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Osszefoglalé: Hdttér: Napjainkban nincsenek hiteles informacioink arrdl, hogy a teljes kord iskolai
egészségfejlesztés az elmult években milyen formaban és mindségben valdsult meg az oktatas
rendszerében. A kozlemény célja az ,Iskolai egészséges életmdd kutatas és felmérés” modszerta-
nanak, valamint eredményeinek dontéen leird jellegli bemutatdsa. Mddszerek: A kutatas harom
kilonallé felmérést foglalt magaba, melyek a konvergencia régiok 288 altalanos iskolajaban valé-
sultak meg. Az els6, az Un. intervencids kutatds, amely a projekt egészségfejlesztési programele-
meinek' megvaldsuldsat megel6z8en, majd azokat kdvetden 3., 5. és 7. osztalyos tanuldk (13 625
f6) és pedagogusok (586 f6) ismereteiben és attitlidjében bekovetkezett valtozasokat vizsgalta
kérdGivvel. A masodik vizsgdlatban mozgdsszenzoros eszkdz segitségével a tanuldk (175 f6) moz-
gasmintazatat rogzitették. A harmadik kutatdsban az iskolai egészségkulturat vizsgaltak online
kérdGiv segitségével iskolaigazgatok (535 f6), pedagogusok (569 f6) és iskola-egészségiigyi szak-
emberek (400 f6) korében. Eredmények: Az intervencids kutatds eredményei alapjan az interven-
cio eredményességét jelzb ismeret- és attitlidvaltozas 6sszességében nem volt kimutathatd a ta-
nulék korében, mig a pedagdgusoknal igen. A mozgdsszenzoros felmérés eredményei szerint a
tanulok fizikai aktivitdsa meglehet6sen alacsonynak itélhetd. Az egészségkultira felmérés ered-
meényei szerint a megkérdezett iskolai szakemberek alapvetéen elégedettek az iskolai légkorrel,
azonban tobbséglk tulterheltségre panaszkodik (67%), emellett tobb iranyban (pl. tovabbképzé-
sek, infrastruktura teriletén) fejlesztéseket tartananak hasznosnak. Kévetkeztetés: Annak érde-
kében, hogy az egyénekre és kdzdsségekre hatd, egészséggel kapcsolatos pozitiv irdnyu valtozas
torténjen, tovabbi, tobb szerepld bevondasaval torténd, hosszu tavu egészségfejlesztési tevékeny-
ségekre van szikség. A kutatdssal feltart hidnyossagok, nehézségek alapjan olyan céltertletek és
beavatkozasi iranyok jelolhet6k ki, melyek a jelenlegi helyzetre reagdlnak és illeszkednek az intéz-
ményi kdrnyezethez, elésegitve a hatasosabb egészségfejlesztést.

Kulcsszavak: iskola, egészséges életmddkutatds és felmérés, intervencioés kutatds, mozgdsszenzo-
ros felmérés, iskolai egészségkultura felmérés

Summary: Background: Nowadays, there is no verified information neither about the realized
form nor about the quality of comprehensive school health promotion implemented in the recent
years in the education system. The aim of the publication is to provide a general (mainly descrip-
tive) overview of the methods and the results of the research titled ,Healthy lifestyle research
and survey in schools”. Methods: The research consisted of three separate surveys implemented
in 288 primary schools of the convergence regions. The first survey called intervention study
aimed to detect the changes in knowledge and attitudes among 3™, 5" and 7" grade students

Egészségfejlesztési programelem: a projekt keretében a tanuldk szamara szervezett egészségfejlesztést célzé programok, mint példaul iskolakert kiala-
kitdsa; egészséges taplalkozas, ivovizfogyasztas népszer(isitése; helyes test- és szajhigiéné, sérilés-megel&zés elsajatitasa; testmozgas programok, va-
lamint sportos iskolai rendezvények szervezése.
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(n=13 625) and teachers (n=586) surveyed prior and after the implementation of health promo-
tion program elements.” In the second study, the motion patterns of pupils (n=175) was recorded
and analysed with motion sensor devices. In the third study, the school health culture was sur-
veyed with online questionnaires among school principals (n=535), teachers (n=569) and school
health professionals (n=400). Results: Based on the results of the intervention research, change
was not detectable in knowledge and attitudes of students due to the health promotion inter-
ventions. Nevertheless, it was detected in the case of teachers. According to the results of the
motion sensor survey, the physical activity of students was deemed to be rather low. The results
of the health culture survey confirmed that the school professionals were basically satisfied with
the school atmosphere. However, most of them complained about overburdening (67%). Fur-
thermore, they were convinced that more improvements are necessary in several fields (eg. train-
ings, infrastructure). Conclusions: In order to reach health related positive changes in communi-
ties and individuals, additional long-term health promotion activities involving several partners
are needed. Not only the pupils and their teachers, but parents and other external institutions
and organisations affecting the school life should be partners in these activities. Based on the
deficiencies and difficulties identified by the research, target areas and action points can be des-
ignated, which respond to the current situation and suit the institutional environment, thus, re-
sult in a more effective health promotion.

Keywords: school, healthy lifestyle research and survey, intervention survey, motion sensor sur-

vey, school health culture survey

1. BEVEZETES

Ateljes kor(i egészségfejlesztés 2011 nyaran elfoga-
dott, trvényi szintl" bevezetése ta a szakpolitikai
kdrnyezet jelentésen megvaltozott az oktatasi aga-
zatban.! A teljes kor( egészségfejlesztés torvényi
szinten deklaralt megvaldsitdsat ezért mar ebben az
Uj oktatdsi kornyezetben kell véghezvinni. Ennek
elémozditdsara jott Iétre a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI
rendelet, amely minden kdznevelési intézmény sza-
mara elbirja a teljes kord iskolai egészségfejlesz-
tést.? Ezért id6szer(, hogy hiteles informacidk allja-
nak rendelkezésre arrdl, hogy a teljes korl egész-
ségfejlesztés az elmult években milyen formdaban és
min&ségben valdsult meg, illetve melyek voltak, és
melyek jelenleg is azok a kihivasok, amelyek az ok-
tatds, és az oktatdshoz kapcsolddd szolgaltatasok
rendszerében jelentkeznek. Napjainkban ugyanis
nincsenek hiteles informacidink ezekrél, ahogy arrol
sem, hogy milyen a kdznevelési intézmények egész-
ségkulturaja.

Az iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevé-
kenységek és feltételek feltérképezése érdekében a
TAMOP-6.1.2.A-14/1 projekt keretében megvalo-
sult az ,Iskolai egészséges életmdd kutatds és fel-
mérés,” amely harom kilonallé kutatast foglalt ma-
gaba. Az egyik egy Un. intervencids kutatas (tovab-
biakban intervencid) volt, amely a projekt egészség-
fejlesztési programelemeinek megvaldsuldsa el6tt
(a tovabbiakban: I. felmérés), majd azok utan (a to-
vabbiakban: II. felmérés) a tanuldk és pedagdgusok
ismereteit és attitlidjét mérte fel a beavatkozdsok
kovetkeztében bekdvetkezett valtozasok kimuta-
tdsa céljdbol. A masik kutatdsban egy mozgdsérzé-
kel6 eszkdz segitségével vizsgaltak a résztvevs gyer-
mekek mozgdsmintazatat. A harmadik kutatas a ha-
zai iskolai egészségkultura feltérképezését célozta.
Utobbi felmérésben a kérdezés nem csak az iskola-
igazgatékra, hanem a pedagoégusokra és az
iskolaegészségligyi szakemberekre is kiterjedt.

Jelen kozlemény folytatdsat képezi az Egészségfej-
lesztés c. folydiratban kordbban megjelent ,Az

i Health promotion program element: programmes organized within the project for pupils, aiming to promote health, such as: developing a school
garden; promoting healthy eating and drinking water; learning the proper way of body and oral hygiene and prevention of injuries; organising physical

activity programs and school sport programs.
i12011. évi CXC torvény a nemzeti koznevelésrél
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egészségkultira fogalma, vizsgdlatanak lehet8ségei
a kdznevelési intézményekben” c. cikknek, amely a
kdznevelési szintéren torténd felmérések modszer-
tanat, valamint nemzetkozi feltérképezését mutatta
be.> Hazankban tisztan iskolai egészségkulturat
mérd kutatdst eddig nem végeztek. Azonban fellel-
het6ek olyan kérdGives felmérések, amelyek tobbek
kozott az iskolai 1égkort is vizsgaltak a kérdéiv egy-
egy dimenzidjaban (bar e kutatdsok f6 fokuszat nem
ez alkotta).

llyen példaul az intervencios kutatas és az egészség-
kultura témajahoz kapcsolédd, kiemelked6 jelent6-
séggel bird, ,Iskolaskord Gyermekek Egészségma-
gatartdsa” c. kutatas (a tovabbiakban: HBSC kuta-
tds), amely tébb mint 20 éves multra visszatekintd
nemzetkdzi kutatds. * A vizsgdlat témai kozott — az
intervencios kutatds témdihoz hasonldéan — szere-
pelnek az egészségmagatartasra, valamint a szub-
jektiv jollétre iranyuld kérdések is. Tovabbi, hasonld
fokuszu kutatds zajlott 2009-ben Paksi Borbala ve-
zetésével. A ,Felmérés a kozoktatas rendszerében
alkalmazott prevencids/egészségfejleszté progra-
mokrol és az agresszidval kapcsolatban megjelend
vélekedésekrél, reagdlasokrol” cim( orszagos kuta-
tas a tantestileti légkorre, humanerd&forras kapaci-
tasra, egészségmagatartasra, iskolai bantalmazasra
vonatkozé kérdéskorei tekintetében illeszkedett a
jelenleg bemutatésra keriil§ kutatdshoz.”

A nemzetkozi gyakorlatban azonban fellelhet&ek ki-
fejezetten az iskolai egészségkulturat, pontosabban
az iskolai légkdrt feltard kutatasok, ilyen példaul az
Egyesiilt Allamok Oktatdsi Minisztériuma (U.S. De-
partments of Education), a Jarvanylgyi és Betegség-
megel&zési Kozpont (Center of Diseases Control and
Prevention —CDC) és az UNICEF k6z6s kezdeménye-
zésére |étrehozott kutatds, amely az iskolai légkor
vizsgalatdra irdnyult. Az iskolai légkort az alabbi 6t —
altaluk legfontosabbnak tartott — dimenzidban mér-
ték: biztonsdg, tanitds és tanulds, kapcsolatok, in-
tézményi kornyezet, iskolafejlesztés folyamata. A
CDC munkatarsai altal 2012-ben kidolgozott Iskolai
Egészség Index (School Health Index — a tovabbiak-
ban: SHI) célja a didkok kérében torténé egészséges
és biztonsdgos viselkedés el6segitése az aldbbi di-
menzidk feltarasa és az azok menti beavatkozas Ut-
jan: egészséges és biztonsagos kdrnyezet; egészség-
nevelés; fizikai aktivitdsi programok; testnevelés;

étkeztetési szolgaltatasok; egészséglgyi szolgalta-
tasok; pszicholdgiai, szocialis szolgaltatasok; egész-
ségfejlesztés az iskolai személyzet szdmara; a csalad
és kozosség bevondsa.b

A fizikai aktivitds mérésével kapcsolatban tovabbra
is emlitést kell tenntink a (2003. évi) HBSC kutatasok
fizikai aktivitasi vonatkozasairdl, amelyek a fizikai
aktivitasi szokdsokra iranyuld kérdések tekinteté-
ben szintén szamitasba vehetdk (annak ellenére,
hogy nem mozgasszenzoros vizsgalatok). Mozgas-
szenzorral végzett fizikai aktivitasi vizsgdlatot ha-
zankban Szomodis Marta és munkatdrsai végeztek
2014-ben, melyet egyéb vizsgalatokon tul
antropometriai, motoros és kérdGives vizsgalattal
egészitettek ki.

Jelen kutatds megtervezése soran a relevans kuta-
tasi témakat a fent bemutatott kutatasok modszer-
tani attekintését kdvetden valasztottuk ki. Jelen koz-
lemény az elvégzett kutatdsok adatainak déntéen
leird elemzési eredményeit mutatja be, hogy azokat
a szakemberek minél szélesebb korben felhasznal-
hassak. Mélyebb, analitikus elemzésekre a késébbi-
ekben tovabbi szakért6k bevondsaval fog sor ke-
ridini. A cikk elkészitéséhez a szerz6k nagymeérték-
ben felhasznaltak az egyes kutatdsokhoz készitett
kutatasi tervek és jelentések anyagat valamint a ku-
tatdsi eredményeket tartalmazd dbrakat és tablaza-
tokat.V

A felmérés valamennyi résztvevdje az informacids
onrendelkezési jogroél és az informéacidszabadsagrol
sz616 2011. évi CXII. torvény valamint az egészség-
Ugyi és a hozzdajuk kapcsolodd személyes adatok ke-
zelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. tor-
vény rendelkezéseit betartva jar el. Mivel a felmérés
tudomadnyos kutatas, de nem tartozik az emberen
végzett orvostudomanyi kutatasok, az emberi fel-
haszndlasra kerilé vizsgalati készitmények klinikai
vizsgalata, valamint az emberen torténé alkalma-
zasra szolgalo, klinikai vizsgdlatra szant orvostechni-
kai eszkdzok klinikai vizsgalata engedélyezési eljara-
sanak szabdlyairdl szélé 235/2009. (X. 20.) Korm.
rendelet hatdlya ald, lefolytatdsdhoz nem volt szik-
séges az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudo-
manyos és Kutatdsetikai Bizottsaganak (ETT TUKEB)
szakmai-etikai engedélye. A felmérés a tudomanyos
kutatds céljait szolgalja, és nem gydjtott személyes
adatokat,’ ezért a Nemzeti Adatvédelmi és Informa-

Vily modon az dbrak nem szerkeszthetGek, javitasuk jelen keretek k6zott nem all a szerz6k maodjaban.
v Az adatkezel6 személyes adatokra vonatkozé adatkezelését Az informacids onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrél szolé 2011. évi CXII.

torvény 65.§ (3) h) pontja szabalyozza.
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cidszabadsag Hatdsag altali adatvédelmi nyilvantar-
tasba vétel iranti kérelem ugyancsak nem volt szUk-
séges.

1.1. Intervencids kutatas
1.1.1. Modszerek

A kutatas célja annak felmérése, hogy a projekt
egészségfejlesztési programelemeinek keretében
megvaldsult beavatkozdsok mennyire voltak hata-
sosak. Az |. felmérés adatfelvételét a programele-
mek (intervencid) megvaldsulasat megel6z6en a
Magyar Didksport Szovetség kérdezébiztosai végez-
ték. A programelemek lezajlasat kdvetd Il. felmérést
és a két felmérés dsszehasonlitd elemzését pedig a
GfK Hungaria Piackutatd Kft. munkatdrsai végezték,
mindkét esetben onkitoltds kérddiv segitségével. A
kutatasban 257 konvergencia régidba tartozo, tobb-
nyire hatranyos helyzetl telepllésen |évé, 288 al-
lami fenntartdsu altalanos iskola vett részt. A vizsga-
lat alanyai a 3., 5. és 7. évfolyambdl véletlen minta-
vétellel kivalasztott tanuldk, valamint az egészség-
fejlesztési programelemek megvaldsitasaban részt-
vevl pedagdgusok voltak (intézményi koordinato-
rok). A tanuldk erre a célra felkészitett kérdezdbiz-
tos felligyelete mellett, egy tandra keretében toltot-
ték ki a kérdGivet. A kérdGivben a fizikai aktivitassal,
a taplalkozéssal, a szabadidds tevékenységeikkel,
személyi higiénidval, illetve a 7.-es osztalyokban az
alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szokdsokkal kap-
csolatos ismereteikrdl és attit(idjikrél kérdezték a
tanuldkat. A kérdések témait és megfogalmazdasat a
harom vizsgalt korosztdlyhoz igazitottak. A tanuldi
kérdGiv egyes kérdései — az dsszehasonlithatdsag
érdekében — a HBSC kérddivbél kerlltek atllte-
tésre. [1. sz. melléklet] A pedagdgusokat a testmoz-
gassal kapcsolatos attit(idok, sportolasi, taplalkozasi
szokasok, az egészséges élelmiszerek, a dohdnyzds
betiltdsaval kapcsolatos vélemény, az egészségi al-
lapot, a tartds betegség és stresszkezelés valamint
az elsGsegélynyujtas témadjaban kérdezték. A kuta-
tashoz kifejlesztett kérdGiveket az I. felmérés el6tt
elvégzett elGvizsgalat soran tesztelték, és a tapasz-

Vi Hétprobdk: Megyei szintéren zajlé egészségfejleszté eseménysorozat, amely kulonb6z6 |, probakbd

talatok alapjan mddositottak. Az I. felmérés 2014
decemberében, a Il. felmérés 2015 szeptemberé-
ben tortént ugyanazon kérddiv ismételt alkalmaza-
saval. A ll. felmérés az el6z6 mérésben résztvevés (4.,
6. és 8 évfolyamba lépett) tanuldk és pedagdgusok
kérében zajlott.

Az ismeret- és attit(idvaltozas értékelése soran a vi-
szonyitdsi pontot nem csak az I. felmérés elemzésé-
nek eredményei adtak, hanem az un. ,kontrollcso-
portot” képez6 (az egészségfejlesztési programok-
ban részt nem vevs) valaszaddk is. Az egészségfej-
lesztési programelemek mellet megyei szinten szer-
vezett Un. Hétprobakat” rendeztek az iskoldsok sza-
mara. Ezeken a — tdbbnyire fizikai aktivitashoz kot-
het6 — eseményeken azoknak a tanuldknak is lehe-
téséglk volt részt venni, akik a tobbi program-
elembe nem kapcsolddtak be, tehat a kontrollcso-
portot képezték. Ily mdédon — a kisérleti kornyezet
hidnya miatt — e csoport értékelésében megjelen-
hettek olyan kuils6, szituacios elemek, tevékenysé-
gek (pl. részvétel a ,Hétprobakon” vagy egy iskolai
szervezésen kivili csaladi egészségnapon), amelyek
kdzvetett hatast gyakorolhattak, elGsegithették a
valaszado egészséges életmddhoz kapcsolddd atti-
tldjeinek, tudasanak fejlédését. Azonban a két cso-
port szétvalasztasa, valaszaik 6sszehasonlitasa, va-
lamint ezen tényez6k hatasanak vizsgélata jelenlegi
elemzés soran nem tortént meg, azok a jovében to-
vabbi elemzés targyat fogjak képezni. Az ,interven-
ciés” csoport tagjait a programelemekben részvevd
tanuldk alkottak. Azonban a kontroll- és az interven-
cids csoport kdzott — az ismeret és attit(idvaltozas-
ban — megfigyelhetd kilonbség vizsgdlata nem ké-
pezijelen kdzlemény dontben leird elemzésének ré-
szét.

Az elemzés sordn az I. és a Il. felmérésben felvett
adatok 6sszehasonlitdsa évfolyamonként &sszesi-
tett madon, illetve egyéni szinten tértént. Az egyéni
vélaszok eltérésének kiszdmitdsanal a Il. felmérés
értékébdl kivontak az I. felmérés ugyanazon sze-
mély altal megadott értékét. Ha az eredmény 0, ak-
kor az adott személy vdlasza nem vdéltozott. Ha az
érték negativ, akkor azilleté a Il. felmérés soran ala-
csonyabb érték(i valaszt adott, mint az I. felmérés-
ben. A pozitiv érték azt jelenti, hogy a Il. felmérés

1

allt. A prébak tematikdjukban kapcsolodtak a

programelemek megvaldsitasahoz és a legkilonfélébb mozgasformak megismertetése mellett a ,mercy” jellegli (versenyhelyzet és kudarcélmények
nélkali) kozosségi élményszerzést tamogattdk. A rendezvényeken a tanuldk tobbek kozott tancolhattak, birkdzhattak, vivhattak, evezhettek séarkanyha-

jéban, stb.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 1. szam, doi: 10.24365/ef.v57i1.24 5



EREDETI KOZLEMENY

valaszdban volt magasabb az érték. Osszesitett
szintl elemzésben egy-egy kérdésre az |. és a Il. fel-
mérés adott valaszainak évfolyamonkénti megosz-
lasa, valamint, ahol a valtozé mérési szintje erre le-
het6séget biztosit, ott az évfolyamonkénti atlagok
Osszehasonlitasa tortént meg. A meglehet8sen nagy
mintaelemszam miatt valamennyi kérdés esetében
a kimutatott eltérés statisztikailag szignifikdnsnak
tekinthetd. A pedagdgusok korében végzett vizsga-
lat eredményeinek ismertetésénél a nék és férfiak
valaszainak megoszldsat csak abban az esetben is-
mertetjik, ha abban szamottevd eltérést tapasztal-
tunk a mérés soran.

