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Bevezetés

Jelen tanulmany a ,, Komplex intézményi mozgdsprog-
ramok és kapcsolodo egészségfejlesztési alprogramok
megvalositasa az altalanos iskolakban, tobbcélu intéz-
ményekben, valamint szabadidés kozdsségi mozgasprog-
ramok és kapcsolodo egészségfejlesztési alprogramok
megvalositasa az iskolan kiviili szereplok bevondsaval”
cimti TAMOP-6.1.2.4-14/1-2014-0001 projekt keretében,
2015 6szén tervezett iskolai egészségkultira-felmérés
megvalosulasattamogatja hazaiés nemzetkozi vizsgalatok
madszertananak, j6 gyakorlatainak attekintésével, adap-
talhatosaganak vizsgalataval. A téma fontossagat indo-
kolja, hogy az egészségkultura-felmérések hazai alkal-
mazasaval, valamint azok eredményeinek felhasznalasa-
val célzottabb ¢s hatasosabb népegészségligyi és oktatasi
szakpolitikai irdnyok ¢€s prioritasok meghatarozasara nyi-
lik lehetoség.

Modbdszer

A relevans hazai és nemzetkozi iskolai egészségkultira-
vizsgalatok mddszertanat leird szakirodalom attekintése
a kovetkezo keres6szavak segitségével tortént az EISZ-
és a PubMed-adatbazisokban: kultira, egészségkultira,
iskolakultura, iskolai légkor, felmérés, illetve culture,
health culture, school culture, school climate, school
ethos, survey.

Jelen tanulmanynak nem célja a vizsgalatok eredmé-
nyeinek ismertetése, csupan az egyes felmérések maod-
szertani szempontll bemutatdsara torekszik.

Eredmények

A kultura fogalma

A kulturanak alapvetéen nincsen a kutatok szamara egy-
ségesen elfogadott definicidja. Kroeber €s Kluckhohn
(Kroeber, Kuckhohn, 1952) konyviikben 165 definiciot
gyljtottek Ossze, azonban ezen meghatdrozasok meg-
lehetdsen hasonloak. Felépitésiikk a nyelvtani mondat-
szerkezetet idézi, mindegyikiik négy elemet tartalmaz:
1. Az ,,alany”, vagyis az ember és az emberek csoportjai,
kozosségei. 2. Az ,allitmany”, vagyis az emberek targyi
tevékenysége. 3. A ,targy”, vagyis ami a tevékenység
altal Iétrejon (pl. anyagi targy, tarsadalmi szervezddés,
csoport, intézmény, szellemi targy, nyelv, ismeret, tudo-
many, miivészet, vallas). Mindezek rendszert alkotnak,
mint a nyelvben a mondat. 4. A negyedik elem fenti
elemek tarsadalmi, kulturalis ¢s civilizacios rendszerbe
val6 tomoriilése. A legtobb kulttiradefinicid beilleszthetd
ebbe a rendszerbe (Vitanyi, 2002).

A kultura latin eredetli sz0, a ‘colere’, azaz ,,miivelni”
igébdl szarmazik. A , kultura” kifejezést a mindennapi
élet sok teriiletén hasznaljak, agymint nemzeti kultira,
mezogazdasagi kultiura, egészségkultira és iskolakul-
tura. Az dkorban els6sorban foldmiivelést, gondoskodast
jelentett, az id6 mulasaval azonban a sz6 és annak jelen-
tése fokozatosan atalakult. A 17. szazadban a ‘cultura’
mar elsdsorban a miivelé6dést, a nevelést és az onmiivelést
jelentette. A kultra fogalma azonban a 19. szdzadban mar
a tdrsadalmi dimenzioban értelmezhetd modon is megje-
lent (Kondor, s.a.), ekkor egy altalanos tarsadalmi allapo-
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tot is jelentett, mely lehetévé teszi, hogy az emberek olyan
szervezett és rendezett tarsadalomban éljenek, mely a jolét
biztositasanak tekintetében kifinomult erkélesokkel és
gazdag szellemi teljesitménnyel rendelkezik. Emellett
adott népcsoport adott korszakahoz kotheto, kifinomult
tarsadalmi létezésmodot is jelent. Fogalmanak torténe-
ti jelentésvaltozasa éltaldban egyetemes jellegli, pozitiv
értékre utald terminusnak tekinthetd (Mdrkus, 1992).

Napjainkban a kultira 6nmagat mint egy kulturat a sok
koziil hatarozza meg, ilymodon reflektalva 6nmagara. Az
eddigiek alapjan a kultara altalanos fogalmat meghataroz-
hatjuk egyrészt valamiféle olyan alkoto tevékenység feldl,
mely egyfajta belsd viszonyulast és magatartast fejez ki,
masrészt a vallas, a miivészet, a tudomany, a nyelv, a jog-
alkotas és az allam formaldja. Azaz a kultura fogalma
magaban foglal mindenfajta tevékenységet és azok ered-
ményeit, valamint értéket is hordoz (Kondor, s.a.).

[me a fentiek alapjén egy-egy definicio: ,, Huff és Kline
szerint a kultura egy komplex eré az egyének, csoportok
és a kozosség életében. Ez az Osszetettség megneheziti
a kultura elfogadott definidlasat, abban viszont dltald-
nos az egyetértés, hogy a kultura tanulhato, egyik gene-
rdciorol a mdsikra oroklodik, atadhato. Megnyilvanul
a csoport értékeiben, normdiban, szokdsaiban, rend-
szer-értelmezéseiben, az életmodban és mds tdrsadalmi
szabadlyokban” (Huff, Kline, 2008).

A kultira éltalanos meghatarozasa szerint a meg-
tanult normak, értékek, hiedelmek és viselkedés kozos
rendszert képeznek. A meghatdrozas elismeri a fogalom
epidemioldgiai kutatdsokban torténd hasznalatat a popu-
lacid egészségbeli kiilonbségeinek magyarazatahoz.
A tarsadalmi kohézidt és egytittmikodést, az egyéni és
tarsadalmi célok igazsdgos mddon torténd elérését az
egészségfejlesztés teriiletén a kulturalis valtozas segit-
heti eld. A tarsadalmi kontextus a kultara altal meghata-
rozott, ahol az egészséges viselkedés alkotja a normat, és
amelyben a tarsadalmi, intézményi és fizikai kornyezet
elosegiti annak megvalosulasat (Davies et al., 2014).

A kulttra Goldman-féle jéghegymodellje szerint csak
a jéghegy képzeletbeli, vizszint feletti része, 10 szazaléka
figyelheté meg, mely az emberek jol lathatd viselkedésé-
ben nyilvanul meg. Az életmdd, az életforma, a szokasok,
a szabdlyok, az intézmények, a jelképek, a ritusok, a ter-
mékek, az alkotasok, a nyelv és a kommunikécié mind az
adott tarsadalom és az abban €16 egyének kultarajat alkot-
ja és jellemzi. Ez az ember tudataban talalhatd, modosit-
hato fels6 réteg idegen kornyezetben kdnnyen adaptalha-
to, emellett a kutatok szamara is konnyen vizsgalhato.

