fejezetében is olvashatdak egészségneveléssel kapcsolatos

tartalmak, a kovetkezd megnevezésekkel: ,, Teljeskorli egészségfejlesztéssel dsszefiiggd
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feladatok™, Egészségnevelési és kornyezeti nevelési elvek, programok, tevékenységek”,
,Egészségfejlesztési program.”

Két program két kiillonboz6é fejezetben mutatta be az egészségneveléssel kapcsolatos
feladatokat, ezek elnevezése az egyik esetében: ,,Az iskola egészségnevelési programja”,
,Egészségfejlesztési program.” Egy masik programban pedig ,,Egészségfejlesztési program”,
Az egészségnevelési és kornyezeti nevelési elvek”. Csupan egy egészségnevelési program
mutatta be az ide vonatkozd jellemzoket egyetlen fejezet alatt, mely szintén az

,»Egészségfejlesztési program” megnevezést kapta.

Terjedelem
A vizsgalt szakmai programok terjedelme atlagosan 204,71+35,03 oldal. Ebbdl az iskolai
egészségnevelést érintd rész 11,7142,15, melyben a fizikai aktivitas ndvelését célzo szovegrész

is megtalalhato.

Az egészség meghatarozasa, az egészségnevelés alapelvei, céljai

A WHO szerinti megfogalmazas, mely a teljes testi, lelki, szocialis jollét allapotaként definidlja
az egészséget, Ot programban kapott helyet. E mellett egyéb kapcsolodd fogalmak is
szerepeltek, mint példaul a teljeskorii egészségnevelés, egészségfejlesztés, egészséges életmod.
Két programban egyaltalan nem keriilt rogzitésre az egészség jelentése és a vonatkozé fogalmi
keretek.

Az egészségnevelés alapelveinek ismertetése négy esetben tortént meg. Alapelvként szerepelt
példaul egészséges fiatalok nevelése, egészségveszteség megakadalyozasa, egészség
megorzése, megismertetni az egészségre kedvezd és karos tényezdket. Egy masik programban
alapelvekként az egészségnevelés €s kornyezeti nevelés soran létrejott tanulol képességek
jellemzdinek bemutatasa valosult meg példaul, hogy a tanulok személyiségében fejlodés jon
1étre, az egészségiik megdrzésével kapcsolatosan felmeriild erkolesi kérdéseikre adott valaszok
révén. Egy kovetkez6 vizsgalt programban az alapelvek fontossdganak hangsulyozéasa jelent
meg, ezen beliil pedig a kiilonb6z0 szinterek bemutatasa, mint példaul az osztalyfonoki ordk, a
testnevelés orak, a szaktargyi ordk, valamint a szabadidds sporttevékenyseégek.

Célok 6t szakmai programban kertiltek rogzitésre. Ezek tobbek kozott az egészség leromlasanak
megakadalyozésa, az egészség és életmindség pozitiv iranyba torténd eldmozditasa, az artd

tényezok csokkentése.
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Mis megkozelitésben célként jelent meg példdul a dohanyzas visszaszoritasa, az egészséges
taplalkozasi szokéasok elterjesztése, az aktiv napi testmozgéds, a tOmegsport, a tarazasi

lehetdségek biztositasa.

Az egészsegnevelés modszerei és eszkozei

Négy program egyaltalan nem rogzitette az iskolai egészségnevelés soran alkalmazott
modszereket. Az egyik dokumentumban az osztalyfénoki ora és testnevelés ora volt kiemelve,
mint egészségnevelési szintér. Azonban csak az osztalyfénoki oOra tekintetében voltak
megnevezve konkrét modszerek, mint az ismeretatadas, az interaktiv gyakorlatok, a projekt, a
tanuloi kisel6adasok, a dramapedagdgia, az esetelemzések.

Egy masik programban egészségnevelési modszerként szerepeltek a kovetkezdk: hagyomanyos
egészségnevelés, felvildgositas, rizikdcsoportos megkozelitésként a kiillonbozd szlirések (pl.
cukorbetegek, alkoholbetegek, tulstulyosak), a dontési stratégidk megtanitasa (pl. csoportos
ordkon a teherbirdképesség fejlesztése), tovabba varosi rendezvényeken valo részvétel (pl.
voroskereszt altal szervezett véradas, egészségnap).

Egy tovabbi program modszerekként emlitette az iskola és az egészség Osszefiiggéseivel
kapcsolatos felméréseket, a helyi egészségvédelmi programokban vald részvételt (pl. drog,
AIDS, sport, szabadid6 értelmes, hasznos eltoltésére iranyuld programok). Itt szintén az
osztalyfonoki ora lett kiemelve az egészségnevelés megvalosulasi szintereként, valamint az
iskolaorvosi vizsgélatok és a védondi tevékenységek.

Az egészségnevelést timogato eszkdzok bemutatasara 6t programban egyaltalan nem kertil sor.
Az egyik dokumentumban csupan egy mondatban €s kizarolag a testnevelésre vonatkozoan
tlintették fel az egészségnevelés biztositdsahoz sziikséges eszkozoket ugy, mint a megfeleld
méretli tornaterem, kondiciondlo terem, sportpéalya, teniszpalya. Egy masik programban az
imént felsorolt tartalmak kiegésziiltek még egyéb helységekkel, felszerelésekkel, mint példaul
a jol feleszerelt vilagos osztalytermekkel, az iskolaorvosi rendelével, laboratériumokkal,

audiovizualis eszkdzokkel, az iskolai biifével.

Az egészségnevelés teriiletei és tartalmi elemei
Az egészségneveléssel kapcsolatos tartalmi elemek felsoroldasa valamennyi programban
megtortént. Osszeségében kiilonbdzé megfogalmazasban ugyan, de mindenhol szerepelt az

egeészséges taplalkozas, a testmozgas, a testi-lelki egészségfejlesztés, a szenvedélybetegségek
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megeldzése, a személyi higiéné, a balesetmegeldzés és az elsOsegélynytjtas témakore.

A kiilonbdzd programokban alapfeladatként vagy kiemelt figyelmet igénylé feladatként,
valamint tobb esetben tandrakra lebontva jelentek meg az el6zéekben felsoroltak. Mindemellett
gyakran eléfordultak az emberi szervezet miikodését, a szexualitast, a csaladtervezést, a
kornyezeti artalmakat, az emberi kapcsolatok apolasat, az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételét érinté témakorok. Egyik programban bemutatdsra keriilt az iskola
drogstratégiaja rovid és hosszutavii célokkal (pl. veszélyeztetett didkok kisziirése,
droghasznalat kovetkezményeivel kapcsolatos tanuloi ismeretek bdvitése), alkalmazott
modszerekkel taglalva (pl. interaktiv technikak, esetmegbeszélés). Csupan egy program

tartalmazta a pandémia alatti specialis egészségnevelési feladatok meghatarozasat.

Az egészségnevelés szerepldi

Héarom dokumentumban nem tortént meg az egészségnevelésben részt vevok azonositdsa,
rogzitése. Egy program kizarolag a védono és az iskolaorvos tevékenységét €s egylittmiikodését
(pl. az osztalyfonokokkel, az iskola vezetdségével, az iskolapszichologussal, a kortars
segitokkel) hangsulyozta. Egy masik a testneveldk, osztalyfénokok és a diakonkormanyzat
munkdjat segitd tanar, valamint a gyermek ¢és ifjusagvédelmi felelds szerepét emelte ki. Két
dokumentum e mellett az iskola valamennyi tandranak, vezetdinek, az iskolapszichologusnak,
a fejlesztopedagogusnak, a kortars segitOknek, kiilsé szakembereknek és szervezeteknek (pl.
Virosi onkormanyzat, gyermekjoléti szolgalatok, rendvédelmi szervek) is szerepet tulajdonitott

az iskolai egészségnevelés folyamataban.

Az egészségnevelés hatékonysdaganak, eredményességének mérése

Harom programban egyéltalan nem volt fellelheté semmilyen utalds az egészségnevelés
hatékonysaganak, eredményességének mérésére vonatkozdan. Egy esetben gy fogalmaztak,
hogy a tananyag szamonkeérési folyamatiban van lehetdéség annak a mérésére, hogy az
¢letvitelszertien rogzitendd elemek beépiiltek-e a fiatalok viselkedési kultarajaba. Egy masik
programban csupan a teljeskorli iskolai egészségfejlesztés koncepcid 4ltal meghatdrozott
tartalom kertilt rogzitésre, mely szerint az iskolai egészségnevelést mérhetd és értékelhetd
moddon kell megtervezni. Két esetben kizarolag a NETFIT mérésre tortént utalas. Egy
programban pedig ugyan szerepelt az 6sszehasonlito értékelés, a folyamatértékelés kifejezés,

de annak pontos meghatarozasara nem keriilt sor.
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Fizikai aktivitast érinto jellemzok

A mindennapos testnevelés megvalositasaval kapcsolatosan egy kivételével valamennyi
szakmai program adott informaciokat, azonban tobb esetben ez a vonatkozé jogszabaly tartalmi
elemeit fedte le. Az iskolai sportkor, a tomegsport foglalkozasok, a kiilonb6zo sportversenyek,
a természetjaras, az osztalykirandulasok is jellemzden megjelentek a dokumentumokban, mint
a tanulok iskolan kiviili fizikai aktivitdsdnak novelését eldsegitd lehetdségek. Délutani
edzéslehetoségeket biztositd gyakoribb sportdgak a kézilabda, a kosarlabda, a roplabda, az
atlétika. Egyes esetekben eléfordult pl. a labdartgés, a floorball, a duatlon, a szertorna, az
asztalitenisz. Tobb esetben megfigyelhetd tdborozasi lehetdségként pedig a vizitabor és a
sitdbor szerepelt.

Két programban utalas tortént a komplex intézményi mozgasprogramra, mely tartalmaként
szintén a tomegsport, az iskolai bajnoksagok, a hétvégi tardk, a sportnap, a kirandulds, az
egészséghét kapott helyet. Egy programban hangsulyozasra keriilt az aktiv kozlekedés

tamogatasa, kerékpartarolok biztositasa, illetve az automentes napok beiktatésa.

4.2.2.3. Gimnaziumok és technikumok részére készitett egészségfejlesztési programok
hasonlosagai és kiilonbozoségei

Hasonlosagok

Elnevezés tekintetében sem a gimnaziumok, sem pedig a technikumok altal készitett
egészségfejlesztési programok vonatkozisdban nem taldlhatd egységesség. Tobb program
esetében is megfigyelhetd, hogy két-harom kiillonbozé fejezet is taglalta az iskolai
egeészségneveléssel kapcsolatos feladatokat ¢€s gyakran ezeken beliill ismétlések is
tapasztalhatéak voltak. Az alapelvek meghatirozdsa vonatkozasaban mindkét iskolatipusnal
tobbnyire hianyoztak vagy altalanos meghatarozasok keriiltek rogzitésre, mint példaul az
egeészségkultira emelése, az egészség megdrzése, egészséges fiatalok nevelése.

Cé¢lok megfogalmazasa javarészt megtortént mindkét tipust programban. A tartalmat tekintve
az elvekhez hasonléan 4ltaldnossagban pl. az egészségkultira fejlesztése, az egészség
leromlasanak megakadalyozéasa. Mindkét esetben jellemzden a programok fele tartalmazta az
egészségnevelés soran alkalmazott modszereket, tobbszor megjelenitve az eldadast, a
felvilagositast. Néhany esetben egyéb modszerek is eldfordultak, mint példaul a tanuloi
kiseldadas, a dramapedagogia és a projektek.

Az egészségnevelés soran meglévd, alkalmazott eszkdzok leirdasara csak kevés

dokumentumban volt példa mindkét iskolatipusra érvényesen.
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Ezek jellemzden a testnevelés orak megvaldsitasahoz sziikséges eszkdzoket foglaltak magukba.
Tartalmi elemek valamennyi programban felsoroldsra keriiltek. Szintén mindegyikben
megtalalhat6 volt az egészséges taplalkozas, a fizikai aktivitas, a személyi higiéné, a mentalis
egészség, a karos szenvedélyek elkertilése, a balesetvédelem, az elsdsegélynyujtas témai. Ezen
feliil gyakran szerepelt még a csaladi €letre nevelés, a szexualitas, valamint a kornyezet szerepe.
Az egészségnevelés szerepldinek meghatarozasa tekintetében az tapasztalhatd, hogy vagy nem
tortént meg e személyek, szervezetek bemutatdsa, vagy csak bizonyos egyének feladatanak
tulajdonitottak, mint példaul az iskolaorvos, a védond, vagy csak bizonyos pedagdgusok,
jellemzden az osztalyfonokok, illetve a testnevel k.

Az egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérését bemutatd tartalmak
tekintetében hianyossagok tapasztalhatéak mindkét iskolatipus esetében. Tobbségében ezen
folyamat jellemzdinek leirdsa nem szerepelt, vagy kizarolag a NETFIT mérésre vonatkozo
utalasok jelentek meg.

Fizikai aktivitassal kapcsolatos tartalmak is hasonldosagot mutattak a két iskolatipus
egészségfejlesztési programjaiban. Javarészt a mindennapos testnevelés jellemzodinek altalanos
bemutatdsa €s az iskola 4ltal biztositott mozgéslehetdségek felsoroldsa tapasztalhatd, melyek
koziil a leggyakrabban az iskolai sportkor, a turdzéds, az osztalykirandulas, a kiilonbozo

sporttaborok és a sportnapok fordultak el6.

Kiilonbozoségek

Terjedelem tekintetében atlagosan a technikumok szakmai programjai (204,71+35,03 oldal) és
ezek részét képzd egészségnevelés jellemzoit leird tartalmak (11,71+£2,15 oldal) bizonyultak
hosszabbnak a gimnaziumok pedagdgiai programjaihoz (145,75+22,5 oldal) és az
egészségnevelési fejezeteihez képest (8,75+6,07 oldal).

A technikumok egészségnevelési programjaiban tobbszor szerepelt (7/5) az egészség definicio,
mint a gimnaziumok esetében (4/2). E mellett a technikumok programjaiban az
egészségneveléshez kapcsolddd modszerek rogzitése gyakrabban jelent meg az osztalyfonoki

orakhoz kotve.
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4.24. A szabalyozd6 dokumentumok eldirdsainak megjelenése az egészségfejlesztési
programokban

Az egészségnevelesi program elnevezése

Az elemzett korabbi és jelenleg érvényben 1évé Nemzeti alaptantervben sem tortént
meghatarozas az iskolai egészségfejlesztési program elnevezésére vonatkozoan. A koznevelési
torvényben a pedagdgiai program megnevezés szerepel, az iskolai egészségnevelést leird
tartalmi rész megnevezésére nincs megkotés. A szakképzési tdrvény szintén nem tartalmaz
ilyen iranyu tartalmat. A 20/2012 (VIII. 31.) EMMI rendelet el6irta, hogy a nevelési-oktatéasi
intézményeknek a teljeskorti egészségfejlesztéssel dsszefiiggd feladatokat mérhetd, nyomon
kovethetd mddon az egészségfejlesztési programban (mely a pedagodgiai program részét
képezi), rogziteni kell.

A 2004-ben kiadasra kertilt iskolai egészségnevelést tdmogatd segédlet cimében az iskolai
egészségnevelési, egészségfejlesztési program meghatarozas szerepelt. A 2017-ben megjelent
iskolai egészségfejlesztési modszertani kiadvany pedig az egészségfejlesztési program
elnevezést hasznalta. A 2019-ben kiadott EIE Iskolai Kézikonyv 2.0 ujabb verzidjaban nem

szerepel erre vonatkozo6 utalas.

Az egészség meghatarozasa, az egészségnevelés alapelvei, céljai

Az egészségfejlesztési programok tartalmi elemeként, az egészség meghatarozasanak
sziikségességét nem irtak eld a szabalyozé dokumentumok. A korabbi és a jelenleg érvényben
1évé NAT-ban a miiveltségi teriileteknek megfeleléen az alapelvek és a célok egyiittesen
keriiltek rogzitésre, igy a kettd nem valaszthato el tételesen.

A2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol és a 2020. évi LXXXVII. térvény modositas
sem tartalmazza az iskolai egészségnevelés dokumentumaira vonatkozdéan az
egészségneveléshez kapcsolodd fogalmi meghatarozasok, alapelvek rogzitésének feladatat. A
torvény tartalmi részét sem képezik ilyen jellegli definiciok. Ugyanakkor célként
megfogalmazasra keriilt a fiatalok harmonikus testi, lelki és értelmi fejlddésének eldsegitése.
A 2019. évi LXXX. torvény a szakképzésrdl sem tartalmazza az egészséghez kapcsolodd
fogalmi meghatdrozasokat, az egészségnevelési alapelveket ¢és célokat, illetve az
egészségfejlesztési programokra vonatkozo eldirdsokat.

A 20/2012 (VIIL 31.) EMMI rendelet a pedagogiai programhoz kétédden azt irta eld, hogy meg
kell hatarozni a neveld-oktatdé munka pedagodgiai alapelveit, céljait, feladatait, ezen beliil a

teljeskorii egészségfejlesztéssel 6sszefiiggd feladatokat.
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Az elemzett ajanlasok definialtdk az egészséget, jellemzden az Egészségiigyi Vilagszervezet
megfogalmazasanak megfeleléen. Az egészséggel kapcsolatos fogalmi meghatarozas az iskolai
egészségfejlesztési programok tobb, mint felében megtaldlhatoak, azonban az
egészségneveléshez kothetd alapelvek javarészt hidnyoztak. A célok megfogalmazasa

jellemzden megtortént, de foként altalanos kifejezéseket alkalmazva.

Az egészségnevelées modszerei, eszkozei, teriiletei és tartalmi elemei, szereploi, az
egészsegnevelés hatékonysaganak, eredményességenek mérése

A NAT 2012 és 2020 tartalma sem képezi az iskolai egészségnevelés soran alkalmazando
modszerek, valamint a tevékenység hatékonysaganak, eredményességének mérési, értékelési
folyamatara vonatkozo elemeket. A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol és a 2020.
évi LXXXVII. térvény modositas, valamint a 2019. évi LXXX. szakképzésrdl szolo torvényt
elemezve is ugyanez tapasztalhat6. Ugyanakkor a 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendeletben
szerepel azon informacid, hogy a teljeskorii iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasanak
tamogatasahoz modszertani utmutato all az intézmények rendelkezésére. Tovabba eldirja, hogy
az egészségfejlesztési tevékenységet mérhetd és értekelheté modon kell megtervezni és ezt a
pedagdgia programban, mint egészségfejlesztési program rogziteni sziikséges.

Ezen eldirasoknak a vizsgalt pedagdgiai programok altalaban nem tettek eleget. Jellemzden
csupan a tanuldk fittségi allapotanak mérése, illetve a rendeletbdl valo idézés figyelheté meg,
mely szerint az egészségfejlesztési tevékenységet koordinaltan, mérhetden és értékelhetéen kell
tervezni. Ugyanakkor a modszertani utmutatok részletes leirast tartalmaztak a mérés
folyamatdnak megvaldsitasat tekintve, tovabba az egészségfejlesztés soran alkalmazhato
modszerekkel kapcsolatosan is bemutattak példakat. Ennek ellenére a vizsgalt
egészségfejlesztési programok tobb mint felében nem szerepeltek a mddszertanra vonatkozo
leirasok.

Az egészségnevelés tartalmi elemei miiveltségi teriiletenként és tantargyakhoz kotve voltak
meghatarozva a Nemzeti alaptantervben, melyek jellemzdéen a bioldgia, a kémia, a fizika
témakorei kozott talalhatdak. A koznevelési torvényben az egészségnevelési tartalmat tekintve
a szexualitas, a kabitoszer fogyasztads negativ hatdsai, az internet veszélyeit illetden tortént
utalas. A szakképzési torvényben azonban egyaltalan nem lelhetdek fel egészségneveléshez
kothetd tartalmi elemek. A 20/2012 (VIIIL. 31.) EMMI rendelet teljeskorii egészségfejlesztéssel

Osszefliggd nevelési feladatként részletesen felsorolasra kertiltek a kapcsolodo tertiletek,
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tartalmak. A rendeletben szerepelt az egészséges taplalkozas, a mindennapos testnevelés, a
testmozgés, a sporttevékenység, a lelki egészségfejlesztés, és a szenvedélybetegségek
megeldzése.

Az iskolai egészségnevelést tamogato ajanlasok is részletezték az egészségfejlesztés tertileteit.
Ezeknek megfelelve a vizsgalatban részt vevd valamennyi iskola egészségfejlesztési
programjanak tartalmat képezték ezen meghatarozasok.

A NAT 2012 nem tett utalast az egészségnevelésben részt vev szereplokre vonatkozdan. A
NAT 2020 a pedagoégusok egyiittmikodését hangsulyozta altalanossagban, illetve a
tantargykozi kapcsolatok biztositasat, az adott tartalmak, tantargyak integralasa érdekében. A
hatékony egyéni tanulast segitve a gydgytestneveld szerepe jelent meg. A kdznevelési torvény
¢s a szakképzési torvény, valamint a 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet sem hatarozta meg az
egészségnevelésben résztvevok korét. Ugyanakkor az egészségfejlesztést tamogatd ajanlasok
az egészségfejlesztési munkacsoport létrehozasat javasoltdk, tételesen felsorolva a konkrét
szereploket.

Az iskoldk egészségfejlesztési programjaiban csak ritkdn szerepeltek az egészségnevelési
tevékenység végzéséért feleldsok, a nevelési-oktatasi intézményben alkalmazasban allo
egyének, illetve kiilsd személyek, szervezetek. Tobbségében csak egy sziik kollektiva
tevékenységi koreként keriilt rogzitésre e feladat.

Az iskolai egészségneveléshez sziikséges konkrét eszk6zok meghatarozasaval kapcsolatosan
sem a jogszabalyokban, sem az ajanlasokban nem taldlhaté leirds. A gimnaziumok és
technikumok altal készitett egészségfejlesztési programokban csak kevés esetben voltak
fellelhetéek a sziikséges eszk6zok, melyek jellemzéen a mindennapos testnevelés
megvalositasdhoz kapcsolodtak.

Az egészségneveléshez kothetd mérésre és értékelésre vonatkozoan a Nemzeti alaptantervben,
a koznevelési torvényben €s a szakképzési torvényben sincs utalas. Ez utobbiakban kizarolag a
tanulok fittségi felmérését illetden torténtek meghatarozasok.

A 20/2012 (VII. 31.) EMMI rendelet rogzitette, hogy az intézetekben torténd teljeskorti
egészségfejlesztést mérhetden és értékelhetden kell tervezni, azonban ezen szovegrészen kiviil
egyéb eldirds nem részletezte a megvalositas lehetdségeit. Az egészségnevelést tamogatod
ajanlasok nagy hangsulyt fektettek a mérési, értékelési folyamatra. Ugyanakkor az iskolai

egeészségfejlesztési programok jellemzden nem tartalmaztak erre vonatkozo leirasokat.
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Fizikai aktivitast érinto jellemzok

Az elézoekben bemutatott célok és miiveltségi teriiletek tartalmi részeként tobb esetben is
megjelentek a fizikai aktivitashoz kapcsolodo leirasok, mint példaul a harmonikus személyiség
kibontakozasahoz sziikséges testi képesség fejlesztése, a vazrendszer, a megfeleld teststly, a
rendszeres fizikai aktivitas jelentdsége, a betegségek megeldzésében és a gyogyitasban valo
szerepe.

A NAT 2012 célok és muveltségi teriileteket tartalmazo részében torténtek utaldsok a fizikai
aktivitasra, hangsulyozva a harmonikus személyiség kibontakozasahoz sziikséges testi
képesség fejlesztését, a betegségek megelozését. A NAT 2012 és 2020 tartalmi részét képezte a
mindennapos testnevelés és megvalositdsanak modjai. A jelenleg érvényben 1évé Nemzeti
alaptantervben 1j elemként megjelend tanulasi eredmények tartalmaként is fellelhetdek fizikai
aktivitasra vonatkozé szovegrészek.

A koznevelési torvény szintén rogzitette a mindennapos testnevelést, a sportkori
foglalkozasokat érintd szabdlyokat, valamint meghatarozasra keriilt, hogy a tanuldknak joguk
van a szabadidohoz, a testmozgashoz, a sportolasi lehetdségekhez. Tartalmazta tovabba a
Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi mérésére vonatkozo eldirasokat, a mindennapos testnevelés
biztositdsanak sziikségességét, valamint az iskolai sportkdr miikodésének szabalyozasat.

A 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet eldirta, hogy a pedagogiai programnak tartalmaznia kell
a mindennapos testnevelés, testmozgis megvalositasinak modjat, melyet az iskolai
testneveléssel kapcsolatos szabalyok fejezetben rogziteni sziikséges. Konnyitett testnevelés
szervezésére vonatkozo eldirdsok is helyet kaptak a rendeletben, tovabba a tanulok fittségi
mérésére vonatkozd tartalmak is. Mindemellett a sportiskolai nevelésre-oktatasra vonatkozd
szabalyok is a rendelet részét képezik. Az iskolai egészségnevelést tdmogatd ajanlasok
segitséget adtak a mindennapos iskolai testedzés program elkészitéséhez. Tartalmi elemként
megjelent a mozgas és gerincvédelem, hangsulyozva az iskola szemléletformalasat, fizikai
aktivitas novelésének eldsegitését és a mindennapos testnevelés jelentdségét.

Az egészségfejlesztési programok terjedelme és az iskolai egészségneveléssel kapcsolatos
tanuloi elégedettség kozott nincs Osszefiiggés (1=0,04; p=0,90). Mindemellett kiemelendd,
hogy a dokumentumokban jellemzden altalinos megfogalmazasok, jogszabalyi idézések,
valamint ugyanazon szovegrész tobb alfejezetben valdo megjelenése is eléfordult.

A technikumok ¢s a gimndziumok egészségfejlesztési programjaiban megtaldlhatoak a

jogszabalyok altal eldirt, a mindennapos testnevelésre vonatkozé leirasok. Az iskola altal
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nyujtott sportolasi lehetdségek felvazolasa is jellemzéen e dokumentumok tartalmi részét

képezték. A kovetkezO tablazat Osszefoglalja az elemzett dokumentumokban megjelend

vizsgalt kategoridk eléfordulasat (17. szdmu tablazat).

