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1. Bevezetes
Az egészség minden életkorban az egyik legfontosabb érték, melynek
megorzése, fejlesztése az egyén €letmindsége, €letszinvonala szempontjabol is
donto jelentdségli (Bognar et al., 2010). Az iskolai egészségnevelés fontossaga
vitathatatlan, azonban kevés kutatds fokuszalt e tevékenység tartalmanak,
modszereinek elemzésére és az iskolatipusok kozotti esetlegesen meglévd
eltérések feltarasara. Ezen elemek meghatidrozasa jellemzden az iskolai
egészségnevelési programok vizsgélata révén valosult meg (Beregi & Bognar,
2022, 2023; Horvath, 2022)
Az egészségnevelés szerepldinek, a tevékenységet végzO0 pedagdgusok
korének meghatdrozéasa sem egyértelmi a korabbi kutatasok szerint (Beregi &
Bognér, 2020; Masa, Tobak & Deutsch, 2021). Az egészségnevelés
modszertanat tekintve megfigyelhetd, hogy egyre nagyobb igény mutatkozik
az 1j interaktiv eszkozok, valamint eljarasok alkalmazésara az egészségvédo
programok lebonyolitdsa sordn (Feith et al., 2016). Az egészségfejlesztési
tevékenység végzését nem érzi minden pedagodgus sajat kompetenciajanak
(Beregi & Bognar, 2020; Masa, Tobak & Deutsch, 2021). Kiemelendd, hogy
az egészségfejlesztési programok eredményességének vizsgalatara ritkan kertil
sor, holott az intervenciok részét kellene képeznie a visszacsatolasnak (Vitrai
& Varsanyi, 2015).
A rendszeres mozgas testi-lelki egészséget befolyasolo jotékony hatdsai nem
csak felndttek esetében igazoltak, hanem a serdiildkoruakra is pozitiv
befolyéssal birnak (Poitras et al., 2016). Ugyanakkor egyértelmiien igazolt,
hogy a gyermekek egyre inaktivabb életmodot folytatnak, amely szdmtalan
egészségligyi probléma kialakuldsat eldidézheti (Inchley et al., 2020; Németh
& Varnay, 2019).



A fiatalok egészségmagatartasat feltar6 HBSC (Health Behaviour in School-
aged children) kutatds eredményei felhivtak a figyelmet arra, hogy a serdiil6k
csupan 19%-a éri el az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal ajanlott
mozgas mennyiséget és intenzitast. (Inchley et al., 2020).

Az Eszak-Magyarorszag régiot kedvezétlen adatok jellemzik mind gazdasagi,
mind demografiai vonatkozasban (Takacs, 2017). Kutatisunk az Eszak-
Magyarorszag régid kozépfokt nevelési-oktatasi intézményeiben torténd
iskolai egészségnevelés helyzetének vizsgalatara és fejlesztési lehetdségeinek
feltarasara iranyult, kiemelten a tanulok fizikai aktivitasanak novelését célzo
tevékenységek oldalarol.

Az iskolanak, mint intézménynek fontos szerepe van a fiatalok egészségi
allapotdnak ¢és egészségmagatartasi szokasrendszerének formaldsaban,
alakitasaban. (Vitrai, 2019). Ezirdnyu kutatdsok elsdsorban sziik
keresztmetszetben vizsgaltdk a témat, igy az egészségnevelés szamos
teriiletének és kérdéskorének komplexitasa és kapcsolatrendszere még nem

teljesen tisztazott.

1.1. A kutatas célja

Bemutatni a vizsgalt régio kozépiskoladiban torténd egészségnevelés
jellemzdit, modszereit, az oktatds tartalmat, folyamatat, gyakorlati
megvalositasat, kiemelten a fizikai aktivitds oldalarol. Tovabbi cél az
egészségfejlesztést  szabalyozd6 ~ dokumentumokban  foglaltak, az
egészségneveléssel valo elégedettség, a jollét és a rendszeresen végzett fizikai

aktivitas 0sszefliggéseinek feltarasa.



