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Osszefoglalé

Bevezetés: Az egészséggel kapcsolatos értékek forméalasdhoz a tarsadalom minden tagja hozzajarul:
az egyének, a kozosségek, a munkahelyek, tovabba az oktatéasi szinterek is. A gyermekkorban formalddo
egészségmagatartas jelentés hatassal van az egyén késobbi életére, valamint kulcsszerepet jatszik a
lakossag egészségi allapotanak javitdsaban. A kdzdsségbe keriiléssel a csaladd, mint elsédleges szociali-
zacios szintér mellett a pedagogusok sajat magatartasi mintajukkal donté befolyassal birnak a gyerme-
kek egészségkulturajara. Direkt oktato és neveld tevékenységik mellett viselkedésiik is meghatarozé a
tanulok egészségmagatartasanak alakitasaban.

Modszertan: 2019. maérciusa és novembere kozott végeztiink kvantitativ, leiro jellegl keresztmetszeti
felmérést 14 szegedi kozépiskola pedagogusai korében, célzott mintavétellel (N = 200). Az adatgyUjtés
online modon zajlott, a kitdltés dnkéntes és anonim volt. Az adatgyUjtés eszkdze sajat szerkesztés(
kérdésekbdl Osszeallitott kérddiv volt. IBM SPSS Statistics Version 25.00 szoftver segitségével leird
statisztikai elemzés mellett khi-négyzet-, Mann-Whitney U- és Kruskal-Wallis-probat végeztiink 95%-os
valdszinliségi szinten (p < 0,05).

Eredmények: Az egészségnevelési attitlid vonatkozasaban tobb szociodemografiai kapcsolat is igazo-
|6dott: a nék pontosabban irjak le az egészség fogalmat (p = 0,02) és tudatosabbak az egészségnevelés
tertiletén (p = 0,023), az egyedulallok magasabb pontszamra értékelik iskolai egészségnevelési aktivita-
sukat (p < 0,001). Az iskolatipus meghatarozdnak bizonyult az egészség megfogalmazasaban (p = 0,011),
a személyes egészséggel kapcsolatos példaadasban (p = 0,001) és a tervszerl egészségnevelési aktivitas
vonatkozasaban (p < 0,001) egyarant, a szakgimnaziumi pedagégusok kdrében tapasztalt jobb eredmé-
nyekkel. Az egészségnevelési aktivitdsa azoknak jobb, akiknél nem fordul elé rohamivas (p = 0,025).
A valaszadok 11%-a nem fogalmazta meg sajat egészségnevelési tevékenységét, mikdzben tobb, mint
egyharmaduk azt jora vagy nagyon jora értékelte. Az egészség lelki/tarsas dimenzidjat a résztvevék
25%-a nem emliti valaszaiban.

Kovetkeztetések: A kutatas eredményei ravilagitottak arra, hogy a valaszad6é pedagogusok tobbségé-
nek egészségfogalma nem komplex, tébben nem érzik kompetencigjuknak a didkok egészségnevelését.
Azonban fontos lenne ezen a teriileten segitséget nyujtani tanaroknak a jogszabalyi elvarasoknak valo
megfelelésen tul az indirekt neveld hatas és a sajat jollétiik érdekében egyarant.

Summary
Introduction: All members of society contribute to shaping health-related values. Individuals,
communities, workplaces, and educational platforms as well. Childhood health behaviors have a
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significant impact an individual’s later life and play a key role in improving the health of the population.
By joining the community, in addition to the family as the primary socialisation stage, teachers have
a decisive influence on the health culture of children with their own pattern of behavior. In addition
to their direct teaching activities, their behaviors have a great influence on shaping students’ health
behaviors.

Methods: A quantitative, cross-sectional survey was conducted among teachers in 14 high schools in
Szeged, between March and November 2019, with convenience sampling (N = 200). The data collection
took place using web-based, anonym, self-administered questionnaire. We used self-edited questions
about health education attitudes among others. SPSS 25.0 statistics software was used for data analysis.
In addition to descriptive statistical analysis, we used chi square, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis
test with 95% probability level (p < 0.05).

Results: Regarding the attitude of health education, several sociodemographic differences were: women
formulate the definition of health more accurately (p=0.02) and are more health-conscious in the field
of health education (p = 0.023), and the single has a higher level of health education activity (p < 0.001).
The type of school proved to be decisive in the formulation of health (p = 0.011), in the example of
personal health (p = 0.001), and in the planned health education activity (p < 0.001), with better results
among secondary vocational school teachers. Health education activity is better for those who are not
binge drinkers (p = 0.025). 11% of respondents did not articulate their own health education activity,
while more than a third rated it as good or very good. The mental/social health dimension is not men-
tioned by 25% of the participants in their answers.