Ezzel szemben a jéghegy viz alatti 90 szazaléka nem
lathato. Ez a fiatalkori szocializacid soran olyan mélyen
rogziil az egyén személyiségében, hogy azzal még sajat
anyakultaraja tekintetében sincsen tisztdban, egészen
addig, mig egy eltérd, idegen kulturaval nem szembestil.
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A reakciok mogott allé kulturalis hatteret tudatosan nem
lehet megvaltoztatni. A gondolkodas (értékek, normak,
tudas, vélemények, szerepek, ideologiak, hiedelmek,
vilagnézet) és az érzelmek (eloitéletek, sémak, izlések,
attitlidok, elvarasok, vagyak, feltételezések) a jéghegy
viz alatt 1év0, tudattalan részébol eredeztethetoek (Vords,
1998).

Egészségkultura

Az egészségrdl alkotott elképzelések alapvetéen kultu-
ralisan meghatarozottak, a kiilonbozo tarsadalmakban
nagymértékben eltérnek, igy pusztan a klinikai ellatas
¢és a megbetegedések alapjan nem meghatarozhatéak. Ha
az értékek kulturalis rendszerének szerepét az egészség
tekintetében figyelmen kiviil hagyjuk, illetve a biolo-
giai paraméterekre ugy tekinthetiink, mint a teljes jol-1ét
egyetlen mérdeszkozére, akkor nagymértékben lecsokken
annak lehet6sége, hogy a kultura az egészségmegorzés
¢és -fejlesztés kulcselemévé valjon. Ezért elengedhetet-
len annak megértése, hogy kultiira és egészség egymas-
sal Osszefiiggenek, illetve hogy a kulturalis tényezok az
egészségfejlesztd viselkedést befolyasoljak (Napier et al.,
2014).

Emellett Hruschka és munkatdarsai megfogalmazasa
szerint az egészségkultura a k6z06sségi szinten megje-
lend, az egészséggel kapcsolatban altalanosan elfoga-
dott ismeretek, értékek, elvarasok, szokasok, viselkedési
szabalyok, magatartdsok halmaza, melyek a kozosség
tagjainak gondolkodasat és viselkedését alapvetden be-
folyasoljak (Hruschka, Hadley, 2008).

Az egészségkultura az egyetemes kultura része, mely
mindazon tevékenységeket, ismereteket magaban fog-
lalja, melyek hozzajarulnak az egészség megorzéséhez,
annak helyreallitasahoz, valamint a betegségek elkertilé-
séhez. A kulturalt életmdd révén az egyén képes egészsé-
gét megtartani, fejleszteni vagy helyreallitani (Matldkné,
2010, Szalay, 2008).

Az egészségkultura maga az elsajatitott életmod, a tar-
sadalmi kultura és a tarsadalomban 1étezd egyének egész-
ségi allapota kozotti kozvetitdé mechanizmus. Az egyén
életmodjarévén befolyasolhatja egészségi allapotat, egész-
ségével kapcsolatos sziikségleteit, az egészségi allapot
pedig visszahat az életmddra, attol elvalaszthatatlan. Az
egészségi dllapot az egészségkultira azon része, mely sok
részében kozvetleniil nem — esetleg csak az életmod koz-
vetett behatasaval — interiorizalhatd (Matldkné, 2010).

A népegészségiigy tovabbfejlesztésének elsé hullamat
(megkozelitdleg 1830—1990 k6z6tt) olyan klasszikus nép-
egészségligyi beavatkozasok jelentették, mint a struktu-
ralis ellatottsag (ivoviz és szennyviz) kérdései.

A masodik hullamban (megkozelitdleg 1890-1950
kozott) a biomedikalis attorés €s a tudomanyos raciona-
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lizmus szamos teriileten teret hoditott (gyartas, orvoslas,
kozlekedés, szallitas, kommunikacio).

A harmadik hullamot (megkozelit6leg 1940—1980 ko-
z6tt) az életmodfiiggd betegségek elleni kiizdelem jelle-
mezte (a joléti allamok kialakuldsanak iddszaka).

A negyedik hullamban (1960-t6l napjainkig) az egész-
ségligyi meghatarozok —a kockazati tényezok, az élet-
mdd és az egészség-egyenlbtlenségek kertiltek a nép-
egészségligy fokuszaba.

Britnépegészségiigyi szakemberek (Davies et al., 2014)
legijabb megkozelitése szerint a népegészségiigy tovabb-
fejlesztésének legujabb, 6todik hulldma az egészség kultu-
ralis beagyazottsaganak figyelembevétele. Az 6todik hul-
lam a normak és a viselkedés kulturalis megkdzelitésébol
indul ki, és az egyének, kozosségek, intézmények, a helyi
és kozponti kormanyzat, valamint a maganszektor bevo-
nésaval valésul meg. Az 6t6dik hullam felveti az egyének
szerepét, akik a kozosség tagjaiként, megosztott felelds-
séggel az egészséges viselkedés alapértelmezetté valasat
és masok ebben vald tAmogatasat segitik.

A kulturalis kiilonbségek és az azok 4ltal befolyéasolt
viselkedési mintazatok adjak a hatékony egészségligyi
beavatkozasok — eltérd sikerrel torténd — megvalosulasa-
nak alapjat. A fenti jelenség kezelésére 1étrejott (ij meg-
kozelités szerint egy bizonyitékokon alapuld gyakorlat
kialakitasanak ¢és hatékony megvaldsitasanak sikere
nagyban fiigg a viselkedésvaltozast el6idéz6 beavatkozas-
tol (Huff, Kline, 2008).

Michie és munkatarsai egy olyan viselkedési rendszert
dolgoztak ki (COM-B modell), melyet harom meghatéro-
76 tényez0 alkot, ugymint képesség/Capability (pszicho-
logiai, fizikai), lehetdség/Opportunity (szocialis, anya-
gi), motivacio/Motivation (szokasok, szandék), melyek
eredménye a viselkedés/Behavior. A fent emlitett felté-
telek jelentik a viselkedés megvaltoztatasahoz sziikséges
modell ,kerekének” kozéppontjat. Ezeket kilenc inter-
venciotipus 6vezi, melyek célja ezen viselkedési mintak
befolyasolasa. A viselkedési mintak megvaltoztatasaval
egyuttal az adott egyén és/vagy tarsadalom viselkedése
is befolyasolhatova valhat a tudatos €s nem tudatos — nem
megfigyelhet6 — rétegek valtozasdnak eredményeképpen.
A kerék kozéppontja koriil hét szakpolitikai kategdria
talalhatd, melyek ezen beavatkozdsok megvaldsuldsat
befolyasoljak és lehetové teszik. Nem linedris modell-
rol van sz, ebben a viselkedési rendszerben — akarcsak
a szakpolitikai rétegen beliil a funkciok és az interven-
cidk —a komponensek kolcsonhatasban allnak egymas-
sal (Michie et al., 2011).

Annak érdekében, hogy az egyén és/vagy a tarsada-
lom egészséget befolyasold viselkedése, egészségkulti-
réja pozitivan valtozzon, tobbféle intervencids eszkozzel
és tobbféle szakpolitikai iranybdl sziikséges beavatkoz-
nunk.

Iskolai (egészség)kultira

A nemzetk6zi szakirodalomban az iskolakultura kife-
jezés helyett altalaban a ‘school climate’ vagy ‘school
ethos’ kifejezést hasznaljdk, azonban ezek az iskolai
egészségkultiranak csak egy szlikebb halmazat alkot-
jak. Az iskolai egészségkultira ennél bovebb jelentés-
tartalommal bir, hiszen nemcsak a tevékenységeket €s
az iskola légkorét befolyasolja, hanem az egész oktatasi
intézmény mukodését is athatja.

