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Roviditések jegyzéke
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ASCD: Association for Supervision and Curriculum Development, Feliigyeleti és
Tananyagfejlesztési Egyesiilet

BMI: Body Mass Index, testtomegindex
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CDC: Centers for Disease Control and Prevention, Amerikai Egyesiilt Allamok
Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi Kozpont

CDI: Child Depression Inventory
CFI: comparative fit index
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CSJS: Csaladi Jomodusag Skala

DALY: disability-adjusted life years, rokkantsaggal korrigalt elveszitett életévek
e-cigaretta: elektronikus-cigaretta

EFI: Egészségtejlesztési iroda

EH: esélyhanyados

EMMI: Emberi Erdéforrasok Minisztériuma

ENSZ: Egyesiilt Nemzetek Szervezete

ESPAD: European School Survey Project on Alcohol and other Drugs, Eurdpai
iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol

ESzCsM: Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium

Elitv.: 1997. évi CLIV. térvény az egészseégligyrol

GBD: Global Burden of Disease

GEE: generalized estimating equations

GHB: gamma-hidroxibutirat, gamma-hidroxi vajsav

GYTS: Global Youth Tobacco Survey, Nemzetkozi Ifjisagi Dohdnyzéas Felmérés
HO: nullhipotézis

HBSC: Health Behaviour in School-aged Children, Iskolaskort  gyermekek
egészségmagatartisa
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IUHPE: International Union for Health Promotion and Education, Nemzetkozi
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MCMC: Markov Chain Monte Carlo
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1. Bevezetés

Az egészség az egyik legfontosabb érték nemcsak az egyén, hanem a tarsadalom szamara
egyarant. Napjainkban, a vildgjarvany idején ezt kiilondsen megtapasztalhatjuk. Az elmult
iddszakban igyekeztiink mindent megtenni az egészségiink megdrzése érdekében, hogy a
mindennapjainkat meghatarozd, a virus altal okozott megbetegedést mi személyesen
elkeriiljiik, legyen sz6 maszkviselésrol, térbeli izolaciordl, rendszeres, alapos kézmosasrol,
vitaminok szedésérél, vagy ha ennél is tudatosabbak vagyunk, akkor a rendszeres
testmozgésrol, egészséges taplalkozasrol ¢és a kockdzati magatartasformak keriilésérol.
Egészségiink megorzésére és fejlesztésére azonban nem csak pandémia idején kellene ilyen
alapossaggal torekedniink, hiszen a nem fert6z6 betegségek, bar lassabban és kevésbé
latvanyosan, de ugyanugy megtamadhatjak szervezetiinket, megrovidithetik egészségben
eltoltott életéveinket és kozelebb hozhatjak életiink végét is. Eppen ezért kulcsfontossagl
kellé hangsulyt fektetiink a védekezésre: az egészséges életvitelre. A fiatalok fizikai, lelki és

szocialis egészsége pedig kiilondsen értékes, mivel 6k alkotjak a jovo tarsadalmat.

Vilagszerte és Magyarorszagon egyarant a haldlozas legfébb oki tényez6i a daganatos
megbetegedések €s a keringési rendszer betegségei [1,2]. A 2019-es adatok azt mutatjak, hogy
a magyar 20-54 ¢letév kozotti felndtt lakossag korében mindkét betegség tekintetében a
100 000 fore vetitett prevalencia és halalozas, valamint a DALY (Disability-Adjusted Life
Years - rokkantsaggal korrigalt elveszitett életévek) értéke meghaladja a vilag és kozép-

eurdpai atlagot [3].

Ha megnézziik a 2019. évi Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) magyarorszagi
jelentését, lathatjuk, hogy a kronikus nem fert6zd betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo
¢letmddbeli tényezOk jelen vannak a magyar lakossag korében. A 15 év feletti magyar
lakossag csupan 55%-a fogyaszt napi rendszerességgel gylimolesot és kevesebb, mint feliik
zOldséget, 23%-uk végez az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) ajanlasa szerint elegendd testmozgast. Koziiliikk 27% dohanyzik, 46,3%-uk legalabb
havonta fogyaszt alkoholos italt (ebbdl naponta: 6,3%, hetente: 19%), és 5,2%-uk szamit
nagyivonak (férfiak 9,3%, nok 1,5%), valamint 6todiik mértékletes ivonak (férfiak 31%, nok
11%) [4,5]. Ezen egészségmagatartasi jellemzOok alapjan elmondhatjuk, hogy a daganatos
megbetegedések és a keringési rendszer betegségei indokoltan vannak jelen magas aranyban a
magyar lakossag korében. Ahhoz, hogy az emberek meg tudjak 6rizni egészségiiket, és az

emlitett betegségek elkeriiljék Oket, fontos, hogy minél korabbi életkorban megtorténjen az



egészséges ¢€letmdd rutinjdnak elsajatitasa. A megfeleld életmdd  elsajatitasanak
szempontjabodl a serdiilokor kiilondsen érzékeny és fogékony iddszak, hiszen ekkor torténik a
sajat utak, az identitas keresése. Ebben az életszakaszban az egyén autonémiaja né, a sziil6k
befolyasa csokken, ugyanakkor a kortarskapcsolatok felértékelodnek [6]. Az ekkor rogziilt
szokasok tobbsége felndtt korban is megmarad, befolyasolva az egészségmagatartast és az
egészséget. A legutobbi iskolaskortiak egészségmagatartasat vizsgaldo nemzetkozi felmérések
eredményeit tekintve elmondhatd, hogy a magyar serdiildk a nemzetkozi 4tlagnal
egészségtelenebbiil taplalkoznak, tobbet dohdnyoznak ¢és alkoholfogyasztdsi mutatoik is
kedvezotlenebbiil alakulnak. Koriikkben gyakrabban fordul el6 talstly, kedvezdtlenebbiil itélik
meg egészségiiket, ¢lettel valo elégedettséglik alacsonyabb, és a pszichoszomatikus tlinetek is

gyakrabban jelentkeznek naluk [7,8].

A felnétt és iskolaskort lakossadg egészségének ¢€s egészségmagatartasanak hatterében
Osszetett kornyezeti, szociokulturalis ¢és szociookonomiai tényezok allnak [9,10].
Makrotarsadalmi szempontb6l nézve a tarsadalmi és gazdasagi szempontbol fejlettebb
tarsadalmakban a csecsemohaldlozas alacsonyabb, a sziiletéskor véarhaté élettartam
kedvezObben alakul, ezzel szemben az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzet
stresszorként lehet jelen, melynek kovetkeztében magasabb az elkeseredettség és a depresszid
esélye, ezaltal a megbetegedésekre valo fogékonysag is [10,11]. Ezzel szemben a magasabb
jovedelem ¢€s iskolazottsag egylitt jar a kedvezObb egészségmagatartassal és egészséggel is
[4,5]. Mindezzel egyiitt a felndvekvé generacid szempontjabol fontos a csaladban kialakult
szokas- és értékrendszer, az, hogy a gyermek milyen példat lat sziileit6l, és hogy 6k milyen

lehetéségeket tudnak biztositani szamara [11-13].

A 19-20. szazadban a biomedikalis egészségmodell elterjedésével a testi egészség keriilt
elétérbe, igy a 20. szazad masodik harmadaban tortént paradigmavaltas [14] ellenére is
gyakran megfeledkeziink a lelki jollétrél, melynek hatterében hasonloan Gsszetett tarsadalmi-
gazdasagi ¢és életmodbeli tényezok allnak [11]. A serdiilékorban végbemend bio-szocio-
pszicholdgiai fejlédés érzékeny iddszakaban pedig kiilondsképpen sziikséges odafigyelni a
lelki egészségre [6]. Feltételezhetd, hogy serdiilékorban komplex kdlcsonhatasok lehetnek a
tarsadalmi €s gazdasagi tényezOk, az egészségmagatartds, valamint a mentalis egészség

kozott, azonban ezek egyiittes hatasat viszonylag kevés atfogd tanulmany vizsgalta [15].

A serdiilékorban végbemend célcsoporthoz igazitott egészségfejlesztd tevékenység

hatdsosabban tudja pozitivan befolydsolni az életmodot, igy hosszutdvon az egészségi
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allapotot is [16]. Az egészségnevelés egy jO eszkoz lehet az egészségmiiveltség fejlesztésére
¢és a megszerzett tudas kedvezé magatartassa alakitasara [17]. A serdiilok korében végzett, az

egészségmagatartas és tudas kapcsolatat vizsgalo kutatasok viszont alacsony szamban érheték

el [18].

A fiatalok egészséges ¢letmodra nevelése iskolai szintéren jol megvaldsithatd. Hazankban a
20/2012 (V111/31) EMMI rendelet eldirja, hogy minden nevelési-oktatasi intézményben az
iskola pedagogiai programjaban rogzitett moédon meg kell valdsitani a teljes kord iskolai
egészségfejlesztést (TIE) [19]. Ezen kiviil a Nemzeti Alaptanterv (NAT) célkitiizései k6zott is
szerepel az egészségnevelés, mely soran a tanulok tantargyak keretei kozott talalkoznak az
egészséges ¢letmod témakorével [20]. Arrdl, hogy az alacsony szamban el6fordulo, atfogo,
tobb éven keresztill mikodo egészségfejleszté programok milyen hatasossaggal valdsulnak
meg orszagszerte, viszonylag keveset lehet tudni. Mindezzel egyiitt, figyelembe véve a
magyar iskolasok korében eddig végzett orszagos kutatasok eredményeit is, egyértelmiivé
valik, hogy szlikség van a fiatalokat megcélzd egészségmagatartast fejlesztd prevencios
programokra, és azok hatékonysaganak mérésére. A programok hatasossaganak érdekében
sziikséges, hogy a fiatalok megfeleld, hiteles informacioforrasbol tajékozodjanak és el tudjak
sajatitani azokat a készségeket, melyek Ilétfontossaguak egészségilk megtartasahoz,
fejlesztéséhez. A magyar lakossag, ezen beliil kiemelten az iskolaskort gyermekek, egészségi
allapotanak, illetve egészségmagatartdsanak ismeretében minden olyan torekvés jelentOsége
megkérddjelezhetetlen, amely eldsegiti ezek kedvezé iranyt befolyasolasat. Ennek
megfelelden a serdiilékortiak egészségmagatartasaval és testi-lelki egészségével kapcsolatban

allo tényezok megismerése hozzajarul a hatasos egészségfejlesztd programok kidolgozasahoz.
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2. Irodalmi attekintés

2.1.Az egészség és egészségfejlesztés fogalma

Az emberiség egészségrol alkotott képe a torténelem soran szamos formaban megjelent, mely
latdismodok a jelenkori egészségszemléletet is nagyban befolyasoltak. Az Okori gorégok
holisztikusan és komplexen szemlélték az egészséget, ugy vélték az ember maga felelOs sajat
egészségéért, azonban annak alakuldsa kolcsonhatasban van a kornyezettel is. A gydgyitas az
egészség helyreallitaisanak szempontjabol fontos volt, viszont az egészség meglrzésére, a
betegségek clkeriilésére helyezték a nagyobb hangsulyt [14]. A zsidé-keresztény tanitasokban
is megjelenik a testi-lelki egészség megdrzése. A kozépkorban a vallason keresztiil a bibliai
tanitasok mutattdk az utat az egészségesebb életvitel (bojt, Onmegtartoztatas, l1€lektisztitas,
blinoktdl valo tartozkodéas) felé, a jarvanyokat pedig Isten biintetésének véltek. A 16.
szdzadban a konyvnyomtatds nagy szerepet kapott a protestins mozgalmak miatt, igy az
orvosi ¢és nevelésirodalom is szélesebb korben kezdett terjedni, melyekben nagy hangsulyt
kapott az egészség fogalma (a test és a lélek harmoniaja), és az egészséges életvitel (karos
szenvedélyek kertilése, étkezési tandcsok, tisztasdg, csinossag). A 19. szazadban és a 20.
szazad els6 felében azonban hattérbe szorult az a nézOpont, miszerint az egészség a test és a
lélek harmodnidja, e helyett inkdbb a betegségek és azok gyogyitdsa keriilt az orvoslas
kozéppontjaba, a megeldzés, az egészség meglrzése mar kevésbé kapott hangsulyt
(biomedikalis egészség modell). Az Egészségiigyi Vilagszervezet mar egy komplexebb
egészségszemlélet mentén 1946-ban leirta, hogy az egészség nem csupan a betegség hianyat,
hanem a teljes testi, lelki, szocialis jollét allapotat jeloli [14]. Ezen szemléletet tiikkrozve a
biomedikalis modell mellett megjelent a betegséget joval Gsszetettebb folyamatként értelmezd
bio-pszicho-szocialis egészségmodell, mely a betegségek és megeldzésiik €lettani, lelki és
tarsadalmi  tényezdinek egylittes, szisztematikus elemzését szorgalmazza [21]. Az
egészségelméleti paradigmavaltas a 20. szdzad utols6 harmadaban kovetkezett be, melynek
jegyében Aaron Antonovsky koherencia-érzés egészségelmélete keriilt a kozéppontba. A
koherencia-érzés a test és a lélek Osszetartozasara, egységére utal. Az elmélet
szalutogenetikus, igy az egészség forrasat helyezi a kozéppontba, és nem a betegség okait. Ez
modon értelmezi, inkabb szubjektiven, hiszen tobbek kozott egy kronikus beteg vagy testi
fogyatékossaggal ¢l6 is érezheti magat egészségesnek. Az elmélet szerint az egészség
megorzésének szempontjabol az egyén stresszorokkal szembeni megkiizdési stratégiai a

kulcsfontossaguiak. A WHO  és  Antonovsky  egészségszemlélete  egyarant
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multidiszciplinarisnak tekinthet6, hiszen az ember egészségének (fizikai, lelki, szocialis)
megdrzését a medicina, pszicholdgia és szociologiai tudomanyagak keretében is lehet

vizsgalni [14].

Az egyén egészsége nagyban fligg az ¢letmddjatol, amelyet a kdrnyezete, a tarsadalom adta
lehetdségek, a kultura nagymértékben befolyasol. Az egészség tarsadalmi-gazdasagi modellje
ezt a viszonyrendszert irja le. A modell kozéppontjaban all az egyén az egészségét
befolyasold, de nem moédosithatd sajatossagaival, ilyen a kor, a nem, valamint az 6rokletes
tényezOk. Az egyén koriil az egyéni magatartas €és ¢€letmod jelenik meg, mint az egészség
érdekében modosithatd hatéerék (pl.: taplalkozas, dohanyzas). Ezen tényezdk folott
megjelend réteg a tarsas és kozosségi hatasok, mely hatdsokat az egyén rokonai, baratai €s
mas, a kornyezetében 1évo személyek fejtenek ki. A kdzosség tamogatd szerepe igen fontos az
egészség meglrzésének szempontjabol. Az egyén egészségét befolyasold kovetkezd réteg az
¢let- és munkakoriilmények, melyek Osszefliggésben allnak az egyén jovedelmével is. Az
elébbiekben felsoroltak f616tt allnak, ezaltal azokra hatast gyakorolnak az altalanos gazdasagi,
tarsadalmi, kulturalis és kornyezeti feltételek, mely feltételekhez kotdtten végzi az egyén

mindennapi dolgait, alakitja életmodjat (1. abra) [22].

1. abra: Az egészség tarsadalmi-gazdasagi modellje [22]
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Az egyén tarsadalomban elfoglalt helye vitathatatlanul kapcsolatban all egészségi allapotaval.
A tarsadalmi-gazdasagi mutatok egyik f6 komponense az iskolai végzettség, amely szorosan
Osszefiigg a munkavallalassal, ezaltal egy masik fontos determindnssal, a jovedelemmel is. A

magasabb iskolai végzettséggel és jovedelemmel rendelkezOk egészségmagatartasa és
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egészségi allapota kedvezobb, mint az alacsonyabb tarsadalmi statuszba tartozoké, valamint
az alacsonyabb tarsadalmi rétegekben a csecsemOhalalozas nagyobb aranyban fordul eld,
illetve a varhat6 ¢élettartam is alacsonyabb [4,5,10,11,23,24]. Ezekbél az okokbol kifolyolag
amikor a lakossag egészségi allapotanak javitasarol beszéliink, ezen tényezdket sem

hagyhatjuk figyelmen kiviil.

Pik6 Bettina a kétezres évek elején Osszegezte, hogy a diktatrat mell6z6, inkabb
individualista tarsadalmakban, ahol az egyéni valasztas lehetésége szabadabb, a sajat
egészség folotti kontroll is nagyobb, az emberek egészségesebb életmodot folytatnak,
egészségilk pedig kedvezébb. Az ilyen orszagokban az egészségfejlesztés is jobban,
hatékonyabban miikodik. A rendszervaltozds eldtt diktatorikus berendezkedést folytatd
posztszocialista orszagok (koztiik Magyarorszag) ugyan elindultak egy individualisabb
tarsadalmi modell felé, azonban az egyéni életszemlélet és életmodd valtozasahoz tobb idore,
akar évtizedekre lehet sziikség [11]. Ez utdbbit mutatja az is, hogy a GBD (Global Burden of
Disease) adatbazisa szerint a nem fert6z6 betegségeket okozo f6 életmodbeli tényezdk kozé
tartozd egészségtelen taplalkozas, dohdnyzas, €s alkoholfogyasztds az elmult 30 évben
Magyarorszagon ugyan csokkenést mutattak, de a kozép-europai atlagot még mindig
meghaladjak [25,26]. Ezen kiviil a szorongasos és depressziés megbetegedések 2019. évi
prevalenciaja és DALY értéke is meghaladja a kozép-eurdpai atlagot [27]. Ezen adatok
alapjan lathatjuk, hogy a testi-, lelki-, szocialis egészségfejlesztésre tarsadalmi szinten igen

nagy sziikség van.

A WHO 1986-ban az Ottawai Chartaban rogzitette, hogy ,,az egészségfejlesztés az a
folyamat, amely modot ad az embereknek, kozosségeknek egészségiikk fokozott
kézbentartasara és tokéletesitésére” [9]. Ahhoz, hogy az emberek szamara a sajat egészségiik
folotti kontroll fontossa valjon és azt fenntartani, fejleszteni akarjak, elsdsorban
nélkiilozhetetlen, hogy értékként tekintsenek az egészségre. Az egészséges magatartasforma
szempontjabol elengedhetetlen, hogy az egészség, mint érték az egyéni szocializacid soran
szerzett domindns értékrendben 1évé mas értékekkel 6sszhangban, egymast tdmogatdé modon
legyen jelen. Ennek érdekében az egészségfejlesztésnek a mindennapi szocializacid soran is
jelen kell lennie. Az értékképzodési folyamatban nagy szerepet jatszanak az egyén legfébb
szocializacios csatornai: a csalad és az iskola (ahol valamilyen formaban kozvetitédnek a
tarsadalmi szociokulturalis értékek). A csalad, mint elsddleges szocializacios szintér az
értékrendszerének tovabbadasaval és mintaadasaval jelentds szerepet tolt be a felnovekvo

nemzedék egészségének és egészségmagatartasanak alakuldasaban. Ezen kiviil, ha az iskola
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értékei kozozott szerepel az egészség, akkor az egészséges kornyezet kialakitasan tal a
normarendszerén és nevelésén keresztil szintén sokat tehet a mindenkori felnovekvd

tarsadalom egészségéért [12,13].

2.2.A serdiilokor jellemz6i

A serdiilékor az emberi élet azon szakasza, ahol megkezdddik biologiai és szellemi
értelemben is a feln6tté valas [6]. A WHO ezen iddszakot a 10-19 életév kozé teszi [28]. A
pubertas soran szdmos biokémiai valtozas torténik a Szervezetben, melynek hatdsara a test
méretei és ardnyai nemtdl fiiggden modosulnak, kialakulnak a masodlagos nemi jellegek és a

reprodukcios képesség [6].

A nemi érés egyénenként eltér, melyet befolyasolhat tobbek kozott a taplalkozas, a stressz, a
depresszio, vagy a kornyezet. Ebben az é€letszakaszban jellemzd a sulygyarapodas, mely a

fiaknal altalaban nagyobb izomtdmeget, a lanyoknal magasabb testzsir aranyt jelent [6].

A gyermekkor végét a bio-Szocio-pszichologiai atmenet jelzi, tehat a biologiai mellett
szocialis és pszichologiai valtozasok is végbemennek, melynek kovetkeztében a viselkedes
mindségileg Gj és fontos formai jelennek meg. Sigmund Freud ezt az életszakaszt genitalis
szakaszként nevezi meg, mely idészakban megkezdddik a feln6tt szexualitas kialakulasa, az
egyén elkezd szexudlis vonzalmat érezni tarsai irant, elkezd Onzetleniil szeretni, mely
folyamatok eredményeképpen a tarskeresés, parvalasztds is megkezdddik. Utobbi jelentds
szocialis vonatkozasokkal bir, mivel a fiuk és lanyok tarsas kapcsolatai a nemi vonzodas

kovetkeztében atalakulnak [6,29].

Piaget kognitiv fejlédéselmélete szerint a 12-19 éves kor kozottiek gondolkodasa absztraktta
valik, a mentalis miiveletek elvégzésén til a gondolkodéasi miivelethez mar nincs sziikségiik
kiilsé észlelési tampontokra, tehat az egyén képes a tdvol esd, absztrakt dolgokrol
gondolkodni, akar a sajat vagy a tarsadalom jovojével is elkezd foglalkozni. A serdiild
gondolkodasa masrészrdl szisztematikussa valik, tehat egy adott probléma megoldasa soran

képes tobb szempontot, tobb kimenetet is figyelembe venni [6,29].

Erik Erikson elmélete szerint az adoleszcencia egyiitt jar az identitas kereséssel, mely egyben
a serdiilékor krizise is. Az identitasképzés soran a serdiild igyekszik egyéni és tarsadalmi
szféraban egyarant megtalalni onmagat. Ha ezt a krizist a serdiild sikeresen megoldotta, akkor
kialakul benne a biztonsagos identitasérzés, amennyiben nem sikeriil megoldania, akkor az

egyén késobbi élete soran pszichologiai problémakkal kell szembenéznie. Az identitasképzés
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egy meglehetdésen Osszetett folyamat, mely attol fiigg, hogy az egyén hogyan itél meg
masokat, masok hogyan itélik meg 6t, miként vélekedik masok itéleteir6l, mennyire képes

szem el6tt tartani az adott kultira tarsadalmi kategoriait, amikor masokrol itélnek [6,29].

Mig a biologiai érés, a kognitiv fejlodés és identitasképzés végbemegy, a serdiilok jellemzden
szenvedélyesek, ingerlékenyek lehetnek, érzéseik pedig gyakran elragadhatjak dket. Gyakran
feszegetik a szabalyok hatarait, kivancsiak, kalandvagyoak, szeretik kiprobalni 6nmagukat, és
fontos szamukra a kozosséghez tartozas érzése és megélése. A tinédzserek kapcsolatai
megvaltoznak, mig a sziilékkel jellemzéen kevesebb ido6t toltenek, érzelmileg fokozatosan
eltavolodnak, igyekeznek fiiggetlenedni, 0Onallé dontéseket hozni — mely folyamat
konfliktusokkal tarkitott lehet —, ezzel parhuzamosan a kortars és barati kapcsolatok
jelentésége megnd. A kozépiskoldsok mar kétszer annyi idot toltenek el tarsaikkal iskolan
kiviil, mint sziileikkel. A kisiskolasokhoz képest a barati tarsasdgok mérete nagyobb lesz,
fokozodik a kortarskapcsolatok intenzitasa, azok szorosabbak lesznek, valamint gyakrabban
keresik a masik nem tarsasagat is [6,30,31]. A kamaszok Oonmagukhoz hasonlé baratokat
valasztanak, olyanokat, akikkel egyezik érdeklédési koriik, értékrend;iik, attitidjiik, valamint
viselkedésiik is hasonlo, hiszen az ilyen baratok megértébbek, sziikség esetén pedig nagyobb
tamogatast nyujthatnak. A kozépiskolas baratok legtobbszor ugyanugy gondolkoznak az
iskolarol, szabadidds tevékenységekrol, kabitdszerrdl, alkoholfogyasztasrél és bilindzésrol.
Egy kozeli barattal toltott sok 1d6 €s intim beszélgetések altal a kamasz 6nmagat is jobban

megismeri, meg tudja hatarozni sajat magat, felfedezi identitasat [6].

A gyermekek ¢és serdiilék egészségtudatos magatartasa altalaban nem egyénileg alakul ki,
hanem - a korabbiakban mar részletezett modon - egy atfogd szocializacio altal. Az elsd
¢letéveket tekintve a gyermekek egészségmagatartasat jelentdsen befolyasoljak a sziilok, akik
normakat hataroznak meg pl.: a testhigiéniat, taplalkozast, fizikai aktivitast, alvasritmust
illet6en és ezeket igyekeznek betartatni. Amikor a gyermekek kamaszkorba 1épnek, mar egyre
inkabb onmaguk hatarozzak meg az egészségmagatartasukat. Ennek megfeleléen ebben az
¢letszakaszban — részben tudatosan, részben tudattalanul — szamos egészséggel Osszefiiggd
attitidot és viselkedésformat kiprobalnak, elsajatitanak, vagy elvetnek. A serdiilok
taplalkozasi szokasa, fizikai aktivitasa a kor elérehaladtaval megvaltozik, és altalaban ebben
az ¢életszakaszban keriilnek kapcsolatba eldszor a dohanytermékekkel, alkohollal, vagy mas
pszichoaktiv szerekkel is [8,32,33]. A fiatalkorban elsajatitott magatartasformak és szokasok
dont6 tobbsége felndtt korban is megmarad [34], igy ezen viselkedésformak meghatarozzak

nem csak a serdiil6kori, de a késObbi egészségi allapotot is.
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2.3. Iskolaskoruak egészsége és egészségmagatartasa

2.3.1. Iskolaskoruak korében végzett felmérések

Iskolaskoruak egészségmagatartasanak vizsgalata

Az Egészségiigyi Vilagszervezettel egylittmiikddésben zajlo nemzetkézi kutatds a “Health
Behaviour in School-aged Children” (HBSC, magyarul: Iskolaskoru gyermekek
egészségmagatartasa) célja rendszeres idokozonként felmérni az iskoldskortiak egészségi
allapotat, jollétét, egészségmagatartasat, ¢s tarsas kornyezetét. A kutatast 1982-ben
Finnorszag, Norvégia és Ausztria kutatéi kezdeményezték, melyhez azota folyamatosan
csatlakoznak orszagok, és részt vesznek a négyévente zajléo felmérésekben [35,36].
Magyarorszagon az 1985/86-o0s tanévben tortént az elsd adatgyiijtés, mely azdta minden
negyedik évben megtorténik orszagos reprezentativ mintavétel keretében. A legutobbi a
2017/18-as tanévben volt. A vizsgalatban a 11, 13 és 15 (Magyarorszagon ezen kiviil a 17)
éves korosztdly vesz részt. Minden felmérés alkalmaval részben megujuld vizsgalati
protokollt alakitanak ki, amit a résztvevd orszagoknak kovetnilik kell a mintakivalasztas, az
onkitoltés anonim kérdéiv kialakitdsa, az adatfelvétel és -feldolgozds soran, mely a
nemzetkdzi 0sszehasonlithatdsagot is biztositja. A kutatas egyediilalloan széleskori és kelléen
mély, igy sok fontos informacioval szolgdlhat az egészségfejlesztési €és prevencios
szakemberek, valamint a népegészségiigyi €s egészségfejlesztési beavatkozasokat tervezd

dontéshozok szamara [31,37].
Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol

A ,,European School Survey Project on Alcohol and other Drugs” (ESPAD) vagy magyarul
Europai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrdl c. kutatas 4 évente
sz¢éleskorli, Osszehasonlithatd adatokat gylijt a 15-16 éves eurdpai fiatalok dohdnyzasi-,
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl. Hossza tavh céljuk a szerfogyasztasi trendek
figyelemmel kisérése, valamint az orszagok 0sszehasonlitasa. Az elso adatfelvételre 1995-ben
keriilt sor 26 orszag (koztiik Magyarorszag) részvételével, a legutobbi, 7. adatfelvétel pedig
2019-ben tortént, 35 orszag tanuldi korében. A felmérésben a tanuldok részvétele onkéntes és
anonim. Minden orszagban ugyanazt a kérddivet hasznaljdk, az adatgytijtés idétartama mellett
a terepi munkak, valamint az adatok rogzitése, tisztitdsa, tovabbitisa és elemzése is

egységesitett modon torténik [8,38].
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Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés

1998-ban a WHO, az Amerikai Egyesiilt Allamok Betegségmegeldzési és Jarvanyiigyi
Kozpontja (Center for Disease Control and Prevention, CDC), és partnereik kdzdsen
kidolgoztak a Globalis Dohanyzas Feliigyeleti Rendszert (Global Tobacco Surveillance
System), amely a Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés (Global Youth Tobacco Survey,
GYTS) keretében gylijt adatokat. A felmérést rendszeres idokozonként ismétlik meg a
résztvevé orszagok 13-15 éves lakodinak korében. Magyarorszag 2003-ban csatlakozott a
felméréshez, igy Osszesen hat alkalommal (2003, 2008, 2012, 2013, 2016, 2020) vettek fel
adatokat a GYTS keretében [33,39]. A GYTS adatokat gyiijt a fiatalok cigarettazassal
kapcsolatos ismeretérdl és attitiidjérdl, a cigaretta, elektronikus cigaretta (e-cigaretta), illetve
mas dohanyzast helyettesitd nikotin tartalmu termékek hasznalatar6l, a média és a rekldm
szerepérdl a fiatalok cigarettahasznalatdban, a cigarettdhoz vald hozzaférésrdl, a kornyezeti
dohanyfiistnek valo kitettségrél, dohanyzassal kapcsolatos iskolai prevenciordl, valamint a
leszokasrol. A felmérés altal rendelkezésre bocsajtott eredményeket a dohanyzas
visszaszoritasi programok értékelésénél jol lehet hasznositani, illetve a folyamatos ismétlédo
adatgytijtés lehetdvé teszi a valtozasok kovetését, ezaltal segiti a dontéshozokat a megfeleld

szabalyozasok és prevencids programok 1étrehozasaban [33].
Iskola-egészségiigyi vizsgalat

Magyarorszagon a 76/2004. (V111.19.) ESzCsM rendelet értelmében minden tanévben
kotelezd az iskolaorvosok és iskolai védondk altal végzett adatgytijtés a 8-18 éves gyermekek
egészségi allapotarol [40]. A jelentések altal atfogd képet kaphatunk a fiatalok korében

jellemz6 morbiditasrol.
Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt

A magyar iskolarendszerben egységesen miikodo fittségmérési-értékelési rendszer a NETFIT
(Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt) 2015 tavaszatol minden évben felméri az 5-12
évfolyamos tanulok fizikai fittségét. A tanulok fittségének megallapitdsdra a rendszer 9
mérést hasznal és 4 fittségi profilt alakit ki. Ezek kozé tartozik az aerob fittségi vagy
alloképességi profil (alloképességi ingafutds teszt), vazizomzat fittségi profil (litemezett
hasizom teszt — hasizomzat ereje és eré-alloképessége, torzsemelés teszt — torzsfeszité izmok
ereje ¢és nyujthatosaga, litemezett fekvétamasz teszt — felsétest izomereje, kézi szoritderd

mérése — kéz maximalis szoritd ereje, helybdl tavolugrés teszt — alsd végtag robbanékony
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ereje), hajlékonysagi profil (hajlékonysagi teszt — térdhajlitdizmok nyujthatosaga, csipbiziileti
mozgasterjedelem), testosszetétel és taplaltsagi profil (testtdmegindex ¢€s testzsirszézalék
megallapitdsa). A mérések eredményei teszttdl fiiggden két, illetve harom zdénaba
kertilhetnek: egészség zonaba, fejlesztési zondba, fokozott fejlesztési zonaba. A rendszerben a
tanulok és sziileik is hozzaférhetnek személyes adataikhoz, igy nyomon tudjak kovetni sajat
fejlodésiiket, és hogy mely pontokon sziikséges még fejlédnitik [41]. Az adatok
visszacsatoldsa a sziilok és a gyerekek szdmara eldsegitheti az egészségesebb ¢életmddra vald

torekvést.
Egészségkommunikacios felmérés

A rendszeres 1d6kozonként végbemend nemzetkdzi vizsgalatokon talmenden a 2014-15-6s
tanévben hazankban megvalositott Iskolai Egészségkommunikacios Felmérés (1IEKF) az 5., 7.,
€s 9. osztalyos tanulok ¢€letmddjan és egészségén tul vizsgalta az egészséggel kapcsolatos

ismereteiket, attitiidjiiket, valamint kommunikacios szokasait is [42].

2.3.2. Iskolaskoriak egészségmagatartasanak ¢és egészségi  allapotanak

attekintése magyar és nemzetkozi felmérések alapjan
Egészségmagatartas
Taplalkozasi szokdsok

A fiatalok taplalkozasi szokasa fontos szerepet jatszik az egészséges fejlodésben, mert a teljes
értékil, vitaminokban, dsvanyi anyagokban és rostokban gazdag étkezés biztositja a szervezet
szamara azokat a tapanyagokat, amelyekre sziiksége van. Ennek részét képezi a napi szintii
gyiimolcs- €s zoldségfogyasztas, valamint a rendszeres reggelizés. A megfelelé mennyiségii
¢s mindségl taplalkozassal megeldzhetdé az alultaplaltsag és a talsuly, melyek tovabbi

egészségi kockazatot jelentenének [43].

A legutdbbi hazai HBSC jelentés alapjan elmondhatd, hogy a tanuldk kézel harmada soha
sem reggelizik tanitasi napokon, minden nap pedig a tanulok 42,7%-a fogyaszt reggelit, mely
arany az életkor elérehaladtaval csokken, tehat mig ez az ardny az 5. évfolyamon 51,8%,
addig a 11. évfolyamon 36,1%. A napi rendszerességgel reggelizé lanyok aranya minden
¢évfolyamban alacsonyabb. A naponta rendszeresen reggelizOk aranya szignifikansan Kisebb
minden ¢letkorban a 2014-es felméréshez képest. A tanulok 28,8%-a fogyaszt napi

rendszerességgel gylimolesot, 27,2%-uk zoldséget és csak ugy, mint a reggelinél, ez az arany
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is csokken az életkor novekedésével. A lanyok korében jellemzobb e két élelmiszer
fogyasztasa. A napi szintll z0ldég- és gyiimolcsfogyasztok ardnya a 2014-ben mért adatoknal
3-4%-kal alacsonyabb. Az édességet naponta fogyasztod tanulok aranya 24,1%. Ez az arany is
csokken az életkor elérehaladtaval és a 2014-es vizsgalathoz képest nagyobb mértékii (6%). A
tanulok 25,5%-a fogyaszt édes iiditGitalokat napi rendszerességgel, mely arany az életkor
novekedéssel csokken. Az édesség ¢és Uditodital fogyasztasat illetben nem detektaltak
szamottevd nemi kiilonbséget. A napi szintii energiaital-fogyasztas a tanulok 10%-at jellemzi,
mely arany az életkor novekedésével emelkedé tendenciat mutat (11. évfolyam 15%) [37]. Az
elmult évi valtozasokat nézve elmondhatd, hogy a mindennapi gyliimolcsfogyasztas aranya a
2013/2014-es felmérésig novekvd tendenciat mutatott, a legutobbi adatfelvétel alkalmara
azonban szignifikans csokkenés kdvetkezett be (2. abra). A napi cukrozott tiditdital fogyasztas
a 2005/2006-os felmérés ota egyenletesen csokkend tendenciat mutat (3. abra) [44]. Az
energiaitalok fogyasztasanal nem figyeltek meg valtozast a 2013/2014-es adatfelvételhez
képest [31,37].

2. abra: A minden nap gyiimolcsot fogyaszté 11-17 eves magyar fiatalok aranyanak
valtozasa, 2001-2018 (HBSC) [44]
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3. abra: A minden nap cukortartalmu iiditéitalt fogyaszté 11-17 eves magyar fiatalok
aranyanak valtozasa, 2001-2018 (HBSC) [44]
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A nemzetkdzi mutatok tiikrében elmondhatjuk, hogy mas orszagban €16 tarsaikhoz képest
atlagosan a magyar fiatalok koziil (11-15 éves korosztaly) aranyaiban kevesebben vannak,
akik napi rendszerességgel reggeliznek, valamint kevesebb gyiimolesot és zoldséget, illetve
tobb édességet ¢€s cukrozott iditditalt fogyasztanak. A sziilékkel étkezOk aranya is

alacsonyabb, mint a nemzetkozi atlag [7,32].
Fizikai aktivitdas

A rendszeres testmozgas segiti a gyermekek és serdiilok egészséges fejlodését, izomzatuk,
csontozatuk erdsodését, valamint mentalis fejlodését is. A WHO ajanlasa szerint az lenne a
legoptimalisabb, ha a tanuldk naponta legalabb 1 ora testmozgast végeznének legalabb
mérsékelt intenzitassal, mely foként aerob jellegii, és hetente harom alkalommal javasolnak

intenzivebb, izmokat erdsit6 testmozgast [45].

A 2018-as magyar HBSC kutatasban felmért tanulok 17,9%-a végez a WHO ajanlésa szerint
elegendd — tehat minden nap legaldbb 60 percnyi, legaldbb mérsékelt intenzitasi —
testmozgast. 21,5%-uk kozel elegendd, 20,1%-uk kevés, 30,3%-uk pedig nagyon kevés
testmozgast végez. Ugyanakkor elmondhato, hogy a tanulok 70%-a végez iskolai tandran

kiviil intenziv testmozgast, legalabb heti 2 alkalommal. A lanyok szignifikansan kevesebb
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testmozgast végeznek, mint a fiuk. A magasabb évfolyamokon tanulokra szignifikansan
kevesebb testmozgas jellemz6 [37]. A kétezres évek elejétél a 2013/2014-es felmérésig nott a
mindennap elegend$ testmozgast végzOk aranya, ehhez mérten a 2017/2018-as mérés
alkalmara valamennyivel kevesebb testmozgast végeztek a fiatalok. A lanyokat tekintve nott,
a fitkat nézve pedig csokkent a testmozgast végzOk aranya a korabbi felméréshez képest (4.
abra) [44]. Az intenziv testmozgast végzOk aranya a fiuk korében minden évfolyamon
csOkkent, a lanyok korében pedig javulést figyelhetiink meg, elsésorban a 11 és 13 éveseket

nézve, a magasabb évfolyamokon viszont nem tortént valtozas [31,37].

4. abra: A minden nap legalabb 60 percet, legalabb kozepes intenzitassal mozgo 11-17
éves magyar fiatalok aranyanak valtozasa, 2001-2018 (HBSC) [44]
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A nemzetkdzi adatokhoz viszonyitva elmondhatjuk, hogy mig a magyar 11 éves korosztaly
tobbet mozog, mint mas orszadgban €16 tarsaik, addig a 13 és 15 évesek mar a nemzetkozi

atlaghoz hasonlo6 gyakorisaggal végeznek testmozgast [7,32].
Képernydido

Ma mar a mindennapunk részét képezi a kiilonféle elektronikus eszk6zok, a szamitogép,
laptop, tablet, okostelefon hasznalata. A tal sok passzivan, képernyd elétt eltoltott 1d6

azonban egészségiinket is negativan befolydsolhatja, csokkenti az erdnlétet és a
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kardiometabolikus egészséget, noveli az elhizas esélyét, igy a gyermekek ¢és serdiillok
egészséges fejlodését és mentalis jollétét is akadalyozhatja. Mindezért a WHO a fejlédésben
1év6 fiatalok passzivan eltoltott szabadidejének korlatozasat javasolja - kiilonos tekintettel a

képernydidore [45].

A 2018-as HBSC vizsgalat alapjan elmondhat6, hogy a magyar 11-17 éves fiatalok sajat
bevallasuk szerint szabadidejiikben hetente 16,1 orat (SD=11,17) toltenek televizio-, video- €s
DVD nézéssel, vagy mas képernyd eldtti szorakoztatd tevékenységgel (a videodjatékokat
kivéve), 2%-uk pedig egyaltaldn nem néz televiziot, vagy videdkat. Az életkor elérehaladtival

az ezen tevékenységgel toltott id6 csak kis emelkedést mutat, a nemek kozott nincs eltérés
[37].

Ko6z0sségi oldal hasznalataval 16,2 orat (SD=13,54) toltenek a tanuldk heti szinten, és 4,9%-
uk nyilatkozott ugy, hogy egyaltalan nem hasznal k6zosségi oldalt. A problémas (,,fliggd”)
hasznalat a didkok 9,5%-4ra volt jellemzd. A magasabb évfolyamra jarok szignifikansan tobb
1d6t toltenek kozosségi oldalakon, mint alsobb éves tarsaik, viszont a problémas hasznalat a
11. évfolyamon mar kevésbé jellemzd. A lanyok altaldban jelentdsen tobb idét toltenek

kozosségi oldalak hasznalataval, és a problémas hasznalat is jobban jellemzi ket [37].

A magyar serdiilok atlagosan 11,1 6rat (SD=12,07) toltenek heti szinten videdjatékokkal, ami
kevesebb, mint a kozdsségi média haszndlat, vagy a televizio- és vidednézés. A tanulok
20,3%-a nem jatszik semmilyen elektronikus eszkozon (szamitogép, playstation, tablet,
okostelefon). Az é¢letkor elérehaladtaval nem tapasztaltak jelentds kiilonbséget. A fitk
szignifikansan tobb id6t toltenek videodjatékokkal, és tobb videdjaték hasznalattal kapcsolatos

problémarol szamoltak be [37].

A 2018-as nemzetkozi HBSC kutatasban kozzétett online kommunikaciét illetéen a résztvevod
orszagok atlagahoz viszonyitva a magyar serdiilok mutatoi kedvezébben alakultak. A
nemzetk6zi eredményekben is megmutatkozik a nemek kozotti kiillonbség, miszerint a lanyok
szivesebben kommunikalnak barataikkal online, koziiliikk tobben tartoznak a problémas

kozosségi média felhasznalok kozé [7,32].
Dohanyzasi szokdsok

A dohanyzas egészségre karos hatasa bizonyitott, felelés a daganatok ¢€s a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuldsaért, ronthatja a csontok egészségét, infertilitist okozhat, illetve a

dohanyzo anya méhében novekvO magzatra is karos hatassal van [46,47]. A dohanyzas a
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vilagon a legfobb megeldzhetd haldloki tényezd, éppen ezért visszaszoritasaért folyamatosan
folyik a kiizdelem [48]. Ezt a kiizdelmet nem segiti, hogy napjainkban egyre tobb alternativ
dohanytermék jelenik meg a piacon (pl. e-cigaretta, hevitett dohanytermék), melyeknek
szintén vannak egészségkarositd hatasaik [49-51]. A fiatalok szamara a dohanytermékekhez

val6 hozzajutas korlatozva van, azonban mégis fellelhetd ez a magatartasforma koriikben.

A 2020. évi GYTS jelentés alapjan elmondhatd, hogy a magyar 7-9. osztalyosok 32,5%-a
prébalt mar élete soran valamilyen dohanyterméket, mely arany a korabbi évekhez képest
alacsonyabb, a pozitiv tendencia folytatodik (2012: 57%, 2013: 45,5%, 2016: 39%). A
felmérés azt mutatja, hogy a fitkk nagyobb aranyban probaltak ki valamilyen dohanyterméket
(33,2%), mint a lanyok (30,7%). Az elmult havi dohanyzasi prevalencia 12,2%, a naponta
dohényzok aranya pedig 3,2% volt, mely a korabbi évekhez mérten kedvezdbb képet mutat
(5. abra) [33].

5. abra: A dohanytermékeket hasznalok aranyanak alakulasa, 2012-2020 (GYTS) [33]
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A 2019-es ESPAD felmérés alapjan elmondhato, hogy a 16 éves korosztalyban mar mas a
helyzet a dohanytermékek fogyasztasat illetéen. A megkérdezett tanulok 59%-a probalta mar
ki a cigarettat, 23,6%-uk pedig rendszeresen dohanyzik. Az e-cigarettat a diakok 55,1%-a
probalta mar ki élete soran és az el6z6 honapban 28%-uk hasznélta, napi rendszerességgel
pedig 5,5%-uk. A vizipipa életprevalenciaja 34,1% volt, a kérd6iv kitoltését megeléz6 30
napban pedig 10,3%-uk hasznalta azt. Mig a rendszeres cigarettazas tekintetében nincs

szamottevd nemi kiilonbség, addig az e-cigaretta ¢és a vizipipa rendszeres hasznalata a fiuk
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kérében jellemzébb. Az ESPAD jelentésben bemutatott 6. abra® alapjan elmondhatd, hogy a
hagyomanyos dohanytermék fogyasztasanak ¢letprevalencidja csokkent, a havi €és napi
dohanyzas prevalencia 2011-hez képest jelent6sen csokkent, a 2015-6s adatokhoz mérten
pedig stagnalast mutat. Azonban ha a hagyomanyos dohanytermék fogyasztok és a vizipipa
vagy e-cigaretta hasznalokat egylitt nézziik, akkor a legaldbb havi rendszerességgel
valamilyen dohanyterméket hasznalok aranya magasabb (38,9%), mint a korabbi években
mért értékek (6. abra) [38].

6. abra: A dohanyzas fébb prevalencia értékeinek valtozasa a 16 éveseknél, 1995-2019
(ESPAD) (%) [38]
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A nemzetkdzi ESPAD jelentésben kozolt adatokhoz képest a magyar 16 évesek cigaretta és e-
cigaretta ¢€let- és elmult havi prevalencidja egyarant kedvezdtlenebb képet mutat, mint a

nemzetkdzi atlag. Vizipipazéassal kapcsolatos eredményeket a nemzetkozi jelentés nem kozolt

8.

