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Fizikai aktivitas és jollét
megjelenése az egészségnevelésben:
fokuszban a technikumi képzes

A kutatds az iskolai egészségnevelés sajdtossdagait, jolléttel és
elégedettséggel valo Osszefiiggéseit vizsgdlta kiemelten a fizikai
aktivitds oldaldrol Borsod-Abaiij-Zempléen vdrmegye egyik
technikumdban. A vizsgdlat célja az emlitett jellegzetességek és
osszefiiggések feltdrdsa mellett a felmérés megvalositdsdt lehetévé
tevo meéroeszkoz létrehozdsa és tesztelése volt.

Bevezetés

a tanuldk egészségtudatossagara ¢és egészségmagatartdsi szokasrendszerére is

jelentds hatast gyakorolnak. Ezek hatterében a gyermekek szenzitiv fejlédési
periddusaban megjelend szervezett tapasztalatoknak van meghatarozé szerepe (Téanczos
¢és Bognar, 2020).

Ismert, hogy a rendszeresen végzett fizikai aktivitas pozitiv hatassal van a testi és
a mentalis egészségi allapotra, segitséget nyujt a stresszel valé megkiizdésben ¢és az
¢letmindség jobbitasaban (Boros és Kalmarné Rimdczi, 2011). Kiemelt célként fogalma-
z6dik meg az, hogy a fiatalok mindennapjaiban az egészséges taplalkozas, a rendszeres
fizikai aktivitas és egyuttal a jollét biztositasa erdteljesen és folyamatosan megjelenjen.
A sikeres megvalositashoz a tamogatd kornyezet, az oktatasi intézmények csaladokkal
¢és a kornyezettel valo egyiittmiikddés kereteiben végzett szisztematikus egyiittmiikodo
tevékenységrendszere emelendo ki (Ferenczi és Lenténé Puskas, 2021).

Az iskolak az egészséges életmodra nevelés soran szabalyozott rendszerben, tand-
rakon és azokon kiviil, f6leg a kovetelés, szabalykdvetés és mintaadas révén tudjak
befolyasolni a fiatalok érték- és tevékenységrendszerét, valamint szemléletét. Mindezek
segitségével valik lehetévé az, hogy a tanulok egészségtudatos aktiv felnétteké valjanak
(Nagy, 2005).

Az iskolai egészségnevelés soran tobb problémakort is azonositottak az elmult évek
soran. Els0sorban a holisztikus szemléletii multidiszciplinaris egészségfejlesztéssel kap-
csolatos elmaradas emelendd ki (Benkd, 2010). Emellett evidencianak szamit, hogy alig
kertil sor az egészségfejlesztési programok hatasossaganak olyan vizsgalatara, amely az
értékeléshez, az esetleges korrekciok elvégzéséhez és a fejlesztési tevékenységek terve-
zéséhez és megvalositasahoz is sziikségesek (Vitrai és Varsanyi, 2015).

ﬁ nevelési-oktatasi intézményekben szerzett tapasztalatok szamos teriilet mellett
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Elméleti hattér
Iskolai egészségnevelés és fizikai aktivitds

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (1948)
meghatarozasa szerint az egészség a teljes
testi, szellemi és szocidlis jollét allapotaként
értelmezhetd. Az egészség jollétként foghatod
fel, melyben kiilonboz6 tényezdknek, az
egyéni, a tarsadalmi és kornyezeti Osszete-
vOknek, valamint az élet soran eléforduld
kihivasoknak van meghatarozé szerepiik
(Bircher és Kuruvilla, 2014). Ugyanakkor
az elmult években az egészségrol alkotott
tarsadalmi kép szubjektivitasa er6sodott meg
a szakirodalomban (Morvacsik-Kornyicki és
Fedor, 2021).

A holisztikus egészségfogalom hat ele-
met: a fizikai, érzelmi, mentalis, spiritualis,
tarsas, valamint tarsadalmi egészséget fog-
lalja magaban (Naidoo ¢és Wills, 1999). Az
iskolai egészségnevelést megfigyelve tobb
esetben is tapasztalhatd, hogy a holisztikus
egészségfelfogas helyett a hangsuly a fizikai
aspektusra kertil, jellemzbéen a szocialis és
lelki dimenzidt mellézve (Deutsch, 2011).
A rendszeresen végzett, kornak és képes-
ségnek megfeleld testmozgas pozitiv hatast
gyakorol az élet valamennyi teriiletére és az
¢letminéségre (Mikulan, Keresztes és Piko,
2010), a testi-lelki egészségre (Janssen és
Leblanc, 2010), az intellektualis teljesit-
ményre (Brassai és Pikd, 2007), hozzajarul
a személyiség formalasahoz, a képességek
kibontakoztatasahoz (Bognar, 2019). Emel-
lett a sportnak a tarsas kapcsolatok fejlesz-
tésében is hangstlyos szerepe van, ezaltal
a kirekesztés ellen protektiv tényezoként is
érvényesiil (Kovacs, 2015). Az egészségne-
velés valamennyi teriilete kiemelt figyelmet
érdemel, azonban csupan a fizikai aktivitasra
hatva tobb egészségelem is kedvezden befo-

A holisztikus egészségfogalom
hat elemet: a fizikai, érzelmi,
mentdlis, spiritudlis, tdrsas,
valamint tdarsadalmi egészse-
get foglalja magdban. Az isko-
lai egészségnevelést megfigyelve
t6bb esetben is tapasztalhato,
hogy a holisztikus egészségfelfo-
gds helyett a hangstily a fizikai
aspektusra kertil, jellemzoen
a szocidlis és lelki dimenziot
mellozve. A rendszeresen vég-
zetl, kornak és képességnek
megfelelo testmozgds pozitiv
hatdst gyakorol az élet vala-
mennyi tertiletére és az életmi-
noségre, a testi-lelki egészségre,
az intellektudlis teljesitményre,
hozzdjdrul a személyiség for-
mdldsahoz, a képességek kibon-
takoztatdsdahoz. Emellett a
sportnak a tdrsas kapcsolatok
Jfejlesztéseben is hangstilyos sze-
repe van, ezdltal a kirekesztés
ellen protektiv tényezokent is
érvenyestil. Az egészségneve-
lés valamennyi tertilete kiemelt
figyelmet érdemel, azonban csu-
pan a fizikai aktivitdsra hatva
16bb egészségelem is kedvezden
befolydsolhato.

lyasolhato. Az ehhez kapcsolodo kutatasi eredmények pedig az egyéb egészségfejlesztési
teriileteket célzd tovabbi vizsgalatokat, beavatkozasokat is tamogathatjak.

A jollét fogalma Osszetett, tudomanyteriiletenként valtozo, hétkéznapi meghatarozas
szerint boldogsagként és elégedettségként irhato le. Pedagogiai és pszicholdgiai értelme-
z¢ése azonban a fogalom tobbdimenziods szerkezetét hangsilyozza, melyre a fizikai, szo-
cialis, pszichologiai és kognitiv tényezdk is hatast gyakorolnak (Pollard és Lee, 2002).

Az iskolai egészségnevelés magaban foglalja azokat a stratégiakat, célokat, tevé-
kenységeket, szolgaltatasokat, amelyek az iskoldban, illetve ezzel sszefiiggésben az
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iskolaskortak életmodjaban jelennek meg. Lényeges, hogy az egészségnevelés a tanulok
fizikai, értelmi, érzelmi €s szocidlis fejlodését segiti eld, és egytttal kiterjed az egész-
ségre, valamint az egészséggel Osszefiiggd viselkedésekre, illetve az eziranyu oktatas-
ra-nevelésre (Nagy és Barabas, 2011). Szem el6tt tartva az egészség pedagogiai értékét,
az egészségfejlesztés az iskola egész életét atfogd kdzponti és komplex tevékenységrend-
szereként hatarozhato meg (Fodor, 2015).