A kultiira és az ethosz sok tekintetben ugyan megfog-
hatatlanok, de ennek ellenére jelen vannak a minden-
napokban, megtestesitik az iskola értékeit és jovoképét,
valamint meghatarozzak az adott intézmény kornyezetét,
infrastruktargjat. Az interakciok mindennapi folyama-
tabdl rajzolddnak ki, igy magukban foglaljak az iskolai
normakat és az iskola 1égkorét is. A kornyezet, az iskolat
kortilvevo tarsadalmi-gazdasagi adottsdgok nagymérték-
ben befolyasoljak mindségiiket.

Az iskola a személyiségfejlodés és az intézményes
szocializacio kitiintetett szintere, nemcsak az iskoldban
eltoltott id6 mennyisége, hanem sokkal inkabb az isko-
lai élet torténései miatt (Felvinczi, 1998). Az iskola ko-
z0sségének minden tagja aktiv szerepet jatszik az iskolai
ethosz meghatarozasaban és ujradefinialasaban (Bragg,
Manchester, 2011).

Az iskola rejtett tananyaganak része tehat a kultura,
melyet aziskolai légkor generdl. Aziskolai légkor az egyé-
nek altal észlelt belsd sajatossagok, az iskolaval kapcso-
latos attitlidok, érzések, elégedettségek, elégedetlenségek
Osszessége (Babosik et al., 2006). A tanterv €s a rejtett
tanterv kozotti tavolsag minimalizalasat leghatékonyab-
ban a kultura oldalardl torténd beavatkozas segitheti eld.
A kultura része tovabba az iskola hazirendje, a fennalld
viselkedési normak, az iskola pedagogusai altal elfogadott
és a didkokkal szemben alkalmazott attitiid, valamint az
ezen értékekkel telitett mikodésmod (WHO, 2006).

Az iskolakultira leirja az iskola jellemzdit, mely
tiikrozi az értékek, hiedelmek, tradiciok mintdzatanak
mélységét, mely fennallasa ota folyamatosan formalodik,
valamint segitségiil szolgdl a mindennapok interpretala-
saban is (Deal, Peterson, 1990). Ezért tehat az iskola,
mint intézmény — a csalad elsddleges szocializacidjanak
szintere mellett — kiemelt szereppel bir az egészséggel
kapcsolatos értékek tudatos kozvetitésében. Fontos sze-
repet jatszik a fejlédésben, mert ismeretatadd funkcioja
mellett alakitja a tarsas-érzelmi képességeket, igy hatas-
sal van a testi-lelki egészségi allapotra és az egészségma-
gatartasra (Kokonyei et al., 2009). Az iskolaban torténd
egészségnevelés megvalosulasa szintén nagymértékben
hozzajarulhat az adott intézmény, valamint az abban ta-
nulé didkok és pedagdgusok altalanos egészségkulturaja-
nak és egészségmiiveltségének javulasdhoz.
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Az iskola komplex tarsadalmi struktura —amikor
a szintéren fejlesztést terveziink, ezt fel kell ismerniink.
A kutatasok azt mutatjak, hogy a teljes intézmény szint-
jén vannak olyan jelentds tényezok, melyek gatolhatjak
vagy elosegithetik a kivant valtozast. Bizonyitott tény,
hogy a jobban kotddd fiatalok nagyobb érzelmi jol-1ét-
tel és jobb tanulményi eredménnyel rendelkeznek. Egy
komplex reform megvaldsitdsanak és fenntartdsanak
kritikus faktora tovabba a pedagogusok elkételezettsége
(SHE, 2013).

Hazai és nemzetkozi helyzetkép

Napjainkban egyre nagyobb —az egész napos iskola
bevezetését kovetden kiilondsen nagy —hangsulyt kap
az iskola neveld funkcidja, annak belsé miikodésmadd-
ja, az iskolai légkor. A nevelés mellett kiemelkedden
fontos szerepe van az iskolai 1égkér mindségének, mert
az iskolai stressz befolydsolja a tanuld onértékelésének,
én-hatékonysaganak, egészségének, jol-1étének fejlodését
¢és fenntartasat. Epidemiologiai tanulmanyok kiemelik,
hogy 12-30% kozotti azon iskolaskort gyerekek aranya,
akiknél legalabb mérsékelt foku magatartasi, szocialis s
érzelmi probléma tapasztalhato. A fent emlitett problé-
makat sulyosbitja a kdzépiskola atmeneti periddusa, igy
kiilonosen fontos az iskola funkcidinak, a diakokra gya-
korolt hatasainak tanulmanyozasa. Az iskolaval kapcso-
latos tapasztalatok egyfajta kockazati tényezot vagy erd-
forrast jelentenek a serdiildkori fejlddés szamara. Azok
a didkok, akik nem kedvelik az iskolat, jobban ki van-
nak téve az iskolai kudarcoknak. Ha a tanul6 esetleges
részképesség-zavarait az iskoldban nem korrigaljak, ez
a késobbi egészségtelen magatartas, a pszichoszomatikus
problémak ¢€s a rosszabb ¢letmindség kockadzata szem-
pontjabol hosszu tava hatranyt jelenthet. Kimutathatd
tovabba, hogy a pozitiv iskolai 1égkor és a jo tanulmanyi
eredmény Osszefiigg a tanarral valo jo kapcsolat kialaku-
lasaval (Vieno et al., 2005).

Az iskolai egészségkultira és 1égkor vizsgalatara,
mérésére a nemzetkozi gyakorlatban leggyakrabban
alkalmazott modszer a koznevelési intézmények kiilon-
boz6 szereploi (dontéshozok, neveldtestiilet, személyzet,
tanulok és sziilok) korében végzett kvantitativ kérd6ives
kutatas.

A hazai iskolai egészségkultira-
vizsgdlatok modszerei

Hazankban csak az iskolai egészségkultira mérésére
koncentralo kutatast eddig nem végeztek, azonban fellel-
het6ek olyan kérdoives felmérések, melyek — tobbek ko-
zott — a kérddiv egy-egy dimenzidjaban az iskolai 1égkort
vizsgaljak (bar a kutatasok f6 fokuszat nem ez jelentette).
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Ilyen volt példaul a hetvenes évek végén, a nyolcvanas
évek elején az a tanarok véleményén alapuld vizsgalat,
melyben a munkahelyi (iskolai) 1égkort mérték. A kilenc-
venes években megjelentek a tanulok, illetve a tanarok €s
a tanulok kozérzetéhez kapesolt kutatasok is. Az iskolara
jellemzé egyéni arculat, az intézményi atmoszféra kifeje-
zésére Kozéki Béla vezette be az iskolaethosz fogalmat.
Az elmult masfél évtizedben a pluralissa és decentrali-
zaltta valt magyar oktatasi rendszerben az iskolak kiilon-
b6z6 szempontok mentén — iskolafenntartok, alkalmazott
pedagogiai koncepciok, ideologiak, tarsadalmi, pénziigyi
hattér, stb. — szerint differencialodtak. llymdédon minden
iskola — a szervezeti kultura részeként — egyedi sajatossa-
gokkal bir (Bdbosik et al., 2006).