A 2018-as hazai HBSC felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a legalabb heti
rendszerességgel cigarettazok ardnya az 5. osztalyosok korében 0,7%, a 7. osztalyban 3,3%, 9.
osztalyban a tanulok csaknem o6todét (19,3%), a 11. osztalyosok pedig tobb, mint negyedét
(26,4%) érinti. Nemi kiilonbség az 5. osztalyosok korében volt tapasztalhatd, a fitk korében
tobb a rendszeresen dohanyzo [37]. A 2010-es és 2014-es felmérésekhez képest a 11.
évfolyamosok korében a rendszeresen dohanyzok aranya jelentésen csokkent [31,37,52]. A

11-17 évesek korében a kétezres évek elejétél a 2009/2010-es felmérésig a napi szintli

1 Az abra 2019. évi adatai vélhetéen azért nem egyeznek a fentebb leirt adatokkal, mert az sszevetéshez
standardizalt adatokat hasznaltak.
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dohanyzas emelkedd tendenciat mutatott, az ezt kovetd években pedig szignifikans csokkenés

tapasztalhat6 (7. abra) [44].

7. abra: A minden nap dohanyzé 11-17 éves magyar fiatalok aranyanak valtozasa, 2001-
2018 (HBSC) [44]

20,0

e Os5z. ==l Fitik «+desLinyok

18,0

187
-~ /-\.
A\

16,0

14,0

Naponta dohdnyzék ardnya (%)

12,0

10,6
10,1

10,0 T T T T A
2001/2002 2005/2006 2009/2010 2013/2014 2017/2018

Vizsgilati év

A nemzetk6zi mutatokat tekintve elmondhatjuk, hogy a dohdnyzés élet- és mult havi
prevalenciaja a 11 és 13 évesek korében a HBSC atlag koriili, mig a 15 évesek korében ez az

arany mindkét nem esetében magasabb, mint a nemzetkozi atlag [7,32].
Alkoholfogyasztas

A szélséséges alkoholfogyasztds negativ hatdsa viszonylag rovid idén beliil érzékelhetd, és
mas rizik6-magatartasformakkal is egyiitt jarhat, mint a dohdnyzas, szerfogyasztas, agressziv
viselkedésforma, vagy kockazatos szexualis magatartas [53]. A dohanyzashoz hasonldan az
alkoholfogyasztas is jogszabalyi keretek kozott korlatozva van a fiatalok szamara, azonban a
serdiilok korében mégis gyakran el6fordul. Ez azért is nagy probléma, mert a kamaszkori
fokozottabb alkoholfogyasztas kihathat a felndttkori alkoholfogyasztasi szokasokra, igy
alkoholhasznalati zavart okozhat [54].

A 2019. évi ESPAD vizsgalat eredményei alapjan elmondhatd, hogy a magyar 16 éves

korosztaly 94%-a fogyasztott mar valamilyen alkoholos italt életében, a vizsgalatot megel6zd
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évben pedig 85,7%-uk. A kérd6éiv kitoltése elétti 30 napban a tanulok 65,5%-a, heti
rendszerességgel pedig 16,9%-a ivott legalabb egy alkalommal alkoholos italt. A fiuk koziil
szignifikansan tobben és tobbszor fogyasztottak alkoholt az elmult honapban, mint a lanyok
kozil. A leggyakrabban fogyasztott alkoholos ital a tomény (53,8%), ezt koveti a bor
(49,4%), majd a sor (46,5%), a cider, (33,7), és végiil az alcopopok (18,3%). A lanyok
leginkédbb tomény italt, vagy bort fogyasztanak, a fitk korében a sor €s a toményitalok a
legelterjedtebbek. A szélséséges alkoholfogyasztas is jelen van a fiatalok életében. A
vizsgalat el6tti honapban a nagyivas (5 ital egymas utani elfogyasztasa, ahol 1 italnak
szamitottdk az 5 dlI sort, vagy 1,5 dl bort, vagy 0,5 dl tomény italt) a tanuldk 47,1%-at
jellemezte legalabb egyszer, a 3 vagy tObbszori alkalom pedig a tanulok 15,7%-ara volt
jellemzd. A didkok korében a részegség életprevalencidja 58,6%, melyrdl a vizsgélatot
megeldzé 30 napot illetéen 23,3%-uk szamolt be. A fiak korében szignifikdnsan tobbszor
fordult mar el6 nagyivas vagy részegség életiik soran és az elmult 30 napban egyarant. Az
elsé alkoholfogyasztas ¢€letkora atlagosan 13,3 év volt, az elsé lerészegedés atlagéletkora
pedig 14,7 év, igy elmondhat6 hogy a kiprobalas utan koriilbeliil egy évvel torténik meg az
els berugas. A fiuk szignifikdnsan hamarabb probaljak ki az alkoholt és keriilnek részeg
allapotba, mint a lanyok. Az alkoholfogyasztas életprevalencidja a 16 évesek korében az
elmult évekhez képest mérsékelt csokkenést, a havi prevalencia pedig emelkedést mutatott (8.
abra). A nagyivas havi prevalenciaja 2011-ig egyértelmilen névekvd tendenciat mutatott,
majd a 2015-6s felmérés alkalmaval csokkenés, a 2019-es mérés soran pedig mérsékelt

novekedés volt tapasztalhato (9. abra) [38].
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8. abra:
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9. abra: A nagyivas havi prevalenciajanak valtozasa a 16 éveseknél, 1995-2019, (ESPAD)
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A nemzetkdzi ESPAD eredményeihez viszonyitva a magyar 16 éves korosztaly eredményei

felilmuljak az alkoholfogyasztas élet- és mult havi prevalencia, valamint a havi részegség

atlagértékeit, tehat a legtobb europai orszagnal kedvezo6tlenebb képet mutatnak [8].
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A 2018-ban végzett HBSC vizsgalat szerint a magyar 5-11. osztalyosok 60,7%-a mar ivott
alkoholtartalmu italt életében, a kérddiv kitoltését megel6z6 30 napban pedig 39,5%-uk tette
ezt meg legalabb egyszer. A vizsgalatban résztvevok 36,9%-a egyszer, 25,7%-a pedig
legalabb kétszer volt mar részeg élete soran. A tanuldk 18,7%-a vallotta azt, hogy a kérddiv
kitoltése eldtti 30 napban részeg volt legaldbb egyszer. A magasabb évfolyamokon az
alkoholfogyasztas €s a részegség ¢€let- és mult havi prevalencidja szignifikansan magasabb,

mely leginkabb a 7. és 9. évfolyam kozott mutat ugrasszerii novekedést [37].

A 2018-as vizsgalatban a 2014-es HBSC adatokhoz mérten minden tekintetben alacsonyabb
prevalencia értékek figyelhetdk meg [31,37]. A legalabb kétszeri lerészegedés
¢letprevalencidjat a 10. dbramutatja. A kétezres évek elejéhez képest a 2009/2010-es mérésig

novekvo tendenciat mutatott, ezt kovetden csokkenés figyelhetd meg [44].

10. abra: Az életiikben mar legalabb kétszer lerészegedett 11-17 éves magyar fiatalok
aranyanak valtozasa, 2001-2018 (HBSC) [44]
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A nemzetkdzi HBSC kutatds mutatdit nézve elmondhat6, hogy a magyar 11, 13 és 15 éves
korosztaly alkoholfogyasztas élet- és elmult havi prevalencidja az orszagok kozott az
¢lmezényben van, béven meghaladva a nemzetkozi atlagot. A magyar 15 évesek kozott

aranyaiban tobben voltak mar életiik soran legalabb kétszer részegek, mint mas orszagban €16
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tarsaik, a kérdoiv kitoltését megel6z6 honapra vonatkozoan pedig az 5. helyet foglaljuk el a

nemzetk6zi ranglétran a részegség prevalencidjanak tekintetében [7,32].
Szerfogyasztas

Az alkoholfogyasztashoz hasonldan a legalis, vagy illegalis szerek hasznalata mas kockazati
magatartassal is tarsulhat, valamint rendszeres hasznalatuk sulyos fiiggéséghez vezethet, mely
nem csak az egyén egészségére, de szocialis kornyezetére is negativ hatassal lehet. A
szerfogyasztast illetéen a serdiildk kiilondsen érzékeny célcsoportnak mondhatok, hiszen a
kamaszkorra jellemzd kisérletezések és a hatarok feszegetése, az ) élmények keresése miatt

konnyedén a szerfogyasztas utjara Iéphetnek [6].

A 2019-es ESPAD vizsgalat eredményei alapjan elmondhaté, hogy a magyar 16 éves
korosztaly 28,1%-a fogyasztott mar életében legalabb egyszer illegalis drogot vagy
visszaélésszeriien a legalis drogok valamelyikét. A tiltott szerhaszndlat és a droghasznalati
céli szerfogyasztas inkabb a fitkra jellemzd, a visszaélésszerli szerfogyasztis pedig a
lanyokra. A tiltott és droghasznalati célu szerfogyasztok csaknem kétharmada rendszeres
fogyasztonak mindsiil, a tobbszori visszaélésszerli gyogyszerhasznalat a tanulok 54,6%-4t, a
dizajner drog hasznalata a tanulok 37,9%-at jellemzi. Az életprevalencia alapjan az elsé ot
helyet a marihuana (17,1%), a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat valamilyen formaja (6,9-
8,7%), a szipuzas (6,2%), a szintetikus kannabinoidok (5%), és ecstasy (4,5%) foglalja el. Ha
az éves prevalenciat nézziik, az elsé helyen szintén a marihuana (13,7%), a masodikon a
dizajner drogok (3,5%), a harmadikon pedig az ecstasy és amfetamin (3,2-3,2%) van. Ezeket
koveti a szipuzas (3,1%), a kokain (2,1%), a metamfetamin (1,2%), a crack (1,1%), és végiil a
heroin (0,9%) hasznalata.

Ha az elmult évekre tekintiink a 16 éves magyar fiatalok szerhasznalatanak életprevalenciaja
1995-t61 2011-ig folyamatos ndvekvd tendenciat mutatott, majd a 2015-6s ESPAD mérés
alkalmaval valamelyest csokkent, és a legutobbi 2019-es mérés is ehhez hasonld értékeket

mutat (11. abra) [38].
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11. abra: A tiltott szerfogyasztas életprevalencia értékének valtozasa a 16 éves diakok
korében 1995-2019 kozott, nemenként (ESPAD) (%) [38]
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A nemzetkdzi ESPAD adatokhoz viszonyitva elmondhatjuk, hogy a magyar 9-10. évfolyamos
tanulok Osszesitett illegalis szerfogyasztas €letprevalenciaja alulmulja a nemzetkozi atlagot,
azonban az extasy, amfetamin, kokain, heroin és GHB (gamma-hidroxibutirat), 1j
pszichoaktiv  szerek ¢és  gyogyszerkészitmények fogyasztisanak életprevalencidja
kedvez6tlenebb képet mutat, mint a nemzetkozi atlag [8].

A 2018-as HBSC adatait tekintve az ESPAD méréshez hasonlo életprevalencia értékeket
lathatunk, a tanulok mintegy negyede (24,6%) hasznalt mar élete soran valamilyen tiltott vagy
legalis szert droghasznélati céllal. A szerhasznalat ¢letprevalencia értéke az életkor
elérehaladtaval né, a 11. évfolyamon (30,8%) ez az érték szignifikansan magasabb, mint a 9.
¢vfolyamon (19,4%). A HBSC felmérés szerint is a marihuana/hasis a legelterjedtebb szer a
diakok korében, 19,8%-uk probalta mar ki [37].

A nemzetkdzi HBSC jelentésben kozolt adatokat tekintve elmondhatd, hogy a magyar 15 éves
korosztaly kannabisz fogyasztasanak élet- és havi prevalencidja a nemzetkozi atlag koriil

mozog [7,32].
Nemi élet

A kamaszok az ivarérettséggel parhuzamosan egyre inkabb érdeklddnek a romantikus,
szerelmi kapcsolatok irant [6]. A serdiilokorban Iétesitett szerelmi kapcsolatok pozitiv

hozadéka lehet a magasabb Onbecsiilés ¢és tarsas tdmasz, viszont jarhat magasabb stressz-
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szinttel, szorongassal és depresszioval is. [37]. A szerelmi és szexualis érdeklddés természetes
velejardja a nemi élet megkezdése. Azonban a tul fiatal korban kezdett vagy a nem
felelosségteljes nemi ¢let nemcsak a szexudlis Uton torténd fertdzések, vagy korai
varanddssag kockazatat ndveli, hanem negativan befolyasolhatja a mentélis egészséget ¢€s

novelheti a késdbbi kockazatos szexualis viselkedést is [55-57].

A 2018-as HBSC kutatas eredményei azt mutattak, hogy a magyar 15-17 éves tanuldk 43,2%-
anak mar volt szexudlis kapcsolata (fiuk: 44,1%, lanyok: 42,3%): 9. osztadlyban a tanuldk
30%-anak, 11. osztalyban pedig mar 60%-anak, a két évfolyam kozotti kiilonbség
szignifikans. A 14 évesen, vagy annal korabban szerzett elsd szexualis élmény a 9.
¢vfolyamos fiuk nagyjabol felét, a lanyok koriilbelil 35%-at érinti, mig a 11. évfolyamos
lanyok és fiuk 20%-at. A szexualisan aktiv didkok 60%-a 6vszerrel, 22%-a fogamzasgatlo
tablettaval védekezett a legutobbi egyiittlét alkalmaval, 20%-uk viszont semmilyen

modszerrel sem védekezett, 5,7%-uk pedig nem tudta, hogy védekezett-e [37].

Osszességében nézve a 2009/2010-es felmérésig a fiatalok szexualis aktivitdsa ndvekvd
tendenciat mutatott, majd a 2013/2014-es felmérésre jelentds csokkenés tapasztalhatd, mely
tendencia a legutobbi felmérés alkalmara mérsékelten, de megmaradt. Minden évben a fituk
mutatkoztak aktivabbnak (12. abra) [44]. Evfolyamokra lebontva elmondhato, hogy a korabbi
évekhez képest a 9. évfolyamos tanuldkat tekintve nem tortént valtozas, a 11. évfolyamos
tanulok korében viszont 6%-al csokkent a szexualis aktivitas. A 2014-es HBSC felméréshez
képest tobb, mint 5%-al ndvekedett azon tanulok aranya, akik a legutobbi szexudlis
kapcsolatuk soran nem védekeztek semmilyen moddszerrel, és ha a korabbi felmérésekre
tekintiink vissza, akkor ez az arany folyamatos novekedést mutat (2006-ban 7%, 2010-ben
10%, 2014-ben 14%, 2018-ban kozel 20%) [31,37,52]. A 2009/2010-es mérést kovetéen a

legutobbi aktus soran ovszert hasznalok aranya csokkend tendenciat mutat (13. bra) [44].
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12. abra: A szexualisan aktiv 15-17 éves magyar fiatalok aranyanak valtozasa, 2001-

2018 (HBSC) [44]
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13. abra: A legutébbi szexualis egyiittlét alkalmaval kondomot hasznal6 15-17 évesek

aranyanak valtozasa, 2001-2018 (HBSC) [44]

70,0

65,0

Kondomot hasznilék ardnya (%)

—t—(ssz. = Fitk seassLinyok

75,5
75,1
.——-——-_‘.——__—R‘

75,4 N
N
~N
69,2 N X
68,6 N ~

66,6
» 6119 :’;N 63.2
heeeerernereeenneee il 60,8
-.._.- ..,_...‘...,”."““"
. ' terg ‘
i 60,0
A
57,6
2001/2002 2005,/2006 2009,/2010 2013/2014 2017/2018

Vizsgalati év

33



Nemzetkdzi viszonylatban elmondhaté, hogy a magyar 15 évesek nagyobb aranyban
l1étesitettek mar szexualis kapcsolatot, mint a nemzetkdzi atlag. Az dvszerhasznalat kozel
akkora mint a HBSC éatlag, a fogamzasgatlo tabletta hasznalata viszont alacsonyabb aranyban

van jelen a szexualisan aktiv magyar 15 évesek korében [7,32].
Egészségi allapot
Morbiditasi adatok

A 2019/20-as tanévre vonatkoz6 iskola-egészségligyi jelentés alapjan elmondhato, hogy a 8-
18 ¢év kozotti tanulok leggyakoribb problémai kozé tartozik a ludtalp és a lataszavar (20-
30%), az elhizés, a tartasi rendellenesség ¢és a gerincferdiilés (10-13%). A tanuldk 2-4%-at
érinti az allergias natha, az iskolai teljesitmény sajatos zavarai, az asztma, a kéros sovanysag
€s a magatartasi emocionalis zavarok, 1-2%-uk szenved valamilyen ételintoleranciaban,

allergias borgyulladasban, magas vérnyomasban vagy a szinlatas zavaraiban [58].
Tartos egészségi probléema

A 11-17 éves magyar fiatalok 20,8%-a szamolt be a legutobbi HBSC felmérés alkalmaval
valamilyen orvos altal megallapitott kronikus egészségi problémardl. Ez az arany
valamennyivel alacsonyabb mint a 2014-ben mért 24,1% [31]. A tartds betegség
prevalenciaja az iddsebb didkok korében magasabb, nemi kiilonbség csak a 11. évfolyamos

tanulok esetében volt, ott a lanyok koziil tobben jeleztek tartds egészségi problémat [37].
Szubjektiv jollet

A 2018-as HBSC vizsgéalat alkalmaval a magyar tanulok 74,4%-a tartotta jonak vagy
kitlindnek egészségi allapotat (kitlind: 25,6%, jo: 48,8%), megfelelonek 21,3%-uk, rossznak
4,3%-uk. A fiuk szignifikdnsan nagyobb aranyban tartjdk jobbnak egészségiiket, mint a
lanyok. A lanyok korében a 9. és 11. évfolyamon szignifikansan tobben tartjak
kedvezdtlenebbnek egészségiiket, mint az 5. vagy 7. évfolyamon. A fidk korében nem
mutatkozott ilyen eltérés. A négy évvel kordbbi felméréshez képest 10%-kal nétt az

egészségiiket kedvezodtlenebbnek itélok aranya [31,37].

A nemzetkozi felmérés eredményei is azt mutatjdk, hogy az életkor elérehaladtaval az
onmindsitett egészség ,kitlind” megitélése csokken (11 éveseknél 43%, 13 éveseknél 36% és

15 éveseknél 32%), a fitk mind a hadrom korosztalyban kedvezObb képet mutatnak, mint a
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lanyok. A magyar fiatalok atlagosan kedvezétlenebbiil itélik meg egészségiiket, mint a

nemzetkozi atlag [7,32].

A HBSC vizsgalat az élettel valo elégedettséget a 11 foku Cantril-1étraval vizsgalta, ahol a
1étra alja a 0, a lehet6 legrosszabb életet jelenti, a teteje (10) pedig a lehetd legjobb életet. A
tanuloknak be kellett jeldlni, hogy a 1étra mely fokan allnak. A magyar fiatalok élettel vald
elégedettségének atlagértéke 7,40 (SD = 1,96) volt. Nemi kiilonbség mutatkozott: a fiuk
szignifikansan elégedettebbek életiikkel (atlag = 7,56; SD = 1,90), mint a lanyok (atlag =
7,26; SD = 2,01), valamint a magasabb évfolyamokon alacsonyabb ¢lettel valo elégedettség
mutatkozik. A vizsgalat a megadott pontszamokat két csoportba sorolta: az egyik csoport az 5
vagy annal kevesebb pontszammal értékeldk (,,atlagon alul”) voltak, a mésik csoportot a 6-9
pontszamot (,,atlagos) és 10 pontot (,,atlagon feliili’) adok alkottak. Eszerint a beosztas szerint
a tanulok 17,5%-anak atlagon aluli az ¢lettel valo elégedettsége. Ezen eredmények a korabbi
felméréshez hasonld képet mutatnak a tanulok élettel vald elégedettségérol [31,37]. A
nemzetkozi adatokhoz viszonyitva a magyar fiatalok élettel valo elégedettsége alacsonyabb
mind a harom vizsgalt korosztalyban. A nemzetko6zi adatokrol is elmondhatd, hogy a kor
elérehaladtaval az élettel vald elégedettség csokken, valamint a lanyok elégedetlenebbek
¢letiikkel, mint a fiuk [7,32].

A magyar iskolaskortak 24,3%-a mutatott zavart, 29,1%-a pedig depressziv hangulatot a
felmérést megel6zé két hétben. A lanyokra szignifikdnsan jellemzébb a zavart vagy
depressziv hangulat, mely a kor eldrehaladtdval szignifikdnsan nd. A fiuknal nem
tapasztalhatd évfolyambeli kiilonbség. Az ardnyok a 2014-es felmérés eredményeihez képest
nem valtoztak jelentsen [31,37].

A HBSC felmérte a testi-lelki tiinetek eléfordulasat, melyhez egy 9 tételbdl (fejfajas, hatfajas,
gyomor- vagy hasfajas, kedvetlenség, ingerlékenység, idegesség, almatlansag, szédiilés,
kimeriiltség) szamitott tiinetskalat vett alapul, mely 9-45 pontig terjedt. A skalan elért
magasabb pontérték nagyobb érintettséget jelez a pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsaban.
A skélan a magyar tanuldk 21,51 (SD = 8,18) pontot értek el. Az évfolyam eldrehaladtival a

pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasa nd, valamint a lanyok érintettebbek, mint a fitk [37].

A nemzetkozi atlaghoz viszonyitva a magyar 11 és 13 éves korosztily nem kiilonbozik,

viszont a 15 éves korosztalyban gyakrabban fordulnak el6 testi-lelki tiinetek [7].
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Taplaltsagi dallapot

A megfelel6 taplaltsagi allapot az egészség megdrzésének szempontjabol kulcsfontossaga. A
fiatal fejlodo szervezet szamara az alultaplaltsag és tulsulyossag is egyarant problémat
jelenthet egészséges fejlodésiik szempontjabol. A felndttek taplaltsagi  allapotanak
megallapitasara a legelterjedtebben alkalmazott modszer a testtomegindex (Body Mass Index,
BMI) kiszamolasa, ahol a kilogrammban megadott testtdmeget a magassag méterben
megadott négyzetével osztjuk (kg/m?). Az index férfiaknal és néknél egyarant jol becsli a
taplaltsagi allapotot, azonban az egyéni jellemzoket nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hisz
eléfordulhat, hogy egy magasabb BMI érték nem felszaporodott zsirtomeget jelez, hanem
izomtomeget. A testtdmeg pontosabb zsiraranyanak megallapitasara a testzsirszazalék mérés
altal kaphatunk véalaszt, melyhez azonban kiilon eszkézokre van sziikség (borredé mérd vagy
elektronikus testzsirszazalék mérd), igy azt egy kérddives adatgylijtés alkalmaval
koriilményesebb felmérni. A szakirodalom a gyermekek és serdiilok taplaltsagi allapotanak
megallapitasara a felndttekétdl eltérd, életkorhoz kotott standardok alkalmazésat irja eld,
hiszen szervezetik a feln6tté valasig nagy valtozdsokon megy keresztiil, a zsir

felszaporodasa,vagy annak hianya nem minden esetben tekintheté problémasnak [59].

A 2019-es HBSC kutatds eredményei azt mutatjdk, hogy az oOnbevallott testtomeg ¢és
testmagassag értékekbdl szamitott BMI alapjan a magyar 5-11. évfolyamos tanulok
kétharmada normal taplaltsagi allapottal rendelkezik, 23%-uk talsulyos vagy elhizott, 12,2%-
uk alultaplalt. A vizsgalat ramutat arra is, hogy a kozépiskolas fiak atlag BMI értéke
szignifikansan magasabb, mint a lanyoké, valamint a lanyok kozott szignifikansan tobb az
alultaplalt. Az évfolyamok tekintetében elmondhatd, hogy a lanyok korében a talsuly
prevalenciaja 9. és 11. évfolyamon szignifikdnsan alacsonyabb, mint 5. évfolyamon. A 2014-

es orszagos eredményekhez [31] képest 6%-kal nétt a talstulyosok és elhizottak aranya [37].

A nemzetkdzi HBSC felmérés atlagahoz viszonyitva elmondhato, hogy a magyar fiatalok
kozott aranyaiban tobb a tulsulyos vagy elhizott. A magyar 11 évesek hasonldan alultaplaltak,
mint a nemzetkozi atlag, a 13 éves lanyok korében, valamint a 15 éves korosztalyban mindkét

nemben is kevesebb az alultaplalt [6].

A 2018/2019-es tanév orszagos NETFIT mérés eredményei azt mutatjak, hogy BMI alapjan a
tanulok 72,3%-a (fiak: 70,5%, lanyok: 75,4%) tartozik a NETFIT rendszer alapjan
megallapitott egészségzonaba (sovany és normal testtomegindex). Ez az érték 2,7%-al

kedvezdtlenebb a korabbi 2014/2015-6s tanévhez képest. Ha a testzsirszdzalékot nézziik,
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akkor a tanulok 67,9%-a tartozik az egészségzondba (fiuk: 68,8%; lanyok: 67,0%), mely a
2014/2015-6s tanévhez képest 1,4%-al alacsonyabb [60]. Ha Osszevetjikk a két taplaltsagi
allapot mutatot, akkor elmondhatd, hogy mig a fiuk értékei nagyon hasonléak (csupan 1,7%
az eltérés), addig a lanyok kozott mar nagyobb, 8,4%-0s kiilonbség van, tehat ennyivel tobb
lany keriilt a testzsirszazalék-érték alapjan talstlyos/elhizott zondba. Az eltérés abbol
adddhat, hogy a BMI nem alkalmas a testdsszetétel (testtomeg zsir és izom szazalékanak) a

megallapitasara [60,61].
Egészséges életmoddal kapcsolatos attitiid

A 2014-15-6s tanévben hazankban az 5., 7., és 9. osztalyos tanulok korében megvaldsitasra
keriilt az Iskolai Egészségkommunikacios Felmérés, mely tobbek kozott felmérte a tanulok
egészséges életmoddal kapcsolatos ismereteit, motivacidjat, attitiidjét, valamint hogy az egyes
témakorokben honnan informalédnanak. A tanulok tobbsége igaznak vélte, hogy reggelizni
fontos, a mozgas segit az egészség megdrzésében, az alkoholfogyasztas karos. A didkok kozel
negyede gondolta tigy, hogy ha az ember néhanyszor ragyujt, azzal még nem veszélyezteti az
egészségét, és a 9.-es didkok haromnegyede vélte, hogy a drog kiprobalasa karosithatja az
egészséget, 15%-uk pedig ugy gondolta, hogy a kiilonb6z6 fogamzasgatld modszerek
egyforman hatasosak. A felmért tanulok legnagyobb része fontosnak tartja, hogy mi
egészséges €s mi nem, a testedzést, mozgast a tanulok 88%-a tartja fontosnak, és 35%-uk
szamara fontos, hogy szamitégépezzen, televiziot nézzen. A fiatalok kozel fele a
testmozgassal kapcsolatos informaciok irant érdeklédott, ez volt a legnépszeriibb az
egészséggel kapcsolatos témak koziil, mig a tobbi témakorben, mint pl. az étkezés,
szerfogyasztas, Szexualitas, csak kis hanyaduk keres informaciot. A keresés gyakorisaga a
magasabb évfolyamokon emelkedett. A leghitelesebb informacioforrasoknak a csaladjukat

tartottak, de az idosebbek az internetet és barataikat is elényben részesitették [42].

2.4.Az egészségmagatartas és az egészség determinansai serdiilékorban

Ha a serdiild egészségmagatartasat és ezaltal egészségét pozitiv iranyba szeretnénk
modositani, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil egyéni sajatossagait, melyet biologiai jellemzdi,
fizikai és pszichoszocialis kornyezete egyarant meghataroz. Az életkor, a nem, az iskolatipus,
a szociookonomiai hattér (sziil6 iskolai végzettsége, anyagi jolét), és a csaladi, barati, iskolai
tamogatottsag nagymértékben befolyasolhatja a fiatalok egészségmagatartasat, attitiidjét és

ismereteit [6].
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2.4.1. Az életkor és a nem

A korabbiakban a serdiilokre jellemzd egészségmagatartasformak leirdsakor mar részletesen
bemutatasra kertilt, hogy a tanulok egészségmagatartasa az életkor elérehaladtaval valtozhat
(pl.: az életkor eldrehaladtaval a zoldség- és gylimolcsfogyasztas csokken, a kockazati
magatartasformak eléforduldsa nd), nemenként eltérhet (pl.: a ldnyok tobb gyiimolcsot és
z0ldséget fogyasztanak, viszont inaktivabbak a fiuknal) [33,37,38]. Ebbdl fakadoan ebben az

alfejezetben a nem és a kor befolyasold hatasa nem keriil tovabbi részletezésre.

2.4.2. Tarsadalmi—gazdasagi helyzet és szocialis kapcsolatok

A gyermekek ¢€s serdiilok szocializaciojaban elsdsorban a csaldad, majd az iskola jatszik nagy
szerepet. A csalad normai, mintai és szociokonomiai helyzete alapvetéen meghatarozza a
gyermek egészségét, egészségmagatartasat €s attitlidjét. Idedlis esetben a sziilék és az iskola
egységesen arra torekszik, hogy a gyermekbdl testileg €s lelkileg is egészséges feln6tt valjon,

aki a képessegeit kibontakoztatva a tarsadalom hasznos tagjaként tudja leélni az €letét.

Tarsadalmi—gazdasagi helyzet

Azok a gyerekek, akik jobb anyagi koriilmények kozott élnek egészségesebben taplalkoznak,
tobb testmozgast végeznek, kevésbé érinti 6ket a tulstlyossag, jobbnak mutatkozik
onmindsitett egészségiik, viszont az alkoholfogyasztas prevalencidja koriikben magasabb,
valamint nagyobb barati, osztalytarsi és csaladi tamogatottsagot érzékelnek, mint a kevésbé
jomoda csaladbol szarmazod tarsaik [32]. Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statusszal
rendelkezé serdiilok mentalis egészsége kedvezGtlenebb [62-64]. A magasabb iskolai
végzettségli sziilok gyermekei egészségesebben taplalkoznak, és tobb testmozgast végeznek
[65]. A sziil6k alacsony iskolai végzettsége megnodveli a cigarettdzas vagy e-cigarettazas
esélyét. Azok a fiatalok, akiknek sziilei magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek,
gyakrabban fogyasztanak alkoholt havi rendszerességgel, ellenben a szélsOséges
alkoholfogyasztas (lerészegedés, nagyivas) kevésbé jellemzd rajuk. A szerfogyasztas
tekintetében elmondhat6, hogy a magasabb iskolai végzettségli sziilok gyermekei nagyobb
es¢llyel probalnak ki visszaélésszerlien barmilyen legélis vagy illegalis szert, kivéve a
dizajner drogokat, mert azok hasznalatat az alacsonyabb végzettségli sziilok gyermekei

preferaljak inkabb [38].

A sziil6k iskolai végzettsége €s anyagi joléte a gyermek iskolavélasztasaban is szerepet jatszik

[66], igy a valasztott oktatasi intézménytipusba hasonld egészségmagatartasi jellemzokkel
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bird tanulok jarhatnak. A legutobbi HBSC és ESPAD vizsgalatok eredményei alapjan
elmondhatd, hogy az egészségmagatartds vonatkozasdban oktatasi intézménytipusonként
(gimnazium, szakgimndzium, szakkozépiskola) jellemzd mintdzat alakult ki, miszerint a
szakkozépiskolasok egészségmagatartasa altalanossagban rosszabb képet mutat, mint
érettségit ado képzésbe jard tarsaiké. A szakkozépiskolasok taplalkozasa kedvezdtlenebb,
koziiliik tobben dohanyoznak, koriikben jobban jellemz6 a szélsdséges alkoholfogyasztas és
kiemelkedé a dizdjner drogfogyasztds (az egyéb drogfogyasztds inkabb az érettségit ado
képzésben résztvevoket jellemzi). A szakkozépiskolasok korében a tulstly jobban elterjedt,

egészségiiket kedvezbtlenebbnek itélik gimnazista tarsaiknal [37,38].

Szocialis kapcsolatok

A biztonsdgos, gondoskodd csaladdi 1égkdér é€s pozitiv, tdmogatd barati kapcsolatok
elengedhetetlenek ahhoz, hogy a fiatalok a legnagyobb egészségben ¢ljék mindennapjaikat
[67].

Az erdsebb csaladi kapcsolatok, jobb kommunikacié és magasabb sziiléi kontroll kedvezden
befolyasolja a fiatal egészségmagatartasat [38,68], a bizalmi kapcsolat véd6faktorként lehet
jelen a kortarsak kockazati magatartasra buzditasaval szemben [11]. A mentalis egészség
szempontjabol a csaladi és barati kapcsolatok egyarant védéfaktorként funkcionalhatnak. A jo
sziil6i kommunikacié tamogatja a proszocialis értékek megteremtését, amelyek a stresszes
¢lethelyzetekkel valé megkiizdést segithetik eld. Azok a serdiilok, akik képesek konnyedén
kommunikalni a sziileikkel, nagyobb valdszinliséggel elégedettebbek életiikkel és egészségi
panaszuk is kevesebb. A magasabb szintli barati tamogatds megvédheti a kamaszt a
depressziotol és az elszigeteltségtdl, valamint a baratokkal valod interakciok erdsitik a stressz
kezelésének képességét. A magasabb észlelt osztalytarsi tamogatassal rendelkezé diakok
korében kevesebb a szubjektiv egészségi panasz és magasabb az élettel vald elégedettség
[69,70]. Azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni a kortarshatds negativ hozomanyait
sem, miszerint azok a tanulok, akiknek barati korében jellemzdéen jelen van valamely
magatartasforma, nagyobb valosziniiséggel fogjak kovetni az adott viselkedést (pl.: riziko

magatartasformak, szexualis aktivitas) [31,37,71].

2.5.A mentalis egészség és egészségmagatartas kapcsolata serdiilokorban

A serdiilékorban végbemend fizikai, kognitiv és pszichoszocialis valtozasok novelhetik a
mentalis egészségi problémak kockazatat. A fiatalok korében gyakoriak a mentélis és
viselkedési rendellenességek, a serdiilok otode tapasztal valamilyen mentalis egészségi

problémat [72], a felnéttkori mentalis rendellenességek csaknem fele tizenéves korban
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kezdoédik [73]. A fiatalok gyenge mentalis egészségi allapota kihat a mindennapjaikra,
¢letmodjukra, alacsonyabb iskolai sikereket élnek meg, koriikben magasabb aranyban fordul
el6 a szerhasznalat, az ongyilkossag, az er0szak €s a szexualis egészségi problémak [74]. Az
valamilyen mentalis egészségi problémaja, mely igy a fiatalkori egészségkarosodas legfobb
okaként jellemezhet6. A depresszid a leggyakrabban el6forduldé mentalis betegség
gyermekeknél és serdiildknél, az ongyilkossag pedig az egyik legf6bb haldlok fiatalkorban
[75]. A 2010-es globalis betegségteher tanulmany (Global Burden of Disease Study)
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a rokkantsaggal korrigalt elveszitett életévek (DALY) a
10-29 éves korosztalyban a mentalis rendellenességekkel allnak kapcsolatban legnagyobb
aranyban, valamint a depresszidos rendellenességek terhe meghaladja az alkohol- és a
kabitoszer-fogyasztas terheit is [76]. A 2019-es jelentésben pedig DALY tekintetében azt
lathatjuk, hogy 1990 6ta az onsértés a 2. helyrdl a 3. helyre cstszott le (a kozuati balesetek és a
fejfajas el6zi meg), a depresszio a 8. helyrdl a 4., a szorongas a 12. helyrdl a 6. helyre kuszott

fel a 10-24 éves korosztalyban [77].

A mentalis jollétet nem csak a gyermek szociodkonomiai statusza, vagy szocialis kapcsolatai
befolyasolhatjak [62,63,67,69,70,78], hanem az életmoddja is. Ma mar koztudott, hogy a
mentalis egészségi allapot kockazati tényezdjeként szerepel az alkoholfogyasztas, a
dohanyzas és a kabitoszer-hasznalat [79]. Masfel6l az egészséges életmodot illetden
bebizonyosodott, hogy a fizikai aktivitds, valamint a nyers gyiimdlcs- és zoldségfogyasztas
pozitiv hatdssal van a mentélis egészségre, valamint csokkenti a szorongasos tiineteket és a
depressziot. Az alacsony fizikai aktivitas és az {il6 magatartas viszont jelentGsen Gsszefiigg a

mentalis egészségi problémakkal [80-82].

A fentieket 0sszegezve feltételezhetjiik, hogy serdiilokorban komplex kdlcsonhatasok vannak
a tarsadalmi €s gazdasagi tényezok, az egészségmagatartds, valamint a mentalis egészség
kozott, azonban ezek egylittes hatdsat csak viszonylag kevés atfogd tanulmany vizsgélta.
Mikor 2020-ban a PubMed adatbazisban serdiilokkel kapcsolatos informaciokat kerestiink a
.mental health (mentalis egészség)” ES ,.socioeconomic status (tarsadalmi-gazdasagi
helyzet)” ES ,,health behavior (egészségmagatartas)” keresszavakkal, akkor csak 40 talalatot
kaptunk (aktivalt sziir6k: serdiild: 13—18 év; keresés datuma: 2020. jalius 09). A cimek
ellendrzését kovetden realizaltuk, hogy a keresési eredmények egy része nem relevans, és

nagyon kevés cikk az, amelyik fokuszaban az egészséges taplalkozas és a fizikai aktivitas allt
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[15]. Ennek megfeleléen, ha meg akarjuk érteni a serdiilékori mentalis egészség hatterében

allo komplex Osszefiiggéseket, akkor tobb atfogo vizsgalatra van sziikség a témaban.

2.6. Az egészséggel kapcsolatos ismeretek

A 2.1. alfejezetben mar leirasra Kkeriilt, hogy a csalad értékrendszere nagymértékben
befolyasolhatja a felndvekvé gyermek kialakuld értékrendjét [12,13]. Ahol a csalad
értékrendjében az egészség domindns helyet foglal el, ott nagy valdszinliséggel az egészséges
¢letmodrol, az egészség megtartasarol és fejlesztésérol jelentds ismeretanyag lehet jelen, mely
ismeretanyagbol a gyermek is részesiil. Ily modon a csaladban 1évé egészséggel kapcsolatos

ismeretanyag alapvetéen meghatarozza a gyermek tudasat a témarol.

A felnovekvd ifjisdg intézményesitett ismeretszerzése, attitid- és magatartasformalasa
koznevelési keretek kozott zajlik. Magyarorszagon a Nemzeti Alaptanterv fejlesztési tertiletei
¢és nevelési céljai kozott szerepel az egészségnevelés, melynek része az Onismeret és tarsas
kultra fejlesztése, a csaladi életre nevelés, a testi és lelki egészségre nevelés, a
fenntarthatosag, kornyezettudatossag, palyaorientacio és a médiatudatossag. Az egészséges
¢letmod témakore az 1-12. osztalyban tobb tantargy tananyagaban is megjelenik (testnevelés,
kornyezetismeret, természetismeret, bioldgia, fizika, kémia, informatika), igy a magyar
iskolarendszerben a tanuldok iskolai keretek kozott  széleskorti, hosszantartd
egészségnevelésben részesiilhetnek. A gyermekek egészséges életmodra vald nevelésében a
NAT kiemeli a pedagogusok 0sztonzd szerepét, €s az iskola €s a csalad kozos feladataként irja
le az onallo, felelds, egészséges életre képes fiatal nevelését [20]. A tanulok az iskolaba a
csaladjuk szociokultardjatol és tarsadalmi statuszatdl fiiggden mas-mas értékrendszert
jelenitenek meg. A csalad és az iskola értékrendszerének harmonizaldsa fontos, hiszen ennek

hianyaban barmely iskolai torekvés hatastalannak bizonyulhat [13].

A 2.3.2. alfejezetben részletezett 2015-6s IEKF eredményei azt mutatjak, hogy a tanulok
leginkdbb a csaladjukat tekintik hiteles informacioforrasnak, tehat elsdsorban a csaladi
értékek szerint meghatarozott nézépontbol tajékozodnak az egészségrol, életmodrol [42]. Ez
az eredmény is hangsulyossa teszi, hogy a csalddban kozvetitett értékeknek €és ismereteknek
Oridsi szerepe van a gyermek egészségmagatartdsanak alakitdsdban, sziikségszerli, hogy a
csaladok hiteles forrasként szolgaljanak, helyes ismereteket és mintat kozvetitsenek a
gyermek felé. A kor elérehaladtaval (a csaladtol vald eltdvolodassal parhuzamosan [6])
azonban mar megjelennek mas kedvelt informacidforrasok is a domindns helyen, mint a

baratok, vagy az internet [42]. Az IEKF felmérés eredményei Szerint bar az iskola nincs az
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¢len, mint f6 informacids csatorna, azonban szerepe nem elhanyagolhaté a kiilonb6z6 értékek

¢és ismeretek kozvetitésében és a kortarskapcsolatok erdsitésében.

A mai modern tarsadalomban nagy hangsulyt kap a média ¢és a tomegkommunikacid, melyek
befolyasolhatjak az egyén ismereteit, valamint magatartasat, attitidjét, és énképét [83]. Az
interneten torténd tdjékozodas és tomegmédia haszndlata az egészség szempontjabodl lehet
nagyon hasznos [84-86], viszont a hitelességet mell6z6 honlapok, a kdzosségi médiaban
eléforduld trendek miatt nagy veszélyeket is rejthet magaban [87]. A hiteles internetes
informacioforrasok terjesztésével és azok hasznalataval, valamint a kritikus gondolkodasmod
elosegitésével az iskola fontos szerepet jatszhat abban, hogy a felndvekvé generacio ki tudja

szlirni az alinforméaciokat.

A pubertaskorban torténd egészségfejlesztd tevékenység hosszu tdvon hatdsosan tudja
pozitivan befolyasolni az életmodot, és az egészségi allapotot, de ezen intervenciokat ehhez a
specialis célcsoporthoz kell igazitani [16]. Az egyik lehetséges eszkoz az egészségmiiveltség
fejlesztése, amely az egész életen at tartd oktatasi lehetdségekre is épiil. Ehhez azt is
sziikséges tamogatni, hogy az emberek megszerezzék azokat a készségeket, amelyek
elésegitik a tudast pozitiv egészségmagatartassa alakitani. Ennek egyik eszkoze az
egészségnevelés lehet [17]. A szakirodalom tobb példat is bemutat a tudas és magatartas
pozitiv Osszefliggésére [88,89], de a kognitiv disszonancia is ismert jelenség, [90,91] még az

egészségiigyi dolgozok korében is [92,93].

Figyelembe véve, hogy a serdiildk a populacié kiilon és egyedi rétegéhez tartoznak,
feltételezhetjiik, hogy a méas populacidkban végzett vizsgalatok eredményei nem lesznek teljes
egészében altalanosithatok erre a célcsoportra, ezért sziikségiink van a serdiilok korében
végzett vizsgalatok bizonyitékaira is. Azonban az egészségmagatartas ¢€s tudas kapcsolatat
serdiilék korében vizsgald kutatdsok alacsony szamban érhetdk el, tobbségiik a szexualitassal
¢s nemi uton terjedd megbetegedésekkel foglalkozik, és csak néhany felmérés fokuszal a
taplalkozasi szokasokra vagy fizikai aktivitasra, valamint az ezekhez fiiz0d6 ismeretek
kapcsolatara. Amikor 2020-ban a PubMed adatbazisban serdiilékhéz kapcsolodo
informaciokat kerestiink a ,,knowledge (tudas)” [Mesh] ES ,.behavior (magatartis)” [Mesh]
keresOszavakkal, akkor csak 330 elemet talaltunk az elmult 40 évbol [a keresés datuma: 2020.
januar 22.]. A cimek atvizsgélasa utan Ggy tint, hogy a keresési eredmények egy része nem
relevans, és tobbségiik a szexualitdsrol és a nemi betegségekrdl szol. Csak az egészséges

taplalkozasra [,knowledge (tudas)” [Mesh] ES ,.diet, food and nutrition (diéta, étel és
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taplalkozas)” [Mesh], aktivalt sziir6k: serdiild: 13—18 éves, a keresés idépontja: 2020. januar
22.] és a fizikai aktivitasra [,,knowledge (tudas)” [Mesh] ES ,.exercise (testmozgas)” [Mesh],
aktivalt szirék: serdiilé: 13—18 év, keresés datuma: 2020. januar 22.]) fokuszalva kevesebb
mint 6t relevans cikk volt talalhato az elmilt 30 évben. Igy ahhoz, hogy tagabb képet kapjunk
a serdiildkori egészségmagatartas és a kapcsolodd ismeretek Osszefiiggéseirdl, tovabbi

vizsgalatokra van sziikség a témaban [18].

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy ahogy az egészségmagatartast, az
egészségismereteket is szervesen befolydsoljak mar az eldbbiekben taglalt determinénsok: a

demografiai és szocio6kondémiai tényezok is [94—96].

2.7. Iskolai egészségfejlesztés

A korabbiakban mar kifejtésre keriilt, hogy az iskola az intézményes szocializacio igen fontos
szintere, a gyermekek és serdiilok itt toltik idejiik jelentds részét, igy vitathatatlanul szerepet
jatszik személyiségiik fejlédésében és egészségmagatartasuk kialakitasaban is. Eppen ezért az
iskolai egészségfejlesztés kulcsfontossagi a fiatalok kedvezd egészségmagatartasanak és

egészségének alakitasaban [13,97].

