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Osszefoglald: A biztonsagos egészségmagatartasra vald nevelés szempontjabdl a serdiilkor
kiemelten fontos id6szak. Jelen tanulmanyban egy komplex, pedagdgiai, ifjusdgpszicholdgiai
és orvos-szakmai szempontok mentén fejlesztett, kortarsoktatason alapulé iskolai egészség-
nevel8-programot mutatunk be a COM-B modell tikrében. A COM-B modell szerint a viselke-
dést (behaviour — B) befolyasold tényezéket alapvetéen harom csoportba lehet rendezni, ezek
a képesség (capability — C), a lehet6ség (opportunity — O) és a motivacidé (motivation — M).
Programunk, a Balassagyarmati Egészségnevel§ Program kiemelt hangsulyt fektet a célcsoport
tagjainak tudasbdvitésére (C), a pozitiv egészségmagatartast elémozditd kornyezet megte-
remtésére (O) és jutalmazdson, valamint személyes interakciokon keresztil a motivacio
mélyitésére (M).

Kulcsszavak: iskolai egészségnevelés; kortarsoktatds; COM-B modell; gamifikacio;
serdulékor

Summary: Adolescence is a very important period in terms of education for safe health behav-
jour. The present study introduces a complex school-based health education program
developed along pedagogical, youth-psychological and medical aspects, based on peer
education, presented from the COM-B model’s perspective. According to the COM-B model,
the factors influencing behaviour (B) can be grouped into three categories basically: capacity
(C), opportunity (O) and motivation (M). Our program, the Balassagyarmat Health Education
Program puts a special emphasis on expanding the knowledge of the target-group members
(C), developing an environment that promotes positive health behaviour (O) and deepening
motivation (M) through rewarding and personal interactions.

Keywords: school-based health education; peer education; COM-B model; gamification;
adolescence
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BEVEZETES

Az egészség meglrzésének és a betegségek meg-
el6zésének szempontjabdl a kornyezeti, genetikai-
biologiai és tarsadalmi tényezdk, valamint az
elérhet§ egészséglgyi ellatdas mindsége mellett
kiemelkedd jelent6sége van az emberek életmaodja-
nak. Az egészséget alakité hatdsok kdzil az életmad
a klasszikus Lalonde-jelentés! és a legtdbb, azota
keletkezett elemzés szerint is 43%-os sullyal szere-
pel (mikdzben a teljes egészségigyi ellatd rendszer
stlya 11% csupén).>® Orvendetes mddon szerte
a vildgon és Magyarorszagon is egyre nagyobb
figyelmet kap az egészségnevelés, azaz az egyén és
a kozosség tudasanak, egészségmagatartasanak
oktatasi mddszerekkel valé fejlesztése.*

Az iskolai egészségnevelés jelent8sége

Minden cselekedetlinknek hatdsa van az egészsé-
glnkre. Egészségmagatartds alatt az egészségiink
megdlrzésére, helyredllitdsara iranyuld tevékenysé-
geink Osszességét értjik. Szokdsaink egész életiink-
ben alakulnak, ezért barmely életkorban van |étjo-
gosultsaga az egészségnevelésnek — am a legtobb
program a gyermek és serdll§ korosztalyt célozza.
Ovodaskorban a kockazati tényez6k koziil a kiegyen-
sulyozatlan taplalkozas és a passziv dohdnyzds van
a figyelem kézéppontjaban, ezért ebben az id6szak-
ban elsdsorban jatékos, interaktiv formaban meg-
kezdhetjik a higiéniai és kiegyensulyozott taplalko-
zasfokuszu, valamint a dohdnyzasellenes egészség-
nevelést. Az altalanos iskoldsok kérében lehetéség
nyilik az elméleti kdzpontu oktatdsra, példaul az
egészségkockazati magatartasformak karos hatasa-
inak ismertetésére. A serdild korosztaly életében
mar szinte valamennyi, hosszU tavon relevans
egészségmagatartdsi tényez6 jelen van, ezért a
7.-12. osztélyos célcsoport koérében mindenképp
komplex, tobb témat feldlel§ egészségnevelési
programok elinditadsara kell torekedni. Magyar-
orszagon jogszabaly hatdrozza meg az iskolai egész-
ségfejlesztés keretrendszerét. A teljeskorl iskolai
egészségfejlesztésrél (TIE) szold rendelet szerint
a megfelel§ iskolai egészségnevelés — a kampany-
szerl programokkal ellentétben — folyamatossagra
torekszik, és széles korben igyekszik bevonni a
kdznevelés résztvevdit, igy az adott iskola minden

tanuldja, a teljes tantestilet, a szUl6k és az iskola-
fenntartd bevondasat is célozza.®

Serdll6fékuszu egészségneveld programok
jellemzaGi

Az iskolai egészségneveld programok tematikdja,
modszertana igen szertedgazd, és — amennyiben
volt hatékonysagvizsgélat — hatékonysagukkal kap-
csolatban is jelent&sen eltéré adatokat kozdlnek
a tanulmanyok.

Témadk

A nemzetkdzi irodalomban szamos egészségneveld
programmal taldlkozunk, melyek fokuszaban tobb-
nyire a szexualis egészség, a HIV-megel§zés, illetve
a dohdnyzas és a kdros szerhasznalat megel&zése
all.2678910 Eovéb elterjedt témdk az asztma, az
egészséges étrend, fert6zések és antibiotikum-
hasznélat, illetve a kézmosdas jelentésége.? el6bb Az
itthon megvaldsult programok kézul is a legtobb a
szexualis egészségnevelést a dohanyzas, az alkohol-
és drogfogyasztas megel6zését, valamint az egész-
séges taplalkozds és a fizikai aktivitds fontossagat
hangsulyozza. Akadnak olyanok, amelyek egy-egy
konkrét témat allitanak kozéppontba (pl.: HAPPY
vizprogram a vizfogyasztas'!, a T.E.S.I. a fizikai
aktivitas jelent&ségét emeli kit?), a legtébb program
azonban az el6bb emlitett témdk kozul tobbet is f
elolel (a teljesség igénye nélkil: Shapiro??,
D.A.D.A.**, ELLEN-SZER™, Egészséges testben, |élek-
ben program?®, TanTudsz!®, a Debreceni Egyetem
egészségneveld programjal’). A kdznevelésben
zajlo egészségnevelést szabdlyozd rendelet is teljes
kord, valamennyi f6 egészségkockazati tényezd
befolydsoldsdra iranyuld iskolai egészségfejlesztést
(TIE) ir el6.>18

Mddszertan

Altaldban az egészségfejlesztés és ezen belill az
egészségnevelés alapvetéen nem kivilrél beavat-
kozast jelent, hanem az adott kdzdsségben mar
fellelhet§ sajat eréforrasok (tudas, valtozasi motiva-
cid, mar meglévl egészségvéds magatartdsminta-
zatok) mobilizaldsa, valamint az egészségmagatar-
tasra vonatkozd kdzosségi normak pozitiv irdnyud
befolydsoldsa is rendkivil fontos.