A teljeskorti iskolai egészségfejlesztés négy egészségfejlesztési alapfeladatahoz tar-
tozik az egészégismeretek elsajatitisa, az egészséges taplalkozas, a gyermekek lelki
egészégének biztositasa és a mindennapos testnevelés. Mindez a tanuldk, a tantestiilet és
az iskola minden alkalmazottja, az iskola-egészségiigy szakemberei, a sziilok, valamint
a nevelési-oktatasi intézmény kdrnyezetének bevonasaval és szakmai felligyeletével
valésulhat meg (Somhegyi, 2016). Az Iskolak az Egészségért program szerint azon
tevékenységek bizonyulnak leghatékonyabbnak az iskola mindennapi ¢életében, melyek a
helyes taplalkozast, a lelki egészséget, valamint a fizikai aktivitast egyiittesen timogatjak
(Young, St Leger és Buijs, 2013).

Az egészség kapcsolatrendszerét a jolléttel szdmos kutatds alatamasztotta (Ferrer,
Carbonell és Frijters, 2004; Veenhoven, 2008). Bizonyitott, hogy a rendszeres testmoz-
gas jotékony hatast gyakorol a mentalis allapotra, segit a szorongas és a depressziohajlam
csokkentésében, illetve a stresszel vald megkiizdésben (Boros és Kalmarné Rimoczi,
2011). Egyértelmi, hogy a fizikailag aktiv személyek joval kevésbé tapasztalnak rossz-
kedvet és fesziiltséget, és a szubjektiv egészségiiket is jobbnak mindsitik, mint inaktiv
tarsaik (Négele és mtsai, 2017).

Uvacsek (2021) azt talalta, hogy az iskolaskoraak taplaltsagi allapota és fizikai aktivi-
tasanak szintje negativ tendenciat mutatott 2010 ¢és 2018 kozott. Mig a fiak tekintetében
stagnalas figyelhetd meg a fizikai aktivitas gyakorisagat illetden, addig mindkét nem
esetében tapasztalhat6 a taplaltsagi allapot kedvezétlen iranyba valé elmozdulésa.

Az egészségnevelés hatékonysdga

Az iskolak szamara el6irasként szerepel, hogy a teljeskorii egészségfejlesztéssel kap-
csolatos feladatokat az egészségfejlesztési programban rogzitsék, valamint kovethetd €s
mérheté modon tervezzék, végezzek (Vass és mtsai, 2015). Mara mar szamos modszer
¢és eszkoz alkalmas erre, illetve az egészséggel, egészségmagatartassal kapcsolatos empi-
rikus kutatasok elvégzésére is, melyek kivalo lehetdséget adnak a(z)
1. egészségmiiveltség szintjének meghatarozasara (pl. Nagy és mtsai, 2015; Guo és
mtsai, 2018; Horvath, Csanyi és Révész, 2021),
2. egészségmagatartds jellemzdinek bemutatasara (pl. Németh, Horvath és Varnai,
2019),
3. globalis egészségindikatorok alkalmazasara (pl. Kull, 2002; Sacker, 2006).

Tapasztalatok azt mutatjak, hogy nem konnyl azt meghatarozni, hogy altalanosan és az
adott iskolai szintéren pontosan mit és hogyan sziikséges mérni az egészségfejlesztés
hatékonysagaval vagy eredményességével kapcsolatosan. Ennek hatterében all, hogy az
egészségfejlesztés komplex és hossza tava folyamat, az adott kiilsd-belsé befolyasold
tényezék folyamatosan valtoznak. fgy nehéz objektiven bemutatni, hogy az iskolai tevé-
kenységek milyen katalizator- és hosszu tavl szerepet jatszanak az egészségmagatartas
¢és -tudatossag fenntartasaban (Nagy és Barabas, 2011).

Az egészségnevelés folyamatanak és mérésének lehetdségeit tekintve figyelemre
méltd a Precede-Proceed folyamatorientalt egészségfejlesztési intervencidos modell
(Glanz, 2008). Az ebben alkalmazott két f6 szakasz elsé szerkezeti elemeként a diag-
nosztikus részben a vizsgalt minta szocialis és epidemiologiai allapotanak feltérképezése,
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a probléma meghatarozasa, valamint a cselekvési terv kidolgozasa torténik. A masodik
szakaszban zajlik a konkrét intervencio, azaz a cselekvési terv végrehajtasa, valamint az
értékelés folyamata (Horvath és Bognar, 2019). A modell diagnosztikus szakasza soran
alkalmazva a jelen tanulmanyban bemutatott kérdéssor segitséget nyujthat a tanulok
onmindsitett egészségi allapotanak ¢és fizikai aktivitisanak megismerésében, az iskolai
egészségnevelés szerepldinek, az alkalmazott mdédszereknek, a tartalomnak a vizsgalata-
ban, valamint az iskolai egészségneveléssel valo elégedettség feltarasaban.

Mindezek alapjan jelen kutatds célja az iskolai egészségnevelés jellemzdinek bemu-
tatdsa, kiemelten a fizikai aktivitas oldalarol. A f6 cél mellett célunk volt egy sajat szer-
kesztésti mérdeszkoz tesztelése és belsd konzisztencidjanak megallapitasa, emellett a
szubjektiv jollét és az iskolai egészségnevelés kozotti Osszefliggések feltarasa.

Anyag és médszer
Mintavétel

A vizsgalatot 2022 6szén, egy Borsod-Abauj-Zemplén varmegyében talalhaté technikum
10., 11. és 12. évfolyamos tanuloi kdrében végeztiik. A 9. évfolyamos tanulok azért nem
kertiltek be a vizsgalatba, mert szamukra még nem volt elegend6 id6 az intézmény egész-
ségnevelési szolgaltatasainak és programjainak megismerésére.

Mindosszesen 104 f6 képezte a mintat, mely 69,7%-a az érintett harom évfolyam tanu-
l6inak. A vizsgalt egyének atlagéletkora 17,3+1,1 év volt, a minta 35%-a 10. évfolyamos,
34%-a 11. évfolyamos, 31%-a pedig 12. évfolyamba jar. A minta 49%-a fia, 51%-a pedig
lany volt.

Lakohelyiiket tekintve a megkérdezettek 10,6%-a megyeszékhely varosban, 55,8%-
uk varosban, 33,7%-uk pedig kdzségben vagy faluban lakik. A vizsgéalatban részt vevok
9,6%-a kollégista.

Adatfelvétel, adatelemzés

Az online kérddiv kitoltése az iskola szamitdgéppel felszerelt termében zajlott, anonim
¢és onkéntes modon. Az adatfelvétel soran alkalmazott kérdések altalanos bevezetd részét
a HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) iskoldskortak egészségmagatar-
tasat feltaro nemzetkozi kutatas itemei koziil adaptaltuk. A mérdeszkdz tovabbi részét a
WHO Jol-1ét kérdoiv (WBI-5) roviditett valtozata képezte, valamint egy sajat szerkesz-
tésti kérdéssor, mely az iskolai egészségnevelés jellemzdinek feltarasara hivatott.

A HBSC kutatas nemzetkdzi hattérrel rendelkezd, reprezentativ és a 11 és 17 év
kozotti iskolaskortak egészséget befolyasold magatartasat, onmindsitett egészségi alla-
potat monitorozza (Németh, Horvath és Varnai, 2019). A vizsgélatban alkalmazott HBSC
kérdéscsoportok tartalma: szocio-demografiai adatok (pl. nem, életkor, évfolyam, lako-
hely), sportegyesiileti tagsag és az alloképesség dnmindsitése.