17. tablazat: A vizsgalt kategoriak megjelenése a kiilonbozo dokumentumokban

Kategoria

Eléirja/ tartalmazza

Nem irja elo/ nem tartalmazza

Egészség
definicija

Ajanlas 1, 2, 3;
11/7 egészségfejlesztési program

NAT 2012, NAT 2020; 2011. évi CXC torvény/
2020. évi LXXXVII térvény; 2019. évi LXXX
torvény; 20/2012 (VIII. 31.) EMMI rendelet;
11/4 egészségfejlesztési program

Egészség-
nevelés
alapelvei

NAT 2012; 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI
rendelet; ajanlas 1, 2;
11/ 8 egészségfejlesztési program

NAT 2020; 2011. évi CXC torvény/ 2020. évi
LXXXVII torvény; 2019. évi LXXX torvény;
ajanlas 3
11/3 egészségfejlesztési program

Egészség-
nevelés
céljai

NAT 2012, NAT 2020; 2011. évi CXC
torvény/ 2020. évi LXXXVII térvény;
20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet;
ajanlas 1, 2;

11/10 egészségfejlesztési program

2019. évi LXXX torvény;
ajanlas 3;
11/1 egészségfejlesztési programban

Egészség-
nevelés
modszerei

ajanlas 1, 2;
11/4 egészségfejlesztési program

NAT 2012, NAT 2020; 2011. évi CXC torvény/
2020. évi LXXXVII térvény; 2019. évi LXXX
torvény; 20/2012 (VIII. 31.) EMMI rendelet;
ajanlas 3;

11/7 egészségfejlesztési program

Egészség-
nevelés
eszkozei

11/3 egészségfejlesztési program

NAT 2012, NAT 2020; 2011. évi CXC torvény/
2020. évi LXXXVII térvény; 2019. évi LXXX
torvény;20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet;
ajanlas 1, 2, 3;

11/8 egészségfejlesztési program

Egészség-
nevelés
teriiletei,
tartalma

NAT 2012, NAT 2020; 2011. évi CXC
torvény/ 2020. évi LXXXVII toérvény;
20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet;
ajanlas 1, 2;

11/10 egészségfejlesztési program

2019. évi LXXX torvény; ajanlas 3; 11/1
egészségfejlesztési programban

Egészség-
nevelés
szereploi

ajanlas 1, 2, 3;
11/5 egészségfejlesztési program

NAT 2012, NAT 2020; 2011. évi CXC toérvény/
2020. évi LXXXVII térvény; 2019. évi LXXX
torvény; 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet;
11/6 egészségfejlesztési programban

Egészség-
nevelés
mérése

20/2012 (VIII. 31.) EMMI rendelet
ajanlas 1, 2, 3;
11/2 egészségfejlesztési program

NAT 2012, NAT 2020; 2011. évi CXC torvény/
2020. évi LXXXVII térvény; 2019. évi LXXX
torvény;

11/9 egészségfejlesztési program

Fizikai
aktivitas

Valamennyi szabalyozé dokumentum és
ajanlasok;
11/10 egészségfejlesztési program

11/1 egészségfejlesztési program

Forras: sajat szerkesztés
Megjegyzés: ajanlas 1: Segédlet, az iskolai egészségnevelési, egészségfejlesztési program elkészitéséhez, ajanlds
2: Iskolai egészségfejlesztés a gyakorlatban, ajanlas 3: EIE Iskolai kézikényv 2.0
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4.3. Az intervenciohoz kapcsolddd eredmények

4.3.1. HBSC felmérésbdl adaptalt kérdésekre adott valaszok

A vizsgélatban részt vevo tanulok 3,5%-a kollégista. A csaladjuk jomodusaganak megitélését
elésegitd 1-t6l 5-ig terjedd skalan 3,60+0,72 a kapott atlag, amely az ,.elég j6” értékhez kozelit.
Nem rendelkezik sportkori tagsaggal a megkérdezettek 87,7%-a. 10,5% iskolan kiviili, 1,8%
iskolai sportkornek tagja. Alloképességiik, fittségiik szubjektiv megitélése 1-t6l 4-ig terjedd
skalan az atlagos ¢€s jo érték kozott helyezkedik el (2,54+0,82). A tanuldk 10,5%-a vallotta
magat versenysportolonak.

A két vizsgalati csoport €s a kontroll csoport valaszait illetéen csupan a csalad jomodosaganak
megitélése (F=4,05; p=0,02), valamint az &alloképesség Onmindsitése tekintetében volt
szignifikans kiilonbség (F=3,38; p=0,04) az intervenciot megelézden. A csalad jomodusagat
értékelve a két vizsgalati csoportnal (A és B csoport), az alloképesség onmindsitése esetében
pedig az egyik vizsgalati (A csoport) és a kontroll (C csoport) esetében volt tapasztalhatd
magasabb érték.

Napirend, testmozgas

Intervencio elott

Iskolai tanérdkon kiviil a megkérdezett tanulok 4tlagosan kevesebb, mint hetente egy
alkalommal végeztek olyan kiados mozgast, amelytdl kifulladtak, megizzadtak (2,65+1,95).
Ilyen jellegli mozgéasra heti 124,21+128,46 percet forditottak. A harom csoport 6sszehasonlitasa
soran a tandran kiviil végzett fizikai aktivitas heti gyakorisaganak (F=0,20; p=0,81), valamint
a mozgas id6tartamanak megitélését illetden nem volt 1ényeges kiilonbség (F=0,80; p=0,45).
Intervencio utan

Jellemzben hetente egy alkalommal végeznek iskolai tanordkon kiviil olyan kiadds mozgést,
amelytdl kifulladnak, megizzadnak (2,90+1,81). Ilyen tipust aktivitasra 127,21+133,84 percet
forditanak hetente. Az intervenciot kovetden sem volt szignifikéns kiilonbség a hdrom csoport
esetében a tandran kiviil végzett fizikai aktivitas gyakorisdganak (F=2,09; p=0,13) és a mozgas

id6tartaméanak megitélésében (F=0,33; p=0,71).
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4.3.2. Jollét jellemzoi

Intervencio elott

A 0-t61-3-ig terjedd skalan jeldlve a tanulok elmult két hét sordn érzett vidam és jokedvi
allapotat jellemzo atlagos érték 2,14+0,85 volt. Nyugodt, ellazult allapot tekintetében pedig
1,60+£0,88. Aktiv, ¢élénk érzés vonatkozasaban a kapott eredmény1,60+0,88. Azon valaszok
esetében, mely szerint ébredéskor frissnek, élénknek érzik-e magukat az atlag 0,86+0,97 volt.
Napjaik tele voltak-e érdekes dolgokkal meghatdrozdsa soran 1,47+0,96 érték volt
tapasztalhatd. A kapott atlag a teljes kérdéssor esetén 7,67+4,54.

A harom csoport altal tapasztalt értékek Osszehasonlitasa sordn nem volt szignifikdns
kiilonbség.

Intervencio utan

Az elmult két hét soran érzett vidam és jokedvii allapot atlagos értéke 1,82+1,07 volt. Nyugodt,
ellazult allapot meghatarozasa 1,61+1,13. Aktiv, élénk érzés tekintetéven pedig az
eredmény1,78+1,04. Azon kérdésre adott valaszok, hogy ébredéskor frissnek, élénknek érzik-e
magukat a kapott érték 1,16+1,02. Napjaik tele voltak-e érdekes dolgokkal atlaga 1,53+1,08. A
kapott atlagpontszdm Gsszesen 7,90+5,34.

A harom csoportot dsszevetve nem volt tapasztalhat6 szignifikédns kiilonbség.

4.3.3. Az iskolai egészségneveléssel kapcsolatos jellemzok

Intervencio elott

A vizsgalatot megeldzden altalanossagban az iskolai egészségneveléssel valo elégedettségiik az
intervencioban részt vevd tanuloknak egy 0-t61-3-ig terjedd skalan 1,79+0,84, a fizikai aktivitas
szintjének novelését célzo tevékenységek esetében pedig 1,60+0,92 értéket adott. Ez az érték
az altalanossagban vett egészségnevelés esetében az elégedettséghez kozeli, fizikai aktivitas
novelése tekintetében a kissé elégedett €s az elégedett szint kdzott helyezkedik el.

A kortarsak egészségi allapotanak atlagos megitélése 1-t61-4-ig terjedd skalan 2,30+0,82, sajat
egészségi allapotuk vonatkozdséban pedig 2,61+0,84. Kortarsak fizikai aktivitasat tekintve a
kapott érték 2,35+0,76, sajat magukra vonatkozé becslés pedig 2,51+0,80. Alloképességiik
onmindsitése 2,53+0,83 értéket mutatott.

Az harom csoport intervencio eldtti értékeinek dsszehasonlitdsa soran nem volt tapasztalhatod

szignifikans kiilonbség.
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Intervenci6 utan

A 0-t61-3-ig terjedd skalan az iskolai egészségneveléssel vald elégedettség szintjének atlaga
1,86+0,90, fizikai aktivitas ndvelése tekintetében pedig 1,84+0,94. Kortarsak egészségi allapota
1-t61-4-1g terjedo skalan 2,37+0,91, a tanulok egészségi allapotanak 6nmindsitése 2,78+0,90.
Kortarsak fizikai aktivitasanak becslése 2,29+0,83, sajat magukra vonatkoztatva pedig
2,69+0,92. A mozgasprogramot kovetd alloképesség megitélése soran kapott érték 2,90+0,85.

A harom csoport intervenciot kovetd értékei kozott sem volt szignifikans kiillonbség.

4.3.4. ANETFIT felmérés altal kapott eredmények

Intervencio elotti értékek

Az intervenciot megeldz0 testosszetétel €s taplaltsagi profilt vizsgalva az aldbbi eredmények
sziilettek: a tanulok atlagos BMI értéke 23,17+6,01, a kapott testzsirszdzalék pedig
24,23+10,72.

Aerob fittségi profil részeként vizsgélt alloképességi ingafutas (15 méteres) eredménye
29,71+19,71.

Vazizomzat fittségi profil esetében mért iitemezett hasizom teszt 62,51+21,61, a tdrzsemelés
23,1444,90, az ltemezett fekvotamasz 12,62+6,75, a kézi szoritderd 36,56+=12,62 (jobb) ¢és
34,25+11,89 (bal). Helybdl tavolugras atlagos eredménye 1,58+0,38.

Hajlékonysagi profilt vizsgalva a kapott érték 25, 47+ 8,39 (jobb l1ab) valamint 26,73+ 8,36 (bal
lab).

Intervenciot koveto értékek

Az intervencid utani testosszetétel és taplaltsagi profil részeként vizsgalt atlagos BMI érték
22,82+5,62 a testzsirszazalék pedig 22,73+11,10.

Aerob fittségi profil szegmenseként mért alloképességi ingafutds (15 méteres) eredménye
33,06+17,12.

Vazizomzat fittségi profil tekintetében az litemezett hasizom teszt 62,92+21,70, a torzsemelés
24,63+14,95, az litemezett fekvotamasz 13,59+7,52, a kézi szoritoerd 37,35+12,80 (jobb) és
37,90+20,29 (bal). A helybdl tavolugras eredményénének atlaga 1,61+ 0,38.

Hajlékonysagi profil esetében mért érték 29, 15+£14,93 (jobb 1ab), valamint 27,67+ 8,93 (bal
1ab).
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4.3.5. Intervencio el6tti €s utani eredmények Osszevetése

A kérdoives adatfelvétel altal kapott eredmeények

A mozgasprogram elétt és utdn mért eredmények Osszehasonlitisa sordn az iskolai
egészségneveléssel valo elégedettség, a tanulok fizikai aktivitasdnak fokozasa vonatkozéasaban,
a sajat ¢és kortarsak egészségi allapotanak ¢€s fizikai aktivitasanak megitélése tekintetében sem

volt szignifikans eltérés, de javarészt javuld tendencia tapasztalhat6 (18. szamu tablazat).

18. tabldzat: Intervencio elotti és utani elégedettség és onmindsités

Elégedettség és 6nmindsités t Sig. (p) Atlag/ széras
(intervencio el6tt és utan)
Intervenci6 el6tt Intervenci6 utan
Iskolai egészségneveléssel vald -0,31 0,75 1,80+0,84 1,86+0,96
clégedettség
Fizikai aktivitas novelésével -1,13 0,18 1,57+0,94 1,84+0,94
vald elégedettség
Sajat egészségi allapot -1,05 0,29 2,61£0,82 2,78+0,90
megitélése
Kortarsak egészségi allapotanak -0,65 0,51 2,25+0,82 2,37+0,91
megitélése
Sajat fizikai aktivitas -0,77 0,44 2,55%0,80 2,62+0,92
megitélése
Kortarsak fizikai aktivitdsanak 0,35 0,72 2,35+0,74 2,291+0,83
megitélése
Alloképesség dnmindsitése -2,56 0,01 2,53+0,83 2,90+0,85

Forras: sajat szerkesztés
Azonban lathatd, hogy az intervencio eldtti €s utani alloképesség onmindsitése soran meért
értekek kozott szignifikans kiilonbség figyelhetd meg (t=-2,56; p=0,01). Ugyanakkor a
csoportok eredményeinek dsszevetése nem mutatott lényeges eltérést.
Jollét tekintetében az intervencid eldtti és utani eredmények csoportok alapjan torténd

Osszehasonlitdsa szintén nem jelzett szignifikans eltérést.

NETFIT felmérés eredményei
Osszességében vizsgdlva a harom csoportot a NETFIT utomérés eredménye tobbségében
kiilonb6zé mértékben ugyan, de javuld tendenciat adott a program eldtti méréshez képest. A

BMI értékeke tekintetében nem volt jelentds valtozas (t=0,08; p=0,93).
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Az atlagos testzsirszazalék esetében viszont szignifikans csokkenés tapasztalhatd (t=2,85;
p<0,01). Tovabbi szignifikans eltérés figyelheté meg a 15 méteres alloképességi ingafutas (t=-
4,21; p<0,01), a hajlékonysagi profil (bal lab: t=-2,27; p=0,03) mérési eredményében. A jobb
1ab hajlékonysagi vizsgalata altal kapott érték is a szignifikanshoz kozeli (t=-1,97; p=0,05). A
helybdl tavolugras tekintetében elenyészd csokkenés tapasztalhato (t=0,01; p=0,98).

Egyéb mérések esetében nem volt 1ényeges eltérés, azonban javuld tendencia jellemzo:
itemezett hasizom teszt (t=-0,64; p=0,52), torzsemelés (t=-0,75; p=0,45), diitemezett
fekvotamasz (t=-0,71; p=0,47), kézi szoritoerd- jobb (t=-0,70; p=0,48); kézi szoritoerd- bal (t=-
1,37; p=0,17).

Az intervencio elotti értékek csoportok szerinti 0sszehasonlitasa soran egyik mérés tekintetében
sem tapasztalhat6 szignifikans kiilonbség: BMI (F=0,27; p=0,76), testzsir szazalék (F=1,05;
p=0,35), 15 méteres alloképességi ingafutds (F=1,96; p=0,15), litemezett hasizom teszt
(F=2,51, p=0,09), torzsemelés (F=2,41; p=0,09), litemezett fekvétamasz (F=1,32; p=0,27), jobb
kéz szoritoereje (F=3,06; p=0,05), bal kéz szoritoereje (F=2,37; p=0,10), helybdl tdvolugras
(F=3,12; p=0,05), hajlékonysag a jobb lab tekintetében (F=2,14; p=0,12), a bal 1ab esetében
(F=2,66; p=0,07).

Az intervencid utdni mérések csoportok alapjan torténd Osszehasonlitasa soran a BMI és
testzsirszazalék értékek tekintetében nem talalhatd szignifikdns kiillonbség: BMI (F=1,36;
p=0,26), testzsir szazalék (F=1,34; p=0,27).

A 15 méteres alloképességi ingafutds eredményét tekintve azonban szignifikdns kiilonbség
fedezhetd fel a csoportok kozott (F=4,48; p=0,01), az A csoport altal kapott legmagasabb
értékkel. Ugyanez tapasztalhato a helybdl tavolugrast vizsgalva (F=3,70; p=0,03).

Nem volt szignifikdns kiilonbség az litemezett fekvétamasz (F=2,23; p=0,11), a kézi szoritderd
(jobb: F=3,03; p=0,05; bal: F=1,47; p=0,23) és hajlékonysag tekintetében (jobb lab: F=1,86;
p=1,65; bal 1ab: F=1,61; p=0,20).
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Az alabbi tablazat a harom csoport altal kapott értékeket foglalja 6ssze, zolddel jelolve az

utovizsgalat soran tapasztalt legnagyobb mértékii fejlodést. Lathatd, hogy az A csoportban, ezt

kovetden pedig a B csoportban figyelhetd meg leginkabb javul6 tendencia (19. szamu tablazat)

19. tablazat: NETFIT eredmények csoportok szerinti dsszehasonlitdasa

Forrds: sajat szerkesztés

NETFIT Vizsgalat A csoport B csoport C csoport
tesztek tipus atalag/ szoras atalag/ szoras atalag/ szoras
BMI El8vizsgalat 23,33+6,12 22,40+4,82 23,83+4,15
Utovizsgalat 24,55+6,33
Testzsirszazalék El6évizsgalat 22.5349,60 23,00+8,77 26,17£13,14
Utévizsgalat | 19,60£8,69 |  22,4249,62 25,80+13,70
All6képességi Elévizsgalat 34,88+14,51 24,68+16,17 30,11£15,49
ingafutas (15 m) :
(megtett tav) Utovizsgalat 24,00+15,44 33,94416,29
Utemezett Eldvizsgalat 69,82+18,07 61,74%19,60 55,26+26,16
hasizomteszt (db.) :
Utovizsgalat 57,88+22.,40 53,89422,17
Torzsemelés teszt Eldvizsgalat 22,28+3.72 22,05+4,14 25,11+6,11
(cm.) .
Utovizsgalat 20,06%6,10 25,56+5,11
Utemezett Elévizsgilat 14,76%6,07 11,25+535 12,16%8,34
fekvotz(l(llrll’a)sz ezt Utovizsgalat 11,06%6,71 13,17£8,38
Kézi szoritoeré (jobb) Elévizsgalat 42,10£15,68 32,81+10,24 34,98+9,85
(cm.)
Utovizsgilat 42,80+14.83 31,90+10,55 _
Kézi szoritoerd (bal) Elévizsgalat 38,92+14,19 30,81+9,11 34,25+11,29
(cm.) .
Utdvizsgalat 41,63£15,78 30,8110,99 _
Helybél Eldvizsgalat 1,7540,34 1,4840,33 1,5040,41
tavolugrasteszt (m)
Utovizsgalat 1,484+0,39
Hajlékonysagi teszt El6vizsgalat 23,7249,97 28,631+7,68 23,89+6,69
(jobb 14b) :
(cm.) Utovizsgalat 25,65+9,97 27,31£7,52
Hajlékonysagi teszt Elévizsgalat 25,97+10,44 30,07+8,52 24,67+6,35
(b(ilnlla)b) Utévizsgélat 25,88+10,44 26,44+7.43
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4.3.6. A tiz hetes mozgasprogrammal val6 elégedettség

A kiilonb6z6 programokkal valo elégedettség vizsgalata 0sszességében, illetve kiilon-kiilon is
megtortént a meghatarozott szempontok alapjan (Mennyire talaltdk hasznosnak a programot,
mennyire érezték jol magukat, milyen mértékben voltak motivaltak, mennyire javitottak a tarsas
kapcsolataikat, a teljesitményiiket, az egészségi allapotukat, milyen mértékben sikertilt
megvaldsitaniuk a kitlizott céljaikat, illetve milyen esélye van az adott mozgastevékenység
folytatasanak). Mindezeket 1-t61 4-ig terjedd skalan értékelhették (1: egyaltalan nem, 2: kicsit,
3: kozepesen, 4: nagyon). A 0 érték jelolésével az adott programon vald hianyzas volt
megadhato.

Leghasznosabb programnak a Iépésszam verseny, a tara és az online dinamikus
egyensulyfejlesztés bizonyult. Legjobban érezték magukat a tanulok és leginkabb motivaltak
voltak a Jegesmedvék kondiciondld edzése és kerekesszékes kosarlabda sordn. Téarsas

kapcsolatukat foként a tlra és a kerekesszékes kosarlabda javitotta (20. és 21. szamu tablazat).

20. tablazat: A programelemekkel valo elégedettség 1

Sor- | Mennyire volt hasznos Mennyire érezték jol Mennyire voltak Milyen mértékeben
rend a program magukat motivaltak javitott tarsas
kapcsolataikon
Program megnevezése - Atlag/ szords
1. Lépésszam verseny Jegesmedvék Jegesmedvék Tara
2,95+1,17 kondicional6 edzése kondicional6 edzése 3,00+1,15
3,04+1,07 3,08+1,12
2. Online dinamikus Kerekesszékes Kerekesszékes Kerekesszékes
egyensulyfejlesztés kosarlabda kosarlabda kosarlabda
2,85+0,96 3,00+1,13 3,00+1,15 3,00+1,21
3. Tara Lépésszam verseny Zenés core Jegesmedvék
2,85+1,08 2,96+0,97 izomerdsités kondicional6 edzése
3,00+1,06 2,86+1,08
4. Jegesmedvék Online dinamikus Lépésszam verseny Zenés core
kondicional6 edzése egyensulyfejlesztés 2,96+0,97 izomerdsités
2,78+1,08 2,92+1,04 2,86+1,03
5. Kerekesszékes Ttra Tabata edzés Tabata edzés
kosarlabda 2,86+1,01 2,95£1,08 2,83+1,08
2,76+1,20
6. Zenés core izomerdsités Tabata edzés Ttara Online dinamikus
2,72+0,82 2,84+1,02 2,95+1,04 egyensulyfejlesztés
2,80+1,04
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21. tablazat: A programelemekkel valo elégedettség 2

Sor- | Mennyire volt hasznos | Mennyire érezték jol Mennyire voltak Milyen mértékeben
rend a program magukat motivaltak javitott tarsas
kapcsolataikon
Program megnevezése - Atlag/ szérds
7. Gyogytornasz hallgatok Zenés core 30 Napos Fitnesz- Gyogytornasz
projektje: preventiv izomerdsités kihivas: Edzés hallgatok projektje:
gerinctréning 2,80+0,98 applikacio preventiv
2,71+1,05 2,92+0,97 gerinctréning
2,75+0,98
8. 30 Napos Fitnesz- Gyogytornasz Gyogytorndsz 30 Napos Fitnesz-
kihivas: Edzés applikécio hallgatok projektje: hallgatok projektje: kihivas: Edzés
2,71+1,00 preventiv gerinctréning preventiv applikéacio
2,79+0,97 gerinctréning 2,734+0,93
2,88+1,01
9. Tabata edzés 30 Napos Fitnesz- Szabadtéri kondipark | Szabadtéri kondipark
2,60+0,82 kihivas: Edzés edzés edzés
applikacio 2,71+0,95 2,72+0,93
2,77+0,93
10. Szabadtéri kondipark Szabadtéri kondipark Online dinamikus Lépésszam verseny
edzés edzés egyensulyfejlesztés 2,70+0,95
2,42+0,85 2,52+0,69 2,46+1,21

Forras: sajat szerkesztés

A teljesitmény ndvelése tekintetében a legmagasabb pontszamot a kerekesszékes kosarlabda ¢s

a Tabata edzés, a program elején megfogalmazott cél megvaldsulasdnak eldsegitését célozva

pedig szintén a kerekesszékes kosarlabda, a Jegesmedvék kondicionald edzése és a 1épésszam

verseny kapta.

A tanulok becslése alapjan az egészségi allapotukat leginkabb a Jegesmedvék kondicionald

edzése ¢és a tira javitotta. Legnagyobb valdszinlisége a tira és a 1épésszam verseny

folytatasanak van (22. szamu tablazat).
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22. tablazat: A programelemekkel valo elégedettség 3

Sor- Mennyire novelte a Mennyire segitette Mennyire javitott az Milyen
rend teljesitményt megvalositani a egészségi allapoton valosziniiséggel
program elején Kitiizott folytatja a
célt késobbiekben
Atlag/ sz6rds
1. Kerekesszékes Kerekesszékes Jegesmedvék Tara
kosarlabda kosarlabda kondicional6 edzése 2.83+1,01
2,76x1,13 2,81%1,09 3,04%1,13
2. Tabata edzés Jegesmedvék Ttra Lépésszam verseny
2,76%0,96 kondicionalo edzése 3,00+1,08 2,83%+1,01
2,7240,98
3. Zenés core Lépésszam verseny Lépésszam verseny Tabata edzés
izomerdsités 2,72+0,93 2,88+0,97 2,66+0,95
2,72+1,03
4. Tara Online dinamikus 30 Napos Fitnesz- Gyogytornasz
2,7040,90 egyensulyfejlesztés kihivas: Edzés hallgatok projektje:
2,70+1,04 applikacio preventiv
2,86+1,01 gerinctréning
2,66+0,95
5. Jegesmedvék 30 Napos Fitnesz- Kerekesszékes Online dinamikus
kondicionald edzése kihivas: Edzés applikacio kosarlabda egyensulyfejlesztés
2,70£1,08 2,6630,91 2,85%1,10 2,63+0,99
6. Szabadtéri kondipark Zenés core izomerdsités Tabata edzés Kerekesszékes
edzés 2,6540,98 2,76%0,99 koséarlabda
2,65+0,87 2,63+0,96
7. 30 Napos Fitnesz- Tuara Zenés core 30 Napos Fitnesz-
kihivas: Edzés 2,63%0,95 izomerdsités kihivas: Edzés
applikacio 2,69+0,92 applikacio
2,6540,83 2,60£1,01
8. Lépésszam verseny Gyodgytornasz hallgatok Gyogytornasz Jegesmedvék
2,6440,81 projektje: preventiv hallgatok projektje: kondicional6 edzése
gerinctréning preventiv 2,60+1,13
2,6310,96 gerinctréning
2,6810,94
9. Online dinamikus Tabata edzés Szabadtéri kondipark Zenés core
egyensulyfejlesztés 2,60+0,94 edzés izomerdsités
2,60£1,00 2,66%0,89 2,56%0,89
10. Gyogytornasz Szabadtéri kondipark Online dinamikus Szabadtéri kondipark
hallgatok projektje: edzés egyensulyfejlesztés edzés
preventiv gerinctréning 2,60+0,89 2,65+1,01 2,56%0,85
2,58+0,82

Osszességben a

célmegvaldsitas

Forras: sajat szerkesztés

tekintetében

kapott

mozgasprogrammal val6 elégedettség esetében pedig 3,10+1,12.

atlagpontszam  3,15+1,16

a
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4.3.7. Interju (fokuszcsoportos, kiscsoportos, egyéni), altal kapott eredmények

Tanuloi fokuszcsoportos interju dltal kapott eredmények

Egészségi allapot, egészségmagatartas, fizikai aktivitas jellemzoi

Valamennyi tanulo ugy vélte, hogy korosztalyuk egészségi allapota rossznak mondhato. F6
problémaként a dohanyzast, az alkoholfogyasztast és a kevés mozgast nevezték meg. Ugy
gondoltak, hogy ennek hatterében a rossz csaladi koriilmények €s a tarsasag befolyasolo hatésa
allhat. Néhany tanul6 a kortarsak nagyobb szerepét emelte ki a csaladdal szemben.

., lalan a tarsasagok negyed része tamogatja az egészséges életmodot.”

A tanulok fizikai aktivitdsaval kapcsolatosan a megkérdezettek jellemzden tigy vélekedtek,
hogy a fiatalok keveset mozognak, bar hangsulyoztak, hogy ez nem mindenkire vonatkozik.
,,Sok a lusta fiatal.”

’

., A tanulok egy része jobban figyel a mozgadsra, azonban a tobbségiik valoban nem.’

A nem megfeleld fizikai aktivitas hatterében véleményiik szerint az all, hogy az iskolai terhelés
olyan mértékii, hogy a tanordkat kovetden semmihez sincs kedviik. Ezenfeliil a sok tanulést és
az iskola melletti munkavégzést is megnevezték, mint gatlo tényezot.

Az iskolaban iiléssel toltott idot kovetoen azért nem esik jol a mozgas, mert mentalisan

lefaradunk.”

,, Az iskolai idot kovetben a tanulok hazamennek, esznek, telefonoznak.”

,,Sokan a tanulds mellett még dolgoznak is.”

A tanulok egészségi allapotanak javitasa érdekében javaslatként megfogalmazodott, hogy
tobbet kellene sportolni a tanuloknak, gyakrabban el kellene jarni példaul edzdterembe,
kiemelésre keriilt a tanari és sziiléi inspiralds, motivalas, ugyanakkor az egyén feleldssége is
szOba kertilt.

,,Sokat sportoljanak.”

,, Kondibérletet kell venni.”

., Inspiralni kell a tanulokat.”

., El kell szanni magunkat, minden fejben dol el.”
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Azonban a fizikai aktivitds novelését elosegitd modszerek tekintetében nehezen sziilettek
javaslatok. Jellemzden a versenyhelyzet megteremtésében, pénzbeli jutalom addsaban lattak
megoldasi lehetdséget.

,, Fogadast kell kétni.”

’

., Pénzjutalmat adni.’

Van olyan tanuld, akit motivalna és eljarna edz6terembe, ha erre kapna pénzt a sziileit6l, mig
masoknal ez sem bizonyulna eredményesnek. Az egyik tanul6 kiemelte az akaraterd fontossagat
¢s ennek hidnyat hangsulyozta a tanulok jelentds részénél. Az is felmeriilt, hogy fiatalként
nehezen tudjak elképzelni, hogy az inaktivitas az esetiikben is karokat okozhat.

,,Sokan akkor ébrednek ra az egészséges életmod fontossagara, amikor mar valami baj van.”

A 10 hetes mozgéasprogram értékelése

Egyes tanulok szerint a felkinalt mozgaslehetdség altalanossagban jo volt, masok szerint
semleges. Voltak, akik tigy vélték, hogy a nagyobb erdnlétet igényld programok, mint példaul
a Jegesmedvék edzése elnevezésii foglalkozas, vagy példaul a tirazas birtak pozitiv hatassal.