Conclusions: The results of the research have highlighted that the majority of the teachers currently do
not have a complex concept of health, many of them do not feel competent in educating students about
health. However, it would be important to help teachers in this area, in addition to meeting legal
requirements, for both indirect educational impact and their own well-being.

BEVEZETES

A kilénbozé korok szakemberei évezredek 6ta
keresik a vélaszt arra, vajon mit jelent az egész-
ség? A torténelem egyes szakaszaiban az ipar és
a tudomany fejl6dése, ezaltal a valtozé életkordil-
mények jelentésen befolyasoljak az egészség-
felfogast. A XIX-XX. szézadra az orvostudomany
fejlédésével teret hoditott az egészség biomedi-
cinalis megkdzelitése, ahol a legfébb szempont a
betegségek felfedezése, felismerése és azok
kezelése volt. A XX. szdzad kozepére lezajlott
paradigmavaltds eredményeképpen az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (World Health Organiza-
tion, WHO) maig legelterjedtebb, laikusok altal is
ismert definicidja szerint az egészség a teljes
testi, lelki és szocialis jollét dllapota, nem csupan
a betegség vagy fogyatékossag hidnya.! Ezzel
parhuzamosan a pszicholégidban megjelent a
szalutogenetikus modell, mely a patogenetikus
szemléletet kovetéen a betegség helyett az
egészség feltételeire és fenntartasanak lehetosé-
geire fokuszal.? Ebbdl a megkdzelitésébdl kiin-
dulva napjainkra szamos szakterilet kiilonb6z6
moddon értelmezi az egészség fogalmat, az
egészségtudomanyi mellett a tarsadalom-
tudomanyi és a gazdasagi szemlélet is megjelent.

Ezek jellemzéen folyamatként tekintenek az
egészségre és abban is megegyeznek, hogy
az egészséges egyén harmonidban él kdrnyezet-
ével. A teljes testi, lelki és szocialis jéllét allapota
azonban mara atkeretezédott. Kutatasok igazol-
jak, hogy a szubjektiv egészségi allapot megité-
lése és a diagnosztizalt betegség jelenléte nem
feltétlenil mutat egyezéséget. A Kodzponti
Statisztikai Hivatal ,Egészségi allapot és egész-
ségmagatartas, 2016-2017" kiadvanyaban kdzolt
eredményei alapjan a felmérésben résztvevé ma-
gyar allampolgarok 13%-a itélte rossznak vagy
nagyon rossznak az egészségi allapotat,
mikdzben 38-39%-uk kiizd kronikus betegség-
gel. Ebbél az egy statisztikai adatbdl is kitinik,
hogy a fizikai statusz 6nmagaban nem mérvadd,
az esetleges egészséguigyi problémakkal valo
megkiizdésben mas eréforrdsok ugyanugy
déntd szerepet jatszhatnak.? Vagyis az egészség
nem feltétlenil egyenld a tokéletesen mikodd
fizikummal vagy az ép elmével, sokkal inkabb
meghatarozé, hogy meg tudjuk-e tenni adott
esetben, amit szeretnénk, meg vannak-e hozza a
sziikséges képességeink, feltételeink. Napjaink
kozszerepldi kozll tobben példazzak azt, hogy
adott esetben mozgéaskorlatozottsaggal, vagy
mas fogyatékossaggal egyiitt élve is megvald-
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sulhat a harménia mind énmagukkal, mind a
kornyezetiikkel, az objektiv szlikségleteik és
szubjektiv igényeik egyarant kielégithetéek, igy
megitélésiik szerint egészséges életet tudnak
magukénak.