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1. szam

37



AGORA

Oktatasmaddszertan alatt valamennyi oktatdsi célu,
az oktaték és a didkok kozott létrejové interakcid
Osszességét értjik. Az oktatds torténhet személye-
sen, valamint online fellleten. EI6bbi soran szemé-
lyes kapcsolat jon létre az oktatd és a hallgato
kozott. Az online tér fontossdga egyrészt abban
rejlik, hogy az informaciok jelentds részét az inter-

neten szerezzik, masrészt technikailag is kdnnyeb-
ben, gyakrabban lehet ezen a csatornan kommuni-
kalni. Mindkét formaban lehet az oktatds frontalis
(egyiranyt), ahol a hallgatd passziv szerepld, vagy
lehet interaktiv, ahol a befogadd aktiv szerepbe
kertl. Az ebbdl adddo oktatasi helyzet-tipusokra az
1. tablazatban adunk meg példakat.

1. tdbldzat: Oktatdsi helyzetek tipusai

Személyes Online

Frontalis
Interaktiv

Forras: sajat szerkesztés

Az iskolai egészségnevel§ programokat bemutatd
irodalomban a konkrét oktatdsmddszertan kis
mértékben, illetve egydltalan nem tisztazodik.
Vannak olyan kozlemények, ahol tabldzatban gyij-
totték dssze a tantervet és az érdkkal elérni kivant
hatast, de a konkrét érai feladatokrél nem esik sz6
(pl.: Listen Up! projekt, Dél-Afrika®®). Mashol kilsé
hivatkozédssal érhet6 el a tanrend (pl.: Teen
Prevention Education Program, USA®), a beavatko-
zas konkrét modjanak megjelélése nélkdl. Ritka
az olyan tanulmany, ahol részletesen leirjak, hogy
pontosan milyen aktivitdsokban vehettek részt a
didkok (pl.: e-Bug interaktiv tudomanyos show,
Egyesult Kiralysag?).

Az oktatdsmoddszertannal kapcsolatos részleges
informaciéhidnynak az lehet a magyardzata, hogy a
terjedelmi korlatok kovetkeztében a mddszertant
nehéz igazan részletesen megfogalmazni, mikdzben
a tudomanyos irodalom sajatossagai miatt a kuta-
tasi adatokat jobban értékelik az olvasdk a modszer-
taniismertet6knél. Azonban mindez odavezet, hogy
egy Uj egészségnevel§ program fejlesztése soran
nehéz dsszegy(ijteni a célcsoport egészségmagatar-
tasat hatékonyan befolyasolni képes intervencidkat.

Kortarsoktatds

A kortarsoktatds elvét gyakran alkalmazzak egész-
ségnevelési programokban.>®&910.20 Ennek Iényege,
hogy az egyének a hozzajuk hasonld életkory,
de magasabb képzettségl oktatdk segitségével
tesznek szert tudasra, sajatitanak el bizonyos
készségeket. Ez a pedagdgiai mddszer tipikusan
fiatalok korében ajanlott, de egyéb, sajatos

Egészségneveld eladas

Csoportmunka

E-learning tananyagok

Online kviz

kozosségi helyzetekben is indokolt lehet, példaul
emelkedett HIV-rizikdval é16 csoportok esetében.?
A modszert aldatdmaszto egyik legfontosabb, legtob-
bet idézett elmélet Bandura szocidlis tanuldselmé-
lete (social learning theory). A kognitiv pszicholdgia
fejl6désében is sarokkének szamito, ,modelltanu-
las-elmélet”-nek is nevezett megkdzelités szerint Uj
viselkedésmddokat a kivanatos mintaul szolgald
masik személy megfigyelésével, utdnzasdval tudunk
elsajatitani akkor, ha hozzad hasonlénak éljuk meg
magunkat, azonosulni tudunk vele. Az elmélet a fel-
néttkori tanuldsra is érvényes, azonban a gyerme-
kek, fiatalok tanuldsi folyamatainak megértését
hangsulyozottan szolgalja.?2?

A kortarsoktatasnak szdmos el6nye van a hagyoma-
nyos pedagdgiai médszerekhez képest, ugyanakkor
kritikdt is  megfogalmaztak vele kapcsolat-
ban.%6891020 Ezeket a 2. tabldzatban foglaljuk dssze.

Hatékonysdg

Mind a nemzetkozi, mind a hazai iskolai egészség-
fejlesztési programok vonatkozdsdban jellemzd,
hogy a hatékonysaguk vizsgdlatara ritkan kerul sor,
mikozben tudhatd, hogy mindenfajta intervencio
szerves részét kell, hogy képezze a visszacsatolds,
a beavatkozds eredményességének ellenérzése.
Ezen adatok fényében nyilik lehet8ség ugyanis az
intervencio értékelésére, tovabbfejlesztésére, a
sziikséges véltoztatasok megtételére.® A kisszamu,
hatékonysagot vizsgald tanulmanyok eredményeit
Osszesit6 tanulmanyok pozitiv vagy vegyes eredmé-
nyekrél szamolnak be.”?*
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2. tabldzat: A kortdrsoktatds elényei és hdtranyai

ELONYOK HATRANYOK

- a didkok a hasonlé életkor miatt jobban
tudnak azonosulni oktatdéikkal
- a didkok kortdrsaikra hitelesebb informacioé-
forrasként tekintenek, mint az id6sebbekre
- a kortarsoktatokkal bizalmasabb kapcsolatot
tudnak kialakitani, a tabunak szamité téma-
korokrél konnyebben tudnak velik beszél-
getni (pl. kabitdszer-haszndlat, szexualitas)
optimalis esetben a kortarsoktatdk pozitiv
példaképekké is valnak szamukra
a kortarsoktatok egységes felkészitést kap-
nak a program elején, igy ugyanazt a szem-
pontrendszert képviselik az oktatas sordn
a folyamatos kapcsolattartas gyakori jel-
lemz8, ami szintén segiti a bizalom kialakula-
sat és elmélyitését, ezaltal noveli a program
hatékonysagat
az 6rakra vald felkészilés kozben maguk is
Uj ismeretekre tehetnek szert, mélyithetik

- az oktaték nem rendelkeznek szakké-
pesitéssel, ezért egyes specialis kér-
désekben a didkok nem jutnak
professzionalis szakmai segitséghez

