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1. Bevezetés

A serdiilékor az emberi élet azon szakasza, ahol megkezdddik a bioldgiai és szellemi
értelemben is a felnotté valas. A megfeleld €életmod elsajatitdsanak szempontjabdl a pubertas
kiilonosen érzékeny és fogékony iddszak, hiszen ekkor torténik a sajat utak, az identitds
keresése. Ebben az életszakaszban az egyén autonomidja nd, a sziillok befolydsa csokken,
ugyanakkor a kortarskapcsolatok felértékelddnek. A serdiilok egészségmagatartasa az életkor
elérehaladtaval megvaltozik, ugyanakkor az ebben a korban elsajatitott magatartasformak és
szokasok dontd tobbsége felndttkorban is megmarad, igy ezen viselkedésformak nemcsak a
serdiilékori, de a késdbbi egészségi allapotot is meghatarozzak.

A feln6tt mortalitasi €s morbiditadsi adatokat tekintve elmondhatd, hogy vilagszerte és
Magyarorszagon egyarant a halalozas legfobb oki tényezoi a daganatos megbetegedések €s a
keringési rendszer betegségei. A 2019-es adatok azt mutatjak, hogy a magyar 20-54 életév
kozotti felndtt lakossag korében mindkét betegség tekintetében a 100 000 fére vetitett
prevalencia és haldlozas, valamint a DALY (Disability-Adjusted Life Years - rokkantsaggal
korrigalt elveszitett ¢letévek) értéke meghaladja a vilag és kdzép-eurdpai atlagot.

A legutobbi Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) jelentés a kronikus nem fert6zo
betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo €letmodbeli tényezok magas eléfordulasardl szamol
be a magyar lakossag korében. Ide tartozik a kevés gyiimolcs- és zoldségfogyasztas, kevés
testmozgas, €s a dohanyzas ¢és alkoholfogyasztas nagy aranya. Ezen egészségmagatartasi
jellemzok alapjan elmondhatjuk, hogy a daganatos megbetegedések €s a keringési rendszer
betegségei indokoltan vannak jelen magas aranyban a magyar lakossag korében. Ahhoz, hogy
az emberek meg tudjak Orizni egészségiiket, és az emlitett betegségek elkeriiljék dket, fontos,
hogy minél korabbi ¢letkorban megtorténjen az egészséges €letmdd rutinjanak elsajatitasa.

2. Irodalmi attekintés

2.1. Az egészség és egészségfejlesztés fogalma

Az emberiség egészségrol alkotott képe a torténelem soran szdmos formaban megjelent, mely
latasmodok a jelenkori egészségszemléletet is nagyban befolyasoltak. A 19. szdzadban és a
20. szazad els6 felében inkdbb a betegségek ¢és azok gyogyitdsa keriilt az orvoslas
kozéppontjaba, a megeldzés, az egészség meglrzése mar kevésbé kapott hangsulyt
(biomedikalis egészség modell). Az Egészségligyi Vilagszervezet mar egy komplexebb
egészségszemlélet mentén 1946-ban leirta, hogy az egészség nem csupan a betegség hianyat,
hanem a teljes testi, lelki, szocidlis jollét allapotat jeloli. Ezen szemléletet tiikrozve a
biomedikalis modell mellett megjelent a betegséget joval dsszetettebb folyamatként értelmezd
bio-pszicho-szocialis egészségmodell, mely a betegségek és megelézésiik élettani, lelki és
tarsadalmi tényezdinek egyiittes, szisztematikus elemzését szorgalmazza. Az egyén egészsége
nagyban fiigg az életmodjatol, amelyet a kornyezete, a tarsadalom adta lehetdségek, a kultara
nagymértékben befolydsol. Az egészség tarsadalmi-gazdasagi modellje ezt a viszonyrendszert
irja le. A tarsadalmi-gazdasadgi mutatok egyik f6 komponense az iskolai végzettség, amely
szorosan Osszefliigg a munkavallalassal, ezaltal egy masik fontos determinanssal, a
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jovedelemmel is. A magasabb iskolai végzettséggel ¢s jovedelemmel rendelkezdk
egészségmagatartasa €s egészségi allapota kedvezdbb, mint az alacsonyabb tarsadalmi
statuszba tartozoké. Ezekbdl az okokbol kifolydlag amikor a lakossag egészségi allapotanak
javitasarol beszEliink, ezen tényezdoket sem hagyhatjuk figyelmen kiviil.

A WHO 1986-ban az Ottawai Chartaban rogzitette, hogy ,,az egészségfejlesztés az a
folyamat, amely moddot ad az embereknek, kozosségeknek egészségiik fokozott
kézbentartasara és tokéletesitésére”. Ahhoz, hogy az emberek szdmara a sajat egészségik
folotti  kontroll fontossa valjon ¢€s azt fenntartani, fejleszteni akarjak, elsésorban
nélkiilozhetetlen, hogy értékként tekintsenek az egészségre. Az értékképzodési folyamatban
nagy szerepet jatszanak az egyén legfobb szocializacids csatorndi: a csalad és az iskola.

2.2. A serdiilékor jellemzé6i

A serdiilékor az emberi élet azon szakasza, ahol megkezdddik bioldgiai és szellemi
értelemben is a feln6tté valas. A WHO ezen iddszakot a 10-19 életév kozé teszi. A pubertas
soran szamos biokémiai valtozas torténik a szervezetben, melynek hatdsara a test méretei és
aranyai nemt6l fliggden moddosulnak, kialakulnak a masodlagos nemi jellegek ¢és a
reprodukcios képesség. A gyermekkor végét a bio-szocio-pszicholdgiai atmenet jelzi, tehat a
biologiai mellett szocidlis ¢€s pszicholdgiai valtozasok is végbemennek, melynek
kovetkeztében a viselkedés mindségileg 1j €s fontos formai jelennek meg.

A gyermekek ¢és serdiilok egészségtudatos magatartasa altalaban nem egyénileg alakul ki,
hanem egy atfogd szocializacio altal. Az elsé életéveket tekintve a gyermekek
egészségmagatartasat jelentdsen befolyasoljak a sziildk. Amikor a gyermekek kamaszkorba
Iépnek, mar egyre inkabb Onmaguk hatdrozzak meg az egészségmagatartasukat. Ennek
megfeleléen ebben az ¢életszakaszban szamos egészséggel Osszefiiggd attitidot ¢€s
viselkedésformat kiprobalnak, elsajatitanak, vagy elvetnek.

2.3. Iskolaskoruak egészsége és egészségmagatartasa és azok determinansai

A magyar iskolaskoruak egészségmagatartisa nemzetkdzi viszonylatban nézve sem tul
kedvezd. A legutdbbi iskolaskortiak egészségmagatartasat vizsgald nemzetkozi felmérések
eredményeit tekintve elmondhatd, hogy a magyar serdiildk mas orszagban €l tarsaikhoz
képest egészségtelenebbiil taplalkoznak, koriikben magasabb a rendszeresen dohédnyzok,
alkoholfogyasztok és szexualis aktivitdst mutatok aranya. A magyar fiatalok
kedvezdtlenebbnek itélik meg egészségiiket, életiikkel kevésbé elégedettek, koriikben
gyakrabban fordul el6 testi-lelki tiinet, valamint a talsuly és elhizas.

A felnétt és iskolaskort lakossadg egészségének ¢és egészségmagatartasdnak hatterében
Osszetett kornyezeti, szociokulturalis és szociookonomiai tényezOk allnak. Példaul a
magasabb jovedelem ¢és iskolazottsag egylitt jar a kedvezdbb egészségmagatartassal ¢€s
egészséggel is. Mindezzel egylitt a felndvekvd generdcid szempontjabol fontos a csaladban
kialakult szokas- és értékrendszer, az, hogy a gyermek milyen példat 14t sziileitdl, és hogy 6k
milyen lehetdségeket tudnak biztositani szdmara.

A 19-20. szdzadban a biomedikalis egészségmodell elterjedésével a testi egészség keriilt
el6térbe, igy a 20. szazad masodik harmadéaban tortént paradigmavaltas ellenére is gyakran
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megfeledkeziink a lelki jollétrél, melynek hatterében hasonldan Osszetett tarsadalmi-gazdasagi
és ¢életmodbeli tényezék allnak. A serdiilokorban végbemend bio-szocio-pszichologiai
fejlodés érzékeny iddszakdban pedig kiilondsképpen sziikséges odafigyelni a lelki egészségre.
A fiatalok egészségét és egészségmagatartdsdt a nemi (pl. a lanyok kevesebb testmozgast
végeznek, mentélis egészségiik kedvezdtlenebb), és €letkori (pl. az idésebbekre jellemzobbek
a rizikodmagatartasformak) sajatossagokon kiviill befolyasolhatja még a csalad
szociofkonomiai helyzete, valamint a szocidlis kapcsolatok is. A jobb anyagi koriilmények
kozott €16 fiatalok elégedettebbek az ¢letiikkel, kevésbé tulsulyosak, €és koriikben ritkdbban
fordul eld széls6séges alkoholfogyasztas. Azok a tanulok, akik nagyobb csaladi vagy tarsas
tamaszt észlelnek, konnyebben meg tudnak kiizdeni a mindennapi problémaikkal, mentalis
egészségiik jobb, a testi-lelki tiinetek kevésbé érintik 6ket. A mentalis jollétet befolyasolhatja
még az ¢letmdd (karos szokasok, taplalkozas, testmozgas) is. Feltételezhetd, hogy
serdiildkorban komplex kolcsonhatasok vannak a tarsadalmi és gazdasagi tényezok, az
egészségmagatartas, valamint a mentalis egészség kozott, azonban ezek egyiittes hatasat csak
viszonylag kevés atfogo6 tanulmany vizsgalta.

2.4. Egészséggel kapcsolatos ismeretek

A serdiilékorban végbemend célcsoporthoz igazitott egészségfejlesztd tevékenység
hatdsosabban tudja pozitivan befolydsolni az életmddot, igy hosszatavon az egészségi
allapotot is. A pubertaskorban torténd egészségtejleszto tevékenység egyik lehetséges eszkoze
az egészségmiiveltség fejlesztése, amely az egész életen 4t tartd oktatasi lehetdségekre is épiil.
Az egészségnevelés segitheti a megszerzett tudast kedvezd egészségmagatartassa alakitani. A
szakirodalom tobb példat is bemutat a tudas és magatartds pozitiv Osszefiiggésére, de a
kiilonb6z6é populaciok korében a kognitiv disszonancia jelenségére is. Kifejezetten serdiilok
korében tortént egészségmagatartas és tudas kapcsolatat vizsgald kutatisok azonban csak
alacsony szamban érhetdk el.

2.5. Iskolai egészségfejlesztés

Az ¢életmdd kialakitasaban a csaladi mintan tal az iskola is fontos szerepet jatszik, hiszen a
gyermekek és serdiildk az iskoldban toltik idejlik jelentds részét, mely az intézményes
szocializacid igen fontos szintere (pedagdgusi és kortars hatas), igy vitathatatlanul szerepet
jatszik személyiségiik fejlodésében és egészségmagatartasuk formélasaban is. Eppen ezért az
iskolai szintéren folyo egészségfejlesztés kiemelkedd jelentdséggel bir a serdiilok kedvezo
egészségmagatartasanak és egészségének eldémozditasaban.

Az iskolasok korében folytatott intervencidos vizsgalatok modszerének ¢és azok
hatékonysaganak 0Osszevetésével tobb szakirodalmi attekintd tanulmény is foglalkozott az
eddigiekben. A szakirodalmi attekintéseket végzok kovetkeztetésképpen leszogezik, hogy
tobb, jobban kidolgozott, megbizhatd intervencios vizsgdlatra lenne sziikség hossz tava
nyomon kdvetéssel, annak érdekében, hogy azok hatékonysagat nagyobb biztonsaggal meg
lehessen allapitani, valamint a programok fenntarthatésagara is érdemes lenne torekedni.

