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Bevezetés: Napjainkban a legfébb haldloki tényez6k kozé tartoznak a daganatos valamint a sziv-
és érrendszeri betegségek, mely kérokok kialakuldsdhoz az egészségtelen életmdd nagyban hoz-
zajarul. A betegségteher csokkentése és e betegségek megel6zése érdekében fontos, hogy mar
fiatalkorban megtorténjen az egészséges életmad rutinjanak elsajatitdsa, melyre a csaldad mellett
az iskola gyakorolja a legnagyobb hatdst. Ezért célul tlztik ki egy egészséges életmdd elsajatitasat
célzo egészségfejlesztd program kidolgozasat kozépiskolasok korében, mely folyamat elsé lépése
a jelen kozlemény keretei kozott bemutatott alapallapot-felmérés az egészségmagatartas,
egészségi dllapot és egészséges életmdddal kapcsolatos tudas vonatkozédsaban.

Mddszertan: Vizsgalati populdciénkat egy Hajdu-Bihar megyei kozépiskola 9. évfolyamos didkjai
alkotjak, akik korében 2016 6szén kerllt sor az alapallapot felmérésre. Az adatfelvételiink magvat
egy Onkitoltds, egészségmagatartdsra és egészségi allapotra vonatkozé kérdéseket tartalmazo
kérddiv, egy egészséges életmdddal kapcsolatos tuddsteszt, és egy taplaltsagi dllapot mérés adta.
Az adatelemzés sordn megvizsgaltuk, hogy oktatdsi intézménytipusonként van e kilonbség a ta-
nuldk egészségi allapotdban és egészségmagatartdsaban, melyhez khi-négyzet prébat, Fisher-eg-
zakt tesztet, ANOVA-t, illetve a nem normal eloszlasu folytonos valtozék esetén Kruskal-Wallis
tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A felmérésben 130 tanuld vett részt, mely tanuldk 33,9%-a gimnaziumi, 36,9%-a
szakgimnaziumi, 29,2%-a pedig szakkozépiskolai osztalyba jart. Felmérésiinkbdl kiderilt, hogy a
kilonboz6 oktatasi intézménytipusban tanuldok egészségmagatartdsa és egészséges életmaoddal
kapcsolatos tudasa eltér. A szakkdzépiskoldba jarok tobb édességet (p=0,034) és uditGitalt
(p=0,001) fogyasztottak, inaktivabbnak mutatkoztak tarsaiknal (p=0,001). A gimnazistak kevesebb
id6t toltottek hétvégenként szamitégép vagy mas elektronikus eszkdz (tablagép, okostelefon)
hasznalataval (p=0,013), korikben alacsonyabb volt a rendszeresen dohanyzék aradnya (p<0,001),
a részegség életprevalencidja (p=0,009), és a szexuadlis kapcsolatot |étesitettek aranya (p=0,001),
valamint a tudasteszten 6k irtdk a legmagasabb atlagpontszamot (p=0,011).

Kovetkeztetés: Ezen kezdeti eredmények az intervencié tervezéséhez és fejlesztéséhez adnak se-
gitséget, ezek alapjan kerilnek kivalasztasra a program soran targyalt témak, a tanuldk tuddsaban
meglévé kilonbségeket pedig az egyes foglalkozasok felépitése soran vesszik figyelembe.
Kulcsszavak: egészségmagatartas, serdilék, egészségfejlesztd program
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Introduction: Nowadays the leading causes of death are cancers and cardiovascular diseases,
which are determined mostly by unhealthy lifestyle. In order to reduce burden of diseases and
prevent these diseases, it is important to get the routine of healthy lifestyle early in the juvenile,
on which the school may have the greatest impact in addition to the family. Therefore, the aim
of our research is the development of a health promoting program among high school students
in order to help them to lead a healthy lifestyle. In this article the results of the baseline survey,
as the first step of this process, will be presented.

Methodology: Our study population contain 9th grade students of a high school in Hajdu-Bihar
county, the baseline survey was carried out during the autumn of 2016. Our survey consists of a
self-administered health and behaviour questionnaire, a test aimed to measure the healthy life-
style-related knowledge, and a nutritional status measurement. During the data analysis, the chi-
square and Fisher exact test, ANOVA and in the case of the non-normal distributed continuous
variables Kruskal-Wallis test were used in order to investigate the differences between the diffe-
rent types of institutions at the high school.

Results: 130 students participated in the study, from them 33.9% were in high school, 36.9% in
secondary school and 29.2% in vocational school. Our survey revealed that there is a difference
between the behaviour and knowledge among students from different types of institutions. The
students in vocational training consumed more sweets (p = 0.034) and soft drinks (p = 0.001),
were more inactive than their counterparts (p = 0.001). The high school students spent the least
time with computer use on weekends (p=0.013), the proportion of regular smokers (p<0.001),
the lifetime prevalence of drunkenness (p=0.009) and the proportion of those who already have
sexual intercourse (p=0.001) was the lowest, while they reached the highest average score on the
knowledge test (p=0.011).