- a kortarsoktatok nem képzett peda-
gogusok, ezért bizonyos nehéz cso-
porthelyzetek kevésbé oldddnak meg

A befogaddk
szemszOgébdl:

korabban megszerzett, egészséggel kapcso- - el6fordul, hogy nem érzik megfele-
latos tudasukat |6en felkészlltnek magukat
- hozzédllasukra, magatartasukra és életmdéd- | - nem tudnak professzionalis szakmai

segitséget nydjtani
gyakran tul sokat varnak el téluk

jukra is pozitiv hatdssal lehet

A kortarsoktatok e i
- javithatja onértékeléslket

szemsz0gébdl: ) ; Gl e . L
g - fejleszti kommunikacids és szocidlis készsé- - sokszor nem tisztazott a hataskorik
geiket - el6bbiek miatt megélhetik a ,nem va-
- segit6 foglalkozasra iranyuld képzésben gyok elég j6”, ,nem vagyok eléggé
részt veve kortdrsoktatdk szamara az kompetens” érzést
oktatasi helyzet modellezheti a segitéi
kapcsolatot
. - koltséghatékony modszer - a kortarsoktatok toborzdsa nehézsé-
Fenntarthatdsag i Py - s i
it s - oktatasi kornyezetben kedvezd toborzasi, gekbe Utkozhet a tanulményaikbdl
szempontjabol:

mozgdsithatdsagi viszonyok adoddan

Forras: sajat szerkesztés

COM-B — modell az iskolai egészségnevelésben

A COM-B a képesség (capability), lehet8ség (oppor-
tunity), motivacid (motivation) és viselkedés
(behaviour) szavak angol megfelelSibdl kialakitott
akronima. Az emberek viselkedését magyardzd
COM-B modellt Michie és munkatarsai dolgoztak
ki 2011-ben, szintetizdlva szamos, akkor ismert,
viselkedésvaltozast leird elméletet. A modell hivat-
kozottsdga magas, magyar forditdsa Vitrai és
Kimmel 2015-6s tanulmdnyaban szerepel el6-
sz6r.2>%27 Az elmélet szerint az emberek magatar-
tasat, és igy egészségmagatartdsat is szamtalan
tényez6 befolydsolja, ezek azonban hirom

csoportba rendezhetdk: képesnek kell lennink a
cselekedetre, lehetéségink kell, hogy legyen r3,
és motivaltnak kell lenniink a megtételére. Erdekes-
ség, hogy a modell hatterében allé megfontolasok
kozul az egyik az amerikai bintetd jog, melynek
értelmében hdrom dolgot kell bizonyitani ahhoz,
hogy az egyént blindsnek nyilvanitsak: volt-e
eszkdze, illetve képessége az elkdvetésre, volt-e ra
lehet8sége, és volt-e inditéka.?*

A COM-B modellben a képesség, a lehetéség (vagy
mas forditasban kérnyezet) és a motivacio viszonyat
vizsgalva kolcsonds interakciokkal jellemezhetd
rendszert kapunk: a hdrom tényez§ és a hozzajuk
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tartozo altényezdk kolcsondsen hatnak egymasra,
és kialakitjdk a viselkedést, ami pedig visszahat
ezekre az 6sszetevikre.2526:27 [1. abra]

Az iskolai egészségfejlesztés irodalmaban szamos
programot és megvaldsithatésagi  tanulmanyt
talalunk, melyek kialakitasanal a COM-B modellt
vették alapul. 2829303132 A 3 tablazatban bemutatjuk
a modell altal leirt tényez6ket, a példdkat pedig
az iskolai egészségnevelés teriletérél hozzuk.?>027

Egészségnevel§ program tervezésénél célszer(
torekedni arra, hogy az intervencié mind a hat
tényez6t megcélozza, mert a viselkedésvaltozas
igy segithetd el6 a lehetd leghatékonyabban.
Ezért lehetséges az, hogy a hagyomanyos,
targyi tudds-ataddson (tehat elsGsorban a
szellemi képesség fejlesztésén) alapuld egész-
ségneveld programok hatékonysaga megkérdé-
jelezheté.

1. dbra: A COM-B modell: a magatartdsvdltoztatds rendszere

Tarsas kornyezet

Moﬁvélfsc’%mivoﬁon

G CINGI NI Gl Lehetéség / Opportunity

" Viselkedés

Behavior

Forras: Balku, Berki, Csizmadia, et al. (2015)33

3. tdbldzat: A viselkedésvdltozds tényezdit leiro COM-B modell bemutatdsa

Fétényez6k

A fétényez8k meghatdrozasa

Altényezdk

Példak az egyes altényezbkre

Az egyén vagy a k0zOsség ismeretei-

Megfelels egészségi allapot (pl. érzék-

! . . e s Fizikai X L,
Képessé nek és a viselkedés megvaldsitasa- szervek, mozgdsszervek, kondicio)
P & hoz szikséges testi és lelki készsé- ) L L , , "
R . Pszicholdgiai Targyi tudas, problémabeldtds
geknek Gsszessége.
, i . .. Reflektiv motiva- . e .
A cselekvést aktivald tudatos donté- |, s Dontések, mingsitések, tervek és célok.
f s ) Ci6 (=szandék)
s sek és szandékok, valamint az auto- . i >
Motivacié ) ) ) . Erzelmek, impulzusok, amelyek asszocia-
matikusan adott valaszok, szokasok | Automatikus mo- -, C .
. o , Cids tanuldsbol szarmaznak vagy vellink
egylttese. tivacio (=szokds) B
szlletettek
Az 6sszes olyan tényez8, amelyek az Fizikai kornyezet altal biztositott ténye-
Lehetdséa = egyénen kivil dllnak, és a viselke- Fizikai 26k (leveg® és viz min6sége, infrastruk-
. g dést lehetségessé teszik vagy Osz- tura stb.)
kornyezet

tonzik.