A tanulok egyéni jollétének vizsgalata a WHO Jol-1ét kérdoiv roviditett (WBI-5)
valtozatanak felhasznalasaval tortént. Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jol-1ét indexe
(Well-being Index, WBI) egy nemzetkdzi kutatas keretében latott napvilagot. Susanszky
és munkatarsai (2006) a WHO Jol-1ét kérdoiv roviditett, ot tételes valtozatdnak hazai
validalasat a Hungarostudy 2002 egészségfelmérés soran végezték el (Chronbach
a = 0,85). A méréeszkoz az egyének altalanos kozérzetét tarja fel 0-t61-3-ig terjedd
skalan. A 0 a nem jellemz6t, az 1-es érték az alig jellemzot, a 2-es a jellemzot, a 3-as
pedig a teljesen jellemz6t jeldli, mely értékek az elmult két hét soran érzett sajatossa-
gokat mutatjak be.
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A sajat szerkesztésii iskolai egészségnevelés jellemzdit feltaro kérdoiv az alabbi kér-

déskoroket tartalmazza:

1. az iskolai egészségneveléssel altalanossagban, valamint a fizikai aktivitds novelését
célzé tevékenységekkel kapcsolatos tanuloi elégedettség kérdései (n = 2),

2. az iskolai egészségnevelésben részt vevo személyekre, a végzett egészségnevelési
teriiletek és tevékenyégek gyakorisagara, az alkalmazott modszerekre, valamint
céliranyosan a fizikai aktivitasra iranyulo kérdések (n = 6),

3. az iskoldban végzett egészséggel, egészségmagatartassal, egészségneveléssel kap-
csolatos felmérés, illetve a tanulok sajat és kortarsaik egészségi allapotanak és
fizikai aktivitdsdnak megitélése, a NETFIT eredményekre vonatkozoé tajékoztatas,
tanuloi érdeklédés kérdései (n = 8),

4. nyilt végl kérdések a tanuloi vélemények, javaslatok megfogalmazasara az egész-
ségnevelés szerepldi, az alkalmazott modszerek, az egészségmagatartas javitasa és
a fizikai aktivitas fokozasat kinald lehet6ségek oldalarol (n = 5).

A kérdések tipusat tekintve az adatfelvételnek zart (pl. dichotom, szelektiv, Likert-skala),
félig nyitott és nyitott kérdések is a részét képezték. Az iskolaban végzett egészség-
neveléssel, valamint a fizikai aktivitas novelésével kapcsolatos elégedettség megadasa
egy 0-t6l-3-ig terjedd skalan tortént, ahol a 0 fejezte ki, hogy a tanuld egyaltalan nem
elégedett, az 1-es érték, hogy kicsit elégedett, a 2-es azt, hogy elégedett, a 3 pedig, hogy
nagyon elégedett. A tanulok eltéréen értelmezhetik az egészségnevelést, ezért a kérdés
utan konnyen megérthetd formaban is olvashatd volt a fogalmi meghatarozasa.

Az egészségnevelés gyakorisagat altalanossagban, valamint a fizikai aktivitas nove-
1ését célzo tevékenység rendszerességét, illetve az egészségnevelés tartalmat egy 0-4-ig
terjedd skalan volt lehet6ség meghatarozni. A skala 0 pontja jelolte az adott szakos tanar
hianyat az iskolaban, az 1, hogy egyaltalan nem, a 2 fejezte ki, hogy nagyon ritkan végez
egészségnevelést (pl. évente egészségnapokon), a 3 az idénként (pl. havonta 1-2 alka-
lommal) végzett tevékenységet, a 4-es érték pedig a folyamatosan, napi szinten végzett
egészségnevelést jelezte.

Egy 1-t61-4-ig terjed6 skalan volt modjuk a tanuldknak a sajat és kortarsaik egészségi
allapotanak, valamint sajat és tarsaik fizikai aktivitasi jellemzdinek meghatarozasara. Az
1-es érték a rosszat, a 2-es a megfeleldt, a 3-as jot, a 4-es pedig a kitlindt foglalta magaban.

A kérdoéiv végén a nyilt végl kérdések lehetové tettek, hogy a tanuldk javaslatokat
fogalmazzanak meg a tanarok munkajat segitve, a kortarsaik és sajat egészségi allapotuk,
fizikai aktivitasuk novelése adta lehetdségek tekintetében.

A kérdéivben szerepld tételek belsé konzisztenciajanak vizsgalata Chronbach-a-érték
szamitasara iranyult alternativ reliabilitasi mutato, ,,split half” modszer alkalmazasaval.

A hattértényezok mentén két csoport dsszehasonlitasara kétmintas t-probat (a nemek
¢és: a csalad jomodusaganak megitélése, az alloképesség onmindsitése, a sportegyesiileti
tagsag, a jollét elemei, az iskolai egészségneveléssel és fizikai aktivitas ndvelésével vald
elégedettség, az egészségnevelésben ¢€s a fizikai aktivitas fokozasaban részt vevok, vala-
mint egészségnevelési tevékenységiik gyakorisaganak megitélése), harom csoport eseté-
ben pedig egyszempontos varianciaanalizist végeztiink (évfolyamok szerint) megfeleld
post hoc vizsgalattal. Szignifikanciaszintnek a p < 0,05 értéket fogadtuk el. Az adatok
statisztikai elemzése IBM SPSS 25.0 program alkalmazasaval tortént.

A vizsgalat kutatasetikai jovahagyassal rendelkezik (Eszterhazy Karoly Katolikus Egye-
tem Kutatasetikai Bizottsag, RK/1369/2022). A kutatast az iskola vezetése tamogatta, a
kutatasetikai kérelmet az érintett tanulok sziilei vagy gondozoi elfogadtak és a kutatas-
ban valo részvételhez hozzajarultak.
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Eredmények

A csaladjuk jomodusagat 1-t61-5-ig terjedd skalan kozel ,.elég jonak™ itéltek meg a
tanulok (M = 3,81 + 0,86). Nemek és évfolyamok kozott nem tapasztalhatd kiilonbség e
tekintetben (t = 1,33; p=0,18; F = 0,62; p = 0,53).

A tanulok alloképességének dnmindsitése 1-t61-4-ig terjedd skalan 2,74 + 0,88 volt,
a fiuk jobbnak itélték meg alloképességiiket, mint a lanyok (t =4,12; p <0,001). Az évfo-
lyamok kozott a legalacsonyabb értéket a 11. évfolyam tanuléi adtak (M = 2,49 + 0,88),
viszont az évfolyamok kozott 1ényeges kiilonbség nem volt kimutathaté (F = 2,40;
p =0,96).

A valaszadok 81,6%-a nem tagja sem iskolai, sem iskolan kiviili sportegyesiiletnek.
Iskolai sportkdrnek tagja a minta 3,9%-a, iskolan kiviili sportkdrnek 11,7%, mig 2,9%
pedig mindkettonek tagja. Nemek és évfolyamok kozott sem tapasztaltunk jelentds elté-
rést a sportegyesiileti tagsagot illeten (t = 1,24; p =0,21; F = 0,52; p = 0,59).

A koézépiskolasok jolléte

A tanulok az elmult két hét soran vidamnak és jokedviinek érezték magukat, azonban
napjaik nem voltak tele érdekes dolgokkal, és ébredéskor nem voltak élénkek és frissek
(1. tablazat). A teljes kérdéssor esetében kapott Chronbach-a értéke 0,79.

Nemek tekintetében az elmult két hét soran érezte-e magat ,,nyugodtnak és ellazultnak”™
(t=12,44; p=0,01), ,,aktivnak és élénknek” (t =2,82; p = 0,0006) és ,,ébredéskor frissnek
és élénknek” (t=2,83; p=0,005) valaszok vonatkozasaban volt kimutathat6 szignifikans
kiilonbség. Mindharom esetben a lanyok értékei a kedvezotlenebbek. A kiilonb6zo évfo-
lyamokon tanulok valaszai kozott nem tapasztalhato jelentds kiilonbség.