A Nemzetkozi Egészségfejlesztési és Egészségnevelési Unio (International Union for Health
Promotion and Education) az ezredfordulon 6sszegytijtotte és kiértékelte az azt megel6z6 20
évben az egészségfejlesztés — koztilkk az iskolai egészségfejlesztés — hatékonysagarol
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keletkezett bizonyitékokat. Az attekintés alapjan megallapitottak, hogy a beavatkozasok akkor
mutatkoztak a leghatékonyabbnak, ha azok a magatartds megvaltoztatasaval egyiitt a
tanulmanyi ¢és tdrsadalmi eredményekre egylittesen fokuszéltak; a programok atfogdak ¢és
holisztikusak voltak, és Osszekapcsoltdk az iskoldt mas egészségiigyi szervezetekkel ¢és
szektorokkal; a beavatkozasok kelléen mélyek, tobb iskolai évet atfogoak voltak, és a tanulok
tarsadalmi és tanulmanyi fejlédését alapvetden befolyasoltak; azokban megfeleld figyelmet
forditottak a képességfejlesztésre azaltal, hogy arra megfelelé forrasokat biztositottak €s
képezték a tanarokat is.

A vilag legnagyobb egészséggel és betegségmegeldzéssel foglalkozd szervezetei, igy az
Amerikai Egyesiilt Allamok Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpontja, az Egészségiigyi
Vilagszervezet és az Egészséges Iskolak Eurdpai Haldzata, nagymértékben tamogatjak a
komplex szemléletii iskolai egészségfejlesztést.

Magyarorszag Alaptorvénye és az abbol kiinduld szamos jogszabaly is tamogatja a fiatalok
egészségének ¢és kedvezd egészségmagatartasanak elsegitését. Ezzel egylitt az tobb
kormanyzati €s civil szervezet is aktivan részt vallal az iskolai egészségfejlesztésben. Arrdl
azonban, hogy a moédszertanilag rendkiviil heterogén egészségfejleszté programok milyen
hatasossaggal valosulnak meg hazankban, viszonylag keveset lehet tudni.

A magyar lakossag, ezen beliil kiemelten az iskolaskoru gyermekek, egészségi allapotanak,
illetve  egészségmagatartasanak ismeretében minden olyan torekvés jelentdsége
megkérddjelezhetetlen, amely eldsegiti ezek kedvezd irdnyti befolydsoldsat. Ennek
megfelelden a serdiilékortak egészségmagatartasaval €s testi-lelki egészségével kapcsolatban
allo tényezok megismerése hozzajarul a hatasos egészségfejlesztd programok kidolgozasahoz.

2.6. Célkituzések

A fent leirtak tiikrében elmondhato, hogy a serdiilékortak egészségmagatartasaval és testi-
lelki egészségével Osszefiiggd tényezok feltarasa igen fontos a hatasos egészségfejlesztd
programok iranyanak meghatdrozdsdhoz. Ugyanakkor az is megallapithatd, hogy 1)
serdiilékorban a tarsadalmi és gazdasdgi tényezOk ¢és az egészségmagatartds mentalis
egészségre kifejtett egylittes hatasat csak néhany kutatas vizsgalta; 2) az egészségmagatartas
¢és tudas kapcsolatanak feltarasa kis szamu, tobbségében a szexualitassal és nemi uton terjedd
megbetegedésekkel foglalkozo, vizsgalat célja kozott szerepelt; 3) valamint kevés hosszabb
ideig fut6 atfogd hazai iskolai egészségfejlesztési program valdsult meg eddig, azok
hatékonysaganak mérése pedig nem minden esetben tortént meg.

Ennek megfelelden a jelen értekezés fokuszdban harom, a korabbi kutatasok soran még nem,
vagy csak kevéssé vizsgalt teriilet feltérképezése érdekében megalkotott célkitiizés all.

l. cél:

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a tarsas tdmogatds, az egészségmagatartas ¢és a serdiilék
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 (€lettel valod elégedettség,
depresszio, és pszichoszomatikus tiinetek) kozott?

Ennek megfelelden az alabbi hipotézist allitottuk fel:

Hipotézis: Kedvezdbb tarsadalmi-gazdasagi helyzet, tarsas tamogatas €s egészségmagatartas
esetén a serdiilok ¢lettel valo elégedettsége magasabb, kevesebb depressziv és
pszichoszomatikus tlinetrél szamolnak be.

1. cél:

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

A masodik vizsgalatunk keretében a kovetkezo kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. A taplalkozassal kapcsolatos ismeretek mutatnak-e kapcsolatot a serdiildk taplalkozasi
szokasaival?

2. A fizikai aktivitassal kapcsolatos ismeretek mutatnak-e kapcsolatot a serdiilok fizikai
aktivitasaval?

Ezek alapjan az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Hipotézisp1: A magasabb szintli taplalkozassal kapcsolatos ismeretek a serdiilék kedvezdbb
taplalkozasi szokasaival jarnak egyiitt, ha korrigadlunk a demografiai mutatdkra és a csaladd
tarsadalmi-gazdasagi helyzetére.

Hipotézis;2: A magasabb szintli fizikai aktivitdssal kapcsolatos ismeretek a serdiillok
kedvezdbb fizikai aktivitasaval jarnak egyiitt, ha korrigadlunk a demografiai mutatokra és a
csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetére.

1. cél:

Egészséges ¢letmdd elsajatitasat célzo intervencid kidolgozédsa kozépiskolasok korében
iskolai keretek kozott, és annak hatdsossaganak értékelése.

A harmadik vizsgalatunk keretében a kovetkezo kérdésekre kerestiik a valaszt:

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

2. Kozépiskolai keretek kozott végbemend intervencios programunkkal sikeriil-e pozitiv
hatést kifejtenlink az intervencids csoportban 1évd tanulok egészséges életmdd irdnti
attitlidjére?

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



4. Kozépiskolai keretek kozott végbemend intervencios programunkkal sikeriil-e pozitiv
hatast gyakorolni a tanuldk egészségi allapotara az Gnmindsitett egészség, mentalis
egészség ¢és taplaltsagi allapot vonatkozésaban?

A fenti kérdésekkel kapcsolatban az alabbi hipotéziseket vizsgaltuk meg:

Hipotézissi: Kozépiskolai intervenciés programunkkal pozitiv hatast fejtiink ki az
intervencios csoportban 1évo tanulok egészségismereteire a taplalkozassal, fizikai aktivitassal,
dohanyzassal, alkoholfogyasztassal, szexualis egészséggel kapcsolatban.

Hipotézissy: Kozépiskolai intervenciés programunkkal pozitiv hatast fejtiink ki az
intervencios csoportban 1évo tanuldk egészséges életmaod iranti attitidjére.

Hipotéziss 3: Kozépiskolai intervencios programunkkal pozitiv hatdst gyakorlunk a tanulok
egészségmagatartasara a taplalkozast, fizikai aktivitast, képerny6idot, dohanyzast,
alkoholfogyasztast, és szexualis magatartast illeten.

Hipotézisz 4: K6zépiskolai intervencids programunkkal mérsekelt hatast gyakorlunk a tanulok
egészségi allapotdra az Onmindsitett egészség, mentdlis egészség ¢és taplaltsagi allapot
vonatkozasaban.

3. Anyagok és modszerek

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

3.1.1.Vizsgalati populacio

2015-ben keresztmetszeti felmérést végeztiink onkitoltds, anonim online kérddiv segitségével
a debreceni iskolaskora gyermekek korében, a magyar 2014-es ,Iskolaskora gyermekek
egészségmagatartasa” (HBSC 2014) c. felmérés vizsgalati protokolljanak megfeleléen. A
vizsgalat etikai engedéllyel [50365-1/2015/EKU (0403/15)], a sziilok irasos beleegyezésével,
a didkok onkéntes részvételével tortént. A vizsgalatunkba a 13, 15 és 17 éves didkokat vontuk
be, akik a véros kiilonbozd iskoldiban (4ltalanos iskola, szakiskola, szakkdzépiskola, é€s
gimnaziumban) tanultak, mely 1955 tanul6t jelentett. Tobblépcsds rétegzett csoportos
mintavételi eljarast alkalmaztunk, ahol a rétegeket az iskola fenntartdja, az oktatasi
intézménytipus és az évfolyamok adtdk. Vizsgdlatunk 33 kérdést haszndlt fel, négy fo
szakaszra osztva: szociodkonomiai €s demografiai adatok, csalddi és tarsas tamogatas,
egészségmagatartas és mentalis egészségi allapot.

3.1.2. Adatgyiijtés

A kovetkezd demografiai és tarsadalmi-gazdasagi adatokat gytjtottiik: nem, életkor, lakdhely,
iskolatipus, sziilok iskolai végzettsége, a csalad anyagi helyzetének szubjektiv megitélése,
valamint a csalad objektiv anyagi helyzete. Legutobbi megitélésére a Csaladi Jomodasag
Skalat (CSJS) alkalmaztuk, amely skalan 0—13 pontot lehetet elérni anyagi javak birtoklasa és



kiilfoldi csaladi nyaralds szama alapjan. A Kapott 6sszpontszam alapjan a hazai ajanlasoknak
megfelelden harom kategoriat hoztunk létre: 0—5 als6 tercilis (alacsony jolét), 6—7 kozépsod
tercilis (kdzepes jolét), 8—13 felsd tercilis (magas jolét).

A csalad és a baratok altal észlelt tarsas tamogatas mérésére a 2014-es HBSC-ben is
alkalmazott Multidimenziondlis észlelt tarsas timogatas skalat hasznaltuk. A csaladi és barati
tdmogatds mellett a csaladi kommunikacié mindségét a Csaladi Dinamika Mérés II. Tiszta
kommunikacio alskalajaval mértiik.

Felmértilk a tanuldk taplalkozéasi szokésait (reggelizés, gylimolcs, zoldség, édességek,
cukortartalmt iditok, energiaitalok, gyorsételek ¢€s sos ropogtatni valok fogyasztasa,
sziilokkel elkoltott reggeli és vacsora), és fizikai aktivitasat (mérsékelt-erételjes, MVPA,;
erdteljes, VPA) és képernyo elott eltoltott idejét (televizid, videok és DVD nézés, videojaték,
elektronikus eszk6zok egyéb célu hasznalata).

A tanulok mentalis egészségi allapotat jellemezte a Cantril-1étran mért élettel valod
elégedettség, a Gyermek Depresszio Kérdoiv roviditett valtozataval meghatarozott hangulat,
illetve a pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasa. Mindharom mért paraméter meghatarozasat
a 2014-es HBSC felmérésben alkalmazott mdodszertan alapjan végeztiik.

3.1.3. Adatelemzés

A valtozokészlet kialakitasat kovetden az adatelemzés elsé 1€épésében a hidnyzé valaszértekek
huszonkét valtozot (egészségmagatartassal €és szocialis tamogatassal kapcsolatos kérdések)
masodik 1épésben dimenzi6 redukcids eljarasnak vetettiik ala. A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
kritérium (KMO=0,716) és a szignifikans Bartlett-teszt (p<0,001) alapjan az elemzett
adatmatrixunk alkalmasnak bizonyult a faktoranalizisre. A faktorstruktura feltdrasahoz
fokomponens elemzést végeztiink, a faktor matrixok értelmezhetdségének javitasa érdekében
varimax rotaciot alkalmaztunk. A Scree-plot és a sajatértekek (Eigenvalue>1) elemzése soran
kapott informdciok 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 fliggetlen folytonos valtozokat
hasznaltuk fel a tobbvaltozos elemzések soran.

Az elemzés harmadik lépésében leird statisztika segitségével szemléltettiik a vélaszadok
szociodemografiai tényez6it, majd utolsdé Iépésben keriilt sor a mentalis egészséggel
kapcsolatban 4116 tényezok vizsgalatara. Az 0sszefliggés elemzéshez tobbvaltozos regressziot
(multivariate multiple regression) alkalmaztunk. Ezen regresszios elemzés egyszerre tobb
fliggd valtozo szimultan elemzését teszi lehetove, vagyis egy modellben szimultan értékelhetd
az Osszes fliggetlen (szocio6konomiai, demografiai, tarsas tdmasz és egészségmagatartasi
valtozok) és az Osszes fliggd (€lettel valo elégedettség, depresszid, és pszichoszomatikus
tiinetek) valtozo kozott 1évé kapcsolat. A statisztikai modellek illeszkedését Wilks-lambda
segitségével értékeltiik, majd fliggd valtozonként meghataroztuk a modell éaltal magyarazott
variancidkat (R?. A fiiggé és fiiggetlen valtozok kozott 1évé kapcsolatot regresszios
koefficiensek (B) és hozzajuk tartozd6 95%-os megbizhatésagi tartomanyok (95%MT)
segitségével értékeltiik. A post-hoc (post-estimation) elemzés soran hipotézis teszteléseket



végeztiink, melyek célja volt, hogy feltérképezziik a fiiggd valtozok szintjén 1évo lehetséges
nemi kiilonbségeket. A hipotézis tesztelés soran alkalmazott szignifikancia szintet
modositottuk, hogy korrigdljuk a tobbszords hipotézis tesztelésbdl fakadd elséfaju hiba
megnodvekedett valdszinliségét. A hipotézis tesztelések soran p<0,008-as értéket tekintettiink
szignifikansnak (els6faji hiba kiinduldsi valoszintisége/hipotézisek szama= 0,05/6 = 0,008).
A statisztikai elemzéseket Intercooled Stata 12.0 for Windows statisztikai programcsomag
segitségével végeztiik.