Conclusions: These initial results help to plan and develop the program, since the topics of the
program will be chosen based on them and the existing differences in the knowledge of the stu-
dents will also take into consideration during the sessions.

Keywords: health behaviour, adolescents, health promoting programme

BEVEZETES

Napjainkban Magyarorszagon a korai haldlozas
legf6bb oki tényez&i a daganatos megbetegedések
és a keringési rendszer betegségei, melyek kialaku-
lasdhoz az egészségtelen tapldlkozas, a mozgassze-
gény életmadd, illetve a kdros szokasok nagyban
hozzajarulnak. Ezen betegségek elkerllése végett
fontos, hogy mar fiatalkorban megtorténjen az
egészséges életmdd rutinjanak elsajatitdsa.t

A fiatalok egészségmagatartasaval kapcsolatban
tobb kutatds is folyt és folyik, nemzetkozileg
és Magyarorszagon egyarant. Az Iskoldskoru
gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour
in School-aged Children, HBSC) az Egészségligyi
Vilagszervezettel egylttmkddésben zajlé nemzet-
kozi kutatds, melynek keretében az 5., 7., 9., és 11.
évfolyamos tanuldk egészségi allapotat és egészség-
magatartasi szokdsait mérik fel 4 évente.

A legutolsé adatfelvétel a 2013-2014-es tanévben
tortént, melynek eredményeit 2016-ban publikal-
tak, csak ugy, mint a nemzetkoézi HBSC beszamolot.
E felmérés alapjan elmondhaté, hogy a hazai
iskoldskoruak taplalkozasi és testmozgdsi szokasai
nemzetkdzi viszonylatban nézve sem megfelel8ek,
valamint a rendszeresen dohanyzok, alkoholt
fogyaszték, lerészegedSk és szexudlisan aktivak
aranyat tekintve vezetd helyet foglalunk el a nem-
zetkozi tabelldn.??

A HBSC kutatdson kivil, a fiatalok rizikdmagatarta-
saival az ,Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol-
és egyéb drogfogyasztdsi szokdsairdl” (European
School Survey Project on Alcohol and other Drugs,
ESPAD) kutatas is foglalkozik. Ennek az iskolavizsga-
latnak a célja, hogy a fiatalok fogyasztasi szokasairdl
4 évenként ismétl6ds, id6ben és nemzetkozileg
Osszehasonlithatd adatokat gydjtson. Az utolséd
jelentést 2016-ban publikaltdk, mely felmérést a
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16. életéviket a felmérés évében betdlték kdrében
végezték. A 2014-es HBSC kutatds eredményeihez
hasonldan, az ESPAD vizsgdlatban résztvev§ orsza-
gok atlagértékéhez képest a magyar fiatalok kozil
tobben dohdnyoznak rendszeresen, és a problémas
alkoholfogyasztas is gyakrabban jellemzé rajuk.*®

A nemzetkozi vizsgdlatokon tulmendéen a 2014-
2015-6s tanévben hazdnkban megvaldsitott Iskolai
Egészségkommunikacios Felmérés (iEKF) az 5., 7., és
9. osztdlyos tanuldk életmddjardl és egészséggel
kapcsolatos ismereteikrdl, attitddjukrél, valamint
kommunikdcids szokasaikrol gy(jtott informaciot.
A vizsgalatbdl kitlinik, hogy a fiatalok az egészséggel
kapcsolatos témak kozil leginkdbb a testmozgdassal
kapcsolatos informaciok irant érdeklédtek (kozel
fellk), a tobbi témakor (pl.: étkezés, dohanyzas,
alkoholfogyasztds, drogok, szex) meglehetésen kis
hanyadukat foglalkoztatta. A keresés gyakorisaga az
évfolyamok elérehaladtaval nétt. Az informacidfor-
rasok kozil leginkdbb a csalddjukat tartottak hiteles
forrasnak, de az id6sebb tanuldk az internetet és
barataikat is preferaltak.5’

Figyelembe véve a Magyarorszagon eddig iskolasok
korében végzett orszagos kutatasok eredményeit
egyértelmdvé valik, hogy szikség van a fiatalokat
megcélzéd hatdsos, egészségmagatartast fejlesztd
prevenciés programokra, ahol a gyerekek megfe-
leld, hiteles informacioforrasbdl tudnak tdjékozadni
az egészséges életmod témakorében és el tudjak
sajatitani azokat a készségeket, melyek szikségesek
egészséglk megtartdsdhoz, fejlesztéséhez. Az isko-
laskoruak korében szervezett programok egyik
lehetséges eleme a kortarsoktatas, mely vildgszerte
— igy hazankban is — egyre népszerlbb. Egy friss
hazai szakirodalmi attekinté azonban rdmutatott
arra, hogy ezek pedagdgiai moddszerérél és
hatékonysagardl nem tudunk még eleget, ami kilo-
nosen igaz az itthon eddig megvaldsult ilyen jellegl
kezdeményezések tobbségére.®