1. tablazat. WBI-5 kérddivre adott valaszok atlaga, szorasa nemenkent és évfolyamonként
(N =104)

Keérdések: az Atlag/ Atlag/ szoras, évfolyamonként U

elmult két hét . nemenként
soran érezte-e Szoras, 10 11 12 F/ i/
p o0sszes : : o 2t .
magat... of | af | af | sig | P | AW | g

...viddmnak és 2,12 211 | 215 | 2,09 | 003 | 2,12 | 2,13 | 0,07
jokedviinek? £0,87 | +£1,03 | 0,78 | £0,77 | 0,96 | £0,89 | £0,85 | 0,94
2,44
0,01

...nyugodt-nak és 1,55 1,46 1,66 1,53 0,40 1,78 1,34
ellazultnak? +094 | £095 | £0,99 | £0,87 | 0,67 | £0,93 | £0,89

...aktivnak és 1,79 1,89 | 1,74 | 1,75 | 031 | 2,04 | 1,57 | 2,82
élénknek? +£0,83 | +0,78 | £0,99 | 0,88 | 0,72 | +0,88 | 0,82 | 0,006

...ébredéskor
frissnek és

0,93 0,92 1,09 0,78 0,91 1,18 0,68 2,83
+092 | +£0,96 | £0,90 | £0,90 | 0,40 | +£1,04 | £0,72 | 0,005

élénknek?
A napjai tele
voltak szamara 1,34 1,36 1,37 1,28 0,08 1,49 1,19 1,59
érdekes +0,97 [ +0,99 | £097 | £0,99 | 0,92 | +1,02 | £0,90 | 0,11
dolgokkal?
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Iskolai egészségnevelést vizsgalo kerdoiv tesztelése
Elso 1épésként a belsd konzisztencia vizsgéalathoz sziikséges Chronbach-a-érték megha-
tarozasat a teljes kérdéssor tételei estében végeztiik el (o = 0,95). A kérdéskordk csopor-
tositasa soran kapott eredményeket a 2. tablazat mutatja be.

2. tablazat. Chronbach-o. értéke kérdéskoronkeént (N = 104)

Kérdéskor Kérdések szama | Chronbach-a

1. Elégedettség (iskolai egészségnevelés, fizikai

aktivitds novelése) 2db 0,89

2. Iskolai egészségnevelésben részt vevok, teriilete,
gyakorisaga, egészségnevelés és fizikai aktivitas 6 db 0,95
ndvelésének modszerei

3. Egészségmagatartassal, egészségneveléssel
kapcsolatos felmérés, sajat és kortarsak egészségi

allapota, fizikai aktivitdsa. NETFIT eredményekre 8 db 0,51
vonatkozé felmérés, érdeklddés
4. Nyilt végii kérdések 5db -

Az itemek kozotti elvart korrelacios szintet 0,5 folotti értékben hataroztuk meg. A kor-
rigalt korrelacioval szamolt Spearman-Brown-féle ,,split half” megbizhatésaga 0,89
értéket mutatott.

Az iskolai egészségneveléssel kapcsolatos értékek a tanuldk elégedettségét mutattak
(M = 2,07 + 0,83), a fizikai aktivitas szintjének novelését célzo tevékenységek vonatko-
zasdban az eredmény az elégedettséghez kozelit (M = 1,93 + 0,87). A fiuk és a lanyok
esetében az iskolai egészségnevelés (t = 1,08; p = 0,28) és a fizikai aktivitas novelését
célzd tevékenységgel kapcsolatos elégedettség kozott (t = 1,01; p = 0,28) nem volt szig-
nifikans kiilonbség.

A tanuldk megitélése alapjan az iskolai egészségnevelésben leginkabb a testneveld
tanaroknak (80,8%), az egészségligyi tanaroknak (78,4%) és az iskolaorvosnak (70,6%)
van feladatuk. Legkisebb szerepet a szakoktatoknak (11,7%), a redl targyakat (8,8%)
valamint a human targyakat tanito tanaroknak (5,9%) tulajdonitottak e tekintetben.

Leggyakrabban a testnevelok végeztek egészségneveléssel kapcsolatos tevékenysé-
geket (M = 3,2 + 0,99), mely havonta egy-két alkalmat foglal magaban. Ezt kovette az
iskolaorvos (M = 2,17 + 1,20) és az egészségiigyi tanarok (M = 2,16 + 1,37), ami nagy-
jabdl évente néhany alkalmat olelt fel. Egyaltalan nem vagy csak nagyon ritkan vesznek
részt e tevékenységben az iskola kisegité dolgozdi (M=1,37+1,10), a humén targyakat
(M=1,29+1,08) és a real targyakat tanitdé pedagogusok (M=1,16£1,01) (3. tablazat).
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3. tablazat. Az iskolai egészségnevelés véleményezett szerepldi és az egészségnevelés
gyakorisaga (N = 104)

Iskolai - z
, , . Az egészség-nevelés
egészségnevelésben Gyakori- A
Sor- , Sor- gyakorisaga — ‘ ,
feladata van — sag, . . Atlag | Szoras
rend fe . , rend a tevékenységet
a tanuléi vélemények % _ . A
., végzok tekintetében
alapjan
1. testneveld tanar 80,8 1. testnevel6 tanar 3,2 0,99
2 egeszségligyi tanar 78,4 2. iskolaorvos 2,17 1,20
3. iskolaorvos 70,6 3. egeszségligyi tanar 2,16 1,37
4. védonod 68 4. védond 2,11 1,24
5. | Kils szakemberek, 53.4 5. sziilok 1.81 | 1,20
szervezetek
sziilok 52,4 6. osztalyfénok 1,92 1,17
78 biologia tanar 46,6 s biologia tanar 1,70 1,31
8. osztalyfénok 28,8 g, | Kulsoszakemberek, | (ol o
szervezetek
9. iskolaigazgato 17,5 9. iskolaigazgato 1,41 1,12
10, | 2 iskolakisegitd 155 | 10. szakoktatd 138 | 1,02
dolgozoi
11. szakoktat6 117 | m, | eziskolakisegitt )y oo g
dolgozoi
12, real targyal’(at tanito 8.8 12, hur'nffm targyfikta 129 1,08
pedagdgus tanit6 pedagdgus
13. human targy?kta tanito 59 1. real targyalfat tanito 1.16 1,01
pedagogus pedagogus
egyéb személyek
14. (edzd, sportorvos, 2,8-2,9-19 | 14.
iskolapszichologus)

Nemek és az évfolyamok tekintetében nincs

szignifikans kulonbseg az iskolai egeszség- 4 nyilt végii kérdésekre adott
nevelésben ¢és a fizikai aktivitds novelésében

részt vevo személyek altal végzett tevékeny- valaszok alapjan elmondhato,
ségek gyakorisdganak megitélésében. hogy dsszességében az egész-
A. nyilt végl kérdésekre adott valaszok ségi dllapot, egészségmagatar-
alapjan elmondhatd, hogy 8sszességében azy 7e i1 dsdra vonatkozéan
egészségi allapot, egészségmagatartas javi- i o
tasara vonatkozoan megfelelden mikodnek ~1egfeleloen miikddnek az erre
az erre irdnyul6 tevékenységek. Kiemelendd irdnyulo tevékenységek.
a jatékosabb testnevelésorakra, az iiléssel
toltott rovidebb tandrakra, a gyakrabban
megjelend egészségnapokra valo kérés. A motivalasra valo igény foképpen a fiuk €s a
magasabb évfolyamok korében jelent meg. Tobb egészségnap, a témahoz kapcsolodo
beszélgetés mindharom évfolyamon leginkabb a lanyok esetében elvaras. A konkrét
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javaslatok kozott jellemzdéen az szerepelt, hogy ,,Semmit nem kell tenni, j6, ahogy van.”
»~Nem tudom, mert ez nem az én feladatom.” ,,Jatékosabban kellene lebonyolitani a test-
nevelésorakat, tobb izgalmas mozgasos feladatokkal.” ,,Rovidebbek legyenek a tanorak,
ahol iilni kell.” ,,Tobb egészségnap, egészséggel kapcsolatos eldaddsok tartasa.” ,,Beszél-
getni a tanuldkkal és tanacsot adni.” ,,Ne lehessen az iskolaba bevinni energiaitalt.”