1.2. Kutatasi hipotézisek

Hi1 Leggyakrabban a testnevelOk és az egészségligyi tanarok vesznek részt az
iskolai egészségnevelésben.

H2 Az egészségnevelés hatasossaganak mérésére az iskolak tobbségében nem
kertil sor.

H3 A kiilonbozd iskolatipusokban (gimnazium, technikum) eltéréek az
egészségnevelés soran alkalmazott gyakoribb mddszerek és oktatasi tartalmak.
Ha A vizsgalt kozépiskolak egészségfejlesztési programjai tartalmazzak a
szabalyoz6 dokumentumokban meghatarozottakat.

Hs A rendszeres fizikai aktivitds és a szubjektiv jollét, valamint az
egészségfejlesztési programok terjedelme és a tanulok dnmindsitett egészségi
allapota, egészségfejlesztéssel kapcsolatos elégedettsége kozott pozitiv
kapcsolat van.

He¢ A tanulok szabadidds fizikai aktivitidsanak novelését célzd tiz hetes
beavatkozast kovetden a NETFIT teszt eredmények javuld tendenciat

mutatnak.

2. Anyag ¢és modszer

2.1. Mintavétel
A kutatas 3 1épésbdl allt, melyet egy eldvizsgalat, a sajat szerkesztésti kérddiv

tesztelése el6zott meg.

Mintavétel az elévizsgalat soran

Szakértdi mintavétel soran Borsod-Abauj-Zemplén varmegye egyik
technikuma keriilt kivalasztasra. Az eldvizsgalat 10., 11. és 12. évfolyamos
tanulok bevonasaval tortént (n=104). A vizsgalat elemszamat az érintett harom

évfolyam tanuldinak 69,7%-a képezte.



Mintavétel a kutatas elsé 1épését képezo kérdoives adatfelvétel soran
Céliranyos mintavétellel az Eszak-Magyarorszag régio kozépfoku nevelési-
oktatasi intézményei korébdl az dallami fenntartdsi gimnaziumok ¢és
technikumok kertiltek kivalasztasra.

Ennek megfelelden 22 intézménybdl 18 kertilt kivalasztasra, melybdl a kutatas
elvégzéséhez sziikséges engedélyek birtokdban 11 nevelési-oktatasi intézetben
volt lehetdségiink a vizsgalat lebonyolitdsdra, amely a meghatarozott
feltételeknek megfeleld intézmények 50%-at fedte le. A tanuldi mintaba
keriilés kritériumaként szerepelt, hogy a didkok legalabb a masodik évet toltsék
az adott kozépiskolaban (10., 11., 12. évfolyam), nappali tanul6i jogviszonnyal
rendelkezzenek és a gondviseld hozzajaruljon a vizsgélathoz. Tanari mintdba
keriilés meghatdrozé szempontrendszere a teljes munkaidében torténd
munkavégzés az adott kézépfoku nevelési-oktatdsi intézményben, annak
érdekében, hogy az egészségnevelés a mindennapi tevékenységiikk része
lehessen. A kvantitativ adatfelvétel soran 834 6 keriilt megkérdezésre (tanuld:

n=732, pedagdgus: n=102).

A kvantitativ vizsgalatban részt vevo tanuldéi minta jellemzoi
A megkérdezett tanulok atlagéletkora 17,3+1,2. 64,9%-uk fi0, 35,1%-uk lany.

A vizsgélatban részt vevok 25,4%-a gimnaziumba, 74,6%-a technikumba jar.

A kvantitativ vizsgalatban részt vevo tanari minta jellemzoi
A pedagbégusok atlagéletkora 48,2+11,4. 62,4%-uk nd, 37,6%-uk férfi. A

valaszadok 32,7%-a gimndziumban, 67,3%-a technikumban tanit.