Tarsadalmi

Forras: sajat szerkesztés

Kulturalis mili6, tarsadalmi normak,
anyagi lehet&ségek
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A BALASSAGYARMATI EGESZSEGNEVELO
PROGRAM (BEP) BEMUTATASA

A Semmelweis Egyetem balassagyarmati telephe-
lyén 2017-ben indult el a komplex iskolai egészség-
nevelést iranyzo Balassagyarmati Egészségneveld
Program (BEP). A részt vevs didkok korét a telepllés
mind az 6t kdzépiskoldjanak kilencedik és tizedik
osztalyos tanuldi alkotjdk, az oktaték pedig a
Semmelweis Egyetem hallgatoi kozil kerllnek ki.
A program kozponti gondolata az, hogy mar a ser-
dul6k is rendelkeznek mindazokkal a fizikai képessé-
gekkel, amelyek lehetévé teszik az egészséges,
hosszU tavu kockdazatcsokkentést jelentd életmaod
kialakitasat, azonban sokszor hidnyzik az ehhez
szUkséges tamogatod kornyezet, tudas és motivacio.
Célunk tehat ezen hidnyzd tényez6k pdtlasa;
az egészségesség mint kozosségi norma kialakitasa,
a legfontosabb egészségkockazati tényez6k tiszta-
z3sa, és a kikliszobolésiikhoz sziikséges magatartas-
mintazatok k6zos felfedezése, valamint az elsajati-
tasukhoz szikséges motivacio er@sitése. Mindeze-
ken felll az egészségtudatos dontések meghozata-
lat a didkok meglévé személyes er6forrdsainak
mobilizalasan keresztil is igyeksziink tdmogatni.

Regionalis jellegzetességek

Magyarorszag kilonosen terhelt a lakossag egész-
ségkarositd magatartdsa szempontjabdl. Az OECD-
orszagok koézll Magyarorszagon a harmadik leg-
magasabb a dohanyzasi arany, és a negyedik
legnagyobb az elhizottak ardnya.3* Az észak-
magyarorszagi régié egész Eurdpa egyik legkedve-
z6tlenebb szociobkdndmiai statusszal jellemezhet§
terllete, példaul az dsszesen 272 eurdpai unids
régié kozul itt a legmagasabb a korai, azaz 65 éves
kor el6tti haldlozds aranya.'® Balassagyarmat a régio
egyik legnyugatibb jardsanak kozpontja, lakossag-
szama kozel 20 000, vonzaskornyezetében tovabbi
30 000 ember él.

Tematika és modszertan a BEP-ben

A BEP fdkuszdban nem O6nmagdban valamelyik
egészségrizikd  csokkentése, hanem altaldban
az egészség fejlesztése all. Ebbdl kdvetkezben a
program soran széles spektrumban érintjik az
egészséges életmdd kilonboz6 terileteit (a konkrét

témakrdél bévebben a pszicholdgiai képesség alfeje-
zetben irunk).

A BEP segitségével az egészségnevelés gimnaziumi,
szakgimnaziumi és szakkozépiskolai osztalyokban
képzéstipustol fuggetlenil azonos formaban zajlik.
Az oktatds soran az egészségfejleszté elGadason
kivil minden tovabbi, az 1. tablazatban szerepld
modszertant alkalmazunk.

A személyes, offline egészségnevelés interaktiv, kis-
csoportos formaban folyik a kortarsoktatas keretei
kozott. Célunk az adott csoportban fellelhetd
személyes egészségfenntartd eréforrdsok (tudas,
valtozdsi motivacio, mar meglévé egészségvédd
magatartasmintazatok) azonositdsa, mobilizalasa,
meger@sitése és a felmeril§ kérdések tisztazasa.
Ezért a frontalis oktatdsformakat tudatosan kerdil-
juk, az Uj ismeretek atadasa is a csoporttagok aktiv
részvételére épulé aktivitasok soran zajlik. Szintén
keraljiuk az elrettentésen alapuld egészségnevelést,
mert a félelmet nem tekintjik a tartods viselkedés-
valtozas lehetséges alapjanak. Kortarsoktatdink a
csoportokban torekszenek a biztonsagos, konstruk-
tiv [égkor kialakitdsara, amely szliikséges az egyéni
szempontok és meglatdsok kibontakoztatasahoz, a
kérdések felvetéséhez. A hatékony és reflektiv cso-
portfolyamatok el6segitése végett kiscsoportos
oktatdst végzink maximum 15 résztvevével, két
oktatéval. Igy évfolyamonként az 6t kdzépiskoldban
dsszesen 27-30 oktatdsi csoport jon létre.®

Ezeken feltl kiemelt figyelmet forditunk az oktatas
gamifikaldsdra, jatékos alapra helyezésére is, ami
egyfeldl segit fenntartani a didkok motivaciojat az Uj
ismeretek elsajatitdsa soran, masfelél ilyen médon
élményhez kapcsoltan és igy tartdsabban, hatéko-
nyabban rogzilhetnek az informéciok.*® Valameny-
nyi aktivitas soran egyéni és csoportos jutalompont
szerezhet§, melyek tdrgyi nyereményekre vagy
specidlis programokon részvételre valthatdk at.
Kortédrsoktatoink félévente mintegy 18 déras képzés-
ben részeslilnek, mely sordn egyrészt tartalmi, mas-
részt mddszertani ismeretekkel gazdagodnak. Ezen
alkalmak biztositjdk, hogy minden oktaté megfelel6
tudassal rendelkezzen a program dltal érintett
témakorok terdletén, valamint felkészitik Gket a
kiscsoportos, interaktiv oktatasi helyzet, illetve
a gamifikacid sajatossagaira is. Célunk, hogy oktato-
ink megszerezzék a szamukra is Ujszerd szemléletd,
struktdraju orak moderdldsahoz szikséges kompe-
tencidkat.
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Az online tananyagok egy k6z6s, minden didk
szamara hozzaférhetd, de kifelé zart online térben
érheték el. A személyes oktatdshoz hasonldan
valamennyi tananyagunk interaktiv, a révid, isme-
retataddsra szolgaldé tartalmakhoz szamos feladat
kapcsolodik. Az online tananyagok bongészése
soran is épitink a jatékos tanulds el8nyeire.
Az online jutalmazasi pontrendszerben szerezhetd
pontok hozzdadddnak a személyesen megtartott
orak aktivitasai alapjan szerzett pontokhoz. Minden
oktatott témaban négy, egyenként mintegy 15 perc
alatt kitolthet6 tananyag készllt. Megjegyzendd,
hogy sajat felmérésiink szerint a didkok internetes
hozzaférése 100%-osnak mondhata.

A program soran az egészségnevelés folyamatossa-
ganak fenntartasara kilonféle mddokon torek-
szlnk. Egyrészt az oktatasi alkalmak id6beli eloszta-
saval biztositunk rendszeres jelenlétet, mivel egy
éven keresztll, a nyari sziinetek kivételével nagyja-
bél havi rendszerességgel, 6sszesen tiz alkalommal
taldlkozunk személyesen célcsoportunk tagjaival.
Mdsrészt egy csoport szamara a két kortarsoktato
személye allandd, az oktatd parok végig kisérik
csoportjaikat a program egy éve soran, és az okta-
tasi alkalmak kozott a kdzdsen hasznadlt online
térben is jelen vannak. Az online tananyagok pedig
a személyes taldlkozdsok kozotti idében folyamato-
san elérhet6k a didkok szdmara, az itt taldlhatd
feladatok barmikor kitélthet6k, a pontok gyl(ijtése
a program lezardsdig lehetséges.