Mivel a gyermek életmodjaban, egészségmagatar-
tasi szokdsainak kialakuldsaban a csalddi mintan tul
az iskola, mint az intézményes szocializacio fontos
szintere jatszik nagy szerepet®, ezért feltételezhetd,
hogy egy iskolai szintéren végbemend hatékony
egészségfejlesztési program segitségével a magyar
iskoldskoruak egészségmagatartdsa - és igy hosszu
tdvon az egészségi allapota - kedvezéen befolyasol-
haté. Magyarorszagon a 20/2012 (VIII/31) EMMI
rendelet a nevelési-oktatdsi intézmények mdkodé-
sérél és a koznevelési intézmények névhasznéla-

tarol  el6irja, hogy minden nevelési-oktatasi
intézményben valdsuljon meg a teljes kord egész-
ségfejlesztés, melynek célja, hogy minden gyermek
részeslljon az egészségi allapotat hatékonyan
fejleszt6, az intézményben rendszerszer(ien
mkods egészségfejlesztd  tevékenységekben.®
Az iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasara
tovabbi Utmutatast a Teljes kord Iskolai Egészségfej-
lesztési Koncepcid (TIE Koncepcid) ad, mely megha-
tarozza és megalapozza a fejlesztések keretét, a
késébbi stratégia, a programok és a beavatkozasok
koordindltsagat.®> A Nemzeti alaptanterv (NAT)
pedig lehet6séget biztosit arra, hogy tanrendbe
agyazottan valdsuljanak meg az iskolai egészségfej-
leszt6 programok.?

Mindezek figyelembe vételével célul tlztik ki egy
olyan egészségfejleszté program kidolgozasat
kdzépiskoldasok korében, amelynek hatdsara a
résztvevék bdévebb ismerettel rendelkeznek az
egészséges életmoddal kapcsolatban és ez a tudas a
gyakorlatban, a magatartasuk szintjén is realizalo-
dik. A kutatds elsd szakasza az alapallapot-felmérés
volt, a program sordn ehhez viszonyitva torténik
majd meg az eredmények értékelése. Jelen kozle-
ményben ezen alapéllapot felmérésként elvégzett
keresztmetszeti vizsgdlat sordn haszndlt mddszert
és a kapott eredményeket szeretnénk bemutatni,
valamint az erre épilé javaslatokat megfogalmazni.

MODSZERTAN

Kutatdsunk kezdetén szakmai-etikai engedélyért
folyamodtunk az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaghoz (TUKEB),
mely engedélyt a bizottsag a vizsgdlat megkezdésé-
hez 2016. oktéber 7-én kiadta (TUKEB Ugyiratszam:
49460-5/2016/EKU). Vizsgalatunk helyszinéul egy
Hajdu-Bihar megyei kdzépiskoldt valasztottunk,
ahol fellelhetd mind a harom oktatdsi intézményti-
pus (gimndzium, szakgimnazium, szakkdzépiskola).
Kutatdsunkba a 2016-ban 9. évfolyamot kezd§ dia-
kokat vontuk be. Osszesen 6 osztaly vesz részt a
vizsgdlatunkban, minden oktatdsi intézménytipus-
bdl 2, ahol egyik osztaly az intervencids, a masik pe-
dig a kontroll csoport részét képzi. A tanulok vizsga-
latban vald részvételéhez szlleik irdsos hozzajaru-
last  adtak, azonban maga a részvétel
onkéntes volt, igy azt a tanulé visszautasithatta.
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Az alapéllapot-felmérés a 2016/2017-es tanévben
tortént, egy papir alapld onkitoéltés anonim
egészségmagatartast mérd kérddiv és egészségis-
mereteket felmérd tudasteszt segitségével. Az
egészségmagatartdst mérd onkitdltés kérdGivink
alapjaul harom iskolasok korében végzett, hazank-
ban is lezajlott kutatasban hasznalt kérd@iv szolgalt:
az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa
kutatds (HBSC 2014), az Eurdpai iskolavizsgalat az
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol
(ESPAD 2015), és az Iskolai Egészségkommunikacids
Felmérés (iEKF).>>13

A didkok a kérdGivet a tanév elején toltotték ki egy
45 perces tandran, a foglalkozasok négy témakoré-
vel (taplalkozas, testmozgas, fliggdségek, nemiség-
szexualitas) 6sszhangban allé tudasteszt kitoltése
pedig mindig az adott témakorl foglalkozas el6tt
tortént. A tudastesztet kitolték elemszama témako-
ronként eltért, melynek oka az évkozi lemorzsolod-
das vagy tartods hidnyzas volt.