Annak ellenére, hogy mar az 1880-as években
megjelent a hazai kdzegészségligyi tevékenysé-
gek kozott az egészségtan oktatasa, az egész-
ségnevelés jelentésége a XX. szazad kodzepétdl
kertlt fékuszba. A brit Thomas McKeown irta le
eldszor azt az 6sszefliggést, miszerint a XVII. sza-
zad végétdl a haldlozasban megfigyelhetd jelen-
tés csokkenés hatterében elsésorban nem az or-
vosi beavatkozasok allnak, hanem a népesség
nagy részét érinté populacios intézkedéseknek
(elsésorban higiénés), a taplalkozas megvéltoza-
sanak készonhetéek az eredmények.>® A WHO
1986-ban kiadott Ottawai Chartdja tobb ponton
is hangsulyozza, hogy az egészséghez valé ,hoz-
zaférést” és az egészségfejlesztést dGnmagaban
az egészségligyi agazat nem tudja biztositani,
Osszehangolt politikai, tarsadalmi és gazdasagi
egyluttmlkddésre van sziikség.” Azt, hogy az
egészség gazdasagi szempontbdl is érték, alata-
masztja az is, hogy a Gazdasagi Egylittmuikddési
és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Econo-
mic Cooperation and Development, OECD) a
fejlett ipari orszagok egészségi allapotat rend-
szeresen monitorozza, hiszen a munkaeré ép-
sége a gazdasag egyik f6 pillére.® Tébb kutatas
igazolja, hogy az egészségveszteségek dontben
az egyének egészség- és rizikobmagatartasaval
vannak 0Osszefliggésben. Hazankban megfeleld
életmoddal a korai, 65 éves kor alatti halalozas
tébb mint fele, és az dsszes halalozés tobb mint
egynegyede megel6zhet6 lenne.? A jarvanysze-
ren terjedd nem fert6zd betegségek (noncom-
municable diseases, NCD) a 2019-es adatok alap-
jan globalisan a halalozas 68%-aért felelések,
elsésorban a 60 év alatti férfiakat érintve. Az
NCD-k legfébb okai a helytelen taplalkozas,
a dohanyzas, a rendszeres alkoholfogyasztas és
a kevés mozgas.”® A 2014-es Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) adatai szerint a magyar
felndtt lakossag 26%-a rendszeresen dohanyzik,
ami a harmadik legmagasabb arany az Eurépai
Unién belll, és az dsszhalalozas 21%-ért felelds.
A hazai alkohol-fogyasztas intenzitdsanak csok-
kenése is elmarad az eurdpai uniés tendenciak-
tol, jelenleg a teljes lakossag éves alkoholfo-
gyasztasa 11,1 liter fejenként, mig az eurdpai at-
lag 10 liter. Az OECD becslése szerint a tulzott
mértékl alkoholfogyasztds hazankban a halélo-
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zasok 10%-aért feleldés, amely unids szinten a
legmagasabb arany.’"'? Az egészségvesztesége-
ket okozd NCD-k hatterében Ujabb kutatasok
szerint gyakran allnak lelki tényezék is. Alapve-
téen a stressz killonb6zd szomatikus elvaltoza-
sok rizikotényezdje. Konkrétan a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések és a daganatos korképek
gyakorisagat befolyasolja példaul mar akar a de-
presszios tlinetek megléte is, annak klinikai sta-
diuma pedig egyértelmlen fokozza a morbidi-
tast és a mortalitast. 13141

A megfeleld életmdd (beleértve a testi, a lelki és
a szocialis egészség dimenzidkat is) jelentdsen
hozzajarul az élethossz, az egészségben eltdltott
életévek szamanak novekedéséhez és az életmi-
néség javulasdhoz, gazdasagi potencialt ered-
ményezve. A kérdés az, hogy hogyan érhetd el
leghatékonyabban, hogy a lakossdg egészség-
magatartasa tdmogassa ezt.

A WHO 2004-ben megfogalmazta, hogy sériilé-
keny csoportként kiemelten fontos a gyermekek
és fiatalok korében az iskolai, illetve az azon
kiviili egészséges életmod kialakitasa.’® A 2016-
ban megjelent ,Egészség 2020" program célja
tobbek kozott, hogy jelentdsen javitsa az eurdpai
népesség egészségét és jollétét, egyik legfonto-
sabb szintérként megjeldlve az iskolai kornyeze-
tet, kiemelve azt, hogy egészéggel kapcsolatos
attitdd dontéen gyermek és serdllé korban
adaptalodik. Az oktatasi intézményekben tor-
ténd tervszerG beavatkozdsok hosszd tdvon
egészségugyi szempontbdl is rentabilisnek bizo-
nyulhatnak. '8

A nemzetkozi ajanlasokra reagélva egyre inkabb
beéplilnek az egészségfejlesztéshez kapcsolddd
feladatkodrok a hazai szabalyozasba. Az egész-
ségre és egészséges életmddra nevelés a kdzne-
velésrél sz6l6 2011. évi CXC. torvényben a célok
kozott szerepel. A torvény 62. § (1) g) pontja
szerint a pedagdgus a ,gyermek testi-lelki
egészségének fejlesztése és megodvasa érdeké-
ben tegyen meg minden lehetséges eréfeszi-
tést ..."1° A nevelési-oktatasi intézmények miko-
désérdl szoldé 20/2012 (VI 31.) szdamd EMMI
rendelet X. fejezetének 41. pontja pedig részle-
tezi a nevelési-oktatasi intézmény feladatait a
gyermek, a tanuld egészségfejlesztésével Ossze-
fliggésben. A 128 § (1) pontja alapjan ,minden
gyermek részesiiljon a teljes testi-lelki-szellemi
jollétét, egészségét, egészségi allapotat hatéko-
nyan fejleszté, a nevelési-oktatasi intézmény
mindennapjaiban  rendszerszerGen muUkddé
egészségfejleszté tevékenységekben.”?
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Bar a teljeskor(l iskolai egészségfejlesztés kon-
cepcidja (TIE) csak 2016-ban irta le az iskolak
szdmara az egészségneveléssel kapcsolatos
ajanlasokat és adott szakmai tdmogatast, a Nem-
zeti Alaptanterv szemléletében ezt megel6zden
is magaban hordozta ezeket az elemeket.
Ez azonban korantsem volt elegendd a tudatos,
komplex egészségnevelési programok kialakita-
sdhoz. 2017-t6l kezddédben a hazédnkban mar
mukodo, illetve az akkor induld jarasi szintl
egészségfejlesztési irodak (EFl) szakmai bazist
nyuUjtanak tobbek kozott az oktatasi-nevelési
intézményeknek a kilonb6zé életmddbeli rizikd-
faktorok felismeréséhez és az azokkal valé meg-
kiizdéshez, beleértve a mozgas, taplalkozas és
a mentalis egészség témakorét is.?!