., Azok a programok voltak jobbak, amelyek megerdltetobbek voltak.”

Bar hangsulyoztak, hogy nagyok az egyéni kiilonbségek e tekintetben is. Egyes tanulok az
intenzivebb aktivitast igényld foglalkozasokat negativabban itélték meg.
Legjobb programnak a Tabata edzést, a tirazast és a kerekesszékes kosarlabdat vélték. A Tabata
edzés pozitivumaként foként a foglalkozas alatti zenei élményt, a mozgas jellegét emelték ki.
,, letszett, hogy zenés volt.”
,,Jol tudtunk rajta mozogni.”

., Ereztiik a ritmust.”

A kerekesszékes kosarlabda esetén a program érdekessége, kiilonlegessége volt meghatarozo.

., Erdekes volt ebbe a viligba belecsoppenni.”

A tirazéssal kapcsolatosan pedig a tarsas kapcsolatok jelentdségét, a természetben toltott 1d6
adta ¢élményét emelték ki.

,,Jo volt a tura.’

,,JOl éreztiik magunkat, javitotta a tarsainkkal valo kapcsolatot.”
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,,Jo volt az ido, szép volt a kornyezet.”

., A turazas vitt mindent.”

Egyetlen egy olyan programot neveztek meg, amelyet nem tartottak hasznosnak az a Szabadtéri
kondipark elnevezési edzés volt.

.4 kondipark edzés nem volt annyira jo, de azt sem mondanam szornytinek.”

A program részét képezd futast és a futopalydn végzett bevezetd gyakorlatokat vélték
kedvezotlennek és soknak, ugyanakkor kevésnek tartottdk a kondiparkban végzett tényleges
edzést. Az elhangzottak alapjan a tanulok tobbsége nem szeret futni, melynek hatterében
jellemzden az ehhez sziikséges erénlét hianya szerepelt.

., Kifaradunk tole.”

., Futunk eleget testnevelés oran.’

., Nem birunk futni.”

Osszességében a program pozitivumaként emlitették az aktivitas fokozasat, a természet adta

lehetdségek kihasznalasat, a tarsas kapcsolatok javitasat.
,, Kimozdultunk és volt egy kis aktivitas az életiinkben.”

A turdzas soran szép kérnyezetben voltunk.”

) Osszekapcsolta az embereket.”’

., Minden programnak volt pozitiv hatasa, van, akinek az egyik tetszett, van, akinek egy

masik.”

Negativ elemként jelent meg, hogy bar a program a szabadidd aktiv eltdltéséhez kinalt
valtozatos mozgasi lehetOségeket, mégis tobben ugy érezték, hogy ezéltal kevesebb
szabadidejiik maradt, amit pihenésre fordithattak volna. Tobben azt fogalmaztak meg, hogy az
iskolaban t6ltott 1d6 utan fizikailag €s mentalisan annyira kimeriilnek, hogy a végzett fizikai
aktivitasnak sem lesz érezhetd pozitiv hozadéka, hanem inkabb tovabb rontja a mar meglévd
kimeriilt allapotukat.

., A mentdlis faradtsag is kihat a testre, ezert faradtak el sokan, akik részt vettek a kiilonbozo

mozgdsprogramon.”
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Szintén problémaként jelent meg, hogy a tanulok nagyrésze nem az adott varosban lakik, igy
az utazasra forditott sok id0 is gatolja dket abban, hogy kedviik és idejiik legyen a mozgasra. A
tanulok egy része ugy vélte, hogy a sportoldsnak nincs pozitiv hatdsa a jollétre, mentalis
allapotra. Felmeriiltek olyan gondolatok is, hogy abban az esetben van érezhet6 jotékony hatasa
a mozgasnak, ha az adott tevékenységet igazabol akarjak csinalni, ha van hozza kedviik.

,,Az elhatarozas nagyon fontos.”
., Van, aki elkezdi az edzést, jar egy hetet és utana abbahagyja, elveszti az érdeklodését.”

,Altalaban én egy héten kétszer, haromszor szoktam 2-3 orat kosarazni és utana joleso

faradtsagot érzek.”

Annak a hatterében, hogy a tanuldk egy része nem vagy nem szivesen vett részt a kiilonb6z6
mozgasprogramon a kozosségben valo szereplés nehézségét, a mentalis faradtsagot vélték
meghatarozonak.

., Lehet, hogy kinosnak tartjak.”

,, Van, aki nem szeret nagyobb tomeg vagy kozosség elott szerepelni.”

., Mentdlisan faradtak a tanulok, nincs semmihez sem kedviik.”

Ahhoz a tényhez, hogy jellemzden a tandrok és sziilok nem csatlakoztak a mozgasprogramhoz
a tanulok megértéssel fordultak, foként az id6 hianyara €s sok munkéjukra hivatkozva.

., Nincs idejiik.”

., A sziilok sokat dolgoznak.”

., Igazabdl jo indoknak sok mindent fel lehetne hozni. Foként a munkahelyi részt.”

., A sziilok munka utan faradtak és még fozni, takaritani is kell otthon.”
,,A tanarok este késziilnek a kovetkezo napi ordikra és nem szeretnének eldtte még jobban
kifaradni.”
., Van olyan tanar, akinek hét ordja is van. Ez szamara megterhel6 lehet mentdlisan is és

mellette ott van még a csaladi élet.”

A lustalkodas tobb embernél jobb program, mint a mozgas.”

Egy Ujabb mozgasprogram megvaldsitdsdhoz a tanuldk rovidebb idétartamli programokat
javasoltak, annak ellenére, hogy az egyik legkedveltebb és egyben a leghosszabb tevékenység
a turazas volt. A foglalkozést pedig iskolai 1d6 alatt, tandrdk helyett szeretnék leginkabb

megvaldsitani.
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’

Igazodjanak a tanulok idejéhez.’
., Aki bejaros nem akar délutan sokdig maradni, mert utana a buszra is varni kell. A program
utan lehet, hogy lekési és csak késon tud hazaérni.”

’

., Az egyik ora maradjon el és helyette legyen a mozgasprogram.’

>

., Legalabb az utolso oran legyen megtartva.’

Tanari kiscsoportos interju altal kapott eredmények
Egészségi allapot, egészségmagatartas, fizikai aktivitas jellemzoi
A megkérdezett pedagogusok a tanulok egészségi allapotaval, egészségmagatartasaval
kapcsolatban tobb problémat is felvazoltak, melyek jellemzden a nem megfelel taplalkozassal,
az elhizassal, a kevés fizikai aktivitassal, valamint a mentalis problémakkal és kronikus
megbetegedésekkel voltak kapcsolatosak.
A bemenetnél nagyon sok hianyossag van a gyerekek egészségi dllapotaval,
egészsegmagatartdasaval kapcsolatban.”
., Nagyon sok az elhizott és komoly betegségekkel kiizdo gyermek.”
., Az egészséges taplalkozas és a sportolds tekintetében vannak hianyossdagok, amit minden
kolléganak nagyon komolyan kell venni.”

. Enkép zavarral kiizdenek sokan, amik a lelki eredetii problémdkat is magukkal hozzdk

sajnos.”

A valaszaddk a problémak hatterében egyfeldl a csaladi hatteret és a kortars csoportok mellett
az iskolak semleges vagy negativ hatdsat jelolték meg. Ugyanakkor a példaadas jelentdségét is
kiemelték e tekintetben.
., Nincs megfelel6 sziil6i vagy iskolai informacio a gyermekek szamara, hogy mit és hogyan
kellene csinalni.”
., Nincs példa a gyerek elott.”

,, Tobbségiik nincs szocializalva a sportolasra, ezért nagyon nehéz veliik mit kezdeni.

Azonban van most egy lathato elmozdulas, az ujonnan érkezo osztalyok aktivabbak.”

A pedagogusok kiemelték a kozépiskolasok esetében végzett iskolai egészségnevelés azon

nehézségeit, amelyek szintén dllhatnak a probléma hatterében. Ezek a tanuldkra hato
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egészségmagatartasukat alakito erdteljesebb csaladi és kortars befolyasok, valamint a tanulok

tulterhelt allapota. A csalad kedvezdtlen anyagi helyzete, a felgyorsult digitalizalt vilag, a

tanulokra zaduld informacidmennyiség szintén negativ tényezoként jelenhet meg.
,,Sok esetben a csalad és a kortdarscsoportok hatdasa eroteljesebben jelenik meg, mint az
iskola egészségneveld hatdasa. A szakképzés mar az oktatasrol szol és nem a nevelésrol, ki is
keriilt a koznevelésbol. Meg kell emliteni a tarsadalmi problémakat is, amik hatnak a
gverekekre. Nem csak a csaladi anyagi és jovedelmi viszonyok értenddek ez alatt, hanem
hogy mit lat a kornyezetében. Digitalizalt, felgyorsult vilagban él. Rengeteg inger éri és ha
mindezt megprobalja befogadni, akkor egyrészt képtelen ra, masrészt pedig mentalisan
sertilhet. Varjuk, hogy ép testben ép lélek legyen, de az ép test sincs mar meg ami hozza
magaval a mentdlis egészség seériilését. A rajuk zudulo informaciomennyiség miatt
figvelemzavarossa valnak. Amig az ép test és ép lélek sériil, addig ne csodalkozzunk, hogy
nem lesz meg az dltalunk megitélt normalisnak tekinthetd egészségmagatartdsa. Igy akdr a
dohanyzas, akdar mas 6nrombolo magatartas is elotérbe keriilhet.”
., Be kellene latni, hogy tulterheltek a mai diakok. Vidékrol jonnek, koran kelnek, az iskolaban
vannak 7-8 ordt és utdna esetleg még menjenek el sportolni. Délutan pedig a hazi feladattal
foglalkozzon. Elfaradnak. Mdsnap reggel viszont azt varjuk, hogy napra kész legyen a
tudasa. Meghatarozo lehet, hogy délutanonként vajon hova tud elmenni ingyenesen sportolni
a tanulo. Példaul nagyvarosokban van kondipark, futopalya. A vidéki gyerekek zome
azonban nem talalkozik ezekkel a feltételekkel. Masfelol pedig kisgyermek korban kellene
elkezdeni az aktivitdst, hogy legyen erre a késobbiekben is igénye. A sziilok sokat dolgoznak

igy nem biztos, hogy el tudjak vinni sportolni a gyerekeket.”

A megkérdezett pedagdgusok szerint a tanuldi egészségmagatartds javitasat eldsegitd
megoldasok lehetnek tanulokkal vald gyakori beszélgetések, az egészségnevelés minél
fiatalabb korban torténd elkezdése, az oOvodai szintéren torténd fizikai aktivitast érintd
fejlesztések, a targyi eszkozok beszerzéséhez sziikséges finanszirozasi hatterek megteremtése.
Véleményiik szerint az iskolai kovetelményrendszer feliilvizsgalatara is nagy sziikség lenne.
Ugy vélik, hogy alapjaiban kellene ezeket dtgondolni, hogy mire a tanul6 kozépiskolaba megy
ne kelljen szenvednie a bemeneti méréseknél és ne kelljen szembesiilne a hatranyokkal. Sokkal
erételjesebb tamogatd rendszer kialakitdsat javasoltdk az egészségnevelés hatékonysaga
érdekében. A tanulok tulterhelése mellett a pedagdgusok mentalis egészségének megdrzése is

komoly kihivast jelent.
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,,Sokat kellene beszélgetni a gyerekekkel személyesen, nem csak osztaly szinten. A személyes
kontaktus nagyon fontos. E tekintetben vannak hianyossagok, amit minden kolléganak
nagyon komolyan kellene venni.”

,, Ovoddskortol kezdve kell a magokat elhelyezni a sport és egészségnevelés tekintetében,
hogy késébb az dltaldnos iskoldban fejleszthetd legyen. Ovodds korii gyerekek szdmdra
ingyenes sportlehetoségek biztositasaval. Az altalanos iskola also tagozataban pedig feliil
kellene vizsgalni a kévetelményeket, példaul, hogy kell-e olyan gyorsan megtanulni irni,
szamolni a gyermekeknek. Ha nem zudulna annyi kévetelmény rajuk, akkor valosziniileg
tobb sikerelményiik lenne. A felso tagozatokban szintén a kovetelmények névekedése okoz
problémat. Tapasztalataim alapjan az elmult husz, harminc évben egyre csak tesziink hozza
és azt nem vessziik figyelembe, hogy a gyermekek érdeke mindenek folott kellene, hogy
legyen. Ertem én a pedagégiai szabadsdgot, hogy egyénileg mérlegeljen, de ugyanakkor ez
mérve lesz és azt varjuk a pedagogustol, hogy teljesitse, ami le van irva. Ez pedig magaval
hozza a masik oldalt, hogy a tanarok mentalis egészsége is sok esetben problémas.”

A kiégett, megfaradt pedagogus sem kap rekredcios tamogatast, hogy képessé és
alkalmassa vdljon arra, hogy egészséges lélekkel egészséges embert neveljen. Az
egészségnevelést és a mentalhigiénét mar az altaldnos iskolaban be kellene iktatni és kivenni
helyette olyan tananyagtartalmakat, amelyekkel a gyermek csak az iskolaban talalkozik,
aztan soha tobbet az életben. E helyet kellene bevezetni egészségnevelési és mentalhigiénés

tantargyat, ahol megtanulhatja a stresszkezelést, a kiilonbozo légzéstechnikakat stb.”

Az 6vodai szintér jelentdsége tobbszor is hangsulyozasra kertiilt. A pedagdgusok kiemelték a

testnevelést végzo személyek megfeleld kivalasztasanak és a mozgast tamogato6 eszkozrendszer

finanszirozasi megteremtésének jelentdségét.
,, Rengeteg ovodaban jartam, az 6vondk koziil tizbdl ketté probal valamit tenni. A térvény azt
irja elo, hogy 10 percet kell naponta ovodai sportfoglalkozassal télteni. Teljes ovodai
reformot kellene végrehajtani. Elég, ha csinalnak egy ovodai sportpalyat. Semmi mast nem
kell csinalni csak sorversenyt, valtoversenyt, kidobot, fogocskat. Egyetlen fontos kérdés van,
hogy ki végzi ezt a tevékenységet. Be kell vezetni az ovodakba egy olyan szakembert, aki csak
ezzel foglalkozik. Az altalanos iskola also tagozataban is nagyon nagy a kiilonbség. A tanitok
jelentos része nem foglalkozik a testneveléssel. Ahol van testnevel6 tanar ott altalaban
szerencsésebb a helyzet. Nagy kiilonbségek vannak a testnevel6 tandrok és a tanitok altal

végzett tevékenységek mérési eredményeiben. A 10 éves korig torténd idészakot meg kellene
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reformalni ugy, hogy a foglalkozasokat testnevelok vagy testneveléssel foglalkozo
szakemberek, példaul edzoi diplomaval és pedagogus végzettséggel rendelkezd egyének
végezzek. Nem kellene ot testnevelés ora, elég lenne harom, de az legyen normalis. Harom
ora alatt meg lehet tanitani sportagakat.”

A finanszirozasi feltételek sincsenek meg az ovodakban ahhoz, hogy megfelelo
eszkozrendszerrel rendelkezzenek a sportagi alapok megteremtéséhez. Ahhoz, hogy
megszeressenek valamit, meg kell mutatnunk. Viszont, ha meg sem mutatjuk, akkor ne
csodalkozzunk azon, hogy amikor bekeriilnek a kozépiskolaba akkor talalkoznak eldszor
olyan sportolasi lehetoségekkel, amikrol korabban nem is hallottak. Még az eszkozre ranézve
sem biztos, hogy ki tudja talalni, hogy azzal mit lehet kezdeni. Egy TRX szalagra azt mondja,

hogy autovontato kotél.”

A valaszado pedagogusok ugy vélték, hogy a tanuldk fizikai aktivitisat tdmogatod targyi
feltételek is sokszor nem adottak az intézményekben. Ugyanakkor kiemelték az éraszamok
problematikajat is, ami szintén atgondolast igényel a fejlesztés érdekében.
, Amikor a tanitok és a gyerekek heti oraszama meghatadrozasra keriil, akkor mar eleve
lathato, hogy a tanitonak nem lesz meg a teljes oraszama, ha kiveszik a testnevelést. A kérdés
az, hogy valoban kell-e huszonnégy ordat tartania egy alsos nevelonek, foleg ugy, hogy az
egyik legkritikusabb idoszakban lévo tanuloi csoporttal foglalkozik, akiknek leginkabb oda
kellene figyelni a testi, lelki és szellemi fejlodésére. Amig az eszkozrendszer és idokeret nem

’

lesz meg, addig nem fog mitkédni.’

Megoldasi javaslat megfogalmazdsa soran felmeriilt az is, hogy mennyire tudja tdmogatni a
sziild a gyereket. Sziil6i oldalrdl is sziikségesnek tartjdk a valtozasokat, az iskolai
egészségnevelés onmagaban nem hozza meg a vart eredményt. Azonban tapasztalataik alapjan
a régidkban ¢lok alacsony jovedelmi viszonyai gatat szabhatnak az egészséges életmdd
megteremtésének.
,,Sok esetben a sziilok is otthon vannak, nem csindlnak semmit. Nem fontos szamukra az,
hogy példaul turazni menjenek, kimozduljanak. Ha megnézziik, hogy milyen jovedelmi
viszonyok kozott élnek, akkor azt mondhatjuk, hogy szamukra a sport és az egészségnevelés
luxusnak szamit. A sziilo a megélhetés miatt be fogja vallalni a tulorat, a tobb miiszakot és
inkabb arra fog torekedni, hogy a gyereknek legyen kabatja és cipoje. De az, hogy

)

finanszirozza a sportolasi lehetoséget mar sokadrangu lesz.’
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,,De abban nem lehet partner, hogy a gyereke szaz kilos legyen dtodikesen. A sziiloknek is
valtoztatni kell. Ertem én, hogy fontos a pénz, és hogy anyuka nem szereti a zéldségeket, de
a gyereknek akkor is adnia kell.”

,,De meg tudja-e venni abbil a fizetésbol, ami a garantalt bérminimum? Lehet-e biztositani
a mindennapi zoldséget, gyiimolcsot, ruhdzatot, iskoldztatast és e mellett meg tudja-e venni
példaul a futopadot, a szobakerékpart? Hogy turazni menjenek azt meg tudja tenni. De

Jjavarészt olyan ételekbol kap tobbet a gyerek, ami olcsobb.”

A pedagdgusok az iskolai egészségnevelés javitasa érdekében a finanszirozasi hattér
megteremtése, a sportolasi lehetéségek megismertetése, megszerettetése mellett egy kiilsd
tamogatorendszer kiépitésére is igényt tartandnak. Hangsulyoztdk, hogy napjainkban az
oktatasi intézmények szerepe felértékelddott e tekintetben. Igény mutatkozott tdmogat6 kiilsd
szakemberek, sportneveldk gyakoribb megjelenésére, segitségére az iskola mindennapjaiban.
,Egy elkiilonitett pénzalapra lenne sziikség egy egészségtudatosabb generacio
felneveléséehez. Ingyenes sportolasi lehetoségeket biztositani és nem a pedagogust terhelni
tovabb. Legyen egy lista, amibol valaszthat a gyermek, mint a jelen egészségnevelési
programban. Viszont legyen meghatarozva az is, hogy kotelezoen hany programon kell részt
venni az adott osztalynak vagy évfolyamnak, csoportnak. De ingyenesen biztositsuk ezt
szamukra. A programot be lehetne épiteni a kovetelményrendszerbe is. Igy a szabadsdig
terhére lehetne egy egészségnevelési keretet  biztositani. Ehhez kellene a
kovetelményrendszernek valtozni és az infrastrukturalis hattérnek, targyi eszkozrendszernek
meglenni. Az dltalunk beszerzett uj sporteszkozok lehetoséget adtak a testneveloknek, hogy
tudjanak szarnyalni.”
., Mindenki tanuljon meg tiszni program mds sportagak esetében is hasznos lenne. Ismerje
meg elészor aztan probadlja ki. Felkeltjiik az érdeklodését, elinditjiuk benne a vagyat, a vagy
majd hozza a cselekvést. Ez a tipikus AIDA verzio, ami a sportban is miikodik nem csak a
marketingben. Valojaban az egészségnevelés egy marketing.”
., Minden gyereknek 14 éves kordig meg kellene tanulnia egy sportagat. Ha megtanulja,
akkor fogja megszeretni. Régen lementiink a Grundra focizni. Mi talcan kaptuk a helyet.
Ma mar nincsen Grund, mert veszélyesebb a kornyezet. Egyetlen egy hely van, ahol ezt
meg lehet oldani. Ez a hely pedig az oktatdsi intézet, ovoda, altalanos iskola, kozépiskola.
Ezek azok a szinterek, ahova a Grundot modellezni lehet. A Grund biztonsagos volt, ott

’

volt, ahol a gyerek volt és ott volt minden eszkoz. Ez most itt van, itt kell megoldani.’
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., Egyetértek azzal, hogy az iskola az egészségnevelés szintere, de kellenének olyan kiilso

szakemberek, akik bejonnek mintegy mozgo sportnevelok.”

A tiz hetes mozgasprogram értékelése
A taran tobb pedagdgus is részt vett, azonban egyéb programokon nem. A tanulok
osztalyfonokei azonban elkisérték a tanuldkat valamennyi programra, igy leginkabb 6k tudtak
relevans értékelést mondani. Szamos feladatuk mellett nehéznek bizonyult a tanuldk
motivalasa, azonban nagy elkotelezodéssel vettek részt a tanulok fizikai aktivitasanak
fokozésaban.
., Nehéz volt a didkokat ravenni a részvételre. A sziiloi beleegyezés sem ment minden esetben
konnyen, mert voltak sziilok, akik ugy gondoltak, hogy nem szeretnének plusz programot a
gverekeknek. Vagy azért, hogy egyéb programot ne kelljen kihagyni vagy azért, mert a sziilot
sem érdekelte. A tobbség elso szora beleegyezett, néhanyukkal ismételten beszélni kellett.
Mindent bevetettiink azért, hogy megvalosuljon a program.”
., A programra valo elindulds mindig nehezen indult, mivel kiemelten ajanlott volt. Tobbszor

is azt mondtak, hogy jo volt az adott program, én is lattam az 6rémadt az arcukon. De olyan

is volt, amikor ugy jottek le a palyardl, hogy ezt soha tobbet nem fogjak végezni.”

A programon valo részvétel foleg a vidéki, bejards tanuldknak okozott gondot. Az
osztalyfonokok szerint a tanulok kb. 40%-at érintette a program alatt valamilyen kiilonora,
versenyekre valo felkésziilés. Tobb esetben a vezetdi engedély megszerzése is erre az iddszakra
tevodott.
., Letudta a hét orajat és még maradjon. Probléemaként szerepelt a bejaras, a plusz ido, hogy
masnap dolgozatot irnak. Féleg az idot sajnaltak. Volt, akinek ez csak lustasagbol volt indok,

i)

volt, akinek valoban.’

Tanari megfigyelés alapjan is probaltuk feltarni a legnépszerlibb mozgasprogramokat, amelyek
egyezést mutattak a tanulok altal meghatarozottakkal.
., Hogy melyek voltak a legjobbak azt a pad szélérdl tudtam megallapitani, ahogy lattam az
arcukat, illetve annak alapjan, amit én is szivesen kiprobalnék, ha olyan lenne a kedvem. Az
egyik amikor lattam felcsillanni a szemiiket az a Generali Arénaban volt Szilveszter altal
tartott Jegesmedvék edzésén. Ezen a programon az edzo személyisége, motivalo ereje adott

szamukra is lelkesito hatast. A tanulok ugy fogalmaztak, hogy tetszett neki az, hogy behozott
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egy kis technikat, egy kis modern dolgot. Lattak a teljesitményiiket azonnal, hogy hany
masodperc, hany tized. Akikben egy pici nyitottsag volt azoknak nagyon tetszett. A masik
pedig a kerekesszékes kosdarlabda volt. Ez annyira ujdonsag értékii volt és mds, mint a
megszokott.”

,, Mélypont volt a szabadtéri kondipark edzés. Onnan ugy jottek le a palyarol, hogy soha
tobbet. Arra szamitottak, hogy csak a kondigépeket fogjak hasznalni, de a futopalyan egyéb
gvakorlatokra nagyobb idot forditottak. Azt mondtak, hogy futni testnevelés oran is tudnak.”

A mozgasprogram soran a tanarok ¢és a sziilok bekapcsolddasat is vartuk. Azonban a turat
leszamitva, ahol tobb pedagogus is részt vett, nem tortént sziildi és pedagdgus megjelenés sem.
Ennek okaként szintén a pedagogusok és sziilok munkavégzésével kapcsolatos elfoglaltsagukat
jelolték meg.
,, Hirdettiik a pedagogus kollégak és a sziilok felé is, hogy aki tud csatlakozzon. Terveztem,
hogy valamelyik alkalomra el fogok menni, de nem sikeriilt. Nagyon szivesen mentem volna.
De délutan gyakran elfoglaltsagunk van az esti tagozaton torténd oktatas miatt, viszont a
szombati turan részt tudtam venni.”
., A gyerekek viszont szombati programokat nem akartak. Mas a gyerek feltételrendszere. A
sziilok viszont jellemzéen délutan szintén dolgoznak. Ez a korosztdly azonban nem feltétleniil
apaval vagy anyaval szeretne menni. Pont ez az életkor amikor leginkabb a baratokkal
szeretnek lenni, a sziilo csak maradjon otthon. A sziil6 nem fog tudni elmenni hétkozben,
hétvégeén pedig mos, foz, takarit, probalja behozni, amit hétkozben nem tudott megtenni vagy
éppen hétvégen is dolgozik.”
., Az egyének sok esetben nem merik nyilvanosan vallalni, hogy mozognak. Akinek a vérében

van a sport mert megszerette az végezni fogja.”

Egy esetleges késObbi mozgasprogram beépitésével kapcsolatosan is atgondoltdk a
pedagdgusok a lehetdséget, fejlesztési modokat. Osszegeztiik a nehézségeket és a lényeges
pontokat, amik megfeleld iranyt adhatnak. Végzetiil pedig megkdszonték, hogy bekapcsolodtak
a programba. Ugy vélték, hogy ha csak annyit nyertek, hogy néhany gyermek elgondolkodik
azon, hogy valtoztatni kellene akkor mar biztosan megérte. Felmertilt a neveld hatas szerepe is
a testmozgas sordn, a kiizdelem ¢és a kitartas jelentdsége. Ugyanakkor ravilagitottak az igy

szerzett tapasztalatra, amely megmutatta, hogy mi lehet jo €és érdekes a tanulok szadmara.
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Kiemelték a szabadidds lehetdségek bemutatasdnak fontossdgat, a megfeleld impulzusok
adasat, a valasztasi lehetdségek felkinalasat.
LVoltak a programoknak olyan elemei, amit a testnevelés ordak keretébe is bele lehetne
illeszteni, hogy valtozatosabb legyen. Igy kevésbé menne a gyerekek szabadidejének a
terhére. Ami az o idejiiket érinti, azt sérelmezik. Lehetne abba az iranyba menni, hogy
esetenként mentesitsiik 6ket a testnevelés ora alol és helyette tegyiik be az adott programokat,
vagy idonkent az osztalyfonoki orak terhére.”
., Ha egy ilyen program soran csak egy gyermek valtoztat, mar sokat tettiink az iigyert. Azért
tartjiuk fontosnak a hasonlo jellegii programokat, hogy a gyerek érezze, megértse, hogy
szabadidejében neki ilyen jellegii tevékenységeket is kell végeznie, azért, mert ez jo. Fontos,
hogy jo legyen.”
., Nehéz olyan motivadlo tényezot talalni, ami valamiben tobbet ad, vagy a program vagy az
edzo személyisége vagy a technika miatt. A mozgaslehetéséget valami olyan dologgal
kombinalni, ami ujszerii, ami azonnali visszajelzést ad. Nehézséget okozhat, ha a bejdro
tanulo egy delutani foglalkozds sordn nem azt érzi, hogy egy orat kapott, hanem hogy
elveszitette azt. Ha példaul lekési a vonatot és estére ér haza, akkor nem biztos, hogy a
felaldozott sok id6 utan hasznosként konyveli el az adott tevékenységet. Az iskolai szintérre
szervezett programok az ido tekintetben kedvezobbek voltak. Bar sok érdekesség csak kiilso
helyszinen valosulhatott meg.”
A személyiségfejlodes, a kozosségformalas, az egyiittmiikodés, az egyiittlétnek az orome
megjelent. Lehet, hogy nem minden program nyerte el a tetszésiiket, de a csapatépités, a

kozosség épitése és a mentalis egészségiik szempontjabol erre nagy sziikség volt.”