A demografiai adatokon tul az aldbbi témakorokre
vonatkozo eredményeket ismertetjik: egészségma-
gatartasi szokdsok (tdpldlkozas, fizikai aktivitds),
rizikbmagatartasi szokasok (dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas, szerfogyasztds, szexudlis magatartas),
egészségi  dllapot, élettel vald elégedettség,
valamint az egészségismereteket felmérd teszt
eredménye, kilon kitérve az egyes témakdrdkre
(taplalkozds, testmozgds, fluggbségek, nemiség-
szexualitas).

A taplalkozasi szokasok témakorében megkérdez-
tik a tanuldkat, hogy hétvégén illetve hétkdznap
milyen gyakran reggeliznek, valamint, hogy milyen
gyakran fogyasztanak zOldséget, gylimdlcsot,
édességet, illetve cukros tdititalt.

Fizikai aktivitasuk kapcsan felmértiik, hogy a kérd&iv
kitoltését megel6z86 héten hany olyan nap volt,
amikor legalabb 60 perces testmozgast végeztek
mérsékelt intenzitassal vagy intenziv modon. Ezt a
HBSC vizsgalati protokoll alapjan, az aldbbi mddon
értékeltik: elegendé a testmozgds, ha a hét minden
napjan mozgott a gyermek, kodzel elegendd, ha
5-6 napon, kevés, ha 3-4 napon és nagyon kevés, ha
kevesebb, mint 2 napon végzett legalabb 60 percnyi
testmozgdst.>

Megkérdeztlk, hogy a tanuldk egy atlagos hétkoz-
nap illetve hétvégi napon mennyi id6t forditanak
valamilyen képernyd el6tti tevékenységre, ezen
belll televizié és video nézésre, szamitdgépen, és
egyéb elektronikus eszkozon (jatékkonzol, tablagép,

okostelefon) torténé jatékra, illetve szamitégép
(okostelefon, tablagép) hasznalatdra jatékon kival.
Szintén a HBSC felmérés mdédszertana alapjan a leg-
aldbb napi 2 6ra haszndlatot tekintettik soknak.>*
Rizikémagatartds témakorén belil a dohdnyzas,
elektronikus cigarettazas, és vizipipazas életpreva-
lencidjat és e tevékenységek rendszerességét, az
alkoholfogyasztds és a lerészegedés életprevalenci-
ajat, az illegdlis szerfogyasztast, és a szexualis élet
megkezdését vizsgéltuk.>*

Megkérdeztlik, hogy a didkoknak van-e valamilyen
tartds betegsége, milyennek gondoljak az egészsé-
glket, illetve a 0-10 fokozatu Cantril |étra segitség-
ével képet kaptunk arrdl is, hogy mennyire
elégedettek életiikkel.

Az egészséges életmdddal kapcsolatos tudasteszt
feladatai feleletvalasztos (zart) kérdések voltak
(alternativ feladatok, paros asszociacio, valasztasos
feladatok, hiba kutatds, tobbszoros valasztas),
melyek négy témakort dolgoztak fel: taplalkozas,
testmozgas, flggbségek, nemiség-szexualitas.
A didkok dltal elért atlagpontszamokat 6sszességé-
ben és témakorokre bontva is kiszamoltuk.

A kérd6iv és a tesztek kitoltésénél népegészségligyi
szakember vett részt, mint felligyel6, igy ha a tanu-
l6knak kérdése akadt, szakszer( tdjékoztatasban
részesiltek. Az esetleges beviteli hibak elkerilése
végett kett6s adatrogzités tortént, az adatok tiszti-
tdsa soran pedig a kérd&iv kérdéseinek logikai
Osszefliggéseit vettik figyelembe.

Az adatelemzéshez a STATA 10.1 programot hasz-
naltuk. Az intézménytipusonkénti Osszevetéshez
khi-négyzet prébat, Fisher-egzakt tesztet, ANOVA-t,
illetve a nem normal eloszlasu folytonos valtozok
esetén Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk.

EREDMENYEK

A felmérésben 130 tanuld vett részt, a részvételi
arany 87,3% volt. A didkok nemi és oktatasi
intézménytipusonkénti megoszlasat az 1. tablazat
mutatja.

A tanuldk 38,3%-a reggelizett minden hétkdznap,
gyimolcsot 16,4%-uk, zoldséget 11,7%-uk, édessé-
get és UditGitalt pedig kozel harmaduk fogyasztott
napi rendszerességgel. A szakkozépiskoldba jarok
tobb édességet (p=0,034) és Uditbitalt (p=0,001)
fogyasztottak, mint a gimndazium és szakgimnazium
tanuldi. [2. tablazat]
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1. tdbldzat: Demogrdfiai adatok

% (n)

Nemek ardnya

fiu 47,7% (62)

lany 52,3% (68)
Oktatdsi intézménytipusok kozotti megoszlds

Gimnazium 33,9% (44)

Szakgimnazium 36,9% (48)

Szakkozépiskola 29,2% (38)