Korabbi pszicholdgiai kutatasokbol ismert, és a
pedagdgusképzésben hangsulyt is kap, hogy
a gyermek fejlédésének ugyanolyan fontos szin-
tere az iskola, mint a csaldd. Nem csak a célzott,
tervezett tevékenységek hatnak a tanuldkra,
hanem az Ugynevezett rejtett tanterv is befolya-
solja személyiségfejlédésiiket. Egészségnevelési
szempontbdl a pedagdgus egészséggel kapcso-
latos szemlélete, viselkedése, attitlidje, egész-
ségmagatartasa ugyancsak példaként jelenik
meg a didkok szdmara abban az esetben is, ha
a tanar oktatott targyaban szandéka szerint cél-
zottan ilyen irdnyld tevékenységet nem végez.
A rejtett kurrikulum hatasa adott esetben erd-
sebb és ellentétes kdvetkezményekkel jarhat,
mint a valds tanitasi folyamat eredeti szan-
déka.?>2324 Mig kisiskolaskorban a tanar viselke-
dése olyan médon mintaértékd, hogy a didkok
megkérddjelezés nélkil kovetendd példanak
tekintik azt, addig kamaszkorban a tanuléi kritika
kdzéppontjaba keriilnek a pedagogusok.
Kozépiskolai pedagdgusok mentalis egészsé-
gére iranyuld komplex kutatasunk részeként
jelen vizsgalatunkban arra keressiik a valaszt,
hogy a tanarok mennyire érzik kompetenciajuk-
nak a serdilék egészségnevelését, mindez
milyen sajat egészségfelfogason alapul és ez
Osszefliggésben van-e szociodemografiai, illetve
karos szenvedélyekre vonatkozé mutatokkal.

MODSZERTAN

Minta

Kvantitativ, leird jellegl keresztmetszeti kutata-
sunkban célirdnyos, nem véletlenszeri minta-
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vételt alkalmaztunk. Szegedi kozépiskolak peda-
gogusaihoz az intézményvezetdk segitségével
juttattuk el az elektronikusan vagy papiralapon
kitoltheté kérdéiviinket 2019. marciusa és no-
vembere kozott. A kérdéssor korilbelil 1000
tanar szamara volt elérheté, a 202 visszaérkezett
valaszbdl 200 volt elemezhetd.

Kérdoiv

Kérddéiviinkben szociodemografiai faktorokra
(4 elem), munkavégzésre (3 elem), dohanyzasra
(11 elem) és alkoholfogyasztasra (3 elem) vonat-
kozd kérdéseket tettlink fel. Az egészségnevelési
attit(d vizsgalatahoz sajat szerkesztésu kérdése-
ket (4 elem) fogalmaztunk meg. Nyitott kérdés
formajaban vizsgaltuk, hogy mit jelent a pedagd-
gus szamara az egészség, miben igyekszik példat
mutatni a tanuldknak az egészségik fejlesztésé-
hez, miben nyilvdnul meg a sajat egészségneve-
|ési aktivitdsa, amit otfoku Likert-skalan is érté-
keltek a valaszaddk.

A kérdGivet az Egészségligyi Tudomanyos
Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
a 60144-1/2018/EKU Ugyiratszamu hatarozattal
engedélyezte, a kutatasban valé részvétel
onkéntes és anonim volt.

ELEMZES

IBM SPSS Statistics Version 25.00 szoftver segit-
ségével leird statisztikai elemzés (abszolut és
relativ gyakorisag, atlag, szoras) mellett khi-
négyzet-prébat, tovabba Mann-Whitney U- és
Kruskal-Wallis-tesztet végeztiink 95%-os vald-
szinlségi szinten (p < 0,05).