A ’80-as ¢és ’90-es évek eldtt ugynevezett ,,hagyomanyos egészségnevelésrol” beszélhetiink,
melynek kozéppontjaban a biomedikalis paradigma allt, ahol az egészség fizikai dimenzidja
keriilt el6térbe. Ez a fajta egészségnevelés leginkabb a rizikofaktorokra sszpontositott, nem
vette figyelembe az egészség tarsadalmi-gazdasagi, kornyezeti befolydsold hatasat, az
egészségért kizardlag az egyént tette feleldssé. Kozéppontjdba a betegség okai és annak
lefolyasa keriilt, az egészségfejlesztésre pedig nem jutott nagy hangstly, igy a protektiv
tényezOk térhoditasa elmaradt. Eszkoze altalaban az egészségligyi dolgozok (orvosok,
védonok) altal tartott eldadas (,felvilagositas™) volt, ahol elrettentés-szeriien probaltak az
egészséges ¢letvitel felé terelni a passziv hallgatosagot. Ezzel szemben a korszerii
egészségnevelés tobb valtozast is hozott. Az egészség tobbdimenzids felfogasara épit, igy
figyelembe veszi a fizikai, mentalis, érzelmi, spiritudlis, tarsas és tarsadalmi dimenziokat is.
Az egyént a kornyezetébe integralja, és ehhez mérten igyekszik timogatni egészségét. A
pozitiv egészségképre €pit, tehat nem csak a betegség elkeriilésére tesz javaslatot, hanem az
idedlis viselkedésre is. Latja a kapcsolatot az ismeretek, attitlid és magatartas kozott, am azt is
tudja, hogy az ismeretek ataddsa még nem biztos, hogy attitiidvaltozashoz vezet, az attitiid
megvaltoztatasa pedig nem feltétleniil okoz magatartasvaltozast. Az ismeretek megszerzésén

tul a készségek, jartassagok, és kompetenciak fejlesztése is fontos. A modern egészségnevelés
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a hosszabb tavua életvezetési készségek elsajatitasat szorgalmazza. A kompetenciak fejlesztése
segiti a sikeres ¢letvezetést (problémamegoldd készség, stressz és szorongas kezelése,
dontéshozatali képesség, kommunikacios készség), igy a jobb egészségi allapot 1étrejottét. A
korszerli egészségfejlesztés cselekvésorientalt eszkozoket alkalmaz az egészségfejlesztés
kivitelezéséhez. Ilyenek a sajatélmény-szerii, részvételalapti pedagdgiai modszerek, koztiik a
csoportmunka, kooperativ tanulasi modszerek, melyek hatast fejtenck ki a tanulok
gondolkodésara, érzelmeire, a cselekedtetés altal dket aktivan bevonva a téma feldolgozaséba
[98].

Az iskolai egészségfejlesztés ¢és egészségnevelés hatékonyan megvalosithato, ha az
valamilyen eléremutatd, az alapigényeket figyelembe vevd program illetve projekt részévé

valik [21,24].

A Nemzetkozi Egészségfejlesztési és Egészségnevelési Unid (International Union for Health
Promotion and Education — IUHPE) az 0j eurdpai népegészségiigy kialakitasanak érdekében
az ezredfordulon egy két kotetes kiadvanyban Osszegyiijtotte és kiértékelte az azt megel6z6
20 évben az egészségfejlesztés - koztik az iskolai egészségfejlesztés - hatékonysagarol
keletkezett bizonyitékokat [99]. A dokumentumot magyar nyelvre is leforditottak

,Bizonyitékok az egészségfejlesztés hatékonysagara” cimen [100].

Az attekintett bizonyitékok alapjan leirtdk, hogy az iskolai szintéren végbemend
egészségfejlesztd beavatkozasok hatékonyak lehetnek a tudasatadas és képességek fejlesztését
illeten €s a kedvezd egészségmagatartds megvalasztasanak eldsegitésében. A beavatkozasok

akkor mutatkoztak a leghatékonyabbnak, ha [100]

- azok a magatartds megvaltoztatasaval egyiitt a tanulmanyi és tarsadalmi eredményekre
egyiittesen fokuszaltak,

- a programok atfogodak és holisztikusak voltak, és Osszekapcsoltak az iskoldt mas
egészségiigyi szervezetekkel és szektorokkal,

- a beavatkozasok kelléen mélyek, tobb iskolai évet atfogdak voltak, és a tanuldk
tarsadalmi és tanulmanyi fejlodését alapvetden befolyasoltak,

- azokban megfeleld figyelmet forditottak a képességfejlesztésre azaltal, hogy arra
megfeleld forrasokat biztositottak és képezték a tanarokat is.

A mindségi iskolai egészségfejlesztési programok az aldbbiak legalabb egyikére iranyultak:

tanrend, kornyezet, egészségligyi szolgaltatasok, egylittmiikodési formak az iskola, a sziilok,
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az egészségiigyi szektor és a helyi kozosségek kozott, valamint iskolai stratégiak a tanuldk

egészségét elomozditd szabalyozasokra és megszokott gyakorlatokra vonatkozoan [100].

2.7.1. Intervenciok tervezéséhez hasznalatos elméleti keret a COM-B modell és a

viselkedésvaltozas kerékének tiilkrében

A hatédsos intervencidk tervezéséhez egy pszichologus szakemberekbdl allo6 munkacsoport
(Michie és munkatarsai) 2011-ben szintetizalta az akkor ismert 0sszes viselkedésvaltoztatast
leiré elméletet, és kidolgozta a COM-B modellt, mely leirja a viselkedéshez sziikséges
feltételeket. A COM-B modellben a fizikai és szellemi képesség (Capability), a lehetéség
(Opportunity), és a motivacio (Motivation) mindegyike hat az egyén viselkedésére
(Behaviour), amely szintén hatassal van a felsorolt tényezOkre, valamint a képesség és a

lehetdség kiilon-kiilon is hat az egyén motivacidjara (14. abra) [101,102].

14. 4bra: A COM-B modell [102]

Képesség/capability

¥

Motivaltsag/Motivation

Tarsas kornyezet

Fizikai kornyezet

Lehet8ség/Opportunity

A képességet az egyén fizikai és szellemi kapacitasaként definialtdk, amely lehetévé teszi,
hogy elvégezze az adott tevékenységeket. Az elébbi lehet a megfeleld egészségi allapot, mig
az utdbbi magaba foglalja a sziikséges ismeretek ¢€s készségek meglétét. A motivaciot azon
agyi folyamatok hatarozzak meg, amelyek energetizaljak és iranyitjak a viselkedést, nem
csupan a célok elérését és a tudatos dontéshozast. Reflektiv motivacioként, vagy szandékként
hatarozhatdé meg a dontések meghozatala, a tervezés vagy a célok kitlizése, mig az
automatikus motivaciohoz vagy szokashoz az érzelmi reakciokat, impulzusokat soroljuk. A

lehetoség az Osszes olyan tényezd, amely az egyénen kiviil esik, és amely lehetdvé teszi vagy
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0sztonzi a viselkedést. Ez lehet az egyén fizikai vagy szocialis (kulturalis) kornyezete altal

nyujtott lehet6ség, mely utobbi meghatarozza a dolgokrol valdé gondolkodasmodot is. [101].

A COM-B modellt, mint az intervenciok tervezéséhez hasznalatos elméleti keretet manapsag
egyre tobben hasznaljak a hatdsos beavatkozdsok tervezésekor. A modell az iskolai

egészségfejlesztésben is jol megvaldsithato, melyre a nemzetkozi és hazai szakirodalomban is

talalunk példakat [103-110].

Michie ¢s munkatarsai széleskorii szakirodalmi attekintést kovetéen megalkottdk a
,» Viselkedésvaltozas kerekét”, amelynek COM-B modell képezi az alapjat. A kerékben 7
szakpolitikat (1: ajanlas, 2: kdrnyezet- és tarsadalmi tervezés, 3: kommunikacio, marketing, 4:
torvényalkotds, 5: szolgaltatas, 6: koltségvetési eszkozok, 7: szabalyozas) és az ezeken
keresztiil miikodd 9 beavatkozasi teriiletet (oktatds, meggydzés, 0sztonzés, kényszerités,
képzés, lehetdségek megteremtése, mintaadas, kornyezet alakitasa, korlatozas) hataroztak
meg, melyek hatast gyakorolnak a viselkedésre [101,111]. A kereket nézve jol latszik, hogy a
megfeleld magatartas kialakitasa joval tilmutat az egyéni tényez6kon, az ehhez sziikséges

feltételek megteremtése sokkal inkabb a szakpolitikai dontéshozasokon mulik (15. abra).

15. abra: A viselkedésvaltozas kereke [111]

Szodialis
(Physical) (Social)

Pszichologiai ~ Anyagi
[Psychological {Physical}
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Motivacioé
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Torvenyalkotds
(Legislation)
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A kerék értelmezése alapjan tehat elmondhato, hogy az egészségfejlesztéshez sziikség van a
megfeleld szakpolitikai keretek kialakitasara ahhoz, hogy azok a kiilonb6zoé beavatkozési
terlileteken keresztiil pozitiv irdnyba tudjdk befolydsolni az egyén dontéseit, igy
egészségmagatartasat is. Példaul ahhoz, hogy a felndvekvd ifjusdg egészségmagatartisa

kedvezden alakuljon, sziikséges:

a fiatalok egészségét védo és fejlesztd torvényalkotds (pl.. gyermekek védelmében
hozott torvények, dohanytermékhez ¢és alkoholhoz jutas tiltasa 18 év alatt),
szabalyozasok (pl.: iskolai menza vagy iskolai biifékinalat szabalyozasa) és ajanldasok
megalkotasa (pl.: iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos ajanlasok, taplalkozasi
ajanlasok),
- a megfeleld fizikai és tarsadalmi kérnyezet (pl.: egészséges iskolai kornyezet,
munkahely teremtés a sziiloknek) és szolgdltatasok (pl.: védondi ellatas) kialakitasa,
- a megfeleld kommunikacio, informacidforrasok fenntartasa a gyermekek, sziilok és
tanarok szamara (pl.: hiteles informéciokat, tartalmaz6 honlapok és platformok),
- illetve a megfeleld kdoltségvetés készitése is (pl.: koznevelési intézmények
fenntartasara és korszertsitésére szant 6sszeg megteremtése €s elkiilonitése).
A 9 beavatkozasi teriilet a fiatalok egészségfejlesztésének szemszogébdl az alabbi példakon
keresztiil keriil szemléltetésre. Az oktatasi és képzési teriileteken megtorténhet az egészséges
¢letmoddal kapcsolatos ismeretek ataddsa, az egészségnevelés, —fejlesztés altal az attitlid és
magatartds formalasa. Ez egyardnt magaba foglalja a gyermekek és serdiilok koznevelési
intézményekben folyd oktatdsat, a tanarjeloltek egyetemi oktatdsat és a tandrok
tovabbképzését is. A fiatalok egészséges életmddra torténd dsztonzése, valamint meggydzése
torténhet a szilok, tanarok, kortarsak valamint kiilonb6zé médiaeszkozok (pl.: reklamok,
internetes platformok, kozosségi média) altal. Az dsztonzés és meggydzés mellett nagyon
fontos a hiteles mintaadds, melyet a gyermek szamara elsésorban csaladjanak id6sebb tagjai
¢s tanarai adnak. Az egészséges ¢€letmdd lehetoségét a fiatal a csalad (pl.: sportolds anyagi
tdmogatasa, mindennapi egészséges étkezés biztositasa) és az iskola részérdl (pl.: elérhetd
sportolasi lehetdség, egészséges taplalkozas lehetdsége) egyarant megkaphatja. Az egészséget
tamogatd kornyezeti dtalakitisok (pl.: biztonsagos gyalogos és bicikli utak, valamint
szabadid6parkok kialakitasa telepiilésszinten, biztonsagos és egészséges iskolai kornyezet)
szintén hozzdjarulnak az egészség megdrzéséhez, fejlesztéséhez. A torvények altal eldirt
szabalyozasok a felnovekvo ifjusagot korlatozhatjak cselekedeteikben, illetve kényszerithetik
az egészséges ¢letvitel kovetésére (pl.: 18 ¢év alattiak szdmara a dohanyzas ¢és

alkoholfogyasztas tiltasa, szerfogyasztas térvénybe iitk6zése), de a sziil6i szabdlyozasok (pl.:
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szill6 tiltja az édességfogyasztast), vagy az iskolai szabalyozasok és szankciok is ide
sorolhatok (pl.: testnevelés oran a tanulonak fizikailag aktivnak kell lennie, ha el szeretné

keriilni a bukast).

2.7.2. Az iskolai egészségfejlesztés nemzetkozi megkozelitése

A vildg legnagyobb egészséggel ¢és betegségmegelozéssel foglalkozd szervezetei

nagymértékben tdmogatjak a komplex szemléletli iskolai egészségfejlesztést.
Teljes iskola, teljes kozosség, teljes gyermek

A CDC a Feliigyeleti és Tananyagfejlesztési Egyesiilettel (Association for Supervision and
Curriculum Development - ASCD) karoltve kidolgozta a ,,Whole School, Whole Community,
Whole Child (WSCC)”, vagy magyarul a ,,Teljes iskola, teljes kozosség, teljes gyermek”
modellt. A modell az oktatasi, a népegészségiigyi és az iskola-egészségiigyi szektor nagyobb
Osszehangolasat szorgalmazza, amely magaban foglalja az oktatdsi vezeték ¢és az
egészsegligyl szektor kozotti szorosabb egyiittmiikddést a gyerekek szellemi, fizikai, szocialis
¢s érzelmi fejlodésének javitdsa érdekében. A modell 10 komponensbdl tevodik Ossze:
testnevelés és fizikai aktivitas, étkezési kdrnyezet és szolgaltatdsok, egészségnevelés, tarsas €s
érzelmi 1égkor, fizikai kornyezet, egészségiigyi szolgaltatasok, tandcsadas, lelki és szocialis
szolgaltatasok, dolgozdk jolléte, kozosségek bevonasa, csaladok bevondsa/elkotelezddése. A
WSCC modell kozéppontjaban a tanulok allnak, és igyekszik hangstlyozni a kozOsség
szerepét az iskola tadmogatasaban, az egészség ¢és a tanulmanyi eredmények kozotti
Osszefiiggéseket, valamint a bizonyitékokon alapuld iskolai iranyelvek és gyakorlatok

fontossagat [112].
Egészségfejleszto iskolak

Az Egészségiigyi Vilagszervezet tamogatja az egészségfejlesztd iskolak létrejottét, melyek
folyamatosan fejlesztik sajat kornyezetiiket, hogy egészséges szinterei legyenek az ott zajlo
¢letnek, tanulasnak és munkanak [113,114].

Az egészségfejlesztd iskola ismérvei [113,114]:

,Minden rendelkezésre all6 modszerrel elGsegiti a tanulok és a tantestiilet

egészségeének védelmét, egészségfejlesztését €s az eredményes tanulast.”
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- Egyittmikodést alakit ki a pedagbdgiai, az egészségligyi, a gyermekvédelmi
szakemberek, a sziilok és a didkok kozott annak érdekében, hogy az iskola egészséges
kornyezet legyen.”

- ,Egészséges kornyezetet, iskolai egészségnevelést ¢és  iskola-egészségiigyi
szolgaltatdsokat biztosit, ezekkel parhuzamosan egyiittmikodik a helyi kozdsség
szakembereivel ¢és hasonld programjaival, valamint az iskola személyzetét célzo
egészségfejlesztési programokkal.”

- Kiemelt jelentéséget tulajdonit az egészséges étkezésnek, a testedzésnek, és a
szabadidd hasznos eltoltésének, teret ad a tarsas tAmogatast, a lelki egészségfejlesztést
¢s a tanacsadast biztosité programoknak.”

- ,,Olyan oktatasi-nevelési gyakorlatot folytat, amely tekintetbe veszi a pedagdgusok és
a tanulok jollétét és méltosagat, tobbféle lehetdséget teremt a siker eléréséhez, elismeri
az erdfeszitést, a szandékot, tAmogatja az egyéni eldrejutast.”

-, Torekszik arra, hogy eldsegitse didkjainak, az iskola személyzetének, a csaladoknak,
valamint a helyi kozosség tagjainak egészségiik megdrzését, egylittmikodik a helyi
kozosség vezetdivel, hogy utdobbiak megértsék: a kozdsség hogyan jarulhat hozza, -
vagy éppen hogyan hatraltathatja - az egészség fejlesztését, és a tanulast.”

A WHO az ENSZ-szel (Egyesiilt Nemzetek Szervezete) kardltve kiadott egy egységesitett
ajanlast annak érdekében, hogy minden iskola legyen minél hamarabb egészségfejlesztd

iskola [115].
Iskolak az egészségért

Az Egészséges Iskolak Eurdpai Halozata (School for Health in Europe network — SHE) 1991
ota létezik, és a WHO altal tAmogatott haldzatként indult. 2017-t61 az SHE egy fiiggetlen civil
szervezetté valt, amelynek a University of South College ad otthont, az EU
tarsfinanszirozasaval és a WHO EURO tamogatasaval. Az SHE jelenleg 40 tagorszaggal -
koztiik Magyarorszaggal - rendelkezik Europaban és Kozép-Azsiaban. Célja, hogy javitsa az
europai gyermekek és fiatalok egészségét, ideértve az egészségegyenldtlenségek csokkentését
IS, azaltal, hogy az iskolai egészségfejlesztési tevékenységekre Osszpontosit. Az SHE
tamogatja tagjait az iskolai egészségfejlesztés tovabbi fejlesztésében €s fenntartasiban minden
orszagban, ehhez europai platformot kinal, valamint figyelemmel kiséri az iskolai

egészségfejlesztés megvalositasat [116].
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2.7.3. Iskolai egészségfejlesztés Magyarorszagon

Jogszabalyi keretek

Magyarorszag Alaptorvénye meghatarozza, hogy ,,minden gyermeknek joga van a megfeleld
testi, szellemi és erkolcsi fejlodéséhez sziikséges védelemhez és gondoskodashoz” [117],
amihez a megfeleld feltételeket elsGsorban a sziiloknek, és az oktatasi intézményeknek
sziikkséges megteremtenilik. A 2011. évi CXC. kdznevelési torvény leirja, hogy a gyermekek
nevelése és oktatasa a gyermek sziileinek, koznevelési intézeteknek és pedagdgusoknak a
feladata, mikozben szem el6tt tartjak a gyermek egészséges testi-lelki fejlédését. A torvény
eldirja és leszabalyozza a nappali rendszer(i iskolai oktatdsban a mindennapos, vagy heti 5
alkalmas testnevelés Ora megszervezését is [118], ezzel elésegitve a WHO fizikai aktivitasra

vonatkozo ajanlasanak teljesiilését [45].

A fiatalok egészségesebb taplalkozasat hivatott eldsegiteni a kozétkeztetésre vonatkozo
taplalkozas-egészségligyi elbirasokrol szolo 37/2014. (IV.30) EMMI rendelet [119]. A
dohdnyzas prevenciot pedig az 1999. évi XLII. nemdohanyzok védelmérdl és a
dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyair6l szol6 torvény 2011-ben
tortént szigoritasaval kivantak eldsegiteni, mely tobbek kozott magaban foglalja a kiskoruak
dohanytermékhez valé nehezebb jutasat (dohanytermékek kizarodlagos forgalmazoi a
dohédnyboltok), valamint a dohdnyfiist kitiltdsat a zart helyiségekbdl és a kozforgalmu

intézmények 5 méteres korzetébol [120].

Az ifjusag-egészségiligyi gondozasrol az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl (Eiitv.)
42. §-a rendelkezik. Az itt leirtak alapjan: ,,az ifjisag-egészségiigyi gondozas célja a
kiskortiak harmonikus testi és lelki fejlddésének eldsegitése”. A rendelkezés az ifjlisag-
egészségiigyi gondozas feladatai kozott elsé helyen emliti a korcsoportokhoz igazitott teljes
kort egészségtejlesztés bevezetését és megvalositasat. Ezt kovetéen tobbek kozott kitér még
az életkorhoz kotott sziirévizsgalatok elvégzésére, véddoltasok beadasara, a harmonikus testi
¢és lelki fejlédést veszélyeztetd koriilmények (melyhez az alkohol vagy drogfogyasztas is
hozzatartozik) észlelése esetén a sziilokkel és a pedagogusokkal torténd konzultacid utani
tanacsadas biztositdsara, illetve a baleset-megel6zési kovetelmények érvényesiilésének
ellenérzésére a gondozo és a nevel6-oktatd intézményekben [121]. Az iskola-egészségiligyi

ellatast a 26/1997. (IX.3.) NM rendelet szabalyozza [122].
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Az Eiitv. vonatkoz6 részének teljesitését a 20/2012 (VIII/31) EMMI rendelet a nevelési-
oktatasi intézmények muikodésérdl €s a koznevelési intézmények névhasznalatardl irja eld. A
rendelet meghatarozza, hogy ,,minden nevelési-oktatasi intézményben valosuljon meg a teljes
korti egészségfejlesztés, melynek célja, hogy minden gyermek részesiiljon az egészségi
allapotat hatékonyan fejleszt, az intézmény mindennapjaiban rendszerszerien mikodo

egészségfejlesztd tevékenységekben” [19].

A rendelet nyoman a teljes kori egészségfejlesztés az oktatdsi-nevelési intézményi keretek

kozott az alabbi feladatokra fokuszal [19]:

- ,.egészséges taplalkozasra nevelés,

- mindennapos testnevelés és az azt kiegészitd egészségfejlesztési kritériumoknak
megfeleld testmozgas és iskolai sporttevékenység,

- lelki egészség fejlesztése,

- viselkedési €s kémiai fiiggdségek, €s az iskolai erdszak megeldzése,

- az egészséget tamogatd ismeretek ¢és készségek, baleset-megeldzéssel és
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek és a személyi higiéné kialakitdsanak
fejlesztése.”

A nevelési-oktatdsi intézmény teljes korli egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatait
koordinalt, nyomon kovetheté és mérhetd, értékelheté modon kell megtervezni az iskolai
pedagogiai program részét képezo egészségfejlesztési program keretében, mely programot a

nevelGtestiiletnek kell elkészitenie, az iskola-egészségiigyi szolgalat kdzremiikodésével [19].

Az egészséges ¢életmodra nevelést és az egészséget tdmogatd ismeretek készségszinti
elsajatitasat a Nemzeti Alaptanterv [20], valamint az egyes tantargyak kerettantervei [123] is
magukba foglaljak.

Magyarorszdgon tehat a jogszabdlyi keretek nagymértékben tdmogatjak a fiatalok kedvezd
egészségét és egészségmagatartasanak eldsegitését, valamint az iskolai egészségfejlesztésnek

IS nagy teret biztositanak.
Teljes Korii Iskolai Egészségfejlesztés

Az utobbi években az iskolai egészségfejlesztés nagyobb figyelmet kapott, bekeriilt az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma altal kiadott ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020 ¢s
2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia céljai kozé (bar utobbiban sokkal kevésbé
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hangsulyosan) [124,125], melynek megfeleléen tobb projekt és programsorozat is foglalkozik

vele.

A hatékony iskolai egészségfejlesztést elésegitendden 2015-ben a TAMOP-6.1.2.A-14/1-
2014-0001 azonositd szamu projekt keretében megsziiletett a Teljes Korti Iskolai
Egészségfejlesztési (TIE) koncepcid. A koncepcié a nemzetkdzi iranyelvek és jo gyakorlatok
nyoman, valamint a hazai jogszabalyi keretrendszereket és stratégidkat szem elOtt tartva
késziilt el. A dokumentum az iskolai egészségfejlesztés megvalositasara hivatott utmutatast
adni a dontéshozok szamdéra azaltal, hogy a nemzetkdzi ajanlasokat ¢és tudomanyos
bizonyitékokat dsszhangba hozva meghatarozta és megalapozta az iskolai egészségfejlesztés
keretét, valamint a késobbi stratégia, programok és beavatkozasok koordinaltsagat. A
koncepcid ravilagit, hogy bar a jogszabalyi kornyezet megengedi, az interszektorialis
megkozelités mégsem valosul meg hazankban az iskolai egészségfejlesztést illetéen. Ezt
figyelembe véve leginkabb a komplexitast (nem csak az egyén magatartasanak valtoztatasara
iranyul, hanem a kozvetlen és tavolabbi kdrnyezet alakitasat is figyelembe veszi) tartja szem
el6tt az iskolai egészségfejlesztési programok megvalodsitasakor. Fontosnak tartja az agazatok
kozotti (iskola-egészségligyi szakemberek, pedagdgusok, nevelési-oktatdsi intézményekben
dolgoz6d nem pedagdgus végzettségli szakemberek) szorosabb egylittmiikddését a hatékony

programok kidolgozasa érdekében [126].

Az iskolai egészségfejlesztés teljes kortisége és egyben hatékonysaga azt jelenti, hogy az
iskolai program: ,,nem sziikiil le egyik-masik beavatkozasi teriiletre, hanem mindegyik f6
egészség-kockazati tényezdt befolyasolja; nem sziikiil le egy-egy akci6 idOtartamara, hanem
az iskola mindennapi életében folyamatosan és rendszeresen jelen van; nem sziikiil le egy
iskolai kozosség valamelyik részére, hanem az egészségfejlesztést megvalosito iskola minden
tanuldja részt vesz benne; nem sziikiil le a tantestiilet egyes tagjaira, hanem a teljes tantestiilet
részt vesz benne; €s nem sziikiil le az iskoldn beliili kozosségre, hanem bevonja a sziiloket és
az iskola kozelében mukodo, erre alkalmas civil szervezeteket, valamint az iskola tarsadalmi

kornyezetét (pl. fenntarto) is” [127].

A TIE koncepcié nyoman 2016 marciusdban kiadasra keriilt egy ajanlds a pedagdgusok
szamara ,,Az egészséged a TIEd is!” cimmel. A dokumentum a pedagoégusoknak nyujt
gyakorlati segitséget ahhoz, hogy az iskolak mindennapi életében sikerrel valositsak meg a
TIE-t, illetve a témakdrokben - tobbségében elektronikus forméban is elérhetd - elkésziilt

segédanyagokat is rendszerezi [128]. A dokumentum jelenleg a Nemzeti Népegészségiigyi
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Kozpont (NNK) altal a lakossag szamdara fenntartott egeszseg.hu honlapon barki szamara
szabadon elérhet6. Az ajanlas egy igen fontos hidat képez a TIE elméleti alapjai és a
gyakorlati megvaldsulds kozott, a tartalma vitathatatlanul hidnypotld, azonban a
dokumentumban a segédanyagok elérési tUtvonalat fontos lenne aktualizalni, illetve
pontositani, hiszen van olyan webcim a felsoroltak kozott, ahol mar nem él az anyag, vagy
mas elérési uton kozelithetd meg, illetve ki lehetne bdviteni azokat az elmult 5 évben
Osszegyllt ujabb segédanyagokkal. A honlapon fellelheté még az allamtitkdri levél
mellékleteként két  olyan dokumentum, mely segitheti a pedagogusokat a TIE
megvalositasaban [129]. A Teljes kori Iskolai Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tajékoztatok
¢és dokumentumok az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont honlapjan, a gerinces.hu oldalon
IS megtalalhatéak. A prevencios igazgatosag a sziillok szamara is kozzétett egy ajanlast arrol,
hogy a sziil6 miként tudja segiteni a TIE megvalositasat, és hogy honnan tudnak tovabbi
informaciot szerezni, mely ajanlas nagy jelentséggel bir a sziilok TIE-be bevonasat illetden
[130].

Az, hogy a teljes kort iskolai egészségfejlesztés az oktatdsi intézményekben orszagszerte
miként valosul meg, legjobb tudomasunk szerint 2020 februarig nem keriilt felmérésre, akkor
azonban az Oktatasi Hivatal kikiildte az iskolak szamara a TIE kérddivet online. A kérddiv a
honlapon elérhetd és megtekinthetd, de az adatgyljtés lezarult [129]. A felmérés
eredményeirdl, vagy annak tovabbi életérdl legjobb tudoméasom szerint ezidaig nem kertlt

kozzétételre dokumentum.
A TIE megvalosulasat segité programok, eszkozok

A TIE gyakorlati megvalosulasat tamogatta az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” cimii kiemelt projekt
keretében futd ,,Egészségtudatossag fejlesztése 7-18 éves korosztaly részére” alprojekt Iskolai
Egészségtejlesztési Modellprogramja mely a 2018-2019-es tanév masodik félévében kertilt
megvalositasra. A modellprogram a résztvevd iskolak tanarainak segitségével igyekezett
megvaldsitani az oktatdsi intézményekben tanulok egészséges életmodjanak tdmogatasat. A
projektben kidolgozott mddszertan és tananyagok felhaszndldsdval a tanarok probatanitast
végeztek, melyrdl visszajelzést adtak a szakmai feladatok koordindlasat végzé munkacsoport
részére, akik ezek alapjan véglegesitették a tananyagokat [131]. A program soran kidolgozott
modszertan gyakorlati ajanlasokat nyujt az oktatasi intézmények részére egészségfejlesztési

tevékenységeik  rendszeres  megtervezés€éhez, megvalositdsdhoz,  monitorozdsadhoz,

53



fejlesztéséhez [132-134]. Az elkésziilt segédanyagokat a modellprogram honlapjan (Tanari
Digitalis Egészségtejlesztési Eszkoztar) elérhetoveé tették az Osszes kozoktatdsi intézmény

szamara [135].

Magyarorszagon az iskolai egészségfejlesztésben aktivan részt vesznek civil szervezetek és az
Egészségfejlesztési Irodak (EFI) is. Az altaluk készitett egészségfejlesztési programok
szakmai ajanlasaért az NNK Népegészségiigyi Stratégiai, Egészségfejlesztési és
Egészségmonitorozasi Féosztalya felelds. Az ajanlasi rendszer célja a programok
megbizhatosaganak, szakmai szinvonalanak €s hatékonysaganak biztositasa €s egységesitése
orszagos szinten [136]. A 20/2012. (VII. 31.) EMMI rendelet 128 § (7). pontjanak
meghatdrozasa szerint az NNK feleléssége a nevelési-oktatdsi intézményekben zajlo
egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasahoz kapcsolodo feladatok ellatasa, valamint az
adminisztrativ feladatok lebonyolitasa [19]. Szakmai ajanlasi kérelmet online lehet igényelni

az egészségfejlesztési tevékenység soran haszndlando anyagok csatolasaval.

Az iskolai egészségfejlesztési programok tervezéséhez jo alapot szolgaltathat a Drog
Fokuszpont honlapjan Osszeszedett, foleg szerfogyasztassal kapcsolatos bevalt gyakorlatok
tarhaza, ahol tudomanyos alapon 6sszegezték az iskolaskoruaknak sz616 hatékony prevencios

programokat [137].

A gyermekek ¢és serdiillok kiegyensulyozott fejlodése érdekében fontos odafigyelni a
megfeleld lelki egészségre is, éppen ezért a Jobb Veled a Vilag Alapitvany a magyar
6vodaknak és iskolaknak csatlakozasi lehetdséget biztosit a Boldogsagora programhoz, mely
a pozitiv pszichologia alkalmazasaval segit fejleszteni a fiatalok onismeretét, boldogsagra
vald képességét és a mindennapi problémakkal valo megkiizdését. A program nem csak a
tanulok, de a tanarok lelki jollétével is foglalkozik, valamint a sziilok bevonésara is van
lehetdség [138]. A Magyar Diaksport Szovetség (MDSZ) célja a rendszeres egész é€leten at
tartd egészségfejlesztd testmozgasra Osztondzni a gyerekeket. Az MDSZ egy kiemelt
projektje inditotta utjara a NETFIT rendszert, valamint a teljes korti iskolai sport
tehetséggondozds, a sporttevékenységek €s sportagak népszeriisitése, €és a tanulok egészséges
¢letmodra nevelése céljabol évrdl évre meghirdeti az orszadg valamennyi altaldnos és

kozépiskolajaban a Diakolimpiat [139].

Az iskolaskoruak egészségfejlesztésének egyik hatékony mddja lehet a kortarsoktatas, hiszen
a serdiilékoruak idejiik nagy részét kortarsaikkal toltik, veliik keresnek szorosabb kapcsolatot

[6]. A kortars egészségnevelés nem mas, mint a ,hasonldé kort és statuszi csoporttagok
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kozotti  egészséggel kapcsolatos informaciok, értékek ¢és magatartdsformak tanitasa,
megosztasa” [140]. A kortarsoktatas vilagszerte — igy hazankban is — egyre népszeriibb. EQy
hazai szakirodalmi attekinté azonban rdmutatott arra, hogy ezek pedagodgiai modszerérdl és
hatékonysagarol nem tudunk még eleget, ami kiilondsen igaz az itthon eddig megvalosult
ilyen kezdeményezések tobbségére [141]. Hazankban 2016-ban az EDUVITAL Nonprofit
Egészségnevelési Tarsasag jovoltabol indult utjara a TANTUASZ (Tanulj, Tanitsd, Tudd!)
Ifjusagi Egészségnevelési Program, mely kidolgozott egy wjabb alapokon nyugvo pedagogiai
szakmaddszertant a kortarsoktatas hatékonysagat elésegitendden. A program nyoman sziiletett
egy kiadvany is, mely tartalmaz egy ,,receptgytlijteményt”, ami oravazlatok formajaban sorra
szedi a kortarsoktatasban hasznalatos jO gyakorlatokat [142]. Kortarsoktatok bevonasaval
folyik a 2017-ben indult Balassagyarmati Egészségnevelé Program is, mely oktatoként a
Semmelweis Egyetem hallgatoit vonta be a komplex tevékenységbe. A program vizsgalja a

tanulok egészségmagatartasanak, attitiidjének és egészségének valtozasat is [105].

Az iskolai egészségfejlesztés egy igen komplex forméja =zajlik a Budakornyéki
Egészségprogramban, melyet a Budakornyéki Onkorményzati Tarsulas és az Orszagos
Koranyi Pulmonologiai Intézet inditott uitjara. A 2018-2030 k6zo6tt megvalosuld program célja
az egészségfejlesztési és prevencids tevékenységek helyi szintli segitése és megerdsitése a
helyi és regionalis Onkormanyzatok, az egészségiigyi szolgaltatok, a civil szervezetek, az
akadémiai és kormanyzati szféra bevonasaval. A program {6 célkitlizése a gyermekek
egészségének fenntarthatd modon torténd komplex eldmozditisa az egészséges dontéseket
tdmogatd kornyezet megteremtésével (sportlétesitmények, tematikus erdei Osvények,
»egeészséges polcok” az élelmiszeriizletekben, és az iskolai menzdk mindségének
monitorozasa), az egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztésével (hdziorvosi praxiskdzosségek
alakuldsa, szakellatdsi szolgaltatdsok bdviilése ¢€s integralddasa az egészségfejlesztési
tevékenységekbe, védondk, dietetikusok és pszicholdgusok nagyobb szerepe), a gyermekek
egészségmagatartasanak és egészségmiiveltségének javitasaval, az iskoldk és a csalad
bevonasaval (egészséges ¢letmoddal kapcsolatos oktatas a tandrok és a sziilok szamara,
szamitogépen keresztiil torténd egészségnevelés, témahét, kortarshatds program), valamint a
program soran szerzett tapasztalatok atiiltetése szakpolitikai ajanldsokba. Utobbinak
megfelelden a programban a tanulok egészségmagatartasdnak valtozasat kétévente kontrollalt

modon monitorozzak [143].

Az elézdéekben leirtakon kivil Magyarorszagon szdmos iskolasokat megcélzo

egészségfejlesztd program mitkddik még. A talsulyossag csokkentését, a tanulok tudasanak,
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attitlidjének formalasat szorgalmazza a Gyere program (Magyar Dietetikusok Orszagos
szovetsége), mely a pedagogusokat és sziiloket is bevonja az intervencidba tobb csatornan
keresztiil (irasos szordanyag, internetes platform, sziil6i értekezlet) [144]. A Happy-program
(Orszagos Gyogyszerészeti és  Elelmezésegészségiigyi Intézet) célja a  tanuldk
vizfogyasztasanak novelése, €s a cukros €s szénsavas tiditditalok fogyasztasanak csokkentése.
A Happy-hét sordn a tanulok mosdokon kiviili vizhez jutdsat is biztositjak, igy 6k maguk a
gyakorlatban is jobban megtapasztalhatjadk a vizfogyasztas jotékony hatasat [145]. Az
JIskolaban FO az egészség” Tankonyhaprogram az Eletvitel Stratégia Program keretében
valosul meg Budapest II. keriileti altalanos és kozépiskolas tanuloinak korében. A program
dietetikus szakemberek segitségével, élménykozpontl, interaktiv modszerekkel timogatja a
résztvevé didkok egészséges taplalkozasat 2011 oOta. Az ingyenesen elérheté 3 Oras
szabadidés programokon egy tanuldi csoport (15 f6) és kiséréik tudnak részt venni. A
program soran a kozos fozést megelézOen a tanuldk elméleti ismereteket szereznek az
egészséges taplalkozasrol ¢és folyadékfogyasztdsrol, a konyhai balesetvédelemrdl és
higiénér6l, valamint a helyes otthoni energiafelhasznalasrol [146].

Eurépai Friss Kalandok (Nemzeti Agrargazdasdgi Kamara) program célja a 6-14 éves
gyermekek és gyermekes csalddok korében népszertisiteni a gyltimolcs- €s zoldségfogyasztast.
A program a tapasztalatszerzés, a jatékos edukacio és a megrendezett események altal kivanja

kampanyszeriien elérni a csaladok kiilonb6zé generacioit [147].

A kiilonféle programok felsorolasat még lehetne folytatni, azonban az eddigiekbdl is jol
latszik, hogy a tobb éven keresztiill miikodd atfogd egészségnevelési programok, és azok

hatékonysaganak mérése meglehetdsen alacsony szdmban van jelen az orszagban.
Iskolai egészségfejlesztésben hasznalhato internetes honlapok és telefonos alkalmazasok

Az egészségfejlesztés gyakorlati megvalosulasanal sokat segithetnek az egészséges ¢életmod
témajaval foglalkozé hiteles honlapok és telefonos alkalmazasok, melyek koziil tobbet is
gyerekek és serdiilok részére fejlesztettek ki, de a tanarok és sziilok szdmara is hasznosak
lehetnek. A honlapok és alkalmazasok elényei, hogy napszaktol és tértdl fiiggetleniil hozzajuk
lehet férni és széles korben elterjedhetnek a fiatalok korében, akik amugy is nagy aranyban

hasznaljak az online teret.

Az egyik ilyen honlap az Okos Doboz digitalis oktatasi portal, ahol az 1-12. évfolyamos

tanuloknak jatékos formaban van lehetdségiik elsajatitani a tananyagot, illetve a tananyagban
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nem szerepld egészségnevelési ismereteket a Nemzeti Alaptanterv fejlesztési céljainak

megfeleléen. A honlapon diak, tanar és sziil6 profillal is lehet regisztralni [148,149].

A ,,Ciki a cigi” honlap az Emberi Eréforras Minisztérium Dohédnyzas Fokuszpont szakértoi
csapata altal fiatalok szdmara dohanyzas prevencios céllal létrehozott honlap. A weblapon
harom korcsoport (5-8, 9-14, 15-20 évesek) szamara biztositanak hiteles tartalmat a
dohanyzassal kapcsolatban, melyre az ismeretterjesztd informaciok leirdsan kiviil képeket,
torténeteket, jatékos feladatokat, és videdkat hasznalnak. A legiddsebb korosztily szdmara

pedig leszokast segité informaciokat is osztanak meg [150].

A kamaszpanasz.hu az egészséges ¢életmod minden szegmensérdl szolgaltat tartalmakat és
szolgaltatasokat a klasszikus orvoslas kovetelményei szerint. A honlapot a WEBBeteg Kft.
szakért6i csapata tizemelteti a fiatalokat megszolitva, az 6 nyelvezetiik szerint megfogalmazva
az informacidkat, de a sziiléknek és pedagdgusoknak is kinalnak tartalmat. A honlap
szerkesztéségében jelen van orvos szakértd, klinikai gyermek- és ifjusagi szakpszichologus és

tini szerkeszto is [151].

A TiniVagyok honlap szerkesztOségében a tini szerkesztOkon tal a szakértok széles kore
megtalalhatd, ugy mint pszichologus, dietetikus, gyermekorvos, szocidlpedagogus,
egészségtan tandr. A honlap a 14-21 éves korosztdlynak szolgaltat hiteles tartalmakat az
egészségrol, egészséges életmodrol. Céljuk eldsegiteni, hogy egy olyan generacié néjon fol,

akik egészségesebbek, torédnek magukkal, a tobbi emberrel és a kdrnyezetiikkel [152].

A VoltEgySzer ingyenesen letoltheté prevencios telefonos applikacio fokuszaban az
alkoholfogyasztds, a dohanyzas ¢és illegalis szerfogyasztds all. Az applikdcido a
pszichoedukacié és kommunikacids készségfejlesztés jatékositasa révén nyujt informaciokat a
szerfogyasztassal kapcsolatban. Az applikacidhoz kapcsoldodd honlapon nemcsak a fiatalok,
de a sziilék is talalhatnak tovabbi hasznos tartalmakat, melyek segithetik gyermekiik
drogprevencigjat [153]. Az alkalmazashoz kothetd pilot vizsgalat résztvevoi kozott
szignifikansan csokkent az energiaital-fogyasztas gyakorisaga, valamint novekvo tendenciat
mutatott a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos tudds és a testmozgas gyakorisaga. Az
eredmény kiilonosen kedvezonek mondhatdo, mivel az applikacidot hasznalok kiilsé

beavatkozas nélkiil vették igénybe a szolgaltatast [154,155].

A Lovelnfo ingyenesen elérhetd prevencids telefonos alkalmazas, amely a 12-25 éves

korosztalyt célozza meg. Az applikdcid leginkabb a kedvezd szexudlis magatartds
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kialakitasahoz nyujt tartalmakat, de az internetes veszélyforrasok, kornyezetvédelem, erészak,
lelki egészség, ¢és fliggdségek témakorét is érinti. A fiatalok megbizhatd forrasként
hasznalhatjdk, ha maganéleti kérdéseik vannak. Az alkalmazasban taldlhaté kviz kérdések
révén pedig jatékosan sajatithatjdk el az ismereteket, ellendrizhetik tudasukat. Az
alkalmazasban nem csak a fiatalok, de sziileik szamara is van fenntartva feliilet, lanyos és fius

sziil6knek egyarant [156].

2.8.1skolai egészségfejleszto beavatkozasok hatékonysaganak vizsgalata

Az iskolasok korében folytatott intervencids vizsgalatok modszerének ¢és azok

hatékonysaganak dsszevetésével tobb szisztematikus attekintd tanulmany is foglalkozott mar.

A tanulmanyok megallapitottdk, hogy az iskolai egészségfejlesztd foglalkozasok modszertdl
¢és intenzitastol fliggden hatékonyak lehetnek a tanuldk pozitiv egészségmagatartdsanak
elésegitésében. Bar hatasuk nem tal nagy, de populacids szinten potencialisan fontosak
lehetnek [157-161]. Bizonyitékot talaltak arra vonatkozoan, hogy az intenzivebb [159], az
egyszerre tobb  (kockazati) magatartasformat megcélzo [160,161] beavatkozasok
hatdsosabbak lehetnek. Az iskolai egészségfejlesztd programok hossza tavi hatasat
viszonylag kevés kutatas vizsgalta, de amelyik igen, ott kideriilt, hogy az intervenciok pozitiv
hatdsai elmulhatnak, igy a programok hosszabbtava fenntartdsa, vagy idOkézonkénti
,emlékeztet6” foglalkozasok indokoltak lehetnek. Tobb bizonyitékot is talaltak arra
vonatkozoan, hogy a sziillok és az iskolak partnereinek vagy a telepiilés kozosségeinek
bevonasa fokozza az intervenciok hatasossagat [159,160], azonban azok bevonasara és
hatasuk vizsgalatara érdemes lenne nagyobb hangsulyt fektetni [158,161]. A szakirodalmi
attekintéseket végzok kovetkeztetésképpen leszogezik, hogy tobb, jobban kidolgozott,
megbizhatd intervencids vizsgalatra lenne sziikség hosszi tavi nyomon kdvetéssel, annak
érdekében, hogy azok hatékonysagat nagyobb biztonsaggal meg lehessen allapitani, valamint
a programok fenntarthatosagara is érdemes lenne torekedni [157,158,160,161].
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2.9.Célkitiizések

A fenti irodalmi attekintés tiikkrében jol latszik, hogy a serdiilokoruak egészségmagatartasaval
¢és testi-lelki egészségével Osszefiiggd tényezok feltarasa igen fontos a hatasos
egészségfejlesztd programok iranyanak meghatarozasahoz. Ugyanakkor az is megallapithato,
hogy 1) serdiilékorban a tarsadalmi és gazdasagi tényezok és az egészségmagatartas mentalis
egészségre kifejtett egylittes hatasat csak néhany kutatas vizsgalta; 2) az egészségmagatartas
¢és tudas kapcsolatanak feltarasa kis szamu, tobbségében a szexualitassal és nemi uton terjedé
megbetegedésekkel foglalkozo, vizsgalat célja kozott szerepelt; 3) valamint kevés hosszabb
ideig futd atfogo hazai iskolai egészségfejlesztési program valosult meg eddig, azok

hatékonysdganak mérése pedig nem minden esetben tortént meg.