3.2. II. vizsgalat: Az egészségmagatartas és az egészségismeretek
kapcsolata

3.2.1. Vizsgalati populacio

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) Balmazgjvaroson. A kutatds az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak jovahagyasaval tortént (49460-5/2016/EKU).

3.2.2. Adatgyiijtés

A tanuldk vizsgalatdban vald részvétele Onkéntes volt, melyhez a sziildk irdsban
hozzajarultak. Az adatgyljtés 2016 és 2017 O6szén tortént Onkitdltds anonim kérddiv és
tudasteszt segitségével. A kérddiv a 2014-es HBSC felmérés kérdésein alapult, mely az
egészségmagatartasra (hétkdznapi reggeli fogyasztds, gylimdlcs, zOldség, ¢édesség ¢&s
cukortartalmu 1idit6 fogyasztdsa, mérsékelt-erdteljes és erdteljes fizikai aktivitds) és a
szociodemografiai adatokra (nem, sziiletési ¢év, sziildk iskolai végzettsége, sziilok
foglalkoztatasi statusza, csaladi jomodusag, mely utdbbi meghatirozasara az 1. vizsgalathoz
tartoz6 modszertani részben bdovebben kifejtett CSJS-t alkalmaztuk) vonatkozo kérdéseket
tartalmazta. A taplalkozasi és testmozgasi ismeretek méréséhez hasznalt tudasteszt
sajatfejlesztésii volt, melynek osszeallitasahoz segitségiil haszndltuk Vighné Arany Agnes
egészségtan tantervi szakértd Egészségtan c. altalanos iskolasoknak szant tankonyveihez és
munkafiizeteihez mellékelt tudasprobait. A magasabb pontszdm magasabb szinti tudast
jelentett.

3.2.3. Adatelemzés

A statisztikai feldolgozas elsd 1épésében az adatbazist lesziikitettiik azokra a valaszaddkra,
akik minden kérdés esetében értékelhetd valaszt adtak. Deskriptiv statisztika segitségével
jellemeztik a  valaszadok  demografiai adatait, szocioOkonomiai  statuszat,
egészségmagatartasat, illetve az egészséghez kapcsolodd  tudasat.  Strukturélis
egyenletmodellezés segitségével utelemzést végeztiink, azzal a céllal, hogy megvizsgaljuk az
egészségmagatartasi tényezokkel (els6dlegesen vizsgalt kimenet) ¢és az egészséggel
kapcsolatos ismeretekkel (masodlagos kimenet) kapcsolatban allo faktorokat. Az ttelemzés
soran nemcsak a fliggd valtozok ¢és a szociodemografiai faktorok kozott 1évo direkt

! Az iskola jelenlegi elnevezése: Berettyoujfalui Szakképzési Centrum Veres Péter Gimnazium, Technikum és
Szakképz6 Iskola



kapcsolatokat vizsgaltuk, hanem elemeztiik az egészséggel kapcsolatos ismeretek mediator
szerepét is az egészségmagatartasi egyenldtlenségekben. Az egyes kimeneteli valtozoinkat 7
kiilonallé rekurziv utmodellben értékeltiik bootstrap (1000 ismételt visszatevéses mintavétel)
percentilis mddszer (hiba korrigalt) segitségével. A modellek specifikécioja soran figyelembe
vettiik a szociodemografia valtozok kozott meglévo feltételezhetd korrelacios kapcesolatokat, a
fliggd és a fiiggetlen valtozoink kozotti hipotetizalt regresszids utvonalakat, valamint a
modifikacios indexeket. Az elemzésekhez IBM SPSS AMOS 25.0 programcsomagot
hasznaltunk.

3.3. IIL vizsgalat: Iskolai intervencios program hatasossaganak vizsgalata
3.3.1. Vizsgalati populicio

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsag etikai
engedélyével (ligyiratszam: 49460-5/2016/EKU) vizsgalatunkat a balmazujvarosi BSZC-
VPG-ben végeztik. Vizsgalatunkba azon tanulokat vontuk be, akik 2016 és 2017
szeptemberében kezdték a 9. évfolyamot (0sszesen 12 osztaly). A kvazi-experimentalis
vizsgalatunkban résztvevd osztalyokat intézménytipusonként véletlenszeriien intervencids és
kontroll csoportba osztottuk, igy az intervencios €s a kontroll csoportba is 6-6 osztaly keriilt.
Vizsgalatunkban a tanulok Onkéntesen, a sziileik irasbeli hozzdjaruldsaval vettek részt,
kizarasra keriiltek a magéntanuldk és azok, akik nem rendelkeztek sziiléi beleegyezd
nyilatkozattal, vagy rendelkeztek, de 6k maguk nem kivantak részt venni a vizsgalatban.

3.3.2. Adatgyiijtés az intervencio hatiasossaganak mérése és értékelése céljabol

Az intervencios csoportban a beavatkozasok hatdsat az intervencio el6tti (elémérés) és az
intervencid utdni (utdmérés) felmérés soran gylijtott adatok alapjan értékeltik. A
keresztmetszeti adatgyiijtések keretében az intervencids és kontroll csoportban egyarant
anonim Onkitoltds kérdéiv és tudésteszt alkalmazasaval felmértiik a vizsgalatban résztvevo
tanulok egészségmagatartasat, attitlidjét és egészséges életmoddal kapcsolatos tudasat,
valamint a taplaltsagi allapotukat is nyomon kovettiilk NETFIT-es adatok (Nemzeti Egységes
Tanuloi Fittségi Teszt) segitségével. Az intervencids €s kontroll csoportban, illetve az eld- €s
utomérés alkalmaval hasznélt anonim kérddivek adattartalma és struktiraja megegyezett. A
vizsgalatunkba a tanuldkat a tanulmanyaik végéig kivantuk bevonni, azonban a COVID-19
miatti jarvanyhelyzet az intervencios foglalkozasok egy részét és a tervezett utoméréseket
akadalyozta, hiszen az iskoldk online folytattdk az oktatdst, ami nem adott lehetdséget arra,
hogy a foglalkozdsok és a felmérések a korabbi évekhez hasonléan kontrollalt iskolai
koriilmények kozott menjenek végbe. A tanuloktol a vizsgéalat kezdetén és ezt kovetden
minden tanév végén gyljtottiink adatokat, igy a 2019 tavaszan tortént mérést tudtuk
utoméréskeént értelmezni. Ezért a 2016-ban tanulmanyaikat kezd6é évfolyamot 3 évig, a 2017-
ben kezdd évfolyamot 2 évig tudtuk vizsgalni.

Az intervencio el6tti felmérés segitségével a kiindulasi helyzetet, illetve az intervencios és
kontroll csoport kozott mar a kezdetekkor meglévd lehetséges kiilonbséget szerettiik volna
felmérni annak érdekében, hogy becsiilni tudjuk a vizsgalati populacid tagjaiban a vizsgalat
ideje alatt az intervenciotol fiiggetleniil bekdvetkezd valtozast, mig az utdomérés adatait az
intervencionak tulajdonithatd valtozasok meghatdrozasahoz haszndltuk fel. Az intervencios
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csoportban zajlo felméréseket kiegészitettiik a kontroll csoportban zajlott el6- és utoméréssel
is (ugyanazon évfolyamok masik osztalya), igy lehetdvé valt, hogy az intervencio futamideje
alatt a korosztidlyban bekovetkezd beavatkozasoktol fiiggetlen valtozasokhoz viszonyitva
értékeljiik az intervencid hatdsait. A mérések soran hasznalt 0sszes kérddiv azonos volt,
azokat a tanulok osztalytermi kornyezetben, a kutatocsoportunk egyik tagjanak feliigyelete
mellet toltotték ki.

A tanulokat a vizsgalat soran anonim modon nyomon kovettiik, melyhez minden kit6ltendd
dokumentumban (egészségmagatartast mérd kérddiv, tudasteszt, NETFIT adatokat gytijt6 lap)
feltettiink néhany olyan kérdést is (a telefonoknal és e-mail fiokoknal is hasznalt jelszo
emlékeztetd kérdések mintdjara), melyre csak az adott tanuld tudja a valaszt, illetve
megkértiik 6ket, hogy adjanak meg egy altaluk kivalasztott egyéni kodot is. Az évek soran az
ismételt kitoltések alkalméval a kérdésekre adott valaszok és a kod alapjan be tudtuk
azonositani, hogy mely kérddiveket toltotte ki ugyanazon didk, anélkiil, hogy
személyazonossagukat felfedtiik volna.

3.3.3. Az adatgyiijtéshez hasznalt eszkozok
Egészségismeret felmérése tudasteszttel

A didkok tudasat mérd teszt tObbségében sajat fejlesztésii volt, melynek Osszeallitasahoz
segitségill hasznaltuk Vighné Arany Agnes egészségtan tantervi szakérté Egészségtan c.
altalanos iskolasoknak szant tankonyveihez és munkafiizeteihez mellékelt tudasprobait. Ezen
kiviil még néhany kérdést atvettiink a szabadon hozzaférhetdé tudasbazis.sulinet.hu-rol,
valamint a kamaszpanasz.hu-rol, mely utobbihoz a honlap szerkesztéségétol kértiink
hozzajarulast. A tudasteszt az intervencids foglalkozasok témakdreivel (taplalkozas,
testmozgés, kockazati magatartas, nemis€g-szexualitas) és az egészségmagatartdst mérd
kérdéivvel Osszhangban lett Osszeallitva. A tudésteszt feladatai feleletvalasztos (zart)
kérdések voltak: alternativ feladatok, paros asszociacid, valasztasos feladatok, hiba kutatas,
tobbszords valasztds. A diakok altal elért atlagpontszamot Osszességében és témakordkre
bontva is kiszamoltuk, a magasabb pontszam jobb ismereteket jelentett.

Egészségmagatartast méro kérdoiv

Az egészségmagatartast méréd kérddiviink 0Osszedllitaisahoz a kutatasvezetOkkel tortént
elézetes egyeztetést kovetden harom, kordbban hazankban lezajlott kutatas vizsgalatunk
szempontjabol relevans kérdéseit hasznaltuk fel. Igy az Iskolaskorii —gyermekek
egészségmagatartasa 2014 (HBSC 2014) vizsgalatban hasznalt 6nkitoltés anonim kérddivet, a
TAMOP-6.1.3.B-12/1-2013-0001 , Népegészségiigyi kommunikéacié fejlesztése” projektben
megvalodsitott Iskolai Egészségkommunikacios Felmérésben alkalmazott kérddivet, és az
Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol — 2015 (ESPAD
2015) kérdoivét vettiik alapul.

Kérdoiviink a demografiai adatok (nem, sziiletési év és honap, oktatasi intézménytipus) €s a
szocioOkonomiai statusz (sziillok iskolai végzettsége, csaladi jomodusag, melynek
meghatdrozasara az 1. vizsgalathoz tartoz6 moddszertani részben bdvebben kifejtett CSJS-t
alkalmaztuk) mérésén tal vizsgalta a taplalkozasi (hétkoéznapi reggeli fogyasztas, egészséges
¢s egeészségtelen ételek fogyasztdsa), fogmosasi, testmozgasi (MVPA, VPA,
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képerny6hasznalat), dohanyzasi (cigaretta, e-cigaretta, vizipipa), alkoholfogyasztasi
(alkoholfogyasztas, részegség, nagyivas) ¢és szerfogyasztasi szokdsokat, a szexualis
magatartast (aktivitas, védekezés), a szubjektiv jollétet, és egészséges €életmoddal kapcsolatos
attitidot.

Taplaltsagi allapot mérése

A NETFIT mérésekbdl a tanulok testzsirszazalék (TZS%) és a testtomegindexhez (BMI)
sziikséges testmagassag €s testtomeg adatait gyiijtottiik. Az adatokat a testneveld tandrok és
védondk segitségével mértiik fol.