Az egészségnevelési attitid kérdéskorébe tar-
tozo valaszokat mind az egészségfogalom, mind
a példamutatas, mind pedig az aktivitast tekintve
egyik megkdzelitésben Ugy kategorizaltuk, hogy
azt vettik figyelembe, megjelenik-e a széveges
megfogalmazasban a WHO definicidbdl ismert
testi és lelki/szocidlis jollétre utalds, vagy csak
egyikre, esetleg egyikre sem. A lelki és szocidlis
dimenziot azért kezeltik egyben, mert azok
a hétkodznapi gondolkodasban jellemzéen nem
kiildniilnek el.* Megvizsgaltuk az egészségfelfo-
gasra adott valaszokat az alapjan is, hogy meny-
nyire olvashaté ki a megfogalmazasokbdl a kihi-
vasokra, nehézségekre vald reagalas képessége,
mennyire tikrozddik, hogy az egészség nem a
teljességgel egyenlé, hanem sokkal inkdbb egy
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harmonikus Iét, amely az adott élethelyzetben az
egyén sajat megitélése szerint jol funkcional. Azt
is felmértiik, hogy az egészségi allapotot nagy
mértékben meghatérozd életmddbeli tényezdk
milyen ardnyban jelennek meg akar a példaadas,
akar az egészségnevelési aktivitds terén. Rogzi-
tettik a dohanyzasra, alkoholfogyasztasra, kabi-
tdszer-hasznélatra, taplalkozasra és mozgasra,
valamint a lelki egészségvédelemre utalo kifeje-
zések el6fordulasat is.

Az egészségnevelési attitidhoz kapcsolodd nyi-
tott kérdések kodolasanal az lresen hagyott,
vagy esetleg egyértelmien irrelevans médon
megvalaszoltakat is figyelembe vettiik. Megitélé-
slink szerint annak is jelentésége van, ha az
egyén nem kivanta, vagy nem tudta megfogal-
mazni az egészségre, egészségnevelésre vonat-
kozé gondolatait.

EREDMENYEK

A valaszaddk 68,5%-a no, 73,5%-a él parkapcso-
latban, 86%-a nagyvarosban lakik. A minta atlag-
életkora 46,96 év (szoras 9,1 év), a ledfiatalabb
valaszadd pedagogus 25, a legiddsebb 64 éves.
A megkérdezettek 66,5%-a (129 f6) szakgimna-
zium és szakképzd iskolaban (tovabbiakban
szakgimnazium), 33,5%-a (71 f6) altaldnos gim-
naziumban (tovabbiakban gimnazium) tanit.
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A kérddivet kitdlté pedagogusok 9,5%-a (19 f6)
cigarettazik, kozilik 16 f6 rendszeresen dohany-
zik, atlagosan napi 12,5 szal cigarettat szivnak el.
Az alkoholfogyasztast vizsgalva nagyivonak mi-
ndésilt a minta 2,5%-a (5 f6), rendszeres roha-
mivas pedig a valaszaddk 8%-anal (16 f6) fordul
eld.

A szociodemografai adatok alapjan nincs szigni-
fikans kilonbség a dohanyzasi szokasokban a
nemek, a csaladi allapot, a lakdhely és az iskola-
tipus szerint.  Szignifikdnsan  (x2 = 20,246,
p < 0,001) tébben dohanyoznak azonban a 41
évnél idésebb korcsoportba tartozé valaszadok
(10,9%), mint a fiatalabbak (5,6%).

A rohamivas tekintetében nincs szignifikans
kildnbség az életkor, a lakodhely, a csaladi alla-
pot és az iskolatipus szerint a valaszadd peda-
gogusok kozott.  Szignifikdnsan gyakrabban
(x2 = 6,486, p = 0,039) fordul elé a férfiak koré-
ben mind a rendszeres rohamivas (11,1%), mint
a nok korében (6,5%), mind az alkalmankénti
rohamivas (35% ellentétben a 27,6%-kal).

Az egészségnevelési attitlid és a
szociodemografiai valtozdk 6sszegfliggései

A WHO egészségdefiniciéja harom egészségdi-
menzi6t foglal magéaban: testi, lelki és szocidlis
jollét. Ennek alapjan azt kérdeztik meg, hogy ki-
nek mit jelent az egészség.

1. tablazat: "Mit jelent az On felfogésaban az egészség" kérdésre adott valaszok megoszlasa (N = 200)

Egészség, mint fizikalis és mentalis/szocialis dimenzié (WHO)

Ol lenni” (egészség, mint érték)
Egészség mint, fizikalis dimenzié
Nincs valasz, vagy nem relevans

Egészség, mint mentalis/szociélis dimenzid

Forrés: sajat szerkesztés

Az 1. tdblazat eredményeibdl szembetlnik, hogy
a megkérdezettek kozel fele (48,5%) a WHO
egészségfogalmat tikrozd valaszt ad, igazolva
annak elterjedtségét. A vizsgalatban résztvevok
kozel negyede (24%) fogalmazott egyszerlen
Ugy, hogy .Jol lenni”, azonban a tobbi kérdésre
adott vélaszaikkal Osszevetve Ugy itéltik meg,
hogy az egészség témakorébe esetiikben bele-
tartozik mind a fizikai, mind a lelki/tarsas jollét is.