Ennek megfelelden a jelen értekezés fokuszaban harom, a korabbi kutatasok soran még nem,

vagy csak kevéssé vizsgalt tertilet feltérképezése érdekében megalkotott célkitizés all.
l. cél:

A téarsadalmi-gazdasagi helyzet, a tarsas tamogatds, az egészségmagatartds ¢és a serdiilok

mentalis egészsége kozotti komplex kapcsolat feltarasa.
Az elsé vizsgalatunk keretében a kovetkezo kérdésre kerestiik a valaszt:

1. Milyen kapcsolat van a tarsadalmi gazdasagi helyzet, a tarsas tamogatas, és az
egészségmagatartas, valamint a serdiilok mentalis egészsége (élettel valo elégedettség,

depresszio, és pszichoszomatikus tiinetek) kozott?
Ennek megfelelden az alabbi hipotézist allitottuk fel:

Hipotézisi: Kedvezdbb tarsadalmi-gazdasagi helyzet, tarsas tdmogatas és egészségmagatartas
esetén a serdilok ¢élettel valdo elégedettsége magasabb, kevesebb depressziv és

pszichoszomatikus tiinetr6l szamolnak be.
1. cél:

Az egészséggel kapcsolatos ismeretek €s az egészségmagatartas kozotti kapcsolat vizsgalata a

kozépiskolasok korében.
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A masodik vizsgalatunk keretében a kiovetkezo kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. A taplalkozassal kapcsolatos ismeretek mutatnak-e kapcsolatot a serdiilok taplalkozasi
szokasaival?
2. A fizikai aktivitassal kapcsolatos ismeretek mutatnak-e kapcsolatot a serdiilok fizikai

aktivitasaval?
Ezek alapjan az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Hipotézisy1: A magasabb szintli taplalkozassal kapcsolatos ismeretek a serdiilék kedvezdbb
taplalkozasi szokasaival jarnak egyiitt, ha korrigdlunk a demografiai mutatokra és a csaladd

tarsadalmi-gazdasagi helyzetére.

Hipotézisp2: A magasabb szintii fizikai aktivitassal kapcsolatos ismeretek a serdiil6k
kedvezObb fizikai aktivitdsaval jarnak egyiitt, ha korrigdlunk a demogréafiai mutatdkra és a

csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetére.
I11. cél:

Egészséges ¢letmdd elsajatitasat célzd intervencid kidolgozasa kozépiskolasok korében

iskolai keretek kozott, €s annak hatasossaganak értékelése.
A harmadik vizsgalatunk keretében a kovetkezo kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Kozépiskolai keretek kozott végbemend intervencids programunkkal sikeriil-e pozitiv
hatast kifejteniink az intervencios csoportban 1évé tanulok egészségismereteire a
taplalkozassal, fizikai aktivitassal, dohéanyzéssal, alkoholfogyasztassal, szexualis
egészséggel kapcsolatban?

2. Kozépiskolai keretek kozott végbemend intervencios programunkkal sikeriil-e pozitiv
hatést kifejteniink az intervencids csoportban 1évd tanuldk egészséges életmdd iranti
attittidjére?

3. Kozépiskolai keretek kozott végbemend intervencios programunkkal sikeriil-e pozitiv
hatast gyakorolni a tanulok egészségmagatartdsara a taplalkozast, fizikai aktivitast,
képerny6idot, dohanyzast, alkoholfogyasztast, €s szexualis magatartast illetden?

4. Kozépiskolai keretek kozott végbemend intervencios programunkkal sikeriil-e pozitiv
hatast gyakorolni a tanulok egészségi allapotara az onmindsitett egészség, mentalis

egészseég ¢s taplaltsagi allapot vonatkozasdban?
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A fenti kérdésekkel kapcsolatban az alabbi hipotéziseket vizsgaltuk meg:

Hipotézisz1: Kozépiskolai intervencios programunkkal pozitiv hatast fejtink ki az
intervencids csoportban 1évé tanulok egészségismereteire a taplalkozassal, fizikai aktivitassal,

dohanyzassal, alkoholfogyasztassal, szexualis egészséggel kapcsolatban.

Hipotéziss,: Kozépiskolai intervencios programunkkal pozitiv hatast fejtink ki az

intervencids csoportban 1évo tanuldk egészséges €letmdd iranti attitiidjére.

Hipotézisz 3: Kozépiskolai intervencids programunkkal pozitiv hatast gyakorlunk a tanulok
egészségmagatartasara a taplalkozast, fizikai aktivitast, képerny6id6t, dohanyzast,

alkoholfogyasztast, és szexudlis magatartast illetden.

Hipotézisz 4: Kozépiskolai intervencids programunkkal mérsékelt hatast gyakorlunk a tanulok
egészségi allapotara az Onmindsitett egészség, mentdlis egészség ¢€s taplaltsagi allapot

vonatkozasaban.
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3. Anyagok és modszerek

3.1. I. vizsgalat: A tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a tarsas tamogatas, az
egészségmagatartas és a serdiilok mentalis egészsége kozotti kapcsolat
vizsgalata

3.1.1. Vizsgalati populacié

2015-ben keresztmetszeti felmérést végeztiink a debreceni iskolaskora gyermekek korében a
magyar 2014-es HBSC felmérés vizsgalati protokolljanak megfeleléen [31]. Jelen
vizsgalatunkba a 13, 15 és 17 éves diakokat vontuk be, akik a varos kiilonboz6 iskolaiban
(altalanos iskola, szakiskola, szakkozépiskola, és gimnazium) tanultak, mely 1955 tanulot
jelentett. Tobblépcsds rétegzett csoportos mintavételi eljarast alkalmaztunk, ahol a rétegeket
az iskola fenntartdja, az oktatasi intézménytipus és az évfolyamok adtak [162]. A kivalasztott

évfolyamok Osszes tanuloja bekeriilt a mintaba.

3.1.2. Adatgyiijtés

Az adatgylijtés 2015 novemberében tortént, onkitoltds, anonim online kérdoiv segitségével,
amely megegyezett a magyar iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasat vizsgaldo (HBSC)
felmérés kérdoivével [31]. A vizsgalat etikai engedéllyel [50365-1/2015/EKU (0403/15)], a

sziilok irasos beleegyezésével, a didkok onkéntes részvételével zajlott.

A magyar HBSC felmérésnek [31] megfeleléen a korosztalyok figyelembevételével két
kérdéivet hasznaltunk: teljes hosszusagut a 15 és 17 évesek szamara, €s egy rovidebbet a 13
évesek szamara. Az alabbiakban csak a jelen vizsgalatban elemzett kérdések korét irjuk le.
Vizsgalatunk 33 kérdést hasznalt fel, négy {0 szakaszra osztva: szociodkondémiai ¢€s
demografiai adatok, csaladi és tarsas tdmogatds, egészségmagatartds és mentalis egészségi

allapot.
Tarsadalmi-gazdasagi és demografiai adatok

A kovetkez6 tarsadalmi-gazdasagi és demografiai adatokat gyijtottiik: nem, életkor, lakohely
(Debrecen vagy mas kornyezé telepiilés), iskolatipus (altalanos iskola, szakképzo iskola,
szakkozépiskola, gimnazium), sziilok iskolai végzettsége (legfeljebb altalanos iskola,
szakképesités, érettségi, egyetem vagy foiskola, illetve nem tudja a sziil6 iskolai végzettségét

vagy nem ismeri a sziil6t), a csalad anyagi helyzetének szubjektiv megitélése (6tfoku skala az
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»egyaltalan nem jomodu” és a ,nagyon jomodu” kozott, amit az elemzés soran harom
kategoriaba soroltunk: nem jomodu / atlagos / jomodu), valamint a csalad objektiv anyagi
helyzete. A csaladi jolét objektiv mérésére a Csaladi Jomodusag Skalat (CSJS) alkalmaztuk,
amelynek teljes pontszdmat (0—13 pont) autd, szamitdgép ¢és mosogatdgép birtoklasa,
valamint a flirdészoba, sajat haloszoba és az elmult évi kiilfoldi csaladi nyaraldsok szama
alapjan szamitottuk ki. Ha a tanulod rendelkezik sajat szobaval, a csalddjanak tobb, mint két
szamitogépe és legalabb két személy- vagy teherautdja van, a haztartdsukban fellelhetd
mosogatogép, valamint tobb, mint két fiirdészoba, illetve a csalad az elmult évben tobb, mint
kétszer volt nyaralni kiilf6ldon, akkor a tanulé maximalis pontszamot ért el a CSJS skalan.
Ezt kovetden a kapott Osszpontszam alapjan a hazai ajanldsoknak megfeleléen harom
kategoriat hoztunk létre: 0-5 also tercilis (alacsony jolét), 67 kdzépso tercilis (kozepes jolét),

8-13 felso tercilis (magas jolét) [31].
Tarsas tamogatas

A csalad és a baratok altal észlelt tarsas tamogatas mérésére a HBSC-ben is alkalmazott
Multidimenzionalis észlelt szocialis tamogatas skaldjat hasznaltuk. A csaladi és barati
tamogatas szintjének meghatarozdsa négy-négy elembdl tevodott Ossze. A didkokat arra
kértiik, hogy hét pontos Likert-skalan jel6ljék meg mennyire értenek egyet (1: ,,egyaltalan
nem értek egyet” és 7: ,teljesen egyetértek”) a csalddjukra és barataikra vonatkozo
allitasokkal. Végiil mindkét mutatora vonatkozdan kiszamoltuk az 6sszpontszamot (lehetséges
értéke 4 és 28 kozotti), ahol a magasabb pontszam magasabb tamogatast jelent. A csaladi és
barati tAmogatas mellett a csaladi kommunikacié mindségét a Csaladi Dinamika Mérés II.
Tiszta kommunikacié alskalajaval mértik, mely négy tételbél allt. A négy allitasra
vonatkozoan arra kértiik a didkokat, hogy 6tfokt skalan jeloljék meg mennyiben értenek egyet
(1: ,teljesen egyetértek”, 5: ,egyaltalan nem értek egyet”) az adott allitdssal. Az
Osszpontszdm a megforditott pontszdmok Osszeaddsaval kalkuldlodott (4 és 20 pont kozott

mozgott), ahol a megszerzett magasabb pontszam jobb kommunikaciot jelent [31,163].
Egészségmagatartas

Egészségmagatartds alatt a vizsgélatban a téplalkozast és a fizikai aktivitast értettilk. Az
étkezési szokasokat a reggelizés rendszerességével (hany olyan tanitdsi nap van, amikor
fogyaszt reggelit), valamint az egészséges (gyiimolcsok, zoldségek) és az egészségtelen
(édességek, cukortartalmu iiditdk, energiaitalok, gyorsételek €és sos ropogtatni valok) ételek

fogyasztasanak gyakorisagaval mértiik. A tanulok hétfoku skalan értékelték (a ,,soha”-tol a
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,haponta tObbszor’-ig) az egyes ételek fogyasztdsanak gyakorisagat. A sziilokkel egylitt
elfogyasztott reggeli ¢s vacsora gyakorisagat is felmértiik. A tanuldk fizikai aktivitasat a
szabadidd eltoltésének aktiv (a mérsékelt-erételjes (MVPA) és erdteljes (VPA) fizikai
aktivitas rendszeressége) és passziv modjanak mérésével mértiik fel. A szedentaris életmodot
a napi szinten képernyd elott eltoltott idovel mértiik, mely harom tevékenységet foglalt
magaba: a diakoktol megkérdeztiikk, hogy szabadidejiikben altaldban hany orat toltenek
televizio, videok és DVD nézésével, szamitogépes jatékokkal vagy elektronikus eszkdzok
(szamitogép, tablagép, okostelefon) egyéb célu hasznalataval (pl. internet, csevegés, e-mail).
A valaszukat kilenc pontos Likert-skalan adtak meg, a semmit6l a hét vagy annal tobb oOraig
[31,163].

Mentalis egészség

A tanuldk mentalis egészségi allapotat jellemezte a Cantril-létrdn mért €lettel valod
elégedettség (ahol a 0 pontszdm a lehetd legrosszabb, a tiz pedig a lehetd legjobb ¢Eletet
jelentette), valamint a depresszid €és a pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsa. A depresszid
mérésére a Gyermek Depresszid Kérddiv (Child Depression Inventory, CDI) roviditett
valtozatat hasznaltuk. A kérddiv a depresszid nyolc kiilonbozd tiinetérdl tartalmaz allitasokat,
az Osszesitett pontszdm 0 és 16 kozott mozog. A magasabb érték magasabb depresszio
kockézatot jelent, és a pontszamok alapjan harom kategoriat lehet megkiilonboztetni: normal
(0-1 pont), zavart (2-3 pont) ¢és depresszios (4 vagy annal magasabb pont) hangulat [31]. A
pszichés és szomatikus tiinetek gyakorisagat 9 szubjektiv egészségi panasz (fejfajas, hatfajas,
gyomor- vagy hasfdjas, kedvetlenség, ingerlékenység, idegesség, almatlansig, szédiilés,
kimeriiltség) eléforduldsaval vizsgaltuk. Az egyes tételek pontszdmainak Osszegzésével skalat
alkottunk, ahol az értékek 9 és 45 kozott mozognak. A magasabb értékek tobb egészségi
panaszt jeleznek [31,163].

3.1.3. Adatelemzés

A valtozokészlet kialakitasat kovetden az adatelemzés elsoé 1€pésében a hidnyzé valaszértékek
kovetden (mintazat: Missing at Random), Markov Chain Monte Carlo (MCMC) szimuléaciot
alkalmaztunk. A hidnyz6 értékeket mar nem tartalmazo adatbazisban 1évo huszonkét valtozot
(egészségmagatartassal és szocidlis tdmogatassal kapcsolatos kérdések) masodik 1épésben
dimenzi6 redukcios eljarasnak vetettikk ald. A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kritérium
(KMO=0,716) és a szignifikans Bartlett-teszt (p<0,001) alapjan az elemzett adatmatrixunk
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alkalmasnak bizonyult a faktoranalizisre. A faktorstruktira feltardsdhoz fékomponens
elemzést végeztiink, a faktor matrixok értelmezhetdségének javitasa érdekében varimax
rotaciot alkalmaztunk. A Scree-plot és a sajatértékek (Eigenvalue>1) elemzése soran kapott
informaciok alapjan a vizsgalt valtozok 7 darab latens struktira koré csoportosultak, ezért egy
7 faktoros modell kialakitasat végeztiik el. A faktormatrixban kapott standardizalt faktor score
értékeket az elemzés végén elmentettiik, és mint fiiggetlen folytonos valtozdkat hasznaltuk fel

a tobbvaltozos elemzések soran.

Az elemzés harmadik 1épésében leirod statisztika segitségével szemléltettiik a valaszadok
szociodemografiai tényezdit, majd utolsd Iépésben keriilt sor a mentalis egészséggel
kapcsolatban allo tényezOk vizsgalatara. Az elemzéshez tobbvaltozos regressziot (multivariate
multiple regression) alkalmaztunk. Ez a regresszids elemzés egyszerre tobb fiiggd valtozod
szimultdn elemzését teszi lehetové, vagyis egy modellben szimultan értékelheté az Gsszes
fiiggetlen (szociodkonomiai, demografiai, tarsas tdmasz ¢és egészségmagatartasi valtozok) és
az Osszes fiiggd (élettel valo elégedettség, depresszid, és pszichoszomatikus tiinetek) valtozo
kozott 1évé kapcsolat. A statisztikai modellek illeszkedését Wilks-lambda segitségével
értékeltliik, majd fliggd valtozonként meghataroztuk a modell altal magyardzott varianciakat
(R?). A figgé és fliggetlen valtozok kozott 16v6 kapesolatot regresszids koefficiensek (B) és
hozzajuk tartoz6 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyok (95%MT) segitségével értékeltiik. A
post-hoc (post-estimation) elemzés soran hipotézis teszteléseket végeztiink, melyek célja az
volt, hogy feltérképezziik a fliggd valtozok szintjén 1évo lehetséges nemi kiilonbségeket is. A
hipotézis tesztelés soran alkalmazott szignifikancia szintet modositottuk, hogy korrigaljuk a
tobbszords hipotézis tesztelésbdl fakadd elséfaji hiba megndvekedett valoszintiségét. A
hipotézis tesztelések soran p<0,008-as értéket tekintettiink szignifikansnak (elséfaju hiba
kiindulasi valoszinlisége/hipotézisek szama = 0,05/6 = 0,008). A statisztikai elemzéseket

Intercooled Stata 12.0 for Windows statisztikai programcsomag segitségével végeztiik.
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3.2. Il. vizsgalat: Az egészségmagatartas és az egészségismeretek kapcsolata

3.2.1. Vizsgalati populacié

A vizsgalatunk célcsoportjat azok a 9. évfolyamos tanuldk alkottak, akik a tanulmanyaikat a
2016-2017-es és a 2017-2018-as tanévben kezdték meg (n = 258) a Berettyoujfalui
Szakképzési Centrum Veres Péter Gimnaziuma, Szakgimnaziuma és Szakkozépiskolajaban?
(BSZC-VPG) Balmaztjvaroson. A kutatds az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak jovahagyasaval tortént (49460-5/2016/EKU). A

tanulok vizsgalataban valo részvétele onkéntes volt, melyhez a sziil6k irdsban hozzajarultak.

3.2.2. Adatgyiijtés

Az adatgytijtés 2016 és 2017 6szén tortént Onkitoltés anonim papiralapti (2016-ban) és online
(2017-ben) kérdoiv segitségével, melyek a kitoltés modjat leszamitva megegyeztek. Az
egészséggel kapcsolatos ismeretek értékeléséhez Osszeallitott tudasteszt sajat szerkesztésli
volt, mig az egészségmagatartassal (étkezési szokdasokkal és fizikai aktivitassal) és a
szociodemografiai adatokkal kapcsolatos kérdések megegyeztek az HBSC felmérés magyar

valtozatanak kérdéseivel [31].
Tarsadalmi-gazdasagi és demografiai adatok

A kovetkezd szociodemografiai adatokat gytjtottiikk: nem, sziiletési év, sziilok iskolai
végzettsége, sziillok foglalkoztatasi statusza (foglalkoztatott/munkanélkiili), valamint csaladi
jomodusag (CSJS). A sziilok iskolai végzettségének mérését és a csaladi jomodasag
meghatdrozasat a 3.1.2 alfejezet ,,Tarsadalmi-gazdasagi és demografiai adatok™ részében leirt

moddon végeztiik.
Egészségmagatartas

Az étkezési szokasokat a reggeli €s kiilonbozo élelmiszerek fogyasztasaval mértiik. A reggeli
esetében felhasznalt kérdés: ,,Milyen gyakran szoktdl rendesen reggelizni (t6bb mint egy
pohar tej vagy gyiimdlcslé) tanitasi napokon?” A valaszadasi lehetdségek a ,,soha” és az ,,0t
nap” kozott valtoztak. A gylimolesok, zoldségek, édességek és cukortartalmu iiditék
fogyasztasanak gyakorisagat a ,,soha”-tdl ,naponta tobbszor’-ig terjedd 7-fokt skalan

értékeltiik. A fizikai aktivitast két szempontbol is vizsgaltuk. Az egyik kérdésiink a mozgast

? Az intézmény jelenlegi elnvezése:Berettyotjfalui Szakképzési Centrum Veres Péter Gimnéazium, Technikum és
Szakképzdiskola
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illetden a kérdoiv kitoltése eldtti héten végzett olyan napok szdmara kérdezett rd, amelyiken a
tanul6 legalabb 60 percnyi, legaldbb mérsékelt intenzitdsu (pulzusnovekedéssel jaro)
testmozgast végzett (MVPA). A masik kérdéslink az volt, hogy: ,,Milyen gyakran végzel
olyan kiadds testmozgést szabadidédben, amitdl kifulladsz, megizzadsz?” (erételjes fizikai

aktivitas — VPA). A valaszlehet6ségek a ,,soha”-tdl a ,,minden nap”-ig terjedtek.
Egészségismeret

Az egészséggel kapcsolatos ismereteket kiilon teszt segitségével mértiik a taplalkozas és a
fizikai aktivitds vonatkozésaban. A teszt sajatfejlesztésti volt, de Osszeallitasahoz segitségiil
hasznaltuk Vighné Arany Agnes egészségtan tantervi szakértd Egészségtan c. altaldnos
iskolasoknak szant tankonyveihez és munkafiizeteihez mellékelt tudasprobait a szerzd
engedélyével. A taplalkozast mérd tesztrészben a reggeli fontossadgarol, a taplalkozasi
piramisrol, az energiaegyensulyrol, valamint a vitaminokrol és dsvanyi anyagokrol kérdeztiik
a tanulokat, az elérhet6 pontszam 31 volt (Cronbach alfa= 0,59). A testmozgas rész maximum
20 ponttal (Cronbach alfa= 0,73) értékelte a tanulok tudasat a testmozgasi ajanlasokrol, az
aktiv életmod elonyeirdl, a mozgasszegény ¢€letmdd hatranyairdl, a testedzés részeirdl
(bemelegités, edzés, levezetés/nyujtas) €s arrdl, hogy mi torténik a testiinkben testmozgés
soran. A két teszten (taplalkozéas és fizikai aktivitds) Osszesen 51 pontot lehetett elérni

(Cronbach alfa= 0,72). A magasabb pontszam magasabb szintii tudast jelentett.

3.2.3. Adatelemzés

A statisztikai feldolgozas elsé 1épésében az adatbazist lesziikitettiik azokra a valaszaddkra,
akik minden kérdés esetében értékelhetd valaszt adtak. Deskriptiv statisztika segitségével
jellemeztiik a valaszadok demografiai, szocio6konomiai statuszat, illetve az egészséghez
kapcsolodo tudasukat. Strukturdlis egyenletmodellezés segitségével utelemzést végeztiink,
azzal a céllal, hogy megvizsgaljuk az egészségmagatartasi tényezokkel (elsddlegesen vizsgalt
kimenet) és az egészséggel kapcsolatos ismeretekkel (mésodlagos kimenet) kapcsolatban allo
faktorokat. Az Utelemzés sordn nemcsak a fiiggd valtozok és a szociodemografiai faktorok
kozott 1évo direkt kapcsolatokat vizsgaltuk, hanem elemeztiikk az egészséggel kapcsolatos
ismeretek mediator szerepét is az egészségmagatartdsi egyenldtlenségekben. Az egyes
kimeneteli valtozoinkat 7 kiilonallé rekurziv itmodellben értékeltiik bootstrap (1000 ismételt
visszatevéses mintavétel) percentilis modszer (hiba korrigalt) segitségével. (Utobbira azért

volt sziikség mivel nem teljesiilt a valtozok kozott 1évo tobbvaltozos normalitas feltétele.)
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A 16. abra bemutatja azt a modellt, amelyet az egészséggel kapcsolatos ismeretek és az
egészségmagatartas Osszefliggésének vizsgalatara hasznaltunk. Mivel az egészségmagatartést

hét kiilonbozd valtozon keresztiil mértiik, mindegyik valtozohoz kiilon modellt készitettiink.

16. abra: Az egészséggel kapcsolatos ismeretek és egészségmagatartas utmodellje

Apa iskolai végzettsége

Anvya iskolai végzettsége

Egészségmagatartas

LAMAALS

Apa foglalkoztatasi
statusza

Anya foglalkoztatdsi
statusza

Csaladi jomaduasag
Tanul6 neme /
Tanulé kora

A modellek specifikdcidja soran figyelembe vettiik a szociodemografia valtozok kozott

Egészségismeret

meglévo feltételezhetd korrelacids kapcsolatokat, a fliggd és a fiiggetlen valtozoink kozotti
hipotetizalt regresszidés utvonalakat, valamint a modifikaciés indexeket. A modellek
illeszkedésének jellemzésére négyféle, a szakirodalomban gyakran hasznalt illeszkedési
mutatot hasznaltunk: khi-négyzet statisztika, comparative fit index (CFI), root-mean-square
error of approximation (RMSEA), valamint p-value of close fit (PCLOSE). Jo
modellilleszkedést jelentett a khi-négyzet statisztika értékelése soran, ha a p-érték nagyobb
volt, mint 0,05, a CFl mutato esetében pedig a >0,95-o0s kiiszobérték. A hiivelykujjszabaly
szerint akkor fogadtuk el a modelliink illeszkedését kivalonak, ha az RMSEA értéke 0,05-nak
adodott, elfogadhat6 illeszkedésiinek tekintettiik a 0,05-0,08 kozotti értékekkel jellemezhetd
modelleket. Az RMSEA értékét PCLOSE teszt segitségével is vizsgaltuk. A teszt
nullhipotézise (Ho) minden esetben Ugy definidlhatd, hogy az RMSEA értéke a vizsgalt
populacidban kisebb, mint 0,05, ezért a PCLOSE teszt esetében nem szignifikédns (p>0,05)
teszteredmény esetén beszélhetiink szoros illeszkedésrél. A mérdszamok kiillonbozdségét
figyelembe véve csak akkor fogadtunk el megfelelden illeszkeddnek egy modellt, ha az 6sszes
modellilleszkedési mutatd értéke elérte vagy meghaladta a szakirodalomban haszndlatos
kiiszobértékeket [164,165]. Az elemzésekhez IBM SPSS AMOS 25.0 programcsomagot
hasznaltunk.
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3.3. I1I. vizsgalat: Iskolai intervencios program hatasossaganak vizsgalata

3.3.1. Avizsgalat elrendezése

Az attekintett szakirodalom tiikrében [99,100,157-161] olyan intervencids programot
terveztiink megvalositani kozépiskolasok korében, mely hatasosan tudja pozitiv iranyba
befolyasolni a tanulok egészséges ¢életmoddal kapcsolatos ismereteit, —attitiidjét,
egészségmagatartasat €s hosszabb tavon egészségi allapotat is. Ennek érdekében ugy
terveztiik, hogy a programunk tobb tanéven keresztiil a TIE-vel és a NAT-tal 6sszhangban
fenntarthatd modon miikodjon, az tobb egészséges ¢életmdddal kapcsolatos témakort
feloleljen, ezek kiillonbozd tantargyakba bedgyazva jelenjenek meg és a megvaldsitasba az
egészségiigyi szektort (EFI) is bevonjuk. A késébbiekben részletezetteknek megfeleléen
prevencids tevékenységiinkbe a tanaroknak onkéntes mddon volt lehetdségiik bekapcsolodni,
valamint terveink kozott szerepelt a sziilok intenzivebb bevonasa is a programba, de ezt nem
sikerlilt megvalositanunk. Az ajanldsoktdl egy ponton tértiink el kutatasmodszertani
megfontolasok miatt, ez pedig az iskola minden szerepldjének és szinterének bevondsa volt.
Vizsgalati populdcionk kivéalasztasa sordn szem elott tartottuk azt, hogy az intervencios €s
kontroll csoport (fizikai) kdérnyezete, szociokulturalis és szocioOkondémiai hattere a lehetd
legnagyobb hasonldsagot mutassa. Ebbdl kifolyolag ugy gondoltuk, hogy a legcélszerilibb az,
ha a vizsgalatban résztvevd vidéki kozépiskola adott évfolyamanak véletlenszeriien
kivalasztott osztalyai keriilnek az intervencids €s a kontroll csoportokba, igy a pedagogiai
programjuk is azonosnak tekinthetd. Ezzel az eljarassal szerettiik volna azt biztositani, hogy
az intervencids ¢és kontroll csoport kozel azonos jellemzOkkel birjon ¢és igy a
szociodemografiai valtozokra tortént korrigalas utan mért valtozasrdl azt mondhassuk, hogy

az az intervencio hatdsara kovetkezett be.

Intervencios vizsgalatunk soran az egészséges €életmddra neveld programunk kozépiskolasok
egészségismereteire, attitlidjére, egészségmagatartasdra és egészségére kifejtett hatdsat
kivantuk vizsgélni. Az intervencié hatisanak értékeléséhez kvazi-experimentalis elrendezést
valasztottunk, mely lehetové teszi az eset és kontroll csoport esetében mért valtozas
Osszehasonlitasat, és ugyanazon vizsgalati csoport tobb éven keresztiil torténd megfigyelését.
A vizsgalat elején tortént felmérés a diakok intervencid el6tti allapotat rogzitette, az
intervencid utdni mérés pedig az intervencid utani allapotot regisztralta. Ezen kiviil kijel6lésre
keriilt egy kontroll csoport, mely az intervenciétol fiiggetlen hatasokra vald korrigalashoz volt

sziikséges.
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A felmérések soran hasznalt eszkozoket gy valasztottuk ki, hogy azok az intervencid
témakoreihez jol illeszkedjenek, korabbi tapasztalatokon alapuljanak és a bekodvetkezo

valtozas mérésére alkalmasak legyenek.

A vizsgalat megvalositasaval arra torekedtiink, hogy a szerzett tapasztalatok és a kapott
eredményeink 1 ismeretekkel gazdagitsdk az egészségtudomanyi és neveléstudomanyi
praxist, ezaltal jol tudjanak hasznosulni a jovébeli iskolai egészségnevelési és -fejlesztési

programok tervezése és kivitelezése, valamint azok hatasossaganak mérése soran.

3.3.2. Vizsgalati populacio

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsag etikai
engedélyével (ligyiratszdm: 49460-5/2016/EKU) vizsgalatunkat a  balmazjvarosi
Berettyoujfalui  Szakképzési Centrum Veres Péter Gimndziuma, Szakgimniziuma €s
Szakkt')zépiskolaijaiban2 végeztiik, ahol mindharom oktatdsi intézménytipus (gimnaziumi,
szakgimnaziumi és szakkozépiskolai képzések) fellelhetd volt. A kdzoktatdsi intézmény egy
korabbi tudoményos didkkori kutatds felmérésében is részt vett, és az eredmények
visszacsatolasa soran nyitottnak mutatkozott az iskolaban torténé egészségfejlesztd
tevékenységre, azaz a fogadokészség az iskola részérdl megvolt, ami nagy eldnyt jelentett az
intervencid lebonyolitdsa sordn is. A kvazi-experimentélis vizsgalatunk két egymast kovetd
évfolyam bevondsaval valosult meg, igy a 2016-2017-es tanév 9. évfolyamos didkjai és a
2017-2018-as tanévben tanulmanyaikat kezdok (6sszesen 12 osztaly) vettek részt benne. Az
osztalyokat intézménytipusonként véletlenszerlien intervencidos ¢és kontroll csoportba

osztottuk, igy az intervencios és a kontroll csoportba is 6-6 osztaly keriilt (1. tablazat).

1. tablazat A vizsgalatban résztvevo osztalyok

Kozépiskolaban Kontroll Intervenciés Osszes

toltott ido osztalyok osztalyok osztaly
Gimnazium 2016-2020 1 1 2
2017-2021 1 1 2
Szakgimnazium 2016-2020 ! : 2
2017-2021 0 1 1
L 2016-2019 1 1 2
Szakkozépiskola 5017-2020 ) ) 3
Osszes osztaly 6 6 12
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3.3.3. Vizsgalatban valo részvétel

Vizsgalatunkban a tanulok Onkéntesen, sziiléi hozzajarulassal vettek részt. A sziiléknek
gyermekiik vizsgalatban vald részvételérdl irdsban volt lehetdségiik nyilatkozni. Az irdsbeli
tajékoztatason kiviil szobeli tajékoztatds is tortént Osszevont sziildi értekezlet keretében, ahol
lehetdségiik volt feltenni kérdéseiket is. Kizarasra kertiltek a magantanulok és azok, akik nem
rendelkeztek sziil6i beleegyezd nyilatkozattal, vagy rendelkeztek, de 6k maguk nem kivantak

részt venni a vizsgalatban.

3.3.4. Adatgyiijtés az intervencio hatasossaganak mérése és értékelése céljabol

Az intervenciods csoportban a beavatkozasok hatasat az eld- €s utomérés soran gylijtott adatok
alapjan értékeltiik. Az elomérés segitségével a kiindulasi helyzetet, illetve az intervencids és
kontroll csoport kozott mar a kezdetekkor meglévd kiilonbséget szerettiik volna felmérni
annak érdekében, hogy becsiilni tudjuk a vizsgalati populacié tagjaiban a vizsgalat ideje alatt
az intervenciotol fliggetleniil bekdvetkezé valtozast, mig az utomérés adatait az
intervencionak tulajdonithaté valtozasok meghatarozasdhoz hasznaltuk fel. Az intervencids
csoportban zajlo felméréseket kiegészitettiikk a kontroll csoportban zajlott el6- és utoméréssel
is (ugyanazon évfolyamok masik osztalya), igy lehetévé valt, hogy az intervencid futamideje
alatt a korosztalyban bekovetkezd beavatkozasoktol fiiggetlen valtozadsokhoz viszonyitva
értékeljiik az intervencid hatasait. Az intervencids és kontroll csoportban végzett eld- és

utomérések keresztmetszeti adatgylijtések segitségével valosultak meg.

A keresztmetszeti adatgylijtések keretében felmértiik a vizsgélatban résztvevd tanulok
egészségmagatartasat, attitlidjét és egészséges életmoddal kapcsolatos tudasat kérdéiv, illetve
tudasteszt alkalmazasaval, valamint a taplaltsagi allapotukat is nyomon kovettiik NETFIT-es
adatok segitségével. Az intervencios és kontroll csoportban, illetve az el6- és az utdmérések
alkalmdval hasznalt anonim kérddivek adattartalma és struktirdja megegyezett. A
vizsgalatunkba a tanuldkat a tanulmanyaik végéig kivantuk bevonni, azonban a COVID-19
miatti jarvanyhelyzet az intervencios foglalkozasok egy részét €s a tervezett utoméréseket
akadalyozta, hiszen az iskoldk online folytattdk az oktatast, ami nem adott lehetdséget arra,
hogy a foglalkozasok és a felmérések a korabbi évekhez hasonldéan kontrollalt iskolai
koriilmények kozott menjenek végbe. A tanuloktol a vizsgélat kezdetén és ezt kdvetden
minden tanév végén gyljtottiink adatokat, igy a 2019 tavaszan tortént mérést tudtuk
utomérésként értelmezni. Ezért a 2016-ban tanulmanyaikat kezd6 évfolyamot 3 évig, a 2017-

ben kezd6 évfolyamot 2 évig tudtuk vizsgalni (2. tablazat).
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A 2016-os évfolyam egészségmagatartasanak elomérését papiralapu kérdoéivvel végeztik, de
a késobbi méréseket mar online kérdoiv segitségével tanorai keretek kozott tudtuk lefolytatni.
A kérddivek az adatfelvétel modjat leszdmitva megegyeztek. A 2017-es évfolyam
egészségmagatartas mérése az eld- €s az utdbmérés alkalmaval is online formaban tortént. A
tanulok egészségismereteit két papiralapt tudésteszt segitségével végeztiik, az egyiket
(taplalkozas, fizikai aktivitas 1., alkoholfogyasztas, szerfogyasztas, nemiség, szexualitas 1.) a
9. évfolyamon, a maésikat (fizikai aktivitds II., dohanyzas, nemiség, szexualitds II.) a 10.
¢vfolyam elején vettiik fel. A 10. évfolyamon év elején kitoltott tudasteszt olyan kérdéseket
tartalmazott, melyekrdl az intervencié soran a 9. évfolyamon nem esett sz6. Az eldmérést
kovetéen minden tanév végén felmértiik a tanulok ismereteit. A NETFIT-bol szarmazé
testtomegindex ¢és testzsirszazalék adatokat is papiralapon, osztalyonként gytijtottik a

testneveld tanarok és védondk segitségével (2. tablazat).

2. tablazat: A vizsgalat soran tortént felmérések

Fe_lm‘_eres 2016-0s évfolyam 2017-es évfolyam
ideje
" Elémérés
20160sze 4 <rdéiv, 1. tudasteszt, NETFIT) -
2017 1. visszamérés i
tavasza (kérdoiv, 1. tudasteszt, NETFIT)
2017 6sze I1. tudasteszt (elémérés) Elémérés
' (kérddiv, 1. tudasteszt, NETFIT)
2018 2. visszamérés 1. visszamérés

tavasza  (kérddiv, I — I1. tudasteszt, NETFIT) (kérddiv, 1. tudasteszt, NETFIT)

2018 6sze - I1. tudasteszt (elémérés)

2019 3. visszamérés 2. visszamérés
tavasza (kérdoiv, I —II. tudasteszt, NETFIT)  (kérddiv, I — II. tudasteszt, NETFIT)

A tanulokat a vizsgalat soran anonim modon nyomon kovettiik, melyhez minden kit6ltendd
dokumentumban (egészségmagatartast mér6 kérdodiv, tudasteszt, NETFIT adatokat gyijt6 lap)
feltettiink néhany olyan kérdést is (a telefonoknal és e-mail fiokoknal is hasznalt jelszo

emlékeztetd kérdések mintajara), melyre csak az adott tanuldo tudja a valaszt, illetve
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megkértiik 6ket, hogy adjanak meg egy altaluk kivalasztott egyéni kodot is. Az évek soran az
ismételt kitoltések alkalmaval a kérdésekre adott valaszok és a kod alapjan be tudtuk
azonositani, hogy mely kérddiveket toltotte ki ugyanazon didk, anélkiil, hogy

személyazonossagukat felfedtiik volna.

Mielétt elkezdtiik a vizsgalatunkat, a kérddivet elézetes tesztelésnek vetettiik alda. Ezen
felmérést a valasztott iskola egy hasonld ¢életkora osztdlyan végeztik el, akik a
vizsgalatunkban egyébként nem vettek részt. Az elStesztelésen felmeriilt kérdések és

problémak orvosldsa nyoman tovabbfejlesztettiik, finomitottuk kérdoiviinket.

A kérddiv és tudastesztek kitoltése, valamint a NETFIT adatok begytijtése tanorai keretek

kozott zajlott, mely alkalmanként Gsszesen 2x45 percet vett igénybe.

A kérddivek és tesztek kitoltése sordn népegészségligyi szakember és eldzetesen felkészitett
népegészségiigyi ellendr hallgatok vettek részt, mint feliigyelé kérdezObiztosok, igy ha a

tanuloknak kérdése akadt, szakszert tajékoztatasban részestiltek.

3.3.5. Az adatgyiijtéshez hasznalt eszkozok

Intervencionk  hatdsossaganak  mérésére  harom  eszkézt  alkalmaztunk:  egy
egészségmagatartast mérd kérddivet, egy, a kérddiv témadival dsszhangban 1évd tudastesztet,
mig a tanulok taplaltsagi allapotanak meghatdrozdsdhoz NETFIT-bol szarmaz6 adatokat

gyljtottiink.

Az intervencid hatdsossaganak vizsgalatat szem el6tt tartva a teljesség igényére vald torekvés
miatt az 0sszeallitott kérddiv széles korben mérte a tanulok egészségmagatartasat, egészséges
¢letmoddal kapcsolatos attitlidjét, egészségismereteit, fizikai és mentalis egészségét, valamint
tarsas kapcsolatait. Ugyanakkor jelen értekezésben csak azok a részek keriilnek bemutatasra,

amelyek a ténylegesen megvalosult intervencié szempontjabol 1ényegesek.
Egészségismeret felmérése tudasteszttel

A didkok tudasat mérd teszt tobbségében sajat fejlesztésii volt, melynek Osszeallitdsdhoz
segitségiil hasznaltuk Vighné Arany Agnes egészségtan tantervi szakérté Egészségtan c.
altalanos iskolasoknak szant tankonyveihez €s munkafiizeteihez mellékelt tudasprobait. Ezen
kiviil még néhany kérdést atvettiink a szabadon hozzaférheté tudasbazis.sulinet.hu-rol [166],
valamint a kamaszpanasz.hu-rol [151], mely utobbihoz a honlap szerkesztoségétdl kértiink

hozzajarulast. A tudasteszt az intervencids foglalkozdsok négy témakorével (taplalkozas,
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testmozgés, kockazati magatartas, nemiség-szexualitds) és az egészségmagatartdst mérd
kérddivvel Osszhangban lett Osszedllitva. A tudasteszt feladatai feleletvalasztos (zart)
kérdések voltak: alternativ feladatok, paros asszocidcio, valasztasos feladatok, hiba kutatas,
tobbszords valasztas. A didkok altal elért atlagpontszamot Osszességében €s témakorokre

bontva is kiszamoltuk, a magasabb pontszam jobb ismereteket jelentett.

A taplalkozast mérd tesztrészben a reggeli fontossagardl, a taplalkozasi piramisrol, az
energiaegyensulyrol, valamint a vitaminokrol €s dsvanyi anyagokrol kérdeztiik a tanulokat, az

elérhetd pontszam 31 volt (Cronbach alfa=0,59°).

A fizikai aktivitas tesztrészen (fizikai aktivitas teszt I.-1l Gsszesen) legfeljebb 34 pontot
lehetett elérni (Cronbach alfa= 0,79), mely a testmozgassal kapcsolatos ajanlasokrol, az aktiv
¢letmdd eldnyeirdl, a mozgasszegény életmod hatranyairdl, a testedzés részeirdl kérdezte a
tanulokat, valamint arrél, hogy mi torténik a testben a testmozgas sordn, hogy mire érdemes
igyelni, hogyan lehet megeldzni a baleseteket sportolas kdzben, €s az energiaegyensulyban

szerepet jatszo mozgas kapcsan a testtomegindex kiszdmolésara is kitértiink.

Kockazati magatartas témakorét tobb témara bontottuk: alkoholfogyasztds, dohanyzas és
né¢hany kérdés erejéig kitértiink altaldnosan a fiiggdségekre is. Az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos tudnivalokon beliil a jogszabalyi vonatkozésra, a részegség, baleset és fiiggdség
megeldzésére, alkoholmérgezés tiineteire ¢és kapcsolddd teendOkre kérdeztiink ra. A
dohanyzas vonatkozasaban a karos hatasokkal, passziv dohdnyzassal, leszokassal kapcsolatos
ismeretekre vonatkoztak a kérdések. A fiiggdségek vonatkozasaban arra voltunk kivancsiak,
hogy tudjak-e, hogy mi utalhat fiiggdségre, hogy a szenvedély targya nem csak az alkohol, a
dohanyzas vagy a drog lehet, illetve, hogy a szenvedélybetegség kapcsan a test és a lélek is

karosodhat. A tesztrészen a legmagasabb elérheté pontszam 27 volt (Cronbach alfa=0,71).

A nemiség, szexualitas témakorében (nemiség, szexualitas teszt I-11) a férfi és néi nemi
szervek anatdmidjara, a menstrudcios ciklusra, az egyes fogamzasgatldo modszerek
ismereteire, az elsd egyiittléttel kapcsolatos tudnivaldkra, a HPV oltasra, a nemi tton terjedd
betegségek megeldzésére, betegségek tiineteire €s észlelésiik esetén a teenddkre, a helyes
ovszerhasznalatra, és annak kiszakadasa esetén a kapcsolédd tennivaldkra vonatkozoan
szerepeltek kérdések. A tudasteszten elérhetdé maximalis pontszdm 52 volt (Cronbach

alfa=0,78).

® Ha a taplalkozasi piramis feladatait kiilonallo kérdésenként kezeljiik, akkor a Cronbach alfa=0,71.
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Az Osszesitett teszten az elérheté pontszam 145 volt (Cronbach alfa=0,90). Az elemzés soran

a tesztpontszdmok valtozasat vizsgaltuk 6sszesitve és témakoronként.

Egészségmagatartast méro kérdoiv

Az egészségmagatartast méréd kérddiviink 0Osszedllitasahoz a kutatasvezetOkkel tortént
elozetes egyeztetést €s engedélyeztetést kovetden harom, korabban hazankban lezajlott
kutatas vizsgalatunk szempontjabol relevans kérdéseit hasznaltuk fel. Igy az Iskolaskora
gyermekek egészségmagatartasa 2014 [31] vizsgalatban hasznalt, a TAMOP-6.1.3.B-12/1-
2013-0001 ,Népegészségiigyi kommunikacio fejlesztése” projektben megvalodsitott Iskolai
Egészségkommunikacioés Felmérésben alkalmazott [42], és az Eurdpai iskolavizsgalat az

alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol 2015 [167] kérdbivet vettiik alapul.

Kérdoiviink a demografiai adatok (nem, sziiletési év és honap, oktatasi intézménytipus) és a
szocioOkonomiai statusz (sziilék iskolai végzettsége, objektiv mutatokon alapuld csaladi
jomodusag) mérésén tul vizsgalta az egészséges ¢életmoddal kapcsolatos attitiidot, a
taplalkozasi, testmozgasi, dohanyzasi, alkoholfogyasztasi, és szerfogyasztasi szokasokat, az

elektronikus eszkdzhasznalatot, a szexualis magatartast és a szubjektiv jollétet.
Tarsadalmi-gazdasagi és demogridfiai adatok

A sziilok iskolai végzettségét a 3.1.2. alfejezet ,, Tarsadalmi-gazdasagi és demografiai adatok”
részében bemutatott mdédon mértiik fel, csak ugy mint a csalddok objektiv anyagi jolétét

meghatarozo CSJS-t [31].
Egészséges életmod iranti attitiid

A tanulok egészséges €letmdd irdnti attitidjének méréséhez 5 tételes kérdéssort hasznaltunk.
A didkoknak vélaszt kellett adni arra, hogy ,,Mennyire fontos szamodra, hogy...” ,,...mi
egészséges és mi nem?”, ,,...keriild az egészségtelen, mint pl. tal zsiros vagy sok cukrot
tartalmazo ételeket?”, ,,...inkdbb cukormentes {ditoket, mint cukrosakat igyal?”,
»---SZamitogépezz, elektronikus jatékokat jatssz, tévét nézz?”, ,,...mozogj, sportolj, testedzést
végezz?”. A kérdésekre adott valaszukat egy 5 foku skalan kellett bejeldlniiik: 1: ,,egyaltalan
nem fontos”, 2: ,,nem fontos”, 3: ,talan fontos”, 4: ,,fontos”, 5: ,nagyon fontos” [42]. Az 5
kérdésre adott valaszokbdl egy uj skalat alkottunk. A skdla megalkotdsdhoz elészor a
»Mennyire fontos szamodra, hogy szamitogépezz, elektronikus jatékokat jatssz, tévét nézz?”
kérdésre adott valaszok értékét megforditottuk, tehat az ,,egyaltalin nem fontos” valasz 5

pontot, a ,,nagyon fontos”, pedig 1 pontot ért. Ezzel a moddositassal a kérdésekre adott
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valaszok értékét Osszeadtunk igy egy 5-25-ig terjedd egészséges életmod attitiid skala allt
0ssze (Cronbach alfa=0,72). A skalan szerzett magasabb érték kedvezébb egészséges ¢letmod

iranti attitidre utalt.
Tapldlkozas és szdajhigiéné

A téaplalkozasi szokasok témakdrében megkérdeztiik a tanulokat, hogy hétkdoznap milyen
gyakran reggeliznek. Az elemzéshez a valtoz6t a HBSC moédszertana alapjan
dichotomizaltuk: reggelizés 5 tanitasi napon, vagy ritkabban. Ezen kiviil megkérdeztiik azt is
a didkoktol, hogy milyen gyakran fogyasztanak zoldséget, gylimdlcsot, édességet, cukros
iditoitalt, energiaitalt, s6s ropogtatni valot, valamint gyorséttermi ételt. A valaszlehetdoségek
az alabbiak voltak: ,,soha”, ,ritkdbban, mint hetente”, ,,hetente egyszer”, ,.hetente 2-4 napon”,
,hetente 5-6 napon”, ,minden nap egyszer”, ,minden nap tobbszor is” [31,163]. Az
elemzéshez korabbi kozleményekben [168,169] is hasznalt moddszerek mintajara a
valtozokbol két skalat alkottunk: ,,egészséges taplalkozas skala” és ,,egészségtelen taplalkozas
skala”. A skaldk Osszedllitasahoz eldszor a kérdésekre adott valaszokat az aldbbiak szerint
szamértékekké alakitottuk: soha=0, ritkdbban, mint hetente=0,25, hetente egyszer=1, hetente
2-4 napon=3, hetente 5-6 napon=>5,5, minden nap egyszer=7, minden nap tobbszor is=7. Ezt
kovetden a gylimolces- €és zoldségfogyasztasra vonatkozo pontszamokat 6sszeadtuk, igy egy 0-
14-ig terjedd ,egészséges taplalkozas” skalat kaptunk. Az ,egészségtelen taplalkozas
skalahoz” az édesség, cukros tiditdital, energiaital, sos ropogtatni valo, valamint gyorséttermi
étel fogyasztasra vonatkozd pontszamokat adtuk 6ssze. Az igy kapott skala 0-35-ig terjedt. A
skalakon a magasabb pontszam tobb egészséges vagy egészségtelen étel fogyasztisat jelzi

[168,169].