Hazéankban az ,,Iskoldskorii gyermekek egészségma-
gatartasa” (Health Behaviour in School-aged Child-
ren —a tovabbiakban HBSC-kutatds) cimi, tobb mint
haszéves multra visszatekintd, kiemelkedd jelentOségt
nemzetkdozi kutatas olyan keresztmetszeti vizsgalat, mely-
re —nagyrészt europai orszagok részvételével —négy-
évenként keriil sor. A kutatds nemzetkozileg standardi-
zalt modszerei révén széleskort, orszagok kozotti 6ssze-
hasonlitast is lehetévé tesz (Németh A., Koltd A., 2011).
Az iskola-fokuszu kutatas adatfelvétele —az iskolak és
a sziilok beleegyezését kovetden —az 5., a 7. és a 9. évfo-
lyamos tanulok korében, 6nkit6ltéses kérdoivek segitsé-
gével, szigortian anonim médon torténik (Kokonyei et al.,
2009). A kutatdk szerint a serdiilokor €s a fiatal felnott-
kor kritikus id6szak az egészség, a jol-1ét, az egészségma-
gatartds és a kockdzati magatartasok kialakulasa tekin-
tetében, melyet széles korben elfogadottnak tekintenek.
A HBSC-kutatés célja az egészségligyi szakpolitika €s
a hatékonyabb beavatkozasok gyakorlatanak befolyaso-
lasa (Candace et al., 2015).

A HBSC-kutatas 2002-es felmérésében a minta — a ko-
rabbi évekhez hasonléan —az orszagos reprezentativi-
tas (minden iskola- és telepiiléstipus, valamint minden
foldrajzi régid megfeleld aranyt képviselete) érdekében
rétegzett mintavételi eljarassal késziilt, alapjat randomi-
zacioval kivalasztott iskolai osztalyok (5., 7., 9.) tanuldi
alkottak. A mintavételi hibat csokkentd rétegzés a kovet-
kezd szempontok figyelembevételével tortént:

— foldrajzi elhelyezkedés: régiok

— telepiiléstipus. févarosi keriiletek, megyei jogt varo-
sok, egyéb varosok, nagykozségek, kozségek

— kozépiskoldk képzési tipusa: gimnazium, szakko-
zépiskola, szakiskola/szakmunkasképzo

— iskolafenntarto tipusa: Onkormanyzat (az 0sszes
intézmény t6bb mint 90%-a), egy¢b fenntarto (ezek felét
a torténelmi egyhazak teszik ki) (Németh A., Kolt6 A.,
2011).

A kutatas célja a fiatalok 6nmindsitett egészségi alla-
potanak, kozérzetének monitorozésa volt. A kérdések
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tobbek k6zott az alabbi témak koré csoportosultak:

— erbszak és balesetek;

— csaldd: kapcsolatok, nevelési stilus;

— kortarsak: kapcsolatok, a szabadido eltoltése;

—az egészség értckelése, elégedettség, a depresszid
tlinetet;

—iskolai kornyezet: a iskolahoz, a tanarokhoz, a tar-
sakhoz fiz6d6 kapcsolat, az iskolai szabalyok, a szocialis
egyenlotlenségek.

A részletes eredményeket a WHO nemzetkozi kutata-
sa keretében 2003-ban megjelent magyar vizsgalat in.
Nemzeti Jelentése tartalmazza (Aszmann, 2003).

A HBSC-kutatas 2010-ben torténd adatfelvétele az
egyes magatartaselemeken tul az életmod egésze, illet-
ve a kozérzet/egészség hatterében allo tényezokkel vald
Osszefiiggés vizsgdlatara irdnyult (pl. csaladstruktira,
a csaladok szociookondmiai helyzete, a sziiléi és tana-
ri bandsmod, az egyes személyiségtényezdk). A kutatds
csoportos mintavételi eljarassal, anonim kérddives kuta-
tas formajaban hazank 358 iskoldjaban zajlott, s az alabbi
témakoroket olelte fel:

— egészségmagatartds (taplalkozasi szokasok, test-
tomeg-kontrollalas, fizikai aktivitas, fizikailag passziv
szabadidd-eltoltési tevékenységek, rizikdmagatartasok,
szexualis magatartas, sériilések, balesetek);

—szubjektiv jol-lét (egészség értékelése, kronikus
betegségek, élettel valo elégedettség, pszichoszomatikus
panaszok, depressziv tiinetek, gyogyszerhasznalat, onér-
tékelés, testkép, taplaltsagi allapot);

— hattértényezok (demografia, csalad, kortarsak, isko-
la, szocialis egyenl6tlenségek, biologiai fejlddes, szenzo-
ros élménykeresés) (Németh A., Kolt6 A., 2010).

A fenti hazai, valamint a késObbiekben emlitésre kerti-
16 kulfoldi HBSC-vizsgalatokrél elmondhatd, hogy céljuk
végso soron az eredmények felhasznalasa és bedpitése az
egészségvédelem és egészségfejlesztés gyakorlataba, vala-
mint az egészség- és oktataspolitikaba (4szmann, 2003).

A ,,Reprezentativ kutatds/felmérés készitése és elem-
zése a kozoktatas rendszerében alkalmazott prevencics/
egészségfejlesztd programokrol” cimi kutatas 2004-ben
valosult meg. A felmérés célja a kozoktatési intézmények
prevencioval/egészségfejlesztéssel kapcsolatos elgondo-
lasainak, tevékenységének, egyéni és intézményi kom-
petencidinak, illetve az ezeket befolyasold tényezdknek
a kozoktatasi intézményekben valé feltarasa volt.

A kutatas alapvetden két részbdl allt: egy kvantitativ
adatfelvételbdl (Onkitoltéses kérddiv), valamint a részt-
vevokbol képzett almintaban fokuszcsoportos beszélge-
tésbal (,,face-to-face” technikaval), iskolai szintéren. Az
adatfelvétel anonim moddon, az alabbi valtozok megkér-
dezésével zajlott:

—az iskola korabbi és a jovOben tervezett prevencids/
egészségfejlesztési aktivitasai;

— kompetenciaérzéssel, egészségmagatartassal kap-
csolatos kérdéssorok;

—egyéni és szociookonomiai valtozok; értékorienta-
cidkkal, orientacidhiannyal, anomidval, elidegenedés-
sel, kompetenciaérzéssel kapcsolatos valtozok; altalanos
mentalis allapot, problémamegoldaés, kiégettség, egész-
ségmagatartassal kapcsolatos skala; szervezetszociold-
giai valtozok.

A kutatas eredményeit a tovabbiakban az iskolak pre-
vencids, egészségfejlesztési magatartdsanak magyaraza-
tahoz hasznaljak fel (Intézmény személyi dallomanydnak
érték- és egészségmagatartdssal kapcsolatos orientdcioi,
probléma-megolddsi stratégidk — Paksi et al., 2005).

A Paksi Borbdla vezetésével 2009-ben lezajlott ,, Fel-
meérés a kozoktatas rendszerében alkalmazott prevencios/
egészségfejleszté programokrol és az agresszioval kap-
csolatban megjelend vélekedésekrdl, reagalasokrol”
cimii orszagos kutatds a kozoktatési intézmények 200 fel-
adat-ellatasi helyén zajlott. Az ,, Iskolai Klima 2009 cimi
kérd6iv a harom célcsoport korében végzett anonim adat-
felvétel soran az alabbi kérdéskoroket vizsgalta:

— Intézményvezetok: szervezeti jellemzok, az intéz-
mény/feladatellatasi hely humaneréforras-kapacitasanak
jellemz0i, az intézmény/feladatellatasi hely prevencios/
egészségfejlesztési tevékenységének leirdsara vonatkozo
kérdések, valamint a pedagogus-kérddiv kérdései.