1.1.2. Eredmények

Az |. felmérésben valaszold 13 625 tanulébdl a ll. fel-
mérésben 12 937 volt elérhetd, amely 95%-o0s sike-
res ismétlést jelentett. [1. tablazat] A pedagdgusok
kozul 586 f6 kapta meg az I. felmérésben a kérdé-
ivet, kozlllik 404-en valaszoltak a Il. felmérésben. Ez
kdzel 70 szazalékos kitoltési aranynak felelt meg az
I. felméréshez viszonyitva. Az 6sszehasonlité elem-
zésbe azok a tanuldk és pedagodgusok keriltek be-
vonasra, akik értelemszer(ien mindkét évben kitol-
totték a kérdGbivet.

1. tabldzat: A vizsgadlatba bevont tanuldk és pedagdgusok szama

I. felmérés

3. évfolyam
5. évfolyam

7. évfolyam
Pedagdgusok

A kovetkez8kben az intervencids kutatds dontéen
leird elemzésének eredményei a fizikai aktivitas,
téplalkozds, dohanyzds és alkoholfogyasztds, sza-
badid6s tevékenységek, személyi higiéné, elsGse-
gélynyujtds témak szerint kerllnek bemutatasra a
tanuldk, majd azt kbvetéen a pedagdgusok eseté-
ben.

Tanuldék eredményei
Fizikai aktivitds

A rendszeres testmozgdshoz kapcsolddd tanuloi at-
titidot vizsgalva elmondhatd: mind az I. mind a Il
felmérés eredményei azt igazoljak, hogy az also ta-
gozatos tanuldk tobb mint 90%-a, a felsé tagozato-
sok tobb mint 80%-a fontosnak tartja a rendszeres
testmozgast. [2. tabldzat] A két felmérés kozott az
Osszesitett eredményekben csupan elenyészé valto-
zast lehet megfigyelni. Azon tul, hogy a tanuldk
tobbsége tisztdban van a sportolas egészségre gya-
korolt hatdsaval, annak érdekében, hogy egészsége-
sek maradjanak, aktiv feln6tt életet terveznek.
Mindkét felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a

II. felmérés

Ismételten résztvevék aranya

3. osztdlyosok 85%-a, az 5. osztalyosok 75%-a, a 7.
osztalyosok tobb mint kétharmada tartotta valdszi-
nlnek vagy biztosnak azt, hogy sportolni, mozogni
fog élete késébbi szakaszaban is. Az |. felmérés ada-
tai alapjan az also tagozatos tanuldk tobb mint 90%-
a szereti a testnevelésdrakat. [3. tablazat] Az5.és 7.
osztalyosok kérében ez az arany kisebb, mint 90%,
valamint 80%. A II. felmérésben ezek az értékek alig
csokkentek. A tanuldk vélekedése hasonlé a tandrai
szlinetek mozgdssal, mozgdsos jatékkal valo eltol-
tése tekintetében is. Mig az alsé tagozatos tanuldk
93%-a szereti mozgassal tolteniiskolai szabadidejét,
addig az 5. osztdlyosok 80%-a, a 7. osztdlyos tanu-
l6knak pedig mar csak 57%-a vélekedett igy az I. fel-
mérés idején. [4. tdblazat] Ezek az ardnyok az alsd
tagozatosok korében kissé, a fels6tagozatosoknal
jelent6sebb mértékben valtoztak a Il. felmérés so-
ran. Az egyéni véleményeknek az I. felmérésrél a Il.
felmérésre kimutathato valtozasat elemezve azt lat-
juk, hogy a vizsgalt évfolyamok tanuldi csokkend
aranyban valasztottak ugyanolyan értéket, mint ko-
rabban (kerekitve 60%; 50%; 40%), mikbzben mind-
harom évfolyamon tébb mint 10%-kal tébben ron-
tottak korabbi értékelésikon, mint valtoztattak ma-
gasabb érték(ire valaszaikat. [5. tablazat]
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2. tabldzat: ,,Mennyire fontos szamodra, hogy az egészséged érdekében rendszeresen mozogj, sportolj?”

3.0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
1 egyaltaldan nem fontos | 0,5% 0,2% 0,4% 0,3% 0,2% 0,3%
2 | 0,7% | 0,6% 1,0% 0,9% | 1,7% | 1,8%
3 | 5,4% | 6,5% 10,4% 109% || 156%[ 13,7%
4 [ 168%F | 22,6% 30,9% 340% B |a14% 0 41,1%
5 nagyon fontos B 765% 0 70,0% 57,3% 539% L |411% [ |431%
TOP2 (4-5) 93,3% 92,6% 88,2% 87,9% 82,5% 84,2%
ESETSZAM N 4294 3792 4262 3696 4305 3718
3. tdblazat: ,Mennyire szereted a testnevelésordakat?”
3.0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
1 egydltaldn nem szeretem | 1,5%| 1,0% 1,6% 1,7% | 2,1%|] 2,6%
2 | 1% | 1,7% 2,0% 2,5% | 4,0% | 3,8%
3 | 54%  7,7% 10,1% 12,6% || 146%[ 16,0%
4 [ 130%f | 206% 24,0% 283% [ | 322%F | 366%
5 nagyon szeretem 7900 69,1% 62,3% 548% B u71% 0 141,1%
TOP2 (4-5) 92,0% 89,7% 86,3% 83,1% 79,3% 77,7%
ESETSZAM N= 4303 3788 4281 3703 4315 3718

4. tablazat: ,Mennyire szeretnéd a tandrai sziineteket mozgdssal, mozgdsos jatékokkal, mint példdul fogdcskdval, focizdssal,
labddzdssal eltélteni?”

3.0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
1 egyaltaldn nem szeretném | ,O%| 0,9% 2,1% 2,6% |] 5,5%|] 6,9%
2 | 1,2% | 1,6% 3,6% 53% | 108%[ 12,2%
3 | 53%[  9,1% 14,9% 206% [ | 268%F | 30,7%
4 [ 150%F | 239% 31,0% 335% L |332%f | 32,1%
5 nagyon szeretném 7754 0 64a% 48,4% 379% B 237%[ 181%
TOP2 (4-5) 92,5% 88,3% 79,4% 71,4% 56,9% 50,2%
ESETSZAM N= 4312 3790 4268 3697 4307 3713

5. tdbldzat: Egyéni vélemények vdltozdsa —,Mennyire szeretnéd a tandrai szlineteket mozgdssal, mozgdsos jatékokkal,
mint példdul fogdcskdval, focizdssal, labddzdssal eltélteni?”

3-4 évf 5-6 évf 7-8 évf Total
-4 | 7% 6% | 5% 6%
-3 \ 8% 1,4% | 1,4% 1,2%
-2 | 58% 80% [ | 88% 7,5%
-1 I 183% 243% [ 24,6% 22,4%
0 I61i1% | 46,0% 40.3%| 49,2%
1 I 9.6% 153% [ 18,9% 14,5%
2 | 2,7% 32%[|  4,2% 3,3%
3 | A% 9% | 1,0% 8%
4 | 6% 3% | 3% A%
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A megkérdezett tanuldk tobb mint 85%-a egyetért
azzal az llitassal, hogy ,a gyerekeknek minden nap
legaldbb egy 6rat kell mozgdssal tolteni,” amely jo
hatdssal van a kozérzetre (az utobbi allitassal vald
egyetértd fels6 tagozatosok aranya szintén megha-
ladta a 85%-ot). Azonban a tanuldéknak — sajat beval-
lasuk szerint — csupan kicsivel tdbb, mint egytizede
végez napi rendszerességgel legalabb 60 perces ki-
adds mozgést a testnevelés drakon kivil."' [6. tabla-
zat] A Il. felmérés alkalmaval ugyan megfigyelhet§
volt némi novekedés a testmozgas gyakorisaga te-
kintetében azoknal, akik hetente 2 napnal sdrlbben
végeznek kiadds testmozgast, azaz — feltehet6en —
rendszeresen sportolnak. Emellett fontos megje-
gyezni, hogy mintegy 7%-nyi aranyt képviselnek
azon tanulodk is, akik egydltaldan nem mozognak a
testnevelés éran kivil. A vélaszok pontossagat ille-
téen némi fenntartas indokolt lehet, hiszen a meg-
kérdezett tanulék hdromnegyede eltér§ értéket je-
|6lt meg a masodik felmérésben, mint az els6ben. [
7. tablazat] A felsd tagozatosok korében a felsorolt
szabadidGeltoltési lehet6ségek kozul a szamitogé-
pezés volt a legnépszer(ibb. [8. tdblazat] Taldn meg-
lepetés, de a masodik legkedveltebb tevékenység-
nek az olvasast mindsitették, a fizikai aktivitdsok
csak ezek utan kovetkeztek. Az I. felmérésben adott
valaszok szerint az 5. osztalyos tanuldk tobb mint

négyotode (83%) gyalog, biciklivel, gbrkorcsolydaval
vagy rollerrel jarna iskoldba, ha megtehetné. Azok
aranya, akik gyakran vagy mindig igy jarnanak, még
2%-kal nétt is a Il. felmérésben. A 7. osztalyos tanu-
|6k esetében az aktiv kdzlekedést valasztdk aranya
kisebbnek bizonyult (66%), a novekedés 3% volt.
Modszertani szempontbdl azonban fontos megje-
gyezni, hogy a két vizsgalt korosztaly (a legkisebbek-
nél nem volt lekérdezés) szamara feltett kérdés
megfogalmazasa eltérd volt a kisebbek szamara tor-
ténd konnyebb értelmezhet8ség érdekében, '
amely a valaszok 6sszevetését megnehezitheti. Az I.
felmérésben adott valaszok alapjan a tanuldk tébb
mint kétharmada tisztaban volt azzal, hogy léteznek
olyan okostelefon-alkalmazasok, amelyekkel nyo-
mon lehet kdvetni a napi fizikai aktivitast. A hdrom
évfolyamon a Il. felmérés idejére mintegy felére
csokkent azok ardnya, akik egydltalan nem hallottak
még ilyen lehetdségrél (3. évfolyam: - 37%, 5. évfo-
lyam: - 50%, 7. évfolyam: -57%). Arra a kérdésre,
hogy ,Miért fontos neked a testmozgas, sportolds?”
a tanuldk kétharmada ,az egészségem miatt” va-
laszlehetGséget jeldlte. [9. tablazat] Emellett szintén
magas, 50% korlli valasztdsi arany jellemezte a
,jobban érzem magam t6le” indokldast, valamint, év-
folyamonként 45% korul ingadozé a ,jol szeretnék
kinézni” kategoria.

6. tdbldzat: ,Gondolj az elmult 7 napra és probdld meg ésszeszdmolni, hogy hdny olyan napod volt, amikor legaldbb 60 percet kiadd-
san mozogtdl a testnevelésordn kiviil?”

3.o0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
egy sem 0,0% 0,0% 7,7% 70% || 97%| 6,8%
1 nap 0,0% 0,0% 11,6% 93% [ 11,3%l  9,0%
2 nap 0,0% 0,0% 16,0% 122% [ 163%[ 13,8%
3nap 0,0% 0,0% 17,9% 184% [ 21,060 | 21,6%
4 nap 0,0% 0,0% 14,8% 156% || 160%F 17,1%
5nap 0,0% 0,0% 13,0% 141% [ 127%L] 148%
6 nap 0,0% 0,0% 7,4% 83% | 5,4% [ 6,3%
7 nap 0,0% 0,0% 11,7% 150% || 76%[l 106%
ESETSZAM N= 4016 3534 4191 3654

Vi A 6. tabldzatban a 3. és 4. osztalyosoknal szerepl8 0,0%-os aranyok nem a tényleges nullas értéket jeldlik, hanem azt, hogy a kérdés ebben a korosz-

talyban nem kerdlt lekérdezésre.

Vit A7 5. osztélyosoknak feltett kérdés: Ha megtehetnéd, akkor milyen gyakran jarnal gyalog, biciklivel, gérkorcsolyaval vagy rollerrel iskoldba? A 7. osz-
talyosoknak feltett kérdés: ,Ha megtehetnéd, akkor milyen gyakran jarnal autoé vagy tomegkozlekedési eszkodz (busz, villamos stb.) helyett gyalog, bicik-

livel, gorkorcsolydval vagy rollerrel iskolaba?”
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7. tdbldzat: Egyéni vdlaszok vdltozdsa —,,Gondolj az elmult 7 napra és probadld meg 6sszeszamolni, hogy hdny olyan napod volt,
amikor legaldbb 60 percet kiaddsan mozogtdl a testnevelésordn kiviil?”

3-4 évf 5-6 évf 7-8¢évf  Total
-7 | 3% 3% 3%
-6 | 6% | 3% A%
-5 12w 1,0% 1,1%
-4 Los2w|] 21% 2,6%
-3 L 48w 38% 4,3%
-2 L 921%f | 87% 8,9%
-1 I 152%[ 140%  14,6%
0 219 253%| N 24.2%
1 I 162% [0 185%  17.4%
2 I 110%[ 125%  11,8%
3 L 71%) | 68% 7,0%
4 oa2%f] 3% 3,9%
5 | 24%]  17% 2,0%
6 | 12w 1,0% 1,1%
7 | 3% | 5% A%

8. tdblazat: , Te hogyan dllitandd sorrendbe a felsorolt szabadidé tevékenységeket ?"

Szamitégépezés
Olvasas
Kirandulas
Biciklizés
Sportolas

9. tablazat: ,Jeléld meg, miért fontos neked a testmozgds, sportolds

5. évfolyam 7. évfolyam
1,2 1,4
1,4 1,4
2,1 2,1
2,3 2,2
3 2,9

1”7

3.0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
nem tartom fontosnak | 1,0% | 1,0% | 1,6% | 1,6% | 1,7% | 2,5%
jobban érzem magam téle .39,0% .j41,9% Ijo,l% E42,7% .:\43,8% .:|44,7%
szeretnék fogyni Fo238%l | 215% | 2a3%f | 223% B 247%F | 232%
az egészségem miatt % 2% I 69,13%. 67,3% .E,s% .E,Z%
a barataim miatt Fo174%0  96% | 103%] 109% [ 100%[ 104%
van sportolé példaképem B 339%F | 292% | 306%f | 276% [ 244%F 20,0%
jol szeretnék kinézni o oa8s5%l as6% | 432%) 453% B assull 4s58%
ESETSZAM N= 4312 3790 4268 3697 4307 3713

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 1. szam, doi: 10.24365/ef.v57i1.24



EREDETI KOZLEMENY

Tdpldlkozds

A z06ldségek és gyimolcsok fogyasztdsanak fontos-
sagdval tisztaban vannak még a 3. osztalyos tanuldk
is, hiszen 79%-uk valaszolta, hogy zoldséget, 88%-uk
pedig, hogy gylimolcsdt naponta kell enni. Ez az
arany az ll. felmérésre enyhén csokkent (a z6ldsé-
gek esetében 75%-ra, mig a gyimolcsoknél 83,4%-
ra). A reggelizés gyakorlatat tekintve elmondhatjuk,
hogy az |. felmérésben mért 93%-hoz képest a ll. fel-
mérés alkalmaval még tobb pedagdgus (96%) tar-
totta fontosnak vagy nagyon fontosnak a reggeli-
zést. Az alsé tagozatosok fele minden tanitdsi na-
pon, hétvégén pedig négyotddik reggelizik. [10.
tablazat] A gyermekek reggelizési szokasainak tekin-
tetében itt is megfigyelhet6 az a tendencia, hogy
minél id6sebb korosztalyt vizsgalunk, annal kevésbé
jellemz& a mindennapos reggelizés gyakorlata. A Il.
felmérés valaszaibdl az deril ki a felsé tagozatos ta-
nuldknal, hogy az intervenciot kovetéen ez a gya-

korlat nem valtozott. Az also tagozatosoknal megfi-
gyelhet6 csokkenés értelmezése pedig tovabbi
elemzést igényel. A vizsgalt évfolyamok tanuldinak
fele szeret, vagy nagyon szeret gyorséttermi étele-
ket fogyasztani. [11. tablazat] A kisebbek valamivel
jobban kedvelik a hamburgert és tarsait, mint a na-
gyobbak, és az is megfigyelhetd, hogy a kor el6reha-
ladtaval a gyorséttermi ételek irdnti szimpatia némi-
leg aldbbhagy. Azon tanuldk aranya, akik soha nem
esznek gyorséttermi ételeket, a legkisebbek kdzott
a legnagyobb. Az eddigiek kozUl ennél a kérdésnél
figyelhet§ meg a valaszok legkisebb konzisztencidja,
azaz itt volt a legnagyobb a vdlaszukat egyik felmé-
résrél a masikra megvaltoztatd interjdalanyok ara-
nya. Az I. felmérésben a megkérdezett 3. évfolya-
mosok kevesebb, mint négytizede adott a Il. felmé-
résben ugyanolyan vélaszt, mig a tobbiek inkdbb ne-
gativ, mint pozitiv iranyban valtoztattak véleményi-
ket. [12. tablazat]

10. tablazat: , Szoktdl-e ugy reggelizni, hogy nem csak egy pohdr tejet, tedt vagy gyimélcslevet iszol?”

3.0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
Hétkéznap soha [ 139%l] 12,1% 15,1% 135% || 180%|| 17,9%
egyszer [ 99%ll  82% 11,1% 98% [l 11,0%[ 101%
kétszer [l 104%[] 13,6% 17,3% 205% [ 201%[F] 20,0%
haromszor [ 108%F| 165% 17,4% 191% | 186%[F] 181%
négyszer [ 78%[ 100% 8,1% 86% | 71%[  86%
tszor F 472% 0 [39,5% 31,0% 285% | 252% | 252%
ESETSZAM N= 4277 3775 0 4250 3649 0 4279 3695
3.0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
Hétvégén  soha 00%l  9,9% 10,8% 10,8% | 11,7%[] 13,0%
egyszer [l 166%F ] 22,2% 25,9% 27,0% | 274%F | 29,0%
szombaton és vasarnap is I 83,4% I 67,b% 63,4% 62,2% I 6¢),9% I SB,O%
ESETSZAM N= 3954 37330 4241 3609 0 4256 3680

11. tablazat: ,,Mennyire szeretsz gyorséttermi ételeket, mint példdul hamburgert, siltkrumplit fogyasztani?”

3.0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
soha nem eszem gyorsétteremben D 8,3%U 5,6% 5,8% 4,1% U 4,6%H 4,0%
1 egyaltalan nem szeretek [l 90%! 4,5% 3,8% 4,0% | 3,7%| 4,2%
2 [ 106%f 115% 14,0% 133% || 130%l 138%
3 [l 175%F | 27,9% 29,9% 307% B | 313% [ | 332%
[ 125%F | 195% 20,1% 234% [ 231%F | 239%
5 nagyon szeretek B a21%F | 31,0% 26,4% 246% F | 244%F | 209%
TOP2 (4-5) 54,6% 50,5% 46,5% 48,0% 47,5% 44,8%
ESETSZAM N= 4292 3767 4254 3641 4274 3704
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12. tablazat: Egyéni vélemények vdltozdsa —,,Mennyire szeretsz gyorséttermi ételeket, mint példaul hamburgert, stiltkrumplit
fogyasztani?”