Az intervencidban 0sszesen 59 f0 vett részt. Ebbdl 20 {6 szamara (,,A” csoport)

heti két alkalommal, tovabbi 19 {6 szamara (,,B” csoport) heti egy alkalommal



volt lehet0ség valtozatos mozgasos szabadidds tevékenységben részt venni.
Tovabbi 18 {6 (,,C” csoport) kontrollcsoportként szerepelt a vizsgalatban,
azonban esetlikben csak az el6- és az utdvizsgalat (kérddives adatfelvétel,
NETFIT felmérés) végzése tortént, szabadidds fizikai aktivitas biztositasanak

lehetdsége nélkiil.

Az intervencioban részt vett minta jellemzoi

Valamennyi tanul6 11. évfolyamos volt. Nemek tekintetében 43,9% fiu, 56,1%
lany. 35,1% alkotta az ,,A” csoportot, 33,3% a ,,B” csoportot, valamint 31,6%.
,C” csoportot.

2.2. Adatfelvétel

Az adatfelvétel sordn a kutatds Iépéseinek megfelelen sajat szerkesztésii és
validalt kérdéssorok keriiltek alkalmazasra.
Az elovizsgalat és a kutatas 1. lépése soran alkalmazott kérddivek
= HBSC - Health Behaviour in School-aged Children (Iskolaskort
Gyermekek Egészségmagatartdsa) kérddivbol adaptalt kérdések,
kiegészitve a vizsgalat céljanak megfelelden.
= JPAQ-SF, International Physical Activity Questionnaire-short form
(Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdoiv Roviditett Valtozata).
=  WHO J6l-1ét Kérddiv roviditett (WBI-5) magyar valtozata
= Sajat szerkesztésti kérddiv, az iskolai egészségnevelés jellemzdinek

feltarasa céljabol késziilt.

Dokumentumelemzéshez kapcsolodo adatfelvétel
Az adatfelvétel tovabbi részét képezte az egészségfejlesztési programok

kivalasztasa, mely a vizsgalatban részt vevo iskoldknak megfelelden tortént.



E dokumentumok a gimnaziumok pedagogiai, illetve a technikumok szakmai
programjainak részét képezik €s nyilvanosan elérhetéek az intézmények
honlapjan. Az elemzés tovabbi részét képezték az iskolai egészségnevelést

szabalyoz6 dokumentumok ¢€s tdmogaté ajanlasok.

Az intervenciohoz kapcsolodo adatfelvétel
A kutatds utolso lépéseként megvalosuld intervencid teljes lebonyolitasa

részletes intervencios terv alapjan zajlott.

2.3. Adatelemzés

Az adatok feldolgozasa az IBM SPSS 25.0 statisztikai szoftver alkalmazasaval
valosult meg. Az eljarasok kozott leiro statisztika (gyakorisag, atlag, szoras),
kiilonb6zdség vizsgalatok (kétmintas t-proba, egyszempontos
varianciaanalizis), 0sszefliggés vizsgalatok (Pearson-féle korreldcidoszamitas),
a hipotézisek vizsgalatdhoz pedig fiiggetlen kétmintas t probat végeztiink.

Az eldvizsgalat sordan végzett sajat szerkesztésli kérdéssor tesztelése
Cronbach-a-érték szamitdsaval, valamint alternativ reliabilitasi mutat6 ,,split
half” modszer alkalmazasaval valosult meg. Az intervencid eld- ¢€s
utovizsgalata soran kapott eredmények Osszevetése céljabol paros t- proba
alkalmazasa tortént.

Az egészségfejlesztési programok €s szakmai programok vizsgalta az aldbbi
kategoridk mentén tortént:

A program terjedelme, az egészségnevelést érintd tartalmi rész terjedelme, az
egészség meghatirozésa, az egészségnevelés alapelvei, céljai, modszerei,
eszkozei, az egészségnevelés teriiletei és tartalmi elemei, az egészségnevelés
szereploinek  meghatdrozasa, az egészségnevelés hatékonysaganak,

eredményességének mérése €s ertékelése, fizikai aktivitassal kapcsolatos



jellemzok, tovabba a programokban szerepld esetleges egyéb tartalmak,

amelyek az iskolai egészségneveléssel, fizikai aktivitassal kapcsolatosak.