— Pedagégusok: a gyermek- és fiatalkoruak korében
az iskola vilagdban eléfordulé problémds magatarté-
sokkal és az iskola, illetve a didkok egyéb jellemzdivel
kapcsolatos pedagogus-percepciok, a tantestiileti 1égkor,
a szervezeti bizalom, tovabba a kompetenciaérzettel, az
egészségmagatartassal kapcsolatos kérdéssorok, illetve
egyéni szociobkonomiai valtozok.

— Tanulok: szerhasznalattal kapcsolatos kérdések az
ESPAD-standardoknak — ESPAD. Az alkohol- és egyéb
drogfogyasztassal foglalkozo eurdpai iskolai projekt.
T6bb mint 40 eurdpai orszag fiiggetlen kutatocsoportjai-
nak dsszefogdasaval valosul meg, ezdltal a vilag legna-
gyobb olyan nemzetkozi kutatasi projektje, amely
a serdiilok szerhaszndlati szokdsait vizsgalja. http.//
real.mtak.hu/12613 — megfeleld kérdéssorok alkalmaza-
saval, egészség-hit modell, iskolai bantalmazassal kap-
csolatos kérdések, konfliktuskezelés, egészség-kontroll
attitlid skala, én-hatékonysag, az iskolai statussal, iskolai-
integracioval kapcsolatos kérdések, iskolai drogpreven-
cids programon vald részvételre vonatkozo kérdés, vala-
mint szociodkonomiai statussal kapcsolatos valtozok.

A kutatas eredményeit felhasznalva a szakpolitikai és
intézményi stratégiak Iépéseinek kidolgozasa és a priori-
tasok megfogalmazasa torténik (Paksi, 2009).

A fentieken tul 1étezik kifejezetten a pedagogusok lelki
egészségét vizsgald felmérés is, melyek eredményei nagy-
mértékben tiikrozik azt az iskolai légkort és kulturat.
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A Pedagogus 2010 — Pedagégusok idomérleg vizsga-
lata cimii kutatas soran tobb mint haromezer pedagd-
gust, illetve t6bb mint kétszaz intézményvezet6t kérdez-
tek munkaterhelésiikrol kvalitativ és kvantitativ mddokon
(on-line napldzas, papiralapu kérdoiv, személyes interja).
A kutatas célja a kozoktatasban dolgozo pedagdgusok
munkaidejének, feladatainak és szakmajukkal Gsszefiig-
g0 terhelésének részletes, tényszerli kimutatasa volt. A fel-
mérés a korabbi kutatasok soran még fel nem tart teriile-
tekre fokuszalt, ugymint:

— a pedagogusok tantermi orakon kiviili, munkakorrel
kapcsolatos tevékenységeinek tartalmi elemei;

— a tantermi orak felosztasanak szerkezete;

—anem tantermi szakorak (pl. szakkorok) helye, 1d6-
tartama és jellege;

— az iskolara rakddott tobbletterhek stlya a pedagdgu-
sok munkaterhelésében;

— az intézményen kiviili, de pedagogiai munkaval kap-
csolatos szaktevékenységek strukturdja, ezen beliil elkii-
lonitve a tanulokkal €s a nem tanuldkkal végzett szakte-
vékenységeket.

A kutatas célja a tényeken alapuld szakpolitika kiala-
kitasat hivatott tamogatni (Lannert, 2010).

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet —korabban Or-
szdgos FEgészségfejlesztési  Intézet — 2015 marciusa-
ban a Népegészségiigyi kommunikdcio fejlesztése cimi
TAMOP-6.1.3.B-12/1-2013-0001 projekt keretében egész-
ségkommunikacios kutatast és szociometriai felmérést
végzett. A gyermekek korében végzett szociometriai fel-
mérés célja a viselkedés megvaltoztatasat célzd hatdsos
kommunikacio és beavatkozasok tervezéséhez sziikséges,
a kozosségre jellemzd ismeretek, attitlidok, szokasok,
valamint a kozosség kapcsolddasi halozatanak, a tagok
egymashoz flizdd6 viszonyanak megismerése volt, ezért
a kutatas az egyének egészségkultirajanak, kapcsolati
halozatanak sajatossagait kivanta feltérképezni. A felmé-
rés eredményei alapjan azt remélik, hogy az egészségpoli-
tika célzottabb beavatkozas utjan tudja tamogatni a lakos-
sag egészseéget.

Nemzetkozi iskolai egészségkultura-
vizsgalatok, modszerek

A nemzetkozi gyakorlatban fellelhetdek kifejezetten az
iskolai egészségkulturat, pontosabban az iskola légkorét
feltard kutatasok. Ennek oka vélhetGen abban keresendo,
hogy a pozitiv tarsas €s érzelmi 1égkdr noveli a tanulok
iskolai teljesitményét. Koztudott, hogy a magasabb isko-
lai végzettségéggel rendelkez6 egyének nagyobb eséllyel
hosszabb ideig élnek, jobb az egészségi allapotuk, sajat
egészségiiket tdmogatd magatartassal birnak (pl. rend-
szeres testmozgas, a dohanyzas mellozése, az egészség-
tigyi kontroll- és szlir6vizsgalatokon valo részvétel). Az

TOVABBKEPZES

iskola altal megteremtett pozitiv 1égkor tovabba csok-
kentheti a stresszt, novelve az egyén és kornyezete egy-
mashoz kapcsolddo pozitiv attitiidjét.

A skot oktatési kormanyzat 1990 szeptemberétdl 1991
juniusaig végzett kutatdsaban az iskolai kulturat/1égkort
szintén anonim, onkitoltéses kérdoiv segitségével mérték.
A vizsgalat célja a pedagdgusok, a tanuldk és sziilok altal
adott valaszokon alapuld iskolai fejlesztési terv kidolgo-
zasa volt. A moddszer alkalmazasat azzal indokoltak,
hogy nehéz valakit arra 6sztondzni, hogy Oszintén sza-
moljon be tapasztalatairol és bizonyos témakkal kapcso-
latos attitiidjérdl. A tanulmany 12 indikatort javasolt egy
adott iskolai kultura felmérése céljabol:

— a tanuloi moral;

— a pedagdgusok moralja;

— a pedagdgusok munkéjukkal valo elégedettsége;

—a fizikai kornyezet;

—a tanuldsi kornyezet;

— a tanar—didk kapcsolat;

—a fegyelem;

— az egyenlOség és igazsagossag;

— a tanorai kereteken kiviili tevékenységek;

— az iskolai vezetés;

— a sziilok informalasa;

— a sziillo—pedagogus konzultacios lehetdségek.

A kérdoivet 3 célcsoport szamara fejlesztették Kki:
pedagogusok, tanulok és azok sziilei szamara. A kér-
déivnek az alabbi elvarasokat kellett teljesitenie: legyen
érdekes és figyelemfelkeltd; felhasznalobarat; nyelvezete
egyértelmil és Iényegretord; legalabb harom vagy tobb
nézbépontot tartalmazzon, tovabba nagyon kicsi gyer-
mekek szamara is alkalmazhato legyen. Kétféle kérdés-
tipust tartalmaz, eldontendd és feleletvalaszto kérdése-
ket, melyek szokasokat, véleményt €s attitidét mérnek
(McGlynn, 1992).