3-4 évf 5-6 évf 7-8 évf Total
-5 | 1,5% 5% | ,6% ,9%
-4 | 1,6% 9% | 5% 1,0%
-3 I 28% 23%|  1,7% 2,3%
2 [ 11,0% 7% 82% 8,8%
-1 I |154% 187% [ 21,0% 18,4%
0 39,2% 39,5%
1 | 129% 191% [ |17,0% 16,3%
2 I 81% 80%[| 65% 7,5%
3 I 43% 2,5% | 1,7% 2,9%
4 I 2,8% 1,0%| 1,0% 1,6%
5 | 1,8% 7% | A% 1,0%

Dohdnyzds, alkoholfogyasztds

A megkérdezett 7. osztalyos tanuldk tobbsége teljes
mértékben egyetértett azzal, hogy a dohdanyzas ka-
ros az egészségre: tobb mint 90%-uk gondolta igy
mindkét felmérésben. A vdlaszaddk tobb mint ha-
romnegyede hatdrozott véleményt képviselve
mindkét évben azonos értéket adott meg (77,4%).
[13. tabldzat] Az alkoholfogyasztdssal kapcsolatban
szintén csak a 7. osztdlyos tanuldkat kérdeztlk, akik
a legnagyobb ardnyban a ,gyakran rossz dontések-
hez vezet” vélaszt jel6lték meg, ezt kdvette a ,,sokan
erészakosabba valnak téle” valaszlehetdség.™ [14.
tablazat] Mindkett6t hasonld ardnyban valasztottak
a két felmérésben. Szemben ezekkel a valaszokkal,
a reakcioidé megnovekedését és a hangosabb be-
szédet valasztok ardnya megemelkedett a Il. felmé-
rés soran.

Szabadidds tevékenységek

A szabadidében torténd biciklizést és a természet-
ben vald turazast a tanuldk tulnyomo tébbsége sze-
reti, azonban minél id6sebb korosztdlyt vizsgaltunk,
annal egyértelmlbb csokkenést mutatott ez az
arany: kerekitve 90%; 80%; és 70% volt. Ezzel par-
huzamosan egyre nagyobb teret hédit a szabadid6-
bél a képernyé el6tt toltott idS. Minden vizsgalt kor-
csoportban enyhén novekedett a két felmérés ko-
z6tti id6szakban maximum kettd vagy ot 6rat televi-
zi6t néz6, vagy egyéb hasonld jellegli tevékenységet
végzSk ardnya, emellett pedig kismértékben, de
csokkent az egyaltaldan nem, vagy ,kb. fél 6rat” tele-
viziot néz6k ardnya hétkdznap és hétvégén egy-
arant. [15. tablazat]

13. tablazat: ,Szerinted a dohdnyzds mennyire kdros az egészségre?”

3-4 évf 5-6 évf 7-8 évf Total
-4 | 1,5% 1,5%
-3 y 1,0% 1,0%
2 |] 2,4% 2,4%
-1 1 8,2% 8,2%
0 b 77.4% 77,4%
1 I 5,9% 5,9%
2 | 1,7% 1,7%
3 y ,9% ,9%
4 y 1,2% 1,2%

% A 24. tdbldzatban a 3.-6. osztélyosokndl szerepld 0,0%-os aranyok nem a tényleges nullds értéket jeldlik, hanem azt, hogy a kérdés ebben a korosz-

talyban nem kerilt lekérdezésre.
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14. tablazat: , Tudomdsod szerint, az alkoholfogyasztds hogyan hat az emberre?” (Tébb vdlasz is lehetséges.)

3.0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
sokan erészakosabba valnak tél 0,0% 0,0% 0,0% 00% L 767%L  77,%
melegen tart a hidegben 0,0% 0,0% 0,0% 00% | 247%F | 259%
hosszabb lesz a reakci¢idé 0,0% 0,0% 0,0% 00% [ | 205%F | 300%
hangosabba vélik a beszéd 0,0% 0,0% 0,0% 00% b |356%F 391%
gyakran rossz dontéshez vezet 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% I 80,1% I 79,2%
ESETSZAM N= 4292 3697

15. tablazat: ,Naponta dltaldban hdny ordt téltesz tévé-, vided-, DVD-nézéssel szabadidédben?” (%)

J.0szt. 4 oszt. 5.0szt. G.oszt. T oszt. 8.oszt.
Hétkdznap  semennyit [ 112%] 8,5% | 6,3% | 5,4% | 4,2% | 4,.8%
kb. &l drat B 20l 42 3w6%l 311%f 2s53%f 257%
nem tobbet, mint 2 Grat P oz04%l 220%) 408% 0 451% [ 44% [ 40.0%
nem tobbet, mint 5 drat | 8,3% | g% 104%) 122w 151%m [  146%
£ dranal tébbet | 2,1% | 6,0% | 6,4% | 6,2% | 7,0% | 6,0%

Esetszém N= 4081 3657 4129 3607 4232 3663

3.oszt 4 oszt. 5 oszt 6.oszt. T oszt. 8 oszt.

Hétvégén semennyit 41% | 3,4% | 2,6% | 2,6% | 2,7% | 35%
kb. &l Grat 213% [  213%f 159% ) 130%f 100%f 103%

nem téibbet, mint 5 érat 174%F  194%f 232% 27 7% 1% 338%
5 dranal tobbet 198% [ 164%f 165%f 169%f 212%f 174%
Esetszam N= 4049 3626 4094 3536 4171 3600

|
I
nem tibbet, mint 2 Grat Foaranwl 2056l 418%) 208% [ 3¢43% ) 350%
I
I

16. tablazat: ,Szerinted az étkezés utdni fogmosds miért fontos”?

3.0szt 4.0szt 5.0szt 6.0szt 7.0szt 8.0szt
ne hulljon ki a fogam 0,0% 0,0% 0,0% 00% B 521%F  518%
ne legyen lyukas fogam 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% . 80,7%. 80,3%
jobban tudjam megemészteni az ételt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% U 6,2%U 6,1%
friss legyen a leheletem 0,0% 0,0% 0,0% 00% B 71,2% 1 70,8%
ne alljanak dssze-vissza a fogaim 0,0% 0,0% 0,0% 00% || 149%F 148%
ESETSZAM N= 4294 3698
Személyi higiéné latjak, hogy ez segit megel6zni a fogszuvasodast.
[16. tdblazat] A masodik leggyakrabban emlitett
Szinte minden megkérdezett tanuld tisztdban volt szempont a friss lehelet volt. A vélemények megle-
azzal, hogy ajanlott étkezés utan fogat mosni (l. és hetésen stabilnak mutatkoztak mindkét felmérés
IIl. felmérés: egyarant 94%). Ennek fontossdgat a soran.

megkérdezett 7. osztalyos tanuldk leginkdbb abban

*A 24. tabldzatban a 3.-6. osztalyosoknal szerepl6 0,0%-0s ardnyok nem a tényleges nullds értéket jeldlik, hanem azt, hogy a kérdés ebben a korosztdly-

ban nem kerult lekérdezésre.
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Pedagdgusok eredményei
Fizikai aktivitds

A megkérdezett pedagdgusok az I|. felmérés sordn
94%-0s aranyban vdlaszoltdk, hogy a gyermekek
egészségének megbrzése szempontjdbdl nagyon
fontos a rendszeres testmozgas. A Il. felmérésre ez
az érték 98%-ra emelkedett. Azonban amikor a sajat
egészséglk érdekében végzett rendszeres testmoz-
gas fontossagardl kérdeztik Sket, mar |ényegesen
alacsonyabb értékeket kaptunk: az I. felmérésnél
74%-uk tartotta nagyon fontosnak a rendszeres
testmozgast, igaz, a Il. felmérésre ez az érték mar
elérte a 80%-ot. A két felmérésben adott valaszaikat
Osszevetve megallapithatd tovabba, hogy 45%-
uknal bévilt a fizikai aktivitds nyomon kdvetését
biztosité okostelefon alkalmazdsokra vonatkozd is-
meret vagy gyakorlat. [17. tablazat] A férfiaknal a
nékhoz viszonyitva tébb mint 10%-os emelkedés
volt megfigyelhetd e tekintetben. A megkérdezett
pedagdgusok a fenti kérdésre az I. felmérés alkal-
maval legnagyobb aranyban a , Jot tesz az egészsé-
gemnek” (67%), illetve a ,Jobban érzem magam
téle” (58%) valaszlehet6séget adta. A Il. felmérés-
ben ez az ardny magasabb volt: a pedagdgusok 82%-
a vélekedett Ugy, hogy a testmozgas jot tesz az
egészségének, illetve 76%-uk vélte Ugy, hogy jobban
érzi magat téle. Az |. felmérésben az intervenciéban

résztvevl tanarok 52%-a hetente tobbszor, 30%-a
naponta és 17%-a legaldbb hetente egyszer valasz-
tott volna mozgdsos tevékenységet, ha tehette
volna. Nemek szerint vizsgalva a sportolasi hajlan-
désagot a férfiak a napi, mig a nék a heti
rendszerességl testmozgast preferalok kozott feltil-
reprezentaltak. A Il. felmérés idejére mindkét nem
kdérében nétt azok aranya, akik naponta szeretné-
nek sportolni. Hétkdznap és hétvége tekintetében
novekedett azon valaszaddk aranya, akik ugy vélik,
hogy a szabadidejikbdl a testmozgasra is kellene
id6t forditaniuk. Nemek tekintetében a férfiak —
hétkoznap vagy hétvégétdl fuggetlenil — a szabad-
idejuk kisebb hanyadat forditandk testmozgasra,
mint a nék, de a két nem valaszaiban nem mutat-
hato ki szignifikans eltérés. [18. tablazat] A megkér-
dezett tanarok tdbb mint 80%-a fejezte ki igényét,
hogy szabadidejében igényt tartana az iskolai spor-
tolasra alkalmas létesitményeinek, felszereléseinek
hasznalatara a szabadidejében. Nemek szerint a nék
azok, akik a testmozgast kevésbé gondoltdk fontos-
nak, azonban az intervencio hatdsara pozitivan val-
tozott a véleményik, mig a férfiak allaspontja e kér-
désben kevésbé mddosult. [19. tabldzat] Emellett a
megkérdezett pedagdgusok tobbsége (82%) egyet-
ért azzal az allitassal, mely szerint fontos vagy na-
gyon fontos, hogy azok a pedagodgusok, akik a moz-
gasprogramokat szervezik, egyltt mozogjanak a ta-
nuldkkal.

17. tablazat: Egyéni ismeretvdltozds —, Ismer-e, vagy haszndlt-e mdr okostelefonon lépésszamot, pulzusszamot vagy
mozgdsutvonalat mérd alkalmazdst (pl. bringanapld, futdtdrs, sportstracker, stb.)”

Férfi N6 Osszesen
-2 0,3% ,2%
-1 | 6,4% | 5,2%
0 46,2% 50,6% I49,6%
1 49,5% 38,1% N 40,7%
2 I 4,5% | 4,2%
Osszesen - 100,0% 100,0%  100,0%
ESETSZAMAN) 312 403
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18. tdbldzat: ,Mit gondol, a pedagdgusoknak szabadidejiik hdny szdzalékdt kellene testmozgdssal télteniiik?”

2014 2015
Férfi N6 Osszesen Férfi N6 Osszesen
Hétkoznap 20,32 20,61 20,54 22,80 22,04 22,21
Hétvége 29,96 30,69 30,52 30,77 32,67 32,25
ESETSZAMIN) 91 300 391 91 313 404

19. tablazat: Egyéni vélemények vdltozdsa — ,Jeldlje 1-t6l 5-ig az alabbi skalan, mennyire tartja fontosnak, hogy rendszeresen
mozogjon, sportoljon a sajdt egészsége megdrzése érdekében”

Férfi N§ Osszesen
-1 i 7,7% 9,9% i 9,4%
0 INEEISD . 70
1 I 7,7% 147% ]  131%
2 3,5% | 2,7%
4 | 1,1% 0,2%
Osszesen . 100,0%  100,0%  100,0%
ESETSZAMMAN) 91 313 404

Tapldlkozads

A pedagogusok mindossze 8%-a gondolta azt az |.
felmérés idején, hogy a gyorséttermi ételek bizto-
san nem karosak, ha ritkdbban, mint hetente fo-
gyasztjak azokat. A két felmérés kdzotti idészakban
ez az arany 5%-ra csokkent. Az étkezés korilménye-
ire vonatkozodan a pedagdgusok 77%-a (férfiak 63%-
a, n6k 81%-a) nagyon fontosnak tartotta, hogy min-
den étkezés nyugodt korilmények kozott, asztalnal,
egyéb tevékenység végzése (olvasds, televizidzas,
szamitégépezés) nélkil valésuljon meg. Csupan 7%-
uk szdmadra volt ,mindegy”, vagy tartottak ezt nem
fontosnak. A l. felmérés alkalmaval azonban pozitiv
irdnyu valtozast tapasztaltunk: a nagyon fontosnak
tarték aranya 82%-ra nétt, mig azon pedagogusok
aranya, akik ezt a szempontot nem tartottak fontos-
nak, illetve semleges volt szamukra, 3,5%-ra csok-
kent. A pedagdgusok mintegy 90%-a egyetértett az-
zal az allitassal, hogy ,Aki sok zoldséget, gyimolcsot
eszik, annak ellendllobb a szervezete a
betegségekkel szemben.” A Il. felmérésre ez a ma-
gas arany még tovabbi 5%-kal emelkedett. A meg-
kérdezett pedagogusok egynegyede mindkét felmé-
rés alkalmaval egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy
,1gazabdl nem lehet tudni, hogy melyik étel egész-
séges, mert a szakért6k sem értenek egyet.” Azok

aranya, akik szerint ,Sok id6 és pénz kell az egészsé-
ges ételek elkészitéséhez” 35%-rol 31%-ra csokkent
a két felmérés kdzotti id6szakban.

Dohdnyzds, alkoholfogyasztds

A pedagodgusok tobb mint 95%-a egyetértett a do-
hanyzas betiltdsaval az egészségligyi intézmények-
ben, koézoktatdsi, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
intézményekben, a kdzintézményekben, valamint a
tomegkozlekedési jarmlveken egyarant. A tdmeg-
kozlekedési jarmUvek vardira vonatkozdan az egyet-
értés 91%-0s, a vendéglatdipari egységekre pedig
csupan 80%-os volt. Ez a megoszlas szinte valtozat-
lan volt mindkét felmérés alkalmaval. A pedagdgu-
sok magas ardnyban tartjak egészségkarositénak az
alkoholos italok napi rendszerességl fogyasztdsat,
ezt az |. felmérésben 89%-uk emlitette, a Il. felmé-
rés alkalmaval pedig mar 92%-uk vélekedett igy.

Egészségi dllapot, stressz

A pszichés panaszokat felméré kérdések kizardlag a
pedagogusokat céloztdk. A felsorolt allitasok kozul
mindkét felmérés alkalmaval a vdlaszaddkat az
aladbbi panaszok jellemezték az elmult 2-3 hét folya-
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man: ,Gondjai voltak az alvdssal: nehezen tudott el-
aludni, gyakran felébredt, vagy éppen tul sokat
aludt.” (I. felmérés: 10%, Il. felmérés: 7%), valamint
,Egész nap faradtnak érezte magat” (I. felmérés:
7%, Il. felmérés: 9%), bar ezek is csak kisebb mér-
tékben, de csokkend tendencidat mutattak. Utdbbi
probléma a férfiakat jellemezte nagyobb mérték-
ben, mig az alvasproblémakrél a n6k szamoltak be
nagyobb aranyban mindkét felmérés alkalmaval.
Azon vélaszaddk ardnya, akik szomorunak, depresz-
sziosnak, dekoncentraltnak vagy csalédottnak érez-
ték magukat, 3% koril volt mindkét felmérés soran.
A pedagdgusok tobb mint kétharmada az I. (68%) és
all. felmérés (69%) alkalmaval is azt vdlaszolta, hogy
ha feszlltnek érezte magat, akkor ,a problémajat
megbeszélte a kollégajaval”. A Il. felmérésben 6sz-
szességében alacsonyabb volt azon stresszkezelési
technikdknak az emlitési ardnya, amelyek ,pdtcse-
lekvésként” jellemezhet6ek: azaz a kadvézas/tedzas
(20%-rol 17%-ra csokkent), evés (8%-rol 7%-ra csok-
kent) és cigarettdzas (4,3%-rol 3,5%-ra csokkent),
amely tendencia els6sorban a néknél dominans.
Ugyanakkor mindkét nemnél emelkedett azok ha-
nyada, akik ,nem tesznek semmit” (14%-rol 19%-
ra), valamint egyéb tényezdket soroltak fel, dgy,
mint sportolds, a relaxacié, a probléma atgondo-
l4sa, illetve atbeszélése a csaladdal (13%-rél 20%-ra
nétt ez az arany). A felmérés vizsgalta a pedagdgu-

sok szubjektiv egészségképét is. A tandrok a sajat
egészségi dllapotukat 1-t6l 5-ig terjedd skalan az |.
felmérés alkalmaval atlagosan 3,75-ra értékelték,
mig ez a szam a Il. felmérésre 3,85-ra emelkedett. A
valaszadok tobbsége (73,3%) mindkét felmérés al-
kalmaval jonak, illetve nagyon jonak értékelte
egészségi allapotdt. [20. tablazat] Emellett a meg-
kérdezett pedagdgusok tobbségét nem korldtozta
egészségligyi probléma a mindennapos tevékenysé-
gik elvégzésében (l. felmérés: 76%, Il. felmérés:
82%). A valaszadok 22%-a emlitette, hogy volt
ugyan tartds egészségproblémaja, de az nem korla-
tozta 6t sulyosan a munkavégezésikben. A ll. felmé-
résben 17%-ra csokkent ez az arany. A felmérés so-
ran kérdezték Gket a testtomeglkkel valé elége-
dettségikrél is, amelyet 48%-uk idealisnak tartott.
A kovetkezd felmérés alkalmaval ez az ardny 52%-ra
emelkedett. A férfiak alacsonyabb ardnyban mond-
tdk ideadlisnak testtomeglket (I. felmérés: 43%, Il.
felmérés: 49%), mint a nék (. felmérés: 49%, Il. fel-
mérés: 53%). A pedagdgusok valamivel tobb, mint
40%-a tartozott a tulsulyos vagy elhizott kategoria-
hoz a megkérdezett testmagassagabdl és testtome-
gébdl szamitott testtdmegindex alapjan. Ugyanak-
kor jelent6s nemi kildnbség volt tapasztalhato: a
férfiakndl ez az ardny az |. felmérés idején 62%, a Il.
felméréskor 67%, mig a n6knél mindkét alkalommal
37% volt.

20. tdbldzat: ,,Milyen az On egészsége dltaldban?"