Sziiléi interju eredménye

Egészségi allapot, egészségmagatartas, fizikai aktivitas jellemzdi

F6 egészségmagatartast érintd problémaként az elhizast, a dohdnyzast €s alkoholfogyasztast, a
gyogyszerfliggbséget jelolte a valaszado sziil6. Ugy vélte, hogy a tanulok tdbbsége nem sportol.
Viszont az emlitett egészségkarositd magatartds megléte kevésbé tapasztalhatdé azon tanulok

esetében, akik rendszeresen sportolnak.
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, Borzasztoan silany a tanulok aktivitasa. Reggel nyolctol kettoig, haromig iilnek az
iskolapadban. Az a 45 perces testnevelés nagyon kevés. Nagyjabol csak a tanulok
egyvharmada sportol. Viszont akik sportolnak, jobban tartjak magukat, kevésbé folytatnak

egeészsegtelen életet.”

A probléma hatterében a nem megfelelé példaadast vélte, melyben a kortarsak és a csalad
szerepe emelhetd ki. Sok esetben a fizikai aktivitast a sziil6 sem tdmogatja, mivel sokszor ez
nem kevés anyagi raforditast igényelne. Megoldasi javaslatként pedig a célkitlizés és az
0sztonzés jelentoségét emelte ki. Motivalas szempontjabdl az iskola szerepét hangsulyozta.
, Egyértelmii az osztdlytarsak és a sziilok szerepe, a példamutatas. Fiatal koromban én is
sportoltam, ezért osztonoztem a gyermekeimet erre.”
) Ugy kell oszténézni a tanulokat, hogy lassak, hogy van értelme. Megfelel6 célt kell talalni,
mert az példaul, hogy lefogyjon nem mindenki szamdra motivalo. Minden sportnadl akkor
tudnak elore haladni, ha van egy cél.”
., Az iskolanak is motivalni kell a tanuldkat, mert a sziilok nem biztos, hogy tudjak, hogy mivel
osztonozzék a gyerekeket. Esetleg valamilyen jutalom addsa.”

,,Nagyon hasznosnak tartom az iskolaban kialakitott konditeremet.”

A tiz hetes mozgasprogram értékelése
A vaélaszado6 sziil6 nem tudta pontosan megmondani, hogy gyermeke mely programokon vett
részt, csak néhanyra emlékszik mivel harom gyermeke is van sok az egyéb informacio.
Azonban ugy vélte, hogy azokon a programokon érezte jol magat, ahova azokkal a
osztalytarsaival sikeriilt eljutnia akikkel j6 kapcsolatban van. Hangstlyozta a kortarsak, a
kozosség szerepét, mivel ez meghatdrozo abban is, hogy a gyermekek részt akarnak-e venni a
kiilonboz6 programokon. Gyermeke beszélt azon programokrol, ahol jol érezte magat, olyanrol
viszont nem tett emlitést, amely nem lett volna j6 szamara.

,»Azért ment tobbszor a programokra, mert a baratai azt mondtak, hogy nekik van kedviik,

ezért 6 is csatlakozott. Azt mondta, hogy na jo, ha ti mentek, akkor megyek én is.”

A Tabata edzést ugy jellemezte, hogy az durvan kemény volt, de tetszett neki.”

,,A preventiv gerinctorna is hasznos volt, mert nem csak az erénlét a fontos.”
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Annak a hatterében, hogy egyes tanulok nem vettek részt a mozgasprogramon a megkérdezett
szll6 szerint szintén a tarsak hatasa allhat. E mellett gatld tényezoként szerepelhettek az iskolai
elfoglaltsagon kiviili kiilonérak. Azonban ugy vélte, hogy bizonyos esetben a sziildi negativ
hatas is megjelenhetett.

., Lehet, hogy a gyereknek lett volna kedve, de az anyuka azt mondja, hogy annyi helyre jar

’

mar, ne eroszakoljuk a gyerekre.’

Arra az esetre vonatkozodan, ha negativ vagy akar semleges sziil6i hozzaallassal talalkozunk, az
adott programok eldnyeir6l torténd fokozottabb tajékoztatast vélte megoldasnak. Bar
hangstlyozta, hogy nem egyszerti a mai vilagban elérni a sziiloket mert sokat dolgoznak.
Ugyanakkor a kozépiskolasok esetében mar kevésbé vesznek részt az iskolai életet érintd
dontésekben, jellemzbden ezt a gyermekekre bizzék, de ez nem mindig jo.

’

,,Mindent azonban mégsem lehet a gyermekre haritani.’

Annak hatterében, hogy a sziilék nem vettek részt a programokban a gyermekek életkori
sajatossagait vélte meghatarozonak.
., Ezek a gyerekek mar nem akarnak a sziilokkel menni. Ha lett volna lehetdsége a sziilonek

’

arra, hogy részt vegyen a programon, a gyerek lebeszélte volna.’

A tanulok fizikai aktivitdsanak fokozasat célozva a kiilonb6z6 kedvezmények, jutalmak adéasat

latja célravezetdnek a valaszado sziild. Példaként felvetette a bizonyos o6rakrol valo idonkénti

mentesitést, jeles érdemjegy adasat vagy valamilyen targyi jutalomban részesités lehetOségét.
, Példaul, ha eljossz 6t Tabata edzésre, akkor elviszlek a kalandparkba vagy kapsz egy
kondibérletet, vagy egy bowling jegyet.”

Tanuléi, tanari és sziiloi valaszok 6sszevetése

Mindhéarom csoport problémdasnak itélte meg a tanulok egészségmagatartasat €s fizikai
aktivitasat. Az egészségmagatartas formalasanak tekintetében az oktatdsi intézmények jelentds
szerepe mellett a csaladok és a kortdrsak tdmogatd hatdsa, példaaddsa szintén valamennyi
csoportban hangsulyozéasra keriilt. Az 0sztonzés fontossdga egyarant megjelent, azonban

jellemzden a kiilsé motivacid jelentdsége kertilt kiemelésre.
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A kiilonb6z6 programelemek hasznossaganak megitélése soran is hasonld valaszok sziilettek.
Az egészségmagatartast érintd problémak hatterében jellemzden a vizsgalt régidban élok
anyagi nehézségeit, a gyermekek tulterheltségének meglétét 1atjak, melynek megoldésa kiemelt
figyelmet kell, hogy kapjon. Osszességében jonak tartanak minden olyan mozgasprogramot,
mely elésegitheti a tanulok fizikai aktivitasanak fokozasat, ezaltal a testi és lelki egészségiik

megorzesét, javitasat, tarsas kapcsolataik elmélyitését, szabadidejiik optimalis eltdltését.
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5. Megbeszélés

5.1. Legfontosabb eredmények

Az iskolai egészségnevelés sajatossagait vizsgald kutatasok foként sziik keresztmetszetben
torténtek, igy e teriilet kérdéskorének komplexitasa, valamint kapcsolatrendszere még nem
teljes mértékben keriilt megvilagitasba. Legyakrabban az egészségfejlesztés dokumentumainak
elemzése, az idészakonként végzett intervenciok eredményeinek vizsgalata tortént meg. Jelen
kutatas célja volt az iskolai egészségnevelés folyamatanak, sajatossagainak tobb aspektusbol

torténo bemutatasa, kiemelten a fizikai aktivitas oldalarol.

Fizikai aktivitas jellemz6i

A tanulok sajat alloképességiiket kozel jonak itélték meg. Ugyanakkor egy atlagos héten harom-
négy napot mozognak. Ugyanez jellemzd a kiados, megizzadassal jaro mozgas tekintetében is.
A fiuk jellemzbéen tobbet mozognak, mint a lanyok, mely a tandran kiviil végzett mozgas
gyakorisadgara és idOtartamara is igaz. A nemzetkozi hattérrel rendelkez6 HBSC vizsgalatok
altal kapott eredmények szintén azt jelezték, hogy szignifikdns kiilonbség van a lanyok és fitk
mozgasanak gyakorisagat illeten, a lanyok kevesebb mozgasat alatdmasztva (Inchley et al.,
2020, Vitrai & Jaromi, 2019). Jelen vizsgalat szerint az Eszak-Magyarorszag régid
kozépiskolasai esetében is megfigyelhetdek ezen kiillonbségek.

A fizikai aktivitds vizsgdlata mellett az inaktivitassal toltott id6 attekintésének is lényeges
szerepe van. Osszeadva az iil6 tevékenységet feltételezd elektronikus eszkdzok hasznalataval,
a médiatartalmak nézésével toltott idOt a napi fizikai aktivitas idOtartamaval az lathato, hogy az
elébbi lényegesen magasabb értéket mutat.

A fiuk szignifikansan tobbet jatszanak inaktivitast igényld feliileteken hétkdznap és hétvégén
egyarant. A lanyok viszont az elektronikus eszkozoket jatékon kiviili célbol hasznaljak
gyakrabban. Mindemellett a tanorakra vald felkésziilésre is tobb 1d0t szannak tanitasi napokon
¢s hétvégén egyarant. A hétvégi televizionézés iddtartama tekintetében figyelemfelkeltd, hogy
az évfolyamok novekedésével csokkend tendencia tapasztalhato. Ugyanakkor a tanérakra vald
felkésziilés pedig a magasabb évfolyam fel¢ haladva ndvekvé tendenciat mutat.

Antal és munkatarsai (2019) altal végzett kutatds az inaktivitast igényld szamitogép ¢és

mobiltelefon hasznalata vonatkozasaban szintén fedezett fel nemi kiilonbségeket.
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Megallapitottak, hogy a fiuk forditottak ezen tevékenységre tobb 1dot.

A tanulok atlagos metabolikus ekvivalencidja az egészségjavitd fizikai aktivitds kategdriaba
sorolhatd. Ugyanakkor a gimnazistdk szignifikdnsan tobb id6t toltenek {iléssel, mint a
technikumban tanulok.

Pedagogusok fizikai aktivitasdnak vizsgalata azt mutatta, hogy iskolatipus tekintetében az
intenziv, a mérsékelt intenzitdsu testmozgas esetében nincs kiilonbség, azonban az iiléssel
toltott id6 tekintetében szignifikans eltérés tapasztalhat6. A technikumban dolgozé
pedagogusok iiléssel toltott ideje magasabb, mint a gimnaziumokban tanitoké. Ez ellentétes a
tanulok iskolatipus szerinti tiléssel toltott idejének dsszehasonlitasa soran kapott eredménnyel.
A tanuldk fizikai aktivitdsara vonatkozo onértékelés magasabb értéket mutatott a pedagogusok
altal megitéltekhez képest. Az 1il6 tevékenységek becslése tekintetében viszont ennek az

ellenkezdje igaz.

Jollét, fizikai aktivités, az iskolai egészségnevelés jellemz0i és Osszefiiggései

Szamos kutatas alatamasztotta a fizikai aktivitas, mentalis egészségre, jollétre gyakorolt pozitiv
hatasait, fiatal egyének esetében is (Janssen & Leblanc, 2010, Négele et al., 2017). Szab6 (2016)
a WHO jol-1ét kérddiv alkalmazasi lehetdségeit vizsgalta gyermekek korében. Az eredmények
a korabbi nemzetkdzi kutatasokat alatamasztottdk, mely szerint a kérdéssor megfeleld ezen
jellemzoknek a feltarasara.

Jelen vizsgalat soran a jollétet prezentdlo WBI-5 kérdéssor maximalisan elérhetd tizendt
pontjabol a vizsgélatban részt vevd tanulok hetet értek el. Egy korabbi kutatds els6éves
egyetemi hallgatok korében vizsgalta ugyanezen kérdéssor alkalmazaséaval a jollét jellemzdit
(Dinyéné, Szab6 & Pusztai, 2016). A vizsgalat soran kapott pontszam atlagértéke megegyezik
a jelen vizsgalatban részt vevd kozépiskolasok eredményével, hasonld jolléti allapotot
tiikrozve.

A tanarok jollétét illetéen, egy koradbbi, Magyarorszagon végzett reprezentativ lakossagi
egeészségfelméreés (Susanszky et al., 2006) és a jelen kutatas eredményeinek Gsszevetése sordn
nem jelentds, de magasabb atlageredmény tapasztalhato a vizsgalt tanarok esetében. Borbat és
Horvéth (2021) szerint a megvaltozott pedagogus szerepek megvaldsitdsdhoz elengedhetetlen
tényez0 a pedagogusok jolléte. Ravilagitottak arra, hogy tanulok és a tanarok jolléte kozott
szoros kapcsolat van. Mindezt figyelembe kell venni a sikeres tanitas-tanulasi folyamat

megvaldsitasdhoz. Ehhez pedig a pedagogusok mentalis tdimogatasara is sziikség van.
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A tanulok és a pedagogusok is ugy itélték meg, hogy leginkdbb a testneveld tanaroknak van
feladatuk az iskolai egészségnevelésben, ezen beliill a fizikai aktivitds novelésében is.
Mindemellett gy itéltek meg, hogy leggyakrabban ténylegesen Ok vesznek részt a
folyamatban.

Korabbi kutatasok arra hivtak fel a figyelmet, hogy az iskolai egészségnevelést nem tekinti
minden pedagogus sajat kompetencidjanak, illetve nem tisztdzott pontosan, hogy kinek a
feladata (Beregi & Bognar, 2020; Masa, Tobak & Deutsch, 2021). Jelen kutatds eredményei
ramutattak arra, hogy kiilonboz6é szakos pedagdgusok kozott eltérések tapasztalhatoak az
iskolai egészségnevelés végzésének gyakorisaga tekintetében.

A kutatas eredményei alapjan az egészségnevelés tartalmat illetden a fizikai aktivitas jelent meg
leggyakrabban. Modszertan tekintetében az eléadas a leginkabb alkalmazott forma.
Ugyanakkor szamos kutatas felhivta a figyelmet arra, hogy az iskolai egészségnevelés teriiletén
a hagyomanyos modszerek helyett Gjszert, interaktiv technikak alkalmazasara van sziikség
(Feith et al., 2016; Masa, Tobak & Deutsch, 2021).

Problémaként jelenik meg, hogy ritkdn keriil sor az iskolai egészségnevelési programok
eredményességének mérésére, empirikus bizonyitékokon alapuld igazolasara (Vitrai &
Varsanyi, 2015; Vitrai et al., 2021). Jelen kutat4s ramutatott arra, hogy csupan az iskolék kisebb
hanyaddban valosul meg id6szakos felmérés a tanuldk egészségi allapotaval,
egészségmagatartasaval €s az egészségnevelés jellemzdivel kapcsolatosan.

A tanulok ¢és tandrok 4altal adott valaszokat Osszevetve Iényeges hasonldsdgok és
kiilonbozoéségek is megfigyelhetéek voltak. A pedagogusok és tanulok tobbsége nem tagja
sportegyestiletnek. A fiatalok alloképességének mindsitése tekintetben szignifikans kiilonbség
talalhaté a tanuloi €s tanari megitélés tekintetében, mely sordn a tanuldk oOnértékelése
kedvezébb e tekintetben. Bar a tanarok alulértékelték a tanulok alloképességét az
onmindsitésiikhoz képest, a szamitott tanuldi atlagos metabolikus ekvivalencia magasabb
értéket mutatott a pedagogusokéhoz viszonyitva Ezt tdmasztja ald a tanuldk és a tanarok
onmindsitett fizikai aktivitasa, mely sordn szintén alacsonyabb érték tapasztalhato a tanarok
esetében. A pedagogusok rosszabbnak vélték a kozépiskolasok egészségi allapotat és fizikai
aktivitasat, mint ahogyan azt a tanulok értékelték tarsaikra vonatkozodan. Ugyanakkor az

iskoldban végzett egészségneveléssel a tanarok 1ényegesen elégedettebbek.
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Az iskolai egészségnevelés szabalyozasanak, dokumentalasdnak 0sszefiiggései

A kordbban hatalyos Kozoktatasi torvény 2003-as moddositasat kovetden elkészitett
egészségnevelési €s kornyezeti nevelési programmal kapcsolatosan tobb kutatas is megvalosult.
Ezen vizsgalatok megallapitottdk, hogy az iskoldk a torvény eldirasaiban foglaltak szerint
elkészitették egészségnevelési programjaikat (Deutsch, 2011; Nagy, 2005). A késébbi évek
soran kevésbé kutatott teriiletté valt az egészségnevelési programok jogszabalyi eldirasoknak
valé megfeleldsségének vizsgalata, tartalmi elemzése.

Horvath (2022) egri kézépiskolak, Beregi és Bognar (2022, 2023a) Borsod-Abauj-Zemplén
varmegye, majd az Eszak- Magyaroroszag régio kozépfoku-nevelési oktatasi intézményei altal
készitett egészségnevelési programokat vizsgalta. A dokumentumokban fellelhetd
hianyossagok, melyek magukba foglaltak tobbek kozott a megfogalmazott célokat, alkalmazott
eszkozoket, indokoltta tették az iskolai egészségfejlesztési programok atgondolasat,
megujitasat.

Jelen vizsgalat soran az egészségfejlesztési programok mellett, szabalyoz6 dokumentumok ¢és
ajanlasok elemzésére is sor keriilt. Az iskolai egészségnevelést szabalyoz6é dokumentumok
koziil a NAT 2012 és 2020, a 2011. évi CXC térvény és a 2020. évi LXXXVII torvény, a 2019.
évi LXXX torvény, a 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet sem tartalmazott konkrét utalast az
egészségnevelés modszereire ¢és eszkozeire vonatkozdan. Ugyanez tapasztalhatdo az
egeészségnevelés szerepldi €s az egészségnevelés eredményességének mérését illetden. Bar
mérés tekintetében a 20/2012 (VIII. 31.) EMMI rendelet azt megfogalmazta, hogy a teljeskorti
egészségfejlesztéssel 0sszefliggd feladatokat mérhetd és értékelheté modon kell megtervezni.
Ugyanakkor az egészségnevelés teriileteit, tartalmi elemeit valamennyi szabdlyozé
dokumentum emliti. Az iskolai egészségfejlesztést tdmogatd ajanlasok részletekbe mend
segitséget adnak az egészségfejlesztés megtervezéséhez, kezdve az alapelvek, célok
megfogalmazasatol, a résztvevok korén és az alkalmazott modszereken at, egészen az
értékelésig. Az iskolai egészségfejlesztési programok tobbsége bizonyos tekintetben, mint
példaul a célmeghatarozas, az egészségnevelés teriiletei, tartalmi elemei megfelelnek az
eldirasoknak. Azokra a teriiletekre vonatkozdan, amelyekre nem ad utasitdst konkrét
jogszabaly, ott az ajanlasok tliikr6zddnek néhany egészségfejlesztési programban, azonban tobb
esetben bizonyos részek ennek ellenére sem szerepelnek. Ilyen adat példaul az alkalmazott
modszerek, eszkozok, az egészségnevelésben részt vevd szereplok. Ugyanakkor az
egészségnevelés hatékonysaganak, eredményességének mérését bemutatdé folyamat az

ajanlasok altal adott timogatés ellenére sem jelent meg az esetek legnagyobb részében.
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Fizikai aktivitas novelését célzo beavatkozas eredményei, tanulsagai

A 10 hetes mozgasprogram lezajlasat kovetd vizsgalatok eredményei azt mutattdk, hogy
altalanossagban az iskolai egészségneveléssel, a fizikai aktivitads novelésével valo elégedettség,
a sajat és kortarsak egészségi allapotanak és fizikai aktivitdsanak megitélése és a tanuldk
jollétének tekintetében, a beavatkozas eldtt €s utdn nem volt jelentds eltérés, de javulo tendencia
tapasztalhato.

A rendszeresen végzett fizikai aktivitds, sportolds mentalis allapotra, szubjektiv jollétre
gyakorolt jotékony hatdsait szamos kutatas alatdmasztotta (Janssen & Leblanc, 2010; Poitras,
2016). Bizonyitast nyert tovabba, hogy a sportolds a sajat egészségi allapot megitélésében is
pozitiv valtozast hozhat (Négele, 2017). Ugyanakkor jelen kutatds a fiatalok jolléte
vonatkozasdban nem mutatott jelent0s javulast az intervenciot kovetéen. Ennek hatterében
el6fordulhatnak tobbek kozott kornyezeti tényezdk, iskolai nehézségek, egyéni sajatossagok,
de fennallhat a hosszabb id6tartami intervencid sziikségessége is. Ezen tényezdk
meghatarozasara, pontositasara sziikség van. Azonban a mért értékekben tapasztalhat6 javulas
biztato, tovabbi vizsgalatokra sarkallo.

Kis mértékben, de fejlédés fedezheté fel a NETFIT mérés altal mutatott eredmények
tekintetében is. Ugyanakkor a 15 méteres alloképességi ingafutas és a helybdl tavolugras értékei
szignifikans kiilonbséget mutattak a csoportok kdzott, az A csoport altal kapott legmagasabb
értéekkel.

A tanulok altal jonak értékelt mozgaselemek jellemz6i kozott a valtozatossag, jszeriiség, a
mozgés program alatti zenei élmény, a kdrnyezet is meghatarozo. Palhidai és Meszlényi-
Lenhart (2017) kutatasa is bizonyitotta, hogy a mozgasok soran nytjtott zenei élmény mozgasra
serkenthet, motivalo erdvel birhat. Kercher és munkatarsai (2022) a kedvelt mozgésformak
azonositasara vallalkoztak, mely szerint a funkcionalis fittnesz, a szabadtéri €s otthoni edzés is
szerepet kap.

Az iskola vezetése €s a pedagogusok elkdtelezddése ellenére is nehéznek bizonyuld tanuloi
aktivitds megvalosulasdnak okaként az iskolai elvarasok adta talterhelés, valamint az ebbdl
adodo id6hidny, az esetleges sziil6i és kortars tdmogatas elmaradasa szerepelhet. Ugyanakkor
kiilsé tamogatd rendszer létrehozdsa, egészségnevelést végzd szakemberek alkalmazésa
segitséget nyujthat a probléma megoldasaban. Shinde és munkatarsai (2018) altal végzett
komplex egészségfejlesztd intervencid eredményei mindezt alatdmasztjak. A vizsgalat az

egeészségfejlesztést végzo kiils6 szakemberek munkéjat igazolta hatékonyabbnak.
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5.2. Hipotézisek igazolasa
Az egyes hipotézisek a vizsgalat kiilonbozoé 1épéseihez kapcsolodnak, igy azok koziil
valamennyit lefedik. gy a kérdéives adatfelvétel, a dokumentumelemzés és az intervencio

tartalma is elemzésre kerult.

Hi Leggyakrabban a testnevelok és az egészségiigyi tanarok vesznek részt az iskolai
egészségnevelésben.

A pedagdgusok megitélése alapjan legfoképpen a testneveldknek, az egészségiigyi tanaroknak,
ezt kovetden pedig a védéndnek van szerepiik az iskolai egészségnevelésben. A tanuldk szerint
leggyakrabban a testneveldk, az egészségiigyi tanarok és az osztalyfonokok végeznek ilyen
jellegli tevékenységet.

Az elsé hipotézis, mely szerint leggyakrabban a testneveldk €s az egészségligyi tanarok vesznek
részt az iskolai egészségnevelésben, mind a tanari, mind pedig a tanuléi valaszok alapjan

igazolast nyert.

H2 Az egészségnevelés hatdsossagadnak mérésére az iskolak tobbségében nem kertil sor.
Tanul6i és tanari megitélés alapjan a vizsgalt iskoldk tobbségében nem keriil sor
egészségneveléshez kothetd felmérések végzésére, az egészségnevelés hatdsossaganak

vizsgalatara, a hipotézis igazolddott.

Hs A kiilonb6z0 iskolatipusokban (gimndzium, technikum) eltérdek az egészségnevelés soran
alkalmazott gyakoribb modszerek €s oktatasi tartalmak.

Az egészségnevelés soran leggyakrabban alkalmazott nevelési és oktatasi modszerek a tanulok
véalaszai alapjan az eldadas, a megbeszélés és a magyarazat. E gyakrabban alkalmazott
modszereket vizsgalva megallapithato, hogy csupan az eldadés tekintetében van szignifikdns
kiilonbség a két iskolatipus kozott, a gimndziumokban torténd gyakoribb alkalmazasaval.

A megkérdezett pedagogusok tevékenysége alapjan pedig ezen gyakoribb moddszerek a
megbeszE€lés, a magyardzat, a beszélgetés, felvilagositas. Iskolatipusokat vizsgalva azonban
egyik modszer esetében sincs szignifikans kiillonbség.

A teljes vizsgalt populaci6 tekintetében, a tanuldk és tanarok valaszai altal kapott eredmények
alapjan a legyakrabban alkalmazott modszerek a kovetkezok: Eldadas, megbeszélés,

magyarazat. Hasonl6an a tanulok valaszai altal kapott modszertant vizsgald eredményekhez,
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csupan az eldadas tekintetében van szignifikdns kiilonbség a két iskolatipus tekintetében,

szintén a gimnaziumok altal gyakrabban alkalmazva.

Az egészségnevelés terliletét, tartalmi elemeit vizsgalva a tanulok valaszai szerint
leggyakrabban a fizikai aktivitas, a karos szenvedélyek, valamint a balesetvédelem szerepelt.
Iskolatipusok szerint vizsgalva csupan a balesetvédelem tekintetében volt tapasztalthatd
szignifikans kiilonbség, a technikumokban végzett gyakoribb eléforduldst mutatva.

A tanarok valaszai szerint az altaluk leggyakrabban alkalmazott egészségnevelési teriiletek a
karos szenvedélyek, a kornyezetvédelem ¢€s a személyi higiéné. Egészségnevelési tartalomra
vonatkoz6 szignifikans kiilonbség az iskolatipusok szerint a karos szenvedélyek és a
kornyezetvédelem témai tekintetében tapasztalhatoak. Mindkét esetben a gimnaziumokban
torténd gyakoribb eléfordulassal.

A harmadik hipotézis, mely szerint a kiilonbozd iskolatipusokban (gimnazium, technikum)
eltéroek az egészségnevelés soran alkalmazott gyakoribb modszerek és oktatési tartalmak csak
részben igazolodott be. Az eléforduld gyakoribb moddszerek koziil kizarodlag az eldadas
tekintetében van szignifikans kiilonbség a gimnaziumok és technikumok kozott.

A tartalmat, teriileteket illetben a tanuldk vélaszai alapjdn a balesetvédelem témakore
szignifikansan gyakrabban fordult el6 a technikumokban. A pedagégusok valaszait elemezve a
karos szenvedélyek ¢€s a kornyezetvédelem teriilete szerepelt tobbszor, ez esetben a

gimnéaziumokban.

Hs A vizsgélt kozépiskolak egészségfejlesztési programjai tartalmazzdk a szabalyozo
dokumentumokban meghatérozottakat.

A jogszabalyi eldirasoknak megfelelve a pedagogiai, illetve a szakmai program részeként
valamennyi iskola elkészitette az egészségfejlesztési programot, melyek az iskoldk honlapjain
nyilvanosan elérhetdek. Tartalmukat illetéen ezen hipotézis csak részben nyert igazolast. Az
egészségnevelés teriileteire vonatkozo utaldsok a vizsgalt valamennyi szabalyozo
dokumentumban megtalalhatoak és ezek a legtobb iskola egészségfejlesztési programjaiban
meg is jelentek. Ugyanakkor a 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendeletben taldlhatd azon eldiras,
mely szerint a teljeskorli egészségfejlesztéssel dsszefliggd feladatokat mérhetd és értékelhetd
modon kell megtervezni és rogziteni, jellemzéen nem kertilt kifejtésre az egészségfejlesztési

programokban.
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Hs A rendszeres fizikai aktivitds €és a szubjektiv jollét, valamint az egészségfejlesztési
programok terjedelme ¢s a tanulok Onmindsitett egészségi allapota, egészségfejlesztéssel
kapcsolatos elégedettsége kozott pozitiv kapcesolat van.