Programunk hatékonysagat kvalitativ és kvantitativ
elemeket is tartalmazod, tobbszori adatfelvételekbdl
allé kutatdsi programmal igyeksziink megitélni.
Az errél sz6l6 eredményeink ismertetése megha-
ladnd jelen tanulmanyunk kereteit, ezek kozlését
a késébbiekben tervezziik.

A BALASSAGYARMATI EGESZSEGNEVELO
PROGRAM A COM-B MODELL TUKREBEN
A koévetkez6kben bemutatjuk a Balassagyarmati
Egészségnevel§ Program strukturdjat a COM-B

modell tikrében.

C- capability (képesség)

Fizikai képesség

A fizikai képességek fejlesztésével programunk
kevéssé foglalkozik. Azt gondoljuk, hogy célcsopor-
tunk tagjainak tébbnyire megvan a fizikai képes-
sége, hogy egészségesen éljen. A program része-
ként didkjaink ,egészséges vallalas”-okat tesznek,
ennek részeként edzésprogramot is végezhetnek,
mely felfoghatd fizikai képesség fejlesztésének.
A Balassagyarmati Egészségnevel§ Program kere-
tein beldl van alapszintl Ujraélesztés-képzés,
melynek kdézéppontjaban az Orszagos Mentészolga-
lat laikus BLS-képzéséhez hasonld, gyakorlati,
szimulalt BLS-tréning &ll.>’

Pszicholdgiai képesség

Programunk egyik sarokkove az egészséges élet-
moddal kapcsolatos alapvetd, serdilék szamara is
hasznosithatd tudds ataddsa, és problémabelatas
kialakitasa. Mind a személyes taldlkozasok alkalma-
val, mind az online térben naprakész ismereteket
nyujtunk a didkok részére, mely anyagokat folyama-
tosan fejlesztjik. Ugyanakkor fontosnak tartjuk ki-
emelni, hogy programunkban a health literacy-t,
azaz egészségmuiveltség mellett annak gyakorlati
felhasznaldsat is fejleszteni szandékozunk.

Szemléltetésil kozlink néhany példat oktatasunk
anyagabdl. A dohdnyzasprevencié soran interaktiv
munkaban tisztdzzuk a dohanyzas legfontosabb hat-
ranyait és veszélyeit, kiilonos tekintettel a sziv- és
érrendszeri, valamint a daganatos kovetkezmé-
nyekre. Foglalkozunk a passziv dohdnyzassal, a flst-
mentes intézményi kultdra terjedésébdl szdrmazod
elényokkel és a fliggdség veszélyeivel. A taplalkozas
vonatkozdsaban a legfontosabb Uzenetek a megfe-
lel§ folyadékbevitel, a természetes alapanyagokbdl
készllt ételek szerepének jelentésége, a kaldria-
szamlalas alapjai és a szénhidratok felszivodasi
sebességével kapcsolatos ismeretek kéré csoporto-
sulnak. Kitériink a mozgds 6romére, arra, hogy
elvileg nincs preferdlt mozgasforma, hanem min-
denkinek a személyes életéhez, izléséhez adaptalt
mozgasmintazat kialakitdsa a legjobb. A biztonsagos
szexualitasrél szolé drakon torekszink a nemi mu-
kodés anatdmiai-élettani hatterének tisztazasara,
kalonos tekintettel a serdl8kori valtozasokra és a
fogamzasra. Tisztdzzuk a fogamzasgatlds, a nemi
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betegségek megel6zésének szempontjait, kilonos
tekintettel a konzisztens dvszerhaszndlat jelent&sé-
gére, és készségszinten oktatjuk a hatékony fogam-
zasgatlasi modszereket.

Koruljarjuk az esetleges nem kivant terhesség ese-
tén felmerll§ teenddket is. Oktatdsunk [ényegi
része tovabba a nemet mondas gyakorldsa az asz-
szertivitds jegyében. Torekszink arra is, hogy didk-
jaink képessé valjanak érdekeik, hataraik képvisele-
tére az intim helyzetekben és az online vilagban is.

O — opportunity (lehetdség, kérnyezet)
Fizikai kérnyezet

Egy iskolai egészségneveld programnak kevés lehe-
tésége van befolydsolni a fizikai kornyezetet, de
kisérletet azért teszlink erre. Példdul a dohanyzas-
prevencids oran didkjaink dohanyzasellenes plaka-
tokat készitenek, amelyeket az iskoldk kozds terei-
ben helyeznek ki.

Tdrsas kérnyezet

A tarsadalmi norma alapvetéen befolydsolja az
egészségmagatartdst, ezért programunk nem
egyéni szinten, hanem az iskolai osztélyok szintjén
avatkozik be. A vdros 0sszes iskoldjaban jelen
vagyunk, egy adott évben valamennyi balassagyar-
mati 9. és 10. osztalyos tanuld részt vesz képzésin-
kén. Mivel a program négy évet dlel fel, csaknem
egész iskolakat vonunk be. A pedagdgusokkal inten-
ziv kapcsolatot alakitunk ki, rendszeres tdjékozta-
tast kapnak a program alakuldsarol, ezaltal 6k is a
sajatjuknak érezhetik, képviselni tudjak a program
szempontrendszerét munkajuk soran. Terveink
kdzott szerepel, hogy az intervencion mar atesett,
fels6bb osztalyos didkok bekapcsolddhatnak a prog-
ramba kortars segitéként.

Az egyes témakorokben is kiemelt hangsulyt helye-
zink a tarsadalmi norma kérdésére. Példaul a
dohanyzasprevenciés oran kitérlink a tarsas nyomas
jelent6ségére, igyeksziink a kozdsségi norma szint-
jén beavatkozni, példaul ,Mi, balassagyarmati
didkok nem attél vagyunk mendk, hogy dohany-
zunk, hanem attél, hogy nem dohdnyzunk.”. Az
étrenddel és a testképpel foglalkozd oktatds soran
kiemelt hangsulyt fektetlnk arra is, hogy a média
altal kozvetitett idealkép a testalak és a sportered-

meények szempontjadbdl sem kovetendd, mindenki-
nek a sajat valosdgaban kell elérnie a sajat céljait.
A nemi élettel foglalkozd drdanak célja a szexualitds
témadjdban megjelend szamtalan elGitéletre és tév-
hitre vald reflexid is, kiilonds tekintettel a pornograf
tartalmak altal kozvetitett sztereotipidkra. Ezért
szlkséges annak tisztazasa is, hogy a szexualitds
alapvet6éen tarsas, kolcsonds tevékenység, ezért
mindenkinek vigydznia kell sajat és partnere érzelmi
biztonsagara is.