2014 2015
Férfi N6 Osszesen Férfi N6 Osszesen
Nagyon@ossz 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Rossz | 3,3% 1,0% | 1,5% 0,0% 0,6% 5%
Kielégits B 233% 32,7% [ 30,6% [ 23,1% 24,6% B 24,3%
go GE, 7% 56,3% SS,6% G4 ,8% 65,5% INGS,3%
Nagyon(o | 6,7% 9,7% | 2,0%f 121% 9,3% I 9,9%
TOP2({4-5) 78 % 73,3% [N733% N73)3% 73,3% [N733%
ATLAG 3.77 3.74 3.75 3.89 3.83 3.85
ESETSZAMMN) 91 309 400 91 313 404

21. tdbldzat: Tapldltsagi dllapot az énbevalldsos adatokbdl szamitott testtémegindex alapjdn

2014 2015
Férfi N6 Osszesen Férfi N6 Osszesen
Sovéany 0,0% 3,3% | 2,6% 0,0% 2,2% | 1,7%
Normal B 382% 59,6% [S4,7% I 34.1% 60,4% S 4,5%
Tulstlyos 9,4% 27,2% [l 32.2% S 3.8% 28,1% [ 33,9%
Erésen@ilsilyos B 124% 99% | 105% 0 12,1% 9,3% i 9,9%
Osszesen [ 100,0%  100,0% | 100,0% | 100,0%  100,0% |  100,0%
ATLAG 26,4 24,3 24,8 26,5 24,5 24,9
ESETSZAMAN) 302 391 91 313 404
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Elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek

Az elsGsegélynyujtdssal kapcsolatos ismereteket két
kérdéssel térképezték fel, az akut égési sérilés ella-
tasa, valamint a Heimlich-féle mlfogds témakoré-
ben. A pedagdgusok dontd tobbsége az I. felmérés
alkalmaval helyesen valaszolt az égési sérulés ella-
tasanak kérdésére: 93%-uk valaszolta, hogy folyd viz
ala tartana legaldabb 15-20 percig. A Il. felmérés al-
kalmaval a helyesen valaszoldk ardnya tovabb néve-
kedett (96%-ra). A nemek tekintetében a férfiak is-
meretei az égési sérilések ellatasat illetéen hidanyo-
sabbak voltak (11%-kal maradt alul a helyes valaszok
aranya), azonban a Il. felmérésre sikerilt felzarkéz-
niuk. A Heimlich-féle m(ifogast szinte minden meg-
kérdezett pedagodgus ismerte, 97%-uk valaszolt he-
lyesen (,,A félrenyelt falat eltavolitasat eredményez-
heti”) az els6é mérés alkalmaval, a kovetkezé mérés-
nél ez az arany kissé ndvekedett (98%). Az el6z8 kér-
dés esetében megfigyelt nemek kozotti ismeretki-
l6nbség lényegesen kisebb mértékben ugyan, de ez
esetben is fennallt.

1.1.3. Megbeszélés

Az intervencios kutatds eredményeirél 6sszefogla-
l6an elmondhatjuk, hogy a vizsgdlt id6szakban
egészséggel kapcsolatos ismeret- és attitlidvaltozas
tekintetében érdemi pozitiv hatdst nem tudtunk ki-
mutatni. Ennek lehetséges okai lehetnek tobbek ko-
z06tt az elemzés soran alkalmazott vizsgalati mod-
szerek nem megfelel§ érzékenysége, valamint az
adatfelvételi eljards esetleges hibai egyarant. Fent
ismertetett kutatast &sszehasonlitva a 2014-ben
végzett HBSC adatfelvétel relevans eredményeivel,
azt lathatjuk, hogy 2014-ben a vizsgalt 5. osztalyo-
sok kozel 60%-a és a 7. osztalyosok 52%-a minden
hétkoznap reggelizett. Jelen vizsgdlatban a minden
nap reggelizék ardnya az 5. évfolyamon 29%-ra, a 7.
évfolyamon pedig 25%-ra csdkkent. Fizikai aktivitas
tekintetében a HBSC kutatasban a minden nap leg-
aldbb 60 percet kiadés mozgassal tolték aranya a
vizsgalt 5. évfolyamon kozel 30%, 7. évfolyamon pe-
dig korilbelll 20%. Jelen kutatdsban az 5. osztalyo-
sok korében ez az arany 15% volt, mig a 7. évfolya-
mon 10%-ra csokkent. A szabadidével kapcsolatos
eredmények tekintetében azt taldltuk, hogy mig a
HBSC vizsgalat eredményei szerint az 5. osztalyosok
44%-a és a 7. osztalyosok 54%-a néz két érandl hosz-
szabb ideig televiziot, videdt, vagy dvd-t, addig jelen

felmérésben ez az arany két vizsgdlt évfolyamon
18,4%-ot, valamint 20,6%-ot mutatott.

Az intervencids kutatds fent ismertetett nagy
mintaelemszdmu eredményei alapjan elmondhatd,
hogy az I. és a ll. felmérésben mért ismeretvaltozas
elmarad a varakozdsainktdl. A pozitiv irdnyd valto-
zasok mértéke pedig a vizsgalt tanuldk tekintetében
az életkoruk el6rehaladtaval — mind a taplalkozas,
mind a fizikai aktivitas tekintetében — egyre inkdbb
csokkend tendenciat mutat. Azonban az intervencié
hatdsara bekovetkezett valtozas, valamint az élet-
korral egylttjaro fejl6dés/valtozas hatasanak dssze-
flggéseit nem vizsgaltuk, a kozottik |évs lehetséges
kapcsolat vizsgalata a jov6ben tovabbi elemzések
targyat képezheti. Fontos megjegyezni, hogy a vizs-
galt tanuldk kore olyan didkokat is magaba foglalt,
akik nem vettek részt a két felmérés kozott zajlott
egészségfejlesztési programelemekben, igy korik-
ben nem tortént intervencio, kvazi kontrollcsoport-
ként vettek részt a kutatasban. lly médon valaszaik
(feltételezhetGen mérséklb) hatast gyakoroltak az I.
és Il. felmérés kozott tortént valtozds mértékére.
Annak érdekében, hogy az intervencié hatdsat
mérni tudjuk, az intervencidban résztvevd, un. in-
tervencios csoport koérében tovabbi elemzések
szlkségesek. A vizsgalt korcsoportok (3. 5. és 7. év-
folyam) kozotti pozitiv valtozdsok mértékében meg-
figyelhetd csokkenések oka feltételezhetfen abban
keresendd, hogy a tanulok életkoranak novekedésé-
vel a szl6k befolydsolo ereje egyre csdkken, érdek-
|6désiik a kortarsak felé fordul (pl. ha a tanorak ko-
z6tti szlinetek jatékkal valo eltoltésének csokkend
tendenciajat nézzuk). A fizikai aktivitds mogotti mo-
tivalo tényez8k kozott a kor elérehaladtaval olyan
érvis megjelenik az egészségmegdbrzés mellett, mint
a kilsé. Ennek egyik lehetséges magyarazata az,
hogy a serdilékorba Iépve a tanuldk sajat testukrél
alkotott képe valtozik, kilsejik megitélése egyre
novekvs szerepet tolt be életiikben. Az ismeret- és
attitlidvaltozds elmaradasanak, illetve alacsony
eredményességének egyik lehetséges indoka lehet,
hogy a beavatkozdsok nem terjedtek ki a f6 célcso-
portra (tanuldk) hatassal bird tovabbi szereplkre: a
kdzvetlen nevel6kodrnyezetre (szil6k, nevel6szldk),
akik a megfelelé motivacio és viselkedésvaltozas ki-
alakulasat el6segithették volna. Emellett a pedagdé-
gusoknak csak egy kisebb része kerllt bevonasra a
projekt programjainak a megvaldsitasaba. Tovabbi
helyi intézmények bevondsa — a megfelel§ kdrnye-
zeti feltételek megteremtésével — szintén segitette
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volna a programok altal elérni kivant valtozasok
mértékét. Az egészséggel kapcsolatos ismeret- és
attitddvaltozas eléréséhez rendelkezésre allo id8in-
tervallum (8 hoénap) szintén meglehetdsen kevés-
nek bizonyult. Hasonld eredményekkel kellett szem-
besilniik egy Koppenhagdban (Dania) megvald-
suld, , aktiv iskoldba jarast” célzé program megvalo-
sitéinak is. A program a lakéhely és az iskola kdzott
biciklivel ingazo iskolasok (4. és 5. évfolyam) szamat
igyekezett névelni, melyet infrastrukturalis fejlesz-
tésekkel, KRESZ-oktatdssal és a biciklizésre vald mo-
tivaldssal segitettek. A program szintén egy éves
id6tav alatt kerillt megvaldsitdsra. Hatdsossagat
randomizalt-kontrollalt vizsgdlat segitségével vé-
gezték, ily médon képeztek egy kontrollcsoportot,
amelybe azon didkok keriltek, akik nem vettek részt
ebben az id@szakban semmilyen fizikai aktivitdst
célzd programban. Az intervencids csoportba pedig
azon tanulok keriltek, akik részt vettek a fent ismer-
tetett programban. A vizsgalat lezajlasat kovetben —
amely soran vizsgaltak tobbek kozott az elmult év-
ben bekdvetkezett kontroll- és intervencids cso-
portban tortént kozlekedési balesetek szamat, vala-
mint a résztvevlk testtomeg-indexét is — kiderlt,
hogy a két csoport kdzott nem kovetkezett be szig-
nifikans valtozds sem a kozlekedési balesetek
incidenciajat, sem pedig a vizsgalt tanuldk sulyat és
kardiorespiratorikus statuszat illetéen. A beavatko-
z3s hatdsanak elmaradasa vélhet6en itt is abbdl
adédott, hogy az érintett felek tajékoztatasa és be-
vonasa a megvaldsitasaba nem volt megfelel8. Az
adatgy(jtésbe bevont tanarok kevésbé voltak elkd-
telezve a program irant, valamint a szil6k sem kap-
tak a programrol torténd altalanos tajékoztatason
kivil egyéb informaciot nyujtd, 6szténzé képzést.”
Az intervencidban résztvett pedagdgusok korében
végzett vizsgdlat azonban mar nagyobb mérték( is-
meret- és attitlidvadltozdst mutatott, amely arra
utal, hogy van lehet8ség az alkalmazott mdédszerrel
eredményeket elérni az egészséggel kapcsolatos is-
meretek bvitésében és az egészségmagatartas val-
tozadsaban. Meg kell jegyezniink azonban, hogy a ku-
tatdsba bevont pedagdgusok nem csak résztvevdi,
hanem megvaldsitdi is voltak az egyes programele-
meknek, amely feltételezheti az egészséggel kap-
csolatos mélyebb ismereteiket és elkdtelez6dési-
ket egyarant. Ily modon a kimutatott valtozas nem
altaldnosithaté a tdébbi — intervencidban részt nem
vett — tandrokra.

A kutatds értelmezésének alapvetd korlatjat jelent-
heti, hogy az intervencios felmérés onkitoltés kér-
déivezés formajaban zajlott, ily modon a lekérdezés
soran az ellen6rzés nem volt kivitelezhetd. Erre az
adatrogzités soran is limitalt lehet8ség volt, amely a
kettds adatbevitel mddszerén tul alapvetéen a kér-
déiv logikai 6sszefliggéseinek vizsgalatara korlato-
zodott. Mddszertani szempontbdl tovabba fontos
megjegyezni, hogy a harom vizsgalt korcsoport sza-
mara feltett kérdés megfogalmazasa eltérd volt a ki-
sebbek szamara torténd konnyebb értelmezhets-
ség érdekében, amely megnehezitheti az 6sszeha-
sonlithatdsagot. A kutatasi eredmények altalanosit-
hatdsagat befolydsolja tovabba, hogy a minta meny-
nyiben tikrozi vissza a magyarorszagi altalanos isko-
|3k f6bb jellemz&it (pl. régio, fenntartod, iskolaméret,
aziskola jellege (sportiskola, zeneiskola, stb.) hiszen
a Kbzép-magyarorszagi régio iskoldi nem szerepel-
tek a mintdban. Annak érdekében, hogy a jov6ben
az egyénekre és kdzosségekre hato, egészséggel
kapcsolatos pozitiv irdnyu valtozas torténjen —az is-
meretek, attitlid, valamint a viselkedés tekinteté-
ben egyarant — tovabbi, tobb szerepld bevonasaval
torténd, hosszu tavu egészségfejlesztési tevékeny-
ségekre van szlkség. llyen szereplék lehetnek a ta-
nulékon és pedagdgusokon kivil a szul6k és az isko-
lai kozosségre hato kilsé intézmények, szervezetek.
Emellett szlikséges a rendelkezésre all6 fizikai (épi-
tett) kérnyezeti feltételek (infrastruktura) megvizs-
gélasa, esetleges atalakitdsa/fejlesztése a tartds (vi-
selkedés) valtozas elérése érdekében.

1.2. Mozgdsszenzoros vizsgélat
1.2.1. Modszer

A felmérés célja a tanulok fizikai aktivitasanak, moz-
gasmintazatanak objektiv médon torténd felmérése
mozgdsszenzoros eszkdz segitségével. A vizsgdlat
segitségével a kordbbi kutatdsokhoz képest ponto-
sabb képet kaptunk a gyermekek mozgasos viselke-
désérél. A koradbbi, hazankban végzett felmérések
tobbnyire kérddives mddszerrel torténtek. A moz-
gasszenzorral végzett vizsgalatok nem tarsultak te-
vékenységnapldzassal, amely a napi fizikai aktivitds-
hoz k6t8d6 cselekvéseket dokumentélta.®

A felmérésbe az intervencids kutatasba bevont 288
iskola tanuldi kerdltek, 13 megye 13 iskolajabdl, ha-
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rom évfolyambdl (3. 5. és 7.), oly médon, hogy kép-
viseljék a megyeszékhelyen, valamint kbzepes mé-
ret( és kisteleptlésen lévé iskoldkat is. Az 5 napos
mérés 4 hét alatt zajlott le 2015 szeptemberében és
oktoberében. A tervezett 156 f6 tanuld vizsgalata
helyett toébb tanuld (175 f6) bevondsa tortént meg,
tekintettel az esetleges mUszerhibdkra és a nem
megfelel§ viselésbdl adodd adathidanyra. Amennyi-
ben a kivalasztott iskoldk a felmérésben torténé
részvételt elutasitottak, hasonlé méretl telepilé-
sen mUkoddd iskola bevonasara kerilt sor. A felmé-
rést megel6z6en feldllitott hipotéziseink szerint a
mozgassal toltott id6 hosszat nem csak demografiai
tényezék (nem, életkor), hanem az olyan statuszis-
mérvek is befolydsoljak, mint a lakdhely és a szl6k
iskolazottsaga. Tovabb3, a gyermekek szabadidejlk
egyre kevesebb szazalékat toltik mozgasos tevé-
kenységgel. Annak érdekében, hogy a statuszismér-
vek és a mozgdsvizsgalat 0sszehasonlithatd legyen,
a tevékenységnapld mellett egy szocio-demografiai
adatok (kor, nem, testsuly, magassag, szul6k legma-
gasabb iskolai végzettsége, sportkori tagsag, kroni-
kus betegségre vonatkozé adatok) megaddsara szol-
gald adatfelvételi lapot is kitoltottek a résztvevd
gyermekekrdél az erre a célra kiképzett szakembe-
rek. [2. melléklet]

A kutatasba nem kerlltek bevondsra az akut moz-
gasszervi betegségben szenved§ vagy fogyatékos-
saggal él6 tanuldk, annak érdekében, hogy elkerdil-
juk a mozgdsmintdzatukbdl eredé feltételezhetd
torzitast. Részt vehettek viszont az iskola keretein
kivali igazolt sportoldk, azok a nem igazolt sporto-
|6k, akik valamilyen iskolai sportkérben rendszeres
fizikai aktivitast végeznek, valamint a nem mozgas-
szervi kronikus betegségben szenveddék (pl.: diabé-
tesz, magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések, tulsuly stb.). A mérésre 5 egymast ko-
vet§ nap allt rendelkezésre, melyben két hétvégi
nap is szerepelt. A mozgdsszenzoros mérést és az
adatok elemzését a GfK Hungaria Piackutatd Kft. vé-
gezte a Firstbeat Technology Ltd. ,Bodyguard2” esz-
kozének segitségével. Ez egy Ujgeneraciods, kismé-
ret(, 24 6ras adatrogzitést biztosito készilék, amely
egy EKG elektréda szerepét is betdlti, kdzvetlenil a
jobb oldali kulcscsont ald ragasztjak, mig a kabel vé-
gén taldlhatd masik elektrdda a sziv ala kerdl.

X 13 iskola x 4 hét x 3 évfolyam = 156 f§
*i GEE — Generalized Estimation Equations technika

A szenzoros vizsgalat ideje alatt a tanuldk mozgas-
vizsgalati naplét toltottek ki (pl.: eszkodz fel-és levé-
tel, felkelés-lefekvés id6pontjai, Gilés kdzben végzett
tevékenységek rogzitése és a fizikai aktivitasok pon-
tos megnevezése, valamint kezdd és végpontjai),
amely az eszkoz altal szolgdltatott adatok ellenérzé-
sét és jobb megértését tette lehetdvé. [2. sz. mel-
léklet] A mérés sordn a szenzor a tanuldk teljes
napra vonatkozé dtlagos energiafelhasznaldsardl
(kcal/perc), a kilonbozé aktivitasi szinteken eltol-
tott id6tartamokrdl, a teljes napra vonatkozo 1épé-
sek szamardl, valamint az éjszakai alvas min&ségérdl
és teljes napra vonatkozd id6tartamardl gydjtott
adatokat. [3. sz. melléklet] Az aktivitasi szintek kife-
jezése, illetve szemléltetése a pillanatnyi oxigénfel-
vétel (VO,) mérése Utjan tortént, amely a fizikai ak-
tivitds energiafelhasznalasara, intenzitdsanak méré-
sére alkalmazott metabolikus ekvivalens (Metabolic
Equivalent of Task — MET) érték elosztasa Utjan
nyerhetd ki. A MET tehdat az energiafelhasznalas ara-
nyat jeldli a fizikai aktivitas végzése kozben. A nyu-
galmi (pl. Ul6) testhelyzetet 1 MET-tel jeldlik, mig a
mérsékelt intenzitdsu sétat 3 MET-tel fejezik ki.°

Az elemzés ennek megfelel6en az aldbbi valtozdk
szerinti bontdsban tortént: nem, évfolyam, illetve a
lakohely telepllésmérete, a szil6k iskolai végzett-
sége, tovabba a sportoldsi statusz (igazolt sportold,
iskolai sportkdrben sportold vagy az el6bbi két kate-
gbridba nem tartozo tanulok). Az elemzés soran
megvizsgaltak, hogy milyen 6sszefliggés mutathato
ki a teljes napra vonatkozo energiafelhasznalas, va-
lamint a tanulmanyi eredmény és a testtdmegindex
(TTI) kozott. Azokban az esetekben, ahol egy-egy ta-
nulé mérési eredményei nem flggetlenek egymas-
tol (a mérések osztalyon bellli korrelacioja magas),
ott a modellezés Un. tdbbszint(i elemzéssel (GEE)
tortént.

1.2.2. Eredmények

A kivalasztott iskoldk 175 tanuldja vett részt a vizs-
galatban. Az eredményeket befolydsold minta jel-
lemzGit attekintve elmondhatd, hogy a vizsgdlatba
bevont 175 tanulé egyharmad ardnyban volt 3., 5.
és 7. osztalyos, 49:51%-os ardnyban pedig fiuk és |a-
nyok. K6zullk kordlbelil 10% (18 f6) szamolt be va-
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lamilyen krénikus megbetegedésrél. Azonban fon-
tos hangsulyozni, hogy nem volt halmozottan beteg,
illetve tobbféle kronikus megbetegedésben szen-
vedd gyermek a mintaban. Emellett cukorbetegség-
rél, vagy magas vérnyomasrol sem szamoltak be a
kutatdsba bevont tanuldk, illetve azok szllei. Figye-
lemre méltd eltérés a nemek és évfolyamok kozott
szintén nem volt. Megallapithatd tovabba, hogy a
feljegyzett kronikus megbetegedések alapvetéen
nem befolydsoljdk a gyermekek mozgassal kapcso-
latos tevékenységét. Az évfolyamonkeénti, illetve ne-
menkénti megoszlasrdl a 22. tablazat tartalmaz ada-
tokat.