4. tablazat: Fizikai aktivitas névelését célzo tevékenységek gyakorisaga a tevékenységben
résztvevd szereplokkeént, csoportositva a valaszadok neme és évfolyama alapjan (N=104)

Egészségneve- Atlag/széras — Atlag/széras — Atlag/széras
- lésben részt- osszes évfolyamonként — nemenként
§ vevok — fizikai | Fizikai aktivi- F/ t/
G | aktivitds nove- | gis nvelésé- | 10. | 1L | 12 | Sig | L0 Sig
lését célzo tevé- | pek gyakori- | évf. | évf. | évf. y
kenységben saga
testneveld 2,71 | 2,64 | 2,68 [0,29/| 2,60 | 2,75 | 0,55/
. i b b b B b b b
2 tanar 2,68+ 1,30 +1,31|+£1,24[+1,43]| 0,97 |+1,36|+1,26| 0,58
2. védéné 204127 2,00 | 2,09 | 2,00 {0,05/| 1,84 | 2,24 |-1,58/

+130|+1,18|+1,36] 0,94 |+ 1,18 [+1,33] 0,11

2,09 | 2,09 | 1,78 |0,62/| 1,92 | 2,08 |-0,62/
+1,29 |+ 1,18 [+ 1,36| 0,53 |+1,18|+1,35| 0,53

3. iskolaorvos 2,00 +1,27

egészségiigyi 1,94 | 1,88 1,72 10,22/ 1,92 1,81 | 0,39/
4. tanar 186139 1 2 1147|<1.46] 0.80 | =138 |+ 141 0.69
N ik 1s0e120 | 101 [ 200 [ 127 [ust/| 184 [ 177 [o27)

+1,31|£1,27(+1,26| 0,16 |+1,37|£1,23| 0,8

191 | 1,70 | 1,28 |2,44/| 1,59 | 1,71 |-0,49/
+124(+1,23(+1,05] 0,92 |+ 1,18 |+ 1,22 0,69

kiils6 szakembe- 1,40 | 1,91 | 1,66 [1,27/] 1,62 | 1,71 [-0,34/
7. 1,67+1,33 +1,21|£1,37(+1,40| 0,28 |+1,32|+1,36| 0,73

rek, szervezetek
1,54 | 1,36 | 1,56 |0,39/| 1,65 | 1,37 | 1,09/
+1,31[£1,29|+1,39| 0,80 [£1,37|+1,26| 0,27

143 | 1,45 | 1,53 |0,06/| 1,54 | 1,42 | 044/
+133(+1,12]£1,24] 0,94 |+1,26[+1,20] 0,65

1,26 | 1,38 | 1,47 [0,38/| 1,46 | 1,31 | 0,66/

6.| osztalyfonok 1,65 +£1,20

8.| biologia tanar 1,50 +£1,32

9.| iskolaigazgato 1,49 +1,23

10.1 szakoktaté | 138=LLIS | 5|12 e 121 075 [+1.26]=1,03| 0,50
| a? },skola | 1332115 1,31 | 1,33 | 1,28 |0,01/| 1,44 | 1,22 | 0,98/
kisegit6 dolgozéi +125|+£1,08(+1,11] 0,98 |£1,24|+1,04| 0,32
human
, x 1,17 | 1,39 | 1,23 |0,37/| 1,29 | 1,27 [0,0,5/
12. targyakat' tanité | 1,28 £1,09 117+ 1,08]£099 | 0,68 |+1.13]+1.06| 095
pedagégus

real targyakta
13. tanito 1,28 £ 1,11
pedagégus

1,06 | 1,41 | 1,34 |1,00/| 1,34 | 1,23 | 0,49/
+1,08|£1,07|+1,15| 0,37 |+£1,13|£1,09| 0,62
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Az iskolai egészségnevelésben valo részvételhez hasonloan a fizikai aktivitas szintjének
ndvelését célzo tevékenységben szintén a testneveldk jartak az élen (M = 2,68 + 1,30),
majd ezt kovetden a védénd (M = 2,04 = 1,27) és az iskolaorvos (M = 2,00 + 1,27) kovet-
kezett. Legkevésbé fokuszaltak a tanulok fizikai aktivitdsanak novelésére az iskola kise-
gité dolgozéi (M = 1,33 + 1,15), tovabba egyenld aranyban a human (M = 1,28 £ 1,09)
¢és a real targyakat tanité pedagogusok (M = 1,28 + 1,11) (4. tablazat).

A tablazatban lathato, hogy sem az évfolyamok, sem a nemek tekintetében nem volt
kiilonbség a kérdéskdrben.

Lényeges, hogy a kiilonb6zd iskolak specifikumabol adédoan egyéb személyek is
megjelenhetnek a felsoroltakon kiviil az egészségnevelés folyamataban, a fizikai akti-
vitas fokozasaban. Ezt hivatott potolni a kérdéssorban megjelent egyéb kategoria, mely
szoveges valaszadasara is lehetdséget biztositott. Azonban a tanulok vagy nem rogzitet-
tek plusz egyéneket vagy Ugy fogalmaztak, hogy nem végez mas személy ilyen jellegli
tevékenységet az emlitetteken kiviil.

Fizikai aktivitas szintjének novelése tekintetében a tanulok megfogalmaztak a tobb
testnevelésorara, gyakoribb kiranduldsra, sportnapokra, sportszakkorokre vald igényt.
Tobbszor megjelent a motivalas fontossaga, melyet a fiuk és a felsébb évfolyamok igény-
lik talnyomorészt. Tobb jatékos program, szérakoztatd, érdekes sporttevékenyég sziiksé-
gessége valamennyi évfolyamon, de foként a lanyok esetében keriilt megfogalmazasra.
A vélemények kozott jelent meg az, hogy ,,Osztondijjal valo motivalds.” ,,A tanulokat
kotelezni kellene a tobb mozgasra.” A ,,tobb aktivitast igényld tantargy.” ,,Erdekesebb
programok.” ,,Az iskolai edzdterem gyakoribb hasznalatanak biztositdsa.” ,,Tobb foci.”
,,Hosszabb udvari szilinet.” ,, Tobb sportrendezvény.”