A tanulok altal végzett fizikai aktivitas €és az iskolai egészségfejlesztéssel valo elégedettségiik
kozott egyetlen tekintetben sincs Osszefiiggés. Ez tapasztalhatdé a tanoran kiviili mozgas
gyakorisdga, az intenziv fizikai aktivitas, valamint a mérsékelt fizikai aktivitas napi id6tartama
tekintetében is.

A tanulok szubjektiv egészségi allapotanak megitélése €és az egészségneveléssel valo
elégedettségiik kozott gyenge korrelacio tapasztalhato. A jollét és fizikai aktivitas kozotti
kapcsolatokat vizsgalva csupan az elmult két hét soran érzett aktiv és €élénk allapot, valamint a
végzett intenziv fizikai aktivitas gyakorisaga kozott tapasztalhatd gyenge korrelacio.

Az egészségfejlesztési programok terjedelme és az iskolai egészségneveléssel kapcsolatos
tanuloi elégedettség kozott nincs dsszefliggés. Ezt a dokumentumok elemzése folyaman torténd
azon megallapitasok is alatamasztjdk, miszerint gyakoriak voltak az 4ltalanos
megfogalmazasok, a jogszabalyi idézések, valamint ugyanazon szdvegrész ismétlése tobb
alfejezet soran.

Jelen hipotézis nem igazolodott be. A tanulok A4ltal végzett fizikai aktivitds és az
egészségneveléssel valo elégedettség tekintetében nem talalhatd Gsszefiiggés. Szintén nincs
korrelacio az egészségfejlesztési programok terjedelme és az egészségneveléssel kapcsolatos
tanuloi elégedettség kozott. Fizikai aktivitds és szubjektiv jollét tekintetében is ugyanez
tapasztalhatd. Azonban a tanulok dnmindsitett egészségi allapota és az egészségneveléssel vald

elégedettségiik kozott gyenge pozitiv korrelacid megfigyelhetd.

Hs A tanuldk szabadidds fizikai aktivitasanak novelését célzo tiz hetes beavatkozast kdvetden
a NETFIT teszt eredmények javulo tendenciat mutatnak.

Az intervenciot kovetéen a vizsgalati csoportokban magasabb mértékii javulas volt
tapasztalhatd a kontroll csoporthoz mérten a tesztek tobbségénél. A 15 méteres alloképességi
ingafutas eredményét tekintve (megtett tav) szignifikans kiilonbség fedezhetd fel a csoportok
kozott, az 1. csoport altal kapott legmagasabb értékkel. Ugyanez tapasztalhaté a helybdl

tavolugras vonatkozéasaban. A hipotézis igazolodott.
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5.3. A kutatas gyakorlati jelentdsége, ajanlasok megfogalmazasa

Kutatasunk az Eszak-Magyarorszag régio kozépfoku nevelési-oktatasi intézményeiben tanulok
jellemzd fizikai aktivitasat és az iskolai egészségnevelés sajatossagait tarta fel. Atfogd
nemzetkozi és orszagos szintll szamos kutatas vizsgalta mar a fiatalok fizikai aktivitdsanak
jellemzdit, azonban ezen teriilet iskolai egészségneveléssel valod kapcsolatrendszere kevésbé
ismert. Eziranyu kutatasok foként a szabalyozd dokumentumokat elemezve €s az idészakosan
végzett intervenciok hatdsossdganak vizsgalatat céloztak meg. Jelen kutatds ezen
hidnyossagokat igyekezett potolni és az iskolai egészségnevelés sajatossagait minél szélesebb
korben, komplexitasaban feltarni.

A kutatas utolso 1épéseként megvaldsitott intervencid a gyakorlati megvaldsitas nehézségeit,
lehetdségeit mutatta be, példaval, mintaval szolgéalva a kozépiskoldk szamara, egészségneveld

tevékenységiiket timogatva.

Jelen kutatas eredményeit figyelembe véve az alabbi ajanlasokat fogalmaztuk meg:

Az iskolai egészségnevelés soran elengedhetetlen, hogy az iskola vezetése és teljes tantestiilete
elkotelezett legyen ¢és kelld elméleti és moddszertani ismeretek birtokdban végezze
tevékenységét. Az elméleti ismeretek mellett a példaadas szerepe hangsulyos, ezért a
kozoktatasi intézmények kiemelt céljaként kell, hogy szerepeljen a tanulok, valamint a teljes
tantestiilet szamara biztositott kiilonb6z6 sportolasi lehetdségek helyi szintli megvaldsitasanak
eldsegitése.

A sziil61 tamogatds megnyerése érdekében javasolt a valtozatos platformokon nyujtott gyakori
tajekoztatds a fizikai aktivitds jelentOségétdl, a tanuldk szaméra biztositott szabadidds
lehetdségekrdl, azok élettani hatdsair6l. A gondviseldk megnyerése, a csaladdal vald
egyiittmiikdés nélkiilozhetetlen a tanulok egészségmagatartasanak fejlesztése szempontjabol.
A hagyomanyos oktatasi modszerek alkalmazhatosdganak feliilvizsgalata, 1j moddszerek
kidolgozasa ¢s alkalmazdsa szintén elengedhetetlen a hatékonyabb egészségnevelés
megval6sitdsdnak érdekében. Mindemellett az iskolai egészségnevelést szabalyozd
dokumentumok atvizsgalasa, harmonizalasa, konkrétabb, részletesebb eldiras megfogalmazasa
javasolt.

A kortarssegitdi munka mintdjara kialakitva javasoljuk 0j moddszerként a ,,szakspecifikus

kortarssegitoi tevékenység” bevezetését az iskolai egészségnevelés megvalositasat tamogatva.
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A kutatas soran végzett intervencio részeként negyedéves gyogytornasz hallgatd vezetésével,
masodéves gyogytornasz  hallgatok  végeztek projektmunka keretében preventiv
gerinctréninget. A hallgatok meghatarozo lehetéségként élték meg, hogy a programban részt
vehettek, kiprobalhattdk magukat, kortarsaikat segitve. A tanulok részérdl is nagyobb
egylittmikodés volt tapasztalhat6 a feladatok végzésének tekintetében.

A hallgaték gyakorlatuk egy részét letolthetnék ilyen jellegli segitd tevékenység folytatasaval.
A modszer elényeként emlithetd tobbek kozott, hogy kortars hatas eldsegitheti a nagyobb
tanuloi aktivitast, a segito hallgatok pedig megtapasztalhatjak a team munka adta lehetdségeket,
koordinalasi vezetési tapasztalatokat szerezhetnek, kiléphetnek a megszokott gyakorlati
keretekbdl. Jelen intervencid sordan gyogytornasz hallgatok esetében valosult meg a
szakspecifikus kortarssegitség, azonban ez kiterjeszthetd és vizsgalhato egyéb teriiletek, mint
példaul sportszervezd, sportedzd, rekreacid szakos hallgatok esetében is.

A vizsgalat soran megfogalmazott iskolai talterhelés feltétleniil figyelmet érdemel. A
kovetelmények, a tanagyagtartalom atvizsgalasa, az iskolai id6 alatt megvalosithatd
valaszthatd, valtozatos fizikai aktivitds lehetdségeinek feltardsa, a mindennapos testnevelés
kiegészitéseként valo alkalmazasa 1ényeges szerepet kell, hogy kapjon.

A tanulok mellett a pedagoégusok tulterheltsége is kifejezésre keriilt, amely nehezitd
tényezoként szerepel az iskolai egészségnevelési tevékenység aktiv gyakorlasat illetéen. A
tandri munka tamogatasa, segitése érdekében iskolai egészségneveldi statusz bevezetésének
komoly hozadéka lehetne, olyan szakemberek munkéjaval, akinek kizarolag e tevékenység
szerepelne a feladatkoriikben. Munkajuk magéaba foglalhatnd az iskolai egészségfejlesztési
programok atvizsgalasat, fejlesztési javaslatok megfogalmazasat, egészségnevelési programok
Osszeallitasat, kiilsé szervezetekkel valdo kapcsolattartist, egészségnevelést tamogato
szakemberek keresésének, bovitésének folyamatos megvaldsitasat, a kiilonb6zd programok
szervezését, koordindlasat, mérését értékelését. Végezve mindezt a tanuldk és a tantestiilet
egészségfejlesztésének, egészségi allapotanak javitasa érdekében. Igy lehetéség nyilna arra,
hogy ne csak iddszakonként torténjen beavatkozas, hanem a teljes tanév alatt folyamatosan,
szervezetten, szabalyozottan menjen végbe.

A kiilonboz6 régidk sajatossaga, a kornyezeti hattér, a tanuloi Osszetétel eltérdsége miatt az
iskolai egészségnevelés részeként mindenképpen sziikséges felmérni az ehhez kapcsol6do
tanuloi, tanari €s sziiloi igényeket, az esetleges megvalositast gatlo tényezoket, a teljes folyamat

alatt.
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Az intervencids terv készitése sordn megfogalmazott alapelvek kozott szerepet kapott a
,k0lcsonos haszon” elve. Az egészségfejlesztési programok tervezése sordn erre fokozott
figyelmet célszerli forditani, mivel a program sikerére nagy hatast gyakorolnak a beavatkozas
megvalodsitasat végzo egyének. A szakspecifikus kortarssegitok példaul gyakorlati tapasztalatot
szerezhetnek, a tanuldk is profitdlhatnak abbol, ha esetleg batrabban igénybe merik venni
kortarsaik segitségét. De a kiilonbozd szervezetek is potencialis timogatokhoz, fogyasztokhoz
juthatnak az iddnként bemutatott lehetdségeket kdvetden.

Az iskolai egészségfejlesztési programok tervezéséhez javasolt intervencios terv készitése (4.
szamu melléklet), pontosan meghatarozva a feladatokat, alapelveket, célokat, a konkrét
Iépéseket, idotartamat, felelosoket. Az eredményesség mérésének megvalositdsahoz a
standardok, indikatorok ¢€s kritériumok rogzitése tdimpontot adhat.

Az iskolai egészségnevelés sordn tapasztalhato esetleges hibdk, nehézségek feltarasara és
megoldasara a folyamatorientalt megkozelités alkalmazésa ajanlatos, hiszen csak minden egyes
1épés elemzésével fedezhetdek fel biztonsaggal a problémak hatterében meglévé okok. Ezt
kovetden célszeri az egyéni eltérésekre fokuszalni ¢és sziikség esetén tovabbi
egészségfejlesztési modellt is alkalmazni.

Tovabbi kutatdsi teriiletként javasolt ujabb iskolai egészségnevelést tadmogatd oktatasi
modszerek, stratégidk feltarasa, ehhez kothetd beavatkozasok elemzése, eredményességének
tanulmanyozasa. Ugyanakkor kivalo alternativat rejthet az egészségmagatartas javitasat

elémozdito viselkedésvaltozast célzo lehetdségek vizsgalata.
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6. Osszefoglalas

Tudomanyosan bizonyitott, hogy a fiatalok egyre inaktivabb életmodot folytatnak (Németh &
Kolt6, 2011, Németh & Varnay, 2019). Az egészségmagatartasbol szdrmazo kronikus
betegségek megeldzésére kiemelt figyelmet sziikséges forditani, azonban az idaig végzett
gyakorlattol eltéré moédon (Vitrai et al., 2021).

A kutatas sordn az Eszak-Magyarorszag régioban taldlhato allami fenntartast kozépfoku
nevelési-oktatasi intézményekben tapasztalhat6 fizikai aktivitas, a jollét, valamint az iskolai
egészségnevelés fobb jellemzoinek feltarasa tortént. A vizsgalat harom lépés mentén zajlott,
melyet egy sajat szerkesztésli kérddiv vizsgdlatinak folyamata el6zott meg. A kérddives
adatfelvétel tanulok (n=732) ¢és tanarok (n=102) bevonasaval zajlott. A kérddives
adatfeldolgozast, dokumentumelemzés kovette, mely az iskolai szabalyozé dokumentumokra
(n=6), ajanlasokra (n=3) és az iskolai egészségfejlesztési programokra terjedt ki (n=11). A
kutatés utolso 1épéseként az elméleti ismeretek és a vizsgalati eredmények alapjan, egy tiz hetes
fizikai aktivitasi szint novelését célzo intervencids program megvalositasa zajlott.

Az iskolatipusokat 0sszevetve megallapitast nyert, hogy az egészségnevelés soran alkalmazott
modszerek, tartalmak tekintetében nem tapasztalhato 1ényeges kiilonbség. A régidban leginkabb
a testneveldk feladataként jelenik meg az egészségnevelés.

Az iskolai egészségnevelést szabalyozd dokumentumokbdl jellemzOéen hidnyzik a konkrét
meghatarozas az egészségnevelés moddszereire ¢€és alkalmazott eszkdzeire, szerepldire
vonatkozoan. Emlitésre méltd, hogy az egészségnevelés eredményességét mutatdé mérés és
értékelés sziikségessége ugyan megjelenik, de ennek pontos médszere nincs szabalyozva.

A tanulok altal végzett fizikai aktivitas gyakorisdga €s a jollét elemét képezd aktiv és élénk
allapot k6zott gyenge pozitiv korrelacio tapasztalhato.

A kutatas utolso 1€péseként megvalosuld tiz hetes intervencios program sordn végzett mérések
részét képezd fizikai aktivitas, egészségi allapot dnmindsitése és a NETFIT eredmények
tekintetében is javuld tendencia tapasztalhatd, néhany elemnél szignifikdns eltéréssel. Ezen
eredmények biztatoak és tovabbi vizsgalatra sarkallnak.

A program lehetdvé tette az elméleti ismertek gyakorlatba valo atiiltetését, megvaldsithatosagi
tapasztalatok szerzését, az esetleges problémak kisziirését. Mindezek mellett segitette a

fejlesztési teriiletek meghatarozasat, ujabb kutatasi teriiletek beazonositasat.
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Melléklet

1. szamu melléklet- KEB hatarozat
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Eszterhdzy Karoly Katolikus Egyetem
Kutatdsetikai Bizottsig
3300 Eger, Eszterhazy tér 1.

A Kutatiscetikai Bizottsag dontése

Tisztelt Beregi Erika,

Bizottsdgunk megkapta birdlatra ,Egészségnevelés helyzete ¢s lehetdségei az Fszak-
Magyarorszag régié kozépiskoldiban: fokuszban a szabadidés fizikai aktivitds ™ cimi
kutatasaval kapesolatos kérelmét. Az On dltal tervezett kutatés tervét attekintettilk, és értesitem,
hogy azt Bizoutsdgunk az ctikai kritériumok szempontjabol megfeleldnck taldlta. A kutatas
szakszerli és etikus lefolytatasaért innentdl On felel. Az Eszterhazy Karoly Katolikus
Egyetemen folyé kutatdsok etikai hatterét a Bizottsag erre vonatkoz6 szabalyzata szavatolja,
amennyiben a kutatds végzésc kdzben barmilyen aggalya merillne fel, ez a szabélyzat az
irinyadd. A Bizottsdgot azonnal értesitenic kell, amennyiben barmely, a kutatasban résztvevd
személynek panasza meriilne fel, vagy a kutatissal dsszefliggd egyéb problémardl szamolna be.
A Kutatdsetikai Bizotisdg eljarasaitol fiiggetieniil a témavezetd és a kdzremukddok is
felelosséggel tartoznak, ahogy ez a szabdlyzatban is szerepel. A Kutatasetikai Bizottsag
tdmogaté dontése nem viltoztatja meg, helyettesiti vagy sziinteti meg ezeket a feleldsségi
koroket.

Eger, 2020. 11. 18.

Tudomtnyos rcklorhclycnu
a Kutatasetikai Bizottsag elndke
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2. szamu melléklet- Tanuloi kérdoiv

Kérdoiv- Tanuloi

Kedves Tanulo!

Beregi Erika vagyok a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karanak oktatoja. Kutatdsom
soran az iskolai egészségnevelés helyzetét, fejlesztési lehetdségeit vizsgalom. Kérlek, hogy
korrekt valaszaiddal segitsd a tudomanyos munkamat. A kérd6iv kitdltése onkéntes, anonim.
Az eredmények kizardlag Osszesitve keriilnek bemutatasra, az egyéni jellemzok
beazonositasara nincs lehetdség. A kérddiv ranézésre hosszinak tiinhet, de maximum 15 percet
vesz igénybe a kitdltése.

Elére is kdszondm a segitséged!

Ha barmi kérdésed vagy megjegyzésed van, kérlek ezen az e-mail cimen jelezd felém:
erika.beregi@uni-miskolc.hu

Tarsadalmi-gazdasagi hattér (HBSC)

1.

[
[
2

0O 0O 0 000 000000 &00 @

Milyen nemii vagy?

1

. Fia

2. Lany

. Mikor sziilettél? (év, honap, nap)

Milyen iskolatipusba jarsz?

1

. Gimnazium

2. Technikum

Melyik iskolaba jarsz?

—

2
3
4
5
6.
7
8
9

. Avasi Gimnazium, Miskolc

. Foldes Ferenc Gimnazium, Miskolc

. Arpad Vezér Gimnazium, Sarospatak

. Szilagyi Erzsébet Gimnazium, Eger

. Miskolci SZC Andrassy Gyula Gépipari Technikum

Miskolci SZC Baross Gabor Uzleti és Kozlekedési Technikum
. Miskolci SZC Berzeviczy Gergely Technikum

. Miskolci SZC Blathy Ott6 Villamosipari Technikum

. Miskolci SZC Kand6 Kalmén Informatikai Technikum

10. Heves Megyei SZC Reményik Zsigmond Technikum, Filizesabony

1

1. Nograd Megyei SZC Stromfeld Aurél Technikum, Salgétarjan

12. Nograd Megyei SZC Szent-Gyorgyi Albert Technikum, Balassagyarmat
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5. Hanyadik osztalyba jarsz?

o 10.
11
0o12.

6. Hol élsz? (Az allandé lakcimed szerint)
1. Megyeszékhely varosban
2. Varosban

3. Kozségben, faluban

O O O O

4. Tanyan
7. Kollégista vagy?
) 1. Igen
1 2.Nem
8. Szerinted mennyire jomodu a csaladod?
(Jelold a meglelSt: 1= Egyaltalan nem jomodu, 2= Nem valami jomoda, 3= Atlagos,
4= Elég jomodu, 5= Nagyon jomodu)
1 2 3 4 5
A napirend néhany jellemzdje: testmozgas, képernydchasznalat, tanuldsra forditott ido
A kovetkezdben a mozgasrol (testedzésrdl) lesz sz6. A testedzés megndveli a pulzusod
(szivverésed szamat) és néha ki is fulladsz (lihegsz). Ide tartozik, ha tornadran, sportkdron
mozogsz (pl. futsz, gyorsabban gyalogolsz, rollerezel, biciklizel, gordeszkéazol, szol,
focizol, sielsz, kosarlabdazol, tancolsz stb.)
9. Gondolj az elmult 7 napra, és probald 6sszeszamolni, hogy hany olyan napod volt,
amikor legalabb 60 percig kitartéan mozogtal! (Ha pl. egy napon déleldtt és délutan
is mozogtal 30-30 percet, akkor az egy napon 60 percnek szamit).
nulla
1 nap
2 nap

4 nap

5 nap

[]

[]

[

) 3nap
[

[

1 6nap
[

7 nap
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Gondolj egy atlagos hétre, hany ilyen napod szokott lenni?
nulla
1 nap
2 nap
3 nap
4 nap
5 nap
6 nap

O o 0o o o 0o o o

7 nap

11. Iskolai tanérakon kiviil: MILYEN GYAKRAN végzel olyan kiadds mozgast a
szabadidédben, amit6l kifulladsz, megizzadsz? (Jelold be a megfelelét: O=soha,
I=ritkdbban, mint havonta, 2=havonta, 3=hetente 1 alkalommal, 4= hetente 2-3
alkalommal, 5= hetente 4-6 alkalommal, 6=naponta)

0 1 2 3 4 5 6
12. Iskolai tanérakon Kiviil: hetente HANY ORAT mozogsz a szabadidédben ugy,

hogy kifulladsz, megizzadsz?
Semennyit
Kb. %5 orat
Kb. 1 orat
Kb. 2 érat
Kb. 3 orat
Kb. 4 orat
Kb. 5 orat
Kb. 6 orat

e T e e O I e

Kb. 7 orat vagy tobbet

[y
|95

. Tagja vagy-e valamilyen sportegyesiiletnek iskolaban vagy iskolan kiviil?
71 1. Nem vagyok tagja sportkornek

[] 2. Igen, iskolai sportkérnek vagyok tagja

'] 3. Igen, iskolan kiviili sportkdérnek vagyok tagja

'] 4. Igen, iskolai és iskolan kiviili sportkdrnek is tagja vagyok.
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14. Milyennek tartod az alloképességedet/ teherbirdoképességedet? (Mennyire vagy
fitt)? (Jelold be a megfelelét! 1= Nem kielégitének, 2= Atlagosnak, 3= Jonak,
4=Nagyon jonak)

1 2 3 4

15. Tanitasi napokon: Naponta altalaban hany orat toltesz tévé-, video- (beleértve a
YouTube-ot és hasonlo szolgaltatasokat) nézéssel?

Semennyit

Kb. 5 orat

Kb. 1 orat

Kb. 2 érat

Kb. 3 érat

Kb. 4 érat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

O o o o 0o 0o o o ™

Kb. 7 érat vagy tobbet

e
=)

. Hétvégén: Naponta altalaban hany orat toltesz tévé-, video- (beleértve a YouTube-
ot és hasonlo szolgaltatasokat) nézéssel?

Semennyit

Kb. > orat

Kb. 1 orat

Kb. 2 6rat

Kb. 3 érat

Kb. 4 6rat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

s 0 N

Kb. 7 orat vagy tobbet
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17.

O o o o o o o g >

ok
l°

s 0 N

Hétkoznap: Naponta altalaban hany drat jatszol a szabadidédben szamitogépen
vagy jaték konzolon (pl. Playstation, Xbox, Gamecube) tablagépen (pl. iPad)
okostelefonon vagy egyéb elektronikus eszkozon (nem beleértve a mozgassal jaro
jatékokat vagy fitneszprogramokat)?

Semennyit

Kb. 2 orat

Kb. 1 orat

Kb. 2 orat

Kb. 3 orat

Kb. 4 o6rat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

Kb. 7 6rat vagy tobbet

. Hétvégén: Naponta altalaban hany orat jatszol a szabadidédben szamitogépen

vagy jaték konzolon (pl. Playstation, Xbox, Gamecube) tiblagépen (pl. iPad)
okostelefonon vagy egyéb elektronikus eszkézon (nem beleértve a mozgassal jaré
jatékokat vagy fitneszprogramokat)?

Semennyit

Kb. 7 orat

Kb. 1 orat

Kb. 2 6rat

Kb. 3 érat

Kb. 4 6rat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

Kb. 7 orat vagy tobbet
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19.

O o o o o o o g >

(o3
<

O o o o o o o o

[]

21.

(]
(]
(]

Hétkoznap: Naponta altalaban hany orat toltesz a szabadidédben elektronikus
eszkozok, mint szamitogép, tablagép (pl. iPad) vagy okostelefon hasznalataval
jatékon Kkiviili célokra (pl. hazi feladat irasara, e-mailezésre, Twitter vagy
Facebook hasznalatara, chatelésre vagy az internet bongészésére)?

Semennyit

Kb. V5 orat

Kb. 1 érat

Kb. 2 orat

Kb. 3 orat

Kb. 4 o6rat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

Kb. 7 6rat vagy tobbet

. Hétvégén: Naponta altalaban hany orat toltesz a szabadidédben elektronikus

eszkozok, mint szamitogép, tablagép (pl. iPad) vagy okostelefon hasznalataval
jatékon Kkiviili célokra (pl. hazi feladat irdsara, e-mailezésre, Twitter vagy
Facebook hasznalatara, chatelésre vagy az internet bongészésére)?

Semennyit

Kb. > orat

Kb. 1 orat

Kb. 2 6rat

Kb. 3 érat

Kb. 4 6rat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

Kb. 7 orat vagy tobbet
Hétkoznap: Naponta altalaban hany orat toltesz el a masnapi orakra valo
felkésziiléssel, hazi feladatod elkészitésével?

Semennyit

Kb. ' orat

Kb. 1 orat
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Kb. 2 orat
Kb. 3 orat
Kb. 4 orat
Kb. 5 orat
Kb. 6 orat

O O 0o o O O

Kb. 7 érat vagy tobbet
22. Hétvégén: Naponta altalaban hany orat toltesz el a masnapi orakra valo
felkésziiléssel, hazi feladatod elkészitésével?
Semennyit
Kb. 7 orat
Kb. 1 orat
Kb. 2 érat
Kb. 3 érat
Kb. 4 érat
Kb. 5 orat
Kb. 6 orat

O o o o 0o 0o o o ™

Kb. 7 érat vagy tobbet
IPAQ — SF

A kovetkezdkben szeretnénk megismerni a mindennapos, jellemzd fizikai aktivitdsodat. A
kérdések az elmult 7 napra vonatkoznak. Kérlek, hogy valaszolj akkor is, ha nem tartod magad
fizikailag aktivnak. Kérlek, olyan aktivitdsokra gondolj, melyeket a munka, a hazi- vagy kerti
munka, a kozlekedés, a (rekredciora és sportra forditott) szabadido sordan végzel.

Kérlek, gondolj az intenziv fizikai aktivitasra, melyet az elmilt 7 nap soran végzetél. Ezek
olyan testmozgasok, melyek jelentds fizikai erdkifejtést igényelnek, erdteljesen fokozzék a
lihegést. Csak azokra a tevékenységekre gondolj, melyeket egyhuzamban 10 percnél tovabb

végezetel.

23. Az elmult 7 nap soran hany napon végeztél intenziv testmozgast, mint példaul nehéz dolgok
emelése, asas, aerobic, futds vagy gyors biciklizés?

napon, az elmult hét napban [Ha a valasz 0, ugorj a 25. kérdéshez!]
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24. Altalaban mennyi id6t toltottél ezeken a napokon intenziv testmozgassal?

orat naponta vagy percet naponta

Kérlek, gondolj a mérsékelt fizikai aktivitasra, melyet az elmult 7 nap soran végzetél. Ezek
olyan testmozgasok, melyek mérsékelt fizikai erdkifejtést igényelnek, valamelyest fokozzak a
lihegést. Csak azokra a tevékenységekre gondolj, melyeket egyhuzamban 10 percnél tovabb
végeztél.

25. Az elmult 7 nap sordn hany napon végeztél mérsékelt erejii testmozgdst, mint példaul
konnyli dolgok emelése, megszokott tempdju biciklizés vagy paros tenisz/tollasozas? A
gyaloglést ne vedd figyelembe!

napon, az elmult hét napban [Ha a valasz 0, ugorj az 27. kérdéshez!]
26. Altalaban mennyi id6t to1t6ttél ezeken a napokon mérsékelt erejii testmozgassal?
orat naponta vagy percet naponta

Kérlek, gondolj arra az iddre, amelyet az elmult 7 nap sordn gyaloglassal toltottél. Ez
tartalmazza a munkahelyi, az otthoni, az egyik helyr6l a madsikra torténd kozlekedéssel
kapcsolatos és minden egy¢b kizardlag rekreacios, sport vagy szabadidds célu gyaloglast is.

27. Az elmult 7 nap soran hany napon gyalogoltdl egyszerre legalabb 10 percen at?

napon, az elmult hét napban

28. Altalaban mennyi idét toltottél ezeken a napokon gyaloglassal?

orat naponta vagy percet naponta

Az utolso kérdések az elmult 7 napban soran a hétkoznapokon iiléssel to1tott idére vonatkoznak.
Ide tartozik a munkaban, otthon, iskoldban és szabadiddben eltdltott 1dO, ugy, mint irdasztal
elott toltott 1do, olvasds, televizidzds, beszélgetés a baratokkal stb., de nem tartozik ide a
kozlekedési eszk6zon, autoban toltott 1do.