Forras: sajat szerkesztés

2. tabldzat: A tanulok tapldlkozdsi szokdsai oktatdsi intézménytipus szerinti bontdsban

Teljes évfolyam Gimndazium Szakgimndézium Szakkozépiskola

% (n) % (n) % (n) % (n) A

Reggelizés minden

hétkoznap (n=128) 38,3% (49) 36,4% (16) 38,3% (18) 40,5% (15) 0,928
Egtgﬁ‘:ng:zqézg’)égé” mind- 72,0% (90) 68,2% (30) 72,3% (34) 76,5% (26) 0,720
S::gligc?ii%az:; = 16:4% (21) 15,9% (7) 19,2% (9) 13,5% (5) 0,782
ﬁgfjﬁfﬁﬁﬁfgs 11,7% (15) 9,1% (4) s 21,6% (8) 0,078
Egif;ﬁif‘(’fﬁ;;tfs 31,0% (40) 25,0% (11) 23,4% (11) 47,4% (18) 0,034
Cukros uditdital 32,8% (42) 14,0% (6) 33,3% (16) 54.1% (20 0001

fogyasztas naponta (n=128)

Forras: sajat szerkesztés

1. dbra: Kérdbiv kitéltése elétti héten, legaldbb mérsékelt intenzitdssal végzett testmozgds gyakorisdga nemenként

Lany (n=65)

Fiti (n=60)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Semmi-Nagyon kevés @Kevés uKozel elegendé W Elegendd

Forras: sajat szerkesztés
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A kérdGiv kitoltését megel6z6 héten a tanuldk 60 percet mozgott minimum mérsékelt intenzitas-
(n=125) 31,2%-a nagyon kevés, 26,4%-a kevés, sal. A legtdbb testmozgdst a szakgimnazistdk
25,6%-a kozel elegendd, és 16,8%-uk elegendd végezték, majd a gimnazistak, és a szakkozépiskola
testmozgast végzett, tehat mind a 7 napon legalabb tanuldi a legkevesebbet (p=0,001). [1. dbra]

3. tdbldzat: Naponta legaldbb 2 drdt képernyd elétt tolték ardnya tevékenység és oktatdsi intézménytipus szerinti bontdsban

o Gimndazium Szakgimndazium Szakkozépiskola o
p-érték % (n) % (n) % (n) p-érték
V. video :ﬁtgé;‘ap 64,6% 61,4% (27) 64,6% (31) 68,4% (26) 0,801
o <0,001
nezes ;e:tl’ggfn 90,8% 81,8% (36) 95,8% (46) 94,7% (36) 0,059
Elektronikus (F:Si‘;;”ap 52,7% 43,2% (19) 58,3% (28) 56,8% (21) 0,293
eszkoz hasz- o, <0,001
. Hétvégén
nélata (n-126) 76,7% 63,6% (28) 89,6% (43) 75,7% (28) 0,013
Jték elek- (F,Lejgé;‘ap 44,6% 523%(23)  31,3%(15) 52,6% (20) 0,064
tronikus esz- o <0,001
. Hétvégén
koz6n (no12) 68,5% 65,9% (29) 68,1% (32) 72,2% (26) 0,830

Forrds: sajat szerkesztés

4. tablazat: Rizikdmagatartdsi formdk prevalencidja oktatdsi intézménytipus szerinti bontdsban

Teljles;s:/fo- Gimnazium Szakgimnazium Szakkozépiskola
;: ") % () % (n) % (n)
Dohanyzés

;Erllitlpzrg;/alenaa 46,3% (59) 37,2% (16) 50,0% (23) 54,1% (20) 0,278
Cigaretta Legalabb hetente

egyszer él vele 21,9% (28) 2,3% (1) 27,1% (13) 37,8% (14) <0,001

(n=128)

Eletprevalencia 29,3% (36) 16,3% (7) 33,3 (16) 40,6 % (13) 0,053

(n=123)
E(;;I[ia_ Legaldbb hetente

egyszer él vele 6,2% (8) 4,6% (2) 4,2% (2) 10,5 % (4) 0,477

(n=130)

(Er']itlpzrg;’a'e”c'a 39,2% (49) | 39,5% (17) 41,3% (19) 36,1% (13) 0,891
Vizipipa Legaldbb hetente

egyszer él vele 7,7% (10) 6,8% (3) 8,3% (4) 7,9% (3) 0,999

(n=130)

Alkoholfogyasztds

g';:h(‘:f‘ig‘f;sms Cletprevalen- o0 1o 107)  88,1% (37) 86,4% (38) 91,4% (32) 0,829
Részegség életprevalencidja 54.8%(68)  35,7%(15) 63,0% (29) 66,7% (24) 0,009

(n=124)