97 (48,5)
48 (24)
35 (17,5)
15 (7,5)
5(2,5)

Azt, hogy a mentalis/szocilis egészségdimenzid
a fizikai jolléttel 6sszehasonlitva mennyire hat-
térbe szorul, kutatasunk is igazolja. Az idedlis az
lenne, ha mindharom teriilet megjelenne. Ha va-
laki csak egy terlletre gondol az egészség kap-
csan, akkor tobbségében (17,5%) a fizikai
dimenzid jelenik meg, szemben a mentalis/szo-
cialissal (2,5%).
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A tovabbiakban parhuzamosan vizsgaltuk a pél-
damutatds (,On tanarként miben igyekszik
példat mutatni a tanuldknak az egészségik
fejlesztéséhez kapcsoldoddan?”) és az aktivitds
(,Milyen tevékenységeket olel fel, miben nyilva-
nul meg az On egészségnevelési aktivitasa?”)
kérdéseket, mivel a valaszok sok esetben felcse-
rélédtek, vagy egymast kiegészitették. A szemé-
lyes példaadasra vonatkozd kérdés kodolasanal
hasonléképpen jartunk el, mint az egészség
megfogalmazasanal. Az egészségnevelési aktivi-
tdst az alapjan értékeltlik, hogy tervezett
cselekvésrél van-e sz, vagy kizarolag a sajat pél-
dak, az ad hoc elé6fordulasok jelennek meg,
illetve itt is kilon kategdria volt a nem valaszo-
I6ké.

Noha az egészség definicidjaban a tobbségnél
megjelenik valamiféle komplexitas, hiszen ezt
sugallja a WHO definicio és a holisztikus szemlé-
let is (Osszesen 72,5%), a személyes példaadas-
ban ez csak 10%-ban jelenik meg. Magas a nem
valaszoldk és a nem relevans valaszt adok aranya
(35%), a tobbség csak a fizikai dimenzidt jeleniti
meg (52%). Az egészségnevelés kapcsan a
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megkérdezettek kozel felének (43%) a valaszai-
bél olvashatd ki céliranyos aktivitds és ennél
a kérdésnél a legmagasabb a nem valaszolok
aranya (11,5%).

Az egészségnevelési attit(idre vonatkozo kérdés-
csoportba tartozik még az egészségnevelési
aktivitas otfoku Likert-skalan vald onértékelése.
Jonak vagy nagyon jénak 55,3% (109 ), kdze-
pesnek 35% (69 f6) és rossznak, vagy nagyon
rossznak 9,5% (19 f6) értékelte az aktivitasat.

Szignifikansan pontosabban hatarozzak meg az
egészség fogalmat a szakgimnaziumban oktaté
valaszadok, a személyes példamutatasban is
aktivabbak, valamint az egészségnevelési aktivi-
tasuk is jobb, mint a megkérdezett gimnaziumi
tanaroké. [2. tablazat]

A szakgimnaziumi pedagdgusok szivesebben
valaszoltak a nyitott kérdésekre, tobbségik
elgondolkodott rajtuk. Jellemzébb rajuk, hogy
nem csak a tankonyvekbdl ismert egészségfoga-
lom jut eszlikbe és aktivabbak az egészségneve-
|ési tevékenységet illetéen.

2. tablazat: Az egészségnevelési attitiid megoszldsa a munkahely iskolatipusa szerint (N = 200)

Egészségdefinicio

egytényezds 25 (19,4)
WHO 61 (47,3)
holisztikus 38 (29,4)
nincs valasz 5(3.9)
Osszesen 129 (100)
Példamutatas
fizikai 73 (56,6)
mentalis/szocialis 3(2,3)
fizikai és mentalis/szocialis 14 (10,9)
nem relevans 38 (29,5)
nincs valasz 1(0,8)
Osszesen 129 (100)
Aktivitas
tervszer( 67 (51,9)
nem tervszer( 56 (43,5)
nincs valasz 6 (4,6)
0sszesen 129 (100)

15 (21.2) 40 (20)
36 (50,8) 97 485)

10 (14) 48 (24) X =_101(')(1513

10 (14) 15 (7,5) p="5
71 (100) 200 (100)

31 (43,6) 104 (52)

3(4,2) 6@3)

6 (8,5) 20(10)  x2= 18,846
20 (28,1) 58 (29) b = 0,001
11 (15,6) 12 (6)