29. Az elmult 7 soran mennyi 1d6t toltottél iiléssel hétkoznapokon?

orat naponta vagy percet naponta
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WBI-5

30. Az elmult két hét soran érezted-e magad...
(Jelold be a skalan! 0= egyaltalan nem jellemzd, 1=alig jellemzd, 2=jellemzd, 3=teljesen
jellemzd)

0 1 2 3

...vidamnak és
jokedviinek?
...nyugodtnak és
ellazultnak?
...aktivnak és
¢élénknek?
...ebredéskor
frissnek és
¢élénknek?
...A napjaid tele
voltak szamodra
érdekes
dolgokkal?

Iskolai egészségnevelés

Egészségnevelés: Amely segit egészséged eldmozditasaban tudasod bovitésével, életmodod,

magatartasod alakitasaval.

31. Mennyire vagy elégedett az iskolaban végzett egészségneveléssel altalanossagban?
Egészségnevelés: Amely segit egészséged eldmozditasaban tudasod bovitésével, életmodod,
magatartasod alakitasaval. (Jelold be a skalan, 0= egyaltalan nem vagyok elégedett/ 1= kicsit

vagyok elégedett/ 2= elégedett vagyok/ 3= nagyon elégedett vagyok)
0 1 2 3

32. Mennyire vagy elégedett az iskolaban végzett fizikai aktivitas novelését célzo
egészségneveléssel? Egészségnevelés: Amely segit egészséged elémozditdsdban tudasod
bovitésével, életmodod, magatartdsod alakitdsaval. (Jelold be a skdlan, 0= egyaltalan nem
vagyok elégedett/ 1= kicsit vagyok elégedett/ 2= elégedett vagyok/ 3= nagyon elégedett
vagyok)
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33. Véleményed szerint a felsorolt egyéneknek feladata-e vagy sem az iskolai

egészségnevelés? Jelold be a megfelel6t! (1=igen, 2=nem 3=nem tudom)

1 2 3

Osztalyfénok

Testneveld tanar

Biolbdgiatanar

Egészségiigyi tanar

Human targyakat tanit6 tanarok pl.
magyar nyelv €s irodalom, térténelem,
idegen nyelvek
Redl targyakat tanitd tanarok pl.
kémia, fizika, informatika, matematika
Szakmai tandr/szakoktato

Iskolaigazgato

Védond

Iskolaorvos

Az iskola kisegité dolgozoi

Nem az iskolaban dolgozo6 kiils6é
személyek pl. orvosok, szakmai
szervezetek pl. Magyar Voroskereszt
Sziilok (Az iskolai egészségnevelésbe
val6 bevonasuk)
Iskolapszichologus

34. A 33. kérdésben felsoroltakon kiviil, van-e még/ vannak-e még olyan személyek, akik
részt vesznek az iskolai egészségnevelésben? Amennyiben igen, ird le, hogy ki/ kik

végeznek még ilyen jellegii tevékenységet (munkakorét, beosztasat feltiintetve)!
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35. Milyen gyakran vesznek részt iskoladban az alabbi személyek a tanulok
egészségnevelésében? Egészségnevelés: Amely segit egészséged eldmozditdsaban tudasod
bovitésével, életmodod, magatartdsod alakitasaval. (Jelold be a skalan, 0= nincs ilyen szakos
tanar/személy az iskolankban/ 1=egyaltalan nem végeznek egészségnevelést/ 2=csak nagyon
ritkdn végeznek egészségnevelést pl. évente egészségnapokon végzett tevékenység/ 3=
idénként végeznek egészségnevelést pl. havonta egy-két eldadas, megbeszElés keretében/ 4=

folyamatosan/napi szinten végeznek egészségnevelést).

0 1 2 3 4

Osztalyfonok

Testneveld tanar

Biologiatanar

Egészségiigyi tanar

Humén targyakat tanito
tanarok pl. magyar nyelv és
irodalom, torténelem, idegen
nyelvek
Redl targyakat tanit6 tanarok
pl. kémia, fizika, informatika,
matematika
Szakmai tanar/szakoktatd

Iskolaigazgato

Védoénd

Iskolaorvos

Az iskola kisegité dolgozoi

Nem az iskolaban dolgozo
kiils6 személyek pl. orvosok/
szakmai szervezetek pl.
Magyar Voroskereszt
Sziilok (Az iskolai
egészségnevelésbe vald
bevondsuk révén)
Iskolapszichologus
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36. Iskoladban (a testnevelés oran Kiviil), a tanulék fizikai aktivitisinak novelését
elosegito egészségnevelési tevékenységet milyen gyakran végzenek az alabbi személyek?
(Jelold be a skalan, 0= nincs ilyen szakos tanar/személy az iskolankban/ 1=egyaltalan nem
végeznek egészségnevelést/ 2=csak nagyon ritkdn végeznek egészségnevelést pl. évente
egészségnapokon végzett tevékenység/ 3= idonként végeznek egészségnevelést pl. havonta
egy-két eldadas, megbeszélés keretében/ 4= folyamatosan/napi szinten végeznek

egészségnevelést).

Osztalyfénok

Testneveld tanar

Biologiatanar

Egészségiigyi tanar

Humén targyakat tanito
tanarok pl. magyar nyelv és
irodalom, torténelem, idegen
nyelvek
Redl targyakat tanit6 tanarok
pl. kémia, fizika, informatika,
matematika
Szakmai tanar/szakoktatd

Iskolaigazgato

Védoénd

Iskolaorvos

Az iskola kisegité dolgozoi

Nem az iskolaban dolgozo
kiils6 személyek pl. orvosok/
szakmai szervezetek pl.
Magyar Voroskereszt
Sziilok (Az iskolai
egészségnevelésbe vald
bevondsuk révén)
Iskolapszichologus

177



37. Az iskoladban milyen gyakran torténik egészségnevelés az alabbi témakban? (Jelold
be a skéalan! 1= egyaltalan nem torténik egészségnevelés/ 2= csak nagyon ritkan pl. évente

egészségnapokon/ 3= Idonként pl. havonta 1-2 alkalommal, 4= folyamatosan, napi szinten

1 2 3 4

Téplalkozas

Fizikai aktivitas

Személyi higiéné

Karos szenvedélyek

Szexualitas

Optimalis csaladtervezés,

Sztirévizsgalatok

Lelki egészségvédelem

Természet/kornyezet
szerepe
Elsdsegélynyujtas

Balesetvédelem

Egészségiigyi
szolgéltatasok
igénybevétele

38. Altalanossagban milyen médszereket alkalmaznak az iskoladban az egészségnevelés

soran? Jelold be mindegyik modszernél a megfelel6t!

Nem tudom, Nem alkalmazzak Alkalmazzak az
hogy mit jelent az iskoldnkban iskolankban
ez a modszer

El6adas

Elbeszélés

Magyarazat

Megbeszélés

Tanul6i kisel6adas

Vita

Szemléltetés
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Munkaltatd mddszer

Projektmodszer

Tanulasi szerz6dés

Kooperativ oktatasi modszer

Szimulacido

Szerepjaték

Jaték

Tanulmanyi kirandulas

Hazi feladat

Kortars el6adas

Egészségnap/hét szervezése

Gyakorlas

Példa, példaadas

Jutalmazas

Biintetés

Beszélgetés, felvilagositas

Kovetelés, ellendrzés

Digitélis eszkozokkel
tamogatott oktatas pl.
szamitogépes programokkal,
applikéciokkal

39. Amennyiben ezen feliil egyéb médszerek is alkalmazasra keriilnek az egészségnevelés

soran, kérlek ird le!
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40. Altalanossagban milyen médszereket alkalmaznak az iskoladban a tanulok
testmozgasanak/ fizikai aktivitisanak novelése érdekében? (Jelold be mindegyiknél a

megfelelot!)

Nem tudom, hogy | Nem alkalmazzak Alkalmazzék az
mit jelent ez a az iskolankban iskolankban
modszer

Hagyomanyos tantermi
tanitasi modszerek pl.
el6adas, magyarazat,
megbeszélés, vita
Testnevelés ora

Projektmodszer

Szimulacio

Szerepjaték
Jatek

Tanulmanyi kirandulas

Egészségnap/hét
szervezése
Gyakorlas

Sport programok
szervezese
Pé¢lda, példaadas

Jutalmazas

Biintetés

Beszélgetés,
felvilagositas
Kovetelés, ellenorzés

Digitélis eszkozokkel
tamogatott mozgasos
tevékenységek pl.
szamitogépes
programokkal,
applikéciokkal

41. Amennyiben ezen feliil egyéb mddszerek alkalmazasra Keriilnek a tanulék fizikai

aktivitasa novelése érdekében, kérlek ird le!
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42. Szoktak-e idonként olyan felmérést végezni az iskoladban (pl. kérdéivvel) amelyben
az egészségi allapotoddal, egészséggel kapcsolatos tudasoddal, egészségmagatartasoddal
(olyan magatartas, tevékenység, amely hatassal lehet az egészségi allapotodra) kapesolatos
kérdések szerepelnek?

1 Nem tudom

'] Igen

] Nem
43. Szoktak-e idonként olyan felmérést végezni az iskoladban (pl. kérddivvel) amelyben
az iskolai egészségneveléssel kapcsolatos kérdések szerepelnek?

] Nem tudom

'] Igen

] Nem
44. Testnevel6 tanarodtol kaptal-e tajékoztatast a NETFIT eredményeidrol?

] Igen

] Nem

] Nem emlékszem

1 Nem tudom, hogy mit jelent a NETFIT
45. Utana szoktal-e nézni a NETFIT mérési eredményeidnek, visszajelzéseknek a
megadott online feliilleten?

"1 Igen

"1 Nem, mert nem tudom, hogy hol kell megnézni

[0 Nem, mert nem érdekel

1 Nem tudom, hogy mit jelent a NETFIT
46.  Milyennek itéled meg kortarsaid egészségi allapotat? Jelold be a skalan! (1=

rossznak/ 2= megfeleldnek/ 3= jonak/ 4= kitlindnek)

1 2 3 4

47. Milyennek itéled meg kortarsaid fizikai aktivitasat? Jelold be a skalan! (1= rossznak/ 2=
megfelelonek/ 3= jonak/ 4= kitlindnek)
1 2 3 4
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48. Milyennek itéled meg sajat egészségi allapotodat? Jelold be a skalan! (1= rossznak/ 2=
megfelelének/ 3= jonak/ 4= kitlin6nek)
1 2 3 4

49. Milyennek itéled meg a sajat fizikai aktivitasodat? Jelold be a skalan! (1= rossznak/ 2=
megfelelének/ 3= jonak/ 4= kitlin6nek)
1 2 3 4

50. Mit javasolnal tanaraidnak, mit kellene tenniiik annak érdekében, hogy pozitiv

iranyba valtozzon a tanulok egészségi allapota, egészségmagatartasa?

51. Mit javasolnal tanaraidnak, mit kellene tenniiik annak érdekében, hogy novekedjen a

tanulok fizikai aktivitasa, tobbet mozogjanak, sportoljanak?

3. szamu melléklet- Tanari kérdoiv

Kérdoiv- Tanari

Tisztelt Pedagogus kolléga!

Beregi Erika vagyok a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karanak oktatoja. Kutatdsom
soran az iskolai egészségnevelés helyzetét, fejlesztési lehetdségeit vizsgalom. Kérem, hogy
vélaszaival segitse a munkdmat! A kérddiv kitdltése Onkéntes, anonim. Az eredmények
kizardlag Osszesitve keriilnek bemutatidsra, az egyéni informaciok beazonositdsara nincs
lehetdség. A kérddiv ranézésre hossziinak tlinhet, azonban nagyjabol 15 percet vesz igénybe a
kitoltése.

Amennyiben kérdése vagy megjegyzése van a témaval kapcsolatosan, kérem ezen az e-mail
cimen jelezze felém: erika.beregi(@uni-miskolc.hu

Bevezeto kerdések

1. Mi az On neme?

(1 1.Férfi
1 2.N6
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7.

S O 0O o0 40w oo -Ooo0oo4oob0 oo oo 4o &0 0w

Mikor sziiletetett? (¢v, honap, nap)

Milyen iskolatipusban tanit?
1. Gimnazium
2. Technikum
Melyik iskolaban tanit?
1. Avasi Gimnazium, Miskolc
. Foldes Ferenc Gimnazium, Miskolc
. Arpad Vezér Gimnazium, Sarospatak

. Szilagyi Erzsébet Gimnazium, Eger

2

3

4

5. Miskolci SZC Andrassy Gyula Gépipari Technikum

6. Miskolci SZC Baross Gabor Uzleti és Kozlekedési Technikum

7. Miskolci SZC Berzeviczy Gergely Technikum

8. Miskolci SZC Blathy Otté Villamosipari Technikum

9. Miskolci SZC Kandé Kalman Informatikai Technikum

10. Heves Megyei SZC Reményik Zsigmond Technikum, Fiizesabony

11. Nograd Megyei SZC Stromfeld Aurél Technikum, Salgétarjan

12. Nograd Megyei SZC Szent-Gyorgyi Albert Technikum, Balassagyarmat

Hol é1? (Az alland6 lakcime szerint)

1. Megyeszékhely véarosban

2. Vérosban

3. Kozségben, faluban

4. Tanyan

Milyen szakos tanar? (Tobb szak esetén a magasabb oOraszdmban tanitott targyat
jelolje)

Testneveld tanar, Biologiatanar, Egészségligyi tanar, Matematikatanar, Magyarnyelv- és
irodalomtanar, Foldrajztanar, Kémiatanar, Fizikatanar, Torténelemtanar,
Informatikatanar, Nyelvtanar, Enek-zene tanar, Rajztanar, Szakmai tanar/szakoktato,
Egyéb

On tagja-e valamilyen sportegyesiiletnek?

1. Igen

[1 2.Nem
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8. Milyennek tartja az alloképességét/ teherbiroképességét? (Mennyire fitt)? (Jelolje
be a megfelelSt! 1= Nem kielégitének, 2= Atlagosnak, 3= Jonak, 4=Nagyon jonak)
1 2 3 4

9. Milyennek tartja tanulo6i tobbségének alloképességét/ teherbiroképességét? (Jelolje
be a megfelel6t! 1= Nem kielégitdnek, 2= Atlagosnak, 3= Jonak, 4=Nagyon jonak)
1 2 3 4

10. Véleménye szerint tanuléi mennyire jomaédu csaladbol szarmaznak?
(Jelolje a megleldt: 1= Egyaltalan nem jomodu, 2= Nem valami jomodu, 3= Atlagos,
4= Elég jomodu, 5= Nagyon jomodu
1 2 3 4 5
11. On szerint egy szokvanyos hét soran, a tanuléknak atlagosan hany olyan napjuk
van, amikor kitartéan mozognak legalabb 60 percen at?
1 nulla
1 nap
2 nap
3 nap
4 nap
5 nap
6 nap

I e A 0 O N

7 nap

12. Az iskolai tanérakon Kiviil: Véleménye szerint a tanulék a szabadidejiikben
atlagosan MILYEN GYAKRAN végeznek olyan kiadés mozgast, amit6l kifulladnak,
megizzadnak? (Jelolje be a megfelelot: O=soha, 1=ritkabban, mint havonta, 2=havonta,
3=hetente 1 alkalommal, 4= hetente 2-3 alkalommal, 5= hetente 4-6 alkalommal, 6=naponta)
0 1 2 3 4 5 6

13. Az iskolai tanorakon Kkiviil: Véleménye szerint a tanulék szabadidejiikben hetente
atlagosan HANY ORAT mozognak (amitél kifulladnak, megizzadnak)?
'] Semennyit
71 Kb. ' 6rat
71 Kb. 1 orat
71 Kb. 2 orat
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Kb. 3 érat
Kb. 4 6rat
Kb. 5 érat
Kb. 6 orat

Kb. 7 érat vagy tobbet

Tanitasi napokon: Véleménye szerint a tanulok naponta atlagosan hany orat

toltenek a téveé-, video- (beleértve a YouTube-ot és hasonlo szolgaltatasokat)

nézésével?
Semennyit
Kb. 2 orat
Kb. 1 érat
Kb. 2 o6rat
Kb. 3 orat
Kb. 4 orat
Kb. 5 orat
Kb. 6 orat

Kb. 7 érat vagy tobbet

tévé, video- (beleértve a YouTube-ot és hasonlo szolgaltatasokat) nézésével?

Semennyit
Kb. ' orat
Kb. 1 érat
Kb. 2 orat
Kb. 3 orat
Kb. 4 6rat
Kb. 5 orat
Kb. 6 orat

Kb. 7 orat vagy tobbet

. Hétvégén: Véleménye szerint a tanulok naponta atlagosan hany orat toltenek a
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Hétkoznap: Véleménye szerint a tanulok szabadidejiikben naponta atlagosan hany
orat jatszanak szamitogépen vagy jaték konzolon (pl. Playstation, Xbox,
Gamecube) tablagépen (pl. iPad) okostelefonon vagy egyéb elektronikus eszk6zon
(nem beleértve a mozgassal jaré jatékokat vagy fitneszprogramokat)?

Semennyit

Kb. V5 orat

Kb. 1 érat

Kb. 2 orat

Kb. 3 orat

Kb. 4 o6rat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

Kb. 7 6rat vagy tobbet
Hétvégén: Véleménye szerint a tanulok szabadidejiikben naponta atlagosan hany
orat jatszanak szamitogépen vagy jaték konzolon (pl. Playstation, Xbox,
Gamecube) tablagépen (pl. iPad) okostelefonon vagy egyéb elektronikus eszkézon
(nem beleértve a mozgassal jaro jatékokat vagy fitneszprogramokat)?

Semennyit

Kb. > orat

Kb. 1 orat

Kb. 2 6rat

Kb. 3 érat

Kb. 4 6rat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

Kb. 7 orat vagy tobbet
Hétkoznap: Véleménye szerint a tanulok szabadidejiikben naponta atlagosan hany
orat toltenek elektronikus eszkozok, mint szamitogép, tablagép (pl. iPad) vagy
okostelefon hasznalataval jatékon Kkiviili célokra (pl. e-mailezésre, Twitter vagy
Facebook hasznalatara, chatelésre vagy az internet bongészésére)?

Semennyit
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Kb. 2 orat
Kb. 1 érat
Kb. 2 érat
Kb. 3 orat
Kb. 4 orat
Kb. 5 6rat
Kb. 6 orat
Kb. 7 orat vagy tobbet

. Hétvégén: Véleménye szerint a tanuldk szabadidejiikben naponta atlagosan hany

orat toltenek elektronikus eszkozok, mint szamitégép, tablagép (pl. iPad) vagy
okostelefon hasznalataval jatékon Kkiviili célokra (pl. e-mailezésre, Twitter vagy
Facebook hasznalatara, chatelésre vagy az internet bongészésére)?

Semennyit

Kb. 7 orat

Kb. 1 orat

Kb. 2 o6rat

Kb. 3 orat

Kb. 4 6rat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

Kb. 7 orat vagy tobbet

. Hétkoznap: Véleménye szerint a tanulok naponta atlagosan hany orat toltenek el

a masnapi orakra valo felkésziiléssel, hazi feladatok elkészitésével?
Semennyit
Kb. 7 orat
Kb. 1 orat
Kb. 2 orat
Kb. 3 orat
Kb. 4 orat
Kb. 5 orat
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71 Kb. 6 orat

(] Kb. 7 6rat vagy tobbet
21. Hétvégén: Véleménye szerint a tanulok naponta atlagosan hany orat toltenek el a
masnapi orakra valo felkésziiléssel, hazi feladatok elkészitésével?

Semennyit

Kb. 2 orat

Kb. 1 6rat

Kb. 2 érat

Kb. 3 orat

Kb. 4 orat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

s e I Y A O R O

Kb. 7 6rat vagy tobbet
IPAQ- SF

Kedves Valaszado!

Szeretnénk megismerni az On mindennapos, jellemzé fizikai aktivitasat. A kérdések az elmult
7 napra vonatkoznak. Kérjik, hogy valaszoljon akkor is, ha nem tartja magat fizikailag
aktivnak. Kérjiik, olyan aktivitdsokra gondoljon, melyeket a munka, a hazi- vagy kerti munka,
a kozlekedés, a (rekredciora és sportra forditott) szabadido soran végez.

Kérem, gondoljon az intenziv fizikai aktivitasra, melyet az elmult 7 nap soran végzett. Ezek
olyan testmozgésok, melyek jelentds fizikai erdkifejtést igényelnek, erdteljesen fokozzak a
lihegést. Csak azokra a tevékenységekre gondoljon, melyeket egyhuzamban 10 percnél tovabb

végzett.

22. Az elmult 7 nap soran hany napon végzett intenziv testmozgdst, mint példaul nehéz dolgok
emelése, asas, aerobic, futas vagy gyors biciklizés?

napon, az elmult hét napban [Ha a valasz 0, kérjiik, ugorjon a 24. kérdéshez!]

23. Altalaban mennyi idét toltott ezeken a napokon intenziv testmozgassal?

orat naponta vagy percet naponta
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Kérem, gondoljon a mérsékelt fizikai aktivitasra, melyet az elmult 7 nap soran végzett. Ezek
olyan testmozgasok, melyek mérsékelt fizikai erdkifejtést igényelnek, valamelyest fokozzak a
lihegést. Csak azokra a tevékenységekre gondoljon, melyeket egyhuzamban 10 percnél tovabb
végzett.

24. Az elmult 7 nap soran hdny napon végzett mérsékelt erejii testmozgast, mint példaul konnyu
dolgok emelése, megszokott tempoju biciklizés vagy paros tenisz/tollasozas? A gyaloglast ne
vegye figyelembe!

napon, az elmult hét napban [Ha a valasz 0, kérjiik, ugorjon az 26. kérdéshez!]

25. Altalaban mennyi id6t toltott ezeken a napokon mérsékelt erejii testmozgassal?

orat naponta vagy percet naponta

Kérem, gondoljon arra az idére, amelyet az elmult 7 nap soran gyalogldssal toltott. Ez
tartalmazza a munkahelyi, az otthoni, az egyik helyr6l a madsikra torténd kozlekedéssel
kapcsolatos és minden egy¢b kizardlag rekreacios, sport vagy szabadidds célu gyaloglast is.

26. Az elmult 7 nap soran hany napon gyalogolt egyszerre legalabb 10 percen at?

napon, az elmult hét napban

27. Altalaban mennyi id6t tSltott ezeken a napokon gyaloglassal?
orat naponta vagy percet naponta

Az utols6 kérdés az elmult 7 nap soran a hétkoznapokon iiléssel toltott idore vonatkozik. Ide
tartozik a munkéban, otthon, iskoldban €és szabadiddben eltoltott idd, ugy, mint irdasztal elott
toltott 1do, olvasas, televizidzas, beszélgetés a baratokkal stb., de nem tartozik ide a kozlekedési
eszk6zon, autoban toltott 1do.

28. Az elmult 7 soran mennyi 1d6t toltott éléssel hétkoznapokon?

orat naponta vagy percet naponta
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29. Az elmilt két hét soran érezte-e magat...
(Jeldlje be a skalan! 0= egyaltalan nem jellemzd, 1=alig jellemz0d, 2=jellemzd, 3=teljesen

jellemzd)

0

1

2

3

...viddmnak és
jokedviinek?

...nyugodtnak és
ellazultnak?

...aktivnak és
¢élénknek?

...ebredéskor
frissnek és
¢élénknek?

...A napjai tele
voltak-e
szamara érdekes
dolgokkal?

Iskolai egészségnevelés

30. Mennyire elégedett az iskoliaban (ahol On tanit) végzett egészségneveléssel

altalanossagban? (Jelold be a skalan, 0= egyaltalan nem vagyok elégedett/ 1= kicsit vagyok

elégedett/ 2= elégedett vagyok/ 3= nagyon elégedett vagyok)

0

31. Mennyire elégedett az iskolaban (ahol On tanit) végzett fizikai aktivitas novelését célzé

egészségneveld munkaval? (Jelold be a skalan, 0= egyaltalan nem vagyok elégedett/ 1= kicsit

vagyok elégedett/ 2= elégedett vagyok/ 3= nagyon elégedett vagyok)

0
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32. Véleménye szerint a felsorolt egyéneknek feladata-e vagy sem az iskolai

egészségnevelés? Jelolje be a megfelelot! (1=igen, 2=nem, 3=nem tudom)

1

2

Osztalyfénok

Testneveld tanar

Biolodgiatanar

Egészségiigyi tanar

Human targyakat tanitd

tanarok pl. magyar nyelv

¢és irodalom, torténelem,
idegen nyelvek

Redl targyakat tanitd
tanarok pl. kémia, fizika,
informatika, matematika

Szakmai tanar/szakoktato

Iskolaigazgato

Védond

Iskolaorvos

Az iskola kisegit6
dolgozoi

Nem az iskolaban dolgoz6
kiils6é személyek pl.
orvosok, szakmai
szervezetek pl. Magyar
Voroskereszt

Sziilok (Az iskolai
egészségnevelésbe valo
bevondsuk révén)

Iskolapszichologus

33. A 32. kérdésben felsoroltakon kiviil, van-e még/ vannak-e még olyan személyek, akik

részt vesznek az iskolai egészségnevelésben? Amennyiben igen, irja le hogy ki/ kik

végeznek még ilyen jellegii tevékenységet (munkakorét, beosztasat feltiintetve)!
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34. On milyen gyakran végez egészségnevelést altalanossagban? (1=egyaltalan nem végzek
egészségnevelést/ 2=csak nagyon ritkan végzek egészségnevelést pl. évente egészségnapokon/
3= idonként végzek egészségnevelést pl. havonta egy-két eldadas, megbeszélés keretében/ 4=

folyamatosan/napi szinten végzek egészségnevelést).
1 2 3 4

35. On milyen gyakran végez (a testnevelés érakon Kiviil), a tanulok fizikai aktivitasanak
novelését elésegitd egészségnevelési tevékenységet? (l=egyaltalan nem végzek
egészségnevelést e tekintetben/ 2=csak nagyon ritkdn végzek egészségnevelést pl. évente
egészségnapokon/ 3= idOnként végzek egészségnevelést pl. havonta egy-két eldadas,

megbesz¢€lés keretében/ 4= folyamatosan/napi szinten végzek egészségnevelést).
1 2 3 4

36. On milyen gyakran végez egészségnevelést az alabbi témakban? (Jeldlje be a skalan! 0=
soha/ 1= csak nagyon ritkdn pl. évente egészségnapokon/ 2= Idénként pl. havonta 1-2

alkalommal, 3= folyamatosan, napi szinten)

0 1 2 3

Taplalkozas

Fizikai aktivitas

Személyi higiéné

Kéros szenvedélyek

Szexualitas

Optimalis csaladtervezés

Szlirévizsgalatok

Lelki egészségvédelem

Természet/kornyezet
szerepe
Els6segélynyujtas

Balesetvédelem

Egészségiigyi
szolgaltatasok
igénybevétele
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37. Altalanossagban milyen médszereket alkalmaz az egészségnevelés soran? Jeldlje be
mindegyik modszernél a megfeleldt! (0= nem ismerem ezt a modszert, 1=nem alkalmazom,
2=alkalmazom)

0 1 2

Eloadas

Elbeszélés

Magyarazat

Megbesz¢lés

Tanuloi kisel6adas

Vita

Szemléltetés

Munkaltatéd modszer

Projektmoédszer

Tanulasi szerzddés

Kooperativ oktatasi
modszer
Szimulacio

Szerepjaték
Jaték

Tanulmanyi
kirandulas
Hazi feladat

Kortars eléadas

Egészségnap/hét
szervezese
Gyakorlas

Példa, példaadas

Jutalmazas

Buntetés

Beszélgetés,
felvilagositas
Kovetelés, ellenOrzés

Digitalis eszkozokkel
tdmogatott oktatas pl.
szamitogépes
programokkal,
applikécidkkal

193



38. Amennyiben ezen feliil egyéb modszereket is alkalmaz az egészségnevelés soran, kérem

irja le!