Forras: sajat szerkesztés

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 4. szam 12



EREDETI KOZLEMENYEK

Altaldnossagban elmondhato, hogy a tanuldk hétvé-
genként tobb idét toltottek képernyd el6tt, mint
hétkoznapokon (p<0,001). A hétvégi szamitogép és
mas elektronikus eszkéz haszndlatédnal szignifikans
kalonbséget taldltunk a kilonbozd intézménytipus-
ban tanuldk kozott, eszerint a gimnazistak toltottek
kevesebb idét ezen eszkdzok hasznalataval, mig a
szakgimnazistak a legtobbet (p=0,013). [3. tablazat]
A tanulok kozel fele kiprobdlta mar a dohanyzast,
harmaduk az elektronikus-cigarettat, és 39%-uk a
vizipipat. A rendszeres haszndlatot illetéen elmond-
hatjuk, hogy a gimnazistak kozll szignifikdnsan
kevesebben voltak, akik legalabb heti rendszeres-
séggel ragyujtottak a cigarettdra, mint mas
intézménytipusban tanulé térsaik  (p<0,001).
[4. tdbldzat] A legtobb tanuld fogyasztott
mar alkoholt, és tobb, mint felik kerGlt mar
részeg allapotba élete soran. A szakgimnazistdk és a
szakkdzépiskoldsok részegségének életprevalen-

cidja szignifikdnsan magasabb, mint a gimnazistaké
(p=0,009). [4. tablazat] Az évfolyambdl 6sszesen 4
tanuld élt mar illegadlis szerrel, mindegyikik kiproé-
balta a marihuanat, de volt aki kozulik mas szereket
is.

A vilaszadd tanuldk (n=123) 26,8%-anak volt mar
szexudlis kapcsolata, legtdbbjiuknek el8szor 14-15
éves korban. Ezen tanuldk 81,8%-a Ovszerrel,
15,2%-a tablettaval, 6,1%-a egyéb modon, 15,2%-a
pedig semmivel sem védekezett a legutdbbi szexu-
alis egyattlétik alkalmaval. A kilonb6z6 oktatdsi
intézménytipusok kozott a védekezés maddjat
tekintve szignifikdns kulénbséget nem taldltunk,
viszont az elmondhatd, hogy a gimnazistdk kozul
szignifikdnsan kevesebben éltek szexudlis életet,
mint szakgimnaziumi, vagy szakkozépiskolai tarsaik
(p=0,001). [2. 4bra]

2. abra: Szexudlis kapcsolatot mdr létesitett tanuldk ardnya oktatdsi intézménytipus szerint (n=33)

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% 7,2%

Gimnazium

5%

0%

Forras: sajat szerkesztés

A valaszaddk 13%-anak van valamilyen tartds beteg-
sége, ehhez képest azonban a tanuldk csupan 42%-
a vélte jonak, vagy kitlinének egészségi allapotat.
Az élettel vald elégedettséget mér6 0-10-ig terjedd
skaldn a tanulok atlagpontszdma 7,01 (SD=1,93;
min.: 0, max.: 10) volt. A szakkozépiskoldba jaro
tanulok élettel vald elégedettsége szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint mas intézménytipusba jard
tarsaiké (p=0,002). [5. tablazat]

Szakgimnazium

38,6%
35,2%

Szakkozé piskola

A tanuldk az egészséges életmdddal kapcsolatos
tudasteszten elérhet6 96 pontbdl adtlagosan 51,8
pontot értek el (SD= 10,32; min: 28, max: 73).
Osszességében elmondhatd, hogy a teszten és a
részteszteken a gimnazistdk szerezték meg a legma-
gasabb pontszamot, majd a szakgimnazistak és — a
szexualitassal kapcsolatos teszten kivil — végil a
szakkdzépiskoldsok kdvetkeztek. [6. tablazat]
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5. tdbldzat: A tanulok egészségi dllapota, élettel valo elégedettsége oktatdsi intézménytipus szerint

Teljes évfolyam

Gimnazium

Szakgimndazium

Szakkozépiskola

Tartds beteg (n=127)

Rossz/nagyon rossz

Megfelelé

J6/kitlin6

Cantril létra atlag
pontszam
(0-10 pont)

(n)

13,3% (17)

16,3% (21)
41,9% (54)
41,9% (54)
7,01
(SD= 1,93,

min.:0;
max.: 10)

Forras: sajat szerkesztés

6. tabldzat: A tanuldk egészséges életmdddal kapcsolatos tuddsteszten elért dtlagpontszdmai témdk és

Teljes évfolyam

(o))

16,3% (7)

Szubjektiv egészség (n=127)

15,9% (7)

45,5% (20)

38,6% (17)

Elettel val6 elégedettség (n=128)

7,11
(SD=1,59, min.:4;
max.: 10)

-érték
(n) (n) -
14,6% (7) 8,1% (3) 0,575
12,8% (6) 21,1% (8)
40,4% (19) 39,5% (15) 0,820
46,8% (22) 39,5% (15)
7,49 6,27
(SD= 1,54, min.:4; (SD= 2,49, min.:0; 0,002
max.: 10) max.: 10)

oktatdsi intézménytipus szerinti bontdsban

Gimnazium

Szakgimnazium

Szakkozép

Osszesen elért
pontszam (max.
96 pont) (n=109)

Taplalkozas teszt
(max. 36 pont)
(n=130)

Fizikai aktivitas
teszt (max. 20
pont) (n=120)

Fliggdség teszt
(max. 19 pont)
(n=117)

Nemiség, szexua-
litas teszt (max.