Aktivitasi szinteken eltéltott idd

A lanyok minden életkorban némiképp kevesebbet
mozognak, mint a fiuk (pl. mig a 3. osztélyos fiuk az

0sszes mért id6 mintegy 77%-4t toltotték nyugalmi
allapotban, addig az azonos koru lanyok 81%-4t). A
tanulok életkordanak novekedésével azonban a ne-
mek kozotti mozgasmennyiség kilonbsége enyhén
csokkenni latszik. A megvizsgdlt 10 évesek dtlagosan
5-7%-kal tobb id6t toltenek valamilyen mozgassal,
mint a 14 éves korosztaly. Emellett a felmérés iga-
zolta azt az el6zetes hipotézislinket is, mely szerint
a mozgdssal toltott id6 hosszat nem csak demogra-
fiai tényez6k (nem, életkor), hanem az olyan sta-
tuszismeérvek is befolyasoljak, mint a lakéhely és a
szUl6k iskolazottsdga. A tanitdsi idén tuli, szervezett
edzéseken vald részvétel a magasabb iskolai vég-
zettségli szUl6k gyermekeire a jellemzébb. [23. tab-
lazat] A lakdhely hatdsa korlatozottabb, gyakorlati-
lag nem ismerhet§ fel egyértelm( tendencia, hogy
a kistelepuléseken é16 vagy a (nagy)varosi gyerekek
mozognak-e tébbet. [24. tablazat]

22. tabldzat: A kronikus megbetegedésben szenvedd tanuldk szama (f6)

3. évfolyam flu
lany
5. évfolyam flu
lany
. fiu
7. évfolyam ;
lany

N W NS R

|égz8szervi betegség

sziv- és érrendszeri be-

, Osszesen
tegség

= SR S
w s b BN

23. tabldzat: Szervezetten sportold tanuldk ardnya az anya iskolai végzettsége szerint (%)

igazolt sportol6

8 alt. vagy szakm. képz§ 21
41
felséfok 47

: : . . tandran kivili sportban
iskolai sportkor tagja P

részt vesz
19 39
38 54
37 64

24. tdbldzat: Egyes aktivitdsi szintek részesedése az dsszes mért id6bdl hétvégén és hétkéznap (%)

75%
METmax
folott

megyeszékhely
3. évfolyam varos 0,4
kozség 0,5
megyeszékhely 0,7
5. évfolyam varos 0,6
kozség 0,5
megyeszékhely 0,3
7. évfolyam varos 0,3
kozség 0,4

50-75%
METmax

30-50%
METmax

20-30%

METmax nyugalom

1,6 9,3 12,5 76,3
1,3 8,8 11,5 77,9
1,6 7,2 9,6 80,9
1,7 9,1 9,4 79,3
14 7,1 10,7 80,4
0,7 5,4 8 85,7
0,9 7,3 8,9 82,5

1 5,4 8,3 84,9
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Szamitdgépezés

A tevékenységi napld bejegyzései alapjan megalla-
pithatd, hogy a szamitégép elsoprd folényre tett
szert a gyermekek szabadidejének alakitasaban: a
fiuk napi atlagban 3-4 6rat toltenek a képernyd el6tt
(az életkor novekedésével egyre tobbet), a lanyok
napi atlagban ,csupan” 2,5-3 orat. Az életkor emel-
kedésével parhuzamosan csokken a televizio el6tt
toltott id6 hossza, de még a legtobbet tévézék cso-
portjdban sem éri el a napi egy orat. A szamitogép
tehat a televiziézast szoritotta hattérbe. Erdemes
megfigyelni, hogy a lanyok minden korcsoportban
tobbet tévéznek a fiuknal. A lanyok 6sszes képernyd
el6tt toltott ideje (televizio és szamitdgép egyltt)
minden korcsoportban kevesebb, mint a fidknal,
s6t, helyenként Iényegesen kevesebb. [25. tablazat]

Mozgds hétkdznap — hétvégén

A mozgassal toltott idd alakulasaban pedig megfi-
gyelhet§, hogy a hétvégék sokkal passzivabbak,
mint a hétkdznapok, sét, a gyermekek életkoranak
ndvekedésével parhuzamosan egyre nagyobb a ki-
|6nbség a hétkdznapok és a hétvégék aktivitasa ko-
zO6tt. [26. tadblazat] A 3. évfolyamos tanuldk
Osszidejuk 11%-kal nagyobb részét toltik teljes fizi-
kai nyugalomban a hétvégén, 6sszehasonlitva a hét-
kdznapokkal, mig a 7. osztalyosok 4%-kal tobb id&t
toltenek nyugalomban hétvégén. A legid6sebb vizs-
galt korosztaly tovabba azzal is felhivja magara a fi-
gyelmet, hogy az egyébként minden téren megfi-

gyelhet® — filkra jellemzd — nagyobb aktivitas a 14
évesek korében hétvégén nem mutathaté ki. A 1a-
nyok az Osszes id6 87,7%-at toltik mozgas nélkal
szombaton és vasarnap, a fiuk 87,2%-4t, azaz gya-
korlatilag a 7. osztalyos fiuk és lanyok egyarant fizi-
kai passzivitdasban toltik a hétvége dontd részét. Az
igazolt sportoldk és a nem sportolék mozgassal tol-
tott ideje kozott a kilonbség kevesebb 3 éranal, ami
arra utal, hogy egy-egy edzés mintegy masfél 6ras
id6tartaman tul a sportolék semmivel sem mozog-
nak tobbet a nem sportoldknal. [27. tablazat]

Aktivitdsi szint — gyakorisdg

Ezen eredmények alapjan még élesebb kilénbség
rajzolodik ki fiuk és lanyok kozott, mint azt a moz-
gdassal toltott 6sszidé elemzésénél lathattuk. Inten-
ziv sportot ugyanis a fiuk a 3. osztdlyos korosztaly-
ban mintegy 3-szor annyi alkalommal Giznek (pl. a 3.
évfolyamon 17,3 — METmax 30% feletti) mint a Ia-
nyok (5,8 — METmax 30% feletti), és bar a kiilonbség
csokken a felsébb évfolyamokban, de még igy is vé-
gig jelentds marad. Az iskolai sportkérokben elsé-
sorban a konnyd, jatékos mozgasok dominalnak, in-
tenziv edzésmunka ezekre a foglalkozasokra nem
jellemz8. Miutan a lanyok korében sokkal alacso-
nyabb az igazolt sportoldk ardnya, mint a fiuknal (pl.
7. évfolyamon 15%-50%), igy nem meglepd, hogy a
lanyoknal jéval kevesebb intenziv mozgas figyelhetd
meg. Emellett a vizsgdlt fiuk 68%-a, mig a lanyok
28%-a vesz részt tanitdsi idén tul szervezett sport-
foglalkozason.

25. tabldzat: A szamitégépezésre és televizidzdsra forditott napi dtlagos idé (perc)

szamitégép

3. évfolyam 191 (~3 6ra)

5. évfolyam 196

236 (™4 ora)

7. évfolyam

23

31

szamitogép
146 40
192 32
166 29
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26. tabldzat: Egyes aktivitdsi szintek részesedése az dsszes mért id6bdl hétvégén és hétkéznap (%)

3. évfol P
. évfolyam 7.V

5. évfol P
. évfolyam 7.\
- H-P

7. évfolyam 7.V

27. tdbldzat: Az egyes aktivitdsi szintek részesedése az 6sszes id6bél sportoldsi stdatusz szerint (%)

igazolt sportold
3. évfolyam sportkori tag

nem sportol

igazolt sportold
sportkori tag
nem sportol

igazolt sportold
7. évfolyam sportkori tag
nem sportol

0,7
0,2
0,8
0,3
0,5
0,1

75% METmax folott

75% METmax
folott

0,5
0,4
0,8
0,4
0,5
0,4
0,5
0,3

50-75%

METmax

1,8
0,7
19
0,9
1,2
0,4

50-75%
METmax

1,2
1,4
1,5
1,5
1,5
1,0
,9

30-50%
METmax

7,6
8,1
6,4
6,5
4,4

30-50%
METmax

8,1
7,5
7,7
6,5
7,5
6,3
6,0
5,2

20

-30%

METmax
10,8
11,1

10

10,1
8,6
7,7

11,8
10,8
9,5
11,7
9,8
8,9
8,4
7,8

28. tabldzat: Napi dtlagos energiafelhaszndlds hétvégén és hétkbznap (kcal)

3. évfolyam
5. évfolyam
7. évfolyam

H
H

-p
SZ-V
-p
SZ-V
H-P
SZ-V

1665
1446
1691
1512
1931
1628

fid

lany
1225
1091
1571
1261
1507
1310

29. tabldzat: Napi dtlagos lépésszam sportoldsi statusz szerint

3. évfolyam hétkbznap

hétvége
hétko

5. évfolyam ?t cl)znap
hétvége
hétko

7. évfolyam ?t cl)znap
hétvége

9389
6359
9263
6565
7935
5631

igazolt sportold

tagja
9656
5272
7593
8142
9666
3746

iskolai sportkér

20-30%
METmax

nyugalom

77,7
80,4
79,3
82,3
83,3
87,5

nyugalom

78,5
79,8
80,4
79,9
80,8
83,4
84,2
85,9

nem sportol

7205
5069
8046
3223
6579
3120
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Energiafelhaszndlds

A fizioldgiai determinansok (nem, kor, suly) mellett
természetesen az aktivitas befolyasolja leger&seb-
ben az energiafelhasznalast. A hétkdznapok és hét-
végi napok kozott kordbban mar kifejtett aktivitasi
eltérés nagyon pontosan visszakdszon az energia-
felhaszndlasban is a fidknal és a lanyoknal egyarant.
Korosztalytol flggetlenll jelentésen magasabb a
hétkoéznapok energiafelhaszndaldsa, mint a passzi-
van, tobbnyire szamitogép képernydje elbtt toltott
szombati és vasdrnapi napokon. Az elemzés egyér-
telm(en bizonyitotta, hogy hétkdznap szignifikan-
san magasabb a tanuldk energiafelhasznalasa (pl. 7.
évfolyamon 1 931 kcal), mint hétvégeken (7. évfo-
lyamon 1 628 kcal). A fidk jelent&sen tobb kaldriat
égetnek, mint a velik minden egyéb jellemz&ben
azonos lanyok (hétfé-péntek: 1 507 kcal; szombat-
vasarnap: 1 310 kcal). [28. tablazat]

Az alvds mennyisége a tevékenységnaplo alapjdn

A napi alvasid6vel kapcsolatos adatok sokvaltozdés
elemzése arra mutatott ra, hogy az évfolyamon és a
nemen (az idésebb gyermekek és a fiuk kevesebbet
alszanak) kivil mas szociodemografiai hattérténye-
z6nek nincs érdemi befolydsa az alvasmennyiségre.
A 7. osztalyos fiukndl mutatkozott a tobbiektdl sza-
mottevéen elmaradd alvasmennyiség (napi atlag-
ban mintegy haromnegyed-egy ordval kevesebb
id6t toltottek alvassal, mint a kett6 vagy 4 évvel fia-
talabb tanuldk, vagy akar az azonos koru lanyok), ezt
leszamitva mindenltt 9 dra koruli napi értékeket
mértink, amely minden korosztdlyban és rétegben
alapvet8en megfelel6 mennyiséget jelent.

Iskoldbajdrds, napi lépésszdm

A lépésszam a sportoldsi aktivitastdl teljesen flgget-
len mintdzatot tart fel: mig a lanyok a fiuknal joval
kevesebbet sportolnak, |épésszam tekintetében |é-
nyegesen kisebb mértékd kilonbség van a két nem
kozott (fiuk: hétkdznap atlagosan 8 512 |épés, la-
nyok: hétkdéznap atlagosan 7 637 lépés). Az aktiv

sportoldsnak sincs hatdsa a napi lépésszamra hét-
kdéznapokon, ugyanakkor hétvégeken nagyon is erés
hatast gyakorol: mig a nem sportolok hétvégén a
hétkdznap megtett |épések felét-harmadat mutat-
jak fel, az aktiv sportoloknal elenyész8 a kilonbség.
[29. tablazat] A hétkdznapi lépésszamot tehat az is-
kola megkozelitésének mddja befolyasolja dontd
mértékben: a gyaloglék minden évfolyamon 1000-
1200 lépéssel tesznek meg tobbet, a kerékparral,
tomegkozlekedéssel vagy autdval érkez8khoz ké-
pest. Hétk6znap és hétvége tekintetében, a felmé-
rés szerint pl. egy 25-6s TTl-vel rendelkez6 tanuld
hétvégén atlagosan 3500 Iépéssel kevesebbet tesz
egy 15-0s TTI értékd tarsahoz képest.

Tanulmdnyi eredmény — dsszefliggésvizsgdlat

Atanulmanyi eredmény és a mozgds kozotti kapcso-
lat vizsgalatanak eredménye szerint az intenziv
mozgdssal toltott napi idé hossza és a napi energia-
felhasznalds kozott kozepes erésségl kapcsolat volt
kimutathaté (korrelacid: 0,44). A latszélagos vagy
indirekt 6sszefliggések kiszlirése érdekében a tanul-
manyi eredményt ismert médon befolydsold és ren-
delkezésre all6 tényezbket (pl. szUl6k iskolai vég-
zettsége) kontrollvaltozoként szerepeltették a mo-
dellben. Az eredmények értelmében 5 tényezének
volt szignifikdns hatdsa az iskolai tanulmanyi ered-
ményre. LegerBsebb a szUli hattér befolyasa: a leg-
jobb atlageredményre a fels6foku végzettséggel
rendelkezd anydk gyermekei szdmithatnak, a kdzép-
foku végzettségliek gyermekei ennél atlagosan 0,2-
del, az alapfoku végzettségleké pedig 0,4-del rosz-
szabb eredményt értek el. Az alacsonyabb évfolya-
mokon jobbak voltak az eredmények, mint a maga-
sabb osztdlyokban: a harmadikosok példaul kozel
0,4-del jobb atlagot értek el, mint a hetedikesek. Az
igazolt sportoldk atlaga 0,2-del jobb volt, mint a
nem sportoldké, a varosi iskoldk tanuldi pedig 0,4-
del értek el jobb eredményt, mint a falusi iskolak ta-
nuldi. Végezetil az edzésintenzitas is pozitiv hatast
gyakorolt, amit az energiafelhasznalas szignifikans
pozitiv paramétere jelez (és biztosan nem arrél van
sz6, hogy a tobb energiat hasznalé testesebb gyer-
mekek a jobb tanuldk, ami azt bizonyitja, hogy a mo-

Xl Mozgésszenzoros vizsgalat — kutatasi jelentés, Iskolai egészséges életmod kutatds és felmérés a TAMOP- 6.1.2.A-14/1-2014-0001 azonosité szamu

kiemelt projekt keretében. 2015. szeptember 25.
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dellben szintén szerepl§ TTl nem jatszott szignifi-
kans szerepet a tanulmanyi eredmények alakuldsa-
ban). Végezetll fontos megemliteni, hogy a vizsga-
latba bevont mintaban a fiuk és lanyok tanulmanyi
eredménye kozott sem volt statisztikai értelemben
szamottevd kilénbség.1°

1.2.3. Megbeszélés

A mozgasszenzoros vizsgalat eredményei dsszessé-
gében azt tikrozik, hogy a mindennapos testneve-
|és hatékonysdga nem megfelel8. A hétvégék pedig
alapvet6en inaktivitasban telnek, tébbnyire a televi-
zi6 vagy szamitdgép képernydje elétt. Ehhez még
hozzdjarul az a tényezd is, hogy a mozgasi aktivitas
folyamatosan mérséklédik a tanuldk életkoranak
el6rehaladtaval. A mozgdssal toltott id6 hosszat
emellett olyan statuszismérvek is befolyadsoljak,
mint a lakohely és a szUl6k iskoldzottsaga. A lakote-
lepllés hatdsa az iskoldbajards mddjara egyértel-
mUnek latszik: mig a varosi tanuldk sajat telepllési-
kon, tobbnyire kozel |évé korzeti iskoldba jarnak,
ahova nem okoz nehézséget gyalog eljutni, addig a
vidéken lakd tanuldknak gyakran masik telepllésre
kell ingdzniuk, ami feltehetéen sokakat kényszerit a
tomegkozlekedés igénybevételére, ily modon keve-
sebbet gyalogolnak. A nemek kdzo6tt is jelentds k-
|6nbséget figyelhetliink meg a mozgas intenzitasa-
nak tekintetében. Intenziv sportot ugyanis a fiuk
mintegy 3-szor annyi alkalommal (znek, mint a 13-
nyok. A napi atlagos energiafelhasznaldsi adatok
mindemellett 6sszességében nem tlnnek kevés-
nek, atlagos taplalkozas mellett azonban ilyen szint(
energiafelhasznalas nem feltétlenlil eredményez-
het elhizdst. A mérés sordn a mUszerek altal szolgal-
tatott adatokon kivil az aktivitasrdl a tevékenység-
naplokbal is fontos informacidkat nyertiink. Kiemelt
jelentGséget képvisel az elvégzett idémérleg vizsga-
latbdl az alvds, valamint a szamitdgépezés és a tele-
viziozds. Az alvds hatalmas befolyasold erével bir az
iskolai teljesitmény, a testi és szellemi fejlédés te-
kintetében.!* Emellett a két legelterjedtebb szabad-
id6s tevékenység, a szamitdgépezés és a tévénézés
mennyisége latvanyos kiszorité hatast fejt ki lénye-
gében minden mas aktivitasra. Példaul az olvasast
és a fizikai aktivitdst sok esetben feltehetfen ezen
tevékenységek lehetetlenitik el, ahogy azt mar a

XV SHAPES — School Health Action, Planning and Evaluation System

fenti fejezetekben kifejtettik. A sportoldsnak — ked-
vezd élettani hatasain kivul — pedagdgiai kutatasok
szerint el6nyds hatasa van tobbek kozott a tanulma-
nyi eredményre is, mivel a sport kitartasra, jobb id6-
beosztdsra nevel, a befektetett munka és az elért
teljesitmény kozotti visszacsatoldst erdsiti.!? A kuta-
tas jarulékos elénye, hogy kdzvetve hozzdjarul a fel-
mérésben résztvevl tanuldk egészséges életmaod-
hoz vald viszonyanak javitdsahoz. Szamos kutatas
igazolta, hogy a teljesitmény (jelen esetben a napi
mozgas) nyomon kovetése motivald hatdssal van a
teljesitmény javitasara, illetve a j6 eredmények el-
érése pozitiv élményt is nyudjthat. A fizikai aktivitds
személyes megtapasztaldsa a kutatds alanyai sza-
mara varhatdan szemléletmddbeli véltozasokat is
indukal. A fenti eredmények értelmezésekor szik-
séges figyelembevenni a mintaelemszam nagysaga-
nak korlatozottsagat (175 f8), hiszen az eloszlasok
emiatt erésen diszkrétek, az egyes kiugré értékek az
4tlagokon is éreztethetik hatasukat. A SHAPES™-On-
tario kutatas (2006) fizikai aktivitasra vonatkozo,
hétnapos visszaemlékezéses kérdbivének eredmé-
nye szerint a kanadai kozépiskolasok 64%-a aktiv-
nak, 26%-a kozepesen aktivnak, és csak 10%-a val-
lotta magat inaktivnak. A kérd6iv mozgdsszenzoros
tesztelése szerint a 6—12. osztdlyos tanuldk kovet-
kezetesen tulértékelték aktivitasukat, ami feltehe-
téen alacsonyabb értékeket takar a valds aktivita-
sukban. A két mddszer dsszevetésekor az atlagos
kalonbségek sokkal nagyobbak voltak az intenziv fi-
zikai aktivitds, mint a kdzepes intenzitdsu fizikai ak-
tivitas szintjében.'®* A jelen kutatds mddszertanat
képezb tevékenységnapldval kiegészitett mozgds-
szenzoros mérés ezen torzitas lehetfségét hivatott
kezelni, mivel objektiv mérésen alapuld informacio-
kat gydjt a vizsgalt személy tényleges mozgasminta-
zatdarél. Treuth és munkatarsai (2005) 7-19 évesek
mozgasszenzoros adatai szerint a kdzepes és inten-
ziv fizikai aktivitds napi atlaga 6sszesen 65 + 36 perc
volt az alsé tagozatosoknal, 51 + 27 perc a fels6 ta-
gozatosokndl. ** > Fontos megjegyezni, hogy mind-
egyik vizsgalt korosztalyban volt, aki kevesebb, mint
6 percet toltott kdzepes és intenziv intenzitdsu moz-
gdassal. A fentiekben bemutatott akitivitasi szinteken
eltoltott idd aldtdmasztja a 2005-ben mért eredmé-
nyeket, hiszen nemcsak az intenziv mozgdassal tol-
tott id6 részaranya csokken az életkor el6rehaladta-
val (3. évfolyam: 10%, 5. évfolyam: 9%, 7. évfolyam:
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7%), hanem a kozepes intenzitdsi mozgdssal toltott
id6 aranya is (3. évfolyam: 11%, 5. évfolyam: 10%,
7. évfolyam: 8%).