3.3.4. Az intervencio - Egészséges életmodra nevel6 foglalkozasok

Az eldmérést kovetden az intervencios csoport szamara rendszeresen szerveztiink egészséges
¢letmoddal kapcsolatos foglalkozasokat.

Az intervencio kihasznalva a magyar iskolai egészségfejlesztési keretek adta lehetdségeket a
tanrendbe agyazta be az egészséges életmodra vald nevelést (osztalyfondki oraba és mas
tantargyakba épitve). Célunk volt, hogy a didkok tandrai keretek kozott népegészségligyi
szakember ¢és népegészségligyi hallgatd altal tartott, egészséges ¢életmddra neveld
foglalkozasok révén bdvitsék ismereteiket, sajatitsak el a megfeleld készségeket, attitiidot,
végiil magatartasukat e szerint alakitsak.

Az egészséges ¢€letmodra neveld foglalkozdsokat az érintett osztalyfonOkok és tandrok
segitségével litemeztiik be a tanmenetbe. Egy-egy témakorre tanévenként altaldban 2-3 tanorat
szantunk.

Az évenkénti felmérésekbdl kapott fobb eredmények alapjan igyekeztiink megtervezni a
foglalkozasokat, melyek témajat a kérddives felmérés alapjan mért fobb problémak hataroztak
meg. A foglalkozasok egy részét a helyi egészségfejlesztési irodaval (EFI) egylittmiikddve
sikeriilt megvaldsitani.

A foglalkozasok az alabbi témakorok koré épiiltek (Osszhangban a tudasteszttel és az
egészségmagatartast mérd kérddivvel): az egészség, mint érték, taplalkozas, testmozgas,
szexualités, fliggdségek, alkoholfogyasztds, dohanyzas, szerhaszndlat, daganatok kialakul4sa
az életmodi tényezOk fényében, mentalis egészség. Ez utdbbi témara vonatkozo6 foglalkozasok
egy részét a COVID-19 miatti jarvanyiigyi helyzet miatt 2020 tavaszan nem tudtuk
megtartani, igy az erre vonatkoz6 adatokat jelen kutatds nem vizsgalja.

Annak érdekében, hogy a didkoknak sikeriiljon elsajatitani az egészséges ¢életmodhoz
szlikséges készségeket, a megfeleld attitidot és magatartast, igyekeztlink minél valtozatosabb
modszereket (pl. gondolattérkép, egyéni, paros és csoportos munkaforma) és eszkozoket (pl.
ppt prezentacio, didkok altal készitett poszter, szakmailag hiteles honlapok és telefonos
alkalmazasok) alkalmazni a foglalkozasok soran.

3.3.5. A vizsgalat elméleti kerete

A hatdsos intervenciok tervezéséhez egy pszichologus szakemberekbdl 4ll6 munkacsoport
(Michie és munkatarsai) 2011-ben szintetizalta az akkor ismert 0sszes viselkedésvaltoztatast
leir6 elméletet, és kidolgozta a COM-B modellt, mely leirja a viselkedéshez sziikséges
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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
lehetoség kiilon-kiilon is hat az egyén motivacidjara. Vizsgalatunk elméleti keretét ez a
modell adta. Intervencionk alapjaul vettiikk, hogy a tanulok képességének a fejlesztésével,
motivacidjanak megteremtésével és a kornyezeti tényezok megvaltoztatasaval pozitivan
tudunk hatni a serdiilok egészségmagatartasara, ezaltal egészségére.

Intervencionk a szellemi képességek fejlesztése és motivacid novelése utjan tudott hatni a
kedvezo egészségmagatartas €s egészség elérésére. A tanulok fizikai képességét alapul vettiik,
erre kiilon nem terjedt ki az intervencionk. Azt, hogy a tanulok motivacidja, ezen beliil
szandéka és szokasa hogyan alakult, az attitlid és egészségmagatartas mérésével figyeltiik. A
tanulok szocialis kornyezetét tekintve az osztalykozosségek erdsitését tudtuk a leginkabb
elésegiteni jatékos feladatokkal. Az iskola vezetdsége és a tanari kar tdmogatd és érdeklédod
volt, adott esetben bevonodtak egy-egy foglalkozéasba, de direkt modon az 6 képzésiikre nem
kertlt sor. A sziilék bevonasat is terveztik az intervencidba, de erre a sziillok nehéz
mozgosithatésaga miatt (sziiléértekezleten is viszonylag alacsony szamban vettek részt)
szintén nem keriilt sor. Ezért az 0 tamogatasuk kimeriilt abban, hogy engedélyezték
gyermekiik intervencioban és a kapcsolodd vizsgalatban vald részvételét. Ezzel egyiitt a
tanulok tarsas kornyezete (csalad, barat, iskola) is felmérésre keriilt, azonban ezen kérdések
feldolgozasat jelen értekezés nem taglalja. Viszont az egészségligyi szektor részérdl a helyi
Egészségfejlesztési Iroda munkatarsaival fel tudtuk venni a kapcsolatot és munkank egy
részét vellik Osszhangban tudtuk végezni. A fizikai kornyezet alakitasa infrastrukturalis
kotottségek és amiatt, hogy a kontroll csoport tagjai is az adott oktatasi intézmény tanuldi
voltak, korlatozva volt, a foglalkozasok idejére az osztalytermeket tudtuk atalakitani
poszterek ¢€s (tabla)képek segitségével. A didkok fizikai és mentalis egészségének valtozasat
szintén nyomon kovettiik. A mentalis egészséggel kapcsolatos foglalkozasok a vizsgélat
2019-2020-as tanévében kaptak volna nagyobb hangsulyt, azonban ezen foglalkozasok nagy
része a 2020 tavaszara tervezett felméréssel egyetemben elmaradt. fgy a mentalis egészség
témakorét jelen értekezés nem taglalja.

3.3.6. Az adatok feldolgozasa és adatelemzés

Az adatgylijtések soran Osszesen 465 adatlap gytilt 0ssze, az elémérésben 260 f6 (részvételi
arany: 85,8%), az utdbmérésben Osszesen 205 o (részvételi arany: 77,1%) vett részt. Az
adatelemzésbdl kizarasra kertiltek azok a didkok, akik (1) az eldmérésen vagy az utomérésen
nem vettek részt, (2) az intervencidés vagy a kontroll csoportok kozott vandoroltak, (3)
duplikdtum adatlapokkal rendelkeztek (évfolyamot ismételtek). Az adatfeldolgozas soran
Osszesen 384 adatlapot (192 £6) dolgoztunk fel.

Az elomérést kovetden a tanulok egészségismereteire, egészségmagatartasara és egészségére
vonatkozoan deskriptiv elemzést végeztiink, mely alapjan az intervencionk prioritasait is meg
tudtuk hatarozni, az utomérést kovetden pedig megvizsgaltuk annak hatasossagat.

Az adatbazis feldolgozasa soran az adathianyt imputéacids alapt eljaras segitségével potoltuk.
Az imputalt adatbazison végeztiik el az intervencid hatdsanak szdmszeriisitését altalanositott
becslé egyenletek (generalized estimating equations, GEE) segitségével. A GEE esetén
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hasznéalhatoak a korrelald adatok és klaszteradatok az altalanositott linearis modellekben. A
modellekben a valaszadok nemére, a sziilok iskolai végzettségére, a csaladi jdmodusagra és az
intervencioban eltoltott idore korrigaltunk. A modellekben az el6- és utomérések, valamint az
intervencids €s kontroll csoportok is megkiilonboztetésre keriiltek. Az intervencid specifikus
hatdsanak meghatarozasahoz a kvazi-experimentélis vizsgalatok értékelésénél ajanlottaknak
megfelelden egyarant figyelembe vettiik az el6- és utdmérés, valamint az intervencids és
kontrollcsoportok kozotti kiilonbségeket. Az adatelemzés soran ezek interakciokként keriiltek
beépitésre a modellbe.

4. Eredmények

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

A vizsgalatba bevont 1955 tanulobol 1641 6 toltdtte ki a kérddivet, igy a véalaszadasi arany

83,9% volt. 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 gimnaziumban tanult. Az apdk

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 jomodunak mindsitette csalddja anyagi helyzetét. Az élettel valo

elégedettség atlagos pontszdma 7,42 (SD=1,94), a pszichoszomatikus tiineteké 21,17

(SD=7,77) volt. A depresszio skala atlagos pontszama 2,12 (SD=2,44), és a tanulok 21,8%-a

crer

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, cukortartalmt {iditdk, sos nassolni valok, gyorsételek és
energiaitalok) hataroztdk meg, a 2. faktort a szdrakoztatdé idétoltés képernyd elott
(szamitogépes jatékok, televizid vagy vided nézés). A fizikai aktivitassal kapcsolatos
kérdések alkottdk a 3. faktort (az erdteljes fizikai aktivitds gyakorisaga, az erdteljes fizikai
aktivitds heti Oraszama és a mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitds), mig a tarsas tényezdkkel
kapcsolatos kiilonbozd kérdések a 4. faktorhoz kapcsolodtak (csaladi tamogatés, csaladi
kommunikédci6 mindsége, barati tdmogatas). Az 5. faktor az elektronikus eszk6zok nem
jatékcélu hasznalata volt. A 6. faktort az aldbbi kérdések alkotjak: egyiitt étkezés a sziilokkel
és a reggeli fogyasztisa. A 7. faktor az egészséges ételek fogyasztisa (zoldségek és
gylimolcsok) kérdéseibdl allt.

4.1.2. A mentalis egészség determinansai

Vizsgalatunkbol megallapithato, hogy a fiuk elégedettebbek az életiikkel, kevésbé érinti Oket
a depresszio és a pszichoszomatikus tlinetek eléforduldsa, mint a lanyokat.

Azoknak a tanuldknak, akik nem tudtdk apjuk iskolai végzettségét, vagy akiknek apja
legfeljebb szakmunkés végzettséggel rendelkezett, tobb pszichoszomatikus tiinete volt, mint
azoknak, akinek apja egyetemi vagy f6iskolai végzettséggel rendelkezett. Azok a diakok, akik
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nem tudtdk anyjuk iskolai végzettségét, kevésbé voltak elégedettek ¢letiikkel, és azok a
tanulok, akiknek anyja alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezett, mint érettségi, kevésbé
voltak pszichoszomatikus tiineteik.

A csaladi jolét alacsonyabb szubjektiv megitélése negativ kapcsolatot mutatott az élettel vald
elégedettséggel és a depresszioval, mig az objektiv csaladi jolét nem volt kapcsolatban
ezekkel a mentalis egészségi mutatokkal.

Az Aaltaldnos iskolds tanulok kevesebb pszichoszomatikus tlinetet észleltek, mint a
kozépiskolasok.

Azoknak, akiknek magasabb volt a szocialis tamogatottsaguk, az élettel vald elégedettségiik
jobb volt, és kevésbé voltak depresszios és pszichoszomatikus tlineteik.

Az egészséges ¢ételek fogyasztdsa magasabb ¢életelégedettséggel jart egyiitt, és akik
egészségtelen ételeket fogyasztottak, azoknak nagyobb eséllyel voltak pszichoszomatikus és
depresszios tiineteik. A rendszeres reggelizés és a csaladi étkezés pozitiv kapcsolatban allt az
¢lettel valo elégedettséggel, a depresszioval és a pszichoszomatikus tiinetekkel. A rendszeres
testmozgas egylitt jart a magasabb ¢lettel valo elégedettséggel €s a depresszids tiinetek
alacsonyabb el6fordulasaval, mig a magasabb szorakoztatod céli képerny6idé az alacsonyabb
¢letelégedettséggel, illetve a depresszid magasabb kockazataval jart egylitt. A nem jatékcélu
szamitogép hasznalat is a depresszid ¢€és a pszichoszomatikus tiinetek magasabb
eléfordulasaval jart egyiitt.

4.2. II. vizsgalat: Az egészségmagatartas ¢€és az egészségismeretek
kapcsolata

4.2.1. Leiro elemzés

Az adatelemzésbe csak azon tanuldk adatai keriiltek be, akik a tudastesztet és a kérddivet
hianytalanul t61totték ki. A hianyos 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 és az anyadk egynegyede legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel rendelkezett. Az
apak 43,8%-a ¢és az anyak 27,5%-a legfeljebb szakmunkés bizonyitvannyal rendelkezett. Az
apak 17,8%-a és az anyak 27,9%-a fejezte be a kdzépiskolat, mig az apak 4,7%-anak ¢és az
anyak 7,8%-anak volt fOiskolai végzettsége. A csaladi jomodusagrol elmondhatd, hogy az
atlagos CSJS pontszam 5,68 (SD=2,14) volt. Az apak 89,1%-a és az anyak 80,2%-a volt
foglalkoztatott.