71 (100) 200 (100)

20 (42,2) 87 (43,5)

24 (33,9) 80 40)  x*=18,146
17 (23,9) 23(11,5)  p < 0,001
71 (100) 200 (100)

Forras: sajat szerkesztés

A szociodemografiai tényezdk alapjan nincs szig-
nifikdns kilonbség az életkor és a lakdhely
vonatkozasdban az egészségnevelés attitld
tekintetében, azonban a vizsgéalatban résztvevé

nék szignifikdnsan pontosabban fogalmazzak
meg az egészség definicidjat és egészségnevelés
szempontjabdl is aktivabbak, mint a férfiak.
[3. tablazat]
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Az egyedilallok egészségnevelési aktivitasa
otfoku Likert-skalan torténé dnértékelése szigni-
fikdnsan jobb (p < 0,001), mint a kapcsolatban
éléké. Az egyedulallok 79,2%-a valaszolta ugy,
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hogy j6, vagy nagyon j6 az egészségnevelési ak-
tivitdsa, a kapcsolatban éléknek azonban csak
46,5%-a.

3. tdblazat: Az egészségnevelési attitiid megoszlasa nemek szerint (N = 200)

Egészségdefinicié

egytényezds 17 (27)
WHO 18 (28,6)
holisztikus 20 (31,7)
nincs valasz 8(12,7)
Osszesen 63 (100)
Példamutatas
fizikai 6 (9,5)
mentalis/szocialis 22 (34,9)
fizikai és mentalis/szocialis 30 (47,6)
nem relevans 2(3,2)
nincs valasz 3(4,8)
0sszesen 63 (100)
Aktivitas
tervszerd 31 (49,2)
nem tervszerd 20 (31,8)
nincs valasz 12 (19)
0sszesen 63 (100)

23 (16,8) 40 (20)
79 (57,7) 97 (48,5)
28 (20,4) 48 (24) X :_13'03287
7 (5,1) 15 (7,5) p="5
137 (100) 200 (100)
6 (4,4) 12 (6)
36 (26,3) 58 (29)
74 (54) 104 (52) 2 = 5,887
42,9) 6 (3) b = 0,208
17 (12,4) 20 (10)
137 (100) 200 (100)
60 (47.,8) 91 (45,5)
66 (48,2) 86 (43) 32 = 7,542
11®) 23 (11,5) p = 0,023
137 (100) 200 (100)

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségnevelési attitld és a karos
szenvedélyek

Az egészségmagatartast a karos szenvedélyek
megjelenésén keresztil vizsgaltuk. Az alkoholfo-
gyasztas tekintetében nincs szignifikans kilonb-
ség az egészségdefinicié komplexitdsaban és a
példamutatas vonatkozéasaban, azonban szignifi-
kansan aktivabbak (x* = 11,172; p = 0,025) az
iskolai egészségnevelésben azok a valaszaddk,
akikre nem jellemzé a rohamivas, mint azok,
akinél rendszeresen el6fordul lerészegedés.

A dohényzast illetben az egészségdefinicid
komplexitdsaban és az egészségnevelési aktivi-
tas kapcsan nincs szignifikans kilénbség, viszont
a nem dohanyzok példamutatasa valaszaik alap-
jan szignifikdnsan jobb (x> = 17,422; p = 0,026),
mint a rendszeres dohanyosoké.

Az egészségnevelési attitld kérdéseinek
onallé vizsgalata

Szignifikdnsan nagyobb aranyban (x* = 33,404;
p < 0,001) irjdk le holisztikusan, vagy teljes-

korGen azok az egészség fogalmat, akik egész-
ségnevelési szempontbdl aktivak és tudatosak,
mint akik nem (81,4% ellentétben 34,8%-kal),
és nagyobb aranyban (x?=11,172; p<0,001)
fogalmaznak meg sajat példaadasukban testi és
lelki/szocialis egészségdimenziét azok, akik ter-
vezetten végzik az iskolai egészségnevelést, mint
akik véletlenszerlGen végzik azt (15,1% ellentét-
ben 7,7%-kal).

Megvizsgaltuk, hogy az egészségnevelési aktivi-
tds Otfoku skalan torténd onértékelése és a
témaban feltett nyitott kérdésre adott valaszok
hogyan viszonyulnak egymashoz. Szignifikansan
(p = 0,001) tobben értékelik jonak, vagy nagyon
jonak a sajat egészségnevelési tevékenységuket
(66,3%) azok, aki a szdveges valaszukban terv-
szer(l egészségnevelésrdl szamoltak be, mint
azok, akik egészségnevelési tevékenysége nem
tervezett (48,8%), illetve akik valaszuk alapjan
nem végeznek ilyen irdnyu tevékenységet (38%).