A HBSC magyar mintaja az intenziv fizikai aktivitast
végz8 iskolasokat illetéen a nemzetkdzi rangsor sze-
rint a 21. helyezett a 41 orszag kozott (11 éves 13-
nyok: 19%, fiuk: 28%; 15 éves lanyok: 11%, fiuk:
19%). A 13 évesek korcsoportjaban a 15. helyre ke-
rdltink, ahol a lanyok 13%-a és filk 29%-a vett részt
hetente kétszer vagy t6bbszor intenziv fizikai aktivi-
tasban. Az adatokbdl kitlinik, hogy a magyar fiuk (is)
aktivabbak a lanyoknal, valamint jelentés az életkor
novekedésével jard csokkenés is a fizikai aktivitds-
ban. Az életkorral egyUtt jard csokkenés a kozépis-
kolai évekre is jellemz. A kutatdsban vizsgdltak to-
vabba a televizidzasi szokdsokat is. A 11 éves ma-
gyar fiatalok a 11., a 13 évesek a 17. és a 15 évesek
a 9. rangszammal szerepelnek 40 orszag kozott,
vagyis az érintett korosztalyok atlagosan 60%-a néz
két vagy tobb 6ran &t hétkdznap televizidt.*
Szmodis és munkatarsai altal 2014-ben végzett vizs-
galatsorozat mozgasszenzorral végzett kutatasi
eredményei az altalunk bemutatott vizsgalatéhoz
hasonld eredményeket hozott. Az eltéré heti test-
nevelési draszam ellenére sem a mindennapos test-
nevelésben részesulé 4. és 5. osztalyosoknal, sem a
8. és 9. osztdlyosokndl nem taldltak szignifikans el-
térést az dsszesitett szokdsos aktivitasuk kdzott. Az
életkori sajatossagnak megfeleléen a 4-5. osztalyo-
sok Osszesitett fizikai aktivitdsa szintén meghaladta
a 8-9. osztalyosokét. A nemenkénti megoszlas elem-
zése alapjan, a fiuk Osszesitett aktivitdsa szignifikan-
san nagyobb volt, mint a lanyoké. Az iskolan kivili
heti sportfoglalkozasokon vald részvétel alapjan pe-
dig elmondhatd, hogy a fiuk szervezett keretek ko-
z6tt tobbet mozognak, mint a lanyok, mely jelensé-
get jelen vizsgdlat eredményei is tikrdznek: a szer-
vezett sportfoglalkozasokon a vizsgalt fiuk 68%-a,
mig a lanyok 28%-a vesz részt.

A Cochrane adatbazisban rendelkezésre 4ll6 bizonyité-
kokon alapuld vizsgdlatok eredményei mindezek mel-
lett arra engednek kovetkeztetni, hogy az iskolai szin-
téren zajld, folyamatos fizikai aktivitast célzd progra-
mok hatdsosak a rendszeres kdzepes vagy intenziv fizi-
kai aktivitast végzd gyermekek szamanak noévelésében.
Emellett azt is hangsulyozzak, hogy kiemelked6en fon-
tos befolydsold erbvel bir, hogy mennyi ideig végzik
ezeket az aktivitdsokat.’® A bemutatott bizonyitékok
alatamasztjak, hogy a fizikai aktivitds novekedéséhez

vezet§ beavatkozasok képesek csokkenteni a tévéné-
zéssel eltoltott id6t.

A kutatas eredményeinek tikrében tehat kiléndsen
fontos a mindennapos testnevelés és megfeleld
mozgasprogramok kidolgozasa, valamint azok in-
tenzitdsanak fokozdsa. Redlis esély a mozgdsra
ugyanis a tanuldk korében csak hétkdznap van. A
csaladi korben (hétvégén) megfigyelhetd aktivita-
sok egyel6re nem elegendéek. Hétkdznap kell tehat
megragadni a lehetéséget a tanuldk aktivitdsanak
elésegitésére, mert a hétvégék egyre inkabb a sza-
mitogép elStt, mozgashidnyban telnek. A hétkoz-
napi és iskolai sportszervezés kozegében nem sza-
mithatunk arra, hogy a tanitasi idét kbvetéen a fia-
talok majd hétvégén ,kimozogjak magukat”; éppen
ellenkezéleg. Emellett pedig a lanyok fizikai aktivita-
sanak novelése érdekében megoldast jelenthet a ki-
fejezetten Gket célzd, motivald programok terve-
zése, megvalositasa. A ldnyok mozgdsba torténd be-
vonasanak kivalo eszkdzei lehetnének példaul az is-
kolai sportkorok kifejezetten lanyokat célz6 moz-
gasprogramjai. Az egyén és a kozdsségek egészség-
magatartasanak formaldsa fiatalkorban alapozhato
meg a legeredményesebben.’* A rendszeres és élet-
hosszig tarté fizikai aktivitas megalapozasara olyan
nevelési feladatként kell tekintenliink, amely csak
koriltekintd stratégia mentén valhat az egyén sze-
mélyiségének részévé.

1.3. Egészségkultura felmérés
1.3.1. Modszer

A felmérés célja az volt, hogy megvaldsuljon egy at-
fogd iskolai egészségkultura felmérés az iskolai
egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységek és
feltételek feltérképezése érdekében. Emellett, hogy
feltérképezze azokat az egészségkulturahoz kapcso-
|6d6 kihivasokat, amelyek az oktatds, és az oktatds-
hoz kapcsolddo szolgaltatasok rendszerében jelent-
keztek és jelentkeznek napjainkban.

A kutatas az aldbbi dimenzidkban igyekezett feltér-
képezni az iskoldk egészségkulturajat:

- az egészségfejlesztés feltételei az adott iskola-
ban, az infrastrukturalis kornyezet alkalmas-
saga;

- az egészséges életmodddal kapcsolatos ismere-
tek megjelenése az oktatasban, nevelésben;
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- valamint az egészséges életmdddal kapcsola-
tos események, rendezvények megjelenése az
adott iskoldban.

Ennek érdekében valamennyi dllami és nem allami
fenntartdsu altaldnos iskolai képzést nyujtd intéz-
ményt megkerestek (1 728 intézményt) és felkértek
a kutatdsban valé részvételre a konvergencia régi-
okban. A felmérés soran nem csak az iskolaigazga-
tékat, hanem a  pedagdgusokat és az
iskolaegészségligyi szakembereket is megkérdez-
ték. A megkérdezés online kitolthetd, az egyes cél-
csoportok szamara kilon-kulon dsszeallitott kérdd-
ivek segitségével valdsult meg. A kérd6iv megbizha-
tésaganak és validalasanak biztositasa érdekében a
kérd&ivet harom — a fenti személyekkel megegyezé
kvalifikacioval rendelkez§ — személy toltotte ki és
tesztelte. A felmérésben vald részvételre iskolan-
ként az intézmény vezetbjét, egy pedagdgust és egy
egészségligyi szakembert kértek fel. Az adatfelvé-
telt, valamint az adatok elemzését a GfK Hungaria
Piackutatd Kft. végezte.

1.3.2. Eredmények

A kutatasba bevont 1 728 intézmény vezet8je kozul
535-en toltotték ki teljesen a kérdSivet, amely 31%-
os valaszadasi aranynak felel meg. A pedagdgus kér-
d6ivet 569-en toltotték ki, amely némileg maga-
sabb, 33%-os kitoltési arannyal egyenld. Az egész-

séglgyi szakemberek (jellemz&en védéndék) sza-
mara készult kérdéssorra valaszoltak a legkeveseb-
ben (400 f8), amely 23%-os vdlaszaddsi aranyt je-
lent. Az online kérdGivek kitoltésére 2015. szeptem-
ber 22. és oktdber 2. kdzott kerdlt sor. [4. sz. mel-
léklet]

A fenntartd szerinti megoszlas tekintetében pedig
jelent@sen felllreprezentalt az allami (a Klebelsberg
Intézményfenntartd Kozpont altal fenntartott) in-
tézmények szama. [1. dbra] A harom adatbazist (in-
tézményvezetdi, pedagdgus és egészségligyi szak-
ember) régio és telepiléstipus szerint, azonos mo-
don sulyoztak az intézmények szamanak megosz-
lasa alapjan. Ez leginkabb a nagyobb valaszadasi haj-
landdsagu kistelepllések iskoldinak alulsulyozasat,
és a megyeszékhelyeken 1év6, valaszadasban repre-
zentalt iskoldk valaszadoinak felllsulyozdsat jelen-
tette. A legmagasabb sulyérték 2,4 volt. [30. tabla-
zat]

Az egészségkultira felmérés aldbbi eredményei
alapjan kisérletet teszlink az intézmények aktudlis
allapotanak bemutatdsara, amelyek hatassal lehet-
nek és jelenleg is hatdssal birnak az egészségfejlesz-
tés lehetBségeire mind infrastrukturalis, mind sze-
mélyi tényez8k tekintetében. Ezek az eredmények
fontos kiindulépontjat képezhetik a teljes kord isko-
lai egészségfejlesztés tovabbfejlesztésének. A fenti
szempontok mentén meghatdrozhato, hogy a jelen-
legi iskolakultira mennyiben tamogatja a teljes kord
egészségfejlesztést.t’

1. dbra: A vizsgdlt iskoldk fenntarto szerinti megoszldsa (%)

Intézmény N=535, szazalék

KLIK
88%

Egyhazi intézmény
10%

Egyéb (alapitvanyi, nemzetiségi,
felsGoktatdsi intézmény)

2%
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30. tabldzat: Az intézményvezetbk dltal kitoltétt kérdbivek megoszldsa az intézmények jellemzéi szerint

TOTAL
K6zép-Dunantul
Régio Nyugat-Dunantul
Dél-Dunantul

Eszak-Alfold
Dél-Alfold
Megyeszékhely
Egyéb varos
Falu, kozség

Telepuléstipus

Infrastruktura

Az intézmények infrastrukturalis adottsagait te-
kintve kijelenthets, hogy a megkérdezettek keve-
sebb, mint fele elégedett az étkeztetés targyi feltét-
eleivel (49%), a biztonsagos és ergonomikus fizikai
kornyezettel (47%), valamint a ,tanuldk igényeinek,
lelki egészségének megfelel6 kornyezettel” (45%).
[2. dbra]. Az étkeztetéssel kapcsolatban a pedago-
gusok és az intézményvezetdk az arra rendelkezésre
allo id6vel (43%; 63%), valamint az ételek izletessé-
gével (49%; 58%) voltak a legkevéshé elégedettek.
A legnagyobb aranyu elégedettség pedig az ételek
mennyiségével (61%; 71%) és az étkeztetés higiéni-
ajaval (60; 74%) volt kapcsolatos.

Az infrastruktura egy kovetkezd fontos indikdtora a
mindennapos testnevelés korilményei. A minden-
napos testnevelést az intézmények tébbségében a
tornatermi fér6hely akadalyozza, melyet nem kdiilsé
sportlétesitmények hasznalatdval, hanem sok eset-
ben szikségmegolddsokkal, példdul osztalytermi
orakkal (20%), vagy egyéb, nem testnevelési célra
kialakitott belsé helyiségek haszndlataval hidalnak
at az egyes intézmények. Az intézmények tobbségé-
ben a tanuldk tanitas el6tt és utan, illetve szlinetek-
ben hasznalhatjak a sporteszkdzoket. Az iskolai tor-
natermek viszont csak az intézmények 39%-aban
allnak nyitva a tanitdsi idén kivil. A sportolasi lehe-
t6ség hétvégén csak nagyon kevés intézményben
adott (6%), tanitdsi szlnetekben a sportszerek
(39%) és a tornaterem (26%) mar nagyobb arany-

Eszak-Magyarorszag

Stlyozott elem-
szam

Sulyozatlan
elemszam

535 535
85 87

80 82

74 64
117 112
108 109
71 80

66 92 1
147 165
322 2784

ban haszndlhatdak. Az egészségfejlesztési ismérvek
ugy, mint stresszoldds, relaxacid, valamint helyes
testtartast segit6é gyakorlatok a helyi tantervben és
a mindennapos testnevelés gyakorlatdban az intéz-
mények 37%-aban, valamint 32%-aban valdsulnak
meg. A legnagyobb ardnyban alkalmazott modsze-
rek a,Jatékos tanulds és jaték” (91%) valamint a ,,Si-
kerélmény és 6rom” (82%) voltak. [3. abra]

Az egészségfejlesztés terén leggyakrabban bevont
partnerek a szUl6k. Az intézmények 82%-a tamasz-
kodik gyakran rajuk. Viszont a szUl8i egylttmiko-
déssel valé elégedettség szembet(in6en alacsony,
az intézményvezet6knek csak 57%-a értékelte pozi-
tivan. A leggyakoribb egytttm(ikods a Gyermekjo-
léti Szolgalat (77%), a Csaladsegit6é Szolgalat (73%)
és a Renddbrség (72%), a vellk valé elégedettség ara-
nya pedig meghaladja a 70%-ot. Az iskolak keve-
sebb, mint harmadaban kerllnek bevondsra pre-
vencios szolgaltatok, helyi vallalkozdsok vagy a Helyi
Kabitdszeriigyi Egyeztetd Férum.

A mindennapos testnevelés kapcsan a sziil6kkel
valo egylttm(kddést kifejezetten jonak értékelték a
megkérdezett szakemberek (74%), az egészséges
étkeztetés terén pedig a legkevésbé megfelel6nek
(41%). A kistelepulések gyakran nem tudjak megol-
dani iskolan belll az étkeztetést, és a pedagdgusok
kisebb ardnyban étkeznek a gyerekekkel (62%),
mint a nagyobb varosokban (74%),
megyeszékehelyen (81%), ami neheziti a pozitiv
mintak dtaddsat.
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2. dbra: Elégedettség az iskolai kérnyezettel

"Mennyire elégedett On egészségfejlesztési szempontbdl az iskolai kérnyezettel az alabbi
tertileteken? Kérjlk, vélaszat 5 foku skala segitségével adja meg, ahol 1=egyaltaldn nem elégedett;
S5=teljes mértékben elégedett."

Testmozgas

Tisztasdag, higiénia

Tantermek konnyen
atrendezhetd berendezése

Infokommunikacids technika

Egészséges taplalkozas
Biztonsagos és ergonomikus
fizikai kérnyezet

Tanuldk igényeinek, lelki
egészségének megfelelo...

M Intézményvezet6k (N=535)
W Pedagdgusok (N=569)

az 1-5 skalan 4-es vagy 5-0s érték valasztdsanak aranya

3. dbra: Egészségfejlesztési ismérvek a helyi tantervben és a mindennapos gyakorlatban

"Megjelennek-e az alabbi egészségfejlesztési ismérvek a helyi tantervben és a mindennapos
testnevelés gyakorlataban? Az aldbbi felsorolasbdl valassza ki az alkalmazott eszkozoket!"

- s 91%
Jatékos tanulds és jaték 939
S 82%
Sikerélmény és 6rém 82%

Megfelel6 terhelés az eltéré testi...

A tanuldk részvételét serkentd, pozitiv...
Légzéstechnika javitdsa

Gerinc és iziiletvédelmi szabalyok...
Mozgdsmliveltség fejlesztése
Néptanc
A labboltozat izmainak erésitése

A sziv- és érrendszer kell§ terhelése

Stressz oldas, relaxacié m TOTAL (N=535)
A biomechanikailag helyes testtartast...

Tarsastanc
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A humdnerdéforrds helyzete

Az iskola humdneré&forras-helyzetének vizsgalata
egy Ujabb fontos tényezd, amely segit feltérképezni
az iskolak mkodését az egészséges kdrnyezet biz-
tositasdhoz szlikséges feltételek szempontjabdl, va-
lamint ennek kihivasait. A megkérdezett pedagdgu-
sok sajat intézményikben atlagosan kétharmadra
becsilték a tulterhelt tanarok, és mindossze kortl-
belll 5%-ra az alulterhelt kollégaik aranyat. TelepU-
|éstipus szerint a megyeszékhelyen |évé iskoldk pe-
dagdgusai a leginkabb tulterheltek, 6sszehasonlitva
az egyéb varosok és falvak pedagdgusaival. A regio-
nalis elhelyezkedést tekintve pedig a Kbzép-Dunan-
tul pedagdgusai vélték a leginkabb tulterheltnek
magukat. [

4. 4bra]

A megkérdezett pedagdgusok szivesen vennének
részt példaul informalis, csapaterdsitd jellegl kirdn-
duldsokon (81%), kozosségi szakmai beszélgetése-
ken (64%). Az intézmények a kiégés elleni eszkdzok
kdzul legnagyobb ardnyban a képzés, tovabbképzés,
szakvizsga  hozzaférhet6ségének  biztositasaval
(65%) igyekeznek a pedagdgusokra nehezedd nyo-
mast csokkenteni. Iskolapszicholdgus altal tartott
rendszeres szuperviziét az intézmények csupan 4%-
a biztosit. Az iskoldk humaneré&forrasanak egészségi

allapotat tekintve elmondhatd, hogy az iskolaban
dolgozo egészségligyi szakembereket a legnagyobb
aranyban magasvérnyomassal (17%), ezt kovetéen
er6s fejfajassal/migrénnel (15%) valamint derék-
vagy hatfajassal (12%) keresték fel. Az esetek tobb-
ségében ezt személyesen, a hivatalos fogadddra ke-
retében (65%) vagy telefonon keresztil teszik
(64%). Azonban minél fiatalabb korosztalyt vizsgal-
tunk (a 23-40 éves korosztdlyon belll), annal inkdbb
eltolédik ez az arany a telefonos (64%) és internetes
(37%) megkeresések felé. Az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos és egyéb szakmai tovabbképzéseken at-
lagosan 4,4 dolgozd vett részt az elmdlt 5 évben a
kutatasba bevont intézményekbdl. Ez a szam vala-
mivel alacsonyabb volt a falvak, illetve a 150 és 300
f6 kozotti tanuldi létszammal bird, illetve a dél-du-
nantuli intézmények esetében. A szakmai tovabb-
képzések témajat tekintve a legnépszerlbbnek a
lelki egészséget elGsegitd tovabbképzések bizonyul-
tak. A megkérdezett intézmények 89%-os aranyban
nyilatkoztak Ugy, hogy nevel&testiletikbél legaldbb
néhany f6 részt vett ilyen jellegl tovabbképzésen.
Ezt kovették az atlagtol eltérd igényekkel rendel-
kez6 gyermekek tanitdsaval kapcsolatos tovabbkép-
zések, illetve a személykdzpontl pedagdgiai mod-
szerek alkalmazdasanak elsajatitdsara iranyuld tanfo-
lyamok. [5. abra]

4. abra: Pedagdgusok leterheltségének megitélése (%)

"Az On véleménye szerint milyen a pedagégusok leterheltsége az Ondk iskolajaban? Kérjiik,
becstilje meg, milyen aranyban vannak a nevel6testiletben, becslését szazalékban adja meg.”