4.2.2. Az egészséges életmoddal kapcsolatos ismeretek és az egészségmagatartas
kozotti kapcsolat

Az egészséggel kapcsolatos ismeretek és az egészségmagatartas kapcsolatanak vizsgalatara
modelleket alkalmaztunk. Mivel az egészségmagatartast hét kiilonboz6 valtozoval mértiik,
mindegyik valtozohoz kiilon modellt teszteltiink.

A taplalkozassal kapcsolatos ismeretek és az étkezési szokasok modelljei

A tesztelt modellek alapjan a téplalkozasi ismeretek kapcsolatot mutattak a csaladi
jomodusaggal, a gyermek életkoraval, az apa iskolai végzettségével és a nemmel, de a tudas
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¢és a viselkedés kozott nem mutatkozott kapcsolat. Az egészségmagatartas determinansait az
alabbiakban ismertetjliik. A lanyok ritkabban fogyasztottak reggelit, a gyiimolcsfogyasztassal
a vizsgalt determinansok egyike sem mutatott kapcsolatot. Az id6sebb tanulok korében a
zoldségfogyasztas gyakorisaga alacsonyabb volt. Negativ iranyt kapcsolatot talaltunk az
¢dességfogyasztas €s az anya iskolai végzettsége kozott, a magasabb iskolai végzettség az
édesség ritkabb fogyasztasat jelezte. Az iiditdk esetében ugyanazt a kapcsolatot talaltuk az
anya iskolai végzettségével, mint az édességek esetében, valamint az iiditok fogyasztisa az
életkor eldrehaladtaval nott.

A fizikai aktivitassal kapcsolatos ismeretek és a fizikai aktivitas modelljei

A tesztelt fizikai aktivitasi modellek alapjan csak az MVPA 4llt kapcsolatban a tudassal. A
determinansokat illetéen elmondhatd, hogy pozitiv kapcsolatot taladltunk az MVPA és a
csaladdi jomodusag kozott; a lanyok kevésbé voltak aktivak, mint a fitk. A didkok tudasa
kapcsolatot mutatott az apa iskolai végzettségével, és magasabb volt a lanyok korében. A
determinansok hasonld kapcsolatat talaltuk a VPA esetében, valamint ennél a valtozonal az
anya foglalkoztatasi statusza is kapcsolatban volt a testmozgas gyakorisagaval, mig a
tudasaval nem. A tudas szintje kapcsolatot mutatott a nemmel: a lanyok kozott az elért
pontszamok magasabbak voltak.

4.3. IIIL. vizsgalat: Iskolai intervencids program hatasossaganak vizsgalata

Az adattisztitast kovetben 192 tanuld 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.

A tanuldk szociodkondmiai hatterének vizsgalata részeként a sziilok iskolai végzettségét és
objektiv mutatok alapjan meghatirozott csaladi jomodusagukat mértiik fel. Osszességében
elmondhatjuk, hogy az apak nagyobb része alacsonyabb végzettséggel rendelkezett, mint az
anyak: az apak korében nagyobb a legfeljebb szakmunkés bizonyitvannyal rendelkezdok
aranya, mig az anydk koziil tobben szereztek érettségit, vagy diplomat. A jomodasagot
tekintve elmondhato, hogy a tanulok csaknem fele a beosztas szerinti alsd, harmaduk a
kozEépso és egyotodiik a felsd tercilisben foglal helyet.

A vizipipazas és a szerfogyasztds a tanulok korében az eld- és utomérés alkalmaval egyarant
alacsony szazalékban volt jelen, ezért az intervencid hatasossagat méré elemzésbe ezeket a
mutatokat nem vettiik bele.

Az intervencio specifikus hatasa és a kockazati magatartas-, a nemiség-, valamint az
Osszesitett tudasteszt pontszam kozott pozitiv kapcsolatot tapasztaltunk. Intervencionk tovabbi
eredményeképpen elmondhato, hogy a vizsgalat végére az intervencids csoport tanuldinak
korében az egészségtelen ételek fogyasztasa szignifikdnsan ritkabban fordult eld, a testmozgas
gyakorisdga szignifikansan ndétt, a mult havi alkoholabsztinencia esélye szignifikansan
kedvezdbben alakult. Ezen kiviil ugyan statisztikailag nem kimutathatdan, de a nemdohanyzas
esélye is nétt. Az intervencionk nem gyakorolt hatdst a tanulok egészséges életmdd iranti
attidiidjére, szexualis magatartasara, onmindsitett egészségére €s taplaltsagi allapotara.
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5. Megbeszélés

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

A serdiil6k mentalis egészségi allapotat az életiikkel valo elégedettség, a pszichoszomatikus

tiinetek és a depresszio jelenléte alapjan jellemeztiik. Eredményeinket tekintve a fiuk jolléte -

hasonléan a 2014-es nemzetkozi és orszagos felméréshez - kedvezdbb volt a lanyokéhoz
képest, de nem volt kapcsolat az életkorral és a lakohellyel.

A post-hoc elemzés azt mutatta, hogy ezek a nemi kiilonbségek minden tényez6tol
fliggetleniil 1éteztek az Osszes vizsgalt jolléti valtozoban. A nemek kozotti szignifikans
kiilonbségek a pszichoszomatikus tiinetek, a depresszid és az élettel vald elégedettség
tekintetében is jelen voltak. Korabbi tanulményok eredményei alapjan ezeket a kiilonbségeket
részben serdiildkorban a lanyok korében jellemz6 hormondlis, fizikai és pszichologiai
valtozasok magyarazhatjak. 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 kiviil kozrejatszhat az is, hogy a szocidlis kornyezet is ebben az iddszakban
valtozik meg, a sziil6k valdszintileg szigoruibbak lesznek a lanyokkal szemben, és az iskolai
teljesitménynek is nagyobb jelentdsége van szamukra, ami fokozott stresszhez vezethet.
Szociologiai szempontbol a tarsadalom altalaban tulértékeli a férfiassagot, ami fokozhatja a
szerepkonfliktusok kialakuldsat a lanyok korében.

A szocioOkonoémiai determinansokat nézve, nem talaltunk egyértelmii kapcsolatot sem a
szllok iskolai végzettsége, sem az objektiv csaladi jomoddasag (CSJS) kozott, azonban az
alacsonyabb szubjektiv csaladi jolét alacsonyabb élettel valo elégedettséggel €s depresszios
hangulattal tarsult. Ezek az eredmények Osszhangban vannak egy korabbi metaanalizissel,
amely azt talalta, hogy a mentalis egészség kapcsolatban van a szubjektiv tarsadalmi-
gazdasagi statusszal, amelynek hatéasa fliggetlen az objektiv csaladi jomodusag mutatotol. Ez
a jelenség talan azzal a hipotézissel magyarazhat6, hogy a jolét szubjektiv megitélése az illetd
relativ statuszat tiikrozi, mig az objektiv jolét az ember abszolut tarsadalmi helyzetét, igy a
szubjektiv anyagi helyzet pszicholdgiai folyamatokon keresztiil befolyasolhatja a mentélis
egeszseget.

Az élettel vald elégedettség pozitiv kapcsolatot mutatott az egészséges taplalkozassal, a tarsas
tamogatassal és a fizikai aktivitassal. Az egészségtelen taplalkozas, a mozgasszegény életmdd
¢s az alacsonyabb tarsas tdmogatds magasabb depresszids pontszamokkal jart. A magasabb
tarsas tamasz ¢és a sziilOkkel vald étkezés csokkentette, mig az egészségtelen taplalkozas és a
szamitogép elott eltoltdtt tobb 1d6 ndvelte a pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasat.
Eredményeink nem térnek el azoktdl a korabbi vizsgéalatoktdl, ahol hasonlo tényezdk
kiilonallo hatasat vizsgaltak. Igy azonos osszefiiggéseket talaltak a mentalis egészség és az
egészséges taplalkozas kapcsolataban. Ezen kapcsolat oka lehet a megfelel6 mentalis
miikddéshez sziikséges mikronutriensek és vitaminok bevitele, és valdszinii, hogy a negativ
hangulathoz az egészségtelenebb ételek gyakori fogyasztasa vezet, mely megkiizdési
mechanizmusként is funkciondl a szerotoninszint novelésén keresztiil. A fizikai aktivitas
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mentalis egészségre gyakorolt pozitiv hatdsat szintén bebizonyitottadk, melynek oka lehet a
testmozgas ¢lettani hatasa, a megnovekedett onértékelés miatti kozvetett hatds vagy a tarsas
tamogatassal Osszefliggd hatas is. A képerny6 el6tti tevékenységekkel toltott idé kapcsolatot
mutatott a mentalis egészségi problémakkal, ahogy kordbban mar Brindova €s mtsai, Hoare és
mtsai, valamint lannotti és mtsai ramutattak erre a jelenségre. Ennek oka lehet az aktivan
toltott id6 csokkenése, de a videok és jatékok tartalménak hatidsa is befolyasolhatja a
kozérzetet, illetve az is el6fordulhat, hogy azok, akiknek mar vannak mentélis egészség
problémai, kompenzacid gyanant valasztjdk ezeket a tevékenységeket. A sziildkkel valo jo
kommunikéciot, a csaladi és a tarsas tamogatast a mentalis jollét védofaktoraként mar
korabban is megallapitottak, 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 (Hi), miszerint
~Kedvezobb tarsadalmi-gazdasagi helyzet, tarsas tamogatds és egészségmagatartds esetén a
serdiilék élettel valo elégedettsége magasabb, kevesebb depressziv és pszichoszomatikus
tiinetrol szamolnak be.” részben teljesiilt, mert az anyagi helyzet kedvezObb megitélése, a
magasabb tarsas tamogatottsdg, valamint kedvezObb étkezési €és testmozgasi szokasok jobb
mentalis egészséggel jartak egylitt, ugyanakkor a sziilok iskolai végzettségével nem talaltunk
egyértelmii kapcsolatot.

Erdsségek és korlatok

Az alkalmazott kérd6iv esetében néhany valtozonal a véalaszok bizonytalansaga 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 varhatban nem nagyobb, mint mas orszagokban, illetve varhatéan a mi
kutatdsunkban sem lényegesen magasabb, mint a hazai orszdgos felmérésben. Az adatelemzés
soran a hidnyz¢é adatokbdl addédo torzitds minimalizaldsara imputaciot alkalmaztunk. A
keresztmetszeti elrendezés miatt természetesen nem lehet egyértelmii kovetkeztetéseket
levonni az ok-okozati kapcsolatrol a mentalis egészség és az altalunk vizsgalt determinansok
vonatkozasdban. Vizsgalatunk erdsségei kozott megemlithetd a viszonylag nagy
mintaclemszam és az, hogy a mentalis egészséget meghatarozo tényezoket komplex (t6bb
magyarazo valtozo egyiittes hatasat figyelembe vevo) statisztikai modszerekkel vizsgaltuk.

5.2. II. vizsgalat: Az egészségmagatartas és az egészségismeretek
kapcsolata

Eredményeink szerint a magasabb tudasszint nem mutatott kapcsolatot az egészséges
taplalkozas kiilonb6z6é komponenseivel, viszont azzal az életkor, a nem, az apa iskolai
végzettsége ¢és a csaladdi jolét mar mutatott kapcsolatot. Az idésebb tanulok korében a
taplalkozassal kapcsolatos ismeretek szintje alacsonyabb volt, ennek oka az lehet, hogy ezek a
didkok késobb kezdték meg a kozépiskolai tanulmanyaikat, vagy meg kellett ismételniiik a
kilencedik osztalyt, ami altaldban az alacsony tanulmanyi eredmény miatt kdvetkezik be, és
ez vezethetett az alacsonyabb taplalkozassal kapcsolatos ismeretekhez is.
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A fizikai aktivitas esetében csak a mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitas tarsult magasabb fizikai
aktivitassal kapcsolatos tudashoz. Ezt befolyéasolhatja az is, hogy a tanuloknak minden tanitasi
napon van testnevelés ordja, 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 tanulméanyok
alapjan is varhato volt. A tudas és az apa iskolai végzettsége kozotti kapcsolat jelezheti, hogy
az ilyen tipusu csaladi kornyezet fokozott lehetdséget kinal a tanulasra.

