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OSSZEFOGLALAS

Az 1990-es években a WHO kimondta, az iskola a
legoptimalisabb hely a gyermekek egészségfejlesz-
téséhez. Ebben a megkozelitésben az iskoldkat,
mint a gyermekek egészségének, oktatasdnak és
tarsas fejlédésének szintereként, egy kozosségi ta-
lalkozasi pontként latjuk.

Az egészségtelen magatartasi szokasok tobbsége
gyakran a fiatal feln6ttkorban alakul ki. A kutatas so-
ran 4 holland, két intervencidba bevont kozépisko-
|at és két kontroll iskoldt kdvettek nyomon a szakér-
ték, hogy kielemezzék az egészségmagatartast, a
testtdmegindexet (BMI) és a pszicho-szocialis prob-
|émakat célzd intervencid hatasait 1 és 2 év utdn.
Az eredményeket dnbevallasos kérd&ivekkel mér-
ték és kevert moédszeres regresszios analizissel vizs-
galtak. Kérddbivvel gy(jtottek adatot az alkohol és
marihudna hasznalatrdl, a dohanyzasrdl, a taplalko-
zasi szokasokroél, a mozgasrodl, a heti tv nézési 6rak-
rél, az internet hasznalatrdl, a szocio-demografiai
tényezo6krél, és a BMI-rél.

A kvalitativ adatgy(ijtés 28 strukturalt interjubdl allt,
melyeket az intervencios iskoldk tandraival készitet-
tek, hogy feltérképezhessék az iskoldikban a prog-
ram megvaldsitasanak sikerességét.

A 2010-2011-es iskolai év soran, a korabbi holland
préobatanulmanyok utdn, az intervenciét atlltették
két holland kozépiskolaba (intervencids iskola ,A”
és ,B”), illetve két iskolat kontrollcsoportként vizs-
galtak.

Az ,A” iskola els6dlegesen a gyakoribb testmozgast
akarta népszerdsiteni és csokkenteni a képerny§
el6tt toltott 6rak szamat, elGsegiteni az egészséges
testsuly elérését és megtartdsat, az egészséges ét-
kezést, csokkenteni és megel6zni a dohanyzast. 1 év
utdn a BMI és a tulzott internethasznalat is csok-
kent, de a tobbi faktor nem valtozott a kontroll dia-
kokéhoz képest.

A ,B” iskoldban 1 és 2 év utan sem valtozott a kitU-
z06tt cél, a jobb étkezés és a tobb mozgas; bar az al-
kohol hasznalat adatai jobbak voltak a kontroll isko-
ldéhoz képest.

Az ,A” iskola sikeresen megvaldsitotta a kutatds
minden alapegységét —mint a dohanyzdsmentes is-
kolai terilet kialakitdsa, aktiv szUl8i és kozosségi
részvétel elérése az iskolai programokon, zér¢ tole-
rancia az iskolai zaklatdsokra, illetve egészségfej-
lesztési programok szervezése, mig a ,,B” iskola csak
az egészséges iskolai szabdlyozasokat vezette be és
egy ,egészséges iskola” koordinatort nevezett ki.
Két év utan, az ,A” intervencios iskola szignifikdns
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fejl6dést mutatott: a testtomegindex és a tulzott
monitor hasznalat is tovabb csdkkent. A masik inter-
venciés iskolaban az els6dleges célok nem teljesiil-
tek. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy sze-
mélyre szabottabb intervencidkra van szikség.

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

A személyre szabott megkdzelités soran valdszi-
nlbb egy olyan intervencié megvaldsulasa, amely
relevans az adott iskolara nézve, hiszen csak azokra
a témakra koncentrdl, amely elsédlegesen fontos az
iskolanak.

A kutatds soran attekintették a szakemberek egy kontrollalt utan-kdvetéses vizsgalatban az intervenciok hata-
sait a didkok egészségére és egészségmagatartasara, meghataroztak a projekt megvaldsithatdsdgat az atlagos
holland gimndziumokra vonatkozdan, és megvizsgaltak a kevert médszeres megkdzelitést. A projekt sikeresen
magvaldsult és szignifikans fejlédést mutatott a didkok pszicho-szocialis egészségében, csdokkentette az alkohol

hasznalatot, a dohanyzast és a zaklatdsokat.
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