TOTAL (n=596)
K&zép-Dunantul (n=82)
Nyugat-Dunantul (n=89)
Dél-Dunantul (n=62)
Eszak-Magyarorszag..
Eszak-Alféld (n=122)
Dél-Alféld (n=89)
Megyeszékhely (n=78)
Egyéb varos (n=154)
Falu, kbzség (n=337)

67 27
70 26
69 26 |
68 28
) 26
67 28

61 32
72 22
63 31
68 27

m Tulterhelt pedagogusok aranya
= Normal mértékben terhelt pedagdégusok aranya
m Alulterhelt pedagogusok aranya
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5. dbra: Szakmai tovabbképzések részvételi ardnya

LAz Onék iskolajaban az elmult 5 évben milyen aranyban vett részt a nevelétestiilet
tovabbképzéseken az alabbi témakban?”

A lelki egészséget el6segitd egyéb..

Az atlagtdl eltéré igényekkel rendelkezé..
Személykdzpontd pedagdgiai moédszerek
Egészségfejlesztés

Els6segély-nyujtas

Bantalmazas és iskolai er6szak megel6zése
Szenvedélybetegségek megelézése
Balesetmegel6zés

Egyéb mentalhigiénés tovabbképzés
Személyi higiénés ismeretek

Mivészetek alkalmazasara a lelki egészség..

Egyéb egészség témaju tovabbképzés

m Legalabb néhany f6 a nevel6testiiletbdl mLegalabb a nevelbtestllet nagyobb része

N=535

Iskolai erészak

A lelki egészség meglbrzésért felel§s szakemberek
meglehetésen alacsony létszamban vannak jelen az
intézményekben. Kevés intézményben tamogatja
hitoktatd, lelkész (23%) vagy iskolapszicholdgus
(10%) a pedagdgusok munkdjat. Az egyhazi fenntar-
tasu iskolakban a hitoktatok/lelkészek ardnya jelen-
tésen kedvez&bb (63%). Ezzel parhuzamosan a ku-
tatds eredmeényeibdl kiderul, hogy az iskolai bantal-
mazas (annak elsdsorban verbalis formaja) jelen van
az iskolakban. A pedagdgusok tébb mint harom-
egyede (77%) tapasztalt ilyet, kikozositéssel 41%-uk
taldlkozott, fizikai bantalmazast pedig 38%-uk érzé-
kelt valamilyen gyakorisaggal. [6. dbra] Szintén gya-
koriak még az eltéré kulturdlis, etnikai hattérbdl
eredd konfliktusok (37%). A testi sértéshez hasznal-

hato targyak (szuré- vagdeszkozok, fegyverek) isko-
lai jelenléte elenyész§ (3%).* A pedagdgusok beval-
lasa szerint a bantalmazdas témajaval kapcsolatban
képzésre vagy tovabbi informaciéra lenne szliksé-
gik: a legtobben a , konfliktuskezelési technikakrol”
szeretnének tobbet tudni (62%), illetve sokan halla-
ndnak még az iskolai bantalmazas (48%) és a szen-
vedélybetegségek megel&zésének témajardl (43%).
Az iskolai bantalmazas gyakorisagardl a fenntartd és
regionalis eloszlas tekintetében elmondhatd, hogy a
fizikai bantalmazas és az eltérd szocio-kulturdlis, et-
nikai hattérbsl adodd konfliktusok Eszak-Alféldon
(51%; 38%) és Eszak-Magyarorszagon (47%; 49%) a
leggyakoribbak. Nyugat-Dundntulon (26%; 25%),
valamint a jellemz&en egyhazi fenntartdsu intézmé-
nyekben szamoltak be ezekrél a jelenségekrdl a leg-
kisebb ardanyban (25%; 24%). [7. dbra]

* Mivel az erészak igen sulyos normasértés, az elemzés soran az 1-5 kozotti gyakorisagskalan a 3-5 értéket adok szazalékos megoszlasat jelenitettik
meg, vagyis csak az elenyészd gyakorisagot jelentd 1-2 értékeket hagytuk figyelmen kival.
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6. dbra: Bantalmazdssal, iskolai erészakkal kapcsolatos viselkedésformak

"Milyen gyakran fordultak el6 a tanuléknal az alabbi, a bantalmazassal, iskolai erészakkal kapcsolatos
viselkedésformak az Onék iskoldjaban az elmult tanévben? Kérjiik, valaszat 5 foku skala segitségével adja
meg, ahol 1=soha; 5=nagyon gyakran."

Verbalis konfliktus a tanuldk kozott 77%

Kikozosités a diakok kozott

Fizikai bantalmazas tanuldk kozott
Tanuldk eltérd szocio-kulturalis, etnikai...

Megalazas a didkok kozott

Megfélemlités a diakok kozott

Tanarok verbdlis bantalmazasa

Durva, kegyetlen jatékok a diakok kozott...

Testi sértéshez hasznalhaté targyak... ?_;;/Z " Pedagogusok (N=569)

. i . 1%
Tandarok fizikai bantalmazasa 0%

1-5 skaldn 3-5 vélasztasanak aranya

7. Gbra: Iskolai bdntalmazds gyakorisdga régid és fenntartd szerint

"Milyen gyakran fordultak el a tanuldknal az alabbi, a bantalmazassal, iskolai er6szakkal kapcsolatos
viselkedésformak az Onok iskoldjaban az elmult tanévben? Kérjiik, vélaszat 5 foku skala segitségével adja
meg, ahol 1=soha; 5=nagyon gyakran."

TOTAL (N=569) — 33780;53

Kézép-Dunantul (N=82) 39%

Nyugat-Dunantul (N=89)

Dél-Dunantal (N=62) | Fizikai’ barjtallmazas
tanulok kozott
47%

49%

51%

Eszak-Magyarorszag (N=125)

Eszak-Alfold (N=122) 38%

Dél-Alfold (N=89) 3130/%%
KLIK (N=504) ??99;?
Egyéb (jellemz8en egyhazi)... 2245%1

3-5 érték 1-5 skalan, szazalék, Bazis: TOTAL, pedagégusok
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Iskolai Iégkér

A munkahelyi légkort a résztvevdk jellemzen pozi-
tivnak és az egészségfejlesztés terén mintaadonak
értékelték (a valaszadok tobb mint 60%-a). A meg-
kérdezett pedagdgusok 88%-a vdlaszolta, hogy
szakmai segitségkérés esetén pedagdgus kolléga-
jukhoz, illetve az iskola vezet&ségéhez (84%) fordul-
nanak. Megjegyzendd azonban, hogy a valaszadok-
nak csak 54%-a kért ténylegesen segitséget pedago-
gus kollégatdl (82%) vagy az iskolai vezet&ségtdl
(68%). Iskolapszicholégus a vizsgdlt intézmények-
nek csak atlagosan 10%-aban van jelen, ahol azon-
ban rendelkezésre all, ott a pedagdgusok 16%-a ta-
maszkodik ra. Az intézményvezet6k, pedagdgusok
és egészségligyi szakemberek 8sszességében na-
gyon pozitivan itélték meg a nevelGtestiletet. [8.
abra] Jellemzdéen az iskolai védéndéket magdba fog-
lalo egészségligyi szakember-valaszaddi csoport
volt a legkevéshé elismerd. A leginkabb jellemz&nek
tartott értékek a ,jo kapcsolat a tanuldkkal”, a
,megfelel6 vezet§ és beosztott viszony” és a ,jo
szakmai egytttmkddés” voltak. A vezet6 és beosz-
tott viszonyt a vezetSk értékelték a legjobbnak

(93%), a pedagdgusok (79%) és az egészséglgyi
szakemberek (78%) kis mértékben, de kritikusabbak
voltak e téren. Két tulajdonsag volt, amit csekélyebb
mértékben éreztek jellemzének a nevelStestiiletre.
Az iskoldn kivili programok szervezése kevéssé jel-
lemz& a munkahelyi kbzosségre, valamint a szakmai
versengést, mint negativ jelenségnek itélt viselke-
désmaodot tartottak a legritkabbnak. [8. abra] A szU-
|6k, valamint a nevel&-kérnyezet bevondsa az egész-
ségfejlesztési tevékenységekbe viszonylag nagy
aranyban megtorténik (82%). [9. dbra] A valaszaddk
a szll6kkel vald egylttmikodés minGségét azonban
kevésbé tartjak kielégitének (57%). A szil6kkel tor-
ténd sikeres egylttmikodés a kilonbozE egészség-
fejlesztési tevékenységekben csak az esetek keve-
sebb, mint egyharmadaban valdsult meg. Az iskola
a tagabb kornyezetével (pl. Gyermekjoléti Koz-
pont/Szolgélat, Renddrség, Helyi Kabitdszerugyi
Egyeztet6 Férum) torténd egyittmikodésének gya-
korisdga 11%-tol egészen 77%-ig szorodik. A meg-
kérdezett szakemberek elégedettsége a tdgabb kor-
nyezettel torténé egylttm(kodés mindségével,
szintén hasonldan valtozatos képet mutat (12-72%-
ig terjedd elégedettségi arany figyelheté meg).

8. dbra: A nevelbtestiilet megitélése

"Az On véleménye szerint mennyire jellemz&ek az aldbbi llitasok az On nevelGtestiiletére? Kérjiik,
valaszat 5 foku skdla segitségével adja meg, ahol 1 = egyaltalan nem jellemzg; 5 = teljes mértékben

jellemz8."

J6 kapcsolatot tart a tanuldkkal.
Megfelel a vezetGSk és a beosztottak...

J6 a szakmai egyuttm(ikodés.

A nevelGtest tagjai egymast segitik.
J6 a kapcsolat az iskola-egészséguigyi...

Jok az emberi kapcsolatok.

Rendszeresek a szakmai beszélgetések.

J6 kapcsolatot tart a szilSkkel.

Hasonléak a szakmai elképzelések.

Hasonl6 az értékrend.

Konfliktusokat eredményesen kezelik.
Iskolan kivili k6zos programokat...

Szakmai versengés tapasztalhatd.

90%
93%

788

7

9%

QO
Zgo
(]
8%

%86%

0%
0,
4% %/é

0,
T
0%
[»)
9%4 A
7%

W

M IntézményvezetGk (N=535) m Pedagdgusok (N=569) = Egészségligyi szakemberek (N=400)

4-5 érték 1-5 skalan, szazalék
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9. dbra: Egylittm(ikédé partnerek az egészségfejlesztés terén: az egylittmUikddés gyakorisaga és megitélése

"Milyen gyakran m{ikadoétt egyitt az iskola a 2014/2015-6s tanévben az alabbi intézményekkel az
egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenység végrehajtasa soran? Kérjuk, valaszat 5 foku skala
segitségével adja meg, ahol 1=egyaltalan nem miikodott egyltt; 5=rendszeresen egytttm(ikodott."
"Mennyire elégedett On az egylittm(ikodd intézmények egészségfejlesztéssel kapcsolatos
tevékenységekben valo részvételével? Kérjlk, valaszat 5 foku skala segitségével adja meg, ahol
1=egyaltaldn nem elégedett ; 5= teljes mértékben elégedett "

Sziil6k 82%
Gyermekjoléti Kbzpont/Szolgalat
Csaladsegit6 Kozpont/Szolgalat
Rendérség
Nevelési tandcsadd
Egészséglgyi ellatérendszer...
Iskola-egészségligyi Szolgalat
Iskolafenntarté intézménye
Onkormanyzat
Helyi civil szervezetek
Szocidlis ellatas egyéb intézményei
Kormdnyhivatal Népegészségugyi...
Prevencids szolgaltatok

Helyi vallalkozasok m Gyakorisag

Helyi Kabitdszeriigyi Egyeztetd...
W Elégedettség

4-5 érték 1-5 skalan, szazalék

10. dbra: Az iskola megitélése

"Mennyire jellemz&k az alabbi allitasok az iskolara? Kérjik, vélaszat 5 fokd skala segitségével adja
meg, ahol 1 = egyaltalan nem ért egyet; 5 = teljes mértékben egyetért"

Megvaldsulnak olyan
kezdeményezések, amelyeket a...

A tanuldk beszélhetnek problémaikrdl,
elmondhatjak otleteiket, érzéseiket...

A pedagdégusok beszélhetnek
problémaikrdl, elmondhatjék...

Kikérik a pedagdgusok véleményét a
dontéshozatal soran.

Megvaldsulnak olyan
kezdeményezések, amelyeket a...

Megvaldsulnak olyan
kezdeményezések, amelyeket a...

Kikérik a szlil6k véleményét a
dontéshozatal soran.

Kikérik a tanuldk véleményét a
dontéshozatal soran.

M IntézményvezetSk (N=535) ® Pedagdgusok (N=569) Egészségligyi szakemberek (N=400)

4-5 érték 1-5 skalan, szazalék
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A valaszaddk megitélése szerint a tanuldk meglehe-
tésen passziv szerepl6k az intézményekben zajlo
egészségkulturat is befolyasold folyamatok kialaki-
tasaban, dsszehasonlitva az iskola egyéb szerepldi-
vel (szUl6k, pedagdgusok). [10. abra] Gondjaikat
ugyan meghallgatjak, a véleményiiket azonban csak
ritkan kérik ki (47-59%-uk esetében), kezdeménye-
zéseik megvaldsulasanak megitélése pedig rendki-
vUl heterogén a megkérdezettek vdlaszai alapjan.
Mig az intézmények vezet6i szerint a tanuldk kezde-
meényezései 83%-ban megvaldsulnak, addig a peda-
gogusok (70%) és az egészségligyi szakemberek
(55%) kevésbé vélekednek igy. A tanuldi onkéntes-
ség szinte minden intézményben megjelenik, de sok
helyen csak a kilsGségek kialakitasdban, vagyis az
osztalyterem és mas terek diszitésében, tisztan tar-
tasaban (99%). A legtobb intézményben bevonjak
még a tanuldkat a testnevelési jatékszabalyok kiala-
kitdsaba (80%), és az egészségtémak feldolgozasaba
(79%). A nagyobb felel6sséget és anyagi rafordita-
sokat feltételezé formak mar hattérbe szorulnak, a
kdzosségi terek vagy az étkeztetés korilményeinek
kialakitdsaban, a média Gzemeltetésében csak az in-
tézmények korilbelll felében vesznek részt a tanu-
|6k. Kortars segit6ket az iskoldk egyharmadaban al-
kalmaznak. A menzak és biifék kindlatanak egészsé-
gesebbé tételébe torténd bevonasuk, illetve kozre-
mUkodésik az intézmények 11%-at jellemzi. A meg-

kérdezett szakemberek dontd tobbségének véle-
ménye szerint a megfelel6 egészségkultirabdl
eredd j6 egészségi allapot kihat a tanuldk egyéb tel-
jesitményeire is. Ezt tamasztja ald az intézményve-
zet6k, pedagdgusok, egészségligyi szakemberek vé-
leménye, miszerint az egészségi allapotnak pozitiv
hatdsa van a tanulmanyi eredményre (tébb mint
85%), az iskolai hidnyzasokra (tobb mint 91%) és a
stressz elviselésére (tobb mint 82%). [11. abra] Ke-
véshé egyontetl, de elfogadott vélemény, hogy az
egészséges diakok pozitivabb attitliddel alinak a ta-
nuldshoz, fegyelmezettebbek az oran és ritkdbban
bantalmazzak térsaikat (41- 46%). Az intézményve-
zet6k, pedagogusok és egészségligyi szakemberek
emellett egyarant fontosnak tartjak a sajat szerepU-
ket, valamint a csaldd és az iskolai egészségligyi szol-
gdlat hatdsat az egészségfejlesztésre. [12. dbra] Ko-
zUlUk az egészséglgyi szakemberek hajlottak legin-
kabb a sajat funkcidjuk kiemelésére (95%), tovabba
a kozségi iskoldk intézményvezet8i hangsulyoztak
még az egészséglgyi szolgalat kiemelked§ szerepét.
Az intézményfenntartd és a térség fejlettségének
szerepét mar kisebb mértékben, de szintén fontos-
nak tartottdk (74-80%; 62-79%). Az infrastruktura
hatdsat szintén jelentSsre értékelték, de mivel ez a
kérdés forditottan szerepelt, a valaszaddk jellem-
z8en a hatds hidnyat utasitottdk el, ily médon szam-
szerlen nem hasonlithatd dssze a tobbi tényezével.

11. dbra: A megfelel6 egészségkultira hatdsa

"Mennyire ért egyet On az alabbi allitdsokkal? Kérjiik, valaszat 5 foku skala segitségével adja meg, ahol 1=
egyaltaldn nem ért egyet; 5 = teljes mértékben egyetért."

A tanulok egészségi allapota hatéssal
van a tanulmanyi eredményikre.

Az egészséges tanuldk ritkabban
hidnyoznak az iskolabdl.
Az egészséges tanuldk jobban birjak az
iskolai stresszt.

Az egészséges tanuldk pozitivabb
attittddel dlinak a tanuldshoz.

Az egészséges tanuldk
fegyelmezettebbek az éran.
Az egészséges tanuldk jobban
teljesitenek a kompetencia mérések...
Az egészséges tanuldk ritkabban
valnak iskolai bantalmazas aldozatdva.

Az egészséges tanulok ritkabban
bantalmazzék a tarsaikat.

M IntézményvezetGk (N=535) m Pedagdgusok (N=569) © Egészségligyi szakemberek (N=400)

4-5 érték 1-5 skalan, szazalék
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12. dbra: Az egészségkulturdt befolydsolo tényezék

"Mennyire ért egyet On az alabbi &llitasokkal? Kérjiik, valaszat 5 foku skala segitségével adja meg, ahol 1 =
egyaltalan nem ért egyet; 5 = teljes mértékben egyetért. "

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos
szerepe van a pedagogusoknak.

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos
szerepe van az iskolai vezet&ségnek.

Az iskolai egészségfejlesztés
eredményességét befolyasolja a...

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos
szerepe van az iskola-egészséguigyi...

Az iskolai egészségfejlesztésben fontos
szerepe van az...

Az iskolai egészségkultura fligg az

Az iskola infrastrukturalis kérnyezete
nincs hatassal az iskolai...

M Intézményvezet6k (N=535)
Egészségligyi szakemberek (N=400)

1.3.3. Megbeszélés

Alapvetéen jelent8s kulonbségek talalhatok az in-
tézmény terileti helyzete szerint, az intézmények
infrastrukturalis elldtottsdga, a tamogatd szakem-
berek és a tanuldk szamara szervezett programok,
lehet6ségek elérhetdségében, valamint az egész-
ségkulturat tdmogatd programok ismertségében és
alkalmazasaban. A felmérés sordn feltart kihivasok
féként a terileti egyenl6tlenséghdl, az intézmények
kilonboz6 fenntartdibdl eredd kilonbségekbdl, va-
lamint a pedagodgusok tulterheltségébdl adodik. A
megyeszékhelyek tanuldinak jellemz&en nagyobb
az esélye arra, hogy a megfelelé egészségkulturat
biztositd, infrastrukturdval biré intézményben ta-
nulhassanak, mig a kistelepUléseken, falvakban e té-
ren (is) gyakran szenvednek hatranyt a tanulék. Az
allami fenntartasu és a tobbi, jellemz&en egyhazi in-
tézmények kozt is jelentds kuldnbségek figyelhe-
téek meg. A nem allami fenntartdsu intézmények
pedagogusai jobb egylttmUikodésrdl, dsszetartdbb
kdzosségrol szamoltak be. Az iskolai étkeztetés inf-
rastrukturalis adottsagairél elmondhaté, hogy an-
nak egészséget tdmogatd atalakitdsa konfliktusok-
kal jar, gy, mint az étkeztetés egészségesebbé té-

W Pedagogusok (N=569)

4-5 érték 1-5 skalan, szazalék

tele (ételek izletességének megvaltoztatasa) vagy a
mindennapos testnevelés feltételeinek (pl. tornate-
rem, 6rarend atalakitasa) megteremtése tekinteté-
ben.