1992-ben jott 1étre a School for Health in Europe
(SHE) halozat, melyet az eurdpai régid 43 orszaganak
nemzeti koordinatorai alkotnak. A halézat a Health
Promoting Schools (HPS) — Egészségfejleszto Iskoldak
elnevezésli kezdeményezésbdl fejlodott ki, s célja, hogy
az iskolai egészségfejlesztés az eurdpai oktatasi és egész-
ségligyi szektorok szakpolitikajanak szerves részévé val-
jék. Egytittmtkodnek abban, hogy az iskola a tanulas
¢és az egészség megfeleld szintere legyen. Az egészség
¢s a jol-1ét fogalmat pozitiv értelemben hasznaljak, elis-
merik az Egyesiilt Nemzetek Gyermekek Jogairdl szolo
Egyezményet.

Az egészségfejlesztd iskola olyan intézmény, mely
az egészség és jol-1ét érdekében strukturalt és sziszte-
matikus tervet valosit meg minden didk, pedagogus,
valamint az iskolai személyzet szamara, orszagonként
eltérd elnevezéssel, de hasonld megkozelitéssel, a whole
school approach jellemzdvel. Az egészségfejlesztd isko-
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lak f6 ismérvei: a méltanyossag, a pedagogusok képzése,
tovabbképzése; az iskolai kultira megértése; a tanulok
részvétele; az egészségfejlesztés dsszekapesolasa az isko-
lak alapfeladataival; a sziilok és gondviselok bevonésa az
iskolai egészségtejlesztésbe; a dolgozok egészségének és
jol-1étének eldsegitése (SHE, 2013).

Az Egyesiilt Allamokban miikodé Tananyag-fejleszté-
si és ellenorzési Egyesiilet (Association for Supervision
and Curriculum Development — ASCD egy olyan globa-
lis kozosség, mely elkotelezett a kivalo tanulds, tanitas
és vezetés elosegitése mellett) és az Amerikai Betegség-
megeldzési és Jarvanyiigyi Kozpont (U.S. Centers for
Disease Control and Prevention, a tovabbiakban CDC)
munkatarsai az iskolai egészségfejlesztési célok elémoz-
ditasa érdekében alkottak meg a fent emlitett un. Whole
School, Whole Community, Whole Child (a tovabbiakban
WSCC) modellt. A WSCC a sziiken értelmezett tanulma-
nyi eredmény helyett a gyermek teljes kognitiv, szocidlis,
érzelmi és fizikai fejlesztésének, illetve sikerének eldse-
gitésére koncentral, az alabbi céltertiletek meghataroza-
saval:

— egészségnevelés, testnevelés, fizikai aktivitas;

— a fizikai kérnyezet;

— az étkeztetési kornyezet és szolgaltatasok;

— az egészségligyi szolgaltatasok;

— tanacsadasok, pszichologiai és szocialis szolgalta-
tasok;

—a tarsas ¢és érzelmi 1égkor;

— a munkavallalok jol-Iéte;

— a csalad elkotelezése;

— a koz0sség bevonasa.

A modell kidolgozasaba az egészségiigy, a népegész-
ségiigy, tovabba az oktatas és az iskola-egészségiigy
kulcsszereploit is bevontak, hogy egységes és egylittmi-
kodo megkozelitést alakitsanak ki a tanulas ¢s az egész-
ség fejlesztése érdekében (WSCC, 2014).

Az Egyesiilt Allamok Oktatdsi Minisztériuma Oktatds-
tudomanyi Intézete (U.S. Departments of Education)
a CDC és az UNICEF koz6s kezdeményezésére az isko-
lai Iégkort vizsgélta. Az egytittmiikodés keretében cél-
ként hataroztadk meg, hogy létrehozzanak egy biztonsa-
gosabb, tdmogatobb és elkotelezettebb, n. K-12 iskolat.
A kezdeményezés keretében az iskolai 1égkort az alabbi
O0t—a legfontosabbnak tartott — dimenzioban mérték,
melyeken beliil tovabbi 12 teriiletet kiilonitettek el:

—biztonsag (1. szabdlyok és normdk, 2. fizikai és
3. szocio-emociondlis biztonsdg érzése);

— tanitas és tanulas (4. tanuldas tamogatasa, 5. szocid-
lis, érzelmi, etikai és dallampolgari tanulds),

—kapcsolatok (6. diverzitds tisztelete, 7. didkok és
8. felndttek tarsas tamogatasa);

— intézményi koérnyezet (9. iskolai kotddeés, elkotelezd-
des, 10. fizikai kornyezet, forrdasok, eszkozok); valamint

—az iskolafejlesztés folyamata (11. vezetés, 12. szak-
mai kapcsolatok).

A kérddiveket harom célcsoport szamara fejlesztették
ki: a vizsgalt iskola didkjai, a didkok sziilei és az iskola
személyzete/pedagdgusai szamara. Mindhdrom esetben
anonim valaszadas tortént, onkitoltéses, feleletvalasztds
(otfoku skala) kérdések alkalmazdsaval. A tanulmany
ajanlasa szerint az iskolai Iégkor mérésére a kezdetektdl
fogva megbizhato €s valid felmérést és megfigyelést kell
alkalmazni, mely alapjan mérhetévé valik, hogy a tanu-
16k, sziileik/gondviseldjiik, valamint az iskolai személy-
zet ¢és a kozosség tagjai hogyan észlelik az iskolai életet
az alabbi négy f0 teriileten: 1. biztonsdg, 2. kapcsolatok,
3. tanitds és tanulds, valamint 4. intézményi kornyezet,
beleértve a kiornyezetet és iskolai viselkedési normdkat
is. A kutatas egy bizonyitékokon alapuld fejlesztési stra-
tégia részét alkotta, mely a didkokat, a sziiloket, a peda-
gbgusokat, magat az iskolat, valamint a személyes tanu-
last egyarant tamogatta (Thapa et al., 2013).

Az 1993-1994 kozott zajlo nemzetkozi HBSC-kutatas
keretében szintén az iskolai 1égkort vizsgaltak, pontosab-
ban azt, hogy a didkok iskolai Iégkorrdl alkotott elképze-
Iései hogyan kapcsolddnak a sajat iskolajukkal kapcsola-
tos elégedettségiikhoz. Az adatokat 11, 13 és 15 éves tanu-
16k valaszai adtak, melyeket anonim, onkitoltéses kérdo-
ivek segitségével vettek fel. A felmérés specidlis fokuszat
a tanuldk iskolai és osztalylégkorrol alkotott elképzelései
alkottak. A négy vizsgalt faktor a kovetkezd volt: 1. igaz-
sagossag az iskolaban; 2. az osztdlyban torténd rend-
zavaras;, 3.a pedagogusok tamogatdsa;, 4.a tanulok
tamogatasa. A kutatas célja az oktatas és az egészségiigy
tertiletén hatasos beavatkozas megalkotasanak tamogata-
sa volt (Samdal et al., 1998).

A HBSC 2005-ben publikalt késébbi kutatasi projekt-
jének keretében az észak-olaszorszagi Veneto régidjaban
altalanos iskolasok 8. évfolyamos (12—13 évesek) tanuloi
korében végeztek vizsgalatot. A kutatas célja az iskolai
1égkor kiilonbozo komponenseinek vizsgalata volt a jol-
1ét kiilonb6z06 vonatkozasaiban. Az anonim, dnkitoltéses,
kérddives vizsgalatban 1 347 f6 vett rész. A minta kiva-
lasztasdhoz kétszakaszos, csoportos, foldrajzi teriileten
alapuld, rétegzett mintavétel tortént. 351 iskolabol 82-ben
tortént adatfelvétel. A kivalasztott osztilyok minden
tanuldja kitoltotte a kérddivet, melyre 45—60 perc allt
rendelkezésiikre. A vizsgalt 10 valtozo az alabbiak volt:
tanarok; sziilok ¢s osztalytarsak tamogatasa; tanarok
és sziilok tanulmanyi elvarasai; iskolaval torténd elége-
dettség; tanulmanyi eredmény; iskolai stressz; kockazati
magatartas; vélt egészség; valamint életmindség (Vieno,
Santinello et al., 2005).