3. Eredmények
A kérdoives adatfelvétel soran kapott eredmények
Az elmult hét nap sordn a megkérdezett tanuloknak atlagosan 3,4442,0 olyan
napjuk volt amikor legalabb 60 percig kitartban mozogtak. A pedagdégusok
becslése szerint 1,88+1,49 A vizsgalt két iskolatipus (gimndzium, technikum)
kozott az intenziv és a mérsékelt testmozgas, a gyaloglas tekintetében nem,
csupan az iiléssel toltott id6 vonatkozasaban tapasztalhatd szignifikans
kiilonbség (t=2,53; p=0,01), a gimnaziumokban tanulok magasabb értékét
tapasztalva. A tanulok eredményeihez hasonléan a tandrok 4ltal végzett
intenziv, mérsékelt intenzitdsu testmozgds vonatkozasdban nem, csupdn az
iiléssel toltott id6 esetében tapasztalhatd szignifikans kiilonbség (t=-2,02;
p=0,04). A technikumokban dolgoz6 tanarok toltenek tobb iddt naponta iild
helyzetben.
WBI-5 kérdéssor maximalisan elérhetd tizenot pontjabdl a vizsgalatban részt
vevO tanuldk atlagosan 7,44+4,66, a tanarok pedig 9,28+4,07 pontot értek el.
Az iskolai egészségneveléssel €s a fizikai aktivitas novelésével is a tanarok
elégedettebbek. Az egészségneveléssel kapcsolatosan szignifikans kiilonbség
tapasztalhatd (t=-2,02; p=0,04). Azonban a fizikai aktivitds ndvelésével
kapcsolatos elégedettség kozotti kiilonbség kisebb mértékii, nem jelentds (t=-
1,08; p=0,28).
A tanarok rosszabbnak vélték a kozépiskolasok egészségi allapotat, mint
ahogyan azt a tanulok gondoltak tarsaikra vonatkozdan (t=4,15; p<0,001). A
fiatalok fizikai aktivitdsat a tanarok szintén alabecsiilték a kortdrsak altal

véleményezett mozgashoz képest (t=4,33; p<0,001).



A tanulok ¢€s a pedagdgusok is ugy itélték meg, hogy leginkabb a testneveld
tanaroknak van feladatuk az iskolai egészségnevelésben, ezen belil a fizikai
aktivitas novelésében is.

A tanulok altal végzett fizikai aktivitas €s az iskolai egészségfejlesztéssel vald
elégedettségiik kozott egyetlen tekintetben sincs 0sszefiiggés. Ez tapasztalhato
a tandran kiviili mozgés gyakorisaga (r=0,01; p=0,76), az intenziv fizikai
aktivitds (r=0,03; p=0,39), valamint a mérsékelt fizikai aktivitds napi

id6tartama (r=0,02; p=0,63) tekintetében is.

A dokumentumelemzés soran kapott eredmények

Az iskolai egészségnevelést szabalyoz6 dokumentumok koziil a NAT 2012 és
2020, a 2011. évi CXC torvény 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
tapasztalhatd az egészségnevelés szerepldi ¢és az egészségnevelés
eredményességének mérését illetden. Bar mérés tekintetében a 20/2012 (VIIIL.
31.)) EMMI rendelet azt megfogalmazta, hogy a teljeskorii
egeészségfejlesztéssel Osszefliggd feladatokat mérhetd és értékelhetd modon
kell megtervezni. Az iskolai egészségfejlesztési programok tobbsége bizonyos
tekintetben, mint példaul a célmeghatarozas, az egészségnevelés teriiletei,
tartalmi elemei megfelelnek az eldirasoknak. Ugyanakkor az egészségnevelés
hatékonysdganak, eredményességének mérését bemutatdé folyamat az
ajanlasok altal adott tamogatas ellenére sem jelent meg az esetek legnagyobb

részében.
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Az intervenciohoz kapcsolodo eredmények