A tanulok fogmosasi szokdsait is felmértiik, a ,,Milyen gyakran mosol fogat?” kérdésre a
,»soha”, _ritkdbban, mint hetente”, ,legalabb hetente egyszer, de nem minden nap”, ,,naponta
egyszer”, ,naponta tobbszor” valaszokat tudtdk adni. Az adatelemzéshez a valaszokat a
HBSC moédszertana alapjan dichotomizaltuk, a l1étrehozott két kategoria a ,,legfeljebb naponta

egyszer mos fogat” és a ,,naponta tobbszor is fogat mos” [31].
Fizikai aktivitdas

A fizikai aktivitas kapcsan felmértiik, hogy a kérdoiv kitoltését megel6z6 héten hany olyan
nap volt, amikor legalabb 60 perces testmozgast végzett legalabb mérsékelt intenzitdssal

(MVPA) a tanulo. Ezt a HBSC vizsgalati protokoll alapjan az alabbi modon értékeltiik:
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»elegendd” a testmozgas, ha a hét minden napjan mozgott a tanulo, ,,kozel elegend6”, ha 5-6
napon, ,.kevés”, ha 3-4 napon ¢és ,,nagyon kevés”, ha kevesebb, mint 2 napon végzett ilyen
testmozgast [31,45]. Az intervencié hatasossagat vizsgald osszefiiggés elemzéshez a valtozot
szakirodalmi adatok alapjan dichotomizaltuk, a vagéérték az 5 vagy tobb napon végzett
testmozgas volt [94,170].

Megkérdeztiik a tanulokat, hogy milyen gyakran végeznek tandran kiviil intenziv testmozgést
(VPA). A 8 valaszlehetéség a ,,naponta”-tol a ,,soha”-ig terjedt. A kérdésre adott valaszokat
az adatelemzéshez a HBSC modszertana alapjan dichotomizaltuk, a vagéértéknek a legalabb

heti 2 alkalmat vettiik alapul [31,45].

A tanulok passziv szabadidds tevékenységét is felmértiik oly médon, hogy a tanulok egy
atlagos hétkdznap mennyi id6t forditanak valamilyen képernyd eldtti tevékenységre, ezen
beliil televizi6 és vided nézésre, szamitdgépen, €s egyéb elektronikus eszk6zon (jatékkonzol,
tablagép, okostelefon) torténd jatékra, illetve elektronikus eszk6zok (szamitogép, okostelefon,
tablagép, iPad) jatékon kiviili hasznalatira. A tanuldk kilenc vélaszlehetdség koziil
valaszthattak, mely a ,,semennyi”-t6l a ,,7 oOrat, vagy annal tobbet”-ig terjedt. A HBSC
felmérés modszertana kevésnek tekinti a 0-1 orat, soknak a 2-3 6rat €s nagyon soknak azt, ha
valaki 4 vagy ennél tobb orat tolt képernyd elétt [31,45]. Az elemzéshez a valtozot
szakirodalmi adatok alapjan dichotomizaltuk, mely soran a 4 vagy annal tobb orat tekintettiik

vagoértéknek [171].
Kockazati magatartas

A tanulok kockéazati magatartasaval kapcsolatban a dohanyzasi, alkohol- és szerfogyasztasi

szokasokat vizsgaltuk.

A dohanyzasi szokasokkal kapcsolatban megvizsgaltuk a cigarettazas, elektronikus
cigarettazas, és vizipipazas életprevalencidjat, valamint a tevékenységek hasznalatanak
gyakorisagat. Az utdbbi kérdésre adhatod valaszlehetdségek voltak: nem dohanyzik, ritkabban
dohanyzik, mint hetente, legalabb hetente dohanyzik, de nem minden nap, napi
rendszerességgel dohanyzik [31,167]. Az intervencionk hatasossagat vizsgalo elemzéshez a
cigarettazas €s e-cigarettazas valtozoit a HBSC jelentések alapjan dichotomizéltuk, mely

soran a semmilyen mértékben nem dohanyzokat tekintettiik nem dohanyzoknak [31,37].

Az alkoholfogyasztas kapcsan az alkoholfogyasztés, részegség €s nagyivas élet- és a kérdoiv

kitoltését megel6z6 havi prevalenciajat mértiik f61. Nagyivasnak tekintettiik, ha a tanuléd egy
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alkalommal 5 vagy tobb egységnyi alkoholt fogyasztott. Egy egységnyi alkoholnak szamitott
250 ml sor vagy 100 ml bor, vagy 60 ml vermut, lik6r, vagy 30 ml révid ital [31,167].

Az illegalis szerfogyasztas kapcsan a marihudna, és egyéb szerfogyasztas életprevalencidjat
vizsgaltuk [31,167]. A szexualis magatartas vonatkozasaban a szexualis Kkapcsolat
¢letprevalencidjat és a legutobbi aktus alkalmaval a védekezést (6vszer, fogamzéasgatlo

tabletta, egyéb modszer hasznalata) vizsgaltuk [31].
Egészségi dallapot

Egészségi allapotuk felmérésének érdekében megkérdeztiikk a tanuldkat, hogy szenvednek-e
valamilyen tartés betegségben, illetve felmértiik az Onmindsitett egészséget is [31]. Az
intervencionk hatdsossagat vizsgald elemzéshez az Onmindsitett egészség mutatdjanak
dichotom valtozdjat hasznaltuk, ahol az egyik kategoridba az egészségiiket kitlindnek, vagy

jonak itélok, a masikba a megfelelének, rossznak vagy nagyon rossznak gondolok keriiltek.
Taplaltsagi allapot mérése

A NETFIT mérésekbdl a tanulok testzsirszazalék (TZS%) és a testtomegindexhez sziikséges
testmagassag és testtomeg adatait gylijtottilk. Az adatokat a testneveld tanarok és védondk
segitségével mértiik fel. A tanuld tdliikk megtudta adatait, melyeket egy papirlapon rogzitett,
amire rakeriiltek az anonim kodjai és az ellen6rzé kérdésekre adott valaszok is. A leird
elemzéshez a taplaltsagi allapot meghatarozasakor a testzsirszazalék esetén a nemet és a kort
figyelembe vevé NETFIT altal is alkalmazott zonahatarokat [61] hasznaltuk. A
testtomegindex meghatarozasahoz a WHO altal ajanlott egyenletet alkalmaztuk [172]:

BM |=—esttomes (ke) A  BMI  kiszamitdsit kovetden az OGYEI (Orszagos

" testmagassag(m)?2’

Gyermekegészségiigyi Intézet) ajanldsa alapjan a magyar gyermekekre ¢és serdiilkre
vonatkoz6 percentilis értékek mentén hatdroztuk meg a tanulok taplaltsagi allapotat a nem ¢és
az életkor figyelembe vételével [173]. Az intervencionk hatdsossagat vizsgald elemzéshez a

BMI ¢és TZS% valtozok folytonos formdjat hasznaltuk.

3.3.6. Az intervencioé — egészséges életmodra nevelé foglalkozasok

A kezdeti felmérést kovetden az intervencids csoport szamara rendszeresen szerveztiink

egészséges életmoddal kapcsolatos foglalkozasokat.
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Az intervencio kihasznéalva a magyar iskolai egészségfejlesztési keretek adta lehetéségeket a
TIE-vel 0Osszhangban a tanrendbe agyazta be az egészséges ¢letmddra vald nevelést
(osztalyfénoki oraba és mas tantargyakba épitve). Célunk volt, hogy a didkok tanorai keretek
kozott népegészségligyi szakember és népegészségiigyi hallgatd altal tartott, egészséges
¢letmodra neveld foglalkozasok révén az egészséges ¢€letmod témakorében bovitsék
ismereteiket, sajatitsak el a megfeleld készségeket, attitidot, végiil magatartasukat e szerint

alakitsak.

A feldolgozni kivant témak Osszeallitasa és kidolgozéasa soran konzultaltunk egy kiilsd
szakértdvel, Vighné Arany Agnes egészségtan, egészségnevelés tantervi szakértvel, aki az
1990-es évek elejétdl aktivan foglalkozik az altalanos iskolasok korében kidolgozott
~Komplex szemléletli iskolai egészségnevelés”  egészségtan tanitdsi  kisérletek
megvalositasaval, valamint az egészségtanhoz kapcsolddod oktatasi anyagok elkészitésében is

tevékenyen részt vesz [174,175].

Az egészséges ¢letmodra neveld foglalkozasokat az érintett osztalyfonokok és tanarok
segitségével litemeztiik be a tanmenetbe. Egy-egy témakorre tanévenként altalaban 2-3 tandrat

szantunk.

Az évenkénti felmérésekbdl kapott eredmények alapjan terveztiik meg a foglalkozasokat,
melyek témajat a kérdbives felmérés alapjan mért leggyakoribb problémak hataroztak meg. A
foglalkozasok egy részét a helyi egészségfejlesztési irodaval (EFI) egyiittmikodve sikeriilt
megvalodsitani. Az EFI elsésorban nem a mi felkérésiinkre kereste fel az iskolat, hanem sajat
feladatainak elvégzése miatt, melynek része volt az iskolai egészségfejlesztés is. A veliik
torténd egyeztetéseket kovetden sikeriilt munkdnk egy részét Osszehangolni. Az EFI
tobbségében kiilsd szakértd kozremitkodésével eldaddsokat tartott a tanuldknak, melyeket mi

a késébbi foglalkozas(ok) soran kapcsolodo feladatok segitségével dolgoztunk fel veliik.

Annak érdekében, hogy a didkoknak sikeriiljon elsajatitani az egészséges ¢életmdodhoz
szlikséges készségeket, a megfeleld attitidot és magatartast, igyekeztiink minél valtozatosabb
modszereket €s eszkdzoket alkalmazni a foglalkozasok soran. A témakhoz tartozd hiteles
segédanyagokat biztositottuk a tanuldoknak. Azt is fontosnak tartottuk, hogy a tanuldok a
mindennapokban is biztonsagos forrasbdl szarmazd hiteles informacidokhoz jussanak az dket
érdeklé témaval kapcsolatban, éppen ezért - a korosztaly sajatossagait figyelembe véve - a
foglalkozasok soran az adott témakorokhoéz kapcsoloddan bemutatasra keriilt tobb hiteles

informacioforrasként szolgaldo honlap és ingyen elérheté telefonos applikacid (3. tablazat),
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amit  kifejezetten a  fiatalok  szdmara  létesitenek a  szakértok.  Ezen
honlapokhoz/applikdciokhoz a tanuldk informaciogyiijté feladatokat kaptak, ezaltal - azon tul,
hogy ismeretekkel gyarapodtak - megismerhették azok mitkodését is. Mindezeken tulmenéen

alkalmanként papiralapt szoréanyagokat is kaptak a diakok, melyeket haza is vihettek.

3. tablazat: Az intervencio soran hasznalt honlapok és telefonos alkalmazasok

Honlapok Telefonos alkalmazasok

e Kell a dohany?
e Dohéanyzasrol leszokas
e SmokerFace
e VoltEgySzer
e Lovelnfo
e Lucy

e www.tinivagyok.hu
e www.kamaszpanasz.hu
e wWww.egeszseg.hu
e www.cikiacigi.hu
e www.leteszemacigit.hu

Annak érdekében, hogy a foglalkozasok anyaga rogziiljon, a témakorok végén kozosen

atismételtiik a korabban elhangzottakat és megbesz¢éltiik a felmeriild kérdéseket.

Az évek soran a foglalkozasok alkalmaval feldolgozott témakat, témakoroket, az alkalmazott
modszereket, valamint eszkdzoket a 4. tablazat foglalja Ossze. A tablazatban részletezett
témak koziil a mentalis egészség vonatkozasaban a foglalkozasokat a kialakult virushelyzet
miatt nem tudtuk teljes egészében a tervezett modon megtartani, igy azok hatasossagat sem

tudtuk értékelni.
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4, tablazat: Az intervencio soran feldolgozott témak, mdédszerek, eszkozok

Intervencios témak

Az egészség, mint érték
Kinek mi az érték?
Mi az egészség?
Az egészség, mint a mindennapi eréforrasunk
Egészséget befolydsold tényezdk
Mit tehetlink egészségiinkért?
Taplalkozas
Emésztérendszer attekintése
Téplalkozasi piramis
Reggelizés fontossaga - tudja-e, hogy fontos a reggeli és ha
elhagyja kovetkezménnyel jar

Ajanlott napi folyadékfogyasztas, viz preferalasa a cukrozott

uditékkel szemben

Vitaminok és asvanyi anyagok forrésa, szerepe, hianybetegség

Szénhidratok, fehérjék, zsirok szerepe
Energiaegyensuly megtartisa
Szajhigiéné, fogmosas
Testmozgas
Mi az a fizikai aktivitas?
Mi kell a mozgashoz? Izmok/vazizom/f6bb izomcsoportok
Mi torténik amikor intenziv testmozgast végziink?
Milyen mozgasformak vannak?
Testmozgas célja?
Egészségmegdrzo testmozgas, végzése
Milyen gyakran végezziink testmozgast?
Helyes testedzés (bemelegités/sport/nyujtas, levezetés)
Sportsériilések, balesetek megelzése
Testmozgas piramis
Képerny6 elott toltott idd
Az aktiv életmod elényei
Mozgasszegény életmod hatranyai, elhizas kovetkezményei
Testtomegindex szamolasa
Szexualitas
Férfi és ndi nemi jellegek, nemi érés, nemi szervek, nemi
mitkodés

Hasznalt modszerek, munkaformak

Frontalis munkaforma, magyarazat, szemléltetés,
megbeszélés, meggy6z6 kommunikacid

Paros munkaforma

Korabbi ismeretek feltérképezése

Frontalis munkaforma, magyarazat, szemléltetés,
megbeszélés, meggy6z6 kommunikacid
Feladatmegoldas a tablanal

Egyéni munkaforma

Csoportos munkaforma

Poszter készitése

Paros munkaforma

Vided nézés: helyes fogmosas

Gondolattérkép - Mi jut eszedbe a testmozgasrol?
Milyen mozgésformakat ismersz?

Frontalis munkaforma, magyardzat, szemléltetés,
megbeszélés, meggy6z6 kommunikaciod
Feladatmegoldas a tdblanal

Egyéni munkaforma

Paros munkaforma

Jatékos teszt kit6ltése - Milyen mozgasforma vald
nekem?

Korabbi ismeretek feltérképezése
Frontalis munkaforma, magyarazat, szemléltetés,

Hasznalt eszkozok

diasor (6ravazlat), laptop, projektor, papir,
irdeszkoz

diasor (oravazlat), laptop, projektor,

video,

laminalt képek, feliratok, blu tack ragasztd, szines
(tabla)filcek,

csomagolopapir, ujsagok, ollo, ragaszto,

papir, iréeszkoz,

nyomtatott hiteles informaciot nyu;jto
anyagok/forrasok

diasor (6ravazlat), laptop, projektor,

jatékos tesz t- Boldogsagora kézikonyv és
munkafiizet - fénymasolt feladatlap,

papir, iréeszkdz,

nyomtatott hiteles informaciot nyujto
anyagok/forrasok,

laminalt feliratok, blu tack ragasztd, falitabla,
tablafilc/kréta

diasor (6ravazlat), laptop, projektor, okostelefon
weboldalak: www.tinivagyok.hu
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Az emberi szaporodas, csaladalapitas

A szexualitas, vonzodas, els6 aktus eldtt atgondolandok: Mikor?
Kivel? Készen allok?

Fogamzasgatlo modszerek és hatékonysaguk

Siirg6sségi fogamzasgatlas

Hatastalan fogamzasgatlo ,,modszerek”

Nemi betegségek, nemi tton terjedd betegségek, megel6zésiik
¢és teenddk tiinetek észlelésekor

Helyes 6vszerhaszndlat, teend6k annak kiszakadésa esetén
Szexualis kényszerités megeldzése

Felel6s csaladalapitas, gyermeknevelés (végzos évfolyam)
Varandossag (végzos évfolyam)

Fiiggoségek

Mi az a fiiggdség? Mik okozhatjak? Tipusai? Hogyan alakul ki?
Serdiilokor veszélyei, fliggéség megeldzése

Mi a teendd, ha kialakult a fliggdség?

Viselkedési szenvedélybetegség - Problémas internethasznalat
Az internetben rejlo lehetdségek és veszélyek

Kockazati magatartasformak megelézése

Alkoholfogyasztas

Mi az alkohol? - etil alkohol, metil alkohol
Alkoholfogyasztas hatdsa rovid- és hossziitdvon
Nagyivas és alkoholizmus

Részegség "fokozatai", hogyan ismerem fel a bajt, teend6
vészhelyzet esetén

Részegség megeldzése

Masnapossag

Dohanyzas

A 1égzés attekintése

Mi torténik dohanyzas soran

Mi van a cigiben?

E-cigi és vizipipa miikddés, hatasai, mi van benne?
Dohanyzas rovid- és hosszutavi hatasai

Nem dohanyzé életmdd elényei

Passziv dohanyzas

Leszokas

(eset)megbeszélés, meggy6z6 kommunikacid
Csoportos munkaformak

Ro6vid video nézése

Poszter készitése

Paros munkaforma

Egyéni munkaforma

Informéciokeresés hiteles honlapokon és
alkalmazasokban

Gondolattérkép készitése tablanal

Frontalis munkaforma, magyarazat, szemléltetés,
(eset)megbeszélés, meggy6z6 kommunikacid
Egyéni munkaforma

Korabbi ismeretek feltérképezése
Frontalis munkaforma, magyarazat, szemléltetés,
(eset)megbeszélés, meggy6z6 kommunikacid

Egyéni és paros munkaformak

Korabbi ismeretek feltérképezése,
Frontalis munkaforma, magyarazat, szemléltetés,
(eset)megbeszélés, meggy6z6 kommunikacid

Hiteles internetes honlapok és telefonos
alkalmazasok bemutatasa

Csoportos feladatok, poszter készitése hiteles
informaciokat nytjt6 honlapok és alkalmazasok
segitségével.

Koltségvetés készitése

Szituacids gyakorlat

www.kamaszpanasz.hu

vide6: méhen beliili fejlédés, 9 honap:
https://www.youtube.com/watch?v=pgyJHg-
RQds&t=782s

Telefonos alkalmazasok: Lovelnfo -
https://loveinfo.bocs.eu/

Lucy:

https://hellolucy.app/

falitabla, kréta/ tablafilc, iréeszkoz, papir,
feladatlap

gifek: petesejt megtermékenyiilése, zigota
osztddasa, beagyazodasa

diasor (6ravazlat), laptop, projektor, tabla,
tablafilc/kréta
»Netfliggd vagyok?”’- teszt, irdeszkoz

diasor (oravazlat), laptop, projektor
toll, papir,
falitabla, tablafilc, kréta

diasor (oravazlat), laptop, projektor

csomagolo papir, tablafilc,

Telefonos alkalmazasok:

Kell a dohany?
https://play.google.com/store/apps/details?id=hu.
h2online.dohanyzas&hl=hu&gl=US
Dohanyzasrol leszokas:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com
.despdev.quitsmoking&hl=hu&gl=US
Smokerface:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com
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Rovid videok megtekintése: A 1égzés, A dohanyzas, .agt.smokerface&hl=hu&gl=US

Hogyan valtozik a tid6 dohanyzas hatasara? Weboldalak:
Ciki a cigi: https://www.leteszemacigit.hu/
Leteszem a cigit: https://www.leteszemacigit.hu/
www.egeszseg.hu
Videok:
A légzés
folyamata:https://www.youtube.com/watch?v=66
1nRMwz8J0
Dohanyzas animacid:
https://www.youtube.com/watch?v=au8MBdPTp
YA
A dohéanyos tiid6:
https://www.youtube.com/watch?v=HD _ r66sFjk

Szerfogyasztas

Mit neveziink drognak? Ki szamit drogosnak?

Miért kezd el valaki drogozni? Hogyan lehet raszokni?

Drogok hatasai (szintetikus, nem szintetikus drogok)

Drogok hosszutavt hatasai

Leszokas

Merj nemet mondani! Mire figyeljiink, ha bulizni megyiink?
Daganatok kialakuldsa az életmédi tényezok fényében, 2016-0s
évfolyam szamara (2-3 tandra, ebbél 1 EFI eléadas)

Frontalis munkaforma, magyarazat, szemléltetés,
(eset)megbeszélés, meggy6z6 kommunikacid
Rovid video nézése és megbeszélése (szerhasznalat
kovetkeztében)

VoltEgySzer telefonos alkalmazas bemutatasa

diasor, laptop, projektor, okostelefon alkalmazas:
VoltEgySzer: http://voltegyszer.com/

Daganatok k1alakulg§ iy diasor (6ravazlat), laptop, projektor, okostelefon
Daganatok prevencioja: (opeionalis)
glel;oelllg;gos%yasztassal és dohdnyzdssal kapcsolatos daganatok Frontalis munkaforma, magyarazat, szemléltetés, hiteles informaciot nytjt6 irasos anyagok
A méhnyakrak, HPV fertézés megeldzése megbeszélés, meggy6z6 lfonrlr}qumkacm c,somagolopaplr
s 12 . , , Csoportmunka: poszter készitése tablafilc
Daganatok megeldzése taplalkozas, testmozgas, testsulykontroll Weboldal:
segitscgevel WWW eqeézseq hu
Sziirévizsgalatok : '

Mentalis egészség fejlesztése

Stressz kezelés - EFI eldadds (2016-0s évfolyam) Frontalis munkaforma, magyarazat, szemléltetés,

A hala evakorldsa megbeszélés, meggy6z6 kommunikacio diasor (6ravazlat), laptop, projektor, Boldogsagora
£y . Gondolattérkép: Mi jut eszedbe az optimizmusrol? kézikonyv és munkafiizet , falitdbla, tablafilc/kréta
Az optimizmus gyakorlasa o . . .
Egyéni munkaforma irdeszkdz, papir

Onismeret és kozosségépités (sziikségszeriien) Paros munkaforma

*Bagdi B., Dezs6 A.; Boldogsagora, A pozitiv pszichologia lehetdségei a fiatalok személyiségfejlesztésében 14-20 éveseknek, Kézikonyv és munkafiizet pedagogusoknak és didkoknak, Jobb
Veled a Vilag Alapitvany a Mental Focus Kiad6 engedélyével, ISBN: 978-963-12-3870-9

83


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.agt.smokerface&hl=hu&gl=US
https://www.leteszemacigit.hu/
https://www.leteszemacigit.hu/
https://www.youtube.com/watch?v=661nRMwz8J0
https://www.youtube.com/watch?v=661nRMwz8J0
https://www.youtube.com/watch?v=au8MBdPTpYA
https://www.youtube.com/watch?v=au8MBdPTpYA
https://www.youtube.com/watch?v=HD__r66sFjk
http://voltegyszer.com/
http://www.egeszseg.hu/

3.3.7. A vizsgalat elméleti kerete

Vizsgalatunk elméleti keretét mar az értekezés irodalmi attekintd részében is részletezett
COM-B modell adta. Intervencionk alapjaul vettilk, hogy a tanulék képességének a
fejlesztésével, motivacidjanak megteremtésével €s a kornyezeti tényezok megvaltoztatasaval
pozitivan tudunk hatni a serdiilok egészségmagatartasara, ezaltal egészségiikre (14. abra). A
beavatkozas soran alkalmazott modszereket és azok hatasossaganak értékelésére szant
eszkozoket az 5. tdblazat foglalja 6ssze. Az intervencionk a szellemi képességek fejlesztése €s
motivacid ndvelése utjan tudott hatni leginkabb a kedvezd egészségmagatartis €s egészség
elérésére. A tanuldk fizikai képességét alapul vettiikk, erre kiilon nem terjedt ki az
intervencionk. A tanulok egészséges ¢letmdddal kapcsolatos szellemi fejlodését tudasteszt
felvételével kovettiik nyomon. Azt, hogy a tanulok motivacidja ezen belill szdndéka és
szokasa hogyan alakult, attitid és egészségmagatartas mérésével figyeltik. A tanulok
szocialis kornyezetét tekintve az osztalykozosségek erdsitését tudtuk a leginkabb eldsegiteni
jatékos feladatokkal. Az iskola vezetdsége ¢és a tanari kar tamogatd ¢és érdeklodo volt, adott
esetben bevonodtak egy-egy foglalkozasba (pl.: dohdnyzas témakornél egy dohdnyzasrol
leszokott tanar elmesélte torténetét és annak tanusagait megvitattdk a tanuldkkal), de direkt
modon az ¢ képzésiikre nem kertilt sor. A sziilok bevondasat is terveztiik az intervencioba, de
erre a szllok nehéz mozgodsithatosdga miatt (sziildértekezleten is viszonylag alacsony
szamban vettek részt) szintén nem keriilt sor. Ezért az ¢ tdmogatasuk kimeriilt abban, hogy
engedélyezték gyermekiik intervencioban és a kapcsolodo vizsgalatban valo részvételét. Ezzel
egyiitt a tanulok tarsas kornyezete (csalad, barat, iskola) is felmérésre keriilt, azonban ezen
kérdések feldolgozasat jelen értekezés nem taglalja. Viszont az egészségiigyi szektor részérdl
a helyi EFI munkatarsaival munkank egy részét ossze tudtuk hangolni. A fizikai kérnyezet
alakitasa infrastrukturalis kotottségek miatt, és mert a kontroll csoport tagjai is az adott
oktatasi intézmény tanuldi voltak, korlatozva volt, a foglalkozasok idejére az osztalytermeket
tudtuk atalakitani poszterek és (tabla)képek segitségével. A didkok egészségmagatartdsat,
valamint fizikai és mentalis egészségének valtozasat szintén nyomon kovettiik. A mentalis
egészséggel kapcsolatos foglalkozasok a vizsgalat 2019-2020-as tanévében kaptak nagyobb
hangsulyt, azonban ezen foglalkozdsok nagy része a 2020 tavaszara tervezett felméréssel

egyetemben elmaradt. Ezért a mentalis egészség témakorét jelen értekezés nem taglalja.
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5. tablazat: A tanulok pozitiv egészségmagatartasanak elomozditasa érdekében tervezett
modszerek és azok hatasossaganak értékelése a COM-B modell tiikrében

Alkalmazott mdédszerek a képességek, készségek alakitasara Hatasossag értékelése

Fizikai: a tanul6 adott fizikai képességeit vettiik alapul -

Szellemi: tudasatadas, készségfejlesztés
e Alap biologiai, anatomiai-¢lettani ismeretek
e FElényok-hatranyok/veszélyek, kovetkezmények rogzitése
a felelds dontéshozas érdekében Tudasteszt az intervencids témakban
e Hiteles informacioforrasok és okostelefon alkalmazasok
hasznalata
e  Szerzett tapasztalatok megbeszélése

Alkalmazott médszerek a motivaltsag megteremtésére Hatasossag értékelése

Szandék megteremtése, attitiid formalas:

o Fo lizenet: az egészség érték, dvni és fejleszteni sziikséges
e Csoportos feladatok

e Ervelés mellette-ellene, koltségvetés készitése

e Szituacids gyakorlat, jatékos tesztek, feladatok telefonos

alkalmazésok es honlapo.k hasznalataval Egészséges életmod attitidot mérd teszt
e Hiteles szakember/tanar jelenléte
e Biztatas
Szokas:

o Kedvez0 szokasok erdsitése €s elsajatitasara valo torekveés
o Kedvezobtlen szokéasok elhagyasara valo torekvés

Az intervenciot tamogat6 kornyezet, mint eréforras Kornyezet értékelése

Tarsas kornyezet:
e (Csaladi tAmogatas

o Iskola vezet6sége, osztalyfonokok, testneveld és e Barati tamogatas
természetismeret tanarok e Baratok egészségmagatartasa
o Osztalykozosség e  Osztalytarsi timogatas
e Sziilok (beleegyeztek gyermekiik intervencios vizsgalatban e  Tanari timogatas
valo részvételébe) e I[skola iranti attittid

e  EFI munkéja
Fizikai kornyezet: Iskolai és otthoni

e Nehezen alakithato: infrastrukturalis kotottségek, kontroll -
csoport jelenléte az iskolaban
e  Osztalyterem tanodra idejére
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Az intervencio célja az alabbi magatartasformak pozitiv ., a . PRy
o et Rt Py Intervenci6 hatasossaganak értékelése

iranyba torténd befolyasolasa

Taplalkozas

Testmozgas

Képerny6idd

Dohanyzas Egészségmagatartas felmérése kérddivvel

Alkoholfogyasztas

Szerhasznalat

Szexualis magatartas

Egészségi allapot

Fizikai: Intervencié célja:

o Tartds betegség

e Testtomegindex A taplaltsagi allapot és a mentalis egészscg
e  Testzsirszazalék pozitiv irdnyba torténd befolyasolasa
Mentalis:

e  Onmindsitett egészség Hatasossag értékelése:

e Elettel valo elégedettség

o  Onértékelés NETFIT-es adatok, kérddiv

e  Depresszio
Sziirkével szedett szovegrészek: az intervencios vizsgalat tervezett részei voltak, de jelen értekezés nem taglalja éket, vagy
nem tudtuk érdemben megvalositani 6ket.

3.3.8. Az adatok feldolgozasa

A papiralapt kérdbivek, a kijavitott tudastesztek és a taplaltsagi allapotot mutaté adatok

szamitogépen vald rogzitését kétszer végeztiik el az esetleges beviteli hibak elkeriilése végett.

A keresztmetszeti vizsgalatok soran gytijtott adatokat Microsoft Excel programban taroltuk és
kezeltiik. Az értekezéshez késziilt adatbazishoz az elé- és utomérés adatait egy munkalapra
masoltuk, ezt kdvetden tisztitottuk Oket. Az adattisztitds sordn a valaszok hitelességét (pl.
gyanusan egyhangut, talz6 vélaszok), valamint a kérdések logikai Osszefliggését vettiik
figyelembe (pl. ha egy tanuld bejeldlte, hogy soha életében nem gyujtott rd, akkor nem
dohanyozhatott heti rendszerességgel, vagy ha az eldmérés soran bejelolte, hogy cigarettazott
mar, az utdmérés soran mar nem jeldlhette azt, hogy sohasem dohdnyzott), ezt kovetden az

Osszeférhetetlen adatok torlésre keriiltek.

Az adatgyujtések soran Osszesen 465 adatlap gyult 6ssze, az elomérésben 260 {6 (részvételi
arany: 85,8%), az utdbmérésben Osszesen 205 o (részvételi arany: 77,1%) vett részt. Az
adatelemzésbdl kizarasra keriiltek azok a diakok, akik (1) az eld- vagy az utomérés
valamelyikén nem vettek részt, (2) az intervencids vagy a kontroll csoportok kozott
,vandoroltak”, (3) duplikatum adatlapokkal rendelkeztek (évfolyamot ismételtek). Az
adatfeldolgozas soran Gsszesen 384 ¢lé- és utomérésbol szarmazo adatlapot (192 - 192 6)

dolgoztunk fel (17. abra).

86



17. abra: Az adatok végleges tisztitasa

Elomérés: Utoméreés:
260 fo 205 fo
I l El6- és utomeéreés: I I
465 db adatlap
M
4L

~

81 db adatlap kizarasra Keriilt az alibbiak miatt:

+  azel6mérésben vagy az utomérésben nem vettek részt - 51 db
+  azintervencios vagy a kontroll csoportok kozott vandoroltak - 29 db
«  duplikatum adatlapokkal rendelkeztek (évismétlok) - 1db
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3.3.9. Adatelemzés

Az elémérést kovetden a tanulok egészségismereteire, egészségmagatartasara €s egészségére
vonatkozoan deskriptiv elemzést végeztiink, mely alapjan az intervencionk prioritasait is meg

tudtuk hatarozni, az utdémérést kovetden pedig megvizsgaltuk annak hatdsossagat.

Az adatbazis feldolgozasa sordn az adathidnyt imputacids alapu eljaras segitségével potoltuk.
A folyamat soran a hianyzo értékek mintazatanak értékelését kovetden (mintazat: Missing at
Random) Markov Chain Monte Carlo (MCMC) szimulaciot alkalmaztunk. Az imputalt
adatbazison végeztikk el az intervencid hatdsdnak szamszeriisitését altalanositott becsld
egyenletek (generalized estimating equations, GEE) segitségével. Az adatok parba
rendezettségébdl fakaddan olyan statisztikai eljarast kellett alkalmaznunk, melynek nem
feltétele az adatok fiiggetlensége. A GEE esetén hasznalhatoak a korreldlé adatok és
klaszteradatok az altalanositott linearis modellekben. A modellekben a valaszadok nemére, a
szilok iskolai végzettségére, a csalddi jomodasagra és a vizsgalatban eltoltott idore
korrigaltunk. A modellekben az elé- és utomérések, valamint az intervencids és kontroll
csoportok is megkiilonboztetésre keriiltek. Az intervencid specifikus hatdsanak
meghatdrozasdhoz a  kvazi-experimentalis  vizsgalatok  értékelésénél  ajanlottaknak
megfelelden egyarant figyelembe vettiik az el6- és utdmérés, valamint az intervencids és
kontroll csoportok kozotti kiilonbségeket. Az adatelemzés soran ezek interakciokként keriiltek

beépitésre a modellbe.

A reggelizésre, fogmosasra, testmozgas gyakorisagara, képernydidore, cigarettdzasra, e-
cigarettdzdsra, mult havi alkoholfogyasztasra, részegségre, nagyivasra, szexualis kapcsolatra,
legutobbi aktus sordn védekezésre, egészségi allapotra vonatkozd kérdéseket az elemzések
soran logisztikus modellekben értékeltiik. A kapott eredményeket esélyhanyadosok (EH) és a
hozzajuk tartozd 95%-os megbizhatosagi tartomanyok (95%MT) segitségével fejeztiik ki. A
tudasteszteken elért eredményeket, az egészséges és egészségtelen taplalkozas és attitiid
skalan elért eredményeket, valamint a testtomegindex és testzsirszazalék eredményeket Cox-
Box transzformacioval normalizaltuk, majd linearis modellekben teszteltiikk, mint folytonos
valtozokat. A fliggd ¢és fiiggetlen valtozok kozott feltart kapcsolatokat regresszios
koefficiensekkel (B) és a hozzajuk tartozo 95%-o0s megbizhatdsagi tartomanyok segitségével
irtuk le. Az EH és B megmutatja, hogy a fiiggetlen valtoz6 (pl.: intervencid) negativ, vagy
pozitiv kapcsolatban van-e a fiiggd valtozoval (pl.: egészségmagatartas), a 95%-0s MT pedig
azt, hogy a Kkapcsolat szignifikdns-e. A kapott eredményeket akkor tekinthetjiik
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szignifikansnak, ha a 95%MT nem tartalmazza a semleges pontot (EH esetén 1, 3 esetén 0 a
semleges pont). A tag megbizhatésagi tartomanyok esetében a pontbecslés értéke

megbizhatatlanabb, mint a szlikebb tartomanyok esetében.

Az elemzésekhez IBM SPSS 25.0 programcsomagot hasznaltunk.
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4. Eredmények

4.1. 1. vizsgalat: A tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a tarsas tamogatas, az
egészségmagatartas és a serdiilok mentalis egészsége kozotti kapcsolat
vizsgalata

A vizsgélatba bevont 1955 tanuldbol 1641 6 toltotte ki a kérddivet, igy a valaszadasi arany

83,9% volt. A serdiilék demogréfiai és szociookondmiai jellemzdit a tobbszords imputicio

eldtt a 6. tablazat foglalja dssze. Az atlagos életkor 15,28 év (SD=1,70), a fitk aranya 60,8%

volt. A valaszadok hozzavetdlegesen 62%-a Debrecenben ¢lt, 42,6%-a pedig gimndziumban

tanult. Az apak csaknem egyharmada és az anyak kozel 40%-a rendelkezett egyetemi vagy
foiskolai végzettséggel. A valaszadok 12,1 szazalékahoz tartozott magas CSJS pontszam,
masrészt a serdiilok kozel 40%-a jomdodunak mindsitette csaladja anyagi helyzetét. Az élettel

vald elégedettség atlagos pontszama 7,42 (SD=1,94), a pszichoszomatikus tiineteké 21,17
(SD=7,77) volt. A depresszio skala atlagos pontszama 2,12 (SD=2,44) volt, és a tanulok

crer

6. tablazat: A valaszadok jellemz6i az imputaciot megel6zéen

n (%) Atlag (SD)

Eletkor 15,28 (1,70)
Nem Fit 997 (60,8%)
Lany 644 (39,2%)
Nem ismert 181 (11,6%)
Altalanos iskola vagy alacsonyabb 60 (3,9%)
lﬁiﬂfggﬁiﬁi}; Szakmunkas bizonyitvény 434 (27,9%)
Erettségi 375 (24,1%)
Egyetem/Fdiskola 507 (32,6%)
Nem ismert 131 (8,5%)
Altalanos iskola vagy alacsonyabb 60 (3,9%)
ﬁﬂgf‘a!efé”;jggizgg Szakmunkas bizonyitvany 214 (13,8%)
Erettségi 515 (33,3%)
Egyetem/Fdiskola 626 (40,5%)
Alacsony 645 (43,6%)
Csaladi jomodusag Kozepes 656 (44,3%)
Magas 179 (12,1%)
A csalad anyagi Nem olyan jo 63 (3,9%)
helyzetének szubjektiv Atlagos 918 (57,0%)
megitélése Jo/kitiing 631 (39,1%)
, Debrecen 1012 (61,8%)
Lakohely Mas kornyezd telepiilés 625 (38,2%)
Altalanos iskola 358 (22,0%)
, Szakképzd iskola 62 (3,8%)
Iskolatipus Szakkozépiskola 516 (31,6%)
Gimnézium 695 (42,6%)
Elettel valo elégedettség 7,42 (1,94)
Depresszio skala 2,12 (2,44)
Pszichoszomatikus tiinetek 21,17 (7,77)
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4.1.1. A faktoranalizis eredménye

A kialakitott hét faktor a teljes variancia 66,1%-4ért felelds. Az 1. faktort kiilonboz6 tipust
egészségtelen ételek (édességek, cukortartalmu iditdk, s6s nassolni valdk, gyorsételek és
energiaitalok) hatdroztdk meg, a 2. faktort a szoérakoztatdé ido6toltés képernyd eldtt
(szamitogépes jatékok, televizid vagy vided nézés). A fizikai aktivitassal kapcsolatos
kérdések alkottak a 3. faktort (az erdteljes fizikai aktivitds gyakorisaga, az erdteljes fizikai
aktivitds heti 6raszdma és a mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitds), mig a tarsas tényezokkel
kapcsolatos kiilonboz6 kérdések a 4. faktorhoz kapcsolodtak (csaladi tdmogatas, csaladi
kommunikéacié mindsége, barati tdmogatds). Az 5. faktor az elektronikus eszkozok nem
jatékcélu hasznalata volt. A 6. faktort az alabbi kérdések alkotjak: egyiitt étkezés a sziilokkel
és a reggeli fogyasztisa. A 7. faktor az egészséges ételek fogyasztasa (zoldségek és

gylimolcsok) kérdéseibdl allt (7. tablazat).

4.1.2. A mentalis egészség determinansai

A tobbvaltozos Osszefiiggés elemzés soran (8. tablazat) a Wilks-lambda kimutatta, hogy a
modell statisztikailag szignifikans (p<0,001). A teljes modell, amely magéaban foglalja mind a
15 fiiggetlen valtozot, az élettel vald elégedettség, a depresszid és a pszichoszomatikus

tiinetek variancidjanak 19%-at, 24%-at és 17%-at magyarazta.

Vizsgalatunkbol megéllapithat6, hogy a fiuk elégedettebbek az életiikkel (B = 0,42; 95% MT
= 0,21; 0,62), kevésbé érinti dket a depresszid (B = -0,90; 95% MT = -1,14; -0,67) és a
pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasa (B = -3,05; 95% MT = -3,88; -2,21), mint a lanyokat.

Azoknak a tanuloknak, akik nem tudtak apjuk iskolai végzettségét (f = 1,83; 95% MT = 0,33;
3,32), vagy akiknek apja legfeljebb szakmunkas végzettséggel rendelkezett (B = 1,04; 95%
MT = 0,03; 2,05), tobb pszichoszomatikus tiinete volt, mint azoknak, akinek apja egyetemi
vagy fOiskolai végzettséggel rendelkezett. Azok a didkok, akik nem tudtdk anyjuk iskolai
végzettségét (B = -0,72; 95% MT = -1,12; -0,32), kevésbé voltak elégedettek életiikkel, és
azon tanuloknak, akiknek anyja alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezett, mint
érettségi, kevésbé voltak pszichoszomatikus tiineteik (altalanos iskola: f = -2,15; 95% MT = -

4,05; -0,25) (szakiskola: B = -1,20; 95% MT = -2,35; -0,06).

A csaladi jolét alacsonyabb szubjektiv megitélése negativ kapcsolatot mutatott az élettel valo
elégedettséggel (nem jomoda: B = -1,25; 95% MT = -1,70; -0,80), (atlagos: p = -0,48; 95%
MT =-0,66 ; -0,29) és a depresszio kialakuldsaval is (B = 0,80; 95% MT = 0,27; 1,32), mig az
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objektiv csaladi jolét (CSJS alapjan) nem mutatott kapcsolatot ezekkel a mentalis egészségi

mutatokkal.

Az altalanos iskolds tanulék kevesebb pszichoszomatikus tiinetet észleltek, mint a

kozépiskolasok (B = -1,49; 95% MT = -2,77; -0,21).

Azok korében, akiknek magasabb volt a szocialis tamogatottsaguk (f = 0,42; 95% MT = 0,34;
0,50), az ¢élettel valo elégedettség kedvezObb képet mutatott, és kevésbé voltak depresszids (B
=-0,75; 95% MT = -0,84; -0,65) és pszichoszomatikus tiineteik (B =-1,13; 95% MT = -1,47;
-0,79).

Az egészséges ¢telek fogyasztisa magasabb életelégedettséggel jart egyiitt (B = 0,20; 95%
MT = 0,11; 0,28), az egészségtelen ételek fogyasztasa viszont a pszichoszomatikus (f = 0,15;
95% MT = 0,05; 0,24) és depresszios tiinetekkel (B = 0,84; 95% MT = 0,50; 1,19) mutatott
kapcsolatot. A rendszeres reggelizés és a csaladi étkezés pozitiv kapcsolatban allt az élettel
val6 elégedettséggel (B = 0,19; 95% MT = 0,11; 0,28), a depresszidval ( = -0,46; 95% CI = -
0,56; -0,36) és a pszichoszomatikus tiinetekkel (p = -1,52; 95% MT = -1,88; -1,17).