A taplalkozasi szokasok tekintetében elmondhatd, hogy a lanyok kevésbé rendszeresen
reggeliztek, mint a fiak, ami 6sszhangban van a magyar HBSC felmérés eredményeivel. Az
anya iskolai végzettsége forditott kapcsolatot mutatott az édességek és iiditok fogyasztasaval,
amit egy masik tanulmény eredményei is alatdmasztanak. A lanyok hasonléan a magyar
HBSC felmérés eredményeihez kevésbé voltak aktivak, mint a fitk. Adataink alapjan
elmondhat6, hogy a csalad jobb anyagi helyzete és a sziilo foglalkoztatési statusza magasabb
szintii fizikai aktivitdssal tarsul, amit akar azzal is lehet magyardzni, hogy ezeknek a
csalddoknak tobb lehetdségiik van finanszirozni gyermekiik sportolasat, megvenni a
sziikséges felszereléseket, ruhdkat, bérleteket stb.

A szakirodalomban meglepd mddon viszonylag kevés vizsgalat talalhatd serdiilok korében a
tudas ¢és magatartas kapcsolatardl, ezért korlatozott lehetdségeink vannak arra, hogy
eredményeinket 6sszehasonlitsuk a korabban végzett kutatdsok eredményével. Egy 4-16 éves
gyermekek korében végzett vizsgalatban pozitiv kapcsolatot talaltak a taplalkozasi ismeretek
¢és az egészséges taplalkozas kozott, mig egy masik tanulmanyban az élelmiszer-ismeretek és
az étrend kozotti kapcsolat nem volt nyilvanvalo. Egy nemrégiben végzett intervencios
vizsgalat jelentése szerint, a magasabb tudasszint nem vezetett az étkezési szokasokkal és a
fizikai aktivitdssal kapcsolatos szokdsok tartdos megvaltozasdhoz, €és egy masik vizsgalatban
sem volt bizonyithaté a tudas és a sporttevékenység kozotti pozitiv kapcsolat. Ezek az
eredmények 6sszhangban vannak a mieinkkel.

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy ,,4 magasabb szintii tapldlkozassal
kapcsolatos ismeretek a serdiilok kedvezobb taplalkozasi szokdsaival jarnak egyiitt, ha
korrigalunk a demogrdfiai mutatokra és a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetére.”
hipotézisiink (H21) nem, mig ,, 4 magasabb szintii fizikai aktivitassal kapcsolatos ismeretek a
serdiilok kedvezobb fizikai aktivitasaval jarnak egyiitt, ha korrigalunk a demogrdfiai
mutatokra és a csaldad tarsadalmi-gazdasagi helyzetére. ” hipotézisiink (Ha2) csak egy vizsgalt

valtoz6, a mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitas tekintetében teljesiilt.
Erdsségek és korlatok

A megallapitasok altalanosithatosagat befolyasolhatja, hogy a minta csak egy életkori
csoportra korlatozodott és a résztvevok egyetlen kozépiskolabol szarmaztak. A hidnyzo
valaszok aranya megkdzelitdleg a teljes populacid egyharmadat tette ki, de a Kkis
mintanagysag miatt a hianyzo6 valaszokat nem imputaltuk. Ezenkiviil az dnbevallasos felmérés
miatt tovabbra is fennallhat torzitas lehetdsége, de ezt a problémat nem lehet teljes mértékben
elkeriilni, és feltételezhetjiik, hogy ennek mértéke nem tér el Iényegesen a tobbi hasonld
modszertan alapjan végzett felmérés soran tapasztalttol. A felsorolt korlatok mellett a
vizsgalat erdsségei kozott megemlithetd, hogy a kovetkeztetéseket a magyar serdiilok
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mintdjan végzett Osszetett adatelemzés alapjan vontuk le. A minta nagysaga viszonylag kicsi,
de ugyanakkor megfelel6 volt a strukturalis egyenlet modell felépitéséhez, a vizsgalatban
tesztelt 0Osszes modell elfogadhatéoan illeszkedett. Az adatelemzés  kiilonbozo
magatartdsformakat vizsgalt egyidejiileg, amint azt egy nemrégiben megjelent kézlemény is
javasolja. A vizsgalat kifejezetten a serdillok egészségmagatartasa és ismeretei kozotti
Osszetett kapcsolatokra dsszpontositott. Jelen eredmények szamos potencialis iranyt emelnek
ki a jovObeni kutatdsok szamara, példaul az egészségfejleszté programok célteriileteinek
felkutatasat, valamint az egészségmagatartds ¢és determinansai kozotti kapcsolatok és
interakciok vizsgalatat.

5.3. IIL vizsgalat: Iskolai intervencios program hatasossaganak vizsgalata

A kozépiskoldban végzett, foként ismeretek ¢és készségek fejlesztésére fokuszalo, az
egészséges ¢letmod tobb szegmensét is taglald egészséges ¢életmodra neveld programunk a
magyar iskolarendszer ¢és iskolai egészségfejlesztés keretrendszerét figyelembe véve, a
tanrendbe agyazottan ment végbe. Az intervencids vizsgalat eredményeként elmondhato,
hogy sikeriilt kedvezé iranyba elmozditani a tanulok egészséggel kapcsolatos ismereteit,
valamint néhany teriilet esetében a magatartasat is.

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. Utobbiak oka lehet az is, hogy
az intervencids és kontroll csoportban egyarant fellelhetdk voltak élelmiszeripari (pék,
cukrész, szakacs), kereskedelmi, vendéglatas és sportdgazaton tanulok, akik képzésiik soran
alapvetden tObb ismeretet szerezhetnek a taplalkozas és a testmozgas témakdrében, igy
koriikben az intervenci6 altal szerezhetd tobblettudds mar nem volt kimutathat6. A tanulok
egeészséges ¢letmdddal kapcsolatos attitlidjét intervencidonknak nem sikeriilt kedvezd iranyba
elmozditani, viszont azt pozitivan befolyasolta, ha az édesanya érettségivel rendelkezett.

Az intervencionknak sikeriilt pozitiv hatast gyakorolni az egészségtelen taplalkozésra,
azonban a reggelizés, valamint az egészséges taplalkozas (zoldség- és gyiimdlcsfogyasztas)
vonatkozdsdban nem sikeriilt pozitiv elmozdulést elérniink a kontrollcsoporthoz képest. Az
eredmény oka az lehet, hogy az egészségtelenebb ételek fogyasztasa folott a serdiilonek
sokkal nagyobb kontrollja van, mint a reggelizés, vagy a gytimélcs- és zoldségfogyasztas
folott. Utobbiakat talan nagyobb mértékben befolyasoljak a csaladi étkezési szokasok és az
anyagi helyzet.

Az intervencionk eredményeképpen a tanuldk mérsékelt-erdteljes testmozgasi gyakorisaga
megnott a kontroll csoportéhoz képest.

A cigarettazas tekintetében kedvezdbb tendencia mutatkozott az intervencids csoportban a
kontroll csoporthoz képest, azonban ez statisztikailag nem volt kimutathatd. A kapott
eredmény biztatd, hiszen elképzelhetd, hogy az intervencid tovabbfolytatdsa esetén mar
szignifikans kiilonbség mutatkozott volna a két csoport kozott. Az intervencionk pozitivan
befolyasolta az alkoholfogyasztas gyakorisagat is, a mult havi absztinencia szignifikdnsan
nagyobb eséllyel volt jellemz0 az intervencids csoportban.
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A szexualis magatartast sem az életprevalencia, sem a védekezés szempontjabol nem sikertlt
befolyasolnia intervencionknak.

A tanulok szubjektiv egészségére és taplaltsagi allapotara vonatkozoan nem sikeriilt kedvezd
hatast elérni. Ennek oka részben lehet az, hogy az egészségi allapot és taplaltsagi allapot
pozitiv irdnyba torténd elmozduldsat hosszabbtdvon, az egészségmagatartas valtozasat
kovetden lehetne varni. Ezen mutatok javitasa eldsegithetd lehetne olyan egészségfejlesztd
programokkal, melyek koncentraltabban foglalkoznak a tanuldk testmozgasi és taplalkozasi
szokasaival, pl. az iskola kornyezetének atalakitdsaval, amely mozgasra és egészséges
taplalkozasra Osztondz, vagy egészségesebb taplalkozasi lehetéségek biztositasaval,
kortarssegitok alkalmazasaval.

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy azon hipotézisiink (Hsi) miszerint
., Kozépiskolai intervencios programunkkal pozitiv hatast fejtiink ki az intervencios
csoportban 1évé  tanulok egészségismereteire a taplalkozassal, fizikai aktivitassal,
dohanyzassal, alkoholfogyasztassal, szexualis egészséggel kapcsolatban.” a taplalkozés ¢€s
fizikai aktivitds vonatkozasaban teljesiilt. Ugyanakkor a , Kézépiskolai intervencios
programunkkal pozitiv hatast fejtiink ki az intervencios csoportban lévo tanulok egészséges
életmod iranti attitiidjére.” és ,,Kozépiskolai intervencios programunkkal csak mérsékelt
hatast gyakorlunk a tanulok egészségi dllapotara az 6nmindsitett egészseg, mentdlis egészség
és taplaltsagi dllapot vonatkozasaban.” hipotéziseink (Hsz, és Hsz4) nem teljesiiltek. A
Hipotézisz 3, miszerint ,,Kozépiskolai intervencios programunkkal pozitiv hatast gyakorlunk a
tanulok egeészségmagatartasara a taplalkozast, fizikai aktivitast, képernydidot, dohanyzast,
alkoholfogyasztast, és szexudalis magatartast illetden.” részben teljesiilt, mert sikeriilt kedvezd
iranyba befolyasolnunk az egészségtelen taplalkozast, a mérsékelt intenzitasi testmozgast,
valamint az elmult havi alkoholfogyasztast.

Vizsgalat erosségei és korlatai
Tervezés

A beavatkozasunk korlatai kozé sorolhatd, hogy az intervencidés és kontroll csoport
ugyanazon iskoldban tanult, igy nem zarhato ki annak az esélye, hogy az intervencié soran
szerzett ismeretek €s készségek a kontroll csoport tagjai kozott is megjelenhettek. Ezen
vizsgalati elrendezés miatt az iskola tdgabb kornyezetét sem tudtuk alakitani (pl. poszterek
kihelyezése, udvar, 1épcs6k dekoralasa), ami tovabbi pozitiv hatast gyakorolhatott volna a
didkok egészségmagatartdsara, valamint a TIE (Teljes Korli Iskolai Egészségfejlesztés)
koncepcidjanak szempontjabol az is hatranynak mondhatd, hogy az intervencio csak a tanulok
egy részét érintette. Ugyanakkor kutatasi szempontbodl az intervencids és kontroll csoport
kozott vélhetden igy kisebb volt az intervencid hatasat potencialisan befolyasolni képes egyéb
hattértényezokben (pl. a tagabb kornyezetben elérhetd testmozgasi lehetdségekben,
¢lelmiszerkinalatban) a kiilonbség, mintha masik iskolabol valasztottunk volna
kontrollcsoportot, de igy sem feltétlentil volt teljes mértékben homogén az intervencios és
kontroll csoport.

A vizsgalat erdsségei kozé sorolhatd, hogy az iskolai intervencids programunk tervezése
soran a COM-B modellt vettiik alapul, melyet a szakemberek egyre gyakrabban hasznalnak
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hatdsos beavatkozdsok elméleti kereteként. Ezen tilmenden figyelembe vettik a TIE
szempontjait is, igy programunk egyik erdssége, hogy az tobb éven keresztiil, rendszeres
1dokozonként mitkodott tandrai keretek kozott, az egészséges életmod tobb szegmensét
targyalva.