Szintén a fent emlitett észak-olaszorszagi régidban
HBSC-adatokra tdmaszkodva végeztek hasonld téma-
ju vizsgalatot, melynek célja a kozosségérzet egyéni

8 Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 5-6. szém

2016. 05.08. 21:26:28 ‘



és iskolai szintii elérejelzése volt a serdiilok korében.
Hierarchikus linearis modellezést hasznaltak, hogy meg-
vizsgaljak az

—egyéni (demografia, sziilok altal gyakorolt kontroll
és ellendrzés, demokratikus iskolai 1égkorrdl alkotott
elképzelések),

—az osztaly és az iskola jellemzdit (atlagos demokra-
tikus iskolai légkor, demografia, programok, az iskola
mérete, az iskola allami/magan kormanyzasa, lehetdsé-
gek), valamint

— az iskolai kozosségérzetet.

134 iskola 248 osztalyabdl (6., 8., 10. évfolyam) Ossze-
sen 4 092 10—18 év koriili tanuld vett részt a vizsgalatban
(Vieno, Douglas et al., 2005).

A CDC munkatarsai altal 2012-ben kidolgozott Iskolai
Egészség Index (School Health Index —a tovabbiakban
SHI) célja a didkok korében torténd egészséges és biz-
tonsagos viselkedés eldsegitése, mely az iskolak kiilde-
tésének alapvetd része, tovabba a fiatalok szaméara olyan
ismereteket és képességeket biztosit, melyekre sziikségiik
van ahhoz, hogy egészséges s produktiv felnéttekké val-
janak. A tanulok egészségének és biztonsaganak elsegi-
tése noveli a didkok fizikai és szellemi teljesitoképessé-
gét, valamint csokkenti a hianyzasok szamat. A SHI egy
onértékelésen alapuld tervezési utmutatd, mely lehetévé
teszi az iskolai egészségfejlesztés és a biztonsag elbse-
gitését célzd iranyelvek és programok erdsségeinek ¢és
gyengeségeinek azonositasat, tovabba cselekvési tervet
készit, bevonja a pedagogusokat, a sziiloket, a tanulokat,
valamint a k6zosséget az iskola irdnyelveinek, program-
jainak és szolgaltatasainak fejlesztésébe.

A SHI két elembdl all: egy onértékelési és egy fej-
lesztési folyamat megtervezésébdl. A tervezési folya-
mat 8 értékelési (kérddiv) és fejlesztési modulbol all,
mely 6sszhangban van a WSCC elddjével, a Koordindlt
Iskolai Egészség elnevezésii kezdeményezés céltertilete-
ivel. Ezek témai:

— az egészséges és biztonsagos kornyezet, valamint az
azt célzé intézkedések;

—az egészségnevelés;

— a fizikai aktivitasi programok, testnevelés;

— az étkeztetési és egészségiigyi szolgaltatasok;

— a pszicholdgiai, szocidlis szolgaltatasok;

—az egészségfejlesztés az iskolai személyzet szamara;

—a csalad és a kozosség bevonasa (CDC, 2012).

Eszak-Karolinaban miikodik az un. North-Carolina
Healthy Schools (NCHS) kezdeményezés, melynek célja
egy olyan, az oktatas és az egészségiigy kozott miko-
d6 infrastruktira Iétrehozasa, mely Koordinalt Iskolai
Egészségiigyi Program létrehozasat teszi lehetdvé az
iskolak és kozosségek szamara. Ennek keretében a mar
emlitett Iskolai Egészség Index (SHI) vagy egy ehhez
hasonld, onértékelésre alkalmas eszkoz segitségével

TOVABBKEPZES

kivanjak mérni az adott iskola intézkedéseit, tevékeny-
ségeit és kiilonbozé programjait az alabb szempontok
szerint:

—iskolai személyzet Osszetétele, végzettsége, tudoma-
nyos tevékenységek;

—fizikai aktivitassal, taplalkozéassal, dohdnyzassal
kapcsolatos ismeretek, prevencids programok;

— interperszonalis kommunikacios, dontéshozasi kész-
ségek fejlesztése;

— irott fejlesztési terv, amely tartalmazza az egészség-
gel kapcsolatos célokat és intézkedéseket.

A felmérés célcsoportja az iskolak igazgatdi és a veze-
t0 egészségnevelo tanar (Michell, 2011).

Kovetkeztetések, javaslatok

Napjainkban az iskola neveld funkcidja mellett egyre
nagyobb hangsulyt kap az iskola légkore és annak belsd
miitkodésmodja. Mivel a gyermekek mindennapjaik jelen-
t0s részét ezen intézmény keretei kozott toltik, az iskolai
egészségkultura fogalma és annak mindsége felértékeld-
dott.

A bemutatott hazai és nemzetkozi tanulmanyok atte-
kintését kovetden elmondhatd, hogy a kultura fogalma, je-
lentése az elmult évszazadok soran hatalmas atalakulason
ment keresztiil. A kultura olyan komplex fogalom, mely
az id6 elérehaladasaval mas-mas jelentéstartalommal birt,
s ahogyan régen, igy most sincsen altalanosan elfogadott
definicidja. Ezzel szemben az egészségkultiira — a kultura
meghatarozasahozszorosan kapcsolddva — ennél koriilha-
tarolhatobb jelentéstartalommal bir. Az egészségkultura
magaban foglalja mindazon tevékenységeket, ismereteket,
melyek hozzajarulnak az egészség megdrzéséhez, annak
helyreallitasahoz, valamint a betegségek elkertilés¢hez.

Nem kétséges, hogy az egészségkultira az iskola és az
oktatas szerves részét képezi, eltérd szinten és mindség-
ben minden intézményben jelen van. Egy adott intézmény
egészségkulturajanak indikatora lehet az iskolai 1égkor,
a biztonsag, az iskolai személyzet és a didkok kozérze-
te; az egészséges étkezést ¢s a megfelel, mindennapos
fizikai aktivitdst/testnevelést eldsegitd, higiénés koriil-
ményeket biztosito infrastrukturalis kérnyezet; szervezett
programjai; az egészségligyi és szocialis szolgaltatdsok
hozzaférhetdsége; a kozvetlen egészségfejlesztést célzd
iranyelvei, programjai; valamint a csalad, a nevel6kornye-
zet és a kozosség bevonasanak mértéke az iskola minden-
napjaiba.

Az iskolai 1égkor és egészségkultira felmérése a nem-
zetkozi gyakorlatban legtobbszor kérddives, anonim adat-
felvétellel torténik, az esetek tobbségében harom célcso-
port (iskolai személyzet, csaladtagok és tanuldk) korében,
vagy ezek valamelyikében (tanulok/iskolai személyzet).
A kutatés céljaminden esetben a keresztmetszeti vizsgalat
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altal nyujtott helyzet feltérképezése az adott iskola késob-
bi adekvat, sziikségleteken alapuld iskolai egészségprog-
ramjainak kialakitasa, valamint a szakpolitika megfeleld
prioritasainak, stratégiajanak kidolgozésa érdekében.