A rendszeres testmozgas egyiitt jart a magasabb élettel valo elégedettséggel (B = 0,19; 95%
MT =0,10; 0,27) és a depresszios tiinetek alacsonyabb el6fordulasaval (B = -0,20; 95% MT =
-0,30; -0,10), mig a magasabb szoérakoztatdé célu képernydidé6 az alacsonyabb
¢letelégedettséggel (B = -0,15; 95% MT = -0,24; -0,06), illetve a depresszio magasabb
kockézataval jart egyiitt (B = 0,17; 95% MT = 0,07; 0,27). A nem jatékcélu szamitogép
hasznalat is a depresszio (f = 0,19; 95% MT = 0,10; 0,29) és a pszichoszomatikus tiinetek (B
=0,86; 95% MT =0,51; 1,21) magasabb eléfordulasaval jart egyiitt.
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7. tablazat: A tarsas tamogatast és az egészségmagatartast méro valtozok faktorstruktaraja

Sos nassolnivald fogyasztasanak

Median

(interkvartilis
tartomany)

: Egészségtelen

étel
fogyasztasa

Szérakoztato
képerny6idd

Fizikai
aktivitas

Faktorok

Tarsas
tamogatas

Jatékon kiviili
elektronikus
eszkozhasznalat

Reggelizés és
csaladi étkezések

Egészséges
étel
fogyasztasa

Kommunalitas

O 3(2) 0,812 0,122 -0,024 0,012 0,034 0,113 0,005 0,688
gyakorisaga
Cukrozott iiditditalok fogyasztisinak 3(3) 0,778 0,137 0063 0,081 0,037 -0,070 0,092 0,649
gyakorisaga
Gyorséttermi ételek fogyasztésanak 2(1) 0,731 0,124 0,092 -0,008 0,081 0,007 0,016 0,565
gyakorisaga
Edességek fogyasztdsanak gyakorisaga 4(2) 0,685 -0,024 -0,065 -0,013 -0,040 0,154 0,129 0,516
Energiaitalok fogyasztisanak 1(1) 0,558 0,144 0,058 -0,080 0,190 -0,206 -0,048 0,422
gyakorisaga
Elektronikus eszkbzon val6 jaick 3(3) 0,167 0,816 0,025 -0,033 -0,020 0,051 -0,061 0,703
hétkoznap
Elekt“’mk“igfvzifg;‘l’“ val6 jaick 4(4) 0,113 0,811 -0,005 -0,025 -0,042 0,080 -0,129 0,696
TV vagy vide6 nézés hétkoznap 3(2) 0,129 0,676 0088 0,016 0,290 -0,107 0,074 0,583
TV vagy vides nézés hétvégén 5(3) 0,081 0,628 0118 -0,046 0319 -0,183 0,044 0,555
Erételjes fizikai aktivitas gyakorisaga 6 (2) 0,023 -0,056 0,861 0,070 -0,031 0,025 0,116 0,765
Froteljes fizikat aktivitas idotartama 4(3) -0,050 0,059 0,839 0,069 -0,024 0,005 0,040 0,718
Mérsékelt és erdteljes fizikai aktivitas 5(3) 0,023 -0,009 0,791 -0,004 0,028 0,139 0,107 0,657
Eszlelt csaladi thmogatas 26 (5) -0,003 0,006 0,010 0,834 -0,049 0,222 0,034 0,748
Csal4di kommunikaci6 minésége 17 3) -0,050 0,040 0,051 0,806 -0,080 0,200 0,069 0,708
Eszlelt barti tamogatds 26 (5) 0,050 0,149 0,081 0,665 0,139 -0,153 0,079 0,522
Nem jatékeelu elektronikus 43) 0,133 0,159 0012 -0,001 0,881 -0,064 0,019 0,824
eszkozhasznalat hétkoznap
Nem jatekecld elektronikus 5 (4) 0,069 0,122 0,000 0,016 0,894 -0,056 0,013 0,823
eszkozhasznalat hétvégén
Reggeli a sziilokkel 3 0,088 0,035 0,039 0,200 -0,030 0.794 0,114 0,695
Reggelizés hétkoznap 5(5) -0,036 0,024 0,117 0,120 -0,085 0,685 0,025 0,508
Vacsora a sziilokkel 4(3) 0,020 0,013 0,009 0,326 -0,026 0,658 0,218 0,588
Zoldséglogyaszids gyakorisiga 42 -0,038 0,020 0,098 0,087 0,003 0,092 0,887 0,814
Gylimolcsfogyasztas gyakorisaga 4(2) 0,060 -0,068 0,173 0,093 -0,027 0,129 0,858 0,799
Sajat érték 3,765 3,048 1,967 1,808 1,548 1,330 1,080
Magyarazott variancia (%) 17,114 13,856 8,941 8,218 7,036 6,046 4,909

Dimenzi6 redukcios eljaras: f6komponens elemzés Rotacios eljaras: Varimax Kaiser normalizacioval. KMO: 0,716;
Bartlett's teszt: p<0,001; faktorok altal magyarazott 6sszvariancia: 66,12%.
Az értékek a 7 faktorbol 4ll6 modell faktorsulyait mutatjak be. A 0,5-nél nagyobb faktorsulyokat félkovér kiemelés jeloli.
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8. tablazat: A tarsadalmi-gazdasagi és demografiai adatok, valamint a tarsas tamogatottsag, az egészségmagatartas és a mentalis jollét kozott 1évo
tobbvaltozés 6sszefiiggés elemzés a serdiilok korében.

Elettel val6 elégedettség

Depresszo

Pszichoszomatikus tiinetek

A tanulok neme
(ref: lany)

Fia

B (95% MT)*
0,42 (0,21 ; 0,62)

B (95% MT)*
-0,90 (-1,14 ; -0,67)

B (95% MT)*
-3,05(-3,88 ; -2,21)

Apa iskolai végzettsége
(ref: egyetem/féiskola)

Nem ismert

0,34 (-0,02 ; 0,70)

0,31 (-0,11; 0,73)

1,83 (0,33 ; 3,32)

Altalanos iskola vagy alacsonyabb

-0,39 (-0,85 ; 0,07)

0,23 (-0,30 ; 0,77)

0,79 (-1,13 ; 2,70)

Szakmunkas bizonyitvany

-0,18 (-0,42 ; 0,07)

-0,02 (-0,30 ; 0,27)

1,04 (0,03 ; 2,05)

Erettségi

-0,03 (-0,27 ; 0,22)

-0,06 (-0,34 ; 0,23)

-0,26 (-1,27 ; 0,75)

Anya iskolai végzettsége
(ref: egyetem/fOiskola)

Nem ismert

-0,72 (-1,12 ; -0,32)

-0,37 (-0,84 ; 0,10)

-1,53 (-3,20 ; 0,14)

Altalanos iskola vagy alacsonyabb

0,26 (-0,20; 0,72)

-0,22 (-0,75 ; 0,31)

-2,15 (-4,05 ; -0,25)

Szakmunkas bizonyitvany

-0,05 (-0,33; 0,22)

0,05 (-0,27 ; 0,37)

-1,20 (-2,35 ; -0,06)

Erettségi

0,07 (-0,14 ; 0,28)

-0,18 (-0,43 ; 0,06)

-0,09 (-0,96 ; 0,79)

A csalad anyagi helyzetének
szubjektiv megitélése
(ref: jomodua)

Nem jéméda

-1,25 (-1,70 ; -0,80)

0,80 (0,27 ; 1,32)

1,54 (-0,33 ; 3,41)

Atlagos

-0,48 (-0,66 ; -0,29)

-0,04 (-0,25 ; 0,17)

0,09 (-0,66 ; 0,84)

Csaladi jomoduasag
(ref: magas)

Alacsony

-0,22 (-0,51 ; 0,08)

-0,02 (-0,37 ; 0,32)

-0,20 (-1,43 ; 1,03)

Kozepes

-0,10 (-0,37; 0,17)

0,05 (-0,26 ; 0,37)

-0,19 (-1,31 ; 0,94)

Iskokatipus
(ref: gimnazium)

Altalanos iskola

0,29 (-0,02 ; 0,60)

0,02 (-0,34 ; 0,38)

-1,49 (-2,77 ; -0,21)

Szakképzd iskola

-0,34(-0,79 ; 0,12)

-0,06 (-0,59 ; 0,46)

0,24 (-2,11: 1,64)

Szakkozépiskola

-0,18 (-0,39 ; 0,03)

-0,02 (-0,27 ; 0,22)

-0,37 (-1,25 ; 0,51)

Lakohely
(ref: mas kornyezd telepiilés)

Debrecen

-0,18 (-0,36 ; 0,00)

0,03 (-0,18 ; 0,25)

0,64 (-0,11 ; 1,39)

Faktorok

Tarsas tamogatas

0,42 (0,34 ; 0,50)

-0,75 (-0,84 ; -0,65)

-1,13 (-1,47 ; -0,79)

Reggelizés és csaladi étkezések

0,19 (0,11 ; 0,28)

-0,46 (-0,56 ; -0,36)

-1,52 (-1,88 ; -1,17)

Egészséges ételek fogyasztasa

0,20 (0,11 ; 0,28)

-0,08 (-0,18 ; 0,01)

0,16 (-0,18 ; 0,50)

Egészségtelen ételek fogyasztasa

0,04 (-0,05 ; 0,12)

0,15 (0,05 ; 0,24)

0,84 (0,50 ; 1,19)

Fizikai aktivitas

0,19 (0,10 ; 0,27)

-0,20 (-0,30 ; -0,10)

-0,18 (0,53 ; 0,17)

Szoérakoztatd képernyShasznalat

-0,15 (-0,24 ; -0,06)

0,17 (0,07 ; 0,27)

0,10 (-0,26 ; 0,46)

Szamitdgép hasznalat jatékon kiviili célokra

0,02 (-0,07 ; 0,10)

0,19 (0,10 ; 0,29)

0,86 (0,51 ; 1,21)

Eletkor

0,03 (-0,04 ; 0,11)

-0,01 (-0,09 ; 0,08)

0,07 (-0,24 ; 0,39)

*Az eredményeket regresszios koefficiens (B) és a hozzajuk kéthetd 95% megbizhatosagi tartomany (MT) reprezentalja. Szignifikancia szint: 0,05.

Félkovér kiemelés: szignifikans dsszefliggések.
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4.2. 11. vizsgalat: Az egészségmagatartas és az egészségismeretek kapcsolata

4.2.1. Leiro elemzés

Az adatelemzésbe csak azon tanulok adatai keriiltek be, akik a tudastesztet és a kérdoivet
hidnytalanul toltotték ki. A hidnyos kérddivek ardnya a teljes minta egyharmadat tette ki. A
valaszadok tobb mint fele lany volt, a résztvevok életkora 14 és 16 év kozott mozgott. Az
apak otode ¢s az anyadk egynegyede legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel rendelkezett. Az
apak 43,8%-a ¢és az anyak 27,5%-a legfeljebb szakmunkas bizonyitvannyal rendelkezett. Az
apak 17,8%-a és az anyak 27,9%-a fejezte be a kdzépiskolat vagy gimnaziumot, mig az apak
4,7%-anak ¢és az anyak 7,8%-anak volt fOiskolai végzettsége. A csaladi jomodusagrol
elmondhat6, hogy az atlagos CSJS pontszam 5,68 (SD=2,14) volt. Az apak 89,1%-a és az
anyak 80,2%-a volt foglalkoztatott. A teljes vizsgalati populaciora és a hét eredményvaltozora

vonatkozo leiré eredményeket a 9. tablazat és 10. tablazat mutatja be.

9. tablazat: A valaszadok demografiai és tarsadalmi-gazdasagi jellemz6i (N = 258)

Demogrifiai adatok n (%)

. Fit 128 (49,6%)
A tanuld neme
Lany 130 (50,4%)
Altalanos iskola vagy alacsonyabb 52 (20,2%)
Szakmunkas bizonyitvany 113 (43,8%)
Apa legmagasabb iskolai végzettsége Erettségi 46 (17,8%)
Egyetem/fdiskola 12 (4,7%)
Nem ismert, hianyzik 35 (13,6%)
Altalanos iskola vagy alacsonyabb 65 (25,2%)
Szakmunkas bizonyitvany 71 (27,5%)
Anya legmagasabb iskolai végzettsége Erettségi 72 (27,9%)
Egyetem/fdiskola 20 (7,8%)
Nem ismert, hianyzik 30 (11,6%)
Munkanélkiili 8 (3,1%)
Apa foglalkoztatasi statusza Foglalkoztatott 230 (89,1%)
Nem ismert, hidnyzik 20 (7,8%)
Munkanélkiili 40 (15,5%)
Anya foglalkoztatasi statusza Foglalkoztatott 207 (80,2%)
Nem ismert, hianyzik 11 (4,3%)
Eletkor Atlag (SD) 14,9 (0,61)
Csaladi jomodusag Atlag (SD) 5,68 (2,14)

n: valaszadok szama, SD: szoras
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10. tablazat: Leiré elemzés: a determinansok megoszlasa az egyes eredményvaltozok vonatkozasaban

Reggelizés

(%)

Gyiimolcs-
fogyasztas

Zoldég-
fogyasztas

Edesség-
fogyasztas

Cukrozott tidito

fogyasztasa

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

A tanulé nem Fit 89 (46,6%) 88 (46,6%) 88 (46,6%) 88 (46,3%) 89 (46,8%) 83 (46,1%) 79 (48,2%)
woneme Lany 102 (53,4%) 101 (53,4%) 101 (53,4%) 102 (53,7%) 101 (53,2%) 97 (53,9%) 85 (51,8%)
14 éves 31 (16,2%) 30 (15,9%) 30 (15,9%) 31 (16,3%) 30 (15,8%) 30 (16,7%) 28 (17,1%)
Eletkor 15 éves 137 (71,7%) 136 (71,9%) 136 (71,9%) 136 (71,6%) 137 (72,1%) 129 (71,7%) 117 (71,3%)
16 éves 23 (12,0%) 23 (12,2%) 23 (12,2%) 23 (12,1%) 23 (12,1%) 21 (11,7%) 19 (11,6%)
Altalanos iskola o o o 0 0 0 0
Apa vagy alacsonyabb 41 (21,5%) 40 (21,2%) 40 (21,2%) 41 (21,6%) 41 (21,6%) 35(19,4%) 35 (21,3%)
legmagasabb Szakmunkas o o o 0 0 0 0
rolai bizonyitviny 99 (51,8%) 98 (51,9%) 98 (51,9%) 98 (51,6%) 98 (51,6%) 96 (53,3%) 84 (51,2%)
végzettsége Erettségi 39 (20,4%) 39 (20,6%) 39 (20,6%) 39 (20,5%) 39 (20,5%) 38 (21,1%) 34 (20,7%)
Egyetem/fdiskola 12 (6,3%) 12 (6,4%) 12 (6,4%) 12 (6,3%) 12 (6,3%) 11 (6,1%) 11 (6,7%)
Altalanos iskola o o o 0 0 0 0
Anya vagy alacsonyabb 48 (25,1%) 47 (24,9%) 47 (24,9%) 48 (25,3%) 48 (25,3%) 45 (250%) 43 (26,2%)
legmagasabb Szakmunkas o o o 0 0 0 0
oo bisonyitviny 60 (31,4%) 59 (31,2%) 59 (31,2%) 59 (31,1%) 60 (31,6%) 57 (31,7%) 50 (30,5%)
végzettsége Erettségi 65 (34,0%) 65 (34,4%) 65 (34,4%) 65 (34,2%) 64 (33,7%) 60 (33,3%) 53 (32,3%)
Egyetem/féiskola 18 (9,4%) 18 (9,5%) 18 (9,5%) 18 (9,5%) 18 (9,5%) 18 (10,0%) 18 (10,9%)
Apa Munkanélkiili 6 (3,1%) 6 (3,8%) 6 (3,2%) 6 (3,2%) 6 (3,2%) 6 (3,3%) 5 (3,1%)
foglalkoztatasi
it Foglalkoztatott 185(96,9%) 183 (96,8%) 183 (96,8%) 184 (96,8%) 184 (96,8%)  174(96,7%) 159 (96,9%)
Anya Munkanélkiili 30 (15,7%) 30 (15,9%) 30 (15,9%) 30 (15,8%) 29 (15,3%) 26 (14,4%) 25 (15,2%)
f"gf;:,l'::’;;aatas' Foglalkoztatott 161 (84,3%) 159 (84,1%) 159 (84,1%) 160 (84,2%) 161 (84,7%) 154 (85,6%) 139 (84,8%)
Osszes 191 (100,0%) 189 (100,0%) 189 (100,0%) 190 (100,0%) 190 (100,0%) (101088% ) 164(1000%)
Csaladi ,
iomodisie atlag (SD) 5,80 (2,18) 5,81 (2,18) 5,81 (2,18) 5,79 (2,19) 5,79 (2,19) 579 (2,16) 573 (2,13)
Egészség ismeret
(tiplalkozas vagy atlag (SD) 15,00 (4,66) 1574 (4,68) 15,74 (4,68) 15,78 (4,64) 15,77 (4,66) 15,49 (3,26) 15,49 (3,31)
fizikai aktivitas)
Hidnyz6 valaszok ardnya 25,9% 26,7% 26,7% 26,4% 26,4% 30,2% 36,4%

n: vélaszadok szdma, SD: széras, MVPA = mérsékelt-erételjes fizikai aktivitds, VPA = erdteljes fizikai aktivitas
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Az illeszkedési indexek azt mutattak, hogy az adatok jol illeszkednek az 6sszes modellhez; az
elvégzett Khi-négyzet elemzések és PCLOSE tesztek nem mutattak szignifikans eredményt.
Az RMSEA (0,049-0,066) és a CFI (0,969-0,982) értéke a megfeleld tartomanyba esett (11.
tablazat).

4.2.2. A taplalkozassal kapcsolatos ismeretek és az étkezési szokasok modelljei

A tesztelt I-V. modellek alapjan a taplalkozasi ismeretek kapcsolatot mutattak a csaladi
jomodusaggal, a gyermek életkoraval, az apa iskolai végzettségével és a nemmel, de a tudas
¢és a viselkedés kozott nem mutatkozott Gsszefliggés. Az egészségmagatartas determindnsait
az alabbiakban ismertetjik. A lanyok ritkdbban fogyasztottak  reggelit, a
gyimolcsfogyasztassal a vizsgalt determinansok egyike sem mutatott Osszefliggést. Az
1d6sebb tanulok korében a zoldségfogyasztas gyakorisaga alacsonyabb volt. Negativ iranya
Osszefiiggést talaltunk az édességfogyasztas és az anya iskolai végzettsége kozott, a magasabb
iskolai végzettség esetében az édességfogyasztas ritkdbban fordult eld. Az uditék esetében
ugyanazt az Osszefliggést talaltuk az anya iskolai végzettségével, mint az édességek esetében,

valamint az iidit6k fogyasztasa az életkor elérehaladtaval nétt (11. tablazat).

4.2.3. A fizikai aktivitassal kapcsolatos ismeretek és a fizikai aktivitas modelljei

A tesztelt fizikai aktivitasi VI-VII. modellek alapjan csak az MVPA allt kapcsolatban a
tudassal. A determinansokat illetden elmondhatd, hogy pozitiv kapcsolatot taldltunk az
MVPA ¢s a csaladi jomodusag kozott; a lanyok kevésbé voltak aktivak, mint a fiak. A didkok
tudasa Osszefiiggést mutatott az apa iskolai végzettségével, és magasabb volt a lanyok
korében. A determindnsok hasonld kapcsolatat véltiik felfedezni a VPA esetében, valamint
ennél a valtozonal az anya foglalkoztatasi statusza kapcsolatot mutatott a testmozgas
gyakorisagaval, mig a tudassal nem. A tudas szintje dsszefliggést mutatott a nemmel: a lanyok

kozott az elért pontszamok magasabbak voltak (11. tablazat).
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11. tablazat: Az egészséggel kapcsolatos ismeretek és egészségmagatartas strukturalis egyenletmodelljei.

Anya foglalkoztatasi statusza
(ref.: foglalkoztatott)

1. modell

Egészségismeret

(taplalkozas téma)

—0,03 [p = 0,523]

Reggelizés

0,06 [p = 0,493]

11. modell

Egészségismeret

(taplalkozas téma)

~0,10 [p = 0,124]

Gyiimolcsfogyasztas

0,01 [p = 0,864]

111. modell

Egészségismeret

(taplalkozas téma)

~0,05 [p = 0,505]

Zoldség-
fogyasztas
—0,03 [p=0,478]

Apa foglalkoztatasi statusza
(ref.: foglalkoztatott)

0,05 [p = 0,083]

0,02 [p = 0,801]

0,04 [p = 0,605]

0,01 [p = 0,852]

0,10 [p = 0,169]

0,02 [p =0,722]

Csaladi jémodisag

0,08 [p = 0,031]

0,03 [p = 0,720]

—0,17 [p = 0,030]

0,08 [p = 0,159]

0,17 [p = 0,025]

0,12 [p = 0,082]

Anya iskolai végzettsége (ref.: alt.

iskola vagy alacsonyabb)

0,10 [p = 0,085]

~0,12 [p = 0,262]

~0,15 [p=0,162]

0,02 [p = 0,797]

0,16 [p = 0,081]

0,04 [p = 0,775]

Apa iskolai végzettsége (ref.: alt.
iskola vagy alacsonyabb)

0,21 [p = 0,002]

0,06 [p = 0,583]

0,38 [p = 0,012]

0,01 [p = 0,892]

0,38 [p = 0,008]

0,05 [p = 0,495]

Tanulo életkora

—0,21 [p = 0,009]

0,09 [p = 0,460]

—0,42 [p = 0,004]

—0,01 [p = 0,955]

—0,42 [p = 0,034]

0,24 [p = 0,009]

Tanulé neme (ref.: fig)

0,24 [p =0,008]

—0,41 [p = 0,027]

0,48 [p =0,003]

0,10 [p = 0,329]

0,49 [p =0,030]

0,11 [p = 0,334]

Egészségismeret (taplilkozis)

0,09 [p = 0,529]

0,05 [p = 0,179]

0,06 [p = 0,065]

Modell illeszkedési mutatok

Anya foglalkoztatasi statusza
(ref.: foglalkoztatott)

22(df) = 10,390 (7); x*(p—érték) = 0,168; CFI
0,979; RMSEA = 0,050; PCLOSE = 0,431

1V. modell

Egészségismeret (taplalkozas téma)

Edességfogyasztas

(df) = 10,319 (7); ’(p—érték) = 0,171; CFI =
0,979; RMSEA = 0,050; PCLOSE = 0,434

Egészségismeret (taplalkozas téma)

~0,05 [p = 0,534]

0,07 [p = 0,358]

~0,02 [p=0,771]

22(df) = 10,340 (7); x’(p—érték) = 0,170; CFI =

V. modell

0,980; RMSEA = 0,050; PCLOSE = 0,432

Cukrozott iidito fogyasztasa

0,01 [p = 0,979]

Apa foglalkoztatasi statusza
(ref.: foglalkoztatott)

~0,11 [p = 0,103]

0,10 [p = 0,333]

~0,11 [p = 0,082]

0,10 [p = 0,377]

Csaladi jomodisag

-0,17 [p = 0,037]

~0,04 [p = 0,460]

~0,16 [p = 0,043]

-0,07 [p = 0,368]

Anya iskolai végzettsége (ref.: alt.

iskola vagy alacsonyabb)

~0,16 [p = 0,179]

-0,17 [p = 0,019]

~0,14 [p = 0,226]

~0,18 [p = 0,029]

Apa iskolai végzettsége (ref.: alt.
iskola vagy alacsonyabb)

0,38 [p = 0,004]

0,04 [p = 0,602]

0,37 [p = 0,012]

~0,13 [p = 0,168]

Tanulo életkora

-0,42 [p = 0,013]

0,07 [p = 0,474]

~0,45 [p = 0,003]

0,27 [p = 0,038]

Tanulé neme (ref.: fia)

0,47 [p = 0,002]

0,08 [p = 0,495]

0,51 [p = 0,004]

0,06 [p = 0,643]

Egészségismeret (taplalkozas) - —0,04 [p = 0,393] - —-0,08 [p =0,165]

ZA(df) = 10,484 (7); y2(p—értek) = 0,163; CFI = 0,982; RMSEA = 0,051;
PCLOSE = 0,423

y2(df) = 10,146 (7); x*(p—érték) = 0,180; CFI = 0,982; RMSEA =
0,049; PCLOSE = 0,448

Modell illeszkedési mutatok
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VI. modell

Egészségismeret Egészségismeret
(fizikai aktivitas téma) (fizikai aktivitas téma)
Anya foglalkoztatasi statusza -0,03 [p = 0,670] —0,05 [p = 0,500] —0,08 [p = 0,226] -0,21 [p = 0,036]
(ref.: foglalkoztatott)
Apa foglalkoztatisi statusza -0,02 [p = 0,725] -0,14 [p = 0,143] ~0,06 [p = 0,410] -0,21 [p = 0,057]
(ref.: foglalkoztatott)
Csaladi jémédusag 0,05 [p = 0,331] 0,18 [p = 0,044] 0,09 [p = 0,122] 0,16 [p = 0,023]
Anya iskolai végzettsége (ref.: alt. 0,01 [p = 0,926] —0,04 [p = 0,692] 0,00 [p = 0,984] -0,05 [p =0,602]
iskola vagy alacsonyabb)
Apa iskolai végzettsége (ref.: alt. 0,24 [p =0,028] 0,06 [p = 0,604] 0,25 [p =0,013] 0,07 [p=0,476]
iskola vagy alacsonyabb)
Tanulé életkora —-0,08 [p =0,470] —-0,22 [p =0,083] —-0,09 [p=0,431] 0,02 [p =0,889]
Tanul6 neme (ref.: fiw) 0,28 [p = 0,030] -0,54 [p = 0,002] 0,27 [p = 0,047] -0,50 [p = 0,001]
Egészségismeret (fizikai aktivitas) - 0,20 [p = 0,025] - 0,13 [p=0,111]
Modellilleszkedési mutatok x°(df) = 12,531 (7); ¥*(p—érték) = 0,084; CFI = 0,969; RMSEA = X2(df) = 11,972 (7); ¥2(p—érték) = 0,101; CFI = 0,972; RMSEA = 0,066;
0,066; PCLOSE = 0,277 PCLOSE = 0,290

Félkovér kiemelés: szignifikans dsszefliggések, regresszos koefficiens [p-érték], ref.: referencia kategoria. alt.: altalanos. y?(df) = modell khi-négyzet statisztikaja
(szabadsagfok) y*(p-érték) = khi-négyzet statisztikihoz kapcsolodo p-érték. CFl = comparative fit index. RMSEA = root-mean-square error of approximation.
PCLOSE = p-value for the close-fit hypothesis. MVPA = mérsékelt-erbteljes fizikai aktivitds. VPA = erbteljes fizikai aktivitas.
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4.3. III. vizsgalat: Iskolai intervencios program hatasossaganak vizsgalata

4.3.1. Az elémérés eredményei

Az adattisztitast kovetden 192 tanulé maradt a vizsgalatban, 43,8%-ukat 3 évig, 56,2%-ukat 2

évig tudtuk kovetni. A résztvevok 56,2%-a tartozott az intervencios csoportba, 49,5%-uk volt

fia, 44,3% gimnazista, 24,5% szakgimnazista és 34,2% szakkozépiskolas (12. tablazat).

12. tablazat: Az el6- és utomérésben is résztvevo tanulok demografiai adatai

n %
3 év vizsgélati id6 (2016-ban bevont) 84 43,8%
2 év vizsgalatai id6 (2017-ban bevont) 108 56,2%
Kontroll csoport 84 43,8%
Intervencids csoport 108 56,2%
Fit 95 49,5%
Lany 97 50,5%
Gimnazium 85 44,3%
Szakgimnazium 47 24,5%
Szakkdozépiskola 60 31,2%
Osszesen 192 100%

A tanuldk szociookonomiai hatterének vizsgalataként a sziilok iskolai végzettségét és a

csaladi jomodusagot mértiik fel. Osszességében elmondhatjuk, hogy az apdk nagyobb része

rendelkezett alacsonyabb végzettséggel az anyakhoz képest: az apak korében nagyobb a

legfeljebb szakmunkés bizonyitvannyal rendelkezOk ardnya, mig az anyak koziil tobben

szereztek érettségit, vagy diplomat. A jomoduasagot tekintve elmondhatd, hogy a CSJS skala

alapjan a tanulok csaknem fele a beosztas szerinti also tercilisbe tartozik, harmaduk a

kozépsobe és egyotodiik a felso tercilisben foglal helyet (13. tablazat).

Egészséges életmoddal kapcsolatos tudas és attitiid

Az elémérés alkalmaval a didkok az elérhetd 145 pontbdl az Gsszesitett tudasteszten atlagosan

84,1 (SD=15,7) pontot szereztek, tehat azon 58%-ban adtak helyes valaszt. A legjobban a

fizikai aktivitas részteszten teljesitettek (68,6%) (14. tablazat).
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13. tablazat: A diakok szociookondomiai hattere

Elémérés % (n)

Utomérés % (n)

[95% MT] [95% MT]
. 6,8% (13) 4,8% (9)
Nem ismert [3,22: 10,47] [1,72: 07,91]
C 17,4% (33) 16,0% (30)
Ao lecmacasab Legfeljebb altalanos iskolat végzett [11,93: 22.80] [10,73: 21,35]
A ks bt 52,1% (99) 51,9% (97)
isko a(lnxiiggzoe) sége zakmunkas bizonyitvanya van [44.94: 59.27] [44.64: 59,10]
B Erettséaivel rendelkenik 19,0% (36) 21,4% (40)
rettsegivel rendeezl [13,32; 24,57] [15,46; 27,32]
. . .. 4,7% (9) 5,9% (11)
Egyetemi vagy fOiskolai diplomaja van [1.69: 7,79] [2.47:9,29]
. 3,7(7) 3,2 (6)
Nem ismert [0,98: 6,39] [0,65: 5,70]
o 25,3% (48) 22,2% (42)
A locmacasab Legfeljebb altalanos iskolat végzett [19,03: 31,13] [16.24; 28,20]
iskZlai \?é zgttsé e Szakmunkds bizonyitvanya van 30,5% (58) 30,7% (58)
(n—1g90) & vitvany [23,92; 37,13] [24,05; 37,32]
Erettségivel rendelkezik 32,1% (61) 32,3% (61)
v [25,41; 38,80] [25,55: 39,00]
. . . 8,4% (16) 11,6% (22)
Egyetemi vagy foiskolai diplomaja van [4.44: 12,41] [7.03; 16,25]
L 50,0% (89) 44,0% (79)
Also tercilis (alacsony) [42,58: 57.42] [36.57: 51.21]
Csaladi jomodasag P 30,3% (54) 34,0% (61)
(n=178) Kozéps6 tercilis (kozepes) [23,52: 37.16] [26,91: 40.87]
19,7% (35) 22,0% (40)

Felso tercilis (magas)

[13,77; 25,56]

[16,09; 28,35]

14. tablazat: Az egészséges életmoddal kapcsolatos tudasteszten elért eredmény az
elémérés soran

Atlag

[95% MT]

Tudéasszint
%-0s aranya

Osszesen elért p(g}ltzs:f;g; (max. 145 pont) [81,72‘;1, £:3L7,38] 157 58,0%
Téplalkozds teszt (max. 31 pont) (n=192) [15,63?'5’6'98] 45 52,6%
Fizikai akt1v1tzzf] z-ssz; )(max. 35 pont) [23,322;424,75] 49 68,6%
Rlzlkomagatart(ans :tf%t) (max. 27 pont) [14,5]%?,125,76] 40 56,3%
Nemiség, szexuaz‘]tisl ;eos)zt (max. 52 pont) [27,4?5?’;9,28] 6.2 54,6%
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A tanulok egészséges életmodd iranti attitiidjére vonatkozod pontos adatokat a 15. tablazat
ismerteti. 64,0%-uknak fontos volt, hogy mi egészséges, és mi nem, 43,6%-uknak, hogy
keriilje az egészségtelen ételeket, 40,5%-uknak, hogy inkabb cukormentes iiditéket igyon,
negyediiknek, hogy elektronikus eszk6zon jatsszon, és tobb, mint 71,9%-uknak, hogy
mozogjon, sportoljon. Az Osszesitett egészséges ¢letmodskalan a tanulok atlagosan 17,39

(SD=3,2) pontot értek ¢l az elérhetd 25 pontbol (15. tablazat).

15. tablazat: A tanulék egészséges életmdd iranti attitiidje az eldémérés alkalmaval

. . % (n Atla
Mennyire tartja fontosnak, hogy... [95% (M)T] (SD) [95°/go MT]
inkabb nem 36,0% (67)
mi egészséges és mi nem. fontos [29,05; 42,99]
(n=186) 64,0% (119)

inkabb fontos [57.02; 70,94]

inkdbb nem  56,4% (105)

keriilje az egészségtelen, mint pl. til zsiros fontos [49,26; 63,64]

vagy sok cukrot tartalmazoé ételeket.
_ — 43,6% (81)
(n=186) inkabb fontos [36,36; 50,74]

inkabb nem 59,5% (110)

inkabb cukormentes tiditoket, mint fontos [52,31; 66,60]
cukrosakat igyon. 46 5& (7'5)
(n=185) inkébb fontos 1 ;10_° 47.68]
o inkabb nem 75,0% (138)
szamitogépezzen, elektronikus jatékokat fontos [68,60; 81,32]
jatsszon, tévét nézzen. o
(n=184) inkabb fontos 25,0% (46)

[18,69; 31,32]

inkabb nem 28,1% (52)

mozogjon, sportoljon, testedzést végezzen. fontos [21,57; 34,65]
(n=185) L 71,9% (133)
inkabb fontos [65.35; 78,43]
Egészséges életmad attitiid skala 17,39
(n=183) (3.2) [16,92: 17,85]

Taplalkozas, fogapolas

A tanuldk 37,2%-a minden tanitasi napon reggelizett, kozel harmaduk pedig egyik napon sem.
Gytimolesot a valaszadok 18,9%-a, zoldséget 15,8%-a evett napi rendszerességgel a WHO
ajanlasanak megfeleléen, mig édességet 29,3%-uk, cukros uditoitalokat 35,1%-uk fogyasztott
napi gyakorisdggal. A tanuldk csaknem harmada fogyasztott energiaitalt, kozel
haromnegyediik sos ropogtatni valot, és csaknem 42%-uk gyorséttermi ételt legalabb hetente
egy alkalommal. A vizsgalatban résztvevok az egészséges taplalkozas skalan, mely a
gylimdlcs- és zoldségfogyasztason alapult, atlagosan 5,92 (SD=4,1) pontot értek el a 14-bol.
Az egészségtelen taplalkozas skalan, mely az édesség, a cukros iditdital, energiaital, sos
ropogtatni vald €s gyorséttermi étel fogyasztasan alapult, pedig 13,21 (SD=8,4) pontot értek
el a szerezhet6 35-b6l (16. tablazat).
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16. tablazat: A tanulok taplalkozasi szokasa az elomérés alkalmaval

Reggelizés hétkdznap
(n=191)

Soha

% (n)

[95% MTI

29,3% (56)
[23,81; 35,83]

Atlag

(SD) [95% MT)

1-4 nap

33,5% (64)
[26,75; 40,26]

5 nap

37,2% (71)
[30,26; 44,09]

Gyiimoélcsfogyasztas
(n=191)

Ritkabban, mint hetente

8,9% (17)
[04,83; 12,98]

Heti 1-6 alkalommal

72,3% (138)
[65,84; 78,66]

Naponta legalabb egyszer

18,9% (36)
[13,25; 24,45]

Zo6ldségfogyasztas
(n=190)

Ritkabban, mint hetente

13,2% (25)
[8,31; 18,01]

Heti 1-6 alkalommal

71,1% (135)
[64,55; 77,56]

Naponta legalabb egyszer

15,8% (30)
[10,56; 21,02]

Edességfogyasztas
(n=191)

Ritkabban, mint hetente

11,0% (21)
[6,52; 15,47]

Heti 1-6 alkalommal

59,7% (114)
[52,67; 66,70]

Naponta legalabb egyszer

29,3% (56)
[22,81; 35,83]

Cukros tiditdital fogyasztasa

(n=191)

Ritkabban, mint hetente

23,0% (44)
[17,01; 29,06]

Heti 1-6 alkalommal

41,9 (80)
[34,83; 48,95]

Naponta legalabb egyszer

35,1% (67)
[28,25; 41,91]

Energiaital-fogyasztas
(n=189)

Ritkabban, mint hetente

61,4% (116)
[54,37; 68.38]

Heti 1-6 alkalommal

27,5% (52)
[21,08; 33,93]

Naponta legalabb egyszer

11,1% (21)
[6,59; 15,63]

Sés ropogtatnivald
fogyasztasa
(n=191)

Ritkabban, mint hetente

26,2% (50)
[19,89; 32,47]

Heti 1-6 alkalommal

59,7% (114)
[52,67; 66,7]

Naponta legalabb egyszer

14,1% (27)
[9,15; 19,12]

Gyorséttermi étel
fogyasztasa (n=191)

Ritkabban, mint hetente

58,1% (111)
[51,06; 65,18]

. 41,4% (79)
Heti 1-6 alkalommal [34,31: 48,41]
, 0,5% (1)
Naponta legalabb egyszer [-0,51: 0.16]

Egészséges taplalkozas skala
(gytimdlcs- és zoldségfogyasztas alapjan szamolva)

5,92
(4,1) [5,33; 6,51]

Egészségtelen taplalkozas skala

(édesség, cukros 1iditd, energiaital, so6s ropogtatni valo,

gyorséttermi étel fogyaszts alapjan szamolva)

13,21
(8,4) [6,63; 7,98]
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Fizikai aktivitas

Az eldmérés eldtti héten a valaszadok 13,2%-a végzett a WHO ajanlasa szerint elegendd

testmozgast, 29,6%-uk kozel elegendot, kozel 60%-uk pedig kevés vagy nagyon kevés

testmozgast végzett. A didkok kétharmada legalabb hetente kétszer végzett intenziv

testmozgast. Hétkoznapokon a tanulok legnagyobb része sok id6t toltott képernyd eldtt.

Televizid, vide6 vagy DVD nézéssel a tanuldk 58,5%-a, elektronikus eszkdzon vald jatékkal

41,7%-a, jatékon kiviili hasznalattal pedig 56,4%-a toltott legalabb 2 orat naponta (17.

tablazat).

17. tablazat: A tanulok fizikai aktivitasa az elomérés alkalmaval

Kérdéiv kitoltése eldtti héten
végzett legalabb 60 percnyi

Semmi-nagyon kevés
(0-2 nap)

% (n)

(95% MT)

29,1% (55)
[22,57; 35,63]

Kevés (3-4 nap)

28,1% (53)
[21,58; 34,51]

fizikai aktivitas legalabb Kozel elegendd 29,6% (56)
Fizikai mérsékelt intenzitassal (n=189)  (5-6 nap) [23,06; 36,20]
o, 9
akiivitds Elegends (7 nap) [;332/"1 é,zfgl
Ritkabban, mint heti 2 34,0% (64)
Intenziv testmozgas alkalom [27,21; 40,88]
gyakorisaga (n=188) Legalabb hetente 2 66,0% (124)
alkalom [59,12; 72,79]
Semmi-kevés 41,5% (78)
T (0-1 ora) [34,38; 48,60]
névessl s 06, e S 40.4% (76
(1-158) ’ (2-3 6ra) [33,35 47,51]
Nagyon sok 18,1% (34)
(4 6ranal tobb) [12,53; 23,64]
Semmi-kevés 58,3% (109)
Jatékkal 16ttt id6 elektronikus — o O™ [51,16; 65.42]
, e 1 a4 Sok 26,2% (49)
Képerny6id6 esikozon, hétkoznap (2-3 6ra) [19,84: 32,56]
(n=187) Nagyon sok 15,5% (29)
(4 6ranal t5bb) [10,27; 20,74]
Semmi-kevés 43,6% (82)
, ) , (0-1 ora) [36,46; 50,77]
E’le’ktrom!qis .es%kozha'szr.l.alat SoK 31,9% (60)
jatékon kiviili célra, hétkdznap (2-3 6ra) [25.19: 38,64)
(n=188) Nagyon sok 24,5% (46)
(4 6ranal tobb) [18,27; 30,67]
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Kockazati magatartas

A dohanyzasi szokéasokrdl elmondhatjuk, hogy az elémérés alkalmaval a tanulok tobb, mint
40%-a vallotta azt, hogy kiprobalta mar a cigarettat ¢élete soran, 28,3%-a az e-cigarettat ¢s
negyediik a vizipipat. A valaszadok legnagyobb része nem dohanyzott (80,7%), e-
cigarettazott (90,6%), vagy vizipipazott (91,7%), viszont 13%-a cigarettazott, 4,7%-a e-

cigarettazott, és 3,1%-a vizipipazott legalabb heti rendszerességgel (18. tablazat).

18. tablazat: A tanulok dohanyzasi szokasa az elomérés alkalmaval

% (n)
[95% MT]

59,9% (115)
[52,90; 66,89]

40,1% (77)
[33,11; 47,10]

80,7% (155)

Nem

Eletében legalabb egyszer cigarettdzott mar (n=192)
Igen

Nem cigarettazik

[75,10; 86,36]

Cigarettazas gyakorisaga

(n=192) Ritkabban cigarettazik, mint hetente

6,3% (12)
[2,80; 9,71]

Legalabb hetente egyszer €l vele

13,0% (25)
[8,22 17,82]

Eletében legalabb egyszer e-cigarettdzott (n=191)

Nem

71,7% (137)
[65,28; 78,17]

Igen

28,3% (54)
[21,83; 34,72]

Nem e-cigarettazik

90,6% (173)
[86,39; 94,76]

E-cigarettazas gyakorisaga

(n=191) Ritkabban e-cigarettazik, mint hetente

4,7% (9)
[16,8; 7,74]

Legalabb hetente egyszer ¢l vele

47% (9)
[16,8; 7,74]

Elete soran legalabb egyszer vizipipazott (n=191)

Nem

74,9% (143)
[68,66; 81,8]

Igen

25,1% (48)
[18,92; 31,34]

Nem vizipipazik

91,7% (176)
[87,72; 95,61]

Vizipipazas gyakorisaga

Ritkabban vizipipazik, mint hetente
(n=192)

5,2 (10)
[2,04; 8,38]

Legalabb hetente egyszer ¢l vele

3,1% (6)
[0,64; 5,61]

Az alkoholfogyasztas tekintetében elmondhato, hogy a 9. évfolyamos tanulok 80,7%-a ivott
mar alkoholt, 42,1% volt mar részeg, valamint tobb, mint feliikk ivott mar egy este alatt

nagyobb mennyiségii alkoholt legalabb egyszer élete soran. Az elémérést megel6z6 honapban
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a tanulok 47,1%-a ivott alkoholt legalabb egy alkalommal, 18,4%-a volt részeg és 24,5%-uk

nagyivo (19. tablazat).

A marihuana fogyasztas életprevalenciaja 2,1%, mas szer fogyasztdsanak életprevalencija

pedig 1,1% volt (19. tablazat).

19. tablazat: A tanuldk alkohol- és szerfogyasztasi szokasai az elomérés alkalmaval

% (n)
[95% MT]

) Nem 19,3% (37)
Eletében fogyasztott mar [13,64; 24,90]
alkoholos italt (n=192) Igen 80,7% (155)
Alkoholfogyasztas [ggéoo/ %é%f)j]
A kérdéiv kitoltését megel6z6 Nem [45 ,72'060 16]
30 napban fogyasztott alkoholos 47’ 1% (8'8)
italt (n=187) Igen [39 é4_ 54,28]
Nemm 57,9% (110)
Eletében legalabb egyszer volt [50,81; 64,98]
, . — 0,
Alkohol- mar részeg (N=190) Igen 42,1 @ (80)
. , \ [35,02; 49,19]
fogyasztasi ~ Részegség 81.6% (155)
szokasok A kérdéiv kitoltését megel6zo Nem [76,02' 87,14]
30 napban volt részeg 1é 40’/0 (3’5)
(n=190) Igen [12.86: 23.98]
. 0
Eletében legalabb egyszer ivott ~ Nem [3%7518@5(32)6]
mar rovid id6n beliil nagyobb 52’ 90/’ (161)
mennyiségi alkoholt (n=191) Igen [45.7 4‘_’ 60,02]
Nagyivas A kérddiv kitoltését megelozd 75,5% (142)
30 napban ivott rovid id6n beliil [69,33; 81,73]
nagyobb mennyiségii alkoholt lgen 24,5% (46)
(n=188) g [18,27; 30,67]
97,9% (187)
, , o Nem [95.86; 99,95]
Elete soran fogyasztott mar marihuanat (n=191) 2.1% (4)
, Igen [0,05; 4,14]
Szerhasznalat 98,9% (187)
’ N 1
Elete soran hasznalt mar legélis vagy illegalis szert em [97,47,100,4
droghasznalati céllal (n=189) lgen 1,1% (2)
g [-0,41; 2,53]

Szexualis magatartas

A valaszadok 18%-anak volt mar szexualis kapcsolata, az utolso egytittlét alkalmaval 84,9%-
uk védekezett, legnagyobb résziik dvszerrel (81,8%) (20. tablazat).
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20. tablazat: A tanulék szexualis magatartasa az elomérés alkalmaval

% (n)

[95% MT]

Volt mar szexualis kapcsolata élete soran (n=184)

Nem

82,1 (151)
[12,34; 23,53]

Igen

17,9% (33)
[76,47; 87,66]

A legutobbi aktus soran védekezett barmilyen

Nem

15,2% (5)
[2,24: 28,06]

modszerrel (t6bbet is megjelolhetett) (n=33)

Igen

84,8% (28)
[71,94; 97,76]

Ovszerrel

81,8% (27)
[67,93; 95,71]

Fogamzasgatlo tablettaval

14,8% (4)
[0,49; 29,14]

Mas mdédon

16,0% (4)
[0,56; 31,45]

21. tablazat: A tanulék egészségi allapota az elomérés alkalmaval

% (n) Atlag (SD)
[95% MT] [95% MT]
. 89,5% (171)
Nincs .
Tartos betegség (n=191) [8150'1;’/09(3;’8)1 !
Van [6,10; 14,85]
11,1% (21)
Rossz/nagyon rossz [6.55; 15,55]
s 42,1% (80)
Onmindsitett egészség Megfeleld [35,02; 49,19]
(n=190) I 33,7% (64)
[26,90; 40,47]
o 13,2% (25)
Kitlind [8,31; 18,01]
Alultaplalt 8,3% (15)
(sovany-sulyhiany) [4,26; 12,41]
) 55,6% (100)
L . Megfeleld [48.23: 62.89]
Testtomegindex Szerinti 20.5% (53)
taplaltsagi allapot Sulyfolosleg, talsuly [22 ’72, 36,17]
(=180 Elhizott 6.7% (12)
© [2,99; 10,35]
, 21,90
Atlag (9,9) [21,21; 22,60]
5,8% (10
Alacsony 2 25(,’5 2%]
. 62,6% (109)
Normdl [55.38; 69,90]
Testzsirszazalék 21,8% (38)
(n=174) Magas [15,64; 28,04]
9,8% (17)
Nagyon magas [5.32: 14.23]

Atlag

22,79
(2,0) [21,32; 24,26]
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Egészségi allapot

Az eldmérés soran a tanulok 10,5%-a szamolt be tartds betegségrol, és csaknem 47%-uk vélte
jonak vagy kitindének egészségét. A taplaltsagi allapot meghatarozasdhoz a tanulok
testtomegindexét €s testzsirszazalékat is felmértiik, melyek aranyaiban hasonlé eredményeket
mutattak, kozottik az eltérés minimalis. A legtdbb tanuldé megfeleld taplaltsagi allapottal

rendelkezett és harmaduk volt talstlyos, vagy elhizott (21. tablazat).