39. Altalanossagban milyen médszereket alkalmaz a tanulék testmozgisinak/ fizikai

aktivitasanak novelése érdekében? Jelolje be mindegyiknél a megfelel6t! (0= nem ismerem ezt

a mddszert, 1=nem alkalmazom, 2=alkalmazom)

0 1 2

Hagyoményos tantermi
tanitasi modszerek pl.
el6adas, magyarazat,
megbeszEl€s, vita
Testnevelés ora

Projektmodszer

Szimulacio

Szerepjaték
Jaték

Tanulmanyi kirandulas

Egészségnap/hét
szervezese
Gyakorlas

Sport programok
szervezeése
Példa, példaadas

Jutalmazas

Blntetés

Beszélgetés,
felvilagositas
Kovetelés, ellenorzés

Digitalis eszkozokkel
tamogatott mozgasos
tevékenységek pl.
szamitogépes
programokkal,
applikécidkkal

194



40. Amennyiben ezen feliil egyéb maddszereket is alkalmaz a tanuldk fizikai aktivitasanak

novelése érdekében, kérem irja le!

41. Végeznek-e idonként olyan felmérést (pl. kérdodives adatfelvétellel) amelyben a tanulok
egészségi allapotaval, egészségismeretével, egészségmagatartasaval kapcsolatos kérdések
szerepelnek?

1 Nem tudom

'] Igen

(] Nem
42.Végeznek-e idonként olyan felmérést (pl. kérdoives adatfelvétellel) amelyben a tanulok

elégedettségét mérik fel az iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatosan?

"1 Nem tudom
-] Igen
] Nem
43. Amennyiben On testnevel tanar, tijékoztatja- e tanuléit a NETFIT eredményekrél?
-1 Igen
] Nem
44. Milyennek itéli meg a tanulék egészségi allapotat altalanossagban? Jel6lje be a skalan!
(1= rossznak/ 2= megfelelonek/ 3= jonak/ 4= kitlindnek)
1 2 3 4

45. Milyennek itéli meg a tanulok fizikai aktivitasat? Jelold be a skéalan! (1= rossznak/ 2=
megfelelonek/ 3= jonak/ 4= kitlindnek)
1 2 3 4

46. Milyennek itéli meg a sajat egészségi allapotat? Jelolje be a skalan! (1= rossznak/ 2=
megfelelonek/ 3= jonak/ 4= kitlindnek)
1 2 3 4

47. Milyennek itéli meg a sajat fizikai aktivitasat? Jelolje be a skéalan! (1= rossznak/ 2=
megfelelonek/ 3= jonak/ 4= kitlindnek)
1 2 3 4
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48. Mit javasol kollégainak (milyen jo gyakorlatokat) annak érdekében, hogy pozitiv

iranyba valtozzon a tanulok egészségi allapota, egészségmagatartasa?

49. Mit javasol kollégainak (milyen jo gyakorlatokat), annak érdekében, hogy novekedjen

a tanulok fizikai aktivitasa, tobbet mozogjanak, sportoljanak?
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4. szamu melléklet- Intervencios terv
Intervencios terv

A tanulok fizikai aktivitasanak novelése

A Kkutatas cime, melyhez kapcsolédik az intervencio
Egészségnevelés helyzete és lehetdségei az Eszak-Magyarorszag régié kozépiskolaiban:

fokuszban a szabadidds fizikai aktivitas

Elméleti hattér

A nevelési-oktatasi intézmények hangsulyos feladata a kozismereti tantargyak oktatdsa mellett
az egészségnevelés megvalositasa (Teljes Kort Iskolai Egészségfejlesztési Koncepciod, 2015).
Az iskolai egészségnevelés tekintetében tobb teriileten is hidnyossadgok tapasztalhatoak, példaul
nem valosul meg a holisztikus szemléletli, multidiszciplinaris iskolai egészségfejlesztés
(Benkd, 2010). Az egészségfejlesztés végzését nem érzi minden pedagdgus sajat
kompetencidjanak (Masa, Tobak & Deutsch, 2021), tovabba ritkdn valdésul meg az
egészségfejlesztési programok eredményességének vizsgalata (Vitrai & Varsanyi, 2015).
Ugyanakkor kutatasi eredményekkel alatdmasztott, hogy a fiatalok egyre inaktivabb életmodot
folytatnak, amely szdmtalan egészségiigyi probléma kialakulasdhoz vezethet (Németh & Kolto,
2011, Németh & Varnay, 2019).

Az egészségfejlesztés szintérként szamottevd intervencids program valosult mar meg (Nayol &
McKay, 2009), a fizikai aktivitas eldmozditasa és az iil6 életmod csokkentése érdekében is (van
de Kop at al., 2019 Owen et al., 2017). Ugyanakkor fontos vizsgalni, hogy mit érdemes tenni
annak érdekében, hogy az intervenciok révén tartos, pozitiv valtozas kovetkezzen be. Lényeges,
hogy az az iskolak tagabb kornyezete is a bevonasara keriiljon, mint példaul a sziildk, kiilsé
intézmények, szervezetek (Jaromi, Szilagyi & Vitrai, 2016).

Azon kordbban végzett egészségfejlesztési intervencids programok bizonyultak hatékonynak,
amelyek lebonyolitasara tobb szintéren kertiilt sor, példaul iskoldban és csaladban. Bevonasra
keriiltek tovabba a tanulok mellett a sziilok, tanarok és az intézmény vezetdi (Horvath et al.,
2021). Figyelemreméltd, hogy az iskolai program sikeressége gyakran az intervencid
megvaldsitasara kivalasztott tandrokon mulik (Habib-Mourab, 2020; Resaland et al., 2018).

Az egészségfejlesztés teriiletén jol alkalmazhato a folyamatorientalt egészségtejlesztési
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intervencidos modell (Precede-Proceed). E modell elsé szerkezeti elemként szerepel a
diagnosztikus szakasz, mely sordn a vizsgalatban résztvevok szocialis €s epidemioldgiai
helyzetének feltarasara, a probléma meghatarozasara €s a cselekvési terv kidolgozasa torténik.
A masodik szakaszban a konkrét intervencio, azaz a cselekvési terv végrehajtasa, valamint az
értékelés folyamata zajlik (Glanz, 2008; Horvath, Bognar, 2019). A kiilonb6z6 mozgasformak
kivalasztasanal a fittségi allapot javitasa, a valtozatossag, az élményszeriség €és a tanulok
korében tapasztalhatd népszeriiség kiemelt figyelmet kap.

A mozgasok soran a zenei ¢élmény pozitiv, motivalo, 0sztonzd tényezoként jelenhet meg
(Palhidai, Meszlényi-Lenhart, 2017). Legnépszeribb mozgasformak kozott talalhatoak a

funkcionalis fittnesz, a szabadtéri, valamint otthoni edzések (Kercher et al., 2022).

Az intervencio rovid osszefoglalasa

A kivélasztott kozépfoku nevelési-oktatdsi intézményben egy tiz hetes id6tartamot feldleld
intervencio torténik a tanulok szabadidds fizikai aktivitasanak novelését célozva. A lentebb
részletezett alapelvek szerint harom csoport vesz részt a vizsgalatban. A vizsgalati ,,A” csoport
szamara heti két alkalommal, a vizsgélati ,,B” csoport szdmara heti egy alkalommal biztositunk
lehetdséget iskolan kiviili mozgasos tevékenységre, melyhez eld- és utovizsgalat kapcesolodik,
folyamatos nyomon kovetéssel, visszajelzési lehetdségek biztositasaval. A vizsgalati ,,C”
csoport a kontroll csoport, amelyhez tartozo tanulok nem kapnak kiilon lehetdséget a fizikai
aktivitasuk novelésére, csupan az eld- és az utovizsgalat zajlik esetiikben.

Az aldbbi mozgasformak kertilnek alkalmazasra a csoportoknak megfelelden heti kettd vagy
egy alkalommal: Zenés core izomerdsités, Tura, Tabata edzés, Szabadtéri kondipark edzés,
Online dinamikus egyensulyfejlesztés, Jegesmedvék kondiciondlo edzése, 30 Napos
Fitneszkihivas: Edzés applikacido egyik feladatanak teljesitése, Gyogytorndsz hallgatok

mozgasprogramja: preventiv gerinctréning, Lépésszam verseny, Kerekesszékes kosarlabda.

Az intervencio célja

Kozvetlen cél: A tanulok iskoldn kiviili szabadidds fizikai aktivitdsdnak tdmogatasa, fokozasa.
Kozvetett cél: Fittségi allapot, jollét javitdsa, a kiillonb6z6 mozgastevékenységek
megszerettetése.

Hosszutava cél: A kivalasztott aktivitasi forma mindennapi életbe vald beillesztésének

eldsegitése az intervenciot kdvetden is.
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Az intervencio alapelvei

Tudomanyosan alatamasztott (A kapcsolodd szakirodalom és a sajat kutatasi
eredmények figyelembevételével, beépitésével).

Sokszereplos (A tanuldk és a gyakrabban egészségnevelést végzd tanarok mellett az
iskola valamennyi alkalmazottjanak, vezet0ségének, a sziiloknek ¢és kiilso
szakembereknek, szervezeteknek a bevonasaval).

Multidiszciplinaris (Az iskoldkban meglévé neveléstudoméanyi hattér mellett, a
sporttudomanyi, az egészsé¢gtudomanyi teriiletek 6tvozése).

Viltozatos (Az iskoléan kiviil szabadidds tevékenységek lehetdségeinek minél szélesebb
megismertetése, annak érdekében, hogy minden tanulé megtaldlja a neki megfeleld
mozgéasformat, mely helyet kaphat az intervencidt kovetden is a mindennapi életében).
Az iskola vezetdoségének és tantestiiletének elkitelezodése a program irdnt (Aktiv
részvétel az iskolai egészségnevelésben ¢€s a tanulok fizikai aktivitdsanak
tamogatasaban, a teriilet fontossaga iranti lojalitas).

Uj specidlis médszerek megjelenése (Szakspecifikus kortarssegitdk bevonasa-
gyogytornasz hallgatok révén).

Kolcsonos haszon elve (A tanulok és az egylittmiikodd szervezetek is profitaljanak a
folyamat soran. Pl. Az onkéntesek altal nyujtott néhany alkalmas edzési lehetdség a
késObbi potencidlis résztvevOk korét gyarapithatja. A szakspecifikus kortarssegitok
gyakorlati tapasztatlatra tehetnek szert a tanulok fizikai aktivitdsanak novelése soran).
Kombinalt szervezési formdakkal torténd megvalositas (Személyes jelenléten alapulod
szabadidés mozgastevékenységek mellett online mozgéasprogramok, valamint fizikai
aktivitast tamogat6 applikacié alkalmazasaval).

Személyre szabott egyéni tandcsadds, tamogatds (A csoportos mozgasos tevékenység
mellett, egyéni konzultici6 lehetdségének biztositasa az esetlegesen felmertild
problémak, motivaciobdl adddd nehézségek megoldasat célozva, egészségiigyi tanar,
védoénd, pszichologus, coach, taplalkozasi szakértd, kozoktatasi vezetd bevonasaval).
Folyamatorientdalt (Precede-Proceed modell szakaszainak, 1épéseinek
figyelembevételével- Diagnosztikus szakasz megvalositasa pl. szituacidelemzés,
szocidlis diagnozis, epidemiologiai diagnozis, kornyezeti diagnozis. Intervencid
szakaszéanak kivitelezése pl. végrehajtas, hatds és eredmény vizsgalatok elvégzése).
Mindéségiranyitdasi rendszer dltal kontrollalt, mérheto, értékelheto (Standardok,

kritériumok, indik4torok pontos meghatarozasaval).

199



Az intervencio fobb lépései

1. Az intervencio helyszinét biztositd nevelési-oktatasi intézmény kivalasztasa.

2. Kapcsolatfelvétel, telefonos egyeztetés a kivalasztott iskola igazgatojaval.

3. A programba bevonasra keriil6 egyének, szervezetek megkeresése, elozetes tajékozodas.

4. Intervencios terv elkészitése (alapelvek, célok, kritériumok, indikatorok, fébb 1épések stb).
5. Irdsos engedélykérés (Szakképzési Centrum féigazgatojatol és a kivalasztott kozépiskola
igazgatdjatol).

6. Személyes megbeszélés az iskola igazgatojaval a teljes program 1épéseirdl, lehetdségeirdl. A
vizsgalatban szerepld osztalyok kivalasztdsi szempontrendszerének meghatdrozasa és a
kivélasztas lebonyolitasa.

7. Egyeztetést kdvetden az intervencios terv modositasa és pontositasa.

8. Az intervencios program bemutatasa az iskola nevel6testiiletének- eldadéas, megbeszélés.

9. A sziilOk irasos tdjékoztatasa a programrol, kiskora tanuldk esetén sziil6i hozzajarulas kérése.
10. A tanuldk tajékoztatasa a programrol- eléadas, megbeszélés.

11. Elévizsgalatok elvégzése (Kérdodives adatfelvétel, szituacioelemzés, NETFIT vizsgalat).
12. A program elinditasa, lebonyolitasa.

13. A program folyamatos nyomon kdvetése, dokumentalésa.

14. Utoévizsgalatok (Kérdoives adatfelvétel, NETFIT vizsgalat, interju felvétele a tanulok,
pedagbdgusok és a sziilok bevonasaval).

15. Az intervencio zarasa. Adatok rogzitése.

16. Az adatok feldolgozasa, értékelése, kovetkeztetések megfogalmazasa.

Helyszin
Miskolci SZC Baross Gabor Uzleti és Kozlekedési Technikum. 3532 Miskolc, Racz Adam utca
54-56. Tovabbi helyszinek az iitemtervben taldlhatoak.

Idétartam

Az intervencio [épéseiben rogzitett 6. ponttdl kezdédden: 2023. augusztus 22.-t61, a 15. pontban
szerepld intervencid zarasaig 2023. november 30. (16 hét)

A tanulok fizikai aktivitdsat konkrétan célz6 beavatkozas tiz hetes program keretében torténik.

2023. szeptember 11.-t61- november 19.-ig.
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Intervenciohoz kapcsolodé vizsgalatok
1. Elévizsgalat

Vizsgalati ,,A” csoport, vizsgalati ,, B” csoport és kontroll ,,C” csoport

e Szituacioelemzés- szocialis diagnozis, epidemioldgiai diagndzis, kornyezeti diagndzis,
nevelési, szervezési diagnozis

Az iskolai vezetése ¢€s tantestiilete elkotelezett a tanuldk testi-lelki egészségnevelése
tekintetében. Kifejezetten egészségneveld targynak vélik a testnevelést. Azonban a prevencio
érdekében fontosnak tartjak a kiilsé szakemberek, szervezetek bevondsat, a jo kapcsolatok
kialakitasat és az egylittmitkodés hosszutavia megalapozasat.
Az iskola vezetése nagyon Oriilt a tiz hetes mozgasprogram lehetdségének, minden tdmogatast
garantaltak hozzd. A testneveld tanarok és az osztalyfonokok szintén kiemelt feladatként
kezelték a mozgasprogramhoz tartoz6 feladatokat, melyben aktiv szerepet vallaltak. A tanulok
orarendjét figyelembe véve az utolsd tanordkat kovetd kozvetlen idOpontok Ilehetnek
megfeleléek a mozgéstevékenységek megvalositasara, mivel a tanuldk jelentds része bejaro.
Kornyezeti és targyi feltételként adott volt a feltjitott jol felszerelt tornaterem, edzéterem. Az
iskola kozelében talalhatdo az Ifjusdgi Sportpalya kondiparkkal, valamint a DVTK
Sportcsarnok. Szintén a véarosban taldlhatd a Generali Aréna, amely bizonyos
mozgasprogramok helyszinéiil szolgalhat. A kozelben taladlhaté Biikk hegység adta turdzasi

lehetdség is timogathatja a tanulok fizikai aktivitdsanak javitasat.

o [Kérddives adatfelvétel (1.szamt melléklet)

e NETFIT felmérés

2. Utovizsgalat
e Kérddives adatfelvétel (2. szamt melléklet)
e NETFIT felmérés

e Interju (fokuszcsoportos, kiscsoportos, egyéni)

201



3. Intervencio alatti kovetés, dokumentacio

Vizsgalati ,,A” csoport, vizsgalati ,, B” csoport

A személyesen zajlo mozgastevékenységen valo részvétel dokumentalasa jelenléti ivekkel, az

online foglalkozasok pedig a jelenlévok névsorat rogzitd képernydfotokkal valdosul meg. A

fizikai aktivitas novelését célzo applikaciok altal végzett tevékenységek dokumentalasa szintén

képernyo6fotok készitésével torténik, melyet a tanulok a megadott e-mail cimre kiildhetnek. A

csoportokkal valdé kommunikéciora, tdjékoztatasra, folyamatos visszajelzés biztositasara a

kozosségi média segitségével, Facebook csoporton keresztiil adunk lehetdséget. E mellett,

folyamatosan igénybevehetd személyre szabott egyéni tanacsadéas, tdmogatas (A csoportos

mozgasos tevékenység mellett, egyéni konzultacid lehetdségének biztositasa az esetleges

felmertil6 problémak, motivaciobol adodo nehézségek megoldasat célozva, egészségligyi tanar,

védond, pszichologus, coach, taplalkozasi szakértd, kdzoktatasi vezetd bevondsaval).

Utemterv ,,A” és ,,B” csoport részére

»A” Csoport (heti 2x60 perc)

»B” Csoport (heti 1x60 perc)

H Meg- Helyszin Program Datum | H Meg- Helyszin Program Datum
nevezés levezetéje nevezés levezetije
1. Zenés Iskola Guzi Barbara 2023. 1. Lillaftiredi | Lillafiired és | Kolozsvary 2023.
hét | coreizom | tornaterme gyogytornasz 09.13. | hét tekergd kornyéke Agnes 09. 16.
erdsités 14 6ra tara (pl. Szeleta turavezetd | 9-15 6ra
30 perc barlang,
Lillafiiredi | Lillaflired és Kolozsvary 2023. Zso6fia
tekergd kormyéke Agnes 09. 16. kilato,
tara (pl. Szeleta taravezetd 9-15 6ra Kiraly kuat)
barlang,
Zso6fia
kilato,
Kiraly kut)
2. Tabata Iskola Porcs- 2023. 2. Tabata Iskola Porcs- 2023.
hét edzés tornaterme Doszpoly 09.19. | hét edzés tornaterme Doszpoly 09.19.
Piroska 14 6ra Piroska 14 6ra
testneveld 30 perc testneveld 30 perc
tanar tanar
Szabadtéri Ifjusagi Kosztyu 2023.
kondipark Sporttelep Tiinde 09.21.
edzés testneveld 14 o6ra
tanar 30 perc
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3. Szabadtéri Ifjasagi Kosztyu 2023. 3. Szabadtéri | Ifjasagi Kosztyu 2023.
hét | kondipark Sporttelep Tiinde 09.28. | hét kondipark | Sporttelep Tiinde 09.28.
edzés testneveld 14 6ra edzés testneveld 14 6ra
tanar 30 perc tanar 30 perc
Andokut Andokut és Kolozsvary 2023.
tara kornyéke Agnes 09. 30.
turavezetd 9-15 ora
4. Tabata Iskola Porcs- 2023. 4. Online Online Juhész 2023.
hét edzés tornaterme Doszpoly 10.02. | hét dinamikus Bernadett 10.05.
Piroska 14 6ra egyensuly Maria 17 6ra
testneveld 30 perc -fejlesztés végzos
tanar gyogy-
Online Online Juhasz 2023. tornasz
dinamikus Bernadett 10.05. hallgato
egyensuly Maria 17 6ra
-fejlesztés végzos
gyogytornasz
hallgatd
5. Zenés Iskola Guzi Barbara 2023. 5. Zenés Iskola Guzi 2023.
hét | coreizom | tornaterme gyogytornasz 10.11. | heét core izom | tornaterme Barbara 10.11.
erdsités 14 6ra erosités gyogy- 14 6ra
30 perc tornasz 30 perc
Jeges- Miskolci Orosz 2023.
medvék Varosi Szilveszter 10.11.
kondicio- | Szabadidé- erénléti edzo 14 o6ra
nalo kdzpont (DVTK) 45 perc
edzése
6. Online Online Juhész 2023. 6. Jeges- Miskolci Orosz 2023.
hét | dinamikus Bernadett 10.17. hét medvék Varosi Szilveszter 10.19.
egyensuly Maria 17 6ra kondi- Szabadid6- erénléti 14 6ra
-fejlesztés végzos cionalo kozpont edz6 45 perc
gyogytornasz edzése (DVTK)
hallgatd
Jeges- Miskolci Orosz 2023.
medvék Varosi Szilveszter 10.19.
kondi- Szabadid6- erdénléti edzo 14 6ra
cionalo kodzpont (DVTK) 45 perc
edzése
7. Lépés- Online Beregi Erika 2023. 7. Gyogy- Iskola Mares 2023.
hét szam egészségiigyi 10.24. | hét tornasz tornaterme Marta IV. 10.26.
verseny tanar egyéni hallgatok éves 14 ora
mozgas- gyogytornas | 30 perc
programja z hallgato
Becskereki
Friderika,
,Faggyas
Rita,
II. éves
gyogy-
tornasz
hallgatok
(Miskolci
Egyetem
Egészség-
tudomanyi
Kar)
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Gyogy- Iskola Mares Marta 2023.
torndsz tornaterme IV. éves 10.26.
hallgatok gyogytornasz 14 6ra
projektje: hallgato 30 perc
preventiv Becskereki
gerinc- Friderika,
tréning ,Faggyas Rita,
II. éves
gyogytornasz
hallgatok
(Miskolci
Egyetem
Egészség-
tudomanyi
Kar)
8. 30 Napos Online Beregi Erika 2023. 8. 30 Napos Online Beregi Erika | 2023.
hét Fitnesz- egészségiigyi 10.31. | hét Fitnesz- egészség- 10.31.
kihivas: tanar egyéni kihivés: iigyi tanar egyéni
Edzés Edzés
applikacio applikacio
Lépés- Online Beregi Erika 2023.
szam egészségligyi 11.02.
verseny tanar egyéni
9. Kerekes- Generali Gergely 2023. 9. Kerekes- DVTK Gergely 2023.
hét székes Aréna Istvan 11.07. hét székes Kosarlabda- Istvan 11.07.
kosar- parasportold 14 6ra kosér- csarnok parasportold 14 6ra
labda 30 perc labda 30 perc
Gyogy- Iskola Mares Marta 2023.
tornasz tornaterme IV. éves 11.09.
hallgatok gyogytornasz 14 6ra
projektje: hallgato 30 perc
preventiv Donk6 Laura
gerinc- Anna,
tréning Juhasz Gergé,
Orem Dora II.
éves
gyogytornasz
hallgatok
(Miskolci
Egyetem
Egészség-
tudomanyi
Kar)
10. Kerekes- DVTK Gergely 2023. 10. Lépés- Online Beregi Erika | 2023.
hét székes Kosarlabda- Istvan 11.14. | hét szam egészség- 11.16.
kosér- csarnok parasportold 14 6ra verseny iigyi tanar egyéni
labda 30 perc
Lépés- Online Beregi Erika 2023.
szam egészségiigyi 11.16.
verseny tanar egyéni
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Az intervencio specifikus célja (az altalanossagban meghatarozott kozvetlen, kozvetett és

hosszutavu célok mellett)

Mozgasprogram megnevezése Specifikus cél
1. Zenés core izomerdsités Tartasjavitas, egyensulyérzék javitasa.
2. Tuarazas Alloképesség fokozasa, mentalis egészség javitasa,
természet iranti tisztelet fejlesztése.
3. Tabata edzés Zsirégetés eldsegitése, anyagcsere fokozasa,
izomtdmeg megtartasa.
4. Szabadtéri kondipark edzés Szabadlevegdn eltoltdtt id6, edzettségi allapot javitasa.
5. Online dinamikus egyensulyfejlesztés Online formaban torténdé mozgaslehetdségek
megismertetése, egyensuly javitdsa.
6. Jegesmedvék kondicionalo edzése Potencialis sportolasi lehetdség bemutatasa, kondicio
javitasa.
7. 30 Napos Fitnesz-kihivas: Edzés Applikaciok altal kinalt mozgaslehetdségek
applikacio- egy napi feladatanak teljesitése bemutatdsa, kiprobalasa.
8. Gyogytorndsz hallgatok projektje: Szakspecifikus kortarssegitok altal biztositott
preventiv gerinctréning mozgasprogram iranti érdeklédés felkeltése, gerinc
kiméld prevencios mozgaslehetdségek megismertetése.
. Lépésszam verseny Aktivitas fokozasa, iiléssel toltott id6 csokkentése.
10 Kerekesszékes kosarlabda Elményalapi mozgésos érzékenyités kerekesszékes
mozgassériiltekkel kapcsolatban.

Az intervenciohoz kapcsolodo egyéb igénybeveheté szakteriiletek, szolgaltatasok

Szakteriilet/ szolgaltatas

Tevékenységet végzi

Idotartama

Pszichologus Simon Néra A teljes intervencio alatt
Coach Breznai Annamaria A teljes intervencio alatt
Védono Dobosi Maria A teljes intervencio alatt

Téplalkozasi tanacsadas

Takacs Eszter

A teljes intervencio alatt

Egészségiigyi tanar

Beregi Erika

A teljes intervencio alatt
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Standardok, indikatorok, kritériumok 1-2 - Vizsgalati ,,A” és ,,B” csoport

Megnevezés Standard Indikatorok Kritériumok
A standardok olyan Az indikatorok olyan A kritériumok olyan
elvarasok, amelyeket a meéroszamok, amelyekkel a feltételek, amelyeket a
programnak teljesitenie kell | program teljesitményét és | programnak teljesitenie kell
ahhoz, hogy hatékony és hatasat lehet nyomon ahhoz, hogy sikeresnek és
mindségi legyen. kévetni és értékelni. elfogadhatonak tekintheté
legyen.
1. Zenés core - A zenés core - A zenés core - A programnak
izomerdosités izomerdsitésnek meg kell izomerdsités legalabb 70%
felelnie az iskolai résztvevoinek szama és részvételi aranyt kell
egészségfejlesztési aranya a vizsgalatba elérnie a vizsgalatba
programok altalanos bevont iskolai bevont iskolai
elveinek és céljainak. tanulokhoz képest. tanulokhoz képest.
- A programot (Jelenléti igazolas). - A programnak legalabb
szakképzett - A program 70% elégedettségi aranyt
gyogytornasz oktatd résztvevéinek kell elérnie a résztvevok
vezeti. elégedettsége és korében.
- A program soran a visszajelzése a
résztvevok megfeleld programrol (2. szamu
oltozékben (pl. konnyl, melléklet-Kérdéiv-
kényelmes ruha, vizsgalat utani).
sportcipd) vegyenek
részt.
2 Turazas - A programot tiravezetd - A programban részt - A programnak
vezeti, aki figyelembe vevo tanulok legalabb 70%
veszik az egyéni aranya. részvételi aranyt kell
igényeket és - A program elérnie a vizsgalatba
képességeket. résztvevéinek bevont iskolai
- A programot az iskolai clégedettsége és tanulokhoz képest.
orarendhez kell igazitani, visszajelzése a - A programnak legalabb
ugy, hogy ne zavarja a programrol (2. szamt 70% elégedettségi aranyt
tanulasi folyamatot. melléklet-Kérddiv- kell elérnie a résztvevok
-A programhoz vizsgalat utani). korében.
sziikséges eszkozok (pl.
tarabakancs, hatizsak,
kulacs, szendvics) a
résztvevok altal hozottak
legyenek.
-A program soran a
résztvevok megfeleld
6ltozékben (pl.
id6jarasnak megfeleld
ruha, sapka) vegyenek
részt.
3. Tabata edzés - A Tabata edzésnek meg - A Tabata edzésen - A programnak
kell felelnie az iskolai résztvevok szama és legalabb 70%
egészségfejlesztési aranya a vizsgalatba részvételi aranyt kell
programok éltalanos bevont iskolai elérnie a vizsgalatba
elveinek és céljainak. tanulokhoz képest. bevont iskolai
- A programot (Jelenléti igazolas). tanulékhoz képest.
szakképzett testneveld - A program - A programnak legalabb
tanar vezeti. résztvevdinek 70% elégedettségi aranyt
- A program soran a elégedettsége és kell elérnie a résztvevok
résztvevOk megfeleld visszajelzése a korében.
oltozékben (pl. konnyi, programrol (2. szamu
kényelmes ruha,
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https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok

sportcipd) vegyenek

melléklet-Kérdoiv-

részt. vizsgalat utani).
Szabadtéri - A szabadtéri kondipark - A gerinctornan - A programnak
kondipark edzés edzésnek meg kell résztvevoinek szama és legalabb 70%

felelnie az iskolai
egészségfejlesztési
programok altalanos
elveinek ¢és céljainak.
- A programot
szakképzett testneveld
tanar vezeti.