51,8 (SD=10,3,
min.:23, max.:73)

15,2 (SD= 15,2,
min.:5, max.: 25)

14,7 (SD=3,3,
min.:5, max.:20)

10,7 (SD=3,3,
min.:0, max.: 17)

10,8 (SD=4,1,

58,3 (SD=6,6,
min.:42, max.:73)

16,9 (SD=3,4, min.:9,
max.:23)

16,1 (SD=2,9, min.:5,
max.:20)

11,7 (SD=2,4, min.:6,
max.:17)

13,3 (SD=3,4, min.:4,

485 (SD=10,6, 47,1(sD=9,9, 0,001
min.:23, max.:67) min.:29, max.:73)
14,6 (SD=3,9, min.:7, 13,9 (SD=4,6, min.:5, 0,001
max.:23) max.:25)
14,2 (SD=3,4, min.:7, 13,3 (SD=3,1, min.:5,
max.:20) max.:19) <0,001
10,9 (SD=4,0, min.:0, 9,3 (SD=3,6, min.:3, 0,002
max.:17) max.:16)
8,9 (SD=3,8, min.:0, 10,0 (SD=3,7, min.:4, <0,001

max.:16)

max.:19)

26 pont) (n=116) min.:0, max.: 20 max.:20)
Forrds: sajat szerkesztés
MEGBESZELES
Az alapdllapot-felmérés eredményei alapjan

elmondhaté, hogy a vizsgédlatba bevont tanuldk
taplalkozasi szokasai nem voltak kielégitéek, kdzu-
lUk is a szakkozépiskolaba jarok mutattak kedvez6t-

lenebb képet az édesség- és cukros uditdital
fogyasztds tekintetében. A didkok kozll kevesen
végeztek elegendd testmozgdst, a szakkozépiskola-
sok mozogtak a legkevesebbet. Képernyd eldtt
passzivan igen sokan toltdttek naponta tébb, mint 2
orat. A hétvégén a tanuldk minden esetben tobb
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id6t toltottek TV vagy vided nézéssel, szamitogép,
vagy mas elektronikus eszkdz hasznalataval, illetve
ezen eszkdzokkel vald jatszassal. Elmondhaté az is,
hogy ezen id6szakban a szakgimnazistak és szakko-
zépiskolasok szantdk a legtobb id6t szamitdgépe-
zésre, elektronikus eszkdz haszndlatra.

A rizikdbmagatartast tekintve a tanuldk kozel
fele probalta mar a cigarettat, és a rendszeresen
dohanyzdok a tanuldok egyotodét tették ki. Az
elektronikus cigarettat, vagy vizipipat mar ennél
kevesebben probaltak ki, illetve hasznaltdk rendsze-
resen. Kozel 90%-uk ivott mar valamilyen szeszes
italt, és 54,8%-uk volt mar részeg életében legalabb
egyszer. Negyediknek volt mar szexudlis
kapcsolata. A szakgimnazista és szakkdzépiskolds di-
akok kdzott szignifikdnsan magasabb volt a rendsze-
resen dohdnyzdék ardnya, a részegség életprevalen-
cidja, valamint a szexualis életet megkezddék aranya
a gimnaziumban tanuld tarsaikhoz képest.

Az oktatdsi intézménytipusok kozotti kiilonbségeket
nézve elmondhatd, hogy a kapott rizikdmagatar-
tasra  vonatkozé eredményeink  ©sszhangban
vannak a hazai HBSC 2014 felmérés eredményeivel:
az érettségit nem addé oktatasi intézménytipusban
tanulok kedvez6tlenebb képet mutattak a dohany-
z3s, a részegség és a szexualis élet megkezdését
illetéen.?

Vizsgalatunkban a valaszaddk kis hanyada rendelke-
zett valamilyen tartds betegséggel, ehhez képest a
tanuldk alig tébb, mint 40%-a vélte jonak, vagy kitU-
nének egészségi allapotat. A tanulok életikkel
atlagosan elégedettek, de a szakkdzépiskolaba jard
tanuldk kevésbé, mint mas intézménytipusba jaro
tarsaik.