A tanuldk 6nkéntes bevondsa csak a kevés felelds-
séggel jaro terlleteken torténik meg, kortars segi-
t6ként vagy éppen az étkezésnél a kisebb tarsak se-
gitésében; az intézményi média alakitdsaban ke-
véssé. Atanuldknak az egyes iskolai feladatokba, te-
vékenységekbe torténd bevonasanak mértéke, va-
lamint a kezdeményezéseik megvaldsitdsaba tor-
ténd bevonasuk szintje az iskolai légkor egyik indi-
katora, amelybdl kdvetkeztethetlink arra, hogy a ta-
nulék hogyan érzik magukat az iskoldban. Az egész-
séglgyi szakembereket egyfajta kivilallosag jel-
lemzi, 6k magukat is kivilalloként hatarozzak meg,
mely feltehet6en azzal magyarazhato, hogy lénye-
gesen kevesebb idét toltenek az iskolaban pedago-
gus tarsaikhoz képest. lly médon kevésbé vondédnak
be az intézmény életét érint§ dontésekbe. A tantes-
tlletek nagy része a szakmai tamogatas, mentoralas
gyakorlatdban és szamos (egészség)témaban tor-
ténd tovabbképzésekben szenved hianyt.'® A peda-
gbgusok hozzasegitése az ilyen iranyu képességek
és ismeretek megszerzéséhez szakmai kompetenci-
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ajuk fejlédését segitheti el6 hosszu tavon. A megfe-
lel6 pozitiv iskolai |égkér megteremtésének egyik
tovabbi elengedhetetlen feltétele a tanuldk, a peda-
gogusok és a szuldk egylttmkodésének, valamint
tevékeny részvételének biztositdsa az intézmény
mUikddésében, dontéshozasaban, valamint lelki
egészséglik, biztonsagérzetik tdmogatasaban. A
pedagdgusok tulterheltségének kezelésére, a dol-
gozok lelki egészségére, jol-1étére torténd hangsuly
helyezése ezért elengedhetetlen fontossagu, erre
irdnyuld igényeiket maguk a pedagdgusok is kifejez-
ték. Kiegyensulyozottsaguk elérése, fenntartdsa
ugyanis az egyik alapfeltétele a hivatasuk megfeleld
min&ségben torténd elldtasanak. Az iskolai bantal-
mazas jelensége egyértelmUen jelen van az iskolak-
ban, melynek megel6zése és felismerése érdekében
a pedagodgusok szivesen vennének részt tovabbkép-
zéseken, alapvet§ tulterheltségik ellenére is. Az
ilyen témakban torténé tovabbképzések soran a
célzott megel6zésre irdnyuld programok alkalmaza-
saval a pedagdgusok szamara felismerhetévé valik
ez a jelenség, amelyet kdvetden adekvat beavatko-
z3s torténhet.

Az egészségkultura fejlesztésének tartds és soksze-
replés jellegét a résztvevd intézményvezetbk és pe-
dagogusok elismerik, az iskolai egészségligyi szak-
emberek viszont az egészségfejlesztést egészség-
Ugyi elldtasként és elsGsorban a sajat feladatukként
értelmezik. A kutatdsban résztvevd intézményveze-
ték, pedagogusok és egészségligyi szakemberek va-
laszai alapjan tovabba elmondhatd, hogy az iskolai
egészségfejlesztés szamos terlletre hatdssal van,
példaul az egészséges tanuldk tanulmanyi eredmé-
nyei jobbak, ritkdbban hidnyoznak, jobban birjdk a
stresszt, fegyelmezettebbek. Annak ellenére, hogy
az emlitett szakemberek felismerik az egészségfej-
lesztés fontossdgat, a kifejezetten egészségfejlesz-
téssel foglalkozd pedagodgusok vagy munkatdrsak
szama elenyész6 az intézményekben. Ezt kompen-
zalhatja azonban az, hogy a pedagdgusokat célzd —
legnagyobb részvételi aranyban eléforduld — to-
vabbképzések tulnyomo tobbsége lelki egészséggel
kapcsolatos, valamint a személykdzpontu pszicholo-
giai modszerek elsajatitdsanak témajaban torténik.
Az egészségkulturat befolydsold tényezéket és a
megkérdezett iskolai szakemberek valaszait 6ssze-
foglalva megallapithatd, hogy az iskolai egészség-
kultura 6 alakitéi a pedagogusok, az iskola vezetd-
sége, a csalad és az egészségligyi szolgalat.

A korabbi, Paksi és tarsai (2004) altal végzett iskolai
egészségfejlesztéssel kapcsolatos kutatdsok ezzel
szemben azt taldltdk, hogy a nevelési feladatok
ugyan jelen vannak a pedagdgusok szerep-elvarasa-
iban, de kevésbé hangsulyosak, és nem tekintik ezt
szakmai munkajuk részeként.® Ez azért is értékes ta-
pasztalat, mert azokban az iskoldkban, ahol az okta-
tason tulmutaté feladatok fontossagat elismerik, a
pedagogusok gyakrabban gyakoroljdk ilyen irdnyu
tevékenységlket is. Ahol ez az iskolai légkor részét
képezi, ott a didkok teljesitménye, valamint maga-
tartasa, és/vagy a pedagogusok erre vonatkozo per-
cepcidja kedvezdbb. Emellett Paksi és tarsai ugyan-
ezen kutatasabdl az is kiderdlt, hogy az iskolak
egészségfejlesztési tevékenysége nem a belsé fej-
lesztésre alapozva alakult, példaul a pedagdgusok
tovabbképzésének tdmogatasaval, hanem éaltaldban
kilsé szolgaltatok bevonasaval torténtek a progra-
mok. Emellett azt is feltartak, hogy az iskolak eseti
jelleggel alakitjak tevékenységliket és hianyzik az in-
tegralt szemléletl, hosszabb idejd programok ira-
nyaba valdé elmozdulas. Ez azért is fontos eredmény,
mert azt is igazoltdk, hogy a stratégia megléte kap-
csolatban van azzal is, hogy a pedagdgusok milyen
mértékben végeznek az oktatdson tul egyéb (egész-
ségfejlesztéshez kapcsolddd) feladatokat, valamint
a ténylegesen végzett tevékenységek gyakorisagara
is hatdssal van. Ebbdl kiindulva tehat az aktiv egész-
ségfejlesztési tevékenységek egyik fontos eléfelté-
tele, hogy a pedagdgusok szerepfelfogésa és tényle-
ges szerepviselkedése tulmutasson a tudasatada-
son.'® Szintén Paksi Borbala vezetésével készilt
2009-es kutatdsok eredményei megerésitették a
korabbi tapasztalatokat, és néhany jelentds kiegé-
szitéssel éltek, melyek szerint a pedagdgusok sze-
repfelfogasdban a nevelési jellegli feladatok nem
kaptak nagyobb hangsulyt, s6t a pedagdgusi tevé-
kenység és a szerepelvarasok kozotti ellentmondast
az elvardsok mérséklésével kezelték.> Csokkent az
egészségfejlesztési témaban tovabbképzésen részt
vev8k ardnya. Az intézményi prevencios tevékeny-
ségek gyakorisdga azonban nétt. Az egészségfejlesz-
tési programokban a kilsé szolgaltatok dominanci-
aja megsz(nt, az elmult években gyakoribba valt,
hogy az adott intézmény a programok kialakitasaba
a sajat pedagdgusait is bevonja. Az ismeretatadasra
fokuszald tevékenységek szerepe csokkent, mig a
személyiségfejlesztésre is koncentradld beavatkoza-
sok el6forduldsa ndvekedett. Jelen kutatas eredmé-

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 1. szam, doi

:10.24365/ef.v57i1.24 35



EREDETI KOZLEMENY

nyei is szintén azt tikrozik, hogy jellemz&en megva-
l6sulnak olyan kezdeményezések, amelyet a peda-
gogusok inditottak el és kikérik a véleményiket az
intézményi dontéshozatal soran. Emellett pedig a
pedagdgusokat és egészségligyi szakembereket
nagy aranyban vonjak be iskolai egészségfejlesztés-
sel kapcsolatos rendezvényekbe, programokba. A
szerepelvarasok tekintetében az egészségfejlesztési
tevékenységet az iskola egészséglgyi szakemberei
els@sorban sajat feladatuknak érzik, azonban a pe-
dagdgusok is gyakran beszélnek az egészséggel kap-
csolatos témakral a tandrakon.

A kutatas eredményeinek dltalanosithatésagat be-
folyasold tényezd, hogy az adatfelvétel, amint azt a
Mddszertan c. fejezetben kifejtettik, online kérd&iv
formdjaban zajlott, ez pedig jelentésen csokken-
tette a valaszadasi kedvet. A masik befolyasold té-
nyezd, hogy az iskolak intézményvezetsi szdmara ki-
kildésre keriilt a masik két célcsoport (az iskola egy-
egy pedagodgusa és egészségligyi szakembere) sza-
mara Osszeallitott kérd&iv is. Ez utdbbi két kérdd&iv
linket az intézményvezet§ az éltala kijelolt/felkért
szakemberek szdmdra tovabbitotta. Tehat ily mo-
don, az adott iskolabdl nem véletlenszerlen kiva-
lasztott pedagdgusok és egészségligyi szakemberek
képezték a mintat.

Az iskolai egészségkultira kutatasban feltart ered-
ményekbdl vildgossa valik: annak érdekében, hogy
az egészségfejlesztési programok eredményessége
javithatd legyen, nem csak az egészségkultira, ha-
nem az altalanos iskolakultira — rendszeres id6ko-
z06nként torténé —vizsgalata és az eredmények alap-
jan megtervezett és megvaldsitott beavatkozdasok,
valamint folyamatos fejlesztések sziikségesek.

OSSZEFOGLALAS

Az életmdddal, egészségmagatartassal kapcsolatos
ismeretek dtaddsa mind a tanuldék, mind pedig a pe-
dagodgusok szamara kilondsen fontos annak érde-
kében, hogy az egészség, illetve annak fejlesztése
értékké valjon mindennapjaik soran. A TAMOP-
6.1.2.A-14/1 projekt keretében megvaldsult Iskolai
egészséges életmadd kutatds és felmérés harom, a
konvergencia régidk altaldnos nevelést és oktatast
nyujté intézményeiben megvaldsult felmérésének
célja az iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos te-
vékenységek és feltételek feltérképezése, a tanuldk
fizikai aktivitds mintazatanak felmérése, valamint

egy megvaldsult egészségfejlesztési beavatkozas
hatasara bekovetkezett egészséggel kapcsolatos is-
meret- és attit(idvaltozds mérése volt. Jelen cikk pe-
dig ezen felmérések mdédszertanat, valamint don-
téen leird jellegl elemzéssel nyert eredményeit mu-
tatta be.

Az intervencios kutatas eredményeirél 6sszefogla-
l6an elmondhatd, hogy a projekt keretében lezajlott
egészségfejlesztési beavatkozds hatdsossagat jelz6,
pozitiv irdnyu ismeret és attitlidvaltozas a tanuldk
kdérében nem volt kimutathatd, mig a programele-
mek megvaldsitdsaban résztvevd pedagdgusoknal
nagyrészt igen. Nem zarhato ki, hogy a projekt soran
megvaldsitott egészségfejlesztési programelemek
és Hétprébdk nem fejtettek ki elegendd hatast a ta-
nuldk egészséggel kapcsolatos ismereteire és atti-
tldjeire. Annak érdekében ugyanis, hogy az egyé-
nekre és a kozosségekre hatd, tartds, pozitiv irdnyd
valtozas torténjen, az iskolak tagabb kornyezetének
bevonasaval hosszabb idejl egészségfejlesztési te-
vékenységre lehet sziikség. A valtozdshoz nélkiloz-
hetetlen tdbb iskolan kivili szerepl6, mint példaul,
a szul6k, az iskola életét befolyasold kils6 intézmé-
nyek, szervezetek, kozosségek tdmogatd tevékeny-
sége is. A megfelel§ iskolai egészségkultura kialaku-
lasdhoz, a tartds egészségmagatartdsbeli valtozdsok
eléréséhez elengedhetetlen tovabbd az iskoldk hu-
manerd&forrasanak és infrastrukturajanak megfelel§
kialakitasa.

A vizsgalt intervenciok hatdsanak kimutatasat nehe-
zitette a programok megvaldsuldsanak rovid, né-
hany honapos id6tavja. Az intervencidk esetlegesen
kismérték( hatdsanak igazoldsat a dontden leird jel-
leg(i elemzés alkalmazasa meggdatolhatta, mert nem
vette figyelembe, hogy a mintaba kerult tanuldk egy
része nem vett részt a projekt egészségfejlesztési
programelemeiben és hétprébdin. A késébbre ter-
vezett, nagyobb érzékenységd, analitikus statisztikai
elemzések igazolhatjdk majd az intervenciok kisebb
mérték( hatdsat is.

A mozgasszenzoros vizsgalat eredményei dsszessé-
gében azt tikrozik, hogy a vizsgalt tanuldk fizikai ak-
tivitasa meglehet6sen alacsonynak itélhetd, a min-
dennapos iskolai testnevelés intenzitdsa pedig nem
megfelel. A helyzetet sulyosbitja, hogy a hétvégék
alapvet8en inaktivitasban telnek, tébbnyire a televi-
zi6 vagy szamitégép képernydi elétt. Ehhez még
hozzajarul az is, hogy a mozgasi aktivitas egyre ki-
sebb a tanuldk életkoranak elérehaladtaval. A moz-
gdassal toltott id6 hosszat emellett a tanuldk hatra-
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nyos helyzete, mint a varosoktdl tavoli lakdhely vagy
a szUl6k alacsony iskoldzottsaga tovabb csokkent-
heti.

Atanuldk tarsadalmi-gazdasagi helyzetének megha-
tarozd szerepére a tanuldk iskolai teljesitményét
felmérs, nemzetkdzi PISA™ kutatdsok is felhivjdk a
figyelmet. A 2012-ben végzett PISA eredményei ala-
tamasztjak, hogy a csaldd tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusza hatdssal van a gyermek iskolai teljesitmé-
nyére, tovabbtanuldsi és munkaer§-piaci esélyeire
egyarant. A méltanyossagot szem el6tt tartd okta-
tasi rendszerekben az iskola dltalaban képes a dia-
kok ezen okokbdl adddd esélyhatranyait mérsé-
kelni, illetve tarsadalmi mobilitasukat a tudaskozve-
tités révén javitani. Ez a hatas azonban jelent&sen
kilonbozik az egyes orszagokban, igy Magyarorsza-
gon is. A felmérésbdl kiderllt, hogy a hazai iskola-
rendszer nem kezeli a tanuldk szociokulturalis hat-
terébdl eredd kilonbségeket. Ezek a kildnbségek
pedig mar-mar meghatdrozzak a tanuldk teljesitmé-
nyei kozotti kildnbségeket is.2° A fenti dsszefliggé-
sek értelmében a hétvégén — feltehetéen csaladi
kdérben — megfigyelhetd fizikai aktivitasok egyelére
nem elegendSek. Eppen ezért a jovSben a minden-
napos testnevelés hosszu tavl egészségre gyakorolt
hatasanak tudatositasara (féként az iskola szakem-
bereinek, valamint a kdzvetlen nevelSkornyezet ko-
rében), az orak intenzitdsanak fokozasara valamint
megfelel§ min&ségld mozgasprogramok kialakita-
saravan szlikség. A nemek kozott is jelentds kilonb-
ség volt megfigyelhet6 a mozgas intenzitasanak te-
kintetében, hiszen a lanyok fizikai aktivitasa jelenté-
sen elmarad az azonos koru fiuk mozgasmennyisé-
gétdl. A lanyok fizikai aktivitasanak 6sztonzése vala-
mint ndvelése érdekében megoldast jelenthet a ki-
fejezetten Sket célzd, motivald programok terve-
zése, megvaldsitasa. A lanyok mozgasba torténé be-
vondsanak kivalé eszkdzei lehetnének példaul az is-
kolai sportkorok kifejezetten lanyok korében nép-
szer(i sportprogramjai (tanc, joga, stb.).

A fentiekbdl kdvetkez6en az iskolai testmozgdsnak
dontd jelent&sége van a tanuldk és késébb a felnstt
lakossag egészségét illetéen. A nem sportold tanu-
|6k szamadra alighanem ez a legfontosabb mozgas-
forma, de az eredmények alapjan a sportoldk sza-
mara is hasznos lenne, mivel nem edzenek annyival
tobbet, hogy az pdtolnd szamukra az iskolai aktivi-
tast. Tehat minden tanuldnak nemtél, korosztalytol

¥ PISA — Programme for International Student Assessment

és sportoldsi statusztol fuggetlenll sziksége van a
megfelel§ mennyiségl és intenzitdsu mozgasra ta-
nitasi idében és azon kivil egyarant. A beavatkoza-
sok slrgetése azért is kulonosen fontos, mert az
egyén és a kozOsségek egészség-magatartdsanak
formaldsa — kilonosen a fizikai aktivitas tekinteté-
ben — fiatalkorban alapozhaté meg a legeredmé-
nyesebben. A rendszeres és élethosszig tarto fizikai
aktivitds megalapozdsa olyan nevelési kérdés,
amely csak koriltekint6, hosszu tavu stratégia ré-
szeként, illetve annak eredményeként valhat az
egyén személyiségének részévé.

Az egészségkulturat befolyasold tényezbket és an-
nak hatdsat osszefoglalva megallapithatd, hogy a
megkérdezettek szerint az iskolai egészségkultira
f6 alakitéi a pedagodgusok, az iskola vezet6sége, a
csalad és az egészségligyi szolgalat. Jelentds kiilénb-
ségek figyelhet6k meg az intézmények terileti hely-
zete szerint, az intézmények infrastrukturalis ella-
tottsdga, a tdmogatd szakemberek és a tanuldk sza-
mara szervezett programok, egyéb lehetdségek
elérhetGségében. A megkérdezett iskolai szakem-
berek alapvet6en elégedettek az iskolai |égkorrel,
azonban tobbségik tulterheltségre panaszkodik,
emellett tobb irdnyban (pl. a tovabbképzések teri-
letén) fejlesztéseket tartananak hasznosnak. A
nagymintas kutatasban résztvevd intézményveze-
t6k, pedagdgusok és egészségligyi szakemberek va-
laszai alapjan elmondhatd, hogy az iskolai egészség-
fejlesztés szamos teriletre hatdssal van, példaul az
egészséges tanuldk iskolai teljesitménye jobb, rit-
kabban hidnyoznak, jobban birjdk a stresszt, és fe-
gyelmezettebbek.

A projekt keretében lezajlott kutatas fenti eredmé-
nyei azt tikrozik, hogy a teljes kord iskolai egészség-
fejlesztés megvaldsuldsahoz tovabbi komplex, tobb
szinteret, dgazatot érint6 megkdzelitésre van szik-
ség. Az iskolasok korében végzett felmérések revizi-
dja, ésszerlsitése szintén szikséges, annak érdeké-
ben, hogy a jov6ben olyan felméréseket végezze-
nek, amelyek jol hasznosithatd, komparativ adato-
kat szolgaltatnak. Jelenleg ugyanis a hazai iskoldk-
ban tanuldkat vizsgdld kilonbozE felmérések szama
jelentds, azonban azok 6sszehasonlitdsa nem lehet-
séges. A megfelel§ szamu és minGségl felmérések
rendszerének kialakitasa azért kulonodsen fontos,
mert a beavatkozdsok eredményességét ezen fel-
mérésekkel lehet a leginkdbb monitorozni.
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A fent bemutatott kutatdas eredményeiben feltart
hidnyossagok, nehézségek alapjan olyan célterile-
tek és beavatkozasi iranyok jeldlhetdk ki, melyek az
oktatdsi rendszer jelenlegi helyzetére, hianyossaga-
ira reagalnak és illeszkednek az intézményi kérnye-
zethez, elGsegitve a hatdsosabb iskolai egészségfej-
lesztést.

Ezuton szeretnénk kbszdnetiinket kifejezni Hegoczki
Szilvianak és Bacher Janosnak, a Gfk Hungdria Piac-
kutatd Kft. munkatdrsainak, akik a kutatds megva-
[6sitdsdban és az eredmények kbzlésében kbzremti-
kédé partnereink voltak.
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