- A program soran a
résztvevok megfeleld
o6ltozékben (pl. konnyt,
kényelmes ruha,
sportcipd) vegyenek
részt.

aranya a vizsgalatba
bevont iskolai
tanulokhoz képest.
(Jelenléti igazolas).
- A program
résztvevoinek
elégedettsége és
visszajelzése a
programrol (2. szamu
melléklet-Kérdéiv-
vizsgalat utani).

részvételi aranyt kell
elérnie a vizsgalatba
bevont iskolai
tanulokhoz képest.
- A programnak legalabb
70% elégedettségi aranyt
kell elérnie a résztvevok
korében.

Online dinamikus
egyensulyfejlesztés

- A dinamikus
egyensulyfejlesztésnek
meg kell felelnie az
iskolai
egészségfejlesztési
programok altalanos
elveinek ¢és céljainak.

- A programnak meg kell
felelnie az online

- A gerinctornan
résztvevoinek szama és
aranya a vizsgalatba
bevont iskolai
tanulokhoz képest.
(Képernyofoto).

- A program
résztvevoinek
clégedettsége és

- A programnak
legalabb 70%
részvételi aranyt kell
elérnie a vizsgalatba
bevont iskolai
tanulokhoz képest.
- A programnak legalabb
70% elégedettségi aranyt
kell elérnie a résztvevok

oktatasra vonatkozo visszajelzése a korében.
jogszabalyi és etikai programrol (2. szamu
eldirasoknak. melléklet-Kérddiv-
- A programot végzds vizsgalat utani).
gyogytornasz hallgato
vezeti, szakmai
feliigyelet mellett.
- A program soran a
résztvevok megfeleld
o6ltézékben (pl. konnyt,
kényelmes ruha,
sportcipd) vegyenek
részt.
Jegesmedvék - A programot erénléti - A gerinctornan - A programnak
kondicionalo edz6 vezeti. résztvevoinek szama és legalabb 70%
edzése - A program soran a aranya a vizsgalatba részvételi aranyt kell
résztvevok megfeleld bevont iskolai elérnie a vizsgalatba
o6ltozékben (pl. konnyt, tanulokhoz képest. bevont iskolai
kényelmes ruha, (Jelenléti igazolas). tanulokhoz képest.
sportcipd) vegyenek - A program - A programnak legalabb
részt. résztvevdinek 70% elégedettségi aranyt
elégedettsége és kell elérnie a résztvevok
visszajelzése a korében.
programrol (2. szamu
melléklet-Kérd6iv-
vizsgélat utani).
30 Napos Fitnesz- - A program soran a - A program teljesitdinek - A programnak
kihivas: Edzés résztvevok megfeleld szdma €s ardnya a legalabb 70%

applikacié- egy

oltozékben (pl. konnyt,

vizsgalatba bevont

kényelmes ruha,

részvételi aranyt kell
elérnie a vizsgalatba
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https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok

napi feladatanak sportcipd) vegyenek iskolai tanulokhoz bevont iskolai
teljesitése részt. képest. (Képerny6foto). tanulokhoz képest.
- A program - A programnak legalabb
résztvevoinek 70% elégedettségi aranyt
clégedettsége és kell elérnie a résztvevok
visszajelzése a korében.
programrol (2. szamu
melléklet-Kérdoéiv-
vizsgélat utani).

8. Gyoégytornasz - A programnak meg kell - A programban részt - A programnak
hallgatok felelnie az iskolai vevo tanulok legalabb 70%
projektje: egészségfejlesztési aranya. részvételi aranyt kell
preventiv programok éltalanos - A program elérnie a vizsgalatba

gerinctréning elveinek és céljainak. résztvevoinek bevont iskolai
- A programnak meg kell clégedettsége és tanulokhoz képest.
felelnie a gerinctorna visszajelzése a - A programnak legalabb
szakmai irdnyelveinek és programrol (2. szami 70% elégedettségi aranyt
ajanlasainak. melléklet-Kérdoiv- kell elérnie a résztvevok
- A programot vizsgélat utani). korében.
gyogytorndsz hallgatok
vezetik, szakmai
ellendrzés mellett.
- A program soran a
résztvevok megfeleld
o6ltozékben (pl. konnyt,
kényelmes ruha,
sportcipd) vegyenek
részt.
9. Lépésszam - A program soran a - A program teljesitdinek - A programnak
verseny résztvevok megfeleld szdma €s ardnya a legalabb 70%
o6ltozékben (pl. konnyt, vizsgalatba bevont részvételi aranyt kell
kényelmes ruha, iskolai tanulokhoz elérnie a vizsgalatba
sportcipd) vegyenek képest. (Képerny6foto). bevont iskolai
részt. - A program tanulokhoz képest.
résztvevoinek - A programnak legalabb
elégedettsége és 70% elégedettségi aranyt
visszajelzése a kell elérnie a résztvevok
programrol (2. szamu korében.
melléklet-Kérd6iv-
vizsgalat utani).
10 Kerekesszékes - A programot - A programban részt - A programnak
kosarlabda parasportolo vezeti. vevo tanulok legalabb 70%
- A program soran a aranya. részvételi aranyt kell
résztvevok megfeleld - A program elérnie a vizsgalatba
oltozékben (pl. konnyt, résztvevoinek bevont iskolai
kényelmes ruha, elégedettsége és tanulokhoz képest.
sportcipd) vegyenek visszajelzése a - A programnak legalabb
részt. programroél (2. szamu 70% elégedettségi aranyt
melléklet-Kérd6iv- kell elérnie a résztvevok
vizsgélat utani). korében.
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https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
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https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/14-iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok

A program értékelése

A kiilonbozd programelemeken valod atlagos 1étszam és az elégedettség tekintetében nem
teljesiilt minden alkalommal a kitizott cél, azonban egyénileg vizsgalva és az interju, valamint
a NETFIT utomérés eredményei alapjan tobb esetben is jo eredmények tapasztalhatok.
Erdsségként emlithetd az iskola vezetésének, pedagogusainak es a kiilonbozo tevékenységek
lebonyolitasat vallalo onkéntesek elkotelezddése, aktiv szerepvallaldsa. Az iskolai és az
intézmény kornyezetében 1évé mozgasos tevékenység széles skalajat kinalo lehetoségek

megléte.

Fejlesztendo teriiletek

Az optimalis sziild t4jékoztatas lehetdségeinek meghatarozasa.

Tanul6i motivalds moddjainak feltdrasa, sportszakemberek mellett egyéb szakteriiletek
bevonasaval pl. pszichologus, coach.

A mozgasprogramba torténd sziildi és tanari bekapcsolodas eldsegitésének megteremtése.
Tovabbi aktivitast fokozo lehetdségek feltérképezése.

Hatékony id6gazdalkodas megvalositasanak vizsgalata.

Az intervencios program mellékletei

1. szamu melléklet - Kérdoiv- Vizsgalat elotti (,,A”, ,,B” ,,C” csoport szamara) +
Vizsgalat utani (,,C” csoport szamara)

1. Milyen nemii vagy?
7 1. Fia

1 2. Léany

2. Hany éves vagy?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4. Melyik csoportba keriiltél?
1 1.,,A” csoport (A 10 hetes mozgasprogramban heti 2 alkalommal veszek részt)
1 2.,,B” csoport (A 10 hetes mozgasprogramban heti 1 alkalommal veszek részt)

1 3.,,C” csoport (Nem veszek részt a 10 hetes mozgéasprogramban)
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5. Hol élsz? (Az allandé lakcimed szerint)
1. Megyeszékhely varosban
2. Vérosban

3. Kozségben, faluban

(0 I N

4. Tanyan
6. Kollégista vagy?
(1 1.Igen
] 2.Nem
7. Szerinted mennyire jomodu a csaladod?
(Jelsld a megfelelét: 1= Egyaltalan nem jomodia, 2= Nem valami jomodi, 3= Atlagos,
4= Elég jomodu, 5= Nagyon jomodu
1 2 3 4 5
8. Iskolai tanorakon kiviil: MILYEN GYAKRAN végzel olyan kiadés mozgast a
szabadidédben, amitol Kkifulladsz, megizzadsz? (Jelold be a megfelel6t: O=soha,
1=ritkabban, mint havonta, 2=havonta, 3=hetente 1 alkalommal, 4= hetente 2-3
alkalommal, 5= hetente 4-6 alkalommal, 6=naponta)
0 1 2 3 4 5 6

9. Iskolai tanérakon Kiviil: hetente HANY ORAT mozogsz a szabadidédben tgy,
hogy kifulladsz, megizzadsz?

Semennyit

Kb. > orat

Kb. 1 orat

Kb. 2 orat

Kb. 3 orat

Kb. 4 6rat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

O o o o o o o o O

Kb. 7 orat vagy tobbet
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10. Tagja vagy-e valamilyen sportegyesiiletnek iskolaban vagy iskolan kiviil?

71 1. Nem vagyok tagja sportkdrnek

01 2. Igen, iskolai sportkérnek vagyok tagja

(] 3. Igen, iskolan kiviili sportkérnek vagyok tagja

[] 4. Igen, iskolai és iskolan kiviili sportkérnek is tagja vagyok.

11. Versenyszeriien sportolsz-e?

(1 1.Igen

] 2.Nem
12. Milyennek tartod az alloképességedet/ teherbiroképességedet? (Mennyire vagy
fitt)? (Jelold be a megfelelét! 1= Nem kielégitdnek, 2= Atlagosnak, 3= Jonak, 4=Nagyon
jonak)

1 2 3 4
13. Van-e valamilyen kronikus betegséged? Pl. cukorbetegség, magasvérnyomas,

allergia. Amennyiben igen, kérlek, hogy ird le a pontos megnevezését.

14. Az elmult két hét soran érezted-e magad...
(Jelold be a skalan! 0= egyaltalan nem jellemzo, 1=alig jellemzd, 2=jellemzd, 3=teljesen
jellemzd)

0 1 2 3

...vidamnak
és
jokedviinek?
...nyugodtnak
és
ellazultnak?
...aktivnak és
¢élénknek?
...ebredéskor
frissnek és
¢élénknek?
...A napjaid
tele voltak
szamodra
érdekes
dolgokkal?
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15. Mennyire vagy elégedet az alabbiakkal? (Jelold be a skalan, 0= egyaltalan nem vagyok
elégedett/ 1= kicsit vagyok elégedett/ 2= elégedett vagyok/ 3= nagyon elégedett vagyok)

0 1 2 3

Az iskolaban
végzett
egészségneveléssel
altalanossagban?
(Egészségnevelés:
Amely segit egészséged
elémozditasaban
tudasod bovitésével,
életmodod,
magatartdasod
alakitasaval).

Az iskolaban
végzett fizikai
aktivitas novelését
célzo
egészségneveléssel?

16. Milyennek itéled meg az alabbiakat?
Jelold be a megfeleldt! (1= rossznak/ 2= megfelelének/ 3= jonak/ 4= kitin6nek)

1 2 3 4

Korosztalyod
egészségi
allapotat?
Sajat
egeészségi
allapotodat?
A
korosztalyod
fizikai
aktivitasat?
A sajat fizikai
aktivitasodat?
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17. Hatarozz meg egy fo célt, amelyet el szeretnél érni a 10 hetes program soran! A
jelenlegi allapothoz képest (Csak az ,,A” és ,,B” csoportnak)

[a—

. Fittebb szeretnék lenni.

. Egészségesebb szeretnék lenni

. Jobban szeretném érezni magam.
. Fogyni szeretnék.

. Esztétikusabb alkatot szeretnék.

. Jobb kapcsolatot szeretnék kialakitani osztalytdrsaimmal a kdzos programok altal.

2
3
4
5
6. Talalni szeretnék olyan mozgasformat, amelyet a késdbbiekben is alkalmazni tudok.
7
8. Oldani szeretném a stresszhatasokat.

9

. Energetikusabb szeretnék lenni.

o o o o o oo oo oo o

10. Egyéb

18. Amennyiben az egyéb kategoriat valasztottad, kérlek, hogy ird le, hogy milyen célt
fogalmaztal meg! (Csak az ,,A” és ,,B” csoportnak)

19. Amennyiben van valamilyen véleményed, kérésed, javaslatod a programmal
kapcsolatosan, kérlek foglald 6ssze roviden!

2. szamu melléklet- Kérdoiv- Vizsgalat utani
1. Milyen nemii vagy?
0 1. Fia
O 2. Lany
2. Mikor sziilettél? (év, honap, nap)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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4. Melyik csoportba keriiltél?
1 ,,A” csoport (A 10 hetes mozgasprogramban heti 2 alkalommal veszek részt)
1 ,,B” csoport (A 10 hetes mozgésprogramban heti 1 alkalommal veszek részt)
5. Hol élsz? (Az alland6 lakcimed szerint)
O 1. Megyeszékhely varosban
O 2. Varosban

0 3. Kozségben, faluban

l 4. Tanyan

6. Kollégista vagy?
O 1. Igen

O 2. Nem

7. Szerinted mennyire jomodu a csaladod?
(Jelsld a megfelelét: 1= Egyaltalan nem jomodu, 2= Nem valami jomodu, 3= Atlagos, 4=
Elég jomodu, 5= Nagyon jomodu

1 2 3 4 5
8. Iskolai tanorakon kiviil: MILYEN GYAKRAN végzel olyan kiadds mozgist a
szabadidédben, amit6l kifulladsz, megizzadsz? (Jelold be a megfelel6t: O=soha,
1=ritkdbban, mint havonta, 2=havonta, 3=hetente 1 alkalommal, 4= hetente 2-3 alkalommal,
5= hetente 4-6 alkalommal, 6=naponta)

0 1 2 3 4 5 6

9. Iskolai tanérakon kiviil: hetente HANY ORAT mozogsz a szabadidédben ugy, hogy
kifulladsz, megizzadsz?

Semennyit

Kb. 2 orat

Kb. 1 orat

Kb. 2 orat

Kb. 3 orat

Kb. 4 orat

Kb. 5 orat

Kb. 6 orat

1 Y Y A O A O

Kb. 7 érat vagy tobbet
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10. Tagja vagy-e valamilyen sportegyesiiletnek iskolaban vagy iskolan kiviil?

1. Nem vagyok tagja sportkérnek
2. Igen, iskolai sportkdrnek vagyok tagja

3. Igen, iskolan kiviili sportkdrnek vagyok tagja

O o O O

4. Igen, iskolai ¢€s iskolan kiviili sportkdrnek is tagja vagyok.
11. Versenyszeriien sportolsz-e?

(1 1.Igen
] 2.Nem

12. Milyennek tartod az alloképességedet/ teherbiroképességedet? (Mennyire vagy fitt)?
(Jelold be a megfelelét! 1= Nem kielégitének, 2= Atlagosnak, 3= Jonak, 4=Nagyon jonak)

1 2 3 4

13. Van-e valamilyen kronikus betegséged? Pl. cukorbetegség, magasvérnyomas, allergia.

Amennyiben igen, kérlek, hogy ird le a pontos megnevezését.

14. Az elmult két hét soran érezted-e magad...
(Jelold be a skalan! 0= egyaltalan nem jellemz0, 1=alig jellemz0, 2=jellemzd, 3=teljesen
jellemzd)

0 1 2 3

...vidamnak és
jokedviinek?
...nyugodtnak
és ellazultnak?
...aktivnak és
élénknek?
...ebredéskor
frissnek és
¢lénknek?
...A napjaid
tele voltak
szamodra
érdekes
dolgokkal?
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15. Mennyire vagy elégedet az alabbiakkal? (Jelold be a skalan, 0= egyaltalan nem vagyok
elégedett/ 1= kicsit vagyok elégedett/ 2= elégedett vagyok/ 3= nagyon elégedett vagyok)

0 1 2 3

Az iskolaban
végzett
egészségneveléssel
altalanossagban?
(Egészségnevelés:
Amely segit egészséged
eldmozditasaban
tudasod bovitésével,
életmodod,
magatartisod
alakitasaval).

Az iskolaban
végzett fizikai
aktivitas novelését
célzo
egészségneveléssel?

16. Milyennek itéled meg az alabbiakat?

(Jelold be a skalan, 1= rossznak/ 2= megfelelének/ 3= jonak/ 4= kitinének)

1 2 3 4

Korosztalyod
egészségi
allapotat?
Sajat egészségi
allapotodat?
A korosztalyod
fizikai
aktivitasat?
A sajat fizikai
aktivitasodat?
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17. Mennyire érezted hasznosnak az alabbi programot? (Csak ,,A” és ,,B” csoport)

0= Nem vettem részt a programon. 1=Egyaltaldn nem volt hasznos szamomra. 2= Kicsit

éreztem hasznosnak. 3= Hasznosnak éreztem. 4= Nagyon hasznos volt.

Program
megnevezese

0

1

2

3

Zenés core
1zomerosités

Ttara

Tabata edzés

Szabadtéri
kondipark edzés

Online dinamikus
egyensulyfejlesztés

Gyogytornasz
hallgatok
projektje:
preventiv

gerinctréning

Jegesmedvék
kondicionald
edzése

Kerekesszékes
kosarlabda

Lépésszam
verseny

30 Napos Fitnesz-
kihivas: Edzés
applikacio
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18-23. Jelold az alabbi skalakon a megfelelét! (Csak ,,A” és ,,B” csoport)

0= Nem vettem részt a programon. 1=Egyaltalan nem. 2= Kicsit. 3= K&zepesen. 4= Nagyon.
Program PERMAH modell elemei
fegnevezese 18. 19. 20. 21. 22. Mennyire 23.
Mennyire Mennyire Mennyire Mennyire jarultak hozza | Mennyire
érezted voltal javitottak a jérultak az alabbi volt jo
jol magad | motivalt az tarsas hozza a tevékenységek | hatassal az
az alabbi adott kapcsolataid | teljesitmény- a program alabbi
program program -at az alabbi ed elején kitlizott | program az
soran? soran? programok? | noveléséhez célod egészséged
az alabbi megvalosulasa -re?
? -hoz?
01234| 01234 | 01234 | Programok? hoz’
01234
01234 01234

Zenés core
izomerosités

Tara

Tabata edzés

Szabadtéri
kondipark edzés

Online
dinamikus
egyensuly-

fejlesztés

Gyogytornasz
hallgatok
projektje:
preventiv

gerinctréning

Jegesmedvék
kondicionalo
edzése

Kerekesszékes
kosarlabda

Lépésszam
verseny

30 Napos
Fitnesz-kihivas:
Edzés
applikacio
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24. Mennyire sikeriilt megvalositanod a program elején Kitiizott célodat?
0= Nem jeloltem meg célt. 1= Egyaltalan nem 2=Minimalisan. 3= K&zepes szinten. 4= Teljes
mértékben.

0 1 2 3 4

25. Osszességében mennyire vagy elégedett a tiz hetes programmal?
1= Egyaltalan nem. 2= Minimalisan. 3= K6zepes szinten. 4= Teljes mértékben.

0 1 2 3 4

26. A késobbiek folyaman milyen esélye van annak, hogy az adott mozgasformat

alkalmazni fogod? (Csak ,,A” és ,,B” csoport)

1= Biztos, hogy nem fogom végezni. 2= Kicsit az esélye, hogy végezni fogom. 3= Nagy esélye
van, hogy végezni fogom. 4= Teljesen biztos vagyok benne, hogy végezni fogom.

Program 0 1 2 3 4
megnevezése
Zenés core
1izomerosités
Tuara

Tabata edzés

Szabadtéri
kondipark edzés
Online dinamikus
egyensulyfejlesztés
Gyogytornasz
hallgatok
projektje:
preventiv
gerinctréning
Jegesmedveék
kondicionald
edzése
Kerekesszékes
kosarlabda
Lépésszam
verseny
30 Napos Fitnesz-
kihivas: Edzés
applikécid
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27. Van-e egyéb gondolatod, javaslatod, amit szeretnél elmondani a programmal
kapcsolatosan?

3. szamu melléklet

Interja kérdéscsoportjai (tanari, tanuléi, sziiloi)

[a—

. Hogyan vélekedik a tanulok egészségi allapotarol, egészségmagatartasarol?

2. Mik allhatnak az esetleges problémak hatterében?

3. Mit tudna javasolni a megoldasuk érdekében (iskolai és egyéb szintereken)?

4. Hogyan vélekedik a tanulok fizikai aktivitasarol?

5. Mik allhatnak az esetleges problémak hatterében?

6. Mit tudna javasolni a megoldasuk érdekében (iskolai és egyéb szintereken)?

7. Hogyan értékelik az elvégzett 10 hetes intervenciot? (Milyen hatdsa volt a tanuldkra,
tanarokra, sziilokre? Melyek voltak a pozitivumai? Miben sziikséges valtoztatni?)

8. Melyik program volt a legjobb? Miért?

9. Melyik programot nem talaltak hasznosnak? Miért?

10. Mi lehet az oka annak, hogy a tanuldk egy része nem akart részt venni a
mozgasprogramban?

11. Mi lehet az oka, hogy a tandrok ¢és sziilok jellemzéen nem csatlakoztak a
mozgasprogramhoz?

12. Milyen javaslatokat tudnanak megfogalmazni egy ujabb intervencid eredményes
megval6sitdsdhoz?

13. Van-e még egy¢b dolog, amit el szeretne mondani a programmal kapcsolatosan?
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4. szamu melléklet

Sziil6i hozzajarulasi kérelem — A tanulok fizikai aktivitdsdnak novelését célzd 10 hetes
mozgasprogram megvalositasahoz (,,A” és ,,B” csoport)

Tisztelt Sziilo!

Ismeretes tény, hogy napjainkban jellemzden a tanulok egyre kevesebbet mozognak, amely az
egészségi allapotukra is negativ hatdssal van. Kutatasunk sordan ezen probléma megoldéasara
kerestink lehetdségeket.

Kérjik szives hozzajaruldsat ahhoz, hogy gyermeke ,, Az egészségnevelés helyzete ¢&s
lehetéségei az Eszak-Magyarorszag régid kozépiskolaiban: fokuszban a szabadidds fizikai
aktivitds” - cimil kutatdshoz kapcsolddodan részt vehessen egy ingyenes, 10 hetes iddtartamu
szabadidds programban, amely a tanulok fizikai aktivitdsdnak novelését, ezaltal egészségi
allapotanak jollétének javitasat célozza (pl. tira, Tabata edzés, zenés core izomer0sités, online
dinamikus egyensulyfejlesztés), szakemberek altal feliigyelve és vezetve.

Hozz4jarulasat kérjiik tovabba, hogy a kapott eredményeket tudomanyos célra felhasznalhassuk
¢s a tanuldkkal kozosségi oldalon (zart facebook csoport) kapcsolatot tarthassunk és a
programokrél folyamatos tdjékoztatast biztosithassunk, valamint, hogy a dokumentalés
érdekében jelenléti iv, az eseményekrdl képernydfotd, fotd/videodfelvétel késziilhessen. A
program alatt folyamatosan tigyeliink a tanulok egészségére, érzelmi és fizikai biztonsagara,
kiemelt figyelmet forditunk az egészségfejlesztésre.

A program szeptemberben kezdddik, heti egy vagy két alkalmas, tGlnyomorészt 1-1 orat
1génylo.

A vizsgalatot egy kérddives adatfelvétel eldzi meg, valamint testnevelGtanar altal végzett
fittségi vizsgalat (NETFIT felmérés) melyek a vizsgalat lezajlasa utan megismétlésre kertilnek.
Ezen eredményekhez val6 hozzaféréshez és anonim modon torténd feldolgozasihoz is kérjiik
hozz4ajarulésat. A program végén pedig egy interju készitésére is sor kertil a tanuldk, illetve
néhany onként vallalkozé sziild bevondsaval, akik véleményt alkothatnak a megvalositott
mozgésos tevékenyégekkel kapcsolatosan. A program sordn a tanulok szamara egyéni
tanacsadas igénybevételének lehetdségét is biztositjuk, a teriilethez kapcsolodd szakemberek
bevonasaval (pl. védénd, egészségiigyi tanar, pszichologus, coach).

A szabadidds mozgasos tevékenységekhez a sziilok csatlakozasat is nagyon szivesen fogadjuk

¢és tamogatjuk.
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Amennyiben kérdése meriilne fel mindezekkel kapcsolatosan, kérem, hogy az aldbbi e-mail
cimre kiildje el: erika.beregi@uni-miskolc.hu

Arra kerjiik, hogy olvassa el az alabbi nyilatkozatot és toltse ki.

Nyilatkozat

GYermekenek NEVE: ...

Gyermekének sziiletési ideje (v, hO, Nap): ...oovvviiiiii e

Hozzajarulok, hogy a Beregi Erika altal vezetett ,,Az egészségnevelés helyzete ¢és lehetdségei
az Eszak-Magyarorszag régié kozépiskolaiban: fokuszban a szabadidds fizikai aktivitas™ - cimii
kutatashoz kapcsolodoan gyermekem részt vehessen a fentebb részletezett tiz hetes
programban, valamint az el6- és utdvizsgalatokban. Hozzajarulok, hogy az eredmények
névteleniil, Osszesitve (egyéni valaszok beazonositasi lehetdségét kizarva) tudomdanyos
elemzés, eldadés és publikacid céljara felhasznélasra keriiljenek.

Tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy a dokumentalas érdekében jelenléti iv, az eseményekrol
képernyofotd, fotd/videofelvétel késziilhessen az emberi méltosag €s a személyiségjogok

figyelembevételével.

A vizsgalat menetérdl és koriilményeirdl megfeleld és elfogadhato felvilagositast kaptam. A

tajékoztatast megértettem, az abban foglaltakhoz hozzajarulasomat adom.

a vizsgalatban részt vevd gyermek sziildjének aldirasa
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Sziiléi hozzajarulasi kérelem- kérddives adatfelvételhez (,,C csoport)

Tisztelt Sziilo!

Kérem szives hozzajarulasat ahhoz, hogy gyermeke ,,Az egészségnevelés helyzete és
lehetéségei az Eszak-Magyarorszag régid kozépiskolaiban: fokuszban a szabadidds fizikai
aktivitas” cimi kutatasban egy online kérdoiv kitoltésével részt vehessen és az eredményeket
tudomanyos célra felhasznalhassuk.

A kérddiv kitoltése onkéntes, anonim. Gyermeke valaszaival csak a kutatdsban részt
vevo szakemberek taladlkozhatnak. Az eredmények kizardlag dsszesitve keriilnek bemutatasra,
az egyéni jellemzok beazonositasara nincs lehetdség. A kérddiv kitoltése kb. 10 percet vesz
igénybe. Lebonyolitasa az iskolaban zajlik. Tovabba hozzajarulasat kérem, hogy gyermeke
fittségi vizsgalatanak (NETFIT felmérés) eredményét megismerhessem, kizardlag anonim
modon dsszesitve tudomanyos célokra felhasznalhassam.

Arra kérjiik, hogy olvassa el az alabbi nyilatkozatot és tdltse ki.

Nyilatkozat

GyermeKENEK NEVE: ... it e e
Gyermekének sziiletési ideje (€v, hO, nap): ....o.oieiiii

EvIolyama/OSztaly/CSOPOTL: ... . .eeesee e

Hozzajarulok, hogy a Beregi Erika altal vezetett, fent megnevezett témaji tudomanyos
vizsgalatban gyermekem valaszai és a testnevelGtanarok altal végzett NETFIT felmérésnek
eredményei névteleniil, Osszesitve, tudomanyos elemzés, eldadds és publikacido céljara

felhasznalasra kertiljenek.

A vizsgalat menetérdl és koriilményeirdl megfeleld és elfogadhato felvildgositast kaptam. A

tajékoztatast megértettem, az abban foglaltakhoz hozzéjaruldasomat adom.

a vizsgalatban részt vevo gyermek sziiléjének aldirasa
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