A tudasteszten elért eredményeket tekintve
lathato, hogy vannak alapveté tuddsbeli hidnyossa-
gok, amelyek kikiszobolése nélkil nehezen lehet
tudatos, egészséges életmaddot folytatni. Kilonbozé
oktatdsi intézménytipusban tanuldk tudasszintje
eltérést mutatott: a szakkozépiskolas tanuldk egész-
séges életmdddal kapcsolatos tudésa alacsonyabb
volt. Ezen tudasbeli kildnbség kdzrejatszhat abban,
hogy a szakkdzépiskoldsok egészségmagatartasa
alakult a legtobb mutaté esetében a legkedvezbtle-
nebbdl.

Vizsgdlatunk limitaciojaként elmondhato, hogy tobb
akadalyba is Utkoztlink a gyakorlati megvaldsitas
soran, mely a kezdeti allapotfelmérést valamilyen
szinten korlatozta. Az egyik ilyen tényezd a szil6k és
a gyerekek egytttmikodési hajlanddsaganak hianya

volt a vizsgdlatban valé részvételt illetéen, mely
akadalyozta vizsgalatunk gordilékenységét és ezért
mar a kutatas kezdetén egy egész osztalyt ki kellett
zarnunk. Maga az adatfelvétel a tanuldk hianyzasa
miatt hosszadalmasabb volt, mint terveztik, hiszen
a hidnyzé tanuldkkal a kérdGiv kitoltését be kellett
potoltatni annak érdekében, hogy az alapallapot-
felmérés eredményei mindenkirél rendelkezésre
alljanak.

A tanuldkat vizsgalatunkban anonim maddon
nyomon kovetjik, melynek mddszere (egyéni kod
és ellenérzé kérdések alkalmazasa) Ujszerli megol-
dasnak mondhatd, és egyuttal megteremti a lehet6-
ségét az eredmények egyéni - és nem csak csoport-
szint{ (intervencids vs. kontroll osztaly) - értékelé-
sének. A papir alapu tesztek rogzitése a kérddiv
terjedelme miatt idSigényes folyamat, ezért a
tovabbiakban tervezzik az online kit6ltési mddra
torténd attérést.

KOVETKEZTETESEK

A jelen kozleményben bemutatott alapallapot-
felmérés eredményeit az intervencié kidolgozasa-
hoz és az azok altal elért eredmények értékeléséhez
hasznaljuk majd fel, mégpedig ugy, hogy a tervezés
soran a kiugrdéan kedvez8tlen egészségmagatartas-
beli problémakat (pl.: egészségtelen taplalkozas,
mozgasszegény életmod, problémas alkoholfo-
gyasztas) priorizaljuk és az ebben az iskoldban
kevésbé jellemzé tertletek (pl. illegalis szerfogyasz-
tas) targyaldsat késébbre tervezzik. Mivel a foglal-
kozasoknak idomulniuk kell a serdil6k alaptudasa-
hoz, azok tervezésénél ezt fontos figyelembe
vennink, pl. a szakgimnaziumban és szakkdzépisko-
laban a hidnyosabb bioldgiai ismereteket be kell
potolni, egy-egy témakorre tobb id6t kell szanni.

Az iskolai intervencio kidolgozasa soran azt is szem
el6tt kell tartani, hogy ez csak egy kis szelete a
sikeres egészségfejlesztésnek, hiszen az egészséges
életmaod elsajatitasahoz mas, iskoldn kiviili tényez6k
is hozzdjarulnak. A legkdzvetlenebb életmddot
befolydsold tényezé a tanuld csalddi mintdja és
csaladjanak szociodkondmiai helyzete.*> Ebbél faka-
ddan a tanuldkat megcélzd intervencids programok
sikerességének érdekében célszerli a gyermekek
egészségnevelésében fontos szerepet betoltd
pedagodgusok és szil6k bevonasa is. Az Egészséglgyi
Tudomanyos Tanacs allasfoglaldsa szerint a
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gyermekek egészségnevelése sordn e két szerepld KOSZONETNYILVANITAS

(szuldk, pedagdgusok) egytttmikddése elengedhe-

tetlen.’® Ugyanakkor arrél sem feledkezhetiink A kodz6lt munka az EU és az Eurdpai Szocialis Alap
meg, hogy az egészségfejlesztésben élenjaré mas altal tamogatott EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009
orszagok az iskolai egészségfejlesztést a helyi kdzos- projekt keretében valdsult meg. EzUton szeretnénk
ségbe dgyazva, tobb tarsadalmi szereplé bevonasa- megragadni az alkalmat, és megkdszonni a
val és tobb beavatkozasi irdnybdl valdsitjak meg.t’ résztvevs kozépiskola vezet8ségének kutatdsunk
A vizsgdlatunkra épll6 intervencids program befogaddsat, az egylttm(ikods tanarok készséges
modszertanat, a megvaldsitds soran szerzett segitségét, és nem utolsd sorban a résztvevd
gyakorlati tapasztalatokat és az elért eredményeket tanulok kozrem(ikodését, és szileik ehhez vald
tovabbi  koézleményekben  szeretnénk  majd hozzajaruldsat.

bemutatni.
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