A szakirodalom éttekintése alapjan elmondhatjuk,
hogy éltalanossagban azok a leghatékonyabb egészség-
fejlesztd programok, amelyek beépiilnek az adott iskola
tantervébe, valamint kifejlesztésiikben az iskola kdzos-
sége is részt vesz. Jo iskolai Iégkorben a tanaroktol elvar-
hatd, hogy pozitiv hatassal legyenek didkjaikra, ne csu-
pan akadémiai ismeretekkel ruhdzzak fel 6ket, hanem
tarsas és moralis érzékenységiiket, jellemiiket is fejles-
szék (Thapa et al., 2013).

A kutatasok altal megfogalmazott eredmények szerint
a (korai) kamaszkor atmeneti idészakaban az iskolai 1ég-
kor nem csak a didkok motivécidjara és az iskolai élettel
valé elégedettségiikre, hanem életmddjukra, egészsé-
glikre, valamint életmindségiikre is hatassal van (Vieno,
Douglas et al., 2005).

A pedagdgusok tdmogatasara, kiégésiik megeldzésére
és pozitivitasuk megdrzésére, valamint olyan pozitiv isko-
lai 1égkor megteremtésére van sziikség, melyet folyama-
tos interakcio, demokratikus vezetés és csapatmunka jel-
lemez, s melynek célja a tanulok tanulmanyi elémenetelén
tal testi és lelki jol-1étiik fejlesztése is. Hazankban eddig
kifejezetten iskolai egészségkultarat vizsgald kutatasok
nem torténtek, pedig a rendszeres idokozonként végzett,
reprezentativ felmérések eredményeit felhasznalva azono-
sithatdak lennének az iskolak problémai, melyekre foku-
szalt beavatkozasokat alakithatok ki. A didkok, a pedago-
gusok, valamint az iskolai személyzet kozérzetének fej-
lesztése megalapozza az iskola jovOben tervezett fejlesz-
tési programjainak sikeres megvalositasat és hosszu tava
fenntarthatdsagat is.

Annak érdekében, hogy az iskolai egészségkulturat
a lehetd legalaposabban feltérképezziik, az egyén lelki
folyamatait és az 6t érd kornyezeti hatasokat egyarant
szamitasba kell venniink (Hanlon et al., 2012).

A koznevelés intézményeiben torténd egészségkulti-
ra-vizsgélatok rendszeres idokozonként torténd elvégzése
lehet6vé tenné specifikus, célzott beavatkozasok kidolgo-
zasat, melyekkel az altalanos egészségi allapot és egész-
ségkulttra teriiletén egy adott intézményben hatékonyabb
beavatkozasok érhetdek el. Emellett az iskolai egészség-
kulturaval foglalkozé felmérések az egészségligyi és okta-
tasi szakpolitikak kialakitasaban, a rendszeresen monito-
rozott, koznevelési helyzetre reagalo stratégiak €s priori-
tasok megalkotasaban jatszhatnak kiemelkedd szerepet.
A felmérések finanszirozasahoz azonban elengedhetetlen
a szakpolitikai dontéshozok elkotelezettsége.

A pozitiv iskolai 1égkor és egészségkultira kdznevelési
szintéren torténd fejlesztési stratégidjdhoz €s hosszl tava
fenntartasahoz elengedhetetlen a teljeskorliség igénye,

a holisztikus szemlélet kialakitasa, valamint a jelenlegi,
redukcionista megkozelités helyett a tudomanyos paradig-
mak, a tarsadalom altal elfogadott értékek ¢s a kreativitas,
onmegvaldsitas Osszekapcesoldsa (Hanlon et al., 2012).

Az iskolai szintéren torténd nemzetkozi egészségkul-
tara- ¢és iskolai légkor-kutatds mentén tovabbi, hason-
16 téméju felmérések adaptalasara, alkalmazisara van
sziikség hazankban a teljes kori iskolai egészségfejlesz-
tést elosegitd hatasos beavatkozasok megvaldsitasa érde-
kében.

Osszefoglalas

A tanulmany célja a kultira és az (iskolai) egészségkul-
tura fogalmi kereteinek tisztazasa, valamint a kdzneve-
1ési szintéren torténd felmérések modszertananak hazai,
illetve nemzetkozi feltérképezése.

Modszer: Arelevans hazaiés nemzetkoziiskolai egész-
ségkultura-vizsgalatok modszertanat leird szakirodalom
attekintése a kovetkezo keresdszavak segitségével tortént
az EISZ- és a PubMed-adatbazisokban: kultira, egész-
ségkultura, iskolakultira, iskolai légkor, felmérés, illetve
culture, health culture, school culture, school climate,
school ethos, survey.

Eredmények: A kultura olyan komplex fogalom,
melynek jelenleg nincsen altalanosan elfogadott defini-
cioja. Az (iskolai) egészségkultira az iskolai élet szer-
ves része, mely — eltérd szinten €s mindségben — minden
intézményben jelen van.

Egy adott intézmény egészségkulturdjanak indikatora
lehet az iskolai 1égkdr, a biztonsag, az iskolai személyzet
és a diakok kozérzete; az egészséges étkezést €s a megfe-
lel6, mindennapos fizikai aktivitast/testnevelést elésegito,
higiénés koriilményeket biztositd infrastrukturalis kor-
nyezet; szervezett programjai; az egészségiigyi s szocia-
lis szolgaltatasok hozzaférhetdsége; a kdzvetlen egészség-
fejlesztést célzo iranyelvei, programjai; valamint a csalad,
a nevelokornyezet és a kozosség bevonasanak mértéke az
iskola mindennapjaiba.

Az iskolai l1égkor és egészségkultira felmérése a nem-
zetkozi gyakorlatban legtobbszor kérddives, anonim adat-
felvétellel torténik, az esetek tobbségében harom célcso-
port (iskolai személyzet, csaladtagok és tanulok) korében,
vagy ezek valamelyikében (tanuldk/iskolai személyzet).
A kutatds célja minden esetben a keresztmetszeti vizs-
galat altal nyujtott helyzet feltérképezése az adott iskola
késobbi adekvat, sziikségleteken alapuld iskolai egész-
ségprogramjainak kialakitasa érdekében.

Kovetkeztetések: Az iskolai szintéren térténd nemzet-
kozi egészségkultura- és iskolai 1égkor-kutatds mentén
tovabbi, hasonl6 témaju felmérések adaptalasara, alkal-
mazdsdra van sziikség hazankban. A koznevelés intéz-
ményeiben torténd egészségkultiira-vizsgalatok rendsze-

10 Egészségfejlesztés, LVI. éviolyam, 2015. 5-6. szém

2016.05.08. 21:26:34 ‘



res 1dokozonként torténd elvégzése lehetévé tenné spe-
cifikus, célzott beavatkozasok kidolgozasat, melyekkel
az altalanos egészségi allapot és egészségkultura teriile-
tén egy adott intézményben hatékonyabb beavatkozasok
érhetdek el.

Kulesszavak: kultura, egészségkultura, iskolakultura,
iskolai légkor, felmérés

Abstract

The main aims of the article are the clarification of con-
ceptual framework of the school health culture and map-
ping the survey methodology at national and internation-
al level in the area of public education.

Method: Review relevant national and international lit-
erature by using the following key words: culture, health
culture, school culture, school climate, school ethos,
survey in EISZ and PubMed database.

Results: The culture is a complex concept without uni-
versally accepted definition. The school health culture
forms an integral part of school life in all institutions to
various extent.

Specific indicators for the health culture could be
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