Mentalhigiénés prevencids programunk célja a ne-
héz érzelmi &llapotok esetén javasolt alapvetd
tdmogatd attitld irdnyaba mutatd készségfejlesz-
tés, valamint a kdzosségi és internetes zaklatds és a
kikozosités megelGzése.

M — motivation (motivacio)
Reflektiv motivdcid (=szdndék)

Oraink soran arra téreksziink, hogy a konkrét tudas
ataddsan kivil didkjaink attitddjére, motivaciojara is
hatassal legylnk. Motivacidjuk tovabbi felkeltése
céljabdl gamifikalt oktatast végziink: az érak soran
és az online anyagok kitdltésével versenyben vesz-
nek részt, pontjaikat pedig értékes nyereményekre
valthatjak be. Az eddigi tapasztalatok alapjan sike-
rdlt olyan strukturat kidolgozni, hogy a versenyben
vald esélyek kevéssé flggnek a képzés tipusatdl,
a szakkozépiskolds didkok ugyanolyan eredménye-
sek lehetnek, mint a gimnazistak.

Példaul, mint emlitettik, didkjaink dohanyzaselle-
nes plakatokat készitenek, melyeket kreativitas és
szakmai tartalom alapjan flggetlen zsdri pontoz.
A legjobb plakdtok készitéi jutalmat kapnak, tehat
a blntetésfékusz (,ha cigizel, beteg leszel és meg-
halsz”) helyett a jutalmazasfokusz (,ha kizdesz a
dohanyzas ellen, akkor jét teszel massal és magad-
dal is”) keril elGtérbe.

A képzés soran didkjaink és oktatoink is ,egészséges
vallaldsokat” tesznek, azaz néhdny redlisan elér-
hetd, pozitiv egészségmagatartdsi mintdzat fenntar-
tasat tlizik ki a kovetkez6 30 napra. Az eredmények-
rél a k6zos online térben szamolnak be egymasnak.
Drogprevencios tevékenységiink soran - mivel a
kabitdszerek hatdsanak, veszélyeinek bemutatasa
paradox mdédon fokozhatja a kivancsisagot, novel-
heti a kdros szerhasznalatot - az egyes drogok
veszélyeinek bemutatdsa helyett a figyelmet a
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szerhasznalathoz vezet6 allapotok, frusztraciok,
vagyak azonositasara, normalizaldséara, és a szer-
mentes megoldasi mdédok megerésitésére forditjuk.
Célcsoportunk szamara a szexualis élet megkezdése
aktualis kérdés. Prevencids tevékenységlink soran
nem hatdrozunk meg idealis életkort a szexualis élet
megkezdése szempontjabdl. Szemléletlink szerint a
belsd igényekhez leginkabb illeszkedd, biztonsagos
szexualis élet kialakitasa a cél, ezen belldl mindenki-
nek sajat dontést kell hoznia a szexuadlis életének
alakuldsardl, ebben igyeksziink segiteni a didakokat.
Hangsulyozzuk a tudatos csalddtervezés sokdimen-
zi6s voltat, tamogatjuk a személyes ambiciok tiszta-
z3sat és képviseletét.

Automatikus motivdcio (=szokds)

A személyes taldlkozasok soran és az online anya-
gokban is toreksziink arra, hogy szaraz informaciok
kozlése és a gondolatinditd aktivitasok mellett a
mar meglévé pozitiv egészségmagatartdsra iranyuld
szokasok is felszinre keruljenek, meger6soddjenek.
A didkok pozitiv példaképként tekinthetnek kortdrs-
oktatdinkra, akik kivdnatos mintakat kozvetitenek.

A koz6sségi normak pozitiv befolydsoldsan, az elér-
het6  egészségvédd  magatartdsmintazatokhoz
tarsuld nyereségek bemutatdsan, az egészségesség
hosszU tavu kedvezd kovetkezményeinek prezenta-
ldsan és tudatositasan, valamint a mar meglévé, jo
mintazatokkal kapcsolatos pozitiv visszajelzéseken
keresztll prébaljuk el@segiteni azt, hogy a pozitiv
egészségmagatartds kivanatos és kovetendd cél
legyen didkjaink szdmara.

Példaul a dohdnyzasellenes plakatkészités soran
a célcsoport tagjai maguk is egészségneveld szerep-
korbe kerillnek, ez pedig fokozza a dohanyzaspre-
vencié szempontjaival vald azonosulas, még szeren-
csésebb esetben az internalizacié lehet&ségét.

Osszefoglalé tablazat

A Balassagyarmati Egészségnevel§ Program a
COM-B modell mindharom determindnsat érinti.
A 4. tablazatban dsszefoglaljuk és a szexualis rizikd-
csokkentést célzd orak idevagd elemeivel szemlél-
tetjuk a program legfontosabb aspektusait.

4. tabldzat: A BEP a COM-B modell tiikrében - a feltiintetett példdk a szexudlis rizikdcsGkkentés témdju ordbol szarmaznak

Mddszertan

Szakmailag ellendrzott, hiteles oktatasi ele-

C S . . . .
Az online és személyes térben is a leglényege-
sebb lGzenetek ismétlése.

0 Beavatkozas a tarsas kornyezeti norma szint-

jén.

Példak

Ismertetjik a nem kivant terhesség, a nemi Uton terjedd, fer-
mek. t6z6 betegségek és az érzelmileg megterheld szexualis élmé-
nyek elkerilésének maddjait. Asszertivitdas, nemet mondas
készségszintl fejlesztése.

A csoporton belil lefektetjik annak a normanak az alapjait,
hogy az dvszerhasznalat minden szexualis egyUttlét alkalmaval
fontos, szlikségszerd.

Az dvszerhasznalat el6nyeinek megvilagitasa.

M | Kortarsoktatas.

A kortérsoktatd mint potencialis példakép érvel az dvszerhasz-

nalat mellett.

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES, AJANLASOK

A Balassagyarmati Egészségnevel6 Program célja a
részt vevd serdil6k egészségmagatartdsi mintazata-
inak minél hatékonyabb fejlesztése. Komplex,
interdiszciplindris program kidolgozdsa soran

otvozbédtek az orvosi, ifjusagpszicholdgiai és peda-
gbgiai szempontok.