4.3.2. Az intervencids vizsgalat eredményei

Egészséggel kapcsolatos ismeretek és attitiid

Az intervencio specifikus hatasara a kockdzati magatartasra (p=1,74; 95%MT=0,57; 2,91) és
a nemiségre (B=4,08; 95%MT=2,02; 6,13) vonatkoz6, valamint az Gsszesitett tudasteszten
elért pontszam (B=7,84; 95%MT=3,5; 12,15) emelkedett. A lanyok tudasszintje a fizikali
aktivitas témakor kivételével szignifikdnsan magasabbnak bizonyult, mint a fiuké, ezen kiviil
az apa magasabb iskolai végzettsége pozitivan befolydsolta a tudasteszten elért pontszamot
minden témakdrben, az anya egyetemi vagy fOiskolai végzettsége pedig a kockazati

magatartas tesztrészen elért pontszamot (22. tablazat).

Az intervencié nem befolyasolta szignifikansan a tanulok egészséges életmoddal kapcsolatos

attittidjét, viszont ha az anya érettségivel rendelkezett, az pozitivan hatott ra (22. tablazat).
Taplalkozas, fogapolas

Az intervencid specifikus hatisaként az egészségtelen ételek fogyasztdsa szignifikansan
csokkent (B= -2,78; 95%MT=-5,02; -0,54). Az egészséges taplalkozast, a reggelizés és a
fogmosas gyakorisagat tekintve azonban nem tapasztaltunk valtozast az intervencié hatésara.
Az anya magasabb iskolai végzettsége szignifikdnsan csokkentette az egészségtelen
taplalkozas esélyét, valamint ha a tanuld lany volt, illetve ha az apa érettségivel rendelkezett a

naponta tobbszori fogmosas esélye magasabbnak bizonyult (23. tablazat).
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Fizikai aktivitas

Az intervencié specifikus hatasaként leirhatd, hogy Szignifikansan megndtt azon tanulok
szama, akik a kérdo6iv kitoltését megel6zo héten legalabb heti 6t alkalommal legalabb 60
percnyi MVPA-t végeztek (EH=2,19; 95%MT=1,01; 4,76), viszont a VPA vonatkozasaban
mar nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a kontroll csoporthoz képest. A képernydidét
tekintve a televizid ¢és vide6 nézéssel, valamint jatékon kiviili elektronikus eszkdzhasznalattal
kapcsolatban nem tapasztaltunk kiilonbséget az intervencids és a kontroll csoport kozott,
azonban az intervencids csoportban szignifikansan csokkent azon tanuldok aranya, akik azt
nyilatkoztak, hogy 3 oOranal kevesebb id6t toltenek elektronikus eszkdzon valo jatékkal
(EH=0,27; 95%MT=0,09; 0,79). Altalénosségban elmondhat6, hogy a lanyok szignifikansan
kevesebb testmozgast végeztek mindkét mért kategdriaban, mint a fiak, valamint kevesebb
1dot toltottek elektronikus eszkdzon vald jatékkal. A testmozgéds gyakorisagat pozitivan
befolyasolta, ha a tanuldé a CSJS alapjan kozepesen volt jomodu, illetve az anya magasabb
iskolai végzettsége novelte annak az esélyét, hogy kevesebb idot toltson a tanuld képernyd
el6tt. Az utdomérés alkalmaval az eléméréshez képest kisebb volt az esélye a heti 5-7 napi 60
perces MVPA-nak a didkok korében, valamint magasabb volt annak az esélye, hogy a tanul6

legfeljebb 3 orat toltson elektronikus eszkdzon valo jatékkal (24. tablazat).
Kockazati magatartas

Az intervencio specifikus hatasaként elmondhato, hogy bar statisztikailag nem kimutathatdan,
de a nem dohanyzas esélyének tendencidja kedvezden alakult (EH=1,77; 95%MT=0,92;
3,39). Az e-cigaretta hasznalat vonatkozasaban nem tapasztaltunk kiilonbséget. Ugyancsak az
intervencionak koszonhetéen a mualt havi alkohol absztinencia esélye megnétt az
intervencioban résztvevé tanulok korében a kontroll csoporthoz képest (EH=2,12;
95%MT=1,01; 4,43). A részegség €s a nagyivas tekintetében nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget. Ha a tanuld lany volt, akkor nagyobb eséllyel kerlilte az e-cigarettit és a
sz€lsOséges alkoholfogyasztast. Azok a tanulok, akiknek apjuk érettségivel rendelkezett

kisebb eséllyel mellézték az e-cigarettat (25. tablazat).

A vizipipazas és a szerfogyasztas a tanulok korében az eld- és utomérés alkalmaval egyarant
alacsony szdzalékban volt jelen, ezért az intervencid hatdsossagat mérd elemzésbe ezeket a

mutatokat nem vettiik bele.
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Szexualis magatartas

Az intervencid a szexualis magatartdst nem befolyésolta szignifikdnsan sem a szexudlis
kapcsolat életprevalenciajat, sem a legutobbi aktus soran védekezOk gyakorisagat tekintve.
Ezen kiviil elmondhato, hogy az idésebb tanulok korében szignifikdnsan kevesebb eséllyel

fordult el6 szexualisan inaktiv (26. tablazat).
Egészségi allapot

Az intervencionk nem befolyésolta szignifikdnsan a tanuldk szubjektiv egészségi allapotat és
taplaltsagi allapotat a testtomegindex és testzsirszdzalék vonatkozasaban sem. A lanyok
kevésbe itéltek jonak, vagy kitlindnek egészségiiket, €s magasabb testzsirszazalé¢kkal
rendelkeztek, mint a fitk. Ha az apa érettségivel rendelkezett, az szignifikansan kisebb
testtomegindexszel és testzsirszazalékkal jart egyiitt. Azok a tanulok, akiknek csaladjuk

jomodl, magasabb testtomegindexszel rendelkeztek (27. tablazat).
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22. tablazat: A tanulék tudasteszten elért pontszamat befolyasolo tényezok, illetve az intervencio specifikus hatasanak értékelése a tobbvaltozos
osszefiiggés elemzés alapjan

Osszesitett tudasteszt

pontszam
B [95%MT]

Taplalkozas
tudasteszt
pontszam

Fizikai aktivitas
tudasteszt
pontszam

Kockazati
magatartas
tudasteszt
pontszam

Nemiség
tudasteszt
pontszam

Egészséges életmod
attitiid skala
B [95%MT]

9,80 [5,50; 14,10]

B [95%MT]

1,98 [0,83; 3,13]

B [95%MT]

1,07 [-0,17; 2,32]

B [95%MT]

2,00 [1,04; 2,96]

B [95%MT]

4,03 [2,28; 5,77]

-0,47 [-1,23; 0,29]

11,64 [-1,87; 25,15]

4,09 [0,76; 7,43]

1,64 [-2,16; 5,44]

1,84 [-0,58; 4,26]

3,50 [-2,72; 9,90]

-0,19 [-1,87; 1,49]

10,04 [2,14; 17,94]

2,42 [0,14; 4,70]

1,89 [-0,31; 4,09]

2,83 [1,07; 4,58]

3,58 [0,47; 6,69]

0,33 [-0,78; 1,44]

7,17 [1,04; 13,31]

1,30 [-0,29; 2,88]

1,78 [0,20; 3,36]

2,29 [0,88; 3,71]

2,0 [-0,71; 4,72]

0,33 [-0,56; 1,23]

7,76 [-1,76; 17,27]

-0,52 [-2,97; 1,92]

2,53 [-0,11; 5,17]

2,60 [0,77; 4,42]

2,07 [-1,94; 6,08]

0,75 [-0,53; 2,01]

1,65 [-5,48; 8,77]

-0,34 [-2,08; 1,40]

1,14 [-0,80; 3,09]

0,49 [-1,10; 2,07]

0,80 [-1,85; 3,45]

1,27 [0,27; 2,26]

Tanulok neme Lany (ref.: fin)
Egyetemi vagy fOiskolai
Apa legmagasabb diploma
iskolai végzettsége i .
(ref.: legfeljebb rettsegl
altalanos iskola) Szakmunkas
bizonyitvany
Egyetemi vagy fGiskolai
Anya legmagasabb diploma
iskolai végzettsége . L .
(ref.. legfeljebb Erettségi
altalanos iskola) Szakmunkas
bizonyitvany

3,27 [-2,73; 9,28]

0,19 [-1,37; 1,75]

0,74 [-0,93; 2,41]

0,64 [-0,66; 1,95]

1,35 [-1,04; 3,74]

0,64 [-0,28; 1,55]

L. Felso tercilis
Csaladi jomoduasag

-1,40 [-5,88; 3,09]

-0,61 [-1,78; 0,55]

-0,40 [-1,77; 0,97]

-0,41 [-1,67; 0,85]

-0,68 [-2,67; 1,30]

0,617 [-0,41; 1,64]

ref.: also tercilis o o
( ) Ko6z¢épso tercilis

-0,93 [-4,52; 2,66]

0,16 [-0,75; 1,07]

-0,32 [-1,34; 0,70]

-0,26 [-1,19; 0,67]

-0,54 [-2,17; 1,08]

0,45 [-0,32; 1,22]

Vizsgalatban

t6ltott idé 3 év (ref.: 2 &v)

-2,04 [-6,45; 2,37]

-0,59 [-1,72; 0,54]

-0,80 [-2,01; 0,41]

-0,82[-1,81; 0,17]

0,117 [-1,74; 1,97]

-0,25 [-0,96; 0,47]

Utdémérés
(ref.: elomérés)

0,17 [-2,82; 3,16]

0,96 [0,15; 1,78]

-1,15 [-2,37; 0,07]

0,95 [0,14; 1,76]

-0,328 [-1,79; 1,13]

-0,32 [-1,00; 0,36]

Intervencios csoport
(ref.: kontroll csoport)

-1,48 [-5,26; 2,31]

-0,42 [-1,64; 0,80]

-0,16 [-1,48; 1,16]

-0,54 [-1,54; 0,47]

-0,19 [-1,823; 1,44]

0,19 [-0,67; 1,05]

Az intervencio specifikus hatasa
(az intervencid és a vizsgalati id6 interakcidja)

7,84 [3,53; 12,15]

0,41 [-0,73; 1,55]

0,69 [-0,83; 2,19]

1,74 [0,57; 2,91]

4,07 [2,02; 6,13]

-0,74 [-1,70; 0,22]

B = altalanositott becsld egyenlet alapjan kalkulalt regresszios koefficiens, 95%MT=95%-o0s megbizhatosagi tartomany. Félkovér kiemelés: szignifikans dsszefliggések.
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23. tablazat: A tanuldk taplalkozasi szokasat és fogapolasat befolyasolé tényezok, illetve az intervencio specifikus hatasanak értékelése a tobbvaltozés

osszefiiggés elemzés alapjan

Egészséges taplalkozas skala

B [95%MT]

Egészségtelen taplialkozas

skala
B [95%MT]

Reggelizés minden
tanitasi napon
EH [95%6MT]

Fogmosas naponta
tobbszor
EH [95%MT]

Tanuldk neme

Lany (ref.: fit)

0,57 [-0,41; 1,55]

-0,12 [-2,16; 1,91]

0,71 [0,41; 1,24]

1,96 [1,19; 3,22]

Apa legmagasabb
iskolai végzettsége
(ref.: legfeljebb
altalanos iskola)

Egyetemi vagy foiskolai diploma

-1,50 [-4,38; 1,37]

1,09 [-4,20; 6,39]

0,32 [0,07; 1,42]

1,07 [0,33; 3,49]

Erettségi

-0,04 [-1,67; 1,59]

-0,61 [-4,59; 3,37]

0,44 [0,17; 1,13]

4,13 [1,70; 10,06]

Szakmunkas bizonyitvany

0,13 [-1,29; 1,55]

-0,21 [-3,57; 3,15]

0,41 [0,19; 0,88]

1,77 [0,86; 3,65]

Anya legmagasabb
iskolai végzettsége
(ref.: legfeljebb
altalanos iskola)

Egyetemi vagy fdiskolai diploma

0,09 [-2,00; 2,18]

-6,75 [-11,35; -2,15]

2,45 [0,78; 7,69]

2,01 [0,71; 5,71]

Erettségi

0,35 [-1,13; 1,82]

-6,20 [-9,07; -3,33]

1,46 [0,66; 3,25]

1,65 [0,83; 3,29]

Szakmunkas bizonyitvany

-0,41 [-1,74; 0,92]

-6,28 [-9,15; -3,42]

1,10 [0,51; 2,33]

1,73 [0,91; 3,30]

Csaladi jomodusag
(ref.: also tercilis)

Fels6 tercilis

0,44 [-0,81; 1,70]

-1,37 [-3,75; 1,01]

0,72 [0,38; 1,34]

1,30 [0,71; 2,36]

Ko6zépso tercilis

0,31[-0,53; 1,15]

-1,32 [-2,87; 0,23]

1,04 [0,65; 1,69]

1,19 [0,72; 1,96]

Vizsgalatban toltott
1d6

3 év (ref.: 2 év)

0,50 [-0,40; 1,39]

-0,67 [-2,80; 1,47]

0,61 [0,36; 1,04]

1,44 [0,88; 2,35]

Utomérés
(ref.: elomérés)

-0,55 [-1,46; 0,37]

1,50 [-0,27; 3,27]

0,78 [0,44; 1,39]

1,04 [0,63; 1,75]

Intervencids csoport
(ref.: kontroll csoport)

-0,03 [-1,05; 1,00]

1,29 [-0,98; 3,55]

1,26 [0,68; 2,34]

1,43 [0,78; 2,61]

Az intervencio specifikus hatasa
(az intervencid és a vizsgalati id6 interakcidja)

0,02 [-1,20; 1,24]

-2,78 [-5,02; -0,54]

0,79 [0,38; 1,61]

0,98 [0,47; 2,03]

B = altalanositott becsld egyenlet alapjan kalkulalt regresszios koefficiens, EH= altalanositott becsld egyenlet alapjan kalkulalt esélyhanyados, 95%MT=95%-0s megbizhatdsagi tartomany.
Félkovér kiemelés: szignifikans osszefliggések.
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24, tablazat: A tanulodk fizikai aktivitasat és képerny6 idejét befolyasolé tényezok, illetve az intervencio specifikus hatasanak értékelése a tobbvaltozos
osszefiiggés elemzés alapjan

Hétkoznap atlagosan

Hétkoznap atlagosan Hétkoznap atlagosan

Hetente 5-7 napon Legalabb hetente 2 ofelt e : A legfeljebb 3 orat tolt
végez legalabb 60 perc alkalommal végez t\l/fbfz?l&l:(l’,)_b SaoratDt\(;g_ .Izgéflflg:lb (t:lsk(t)::ltlitl(()lllts elektronikus eszkozok
MVPA-t VPA-t ’ néz'éssegf’ e kst jatékon Kiviili
EH [95%MT] EH [95%MT] hasznalataval
EH [95%MT] EH [95%MT] EH [95%MT]
Tanul6k neme Lény (ref.: fit) 0,28 [0,16; 0,48] 0,25 [0,15; 0,43] 0,95 [0,50; 1,80] 2,33 [1,14; 4,77] 1,00 [0,59; 1,69]
Apa legmagasabb Egyetemi vagy f6iskolai diploma 1,20 [0,31; 4,60] 3,43[0,63; 18,61] 2,03 [0,39; 10,45] 6,01 [0,68; 52,96] 1,05 [0,20; 5,43]
iskolai
végzettsége Erettségi 1,25 [0,48; 3,26] 1,45 [0,55; 3,81] 1,42 [0,53; 3,79] 1,06 [0,33; 3,45] 0,45 [0,17; 1,22]
(ref.: legfeljebb
altalanos iskola) Szakmunkés bizonyitvany 1,42 [0,66; 3,04] 1,77 [0,82; 3,82] 0,99 [0,48; 2,06] 1,08 [0,39; 3,02] 0,58 [0,24; 1,42]
Anya Egyetemi vagy foiskolai diploma 2,73[0,91; 8,25] 1,09 [0,33; 3,60] 1,91 [0,52; 7,09] 1,90 [0,59; 6,10] 6,00 [2,02; 17,83]
legmagasabb
Iskolai Erettségi 1,19 [0,53; 2,69] 0,89 [0,40; 1,95] 1,30 [0,65; 2,59] 1,84[0,74; 4,59] 3,00 [1,39; 6,48]
vegzettsege
ref.; legfeljebb
éltalénog isljcola) Szakmunkas bizonyitvany 0,86 [0,37; 1,98] 0,85 [0,42; 1,75] 2,46 [1,10; 5,48] 6,34 [2,01; 19,93] 3,07 [1,33; 7,09]
Csaladi Fels6 tercilis 1,15[0,59; 2,26] 1,911[0,97; 3,77] 0,82 [0,38; 1,75] 1,09 [0,52; 2,31] 0,66 [0,34; 1,28]
jomoduasag
(ref.: also tercilis) Ko6zépsé tercilis 1,26 [0,74; 2,16] 1,77 [1,08; 2,92] 0,89 [0,49; 1,64] 1,55 [0,74; 3,22] 0,83 [0,47; 1,47]
th(z)ftg(jﬁ?j“ 3 év (ref.: 2 év) 0,95 [0,55; 1,66] 0,77 [0,44; 1,33] 0,91 [0,50; 1,66] 0,98 [0,50; 1,90] 1,05 [0,62; 1,77]
Utdmérés . . . . .
(ref.: eldmérés) 0,30 [0,16; 0,55] 0,66 [0,41; 1,06] 1,26 [0,64; 2,47] 2,51 [1,14; 5,54] 0,95 [0,51: 1,79]
Intervencids csoport ) . . . .
(ref. kontroll csoport) 1,01 [0,54; 1,89] 1,07 [0,55; 2,08] 1,39 [0,65; 2,98] 2,41 [1,00; 5,82] 0,80 [0,40; 1,59]
Az intervenci6 specifikus hatasa 2,19 [1,01; 4,76] 1,06 [0,52; 2,15] 0,59 [0,23; 1,47] 0,27 [0,09; 0,79] 0,93 [0,41; 2,14]

(az intervencio és a vizsgalati id6 interakcioja)

EH= altalanositott becslé egyenlet alapjan kalkulalt esélyhanyados, 95%MT=95%-0s megbizhatosagi tartomany. MVPA= mérséekelt-erételjes fizikai aktivitas, VPA= erételjes fizikai aktivitas.
Félkovér kiemelés: szignifikans osszefliggések.
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25. tablazat: A tanulék dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasat befolyasolé tényezok, illetve az intervencio specifikus hatasanak értékelése a
tobbvaltozos osszefiiggés elemzés alapjan

Nem dohanyzik

EH [95%MT]

Nem hasznal
e-cigarettat
EH [95%MT]

Nem fogyasztott

alkoholt az elmult 30

napban
EH [95%MT]

Nem volt részeg az
elmilt 30 napban

EH [95%MT]

Nem fogyasztott
nagy mennyiségi

alkoholt az elmult 30

napban
EH [95%6MT]

Tanulok neme Lany (ref.: fin) 1,64 [0,92; 2,93] 2,49 [1,34; 4,62] 1,57[0,94; 2,62] 2,08 [1,21; 3,60] 2,15[1,28; 3,61]

Iegmgg:sabb Egyetemi vagy féiskolai diploma 1,25 [0,24; 6,63] 0,25 [0,05; 1,45] 0,57 [0,14; 2,35] 0,88 [0,20; 3,91] 2,44[0,68; 8,73]

iskolai Erettségi 0,87 [0,34; 2,29] 0,31 [0,11; 0,89] 0,86 [0,35; 2,13] 0,47 [0,20; 1,10] 1,11[0:44;2,79]
végzettsége

(ref.: legfeljebb
altalanos iskola)

Szakmunkas bizonyitvany

0,90 [0,42; 1,96]

0,57 [0,24; 1,36]

0,71[0,34; 1,50]

0,66 [0,32; 1,34]

1,33 [0,63; 2,77]

Iegnf;ng)g;abb Egyetemi vagy f8iskolai diploma 1,80 [0,56; 5,83] 2,56 [0,60; 10,97] 1,78 [0,60; 5,27] 2,53 [0,84;7,67] 1,73 [0,61; 4,92]
iskolai Erettségi 1,58 [0,74; 3,38] 1,76 [0,77; 4,02] 1,57 [0,74; 3,33] 2,08 [0,99; 4,34] 1,1410,55; 2,36]
végzettsége
(ref.: legfeljebb o o
Szakmunkés bizonyitvény 1,48 [0,73; 3,00] 1,41 [0,63; 3,13] 0,89 [0,43: 1,84] 1,47 [0,75; 2,88] 0,92 [0,46; 1,83]

altalanos iskola)

 Csaladi Felsd tercilis 1,34 [0,76; 2,37] 1,63 [0,73; 3,64] 0,68 [0,36: 1,29] 0,62 [0,33: 1,20] 0,74 [0,42; 1,33]
jomodusag

(igfmﬁlss)o Kozéps6 tercilis 1,16 [0,71; 1,9] 1,16 [0,63; 2,13] 1,27 [0,78; 2,09] 0,82 [0,48; 1,40] 1,29 [0,76; 2,17]
ngﬁhﬁ’j” 3 év (ref.: 2 év) 0,80 [0,45; 1,41] 0,72 [0,39; 1,32] 0,59 [0,36; 0,99] 0,62 [0,36; 1,06] 0,62 [0,37; 1,06]

Utomérés

0,20 [0,12; 0,34]

0,23[0,11; 0,48]

0,25 [0,14; 0,44]

0,44 [0,24; 0,81]

0,42 [0,24; 0,71]

(ref.: eldmérés)
Intervenciods csoport
(ref.: kontroll csoport)
Az intervenci6 specifikus hatasa
(az intervencio és a vizsgalati id6 interakcioja)

0,86 [0,42; 1,78] 1,26 [0,45 ; 3,49] 0,72 [0,40; 1,30] 1,52 [0,70; 3,30] 1,59 [0,80; 3,15]

1,77 [0,92; 3,39] 1,08 [0,37; 3,14] 2,12 [1,01; 4,43] 0,56 [0,25; 1,28] 0,59 [0,28; 1,22]

EH= altalanositott becsld egyenlet alapjan kalkulalt esélyhanyados, 95%MT=95%-0s megbizhatdsagi tartomany. Félkovér kiemelés: szignifikans osszefliiggések.
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26. tablazat: A tanulék szexualis magatartasat befolyasolo tényezok, illetve az intervencio specifikus hatasanak értékelése a tobbvaltozos osszefiiggés

elemzés alapjan

Nem volt még szexualis kapcsolata

Tanulok neme Lany (ref.: fit)

EH [95%MT]

1,66 [0,95; 2,91]

A legut6bbi aktus soran védekezett

EH [95%MT]

1,20 [0,49; 2,94]

Egyetemi vagy foiskolai diploma
Apa legmagasabb iskolai il & P

0,51 [0,12; 2,21]

2,78 0,29 ; 26,41]

végzettsége

E , .
(ref.: legfeljebb éltaldnos rettsegi

0,84 [0,33; 2,13]

1,50 [0,36 ; 6,32]

iskola) )
Szakmunkas bizonyitvany

0,85 [0,40; 1,78]

1,97 [0,56 ; 6,89]

Egyetemi vagy féiskolai diploma
Anya legmagasabb iskolai il & P

2,28 [0,73; 7,18]

0,89 [0,12 ; 6,47]

1,67 [0,75; 3,69]

1,49 0,35 ; 6,36]

2,02 [0,95; 4,30]

0,61[0,17 ; 2,14]

végzettsége Erettséoi
(ref.: legfeljebb altalanos &
iskola) .
Szakmunkas bizonyitvany
Fels6 tercilis
Csaladi jomodusag

0,70 [0,35; 1,40]

1,71[0,54 ; 5,48]

(ref.: also tercilis) . 1
Ko6zéps6 tercilis

0,95 [0,56; 1,60]

1,20 [0,44 ; 3,31]

Vizsgalatban toltott id6 3 év (ref.: 2 év)

0,33 [0,19; 0,59]

1,54 [0,58 ; 4,06]

Utdémérés
(ref.: eldmérés)

0,20 [0,11; 0,34]

0,23[0,02; 2,62]

Intervencios csoport
(ref.: kontroll csoport)

1,49 [0,69; 3,24]

0,10 [0,01 ; 1,21]

Az intervencio specifikus hatasa
(az intervenci6 és a vizsgalati id6 interakcidja)

0,582 [0,261 ; 1,30]

6,97 [0,43 ; 111,94]

EH= altalanositott becsld egyenlet alapjan kalkulalt esélyhanyados, 95%MT=95%-0s megbizhatdsagi tartomany. Félkovér kiemelés: szignifikans osszefliggések.
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27. tablazat: A tanulék 6nmindsitett egészségét és taplaltsagi allapotat befolyasolo tényezok, illetve az intervencio specifikus hatasanak értékelése a

tobbvaltozos osszefiiggés elemzés alapjan

Joénak, vagy Kkitiinének értékeli

Testtomegindex Testzsirszazalék aranya

egészségét

EH [95%MT]

B [95%MT]

B [95%MT]

Tanuldk neme

Lany (ref.: fin)

0,40 [0,24; 0,67]

-0,67 [-1,97; 0,63]

10,07 [7,92; 12,23]

Apa legmagasabb
iskolai végzettsége
(ref.: legfeljebb
altalanos iskola)

Egyetemi vagy foiskolai diploma

1,06 [0,34; 3,26]

-1,49 [-4,59; 1,60]

-4,19 [-11,00; 2,63]

Erettségi

1,16 [0,48; 2,82]

-2,32 [-4,52; -0,13]

-4,65 [-8,13; -1,17]

Szakmunkas bizonyitvany

0,86 [0,41; 1,80]

-1,25 [-2,97; 0,47]

-2,75 [-5,61; 0,11]

Anya legmagasabb
iskolai végzettsége
(ref.: legfeljebb
altalanos iskola)

Egyetemi vagy féiskolai diploma

1,04 [0,39; 2,76]

1,93 [-0,17; 4,04]

1,05 [-4,46; 6,55]

Erettségi

0,93 [0,46; 1,87]

1,37 [-0,20; 2,95]

2,42 [-0,62; 5,47]

Szakmunkas bizonyitvany

0,64 [0,32; 1,25]

1,56 [-0,08; 3,19]

1,98 [-0,62; 4,58]

Csaladi jomodusag
(ref.: also tercilis)

Felso tercilis

1,00 [0,56; 1,79]

1,18 [0,14; 2,21]

2,15 [-0,70; 5,00]

Ko6z¢pso tercilis

0,91 [0,55; 1,52]

0,22 [-0,49; 0,92]

-0,80 [-2,42; 0,82]

Vizsgalatban toltott
1d6

3 év (ref.: 2 év)

0,80 [0,49; 1,31]

0,29 [-1,00; 1,57]

-0,42 [-2,58; 1,74]

Utomérés

1,28 [0,74; 2,22]

0,79 [0,06; 1,52]

2,09 [0,68; 3,49]

(ref.: eldmérés)

Intervencids csoport

1,56 [0,84; 2,91]
(ref.: kontroll csoport)

0,07 [-1,31; 1,45] 1,30 [-1,04; 3,65]

_ Azintervenci6 specifikus hatdsa 0,74 [0,37; 1,50] -0,21 [-1,22; 0,80] -0,88 [-3,03; 1,28]
(az intervencié és a vizsgalati id6 interakcidja)

B = altalanositott becsld egyenlet alapjan kalkulalt regresszios koefficiens, EH= altalanositott becsl6 egyenlet alapjan kalkulalt esélyhanyados, 95%MT=95%-0s megbizhatdsagi tartomany.

Félkovér kiemelés: szignifikans 6sszefiiggések.
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5. Megbeszélés

5.1. I. vizsgalat: A tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a tarsas tamogatas, az
egészségmagatartas és a serdiillok mentalis egészsége kozotti kapcsolat
vizsgalata

A serdiil6k mentalis egészségi allapotat az életiikkel valod elégedettség, a pszichoszomatikus

tiinetek és a depresszid jelenléte alapjan jellemeztiik. Eredményeinket tekintve a fiuk jolléte -

hasonléan a 2014-es nemzetkozi és orszagos HBSC felméréshez [31,176] - kedvezébb volt a

lanyokéhoz képest, de nem volt kapcsolat az ¢letkorral és a lakohellyel.

A post-hoc elemzés alapjan ezek a nemi kiilonbségek minden tényezo6tdl fiiggetleniil 1éteztek
az Osszes vizsgalt jolléti valtozoban. A nemek kozotti szignifikdns kiilonbségek a
pszichoszomatikus tiinetek, a depresszio €s az élettel vald elégedettség tekintetében is jelen
voltak. Korabbi tanulmanyok eredményei alapjan ezeket a kiilonbségeket részben
serdiilékorban a lanyok korében jellemzd hormonalis, fizikai és pszichologiai valtozasok
magyarazhatjak, melyek nem megfelelé 6nképhez is vezethetnek [177,178]. Egy masik oka a
nemek kozotti kiillonbségnek az lehet, ha nagy a kontraszt a csalad, a kortarsak és a
tomegtajékoztatasi eszkozok altal kozvetitett értékek kozott. Ezen kivill kozrejatszhat az is,
hogy a szocialis kornyezet is ebben az idGészakban valtozik meg, a sziilok valosziniileg
szigorubbak lesznek a lanyokkal szemben, és az iskolai teljesitménynek is nagyobb
jelentdsége van szamukra, ami fokozott stresszhez vezethet. Szocioldgiai szempontbol a
tarsadalom altalaban tulértékeli a férfiassagot, ami fokozhatja a szerepkonfliktusok
kialakulasat a lanyok korében [179].

A szociodkondmiai determindnsokat nézve nem taldltunk egyértelmli kapcsolatot a sziilok
iskolai végzettségét illetden. Ha a tanuld nem ismerte sziilei iskolai végzettségét az nagyobb
eséllyel jart egylitt pszichoszomatikus tiinetekkel (apa iskolai végzettsége), valamint
alacsonyabb ¢letelégedettséggel (anya iskolai végzettsége), mintha a tanuld édesanyja vagy
¢desapja egyetemi végzettséggel rendelkezett volna. Ezen eredmény magyarazatanal csupan
feltételezésekbe tudunk bocsatkozni, miszerint, ha sziilovel valé kommunikacio gyengébb,
illetve ha nem ismerte anyjat vagy apjat a gyermek kevésbé érezheti ugy, hogy elegendd
figyelmet, tamaszt kap szileitdl, mely hosszatavon okozhatja az alacsonyabb
¢letelégedettséget vagy akar a testi-lelki tiinetek megjelenését is (jelen kutatas eredményei
kozott is szerepel az alacsonyabb tarsas tdmasz egylittjarasa ezen két tényezdvel). Ha az

¢desapa alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezett, az magasabb pszichoszomatikus
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tiinetekkel jart egyiitt, ezzel ellentétben, ha az édesanya legfeljebb altalanos iskolat vagy
szakiskolat végzett, kevésbé volt jellemzd a tanuléra a pszichoszomatikus tiinetek
eléfordulasa, mintha egyetemi végzettséget szerzett volna. Utobbira magyarazat lehet az,
hogy a sziild6 magasabb iskolai végzettsége maga utan vonhatja a gyermekkel szemben
tamasztott magasabb eclvarasokat, amely egyfajta stresszfaktorként lehet jelen a gyermek
¢letében, igy az elésegitheti a testi-lelki tiinetek kialakulasat.

Az objektiv csaladi jomodusag nem, azonban az alacsonyabb szubjektiv csaladi jolét
alacsonyabb ¢lettel vald elégedettséggel és depresszidos hangulattal tarsult. Ezek az
eredmények Osszhangban vannak egy korabbi metaanalizissel, amely azt mutatta, hogy a
mentalis egészség kapcsolatban van a szubjektiv tarsadalmi-gazdasagi statusszal, amelynek
hatdsa fiiggetlen az objektiv csaladi jomodusadg mutatotol. Ez a jelenség taldn azzal a
hipotézissel magyarazhatd, hogy a jolét szubjektiv megitélése az illetd relativ statuszat
tiikrozi, mig az objektiv jolét az ember abszolut tarsadalmi helyzetét, igy a szubjektiv anyagi
helyzet pszichologiai folyamatokon keresztiil befolyasolhatja a mentalis egészséget [63].

Az ¢lettel valo elégedettség pozitiv kapcsolatot mutatott az egészséges taplalkozassal, a tarsas
tdmogatassal és a fizikai aktivitassal. Az egészségtelen taplalkozés, a mozgésszegény életmod
¢s az alacsonyabb tarsas tamogatds magasabb depresszids pontszamokkal jart egyiitt. A
magasabb tarsas tamasz ¢és a gyakoribb sziilokkel valé étkezés alacsonyabb
pszichoszomatikus tlinetpontszammal jart egyiitt, mig az egészségtelen taplalkozéas és a
szamitogép el6tt eltoltott tobb idé kedvezdtlen kapcesolatot mutatott a pszichoszomatikus
tiinetek eléfordulasaval. Eredményeink nem térnek el azoktol a korabbi vizsgalatoktol, ahol
hasonld tényezdk kiilonallo hatasat vizsgaltdk és ahol azonos Osszefliggéseket talaltak a
mentalis egészség ¢és az egészséges taplalkozas vonatkozasaban [80,180,181]. Ezen
Osszefiiggés oka lehet a megfeleld6 mentalis miikkodéshez sziikséges mikronutriensek és
vitaminok bevitele, és valoszinii, hogy a negativ hangulathoz az egészségtelenebb ételek
gyakori fogyasztasa vezet, mely megkiizdési mechanizmusként is funkciondl a szerotoninszint
novelésén keresztill. A fizikai aktivitds mentdlis egészségre gyakorolt pozitiv hatasat szintén
bebizonyitottak [182—-184], melynek oka lehet a testmozgas élettani hatasa, a megnovekedett
onértékelés miatti kozvetett hatds vagy a tarsas tdmogatassal 6sszefiiggd hatés is. A képernyo
elotti tevékenységekkel toltott id6 kapcsolatot mutatott a mentalis egészségi problémakkal,
ahogy korabban mar Brindova és mtsai [185], Hoare és mtsai. [186], valamint Iannotti és
mtsai [81] ramutattak erre a jelenségre. Ennek oka lehet az aktivan toltott id6 csokkenése, de a
videok és jatékok tartalmanak hatasa is befolyasolhatja a kozérzetet, illetve az is el6fordulhat,

hogy azok, akiknek mar vannak mentalis egészségi problémai kompenzacié gyanant
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valasztjak ezeket a tevékenységeket. A sziilokkel vald j6 kommunikaciot, a csaladi és a tarsas
tamogatast a mentalis jollét védbfaktoraként mar korabban is megallapitottak [69,187], mivel
ezek segithetnek javitani a szocidlis készségeket, emelik az Onbecsiilést, fokozzak a
biztonsagérzetet és valahova tartozast, amely erdsitheti a stresszel vald megkiizdés

képességét.

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az elsd hipotézisiink (H;), miszerint
»Kedvezobb tarsadalmi-gazdasagi helyzet, tarsas tamogatas és egészségmagatartds esetén a
serdiilok élettel valo elégedettsege magasabb, kevesebb depressziv és pszichoszomatikus
tiinetrol szamolnak be.” részben teljesiilt, mert az anyagi helyzet kedvezébb megitélése, a
magasabb tarsas timogatottsag, valamint kedvezébb étkezési €és testmozgasi szokasok jobb
mentalis egészséggel jartak egylitt, ugyanakkor a sziilok iskolai végzettségével nem talaltunk

egyértelmii kapcsolatot.
Erdosségek és korlatok

Az alkalmazott kérddiv esetében néhany valtozonal a valaszok bizonytalansdga nagy lehet (pl.
a sziilok iskolai végzettsége), mivel a fiatalabb gyerekek nem ismerik ezeket az
informaciokat. Ugyanakkor tekintettel arra, hogy kérddiviink megegyezett a 2014-ben végzett
magyar HBSC felméréssel, amelyet a nemzetkozi protokoll alapjan fejlesztettek ki, a tételek
bizonytalansaga varhatdan nem nagyobb, mint mas orszdgokban, illetve varhatéan a mi
kutatasunkban nem magasabb, mint a hazai orszagos felmérésben [31,37]. Az adatelemzés

soran a hianyz6 adatokbol adodo torzitas minimalizalasara imputaciot alkalmaztunk.

A keresztmetszeti elrendezés miatt természetesen nem lehet egyértelmii kovetkeztetéseket
levonni az ok-okozati kapcsolatrol a mentalis egészség és az altalunk vizsgalt determinansok

vonatkozasaban.

Vizsgalatunk erdsségei kozott megemlithetd a viszonylag nagy mintaclemszam és az, hogy a
mentalis egészséget meghatarozo tényezoket komplex (to6bb magyardzo valtozd egyiittes

hatasat figyelembe vevo) statisztikai modszerekkel vizsgaltuk.
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5.2. I1. vizsgalat: Az egészségmagatartas és az egészségismeretek kapcsolata
Osszességében az illeszkedési mutatok alapjan a modellek jol illeszkedtek az adatokhoz,
azonban eredményeink szerint a magasabb tudasszint nem mutatott kapcsolatot az egészséges
taplalkozas kiilonboz6é komponenseivel, viszont az életkorral, a nemmel, az apa iskolai
végzettségével és a csaladi joléttel mar mutatott kapcsolatot. Az iddsebb tanulok korében a
taplalkozassal kapcsolatos ismeretek szintje alacsonyabb volt, ennek oka az lehet, hogy ezek a
diakok késobb kezdték meg a kozépiskolai tanulményaikat, vagy meg kellett ismételnitik a
kilencedik osztalyt, ami altalaban az alacsony tanulmanyi eredmény miatt kovetkezik be, és

ez vezethetett az alacsonyabb taplalkozassal kapcsolatos ismeretekhez is.

A fizikai aktivitas esetében csak a mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitas tarsult magasabb fizikai
aktivitassal kapcsolatos tudashoz. Ezt befolyasolhatja az is, hogy a tanuloknak minden tanitési
napon van testnevelés oraja, és hogy a HBSC kutatas alapjan feltett kérdés az iskolaban

végzett MVPA tevékenységet is magaban foglalta.

A lanyok mindkét témaban magasabb tudasszintet értek el, amint az a korabbi tanulmanyok
alapjan is varhato volt [188-190]. A tudas és az apa iskolai végzettsége kozotti kapcsolat

jelezheti, hogy az ilyen tipusu csaladi kornyezet fokozott lehetéséget kinal a tanulasra [191].

A taplalkozasi szokasok tekintetében elmondhatd, hogy a lanyok kevésbé rendszeresen
reggeliztek, mint a fiuk, ami 6sszhangban van a magyar HBSC felmérés eredményeivel [31].
Az anya iskolai végzettsége forditott kapcsolatot mutatott az édességek ¢és iiditok
fogyasztasanak gyakorisagaval, azaz a magasabb anyai iskolazottsag alacsonyabb
gyakorisaggal tarsult, amit egy masik tanulmany eredményei is alatamasztanak [192]. A
lanyok hasonléan a magyar HBSC felmérés eredményeihez kevésbé voltak aktivak, mint a
fiak [31]. Adataink alapjan elmondhato, hogy a csalad jobb anyagi helyzete és a sziilé
foglalkoztatasi statusza magasabb szintli fizikai aktivitassal tarsult, amit akar azzal is lehet
magyarazni, hogy ezeknek a csaladoknak tobb lehet6ségiik van finanszirozni gyermekiik

sportolasat, megvenni a szlikséges felszereléseket, ruhakat, bérleteket stb.

A szakirodalomban meglepd modon viszonylag kevés vizsgalat talalhatod serdiilok korében a
tudas és magatartas Osszefliggésérol [18], ezért korlatozott lehetdségeink vannak arra, hogy
eredményeinket 0sszehasonlitsuk a korabban végzett kutatasok eredményével. Egy 4-16 éves
gyermekek korében végzett vizsgalatban pozitiv 6sszefliggést talaltak a taplalkozasi ismeretek
és az egészséges taplalkozas kozott [192], mig egy masik tanulmanyban az élelmiszer-

ismeretek és az étrend kozotti Osszefliggés nem volt nyilvanvalo [193]. Egy nemrégiben
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végzett intervencios vizsgalat [194] jelentése szerint a magasabb tudasszint nem vezetett az
étkezési szokasokkal és a fizikai aktivitassal kapcsolatos szokasok tartds megvaltozasahoz, és
egy masik vizsgélatban sem volt bizonyithat6é a tudas és a sporttevékenység kozotti pozitiv

kapcsolat [195]. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a mieinkkel.

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy ,.4 magasabb szintii taplalkozassal
kapcsolatos ismeretek a serdiilok kedvezobb taplalkozasi szokasaival jarnak egyiitt, ha
korrigalunk a demogrdfiai mutatokra és a csalad tarsadalmi-Qazdasagi helyzetére.”
hipotézisiink (H,.1) nem, mig_,, 4 magasabb szintii fizikai aktivitissal kapcsolatos ismeretek a
serdiilok kedvezobb fizikai aktivitasaval jarnak egyiitt, ha korrigalunk a demogrdfiai
mutatokra és a csalad tdarsadalmi-gazdasagi helyzetére.” hipotézisink (H,,) csak egy

vizsgalt valtozo, a mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitas tekintetében teljesiilt.

Erodsségek és korlatok

A megallapitasok altalanosithatosagat befolyasolhatja, hogy a minta csak egy életkori
csoportra korlatozddott és a résztvevok egyetlen kozépiskolabol szarmaztak. A hianyzo
valaszok aranya megkozelitéleg a teljes populacido egyharmadat tette ki, de a Kis
mintanagysag miatt a hianyz6 valaszokat nem imputaltuk. A felsorolt korlatok mellett a
vizsgalat erdsségei kozott megemlithetd, hogy a kovetkeztetéseket a magyar serdiilok
mintdjan végzett Osszetett adatelemzés alapjan vontuk le. A minta nagysaga viszonylag kicsi,
ugyanakkor megfelel6 volt a strukturalis egyenlet modell felépitéséhez, a vizsgalatban tesztelt

Osszes modell elfogadhatdan illeszkedett.

Az adatelemzés kiilonbozd magatartdsformakat vizsgalt egyidejlileg, amint azt egy
nemrégiben megjelent kozlemény is [94] javasolja. A vizsgalat kifejezetten a serdiilok
egészségmagatartasa és ismeretei kozotti Osszetett Osszefliggésekre Osszpontositott. Jelen
eredmények szamos potencidlis irdnyt emelnek ki a jovobeni kutatdsok szamara, példaul az
egészségfejlesztd programok célteriileteinek felkutatasat, valamint az egészségmagatartas €s

determinansai kozotti kapcsolatok €s interakciok vizsgalatat.

A Cronbach alfa értékek elfogadhatd belsé konzisztenciat jeleztek az egész tudastesztre,
valamint a fizikai aktivitasra vonatkozd részre. Ez aldl kivételt mutatott a taplalkozasi
ismeretekkel foglalkozd rész, melyre vonatkozoan a Cronbach alfa 0,59 volt, ami az
elfogadhatosag hatarat kozeliti. Ez az érték vélhetden a tudasteszt vegyes tipust kérdéseivel
magyarazhat6é (pl. a taplalkozads piramis részeinek illesztése, feleletvalasztos kérdések) és

hasonl6 egy mar korabban publikalt teszt belsé konzisztencia értékéhez [196].
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5.3. III. vizsgalat: Iskolai intervencios program hatasossaganak vizsgalata

A kozépiskolaban végzett, foként ismeretek és készségek fejlesztésére fokuszalo, az
egészséges életmod tobb szegmensét is taglaldo programunk a magyar iskolarendszer és iskolai
egészségfejlesztés keretrendszerét figyelembe véve, a tanrendbe dgyazottan ment végbe. Az
intervencids vizsgalat eredményeként elmondhatd, hogy sikertiilt kedvezd iranyba elmozditani
a tanulok egészséggel kapcsolatos ismereteit, valamint néhany teriilet esetében a magatartasat

is.

Eredményeink 0Osszhangba hozhatéak a témaban folytatott szisztematikus attekintd
tanulmanyok azon kovetkeztetésével, miszerint az intenzivebb, hosszabb tavh, tobb
magatartasformat megcélz6 iskolai egészségfejlesztési programok hatékonyak lehetnek a
kedvezd magatartas kialakitadsanak szempontjabdl. Intervencidnkban — a kordbban mar
részletezett okokbol — nem kapott nagy hangsulyt az iskola tagabb kornyezetének és a
sziiloknek a bevonasa, amelyek vélhetden tovabbi pozitiv hatast gyakorolhattak volna a
tanulok egészségmagatartasara (pl. egészséges taplalkozas, testmozgas) [158-161].
Magyarorszagon a miénkhez hasonld program a Balassagyarmati Egészségneveld Program,
mely 2017-ben indult Gtjara kdzépiskolasok korében. A program tobb éven keresztiil tanorai
keretek kozott ment végbe, tobb témakort atfogdan, interaktive modszerekkel, digitalis
eszkozoket alkalmazva, kortarsoktatok (egyetemi hallgatok) segitségével. A program
hatasossagat rendszeresen monitoroztdk, azonban annak értékelésérél még nem adtak kozre

eredményeket, igy azt intervencionkkal nem tudtuk 6sszevetni [105,197].