Az iskolai egészségnevelés tartalmi elemeit tekintve a fizikai aktivitas jelent meg a leg-
gyakrabban (M = 2,01 + 0,80), ezt kdvette a személyi higiéné (M = 1,59 + 0,84), majd
a balesetvédelem témakore (M = 1,54 + 0,71). Kevésbé hangsulyos szerepet kaptak a
szirfvizsgalatok (M = 1,35 + 0,74), az elsésegélynyujtas (M = 1,21 + 0,84), valamint
az optimalis csaladtervezés teriilete (M = 1,18 + 0,78) (5. tablazat). Az évfolyamok és a
nemek tekintetében sem talaltunk kiilonbséget az egészségnevelés tartalmi elemei meg-
itéléseét illetden.
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5. tablazat. Az egészségnevelés tartalmi elemei, csoportositva a valaszadok neme és évfolyama
alapjan (N = 104)

Atlag/széras- Atlag/széras- Atlag/széras-
= Az Osszes évfolyamonként B/ nemenként ¢/
E egészségnevelés . . Si Si
S| tartalmi elemei Megjelenési | 10. 11. 12. 2 Fin | Lany 2
gyakorisaga | évf. | évf. | évf.
S e 2,15 | 1,91 | 1,97 [0,77/| 2,02 | 2,00 | 0,12/
1.| fizikai aktivitas | 2,01 + 0,80 +0.78|+0.81|+0.82| 046 |+0.84|=0.76| 0.90
s s s 1,70 | 1,54 | 1,53 {0,39/| 1,65 | 1,55 | 0,58/
2. | személyi higiéné | 1,59 + 0,84 2077|098 |£0.76 | 0,67 |+0.86|=082] 055
. 1,57 | 1,49 | 1,56 |0,14/| 1,58 | 1,51 | 0,50/
3.| balesetvédelem 1,54 £ 0,71 £0.69|+0.70 | £0.75| 0.86 |+0.78 |+ 0.63| 0,61
4 lelkl’egeszseg- 1,51 % 0,89 1,71 1,57 | 1,22 [2,76/| 1,64 | 1,40 | 1,38/
védelem +0,78|+0,88 [+0,97| 0,06 |+0,92|+0,86| 0,16
5. karors 1,51+ 0,75 1,63 1,35 1,56 | 1,24/] 1,51 1,53 [-0,12/
szenvedélyek +0,80 |£0,69 [+0,75| 0,29 |+0,91|+0,57| 0,90
egészségiigy
e 1,53 | 1,50 | 1,38 {0,30/| 1,53 | 1,42 | 0,68/
6.| szolgaltatisok | 147084 | oc | 096 (£0,79| 074 |£0,84 084 0,52
igénybevétele
eix 1,63 1,29 1,44 [ 1,56/| 1,50 1,42 | 0,52/
7o szexualitds | 1ASEO08L 1, 0011 086 (0,80 | 021 |£0,95|+0.66| 0,59
8. e,ges,zsege’s 1,44+ 0,78 1,38 1,40 | 1,53 [0,35/| 1,52 | 1,37 | 1,00/
taplalkozas +0,65|+0,88(+0,80| 0,70 |£0,78 |+0,76 | 0,31
kornyezet- 1,53 | 1,37 | 1,28 |086/| 1,49 | 1,32 | 1,48/
| védelem LAVE0T7 ) 077 (0,80 [£0,77| 042 [+0.82]+0,72] 0,14
sziiré- 1,29 | 124 | 1,53 |1,51/| 1,41 | 1,30 | 0,72/
b :E b b 9 bl b bl bl
101 issgitatok | P35 ECT4 107112069 |£0,80] 022 |£0,78]£0.69| 047
elsésegély- 1,11 1,26 1,25 {0,30/| 1,34 1,09 | 1,47/
. e 9 + 9
& nyujtas 121084 1, 083140812091 073 [£0.84]+083| 142
optimalis 1,14 | 1,09 | 1,31 {0,73/| 1,26 | 1,09 | 1,07/
1 csaladtervezés 1,18:£0,78 +0,84|£0,70 [+ 0,82 | 0,48 |£0,85[+0,71| 0,28

Az egészségfejlesztés soran alkalmazott oktatasi és nevelési mdodszerek koziil leggyak-
rabban az eléadas 73,8%, a magyardzat 69,6%, az egészségnap/hét szervezése 68,6%
jelent meg. Legkevésbé a kooperativ oktatasi modszert, a tanulasi szerzédést és a vitat
(25-20,6%) alkalmaztak az iskolai egészségnevelés soran. A fizikai aktivitast noveld
modszerek tekintetében leginkabb a testnevelésorak 77%, az egészségnap/hét 76,5% és
sportprogramok szervezése 70,6% tapasztalhatd. Legkevésbé jellemzo az ellendrzés-
kovetelés, biintetés és a szimulacid (32,7-18,4%) (6. tablazat).
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6. tablazat. Az egészségnevelés soran alkalmazott és a fizikai aktivitas novelését célzo modszerek
megoszlasa (N = 104)

= =
§ Az egészségnevelés soran | Gyakorisag § Fizikai aktivitast novelé | Gyakorisag
5 | alkalmazott médszerek % 5 médszerek %
2] 95)
1. el6adas 78,8 1. testnevelés orak 77,0
2o magyarazat 69,6 2o egészségnap/hét 76,5
3. egészségnap/hét 68,6 3. | sportprogramok szervezése 70,6
4. elbeszélés 66,3 4. | beszélgetés, felvilagositas 55,9
5. megbeszélés 66,3 56 tanulmanyi kirdndulas 52,9
6. | beszélgetés, felvilagositds 584 | 6. | nasyomanyos tantermi 49,0
modszerek
fizikalis aktivitas novelése
7o projekt modszer 53,4 7o digitalis eszk6zok 47,6
alkalmazasaval
hazi feladat 53,4 8. projekt modszer 45,6
tanulmanyi kirandulas 52,0 9. szerepjaték 50,5
10. kortars eléadas 51,5 10. gyakorlas 41,0
11. szemléltetés 49,5 11. jutalmazas 37,3
12. jaték 49,5 12. példa, példaadas 34,3
13, digitalis eszkozOkkel 476 |13.]  cllendrzes -kovetelés 32,7
torteno tamogatas
14. tanuloi kisel6adas 46, 6 14. biintetés 20,2
15. gyakorlas 40,8 15. szimulacio 18,4
16. példa, példaadas 38 16.| - -
17. szerepjaték 35 17.| | e
egyéb (jutalmazas, mun-
kaltaté modszer, ellendr-
18. zes.-kovret_e,les, buntete:s, 34206 |18 00 |
szimulacio, kooperativ
oktatasi modszer, tanuloi
szerz6dés, vita)

Az egészségfejlesztés soran alkalmazott nevelési és oktatasi modszerek megitélése a
nemek kodzott jelenetds kiilonbséget mutatott. A lanyok a kovetkez6 modszerek alkal-
mazasat tapasztaltdk gyakrabban, mint a fiak: projektmoédszer (t = -2,03; p = 0,04),
egészségnap/ egészséghét szervezése (t = -2,05; p = 0,04), beszélgetés, felvilagositas
(t =-2,24; p = 0,02), illetve a fizikai aktivitds novelését elosegitd modszerek esetében:
egészségnap/ egészséghét (t = -3,33; p = 0,001), sportprogramok szervezése (t = -2,14;
p = 0,03), példaadas (t =-2,05; p = 0,04), beszélgetés, felvilagositas (t =-2,18; p =0,03).

A harom évfolyam kozott a magyarazat (F = 3,47; p=0,03), a vita (F = 3,12; p = 0,04)
¢és a beszélgetés, felvilagositas (F = 4,22; p = 0,01) esetében volt 1ényeges eltérés.
A magyarazat a 11. évfolyamon fordult el tobbszor, a 10. évfolyamhoz képest. A vita
a 12 évfolyamon, a beszélgetés, felvildgositas eléforduldsa pedig a 10. évfolyamon volt
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alkalmazva szignifikansan tobbszor. A fizikai aktivitas novelésére vonatkozé modszerek
kozott nem volt évfolyamok szerinti kiilonbség.

A tanuldok kortarsaik egészségi allapotanak és fizikai aktivitdsanak megitélésekor
2,57 + 0,80 valamint 2,55 + 0,87 eredményt adott (1-t61-4-ig terjedd skalan), mely a ,,meg-
felel6” és a ,,j0” érték kozott helyezkedik el. A sajat egészségi allapotra és fizikai aktivi-
tasra vonatkozodan pedig az atlag 2,82 + 0,82 és a 2,86 + 0,81, ami kozel jonak felel meg.