A felhaszndlt irodalom alapjan az iskolai egészség-
nevelés maddszertana jelenleg vildgszerte hetero-
génnek tekinthet6, ami megneheziti az optimalis
eszkdztar megvalasztasat, ugyanakkor viszonylagos
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szabadsagot is biztosit. A COM-B modell attekint-
het6 szempontrendszert kinal ilyen programok
megtervezéséhez, dsszeadllitdsdhoz. A modell sze-
rint a viselkedést alapvetden hatféle determinans
alakitja; a fizikai és pszicholdgiai képesség, a fizikai
és tarsas kornyezet és a reflektiv, valamint az auto-
matikus motivacio. Egészségnevel6 programok
tervezésénél célszer( arra torekedni, hogy a beavat-
kozds mind a hat determindnst megcélozza, mert
a viselkedésvaltozas igy segithet§ el a lehet§
leghatékonyabban.

A BEP a fent leirt hat determindns kdzul hangsulyo-
zottan irdnyul a pszicholdgiai képességre, a tarsas
kdrnyezetre, valamint a motivacié mind reflektiv,
mind automatikus aspektusara. Az egészséges élet-
modra vald fizikai képességet a célcsoport donté

hanyadanak vonatkozdsaban adottnak vesszik.
A kozeljov6ben tovabbi elemekkel tervezzik bévi-
teni programunkat, amelyek egy része érintené
az igy fennmarado tényez6t, a fizikai kornyezetet.
Az erre irdanyuld terveink kozott szerepel elsGsorban
a balassagyarmati kozépiskoldk kornyezetében
mikodé for-profit és non-profit szerepl6k bevonasa
(pl.: a biifékben, a kornyezé pékségekben az egész-
séges alternativak szdmanak novelése). Mindeze-
ken keresztil reméljik, hogy programunk még
hatékonyabb kozosségi egészségfejlesztési modellt
fog megvaldsitani.

Azt gondoljuk, hogy a Balassagyarmati Egészség-
nevel§ Program hatdsat tobb |élektani és szociold-
giai tényezén at fejti ki, a legfontosabbakat az
5. tablazat foglalja 6ssze.

5. tdbldzat: A Balassagyarmati Egészségneveld Program fébb hatdtényezbi

Hatotényez6 Magyarazat

Tudas .
tudasat.

Minta

A program soran fejlesztjik a részt vevd didkok elméleti és gyakorlatkdzpontu

A kortarsoktaték mint hiteles szereplék személyes mintat kozvetitenek, melynek jelentdsége a
szocidlis tanulaselmélet szerint nagy.

Az oktatds soran teret biztositunk annak, hogy a részt vevé didkok sajat valtozasi céljaikat

En-hatékonysag
ségének realitasa.

megfogalmazzak, sajat eréforrasaikat azonositsak. Ezen keresztil tisztazodik a célok elérhetd-

A biztonsagos testi és érzelmi fejl6dés lehetGségét hangsulyozzuk, ezaltal pozitiv irdnyu atti-

Attitdd tldformalast végzink.
Tekintettel arra, hogy a program a didkok sajat szocidlis kdrnyezetében folyik,
Norma lehet6ségiink nyilik arra, hogy a kdzdsségi normat alakitsuk a kivanatos egészségmagatartasi
mintazatok iranyaba
sy A gamifikdlt, jutalmazason alapuld oktatasi struktura reflektiv motivéaciot biztosit didkjaink sza-
Motivacio

mara.

Forrds: sajat szerkesztés

KOSZONETNYILVANITAS

A Balassagyarmati Egészségnevelési Program kidol-
gozdsara és megvaldsitdsdra a  Semmelweis
Egyetem balassagyarmati telephelyén bonyolitott
EFOP-3.4.3-16-2016-00007 palyazat keretén bell
kerllhetett sor.
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Andredt, Hajnes Jozsefet, Fiam-Szlcs Katalint, Batri
Zsuzsannat és Hegedds Juditot.

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1. szam

45



AGORA

I Glouberman S, Millar J. Evolution of the determinants of health, health policy, and health information systems in
Canada. Am J Public Health. 2003;93(3):388-392. DOI:10.2105/ajph.93.3.388

2Young VL, Cole A, Lecky DM, et al. A mixed-method evaluation of peer-education workshops for school-aged children
to teach about antibiotics, microbes and hygiene. J Antimicrob Chemother. 2017;72(7):2119-

2126. DOI:10.1093/jac/dkx083

3 Adény R. Megel6z6 orvostan és népegészségtan. http://dtk.tankonyvtar.hu/xmlui/handle/123456789/7389

(Elérve: 2019.11.01.)

4 https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A952s%C3%A9gnevel%C3%A9s (Elérve: 2019.11.25.)

5 Newby JM, Smith J, Uppal S, et al. Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy Versus Psychoeducation Control for
lliness Anxiety Disorder and Somatic Symptom Disorder: A Randomized Controlled Trial. J Consult Clin Psychol.
2018;86(1). DOI:10.1037/ccp0000248

5 Strange V, Forrest S, Oakley A. Peer-led sex education--characteristics of peer educators and their perceptions of
the impact on them of participation in a peer education programme. Health Educ Res. 2002;17(3):327-337.
DOI:10.1093/her/17.3.327

7 Thomas RE, McLellan J, Perera R. School-based programmes for preventing smoking. Cochrane Database Syst Rev.
2013(4):Cd001293. DOI:10.1002/14651858.CD001293.pub3

8 Bretelle F, Shojai R, Brunet J, et al. Medical students as sexual health peer educators: who benefits more?

BMC Med Educ. 2014;14:162. DOI:10.1186/1472-6920-14-162

° Layzer C, Rosapep L, Barr S. A peer education program: delivering highly reliable sexual health promotion messages
in schools. J Adolesc Health. 2014;54(3 Suppl):S70-77. DOI:10.1016/].jadohealth.2013.12.023

10 Swartz S, Deutsch C, Moolman B, et al. Ensuring an optimal environment for peer education in South African schools:
Goals, systems, standards and policy options for effective learning. Afr J AIDS Res. 2016;15(4):359-366.
DO0I:10.2989/16085906.2016.1251474

1 Nagy B, Varga A, Kovécs VA, et al. The Hungarian Aqua Promoting Programme in the Young (HAPPY) - A best practice,
sustainable community-based intervention program in Hungary; 5th Central European Congress On Obesity, Budapest,
2015.

12 vass Z, Molndr L, Boronyai Z, et al. Zold Kényv - A Testnevelés az Egészségfejlesztésben Stratégiai Intézkedések
(T.E.S.1 2020) szakpolitikai stratégia helyzetelemz§ kiadvanya. Magyar Didksport Szévetség, 2015.

13 R4cz J. Iskolai egészségmagatartast fejlesztd programok. Iskolakultira. 1995;5(13-14):91-94.
https://ojs.bibl.u-szeged.hu/index.php/iskolakultura/article/view/31065 (Elérve: 2019.11.02.)