Kivitelezés

A vizsgalat korlatai kozott emlithetd, hogy a tandrok ¢és a sziilok intenzivebb bevonasat
kapacitas hijan ¢és a sziilok nehéz mozgodsitasa miatt nem tudtuk megvalodsitani, 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 valtozo volt, mely a célcsoport sajatossagaibdl adddhatott. Egyes
esetekben (pl. maganéleti problémak, varatlan események az osztaly életében) komoly
pedagogiai munkara volt sziikség ahhoz, hogy a tanuldkat egyiittmiikodésre birjuk.
Intervencios vizsgélatunk korldtaihoz 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
¢letmodra neveld foglalkozasok egy részét nem allt modunkban megtartani. Ez vélhetéen
negativ iranyba befolyédsolhatta az elérheté eredményeket, feltételezhetd, hogy a teljes
iddperiddusra 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 népegészségiigyi szakember, akit kordnal fogva a tanuldok kénnyen
elfogadtak. A foglalkozasok 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 tandrak idejében tartdézkodott az osztalytermekben,
hanem a foglalkozas kozotti lyukas ordkban, sziinetekben és a tanérdk utan 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 lehetéségeket, ezaltal fejlesztve a
tervezett foglalkozisokat. Ezen jelenlétnek koszonhetéen az iskola pedagogusai
nyitottabbakkd valtak a programra, valamint akadt olyan tandr is, aki Onkéntesen be is
vonddott egy-egy foglalkozasba (pl. dohanyzasrol leszokott tanar a dohanyzas prevencidba).
A program erésségei kozé tartozik az is, hogy a koltséghatékonysagot szem el6tt tartva, annak
egészét az iskola adottsdgaihoz mérten igyekeztiik kidolgozni, igy tobbségében mar meglévo
¢s konnyen elérhetd eszkozoket (pl.: falitdbla, szamitogép, projektor, honlapok, telefonos
applikéacidk) alkalmaztunk a prevencios tevékenység sordn. Az intervencios foglalkozasok
ugyanazon c¢l elérése érdekében az egyes osztalyok sajatossagainak (pl. el0zetes ismeretek,
képesség) figyelembe vételével mentek végbe, mellyel eldsegitettiik az ismeretek, a kedvezd
attitlid és egészségmagatartds elsajatitasdnak egyenld esélyét. Erdsségnek mondhatd az is,
hogy a tanulok a foglalkozasok soran megismert és a gyakorlatban is alkalmazott hiteles
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informaciokat nyujtd hasznos honlapokat €s telefonos alkalmazasokat az iskolan kiviil tértol,
személytol és 1dotol fiiggetleniil folyamatosan el tudtak érni, igy azok biztonsagos utmutatast
nyujtottak a megfeleld egészségmagatartas kialakitasdhoz. A végbement programelemeket
figyelembe véve feltételezhetd, hogy népegészségiigyi szakember vagy felkészitett
neveldtestiilet koordinalasaval programunk mas iskoldkban is alkalmazhat6 lehet, tekintetbe
véve az iskoldk és diadkjaik adottsidgait és nagy eséllyel azok is hasonld eredményeket
hozhatnanak.

A prevencios tevékenység fennmaradasanak szempontjabol az erdsségek kozeé sorolhatd, hogy
a program lezarasaként, 2020 szeptemberében a vizsgalatban résztvevd iskolanak egy eldadas
keretében visszajeleztiink az utols6 (2019 tavaszadn) mért adatokrdl, melyek tiikrében
ajanlasokat fogalmaztunk meg az iskolai egészségfejlesztés vonatkozasaban, megkdszontiik
az egylittmiikodést, valamint megvitattuk a felmeriild kérdéseket. A megbeszélés alkalmaval a
tanarok nyitottsagot mutattak a program tovabbfolytatasara is, amit azonban a korabbi keretek
kozott nem allt moédunkban folytatni, viszont Osszedllitottunk egy-egy online ,utravald”
dokumentumot a didkok ¢és tandrok szamara a hasznalt hiteles informdaciokat szolgaltato
telefonos alkalmazasok €s weblapok fellelhetdségével, rovid leirasaval, remélve, hogy ezaltal
az egészséges életmddra valo torekvés tovabbra is szerves része marad a didkok és tanarok
¢letének egyarant. Az intervencid hatdsossdgara vonatkozd értékelés lezarasat kovetden
érdemes megfontolni, hogy hogyan lehetne a program tapasztalatait tovabb kamatoztatni,
esetleg Kiterjeszteni.

Ertékelés

A vizsgalat korlatai kozé sorolhatd, hogy az altalunk Gsszeallitott tudasteszt - bar altalanos
iskolasok korében hasznalt tudasprobak és relevans, szakmailag hiteles honlapokrol szdrmazo
kérdéseken alapult -, a kordbbiakban kovetéses vizsgalatok soran nem keriilt alkalmazésra.
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 kereti kozott), ezért érdemes atgondolni azt a lehetdséget,
hogy a kérdéssor jelen formdjaban feltehetden nem alkalmas kovetéses vizsgalatok soran a
bekovetkezd valtozas kimutatisara.

Tovabba a vizsgalat korlatai kozott meg kell emliteni, hogy a tanuldk tartds hianyzasa az
egészségfejlesztd foglalkozasokrdl befolyasolhatta annak hatdsossagat. A foglalkozésokon
rendszeresen résztvevd tanulok szamdra az adatelemzések soran lehetett volna korrigalni,
azonban a foglalkozasokrol valod hianyzasokrol nem gytjtottink adatokat, ugy véltik, ez
csorbitotta volna az anonimitast. Azt, hogy a hianyzo6 didk lemaradjon a fontosabb témakrol,
tompitotta, hogy 1-1 témakort tobb tandran keresztiil taglaltunk, valamint a tanévek soran
ismétlodo témakorokon beliil volt atfedés. Mindemellett elmondhat6, hogy a foglalkozasokon
a tanulok 1étszdma stabilnak volt mondhato.

Negativumként emlithetd, hogy az évek soran a tanulok egy része lemorzsolodott, igy az
amugy is relative alacsony létszamu minta mérete csokkent, mely a vizsgalat statisztikai erejét
korlatozta.
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Az adattisztitiskor szembetlind megbizhatatlan valaszokat ugyan tordltiik, de mint mas
onbevallason alapuld felméréseknél, itt is fennall a torzitas esélye, mely problémat egyébként
nem lehet teljesen elkeriilni, feltételezhetd, hogy ennek mértéke hasonldé mas felmérésekhez.
Vizsgalatunk korlatai kozott emlithetd, hogy egyes esetekben megfeleld statisztikai erd
hianyaban nem sikertiilt kiilonbségeket azonositanunk. Az elemzett alstratumokban a minta és
a vizsgalat jellegébol fakadéoan nem minden esetben allt rendelkezésre elegendd nagysagu
elemszam. Az alacsony statisztikai er6bdl fakadd hidnyossagokat arnyalja, hogy az
Osszefiiggés elemzés sordn kapott statisztikai mérészamokat szociodemografiai faktorokra
korrigaltuk, ezért a mutatok a fliggd és fliggetlen valtozok kozott 1€vé Gsszefiiggéseket a
szociodemografiai zavard tényezok hatasatol mentesen mutatjak be.

A vizsgalat erdsségei kozé sorolhatd az is, hogy az intervencionk hatdsossaganak méréséhez
hasznalt egészségmagatartast méré kérddiv a hazai és nemzetk6zi HBSC vizsgalat kérddivén
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 longitudindlis adatgytijtési rendszer jol
miikodott, ezéltal az individudlis nyomonkovetést véghez tudtuk vinni. Az ugyanazon
eszkozokkel végzett felmérések alkalmaval a tanuldk altal megadott egyéni kod ¢és az
ellen6rz6 kérdésekre adott valaszok nemcsak a nyomon kovetést szolgaltak, hanem ezek
alapjan az egészségmagatartast méro kérddivet, a tudastesztet és a NETFIT adatokat is 0ssze
tudtuk kapcsolni. A tanulok a felmérést szolgald kérddiveket minden alkalommal nagy
aranyban, viszonylag kevés valaszhiannyal toltotték ki.

5.4. Kovetkeztetések

Els6 vizsgalatunk kovetkeztetéseként elmondhato, hogy a tarsas tamogatas és az egészséges
¢letmod egyarant fontos védoéfaktor a serdiilék mentalis egészségi problémaival szemben,
ezért a prevencios intervencioknak ezekre a tényezdékre kell Gsszpontositaniuk. Figyelembe
véve a kordbbi beavatkozasokrdl szold tanulmanyokat kijelenthetd, hogy a hatékony
intervenciok kidolgozasa kihivast jelent, ezért barmilyen olyan vizsgélat értékes lehet, amely
egy lépéssel segiti ezt a folyamatot. A miénkhez hasonld vizsgalatok segithetnek megérteni a
mentalis egészség {6 determindnsait, mely altal jobb szolgaltatasok nyujthatoak a serdiilok
szamara. Erre j6 példa lehet egy iskolai mentalhigiénés sziiréprogram.

Masodik vizsgalatunkbol kovetkezik, hogy bar a megfeleld ismeretek megszerzése
elengedhetetlen, sok esetben 6nmagédban nem elegend0 a magatartas megvaltoztatasdhoz,
azonban a serdiilok egészséggel kapcsolatos ismereteinek bdovitése iskolai keretek kozott igen
fontos. Az iskolak koltséghatékony 1étesitmények az egészségnevelési programok szamara, és
kiemelten fontos szinterek a gyermekek és serdiilok egészséggel kapcsolatos ismereteinek
fejlesztéséhez. Ha a COM-B modellt vessziik alapul, akkor az ilyen tipusti programok akkor
lehetnek a leghatékonyabbak, ha nem csak a célcsoport egészséges életmoddal kapcsolatos
ismereteit, de annak készségeit is fejlesztik, motivaloak, illetve tdmogato tarsas és fizikai
kornyezetben miikddnek, ezekkel egyiitt hosszabb idon keresztiil tobb témakort is atfogoan,
az egészségiigyi szektort is bevonva mennek végbe. Eppen ezért 2016-ban iskolai egészséges
¢letmodra neveld programunk tervezésénél mindezen tényezdket igyekeztiink figyelembe
venni. Intervencios vizsgalatunk tobb éven keresztiil tanorai keretek kozott, valtozatos
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interaktiv modszerekkel, digitalis eszkdzoket is bevonva, részben a helyi egészségfejlesztési
iroda egyiittmiikodésével igyekezett a tanuldk ismereteit, készségeit, attitiidjét,
egészségmagatartasat és egészségét pozitiv irdnyba terelni, valamint az egészségfejlesztd
programunk hatdsossagat rendszeres id6k6zonként monitorozni.

Az anonim nyomon kovetési modszer jol mikodott az évek sordn. Intervencionk a
tudéasatadas, valamint néhany esetben a hosszabb tavon varhat6 egészségmagatartas valtozas
szempontjabol is pozitiv eredményeket ért el.

A taplalkozas és a fizikai aktivitds tudasteszten nem, azonban a hozzajuk kothetd
egészségtelen taplalkozas és fizikai aktivitas tekintetében sikeriilt pozitiv irdnyu valtozast
elérniink. A kettd kozotti szoros kapcsolatot a II. vizsgéalatunk soran sem sikeriilt megfigyelni,
illetve korabbi vizsgalatokban sem talaltak egyértelmii 0sszefiiggést a taplalkozasi ismeretek
¢s az egészséges taplalkozas, valamint a testmozgasi ismeretek és a fizikai aktivitas kozott.
Ehhez kothetden fontos megjegyezni, hogy gyermek- és serdiilkorban legnagyobb részt a
sziil a felelés az elfogyasztott taplalék biztositasaért, a szabadidd eltoltéséért (pl. sport
finanszirozéasa), ezért ezen magatartasformakat tudja a legkevésbé kontrollalni a fiatal,
szemben a dohéanyzassal vagy az alkoholfogyasztdssal, ahol az adott tevékenység végzése
sokkal inkabb az 6 dontésén mulik.

Mint a korabban végzett kutatasok, jelen értekezés alapjat képezd vizsgalatok is ramutattak
arra, hogy a serdiil6 demografiai és szociodkonomiai hattere (nem, sziil6k iskolai végzettsége,
csalad anyagi helyzete), valamint szocialis kozege 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 sziillok és tanarok intenzivebb bevondsa az egészségfejlesztd
programba, kortarssegitok alkalmazasa, valamint a tdmogatd iskolai kdrnyezet kialakitdsa
nagyban eldsegithetik annak sikerességét. A teljes korii iskolai egészségfejlesztés jegyében az
iskolai egészségfejlesztési programoknak az egészséges életmod valamennyi szegmensét
magaba kell foglalnia, az iskola Osszes didkjat és a tantestiilet Osszes tagjat sziikséges
érintenie, valamint a sziilokon tal mas, az iskola kozelében mukodo szervezeteket is
sziikséges bevonnia. Ezen kiviil a fenntarthatosagot is érdemes szem el6tt tartani. Mindezen
tényezoket figyelembe veszi - igy jo példaként hozhaté - a tudomanyos bizonyitékokon
alapulé Budakornyéki Egészségprogram 2018-2030. A korabban mar ismertetett korlatozo
tényezOk, valamint amiatt a cél miatt, hogy a program kiilsé finanszirozas nélkil is
fenntarthatd legyen, jelen kutatds keretében nem volt arra lehetdség, hogy ilyen komplex
intervencidt valdsitsunk meg.