Arra a kérdésre, hogy az iskolaban id6szakosan torténik-e az egészségi allapottal, egész-
ségmagatartassal kapcsolatos felmérés a megkérdezettek 53,4% igennel, 14,6%-a nemmel
valaszolt. A minta majdnem egyharmada (32,0%) nem tudja, hogy végeztek-e ilyen jellegli
vizsgalatot. Az iskolai egészségnevelési tevékenységhez kothetéen pedig 50,5% ugy gon-
dolja, hogy volt ilyen tipusu felmérés, 15,8% szerint nem és 33,7% pedig nem tudja.

A NETFIT eredményekrdl a testneveld tanarok tajékoztattak a tanulokat a valaszadok
71,8%-a szerint. 9,7%-uk visszajelzése alapjan nem, 17,5%-uk pedig nem emlékszik
erre. A tanulok 27,7%-a utdnanézett a pontszamainak, 27,7% nem kereste az eredménye-
ket, mivel nem tudja, hogy hol kell megtekinteni. Emellett a minta 41,6%-a azért nem
nézett utana, mert nem érdekli és 3% pedig nem tudja, hogy mit jelent a NETFIT.

Az egészségi allapot, egészségmagatartas, iskolai egészségnevelés jellemzdinek fel-
mérésére és a NETFIT eredményekre vonatkozéan sem volt a kiilonbozé évfolyamok,
valamint a fiuk és lanyok altal adott valaszok kdzott szignifikans kiillonbség. Ugyanakkor
a fiuk kedvezdbbnek itélték meg sajat fizikai aktivitasuk szintjét, mint a lanyok (t = 2,45;
p=0,01).

A jollét, az egészségi allapot, a fizikai aktivitas és az iskolai
egészsegneveléssel valo elégedettség dsszefiiggései

Osszességében a jollét, az egészségi allapot, a fizikai aktivitas és az iskolai egészségne-
veléssel vald elégedettség Osszefliggései kozott kevés kapcsolat mutatkozott. Az aktiv,
¢lénk allapot mértéke, valamint a tanulok sajat egészségi allapotanak megitélése kozott
kozepes erdsségii korrelaciot talaltunk (r = 0,45; p=0,001). Az elmult két hét soran érzett
aktiv és ¢élénk allapot, az iskolai egészségneveléssel, valamint a fizikai aktivitas novelé-
sére iranyulo tevékenységekkel valo elégedettség kozott mérsékelt kapcsolat fedezhetd
fel (r=0,32, 0,29; p = 0,01, 0,03). A tanulok altal az elmult két hét soran érzett vidam,
jokedvu allapot és a sajat egészségi allapot megitélése kdzott szintén gyenge korrelacio
tapasztalhaté (r = 0,29; p = 0,003). Nem tapasztalhatd Osszefliggés az ébredéskor jel-
lemz6 friss allapot és a sajat egészségi allapot, valamint a fizikai aktivitasra vonatkozd
onértékelés tekintetében (r = 0,04, 0,08; p = 0,66, 0,39).

Megbeszélés

Az egészségfejlesztés hossza tava folyamat, mely soran elérendd cél, hogy az egyén
képessé valjon az egészség valasztasara. Ezen tevékenységnek meg kell jelennie az iskola
mindennapjaiban, valamint a tanorakon tul is (Somhegyi, 2012). Az iskolai egészségneve-
1és nem csupan a gyermekek és fiatalok egészségi allapotara van hatdssal, hanem egész-
séges feln6tté valva személyes és kozosségi hatésai is jelentdsek (Lippai és Vitrai, 2023).

A nevelési-oktatasi intézményeknek a tanulok fizikai aktivitdsara gyakorolt hatasuk
szempontjabol is kiemelt szerepiik van. Megerdsithetik a fizikailag aktiv életmod kiala-
kulasat, amennyiben e teriilet értékként, célként megjelenik az iskola mindennapjaiban
(Csanyi, 2010). Korabbi tanulmanyok jellemzden az iskolai egészségnevelési progra-
mokat az ehhez kapcsolddé dokumentumok oldalarél vizsgaltak. A kutatasi eredmények
hianyossagot mutattak ki a konkrét egészségnevelési célok, az alkalmazott modszerek
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¢és eszkozok, valamint az egészségnevelés-
ben részt vevo szereplok meghatarozasaban
(Beregi ¢és Bognar, 2022, 2023; Horvath,
2022). Elmondhato, hogy az iskolai egészség-
nevelés a gyakorlat, modszertan és tartalmi
elemek, emellett pedig a folyamat, illetve
az eredmények hatasrendszere tekintetében
kevésbé kutatott teriiletnek szamit. A hazai és
nemzetkdzi kutatasok tobbsége az esetenként
eléforduld iskolai intervencids programokat
mutatja be, de hosszu tava kovetkeztetést
nem tudtak kimutatni (Jaromi, Szilagyi és
Vitrai, 2016; Larsen és mtsai, 2018; Resaland
és mtsai, 2018; Habib-Mourab, 2020).

A jelen tanulmanyban alkalmazott és vizs-
galt kérdéssor az iskolai élet mindennapja-
ban megjelend egészségnevelés jellemzoit
tarta fel. Az egészségnevelésben ¢és a tanu-
16k fizikai aktivitasanak novelésben szerepet
vallalok beazonositasaban, az alkalmazott
moédszerek és tartalom vizsgalataban, gya-
korisagédban, az iskolai egészségneveléssel
vald elégedettség kimutatasaban, valamint a
jolléttel kapcsolatos Osszefiiggések feltarasa-
ban kivan segitséget nytjtani. Mindez alkal-
mazhaténak bizonyulhat a Precede-Proceed
modell diagnosztikus szakaszdban torténd
helyzetfelmérés, valamint az elemzés-érté-
kelés soran is. Az iskolai egészségnevelés
vizsgalatat célzo kérddéiv kivald belsé kon-
zisztenciaval rendelkezik (o = 0,95), alkal-
mas az ezen a szintéren tapasztalhato egész-
ségnevelés fobb jellemzdinek és Osszefiiggeé-
seinek feltarasara.

Kiemelendo, hogy a fitik jelen-
t6sen jobbnak vélik dlloképes-
ségtiket és sajdt fizikai aktivi-
ldsuk szintjéet, mint a lanyok.

Igy megerdsithetjiik Brassai és

Piko (2007) kordbbi kutatdsdit,
ahol a lenyeges nemek ko6zott
krilonbségeket mutattak be a
szerzok, és jellemzoen a fitik
végeztek gyakrabban sportte-

vekenységet. Az iskoldskorti
gyermekek egészségmagatartd-
sdt vizsgadlo nemzetkozi kuta-
tds (HBSC) eredménye szintén
ramutatott a nemek R6zo6tti
kiilonbségekre a vegzett fizikai
aktivitds jellemzoi tekintetében.
Megdllapitdst nyert, hogy a fitik
49%-a, a ldnyok 35%-a végez
hetente négy vagy tobbszori
alkalommal eroteljes mozgds-
Jformait. Altaldanos jellemzének
tiinik, hogy a ldnyok kevesebbet
mozognak a fitikhoz képest.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy leggyakrabban a testneveldk, az iskola-
orvos, valamint az egészségligyi tanarok végeznek egészségneveléssel kapcsolatos
tevékenységeket a vizsgalt kdzépiskolaban. Fizikai aktivitas szintjének novelése tekin-
tetében szintén a testneveldk jarnak az €len, ket a védond ¢€s az iskolaorvos koveti. Az
alkalmazott gyakoribb modszerek tekintetében kiilonbség taldlhatd altalanossdgban és
konkrétan a fizikai aktivitds novelését célzd tevékenységekben. Mig a tdgabb teriiletet
feloleld egészségnevelés leggyakoribb mddszere az eléadas, magyarazat, egészségnap/
hét szervezése, addig a fizikai aktivitas novelését illetden a testnevelésorak, az egészség-
nap/hét, a sportprogramok szerevezése a legjellemzdébb.