14 Németh A. Didkvédelmi programok: A DADA és az ELLEN-SZER programok tapasztalatai. Uj Kéznevelés.

2014;70. évfolyam(1-2. szam):38-39.

15| v XE, Chen HL, Zhang Q, et al. An Improved Bacterial-Foraging Optimization-Based Machine Learning Framework
for Predicting the Severity of Somatization Disorder. Algorithms. 2018;11(2). DOI:10.3390/a11020017

16 Falus A. Bemutatkozik az EDUVITAL: egy hazai ifjusagi egészségtudatossagi és -nevelési program. Egészségfejlesztés.
2018;1. szam(LIX. évfolyam):83-85.

7 pénzes G, Bird E. Egészségfejlesztd program kozépiskoldsok kdrében — Az alapéllapot felmérés eredményei.
Egészségfejlesztés. 2018;LIX. évfolyam(4. szam).

18 Somhegyi A. Teljeskor( iskolai egészségfejlesztés (TIE): Jelen helyzet. Kiilénleges bdndsmdd.

2016;ll. évfolyam (4. szam):61-80.

¥ Timol F, Vawda MY, Bhana A, et al. Addressing adolescents' risk and protective factors related to risky behaviours:
Findings from a school-based peer-education evaluation in the Western Cape. Saharaj. 2016;13(1):197-207.
DOI:10.1080/17290376.2016.1241188

20 Ochieng BMN. Adolescent health promotion: The value of being a peer leader in a health education/ promotion peer
education programme. Health Education Journal. 2003;62(1):61-72. DOI:10.1177/001789690306200107

21 Turner G, Shepherd J. A method in search of a theory: peer education and health promotion. Health Educ Res. Apr
1999;14(2):235-247. DOI:10.1093/her/14.2.235

22 Bandura A, & National Inst of Mental Health. Social foundations of thought and action: A social cognitive theory.
Prentice-Hall series in social learning theory. Englewood Cliffs, NJ, US: Prentice-Hall, Inc.; 1986.

23 McLeod SA. Bandura - social learning theory. 2016. https://www.simplypsychology.org/bandura.htm|

(Elérve: 2019.11.01.)

24 Kirby DB, Laris BA, Rolleri LA. Sex and HIV education programs: their impact on sexual behaviors of young people
throughout the world. J Adolesc Health. 2007;40(3):206-217. DOI:10.1016/j.jadohealth.2006.11.143

%5 Michie S, van Stralen MM, West R. The behaviour change wheel: a new method for characterising and designing
behaviour change interventions. Implement Sci. 2011;6:42. DOI:10.1186/1748-5908-6-42

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1. szam 46


https://dx.doi.org/10.2105%2Fajph.93.3.388
https://doi.org/10.1093/jac/dkx083
http://dtk.tankonyvtar.hu/xmlui/handle/123456789/7389
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9gnevel%C3%A9s
https://doi.org/10.1037/ccp0000248
https://doi.org/10.1093/her/17.3.327
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001293.pub3
https://dx.doi.org/10.1186%2F1472-6920-14-162
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2013.12.023
https://doi.org/10.2989/16085906.2016.1251474
https://ojs.bibl.u-szeged.hu/index.php/iskolakultura/article/view/31065
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.3390%2Fa11020017?_sg%5B0%5D=EZXC3q9xmSPei-7Og--_CtJMUDettq1oIWivkLcAIZQ335iIUxQLARqttKk8bDHsTp84l7i4XCqIEHUmTR8-1Bc_RA.ENtFjZXNrl7y8aPmnZTrOQgHoOFo8c8fV52W-KAJ2A1KacORvmIsHktWx0zjewuTz-P8pHXkYOmbDv1QwPjUEg
https://dx.doi.org/10.1080%2F17290376.2016.1241188
https://doi.org/10.1177/001789690306200107
https://doi.org/10.1093/her/14.2.235
https://www.simplypsychology.org/bandura.html
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2006.11.143
https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-42

AGORA

%6 Jaromi E, Vitrai J. Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkodzi szemléletének bemutatdsa Egészségfejlesztés.
2017; LVIII. évfolyam(1. szam):36-48.

27 Vitrai J, Kimmel Z. Mennyire véltoztathatd jogszabalyokkal az egészségmagatartds? Mitdl fiigg és hogyan valtoztat-
haté az egészségmagatartds? |. rész. Egészségtudomdny. 2015;LIX.(3):57-70.

28 Corr M, Murtagh E. 'No one ever asked us': a feasibility study assessing the co-creation of a physical activity
programme with adolescent girls. Glob Health Promot. 2019:1757975919853784. DOI:10.1177/1757975919853784

2% Martin R, Murtagh E. Active Classrooms: A Cluster Randomized Controlled Trial Evaluating the Effects of a Movement

Integration Intervention on the Physical Activity Levels of Primary School Children. J Phys Act Health. 2017;
14(4):290-300. DOI:10.1123/jpah.2016-0358

30 Taylor MJ, Arriscado D, Vlaev |, et al. Measuring perceived exercise capability and investigating its relationship with
childhood obesity: a feasibility study. Int J Obes (Lond). Jan 2016;40(1):34-38. DOI:10.1038/ij0.2015.210

31 Murtagh EM, Barnes AT, McMullen J, et al. Mothers and teenage daughters walking to health: using the behaviour

change wheel to develop an intervention to improve adolescent girls' physical activity. Public Health. 2018;158:37-46.

DOI:10.1016/j.puhe.2018.01.012

32 Rohde A, Duensing A, Dawczynski C, et al. An App to Improve Eating Habits of Adolescents and Young Adults
(Challenge to Go): Systematic Development of a Theory-Based and Target Group-Adapted Mobile App Intervention.
JMIR Mhealth Uhealth. 2019;7(8):e11575. DOI:10.2196/11575

33 Balku E, Berki J, Csizmadia P, et al. EGESZSEGJELENTES 2015. Budapest: Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet; 2015.
34 https://stats.oecd.org/ (Elérve: 2019.11.11.)

35 Sz6nyi G. A pszichoterapia tankdnyve. Medicina Kényvkiadd Zrt., Budapest, 2015.

3 Prievara T. A 21. szdzadi tandr. Egy pedagdgiai szemléletvaltas személyes torténete.

Neteducatio Kft. Modern Pedagdgus Sorozat; 2015.

37 Az Orszagos Ment8szolgalattal egylittm(ikdds Budapesti Orvostanhallgatdk Egyesilete képviselSinek személyes
kozlése alapjan; 2017-2019.

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1. szam

47


https://doi.org/10.1177/1757975919853784
https://doi.org/10.1123/jpah.2016-0358
https://doi.org/10.1038/ijo.2015.210
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2018.01.012
https://doi.org/10.2196/11575
https://stats.oecd.org/