Az Osszesitett tudasteszten az intervencioban résztvevd tanulok eredményei szignifikansan
kedvezObb valtozast mutattak, mint a kontroll csoporté, egyediil a taplalkozas és fizikai
aktivitas tesztrészeknél nem tapasztaltunk szignifikans eltérést. Utobbi oka lehet az is, hogy
az intervencioés és kontroll csoportban egyarant fellelhetok voltak élelmiszeripari (pék,
cukrasz, szakacs), kereskedelmi, vendéglatas €s sportdgazaton tanulok, akik képzésiik soran
alapvetéen tobb ismeretet szerezhetnek a taplalkozas és a testmozgas témakorében, igy
koriikben az intervencio altal szerezhetd tobblettudds méar nem volt kimutathatd. A tanulok
egészségismereteit illetéen nemi kiilonbséget talaltunk, a lanyok szignifikansan jobb
eredményeket értek el a teszten, mint a fitk. Ezt a jelenséget tobb vizsgalatban is tapasztaltak,
részben magyarazhato lehet azzal, hogy a n6k tobb egészséggel kapcsolatos ismerethez jutnak
informalis Uton (csalad, barat), mint a férfiak [198-200]. A sziilok altalanos iskolanal
magasabb iskolai végzettsége magasabb tudasszinttel fiiggott Ossze, és leginkdbb az apak

iskolai végzettsége mutatott szorosabb 0Osszefliggést a tanulok ismereteivel (melyet az
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értekezés részét képezd korabban végzett vizsgalatunk is kimutatott). Ennek oka lehet az,
hogy az ¢édesapa magasabb iskolai végzettségének koszonhetden a csalddban kedvezObb
koriilmények teremtédnek meg az ismeretek szerzésére [191], vagy a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezd sziillok tobb figyelmet forditanak az egészségnevelésre, esetleg
tajekozottabbak ezen a téren. A tanulok egészséges ¢letmdddal kapcsolatos attitiidjét
intervencionknak nem sikeriilt kedvezd iranyba elmozditani, viszont azt pozitivan

befolyasolta, ha az édesanya érettségivel rendelkezett.

Az intervencionknak sikeriilt pozitiv hatast gyakorolni az egészségtelen taplalkozasra,
azonban a reggelizés, valamint a zoldség- és gyiimdlcsfogyasztas vonatkozdsdban nem
sikeriilt pozitiv elmozdulést elérniink a kontroll csoporthoz képest. Az eredmény oka az lehet,
hogy az egészségtelenebb ételek fogyasztasa folott a serdiildnek sokkal nagyobb kontrollja
van, mint a reggelizés, vagy a gyimolcs- és zoldségfogyasztas folott. Utobbiakat talan
nagyobb mértékben befolyasoljak a csaladi étkezési szokasok és az anyagi helyzet
[32,201,202].

Az egészségtelen taplalkozas forditott Osszefiiggést mutatott az édesanya magasabb iskolai
végzettségével, valamint a tanulok gyakrabban reggeliztek, ha édesapjuknak legalabb
szakmunkas bizonyitvanya volt, mellyel ardnyaiban a legtobb apa rendelkezett a vizsgélati
populdcioban. A 2018-as magyar HBSC eredményeivel 0Osszhangban a lanyokra
szignifikansan jellemzdébb volt a naponta tobbszori fogmosas [37], illetve gyakrabban mostak

fogat az érettségivel rendelkezd édesapak gyermekei is.

Az intervencionk eredményeképpen a tanulok testmozgasi gyakorisaga (MVPA) megnétt a
kontroll csoportéhoz képest, viszont a koriikben jobban emelkedett a jatékcélu elektronikus
eszkozhasznalat. A 2018-as hazai HBSC kutatas megvizsgalta a testmozgas és a képerny6idd
kozotti kapesolatot, és azt taldlta, hogy a semennyit nem mozgdk és az elegendd testmozgést
végzok toltenek a legtobb i1d6t elektronikus eszkdzok jatékcélu hasznalataval, a képernydidd
és a testmozgas kozotti Osszefliggés U-alakunak mutatkozott [37]. Ily mdodon a kapott

eredményeink Gsszecsengenek a hazai tapasztalatokkal.

Vizsgalatunkban a lanyok az MVPA és VPA tekintetében is kevésbé voltak aktivak, mint a
fiuk, viszont 6k kevesebb id6t toltdttek passzivan képernyd elétti jatékkal is. Ezen
eredményeink megegyeznek a hazai HBSC felmérésben tapasztaltakkal [37]. Az atlagos
anyagi helyzetben nevelkedd tanulok gyakrabban végeztek intenziv testmozgast, mint a

rosszabb anyagi koriilmények kozott €lok, ennek oka lehet, hogy a jobb anyagi helyzet
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kovetkeztében a csaldd jobban tudja finanszirozni gyermeke sportolasat, kiilonorara jarasat,
felszerelés igényét. Az édesanya magasabb iskolai végzettsége kedvezo iranyba befolyasolta a
képernyd elott eltoltott id6t, mely eredmény Osszhangban van kordbbi vizsgéalatokkal
[203,204]. Az el6- és utomérés kozott eltelt id6 szignifikansan csokkentette a testmozgas
(MVPA) gyakorisagat, és a videgjatékokkal eltoltott idot. A HBSC vizsgalat soran is azt
talaltak, hogy az életkor eldrehaladtaval a tanulok fizikai aktivitdsa és a jatékkal toltott

képerny6idd csokkent [31,37].

A cigarettazas tekintetében kedvezObb tendencia mutatkozott az intervencids csoportban a
kontroll csoporthoz képest, azonban ez statisztikailag nem volt kimutathaté. A kapott
eredmény biztatd, hiszen elképzelhetd, hogy az intervencido tovabbfolytatasa vagy az
eredetileg tervezett idopontban (2020 tavaszan) torténd adatgytlijtés esetén mar szignifikans
kiilonbség mutatkozna a két csoport kozott. A determinansok koziil a nem ¢és az apa iskolai
végzettsége mutatott szignifikans kapcsolatot az e-cigarettazas gyakorisagaval: a lanyok
nagyobb eséllyel keriilték az e-cigarettdzast, mely jelenséget a 2019-es ESPAD vizsgalat is
megfigyelte [38], az érettségivel rendelkezé édesapak gyermekei viszont kisebb eséllyel

mell6zték azt a legfeljebb altalanos iskolat végzettekhez képest.

Az intervencionk pozitivan befolyasolta az alkoholfogyasztas gyakorisagat is, a mult havi
absztinencia szignifikansan nagyobb eséllyel volt jellemzd az intervencids csoportban. A
kérdéiv kitoltése eldtti 30 napban a lanyok nagyobb eséllyel keriilték a szélsdséges
alkoholfogyasztast (részegség, nagyivas), mint a fiuk, ez a jelenség a HBSC ¢és ESPAD
vizsgalatban is megfigyelhet6 volt [37,38].

A szexualis magatartast sem az ¢életprevalencia, sem a védekezés szempontjabol nem sikertilt
befolyasolnia intervencionknak. A lanyokra - ugyan nem szignifikansan, de - tendenciajaban
nagyobb eséllyel volt jellemzd a szexualis inaktivitas, mint a fitkra. A fiatalabb tanulok kozil
szignifikansan kevesebben ¢éltek nemi életet. Ezen eredményeink a 2018-as HBSC

felméréshez hasonlo képet mutattak [37].

A tanulok szubjektiv egészségét és taplaltsagi allapotat nem sikeriilt kedvezden befolyésolni
intervencidonknak. Ennek oka részben lehet az, hogy az egészségi allapot €s taplaltsagi allapot
pozitiv irdnyba torténd elmozduldsidt hosszabbtavon, az egészségmagatartds valtozasat
kovetden lehet varni. Ezen mutatok javitasa eldsegithetd lehetne olyan egészségfejlesztd
programokkal, melyek koncentraltabban foglalkoznak a tanulok testmozgasi és taplalkozasi

szokasaival, pl. az iskola kornyezetének atalakitasaval, amely mozgasra [205] és egészséges
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taplalkozasra 0Osztondz, vagy egészségesebb taplalkozasi lehetdségek biztositasaval,

kortarssegitk alkalmazasaval [206].

A vizsgalat soran a lanyok — a HBSC eredményeihez hasonloan [37] — kevésbé itélték jonak,
vagy kitiinének egészségiiket, mint a fidk, valamint magasabb testzsirszdzalékkal
rendelkeztek, ami a 2019-es NETFIT felmérésben mért hasonldo korosztalyi tanulok

eredményeivel cseng dssze [61].

Ha az apa ¢érettségivel rendelkezett, az szignifikdnsan kisebb testtomegindexszel ¢és
testzsirszazalékkal jart egyiitt. Azok a tanulok, akiknek csaladja jomoda, magasabb
testtomegindexszel rendelkeztek, ami a nemzetkdzi HBSC eredményeknek ellentmond [7,32].
Ez a kiilonbség fakadhat részben abbol, hogy a testtdomegindex nem veszi figyelembe a
testosszetételt, masfel6l modszertani eltérések is allhatnak a hattérben. Mig mi eszkdzos
modszerrel mértiik a tanulok magassagat illetve testtomegét, a HBSC onbevallas alapjan
gyljtott adatokat. Utdbbi torzitd képet mutathat, hiszen az emberek sok esetben hajlamosak
alulbecsiilni testtomegiiket, és felértékelni testmagassagukat [207]. A testzsirszazalék
értékeknél mar nem latszik szignifikans kapcsolat a csalad jomodasaga és a gyermek

taplaltsagi allapota kozott.

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy azon hipotézisiink (Hs;) miszerint
., Kozépiskolai intervencios programunkkal pozitiv hatdst fejtiink ki az intervencios
csoportban 1évo  tanulok egészségismereteire a taplalkozassal, fizikai aktivitassal,

’

dohanyzassal, alkoholfogyasztassal, szexualis egészséggel kapcsolatban.” a taplalkozés és
fizikai aktivitds vonatkozasaban teljesiilt. Ugyanakkor a , Kézépiskolai intervencios
programunkkal pozitiv hatdst fejtiink ki az intervencios csoportban 1évo tanulok egészséges

’

életmod iranti attitiidjére.” és ,,Kozépiskolai intervencios programunkkal csak mérsékelt
hatast gyakorlunk a tanulok egészségi allapotara az onmindsitett egészség, mentalis egészség
és taplaltsagi allapot vonatkozdasaban.” hipotéziseink (Hszz és Hszs4) nem teljesiiltek. A
Hipotéziss 3, miszerint ,,Kozépiskolai intervencios programunkkal pozitiv hatast gyakorlunk a
tanulok egészségmagatartasara a taplalkozast, fizikai aktivitast, képernydidot, dohanyzast,
alkoholfogyasztast, és szexualis magatartast illetoen. ” részben teljesiilt, mert sikeriilt kedvezd

iranyba befolyasolnunk az egészségtelen taplalkozast, a mérsékelt intenzitasi testmozgast,

valamint az elmult havi alkoholfogyasztast.
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Erdsségek és korlatok
Tervezés

A Dbeavatkozasunk korlatai kézé sorolhatd, hogy az intervencidés és kontroll csoport
ugyanazon iskolaban tanult, igy nem zéarhato ki annak az esélye, hogy az intervenci6 soran
szerzett ismeretek és készségek a kontroll csoport tagjai kozott is megjelenhettek. Ezen
vizsgalati elrendezés miatt az iskola tagabb kornyezetét sem tudtuk alakitani (pl. poszterek
kihelyezése, udvar, 1épcsék dekoralasa), ami tovabbi pozitiv hatast gyakorolhatott volna a
didkok egészségmagatartasara, valamint a TIE koncepcidjanak szempontjabdl az is
hatranynak mondhat6, hogy az intervencid csak a tanulok egy részét érintette. Ugyanakkor
kutatasi szempontbol az intervencios és kontroll csoport kozott vélhetden igy kisebb volt az
intervencid hatdsat potencidlisan befolydsolni képes egyéb hattértényezdkben (pl. a tagabb
kornyezetben elérhetd testmozgasi lehetdségekben, ¢lelmiszerkinalatban) a kiilonbség, mintha
masik iskolabdl valasztottunk volna kontroll csoportot, de igy sem feltétleniil volt teljes
mértékben homogén az intervenciods és kontroll csoport.

A vizsgélat erdsségei kozé sorolhatd, hogy az iskolai intervencids programunk tervezése
soran a COM-B modellt vettiik alapul, melyet a szakemberek egyre gyakrabban hasznalnak
hatasos beavatkozasok elméleti kereteként [104-110]. Ezen tilmenden figyelembe vettiik a
TIE szempontjait is, igy programunk egyik eréssége, hogy az tobb éven keresztiil, rendszeres
1d6kozonként mitkodott tanorai keretek kozott, az egészséges életmod tobb szegmensét

targyalva.
Kivitelezés

A vizsgalat korlatai kozott emlithetd, hogy a tanarok és a sziilok intenzivebb bevonasat
kapacitas hijan ¢és a sziilok nehéz mozgositasa miatt nem tudtuk megvalositani, ami optimalis
esetben tovabb novelhette volna az eredményességet.

Szintén a program korlatai koz¢é tartozik, hogy a tanulok befogadd készsége és aktivitdsa a
foglalkozasok alkalmaval véltozo volt, mely a célcsoport sajatossagaibol adodhatott. Egyes
esetekben (pl. maganéleti problémak, varatlan események az osztaly életében) komoly
pedagogiai munkdra volt sziikség ahhoz, hogy a tanuldkat egyiittmiikodésre birjuk.
Intervencios vizsgalatunk korlataihoz sorolhatd, hogy a program tervezett lezarasat
akadalyozta a COVID-19 okozta pandémia, melynek kovetkeztében hozott korlatozasok miatt
a 2020 tavaszara tervezett utomérést nem tudtuk véghezvinni, valamint az egészséges

¢letmddra neveld foglalkozdsok egy részét nem allt médunkban megtartani. Ez vélhetéen
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negativ iranyba befolyasolhatta az elérheté eredményeket, feltételezhetd, hogy a teljes
id6periodusra vonatkozé adatok alapjan mas teriileteken is tudtunk volna valtozast kimutatni.
A TIE megvaldsuldsdnak szempontjabol pozitivum, hogy az egészségiigyi szektort is be
tudtuk vonni a programunkba, a helyi egészségfejlesztési iroda tevékenységével munkank egy
részét ossze tudtuk hangolni.

A program tovabbi erdssége, hogy az intervencid részeként az iskola mindennapjaiban
stabilan jelen volt egy népegészségligyi szakember, akit korandl fogva a tanuldk konnyen
elfogadtak. A foglalkozdsok ¢és felmérések alkalmaval igyekeztiink a tanulokkal szilard
bizalmi kapcsolatot kiépiteni, mely a hatékony k6z6s munka érdekében elengedhetetlen volt.
Az intervencid erésségeként kell megemliteni azt is, hogy a népegészségiigyi szakember nem
csak a foglalkozasok ¢és felmérésekre szant tanérak idejében tartozkodott az osztalytermekben,
hanem a foglalkozéas kozotti lyukas ordkban, sziinetekben és a tanérdk utdn a tanari irodak
kozosségi életébe is bekapcsolodott, rendszeresen egyeztetett az iskola vezetdségével,
osztalyfonokokkel €s szaktanarokkal a tervezett intervencids foglalkozasokkal és mérésekkel
kapcsolatban. Kikérte a véleményiiket, megvitatta veliik a lehetoségeket, ezaltal fejlesztve a
tervezett foglalkozasokat. Ezen jelenlétnek koszonhetéen az iskola pedagdgusai
nyitottabbakka valtak a programra, valamint akadt olyan tanar is, aki Onkéntesen be is
vonodott egy-egy foglalkozasba (pl. dohanyzasrol leszokott tanar a dohanyzas prevencioba).
A program erésségei kozé tartozik az is, hogy a koltséghatékonysagot szem el6tt tartva, annak
egészét az iskola adottsdgaihoz mérten igyekeztiik kidolgozni, igy tobbségében mar meglévd
¢s konnyen elérhetd eszkozoket (pl.: falitabla, szamitogép, projektor, honlapok, telefonos
applikéaciok) alkalmaztunk a prevencios tevékenység sordn. Az intervencios foglalkozasok
ugyanazon cél elérése érdekében az egyes osztalyok sajatossdgainak (pl. eldzetes ismeretek,
képesség) figyelembe vételével mentek végbe, mellyel eldsegitettiik az ismeretek, a kedvezd
attitlid és egészségmagatartds elsajatitasdnak egyenld esélyét. Erdsségnek mondhaté az is,
hogy a tanulok a foglalkozasok soran megismert és a gyakorlatban is alkalmazott hiteles
informaciokat nyujté hasznos honlapokat €s telefonos alkalmazasokat az iskolan kiviil tértol,
személytdl és 1d6tdl fliggetleniil folyamatosan el tudtdk érni, igy azok biztonsdgos utmutatast
nyujtottak a megfelelé egészségmagatartas kialakitasahoz. A végbement programelemeket
figyelembe véve feltételezhetd, hogy népegészségiigyi szakember vagy felkészitett
nevel6testiilet koordinalasaval programunk mas iskolakban is alkalmazhat6 lehet, tekintetbe
véve az iskolak és diakjaik adottsagait és nagy eséllyel azok is hasonld eredményeket

hozhatnanak.
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A prevencios tevékenység fennmaradasanak szempontjabol az erésségek kdzé sorolhatd, hogy
a program lezarasaként, 2020 szeptemberében a vizsgélatban résztvevd iskolanak egy eldadas
keretében visszajeleztiink az utolsd6 (2019 tavaszan) mért adatokrol, melyek tiikrében
ajanlasokat fogalmaztunk meg az iskolai egészségfejlesztés vonatkozasaban, megkdszontiik
az egyiittmikdodést, valamint megvitattuk a felmeriilé kérdéseket. A megbesz¢lés alkalmaval a
tanarok nyitottsagot mutattak a program tovabbfolytatasara is, amit azonban a korabbi keretek
kozott nem allt modunkban folytatni, viszont Osszeallitottunk egy-egy online ,,utravalo”
dokumentumot a didkok és tanidrok szamara a haszndlt hiteles informéciokat szolgaltatd
telefonos alkalmazasok és weblapok fellelhetdségével, rovid leirasaval, remélve, hogy ezaltal
az egészséges ¢€letmodra vald torekvés tovabbi szerves része marad a didkok és tanarok
¢letének egyardnt. Az intervencid hatasossdgara vonatkozd értékelés lezardsat kovetden
érdemes megfontolni, hogy hogyan lehetne a program tapasztalatait tovabb kamatoztatni,

esetleg kiterjeszteni.
Ertékelés

A vizsgalat korlatai k6z¢é sorolhatd, hogy az altalunk Osszeallitott tudasteszt - bar altalanos
iskolasok korében hasznalt tudasprobak €s relevans, szakmailag hiteles honlapokrol szdrmazo
kérdéseken alapult -, a korabbiakban kovetéses vizsgalatok soran nem keriilt alkalmazasra.
Szintén a korlatok kozott emlithetd, hogy az egészséges ¢életmdd attitlid mérésére hasznalt
kérdéssor kovetéses vizsgalatban vald alkalmazasa nem vezetett sikerre. Mivel ismereteink
szerint kovetéses vizsgalatban nincs vele korabbi tapasztalat (csupan egyszer alkalmaztak egy
orszagos keresztmetszeti felmérés keretei kozott), ezért érdemes atgondolni azt a lehetdséget,
hogy a kérdéssor jelen formdjaban feltehetéen nem alkalmas kovetéses vizsgélatok sordn a
bekovetkezd valtozas kimutatasara.

Tovabba a vizsgalat korlatai kozott meg kell emliteni, hogy a tanuldk tartds hidnyzasa az
egeészségfejlesztd foglalkozasokrdl befolydsolhatta annak hatasossagat. A foglalkozasokon
rendszeresen résztvevd tanulok szamdra az adatelemzések soran lehetett volna korrigalni,
azonban foglalkozasokrdl vald hidnyzasokrdl nem gytjtottiink adatokat, ugy véltik, ez
csorbitotta volna az anonimitast. Azt, hogy a hianyzo diak lemaradjon a fontosabb témakrol,
tompitotta, hogy 1-1 témakdrt tobb tandran keresztiil taglaltunk, valamint a tanévek soran
ismétl6dé témakorokon beliil volt atfedés. Mindemellett elmondhato, hogy a foglalkozasokon

a tanulok 1étszama stabilnak volt mondhatd.
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Negativumként emlithetd, hogy az évek soran a tanuldk egy része lemorzsolodott, igy az
amugy is relative alacsony létszdml minta mérete csokkent, mely a vizsgalat statisztikai erejét
korlatozta.

Az adattisztitaskor szembetlind megbizhatatlan valaszokat ugyan toroltiikk, de mint mas
onbevallason alapul6 felméréseknél, itt is fennall a torzitas esélye, mely problémat egyébként
nem lehet teljesen elkertilni, feltételezhetd, hogy ennek mértéke hasonlé mas felmérésekhez.
Vizsgéalatunk korlatai kozott emlithetd, hogy egyes esetekben megfeleld statisztikai erd
hianyaban nem sikeriilt kiilonbségeket azonositanunk. Az elemzett alstratumokban a minta és
a vizsgalat jellegébdl fakaddéan nem minden esetben allt rendelkezésre elegendd nagysagu
elemszam. Az alacsony statisztikai erobdl fakadod hidnyossagokat arnyalja, hogy az
Osszefiiggés elemzés soran kapott statisztikai mérdszamokat szociodemografiai faktorokra
korrigéaltuk, ezért a mutatok a fiiggd és fiiggetlen valtozok kozott 1évo Osszefiiggéseket a
szociodemografiai zavard tényezOk hatdsatol mentesen mutatjak be.

A vizsgalat erdsségei kozé sorolhatd az is, hogy az intervencionk hatdsossaganak méréséhez
hasznalt egészségmagatartast méré kérdéiv a hazai és nemzetkézi HBSC és ESPAD
vizsgalatok kérd6éivén alapult, igy az szakmailag adekvat volt. A taplaltsagi allapot
meghatarozasahoz jol kalibralt eszk6zokon mért adatokat hasznaltunk (NETFIT).

A vizsgalat erdssége, hogy a felmérések sordn a longitudinalis adatgytijtési rendszer jol
mukodott, ezaltal az individudlis nyomonkovetést véghez tudtuk vinni. Az ugyanazon
eszkozokkel végzett felmérések alkalmaval a tanulok altal megadott egyéni kod és az
ellenérzé kérdésekre adott valaszok nemcsak a nyomonkdvetést szolgaltak, hanem ezek
alapjan az egészségmagatartast mérd kérddivet, a tudastesztet és a NETFIT adatokat is Ossze
tudtuk kapcsolni. A tanuldk a felmérést szolgald kérddiveket minden alkalommal nagy

aranyban, viszonylag kevés valaszhiannyal toltotték ki.

5.4. Kovetkeztetések

Els6 vizsgélatunk kovetkeztetéseként elmondhatd, hogy a tarsas tamogatéds és az egészséges
¢letmdd egyarant fontos védofaktor a serdiilék mentalis egészségi problémaival szemben,
ezért a prevencios intervencioknak ezekre a tényezdkre kell dsszpontositaniuk, fiiggetleniil a
résztvevok tarsadalmi-gazdasagi helyzetétdl, ugyanakkor kiilonds figyelmet forditva a
lanyokra. Figyelembe véve a korabbi beavatkozasokrol szo6lé tanulmanyokat [208,209]
kijelenthetd, hogy a hatékony intervenciok kidolgozéasa kihivast jelent, ezért barmilyen olyan
vizsgalat értékes lehet, amely egy 1épéssel segiti ezt a folyamatot. Az iskolaskortak mentalis

egészségi problémait komolyan kell venni, ezt hangsulyozza az is, hogy az UNICEF (United
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Nations Children’s Fund) és a WHO a gyermekek és serdiilok mentalis egészségét szeretné
felvenni a globalis egészségiigyi napirendre, figyelembe véve annak fontossagat (az
onkarositas, ongyilkossagi és mentdlis egészségprobléma magas aranya miatt). A miénkhez
hasonlé vizsgalatok segithetnek megérteni a mentalis egészség f6 determinansait, mely altal
jobb szolgaltatasok nyujthatoak a serdiilok szamara. Erre jo példa lehet egy iskolai

mentalhigiénés szliréprogram [210].

Masodik vizsgalatunkbol kovetkezik, hogy bar a megfeleld ismeretek megszerzése
elengedhetetlen, sok esetben onmagiban nem elegendé a magatartas megvaltoztatasahoz,
azonban a serdiilok egészséggel kapcsolatos ismereteinek bdvitése iskolai keretek kozott igen
fontos. Az iskolak koltséghatékony 1étesitmények az egészségnevelési programok szamara, és
kiemelten fontos szinterek a gyermekek ¢és serdiilék egészséggel kapcsolatos ismereteinek
fejlesztéséhez. Ha a COM-B modellt vessziik alapul, akkor az ilyen tipusti programok akkor
lehetnek a leghatékonyabbak, ha nemcsak a célcsoport egészséges életmoddal kapcsolatos
ismereteit, de annak készségeit is fejlesztik, motivaloak, illetve tamogatd tarsas és fizikai
kornyezetben miikodnek [101,102], ezekkel egyiitt hosszabb idén keresztiil tobb témakort is

atfogoan, az egészségiigyi szektort is bevonva mennek végbe [99,100].

Eppen ezért 2016-ban iskolai egészséges életmodra neveld programunk tervezésénél
mindezen tényezdket igyekeztlink figyelembe venni. Intervencios vizsgalatunk tobb éven
keresztiil tanorai keretek kozott, valtozatos interaktiv modszerekkel, digitalis eszkozoket is
bevonva, részben a helyi egészségfejlesztési iroda egylittmiikodésével igyekezett a tanulok
ismereteit, készségeit, attitlidjét, egészségmagatartasat és egészségét pozitiv iranyba terelni,

valamint az egészségfejlesztd programunk hatasossagat rendszeres id6kdzonként monitorozni.

Az anonim nyomonkovetési moddszer jol miikodott az évek soran. Intervencionk a
tudasatadas, valamint néhany esetben a hosszabb tavon varhat6 egészségmagatartas valtozas
szempontjabol is pozitiv eredményeket ért el. Az egészséges életmdd iranti attitiidben
hamarabb vartunk volna pozitiv valtozast, mint az ¢letmddban, azonban ez forditva alakult,
né¢hdny magatartisvaltozds hamarabb kovetkezett be, mint az attitidé. A jelenség
magyarazhat6 lehet azzal, hogy az IEKF felmérésbdl kivalasztott attitidot mérd eszkdz egy
keresztmetszeti vizsgalat esetében megfeleld, de az attitlid valtozds mérésére mar kevésbé
lehet alkalmas. Ez talan azért lehet, mert az 5 foku skala kozepén allo ,talan fontos”
megnevezeés tul sok teret ad a bizonytalansdgra. Emiatt az elemzéshez Osszesitett skalat

generaltunk a kérdésekbdl, ami azonban igy sem mutatott valtozast. A szubjektiv egészségi
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allapotban ¢és taplaltsagi allapotban nem sikeriilt pozitiv valtozast elérniink, viszont ezek
egyébként is hosszabb tdvon, a megfeleld egészségmagatartas elsajatitdsat kovetden

varhatoak.

A taplalkozds ¢és a fizikai aktivitds tudasteszten nem, azonban a hozzajuk kothetd
egészségtelen taplalkozas és fizikai aktivitas tekintetében sikeriilt pozitiv irdnyu valtozést
mérniink. A ketté kozotti szoros kapcsolatot a jelen értekezés keretei kozott mar leirt II.
vizsgalatunk soran sem sikeriilt megfigyelni, illetve kordbbi vizsgalatokban sem talaltak
egyértelmii Osszefiiggést a taplalkozasi ismeretek és az egészséges taplalkozas [193,194],
valamint a testmozgasi ismeretek ¢és a fizikai aktivitas kozott [195]. Ehhez kothetéen fontos
megjegyezni, hogy gyermek- és serdiilokorban legnagyobb részt a sziild a felelés az
elfogyasztott taplalék biztositasaért, a szabadido eltoltéséért (pl. sport finanszirozasa), ezért
ezen magatartasformakat tudja a legkevésbé kontrollalni a fiatal, szemben a dohdnyzassal
vagy az alkoholfogyasztassal, ahol az adott tevékenység végzése sokkal inkabb az 6 dontésén

mulik.

Mint a korabban végzett kutatasok [32,38,62—65,68,69], jelen értekezés alapjat képezo
vizsgalatok is ramutattak arra, hogy a serdiil6 szociodemografiai hattere (nem, sziil6k iskolai
végzettsége, csalad anyagi helyzete) és szocidlis kdzege hatassal lehet egészségismereteire,
attitiidjére, egészségmagatartasara, valamint egészségi allapotara. Eppen ezért ezen tényezok
nem hagyhatdak figyelmen kiviil az iskoldskortiakat megcélzo egészségfejlesztd programok
tervezése soran sem. A sziil6k és tanarok intenzivebb bevonasa az egészségfejlesztd
programba, kortarssegitok alkalmazisa, valamint a tdmogatd iskolai kornyezet kialakitasa
nagyban elésegithetik annak sikerességét. A teljes korii iskolai egészségfejlesztés jegyében az
iskolai egészségfejlesztési programoknak az egészséges életmdd valamennyi szegmensét
magaba kell foglalnia, az iskola Osszes didkjat és a tantestiilet Osszes tagjat sziikséges
érintenie, valamint a szilékon tal maés, az iskola kozelében miikodo szervezeteket is
sziikséges bevonnia. Ezen kiviil a fenntarthatosagot is érdemes szem elétt tartani. Mindezen
tényezoket figyelembe veszi - igy jo példaként hozhaté - a tudomanyos bizonyitékokon
alapuld Budakornyéki Egészségprogram 2018-2030, melynek célja az egészségfejlesztési és
prevencids tevékenységek helyi szintli segitése €s megerdsitése a helyi és regionalis
onkormanyzatok, az egészségligyl szolgéltatok, a civil szervezetek, az akadémiai ¢és
kormanyzati szféra bevonasaval [143]. A korabban mar ismertetett korlatozd tényezok,

valamint amiatt a cél miatt, hogy a program kiilsé finanszirozas nélkiil is fenntarthato legyen,
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jelen kutatas keretében nem volt arra lehetéség, hogy ilyen komplex intervenciot valositsunk

meg.

A komplex programokat tamogatéan sziikség van arra is, hogy az iskolak pedagogiai
programjaban nagyobb teret kapjanak a jol megtervezett egészségfejlesztési programok,
melyek figyelembe veszik az iskola infrastruktirajat, kozosségét, sajatossagat, valamint az
iskola székhelyéiil szolgald telepiilés adta lehetdségeket is. A 20/2012-es EMMI rendelet
alapjan az egészségfejlesztési program tervezését a nevelGtestiilet és az iskola-egészségiigyi
szolgalat végzi [19], de érdemes lenne mérlegelni az iskolai egészségfejlesztésre felkészitett
tanarok (egészségtan vagy egészségfejlesztés tandr, egészségfejlesztdé mentalhigiénikus
szakvizsgazott pedagogus) alkalmazasat és az 6 koordinalasuk mellett tovabbi résztvevok
bevonasat, pl. a szakmai részt tovabb erdsitd egészségfejlesztési iroda munkatarsait, valamint
az érintett diakokat €s a sziileiket is. Az iskolai egészségfejlesztd programot pedig 6sszhangba

lehetne hozni a telepiilésen folyo egészségfejlesztési programmal, annak részét képezhetné.

A 2.7.1 alfejezetben leirasra keriilt, hogy a tanarok nemcsak az egészséges életmoddal
kapcsolatos ismeretek atadasaval, de mintaadasukkal, valamint meggy6z6 és 0sztonzo
tevékenységiikkel sokat tehetnek a felnovekvd ifjusag attitidjének és életmodjanak pozitiv
iranyt alakitasaért. Mindezen tevékenységekben kulcsszerepet jatszhatnak azok a tanarok,
akiknek egyetemi képzésiik szerves részét képezi az egészségfejlesztés- és nevelés, vagy
tovabbképzések alkalmaval sajatitjak el a sziikséges ismereteket, készségeket, példamutatd
attitidot. Az egészséges ¢letmodddal kapcsolatos ismeretek atadasan til, ilyen készség lehet az
egészség témajanak integrdldsa az egyes tantirgyakba (pl. matematika 6ran BMI vagy
energiasziikséglet szamolas), hiteles informacioforrasok ismerete, és azok ismertetése,
témahetek és programok tervezése és szervezése az egészséges életmod jegyében, vagy a
kortarssegitok munkajanak segitése. A pedagogusok attitiidjének pozitiv irdnyba torténd
formalasa is fontos, mivel személyiiknek nagy felelossége van, hiszen a diakok
egészségfejlesztéséhez hozzatartozik az is, hogy maga a tanar hiteles legyen az
egészségfejlesztd szerepében, rendelkezzen azokkal az attittidokkel és szokasokkal,

melyekkel példat tud és akar mutatni tanuldinak.

Az egészségfejlesztés, egészségnevelés, egészségszociologia és pedagdgia tudomanyteriiletek
nagyobb Osszefonodasa segitheti a megfeleld egészségfejlesztést nemcsak tarsadalmi szinten,

de a koznevelés keretei kozott is.
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6. Uj eredmények, tapasztalatok, ajanlasok

1. A tarsas tamogatas és az egészséges életmod egyarant fontos védofaktort jelenthet a

serdiil6k mentdlis egészségi problémaival szemben.

2. A megfelelo ismeretek megszerzése elengedhetetlen, de sok esetben onmagaban nem
elegendd a magatartds kedvezd iranyba torténd megvdaltoztatdsahoz. Eppen ezért fontos lenne

az eroforrdsok és a lelki egészség megerositése.

3. Az ertekezés alapjaul szolgalo mindhdarom vizsgalat, mely kiilonbozo statisztikai
modszereken alapult, ramutatott arra, hogy a serdiil6k szociodemogrdfiai hattere (nem,
sziilok iskolai végzettsége, csalad anyagi helyzete) és szocidlis kézege Kapcsolatot mutat

egészségismereteivel, attitiidjével, egészségmagatartasaval, valamint egészségi dallapotaval.

Ezen eredmény jelentdsége abban rejlik, hogy az emlitett faktorok nem hagyhatoak figyelmen

kiviil az iskolaskoruakat megcélz6 egészségfejlesztd programok tervezése soran sem.

4, A komplex iskolai egészségfejlesztési programok megtervezéséhez a COM-B modell,

mint elméleti keret jol alkalmazhato.

5. A magyar iskolarendszerben miikodd, kézépiskolaban végzett, féként ismeretek és
készségek fejlesztésére fokuszalo, az egészséges életmod tobb szegmensét is taglalo, részben
az egészsegligyi szektort is bevond egészséges életmodra nevelé program képes kedvezo
iranyba elmozditani a tanulok egészséggel kapcsolatos ismereteit, valamint egyes esetekben

egészségmagatartdsat is.

6. Az iskolai egészségnevelo program tervezésénél és kivitelezésénél sziikséges
figyelembe venni a célcsoport elozetes ismereteit, képességeit és készségeit, és azoknak

megfeleldoen alakitani a tervezett foglalkozasokat.

Programunk kivitelezése soran a foglalkozdsok ugyanazon cél elérése érdekében az egyes
osztalyok sajatossagainak (pl. eldzetes ismeretek, képesség) figyelembevételével mentek
végbe, mellyel elOsegitettik az ismeretek, a kedvezd attitid és egészségmagatartas
elsajatitasanak egyenld esélyét. Eléfordult, hogy egy-egy témakor feldolgozasara tobb tanorat
is szantunk a tervezettnél az egyes osztdlyoknal, a tanuldk kiilonb6zd képessége, a hidnyzo

eldzetes ismeretek potlasa, vagy a tobb felmeriilé kérdés miatt.
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7. A tanorai keretek kozé tervezett, az iskola és didkjainak adottsagait figyelembe vevo,
népegeszsegiigyi szakember dltal koordinalt és kivitelezett iskolai egészségneveld program jol

megvaldsithato.

Ehhez kapcsoloddan fontos leirni, hogy a tanarokkal torténd rendszeres egyeztetés és a
foglalkozasok napja eldtti emlékeztetés indokolt, hiszen eléfordult, hogy egy-egy tanar
elfelejtette a korabban megbeszélt idépontot, ami nemcsak a pedagdgusnak volt kellemetlen,

de a foglalkozasok megtartdsa és tovabbi iitemezésének szempontjabol sem volt szerencsés.

8. Az iskolai egészségneveld program jobb kivitelezhetoséget, a tanarok fogadokészségét
és a veliik valo gordiilékeny egyiittmiikodést javitja, ha a programot kivitelezé és koordinalo
szakember rendszeresen egyeztet a vezetoséggel, osztalyfonokokkel és tanarokkal a

foglalkozasokat és méréseket illetéen, valamint részt vesz a tanari irodak kozosségi életében.

Egészségneveld programunk soran a programot koordindlod és kivitelezd népegészségiigyi
szakember nemcsak a foglalkozasok és felmérésekre szant tandrak idejében tartdzkodott az
osztalytermekben, hanem a foglalkozas kozotti lyukas ordkban, sziinetekben és a tandrak utan
a tanari irodak kozosségi életébe is bekapcsolodott, rendszeresen egyeztetett az iskola
vezetdségével, osztalyfonokokkel és szaktanarokkal a tervezett intervencids foglalkozasokkal
¢s mérésekkel kapcsolatban. Kikérte a véleményliket, megvitatta veliik a lehetéségeket,
ezaltal fejlesztve a tervezett foglalkozasokat. Ezen jelenlétnek koszonhetéen az iskola
pedagdgusai nyitottabba valtak a programra, valamint akadt olyan tanar is, aki dnkéntesen be
is vonddott egy-egy foglalkozasba (pl. dohanyzasrdl leszokott tandr a dohanyzas

prevencioba).

9. A vizsgalatban résztvevo tanulok anonim individudlis nyomon kovetésére kialakitott
rendszer (tanulo altal megadott egyéni kod és az e-mailfiokok jelszo emlékeztetojének
mintajara kialakitott kérdésekre adott valaszok) nemcsak a nyomon kévetés szempontjabol
miikodott jol, de segitette a NETFIT adatok anonim hasznositisat és az adatlapok

(egészségmagatartast mero kérdoiv, tudasteszt, NETFIT adatok) 6sszekapcsolasat is.

10. Vizsgalatunk ramutatott arra, hogy a tobb éves iskolai intervencios vizsgalatok
tervezése soran érdemes torekedni a nagyobb mintanagysagra, mivel az a vizsgalat
statisztikai erejét névelheti. Ezzel egyiitt szamolni kell azzal, hogy a tanulok egy része kikeriil

a vizsgalatbol az évek sordn, a tobbi kovetéses vizsgalathoz hasonloan.
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7. Osszefoglalas

Serdiilékorban szamos hatds befolyasolhatja az egészségmagatartast, mely szokasok dontd
tobbsége felndttkorban is megmarad, igy ezen viselkedésformak nemcsak a serdiilokori, de a
késObbi egészségi allapotot is meghatarozzak. Eppen ezért célul tiiztiik ki (1) a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet, a tarsas tamogatds és az egészségmagatartds komplex kapcsolatanak
vizsgalatat a serdiilék mentalis egészségével, (2) az egészséggel kapcsolatos ismeretek és az
egészségmagatartas kozotti kapcsolat vizsgalatat, és (3) egy egészséges életmod elsajatitasat
célzo kozépiskolai intervencio kidolgozasat, valamint annak hatdsossagénak értékelését.

A vizsgalatok soran Onkitoltés kérddives modszerrel anonim modon gyiijtottiink adatokat a
serdiilokoru didkoktol. Az els6 vizsgdlatnal tobbvaltozos regresszioval végeztik az
Osszefiiggés elemzést. A masodik vizsgalatunk sordn strukturalis egyenletmodellezés
segitségével utelemzést végeztiink azzal a céllal, hogy megvizsgaljuk az egészségmagatartasi
tényezokkel és az egészségismeretekkel kapcsolatban allo faktorokat, valamint az ismeretek
medidtor szerepét az egészségmagatartasi egyenlétlenségekben. A harmadik vizsgélatunk
soran egészségneveld programunk hatdsat értékeltiik altaldnositott becsld egyenletek
segitségével.

A vizsgalatok eredményeképpen elmondhatd, hogy kedvezd mentalis jollét tarsult a magasabb
tarsas tamogatottsaggal, az egészséges taplalkozassal és a rendszeres testmozgéssal, mig
kedvezdtlenebbiil alakult az egészségtelen taplalkozas €és mozgasszegény ¢€letmodd esetén,
valamint akkor, ha a tanuldé lany volt, a sziilék alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeztek, és a szubjektiv jolét alacsonyabb volt. A magasabb tudasszint kapcsolatot
mutatott a mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitassal és a sziild magasabb iskolai végzettségével,
mely utobbi ugyanakkor kedvezd egészségmagatartashoz is tarsult. Az intervencios
vizsgalatunknak sikeriilt kedvezé iranyba elmozditani a tanulok egészséggel kapcsolatos
ismereteit, valamint néhany teriilet esetében a magatartasat is (egészségtelen taplalkozas,
mérsékelt-erbteljes fizikai aktivitas, alkoholfogyasztas).

Vizsgalataink alapjan elmondhat6, hogy a tarsas tdimogatas és az egészséges ¢letmod egyarant
fontos védofaktor a serdiilok mentalis egészségi problémaival szemben; a megfeleld
ismeretek megszerzése elengedhetetlen, de sok esetben Onmagaban nem elegendé a
magatartds megvaltoztatasahoz; a tanorai keretek kozott torténd egészségnevelés hatasos lehet
az egészségismeretek ataddsaban és a magatartds megvaltoztatasaban. A pozitivabb hatés
elérése érdekében a prevencios beavatkozasoknak sziikséges figyelembe venniik az

egészségmagatartas determinansait a kivitelezés soran komplex megkdzelitést alkalmazva.
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8. Summary

Many factors can influence the health behaviour during adolescence, and the lifestyle of the
adolescents is associated with the health behaviour during adulthood. So their behaviour can
determine not just the present, but also the later health status. Due to this reason, we aimed to
(1) assess the association among socioeconomic status, social support, health behaviour and
adolescents” mental well-being, (2) investigate the relationship between health-related
knowledge and health behaviour, and (3) develop an intervention program to improve high

school students’ health behaviour, and evaluate its effectiveness.

Data collection was carried out with self-administered, anonymous questionnaires.
Multivariate multiple regression was used to analyse the main determinants of mental well-
being. The relationship between knowledge and behaviour was investigated with structural
equation modelling adjusted for gender, age, and socioeconomic status. Generalized

estimating equations were used to evaluate the effectiveness of our health promotion program.

The boys’ mental well-being was favourable compared to girls; lower subjective family
wealth was associated with poor mental well-being. Good mental well-being was positively
related to healthy eating, social support, and physical activity. Unhealthy eating, sedentary
lifestyle, and lower social support were associated with poor mental well-being. The higher
level of health knowledge was correlated with moderate-vigorous physical activity and
parent's higher level of education, and the latter was also associated with favourable health
behaviours. Our health promotion program had a positive effect on the students’ health-
related knowledge and, in some cases, also on their health behaviour (unhealthy eating,

moderate to vigorous physical activity, alcohol consumption).

Based on our studies, it can be said that both social support and a healthy lifestyle seem to be
protective against mental health problems among adolescents; appropriate knowledge is
necessary but not sufficient to improve adolescents’ behaviour; and school health promotion
can be effective in knowledge transfer and lifestyle modification. In order to achieve a more
positive effect on health behaviour, preventive actions have to focus on the determinants of

health behaviour using a complex approach during implementation.
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hogy lehetOséget biztositottak kutatdsom megvalositasdra a Népegészség- ¢s Jarvanytani
Intézetben. Dr. Vincze Ferenc kollégdmnak szeretném megkdszonni a statisztikai
elemzésekben nyfjtott potolhatatlan segitségét és barati tamogatasat. Vighné Arany Agnesnek
szeretném megkdszOonni, hogy tapasztalatait megosztotta velem, és hogy pedagogiai
javaslataival, biztatd szavaival tamogatta az egészséges <¢Eletmodra neveld program
megvaldsulasat. Koszondm mindazon népegészségiigyi ellendr hallgatoknak, akik segitettek a
felmérések lebonyolitasaban, az adatok szamitogépen vald rogzitésében és az adatok
tisztitdsaban, illetve a drogprevencios foglalkozdsok megtartasaban. Kdszonettel tartozom a
Debreceni Egyetem Népegészség- és Jarvanytani Intézet mindazon munkatdrsanak, akik

valamilyen modon hozzajarultak doktori értekezésem elkészitéséhez.
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védondknek, hogy segitettek a felmérések lebonyolitasdban. Kdoszonettel tartozom a
Balmazujvéarosi Egészségfejlesztési Iroda munkatarsainak, hogy tevékenységiiket Ossze
tudtuk hangolni az intervencioval, ezzel segitve annak mikodését. Koszonom a tanulok
sziileinek, hogy engedélyezték gyermekiik vizsgalatunkban vald részvételét. Nagy koszonet
jar a vizsgalatban résztvevd didkoknak is, akik készséges egylittmiikddésiikkel hozzajarultak
az intervencid miikddéséhez. K6szondm az iskola mindazon dolgozoéinak, akik ,,5 perccel”,

teremcserével, jo szoval, mosollyal segitették az iskolaban végzett munkamat.

Végiil, de nem utols6 sorban koszondom a férjemnek, a csalddomnak és barataimnak a lelki
tamogatast, a végtelen tiirelmet és a soha el nem fogyd biztatast, mellyel nagymértékben

hozzajarultak disszertaciom elkésziiléséhez.
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