A 10 hetes mozgasprogram lezajlasat kovetd vizsgalatok eredményei azt
mutattadk, hogy altalanossagban az iskolai egészségneveléssel, a fizikai
aktivitds novelésével valo elégedettség, a sajat és kortarsak egészségi
allapotanak ¢és fizikai aktivitasanak megitélése €s a tanulok jollétének
tekintetében, a beavatkozas eldtt €s utan nem volt jelentds eltérés, de javulod
tendencia tapasztalhat6. Kis mértékben, de fejlodés fedezhetd fel a NETFIT
mérés altal mutatott eredmények tekintetében is. Ugyanakkor a 15 méteres
alloképességi ingafutds ¢és a helybdl tavolugras értékei szignifikans
kiilonbséget mutattak a csoportok kozott, az A csoport altal kapott
legmagasabb értékkel.

A tanulok a program pozitivumaként emlitették az aktivitds fokozasat, a
természet adta lehetdségek kihasznaldsat, a tarsas kapcsolatok javitasat. A
tanulok és a pedagogusok is hangsulyoztdk a példaadds, a motivalas
jelentdségét az iskolai egészségnevelés soran. Osszességében jonak tartanak
minden olyan mozgasprogramot, mely eldsegitheti a tanulok fizikai
aktivitasanak fokozasat, ezéltal a testi és lelki egészségik megdrzését,

javitasat, tarsas kapcsolataik elmélyitését, szabadidejiik optimalis eltoltéset.

4. Megbeszélés
Kutatasunk az Eszak-Magyarorszag régi6 kozépfoku nevelési-oktatési
intézményeiben tanulok jellemzé fizikai aktivitdsat és az iskolai
egészségnevelés sajatossagait tarta fel. Szdmos nemzetkozi €s orszadgos szintli
kutatas vizsgalta mar a fiatalok fizikai aktivitdsanak jellemzdit, azonban ezen
teriilet iskolai egészségneveléssel vald kapcsolatrendszere kevésbé ismert.
Ezirdnyt kutatdsok fOként a szabalyozé dokumentumokat elemezve és az

1d6szakosan végzett intervenciok hatasossaganak vizsgalatat
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céloztak meg. Jelen kutatds ezen hidnyossagokat igyekezett potolni €s az
iskolai  egészségnevelés  sajatossdgait minél  szélesebb  korben,

komplexitasaban feltarni.

Hipotézisek igazolasa

Hi1 Leggyakrabban a testnevelOk és az egészségligyi tanarok vesznek részt az
iskolai egészségnevelésben.

Az elsd hipotézis, mind a tanari, mind pedig a tanuldi valaszok alapjan
igazolast nyert.

H2 Az egészségnevelés hatasossaganak 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
hatasossaganak vizsgalatara, a hipotézis igazolddott.

H3 A kiilonb6zo iskolatipusokban (gimnazium, technikum) eltéréek az
egészségnevelés soran alkalmazott gyakoribb mddszerek és oktatasi tartalmak.
Az eléforduld gyakoribb modszerek koziil kizardlag az eléadas tekintetében
van szignifikdns kiilonbség a gimnaziumok és technikumok kozott. A
tartalmat, teriileteket illetden a tanulok valaszai alapjan a balesetvédelem
témakore szignifikansan gyakrabban fordult el6 a technikumokban. A
pedagdgusok valaszait elemezve a karos szenvedélyek és a kornyezetvédelem
terlilete szerepelt tobbszor, ez esetben a gimnaziumokban. A hipotézis részben
igazolodott.

H4 A vizsgalt kozépiskoldk egészségfejlesztési programjai tartalmazzak a
szabalyozé dokumentumokban meghatarozottakat.