A harom évfolyam és a nemek szerinti valaszok kiilonbozdségeit vizsgalva megallapit-
hatd, hogy a legtobb esetben nincs kiilonbség az egészségnevelés, valamint a fizikai akti-
vitas novelését végzd egyének €s az alkalmazott modszerek tekintetében, csupan néhany
modszer vonatkozasaban. Az aktiv és élénk allapot mértéke és a tanulok 6nmindsitett
egészségi allapota kozott kdzepes erdsségii kapcsolat volt tapasztalhato.

Kiemelendd, hogy a fiuk jelentésen jobbnak vélik alloképességiiket és sajat fizi-
kai aktivitisuk szintjét, mint a lanyok. Igy megerésithetjiik Brassai és Piké (2007)
korabbi kutatasat, ahol a 1ényeges nemek kozott kiilonbségeket mutattak be a szerzok, és
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jellemzden a fitk végeztek gyakrabban sporttevékenységet. Az iskolaskorti gyermekek
egészségmagatartasat vizsgald nemzetkozi kutatas (HBSC) eredménye szintén ramu-
tatott a nemek kozotti kiilonbségekre a végzett fizikai aktivitas jellemzdi tekintetében.
Megallapitast nyert, hogy a fitk 49%-a, a ldnyok 35%-a végez hetente négy vagy tobb-
szori alkalommal erételjes mozgasformat (Inchley és mtsai, 2020). Altalanos jellemz6-
nek tiinik, hogy a lanyok kevesebbet mozognak a fitkhoz képest.

A szakirodalomban megfigyelhetd, hogy a magasabb évfolyamokon visszaesik a
mozgas mennyisége (Németh és Varnay, 2019). Jelen kutatas ravilagitott arra, hogy
a lanyok kedvezdtlenebbnek itélik meg alloképességiiket a fitkéhoz képest, ugyanakkor
évfolyamok tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség az alloképesség megitélését és
mozgas mennyiségét illetden.

A kutatas korlatjaként meg kell emliteni, hogy a vizsgalat csupan egy kozépiskola
tanuloi korében zajlott, tehat nem altalanosithato. A kutatas a kérdéssor validalasara
iranyult, és igy a tovabbi kutatdsokhoz és tovabbfejlesztéséhez kelld informaciodt adott.
Erésségeként kiemelendd, hogy a tanulok fizikai aktivitasat hangstlyozva az iskolai
egészségnevelés feltardsa olyan komplex modon, tobb tényezd figyelembevételével zaj-
lott, melyre a korabbi kapcsolddd kutatasokban nem volt példa.

Kovetkeztetés

Az iskolai egészségnevelés ¢és a tanulok fizikai aktivitasi szintjének fokozasa kiemelt
figyelmet érdemel a tudomanyban és a gyakorlatban is, mivel a kdzépfoku nevelési-
oktatasi intézményben t61tott id6 és az ezen szinhelyen formalt egészségmagatartas
meghatarozo a tanulok késobbi €lete soran. Ahhoz, hogy e nevelési feladat eredményes
legyen, az egészségnevelés folyamatanak valamennyi allomasat figyelemmel kell kisérni
¢s az adott lehetdségeket maximalisan kiakndzni.

A helyzetelemzéshez és az értékeléshez is segitséget nyujthat egy olyan objektiv és
megbizhatd méréeszkoz alkalmazasa, amely a fiatalok egészségmagatartasanak vizsga-
lata mellett az egészségnevelés jellemzait tobb perspektivabol is vizsgalja. A mérdesz-
koz tesztelése és folyamatos korszertisitése, a fiatalok idészakos visszajelzése az iskolai
egészségneveléssel kapcsolatosan elengedhetetlen az egészségnevelés hatékony megva-
16sitasahoz, fejlesztéséhez. A tanuldi elégedettség ndvelése €s az egészségnevelés ered-
ményessége érdekében alkalmazott mddszerek, tartalom, illetve a tevékenységet végzd
szereplok tekintetében is indokoltnak tartjuk az iskolai egészségnevelés folyamatanak
feliilvizsgalatat és fejlesztését.

Kulcsfontossagt, hogy a didkok szamara lehetdséget biztositsunk arra, hogy kifejthes-
sék véleményiiket az egészségnevelés és a fizikai aktivitas szintjének novelésére iranyuld
iskolai tevékenység vonatkozasaban, hiszen 6k a folyamat célszerepldi. A fiatalok meg-
kérdezése mellett fontos e tevékenységet a tanari és sziildi-gondozoi oldalrdl is feltarni,
melyet érdemesnek tartunk tovabbi kutatasi teriiletként alkalmazni. Informativ lehet a
fiuk és lanyok korében tapasztalt kiilonbségek, példaul a fizikai aktivitasi szint, az allo-
képesség megitélés eltéréseinek elemzése.

Az egészségnevelés jellemzdinek feltarasara alkalmasnak bizonyult az altalunk vizs-
galt kérdéssor, melynek tovabbi gyakorlati alkalmazasa, fejlesztése tdmogatast nyujthat
az iskolakban torténd egészségnevelés eredményes megvaldsitasahoz.
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Szemle

Absztrakt
A nevelési-oktatasi intézményeknek jelentds feladatuk van a tanulok egészségmagatartasi szokasrendszerének
formalasaban. A rendszeres fizikai aktivitas biztositasa, ezaltal a jollét timogatasa fokozott szerepet kell kapjon
az iskola mindennapi tevékenysége soran.

A kutatas célja az iskolai egészségnevelés jellemzdinek feltarasa, kiemelten a fizikai aktivitas oldalarol.
Tovéabba célként fogalmazddott meg egy sajat készitésii mérdeszkoz tesztelése és az iskolai egészségnevelés
jellemzdinek és Osszefiiggéseinek feltarasa. Az adatfelvétel Borsod-Abauj-Zemplén varmegye egyik techniku-
manak tanuldi korében, online kérdéiv segitségével tortént (N = 104). A vizsgalat soran a HBSC kutatas kérdés-
sorabdl adaptalt kérdések, a WHO Jol-1ét kérddiv (WBI-5) roviditett valtozata €s egy sajat szerkesztési kérd6iv
alkalmazasara kerdilt sor. Ennek tesztelésére Chronbach-o szamitast, a nemek valaszai kozotti kiillonbozéségek
feltarasara fliggetlen kétmintas t-probat, az évfolyamok esetében pedig varianciaanalizist végeztiink. Elmond-
hato, hogy az iskolai egészségnevelés jellemzdinek feltarasat biztositd kérdéiv megbizhatod (o = 0,95). Fébb
eredményeink kozé tartozik, hogy leggyakrabban a testneveldk végeznek egészségnevelési feladatokat, a tanulok
onmindsitett egészségi allapota elfogadhatd, ami az aktiv élénk allapot szintjével kozepes erdsségii korrelaciot
mutatott (r = 0,45; p = 0,001). Az egészségfejlesztés soran alkalmazott oktatasi modszerek koziil leggyakrabban
az el6adas (73,8%) és a magyarazat (69,6%) jelent meg a vizsgalt technikumban. Az iskolai egészségnevelés
fejlesztéséhez és hatékonysaganak méréséhez, a helyzetelemzéshez az értékeléshez is segitséget nyujthatnak
olyan tipust méréeszkozok, melyek az egészségnevelés jellemzait tobb perspektivabol is vizsgaljak.

Kulcsszavak: iskolai egészségnevelés, fizikai aktivits, jollét
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