A komplex programokat tamogatéan sziikkség van arra is, hogy az iskoldk pedagogiai
programjaban nagyobb teret kapjanak a jol megtervezett egészségfejlesztési programok,
melyek figyelembe veszik az iskola infrastruktirdjat, kozosségét, sajatossagat, valamint az
iskola székhelyéiil szolgald telepiilés adta lehetdségeket is. A 20/2012-es EMMI rendelet
alapjan az egészségfejlesztési program tervezését a neveldtestiilet és az iskola-egészségiigyi
szolgalat végzi, de érdemes lenne mérlegelni az iskolai egészségfejlesztésre felkészitett
tandrok alkalmazasat és az 6 koordinalasuk mellett tovabbi résztvevok bevondsat, pl. a
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szakmai részt tovabb erdsitd egészségfejlesztési iroda munkatarsait, valamint az érintett
didkokat és a sziileiket is.

Az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos ismeretek ataddsdban és a didkok attitidjének és
¢letmddjanak pozitiv iranyba torténd formalasaban kulcsszerepet jatszhatnak azok a tanarok,
akiknek egyetemi képzésiiknek szerves részét képezi az egészségfejlesztés és -nevelés, vagy
tovabbképzések alkalmaval sajatitjak el a sziikséges ismereteket, készségeket, példamutatod
attitidot. Az egészséges ¢letmdddal kapcsolatos ismeretek atadasan til, ilyen készség lehet az
egészség témajanak integralasa az egyes tantargyakba, hiteles informacioforrasok ismerete, és
azok ismertetése, témahetek €s programok tervezése és szervezése az egészséges ¢letmod
jegyében, vagy a kortarssegitok munkajanak segitése. A pedagdgusok attitlidjének pozitiv
iranyba torténd formalédsa is fontos, mivel személyliknek is nagy feleléssége van, hiszen a
didkok egészségfejlesztéséhez hozzatartozik az is, hogy maga a tanar hiteles legyen az
egészségfejlesztd szerepében, rendelkezzen azokkal az attitidokkel és szokasokkal,
melyekkel példat tud és akar mutatni tanuldinak.
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6. Uj eredmények, tapasztalatok, ajanlasok

1. A tarsas tamogatds és az egészséges eletmod egyaradnt 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 torténé megvdltoztatdsahoz. Eppen ezért fontos lenne
az eroforrdsok és a lelki egészség megerositése.

3. Az értekezés alapjaul szolgalo mindhdarom vizsgalat, mely kiilonbozé statisztikai
modszereken alapult, ramutatott arra, hogy a serdiilok szociodemogrdfiai hattere (nem,
sziilok iskolai végzettsége, csalad anyagi helyzete) és szociadlis kozege kapcsolatot mutat
egészsegismereteiVvel, attitiidjével, egészségmagatartasaval, valamint egészségi allapotaval.

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 miikodo, kozépiskolaban végzett, foként ismeretek és
készségek fejlesztésére fokuszalo, az egészséges életmod tobb szegmensét is taglalo, részben
az egeszségligyi szektort is bevono egészséges életmodra nevelo 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 foglalkozasok ugyanazon cél elérése érdekében az egyes
osztalyok sajatossagainak (pl. eldzetes ismeretek, képesség) figyelembevételével mentek
végbe, mellyel eldsegitettik az ismeretek, a kedvezd attitid ¢és egészségmagatartas
elsajatitasanak egyenld esélyét. El6fordult, hogy egy-egy témakdr feldolgozasara tobb tanorat
is szantunk a tervezettnél az egyes osztalyoknal, a tanulok kiilonb6zd képessége, a hidnyzo
eldzetes ismeretek potlasa, vagy a tobb felmeriilé kérdés miatt.

7. A tanorai keretek kozé tervezett, az iskola és didkjainak adottsagait figyelembe vevo,
népegészsegiigyi szakember altal koordinalt és kivitelezett iskolai egészségneveld program jol
megvalosithato.

Ehhez kapcsoldodoan fontos leirni, hogy a tanarokkal torténd rendszeres egyeztetés és a
foglalkozasok napja eldtti emlékeztetés indokolt, hiszen el6fordult, hogy egy-egy tanar
elfelejtette a kordbban megbesz¢lt idopontot, ami nemcsak a pedagégusnak volt kellemetlen,
de a foglalkozasok megtartasa ¢és tovabbi litemezésének szempontjabol sem volt szerencsés.
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8. Az iskolai egészségnevel program jobb kivitelezhetoséget, a tandarok fogadokészséget
és a veliik valo géordiilékeny 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 tandri irodak kozosségi életében.

Egészségneveld programunk soran a programot koordindld és kivitelezd népegészségligyi
szakember nemcsak a foglalkozasok és felmérésekre szant tandrak idejében tartdzkodott az
osztalytermekben, hanem a foglalkozas k6zotti lyukas ordkban, sziinetekben €s a tanordk utdn
a tanari iroddk kozosségi életébe is bekapcsolddott, rendszeresen egyeztetett az iskola
vezetdségével, osztalyfonokokkel és szaktanarokkal a tervezett intervencios foglalkozasokkal
¢s mérésekkel kapcsolatban. Kikérte a véleményiiket, megvitatta veliikk a lehetdségeket,
ezaltal fejlesztve a tervezett foglalkozasokat. Ezen jelenlétnek koszonhetden az iskola
pedagdgusai nyitottabba valtak a programra, valamint akadt olyan tanar is, aki dnkéntesen be
is vonodott egy-egy foglalkozasba (pl. dohanyzasrol leszokott tanar a dohdnyzas
prevencioba).

9. A vizsgdlatban résztvevo tanulok anonim individuadlis nyomon kovetésére kialakitott
rendszer (tanulo dltal megadott egyéni kod és az e-mailfiokok jelszo emlékeztetojének
mintajara kialakitott kérdésekre adott vilaszok) nemcsak a nyomon kévetés szempontjiabol
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 novelheti. Ezzel egyiitt szamolni kell azzal, hogy a tanulok egy része kikeriil
a vizsgalatbol az évek soran, a tébbi kévetéses vizsgalathoz hasonloan.
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7. Osszefoglalas

Serdiilokorban szamos hatas befolydsolhatja 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 tdmogatds és az egészségmagatartds komplex kapcsolatanak
vizsgalatat a serdiilok mentalis egészségével, (2) az egészséggel kapcsolatos ismeretek és az
egészségmagatartas kozotti kapcsolat vizsgalatat, és (3) egy egészséges életmod elsajatitasat
c€lzo kozépiskolai intervencio kidolgozasat, valamint annak hatdsossaganak értékelését.

A vizsgalatok soran Onkitoltds kérddéives modszerrel anonim mddon gyijtottiink adatokat a
serdiildkoru didkoktdl. Az elsd vizsgalatnal tobbvaltozos regresszioval végeztik az
Osszefiiggés elemzést. A masodik vizsgadlatunk sordn strukturalis egyenletmodellezés
segitségével utelemzést végeztiink azzal a céllal, hogy megvizsgaljuk az egészségmagatartasi
tényezokkel €s az egészségismeretekkel kapcsolatban allo faktorokat, valamint az ismeretek
mediator szerepét az egészségmagatartasi egyenldtlenségekben. A harmadik vizsgalatunk
soran egészségneveld programunk hatasat értékeltiik altalanositott becsld egyenletek
segitségével.

A vizsgalatok eredményeképpen elmondhatd, hogy kedvezd mentalis jollét tarsult a magasabb
tarsas tamogatottsaggal, az egészséges taplalkozassal és a rendszeres testmozgassal, mig
kedvezdtlenebbiil alakult az egészségtelen taplalkozas és mozgasszegény életmod esetén,
valamint akkor, ha a tanul6 lany volt, a sziilék alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeztek, és a szubjektiv jolét alacsonyabb volt. A magasabb tudéasszint kapcsolatot
mutatott a mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitassal és a sziil6 magasabb iskolai végzettségével,
mely utobbi ugyanakkor kedvezd egészségmagatartdshoz is tarsult. Az intervencios
vizsgalatunknak sikeriilt kedvezd iranyba elmozditani a tanulok egészséggel kapcsolatos
ismereteit, valamint néhany teriilet esetében a magatartasat is (egészségtelen taplalkozas,
mérsékelt-erbteljes fizikai aktivitas, alkoholfogyasztas).

Vizsgalataink alapjan elmondhato, hogy a tarsas tamogatés és az egészséges ¢életmdd egyarant
fontos védofaktor a serdiilok mentalis egészségi problémaival szemben; a megfeleld
ismeretek megszerzése elengedhetetlen, de sok esetben Onmagdban nem elegendd a
magatartds megvaltoztatasahoz; a tanorai keretek kozott torténd egészségnevelés hatasos lehet
az egészségismeretek atadasaban és a magatartds megvaltoztatdsaban. A pozitivabb hatas
elérése érdekében a prevencids beavatkozasoknak sziikséges figyelembe vennilik az
egészségmagatartas determindnsait a kivitelezés soran komplex megkdzelitést alkalmazva.
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Koszonetnyilvanitas

Nagy halaval és koszonettel tartozom Dr. Bird Eva témavezetémnek, aki 2013-ban TDK
hallgatojaként a szarnyai ala vett, és azdta szakmai iranymutatdsaval toretleniil, nagy
tiirelemmel tamogatja kutatdi tevékenységemet. Szeretném megkoszonni Dr. Adany Roza
professzorndnek, Dr. Baldzs Margit professzorndnek és Dr. Sandor Janos professzor Grnak
hogy lehetdséget biztositottak kutatdisom megvaldsitdsdra a Népegészség- és Jarvanytani
Intézetben. Dr. Vincze Ferenc kollégamnak szeretném megkdszonni a statisztikai
elemzésekben nytjtott potolhatatlan segitségét és barati timogatasat. Vighné Arany Agnesnek
szeretném megkoszonni, 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 lebonyolitdsdban, az adatok szadmitdgépen vald rogzitésében és az adatok
tisztitdsaban, illetve a drogprevencios foglalkozdsok megtartasaban. Kdszonettel tartozom a
Debreceni Egyetem Népegészség- és Jarvanytani Intézet mindazon munkatdrsanak, akik
valamilyen médon hozzajarultak doktori értekezésem elkészitéséhez.

Szeretném megkdszonni a balmazijvéarosi Berettyotjfalui Szakképzési Centrum Veres Péter
Gimnazium, Technikum és Szakképzdiskola vezetdségének, hogy kutatasomat befogadtak és
messzemenden tamogattdk munkamat. Nagyon halds vagyok a vizsgalatba bevont osztalyok
osztalyfonokeinek, természetismeret €s testneveld tanarainak, hogy a tanulokkal vald kozos
munkat nagymértékben segitették, valamint az informatika tanaroknak, rendszergazdaknak,
védondknek, hogy segitettek a felmérések lebonyolitasdban. Kdoszonettel tartozom a
Balmazijvéarosi Egészségfejlesztési Iroda munkatdrsainak, hogy tevékenységiiket Ossze
tudtuk hangolni az intervencioval, ezzel segitve annak miikodését. Koszondm a tanulok
sziileinek, hogy engedélyezték gyermekiik vizsgalatunkban valo részvételét. Nagy koszonet
jér a vizsgalatban résztvevd didkoknak is, akik készséges egylittmiikodésiikkel hozzajarultak
az intervencid mikodéséhez. Koszonom az iskola mindazon dolgozdinak, akik ,,5 perccel”,
teremcserével, jo szoval, mosollyal segitették az iskolaban végzett munkamat.

Végiil, de nem utolsé sorban koszonom a férjemnek, a csaladomnak és barataimnak a lelki
tamogatast, a végtelen tiirelmet és a soha el nem fogyd biztatast, mellyel nagymértékben
hozzajarultak disszertaciom elkésziilésehez.
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