A jogszabalyi el6irasoknak megfelelve a pedagogiai, illetve a szakmai program

részeként valamennyi iskola elkészitette az egészségfejlesztési programot,
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melyek az iskoldk honlapjain nyilvanosan elérhetdek. Tartalmukat illetéen
ezen hipotézis csak részben nyert igazolast. Az egészségnevelés teriileteire
vonatkoz6 utalasok a vizsgalt valamennyi szabalyozé dokumentumban
megtalalhatoak és ezek a legtobb iskola egészségfejlesztési programjaiban
meg is jelentek. Ugyanakkor a 20/2012 (VIII. 31.) EMMI rendeletben talalhato
azon eldirds, mely szerint a teljeskorii egészségfejlesztéssel Osszefliggd
feladatokat mérhetd és értékelheté modon kell megtervezni és rogziteni,
jellemzden nem keriilt kifejtésre az egészségfejlesztési programokban.

Hs A rendszeres fizikai aktivitds és a szubjektiv jollét, valamint az
egészségfejlesztési programok terjedelme és a tanulok 6onmindsitett egészségi
allapota, egészségfejlesztéssel kapcsolatos elégedettsége kozott pozitiv
kapcsolat van.

Jelen hipotézis nem igazolddott be. A tanulok altal végzett fizikai aktivitas és
az egészségneveléssel vald elégedettség tekintetében nem talalhatod
Osszefliggés. Szintén nincs korrelacid az egészségfejlesztési programok
terjedelme és az egészségneveléssel kapcsolatos tanuldi elégedettség kozott.
Fizikai aktivitas és szubjektiv jollét tekintetében is ugyanez tapasztalhato.

He A tanulok szabadidds fizikai aktivitdsanak novelését célzd tiz hetes
beavatkozast kovetden a NETFIT teszt eredmények javuld tendenciat
mutatnak.

Az intervencidt kovetden a vizsgalati csoportokban magasabb mértéki javulas

volt tapasztalhat6 a kontroll csoporthoz mérten. A hipotézis igazolddott.

Ajanlasok
Az iskolai egészségnevelés soran elengedhetetlen, hogy az iskola vezetése €s
teljes tantestiilete elkdtelezett legyen. A hagyomanyos oktatdsi modszerek

alkalmazhatdsagéanak feliilvizsgalata, ij modszerek kidolgozésa szintén
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elengedhetetlen a hatékonyabb egészségnevelés megvalositasanak érdekében.
Mindemellett az iskolai egészségnevelést szabalyoz6é dokumentumok
atvizsgalasa, harmonizalasa, konkrétabb, részletesebb eldirds megfogalmazasa
javasolt.

A kortarssegitéi munka mintajara kialakitva javasoljuk 1) modszerként a
»szakspecifikus  kortarssegitéi  tevékenység” bevezetését az iskolai
egészségnevelés megvaldsitasat tdmogatva. A tandri munka tamogatésa,
segitése érdekében iskolai egészségneveldi stitusz bevezetésének komoly
hozadéka lehetne, olyan szakemberek munkdjaval, akinek kizarolag e
tevékenység szerepelne a feladatkoriikben.

Az iskolai egészségfejlesztési programok tervezéséhez javasolt intervencios
terv készitése, pontosan meghatarozva a feladatokat, alapelveket, célokat, a
konkrét 1épéseket, idotartamat, feleldsoket. Az eredményesség mérésének
megvalositdsdhoz a standardok, indikatorok ¢és kritériumok rogzitése
tampontot adhat.

Az iskolai egészségnevelés soran tapasztalhato esetleges hibak, nehézségek
feltarasara és megoldasara a folyamatorientalt megkdzelités alkalmazasa
ajanlatos, hiszen csak minden egyes Iépés elemzésével fedezhetdek fel

biztonsaggal a problémak hatterében meglévo okok.
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