Az életmddbeli tényezék kozll a mozgas (54,5%)
és a taplalkozas (39,5%) fordult elé legtobbszor
a példaadas és a tervszer( vagy véletlenszer(
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egészségnevelési tevékenység kifejtése soran,
tovabba feltlind volt a ,Nem dohanyzom" vagy
.Beszélek a dohanyzas karos hatasairdl” meg-
fogalmazas gyakorisaga gy, hogy semmilyen
mas dimenzié nem jelent meg mellette. Ez a tel-
jes minta 4,5%-aban jelent meg kizarélagosan,
példaul egy olyan pedagdgusnal is, aki sajat be-
vallasa szerint rendszeres dohanyos. [4. tdblazat]
Jellemzéen a példaadasra vonatkozo kérdésnél
jelentek meg a pedagdgusok részérél olyan va-
laszok, amelyek megkérddjelezik annak indo-
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koltsagat, illetve kifejezik annak akadalyozottsa-
gat. llyenek voltak példaul, hogy: ,Semmiben!”,
LEnnyi munka mellett nem lehet”, ,Tandran ez
nehéz", ,J6 kérdés". Tobben megfogalmaztak,
hogy ez nem feladatuk, nem foglalkoznak tuda-
tosan a didkok egészségi allapotaval, kozben
pedig paradox mdédon, béar kérdésként nem
szerepelt, voltak, akik a példaadashoz és az
egészségnevelési  aktivitdshoz annyit irtak:
.bioldgia tanar vagyok”. Részletesebb kifejtésre
nem kerlt sor.

4. tablazat: Az életmodbeli tényezdk eld6fordulasa az egészségnevelési attitld nyitott kérdéseiben (n=200)

Mozgas
Taplalkozas
Dohanyzas
Lelki egészség
Alkoholfogyasztas
Kabitoszer-fogyasztas

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A vizsgalat kiindulépontja az volt, hogy a kdzép-
iskolas didkokra a kortars kapcsolatok és a
csalddjuk mellett jelentds hatassal vannak tana-
raik is. A pedagdgusok befolyasoljak személyisé-
glk alakulasat, annak szerves részeként akéar az
egészségmagatartast is. Emellett az iskolai
egészségnevelés jogszabalyban rogzitett fel-
adatként része — illetve az kellene, hogy legyen
— a pedagogusok tevékenységének. E két meg-
kozelitésbdl adddik a kérdés, hogy a tanarok
mennyire vannak tisztaban az egészség fogalma-
val, hogy a mentalis egészségre annak szerves
részeként tekintenek-e, valamint tudjak-e, hogy
ezzel kapcsolatban a tanéran és azon kivdl is
tennivalojuk van. Tovabba fontos tényezd, hogy
kimondva, vagy kimondatlanul, tudatosan, vagy
sem, de milyen egészségmagatartassal (akar
karos szenvedélyekkel) élik mindennapjaikat a
gyerekek kdzott — ezzel indirekt médon minta-
ként szolgalva. Véleménylink szerint a személyes
példaadas tartalmazza a pedagogusok sajat
egészségfelfogasaval koherens olyan tevékeny-
ségeit, melyeket a sajat egészsége érdekében
tesz, illetve tudatosan kozvetit a tanuldk koré-
ben. Az egészségnevelési aktivitas pedig maga-
ban foglalja azokat az iskoldhoz kapcsolodd

54,5%

39,5%

30,5%
18%
14%
10%

szintereket és tevékenységeket, melyeket a pe-
dagdgus aktivan bevon és végez az iskolai
kdzosség egészségmegbrzésének és fejlesztésé-
nek érdekében.

A karos szenvedélyekkel kapcsolatos eredmé-
nyek tobbségében kedvezdbb képet mutatnak,
mint ahogyan azt az elézetes irodalmi adatok
alapjan vartuk volna, hiszen nem jelent meg sem
a fels6fokd iskolai végzettséglekre jellemzé
13%-0s dohanyzasi arany, sem pedig a nagyivok
5,4%-0s aranya. A rohamivas jellemzdit tekintve
a hazai adatokhoz képest ellentétes eredményt
kaptunk a nemeket illetéen és az el6fordulas
mértéke az orszagos reprezentativ felmérések-
hez képest alacsonyabb mértékl volt."! Mind-
ezek oka feltételezhetéen az, hogy a vizsgalat-
ban valo részvétel dnkéntes volt, a kitoltés nem
volt teljeskorl a kdzépiskolai tanari populaciora
nézve. A valaszadasi hajlandésaga valdszinlleg
azoknak volt nagyobb, akik kevéssé szenvednek
a fliggdségek valamelyik formajatél.

Az egészségrdl azt gondoljuk, hogy minden em-
ber szdmara az egyik legnagyobb érték. A kérd6-
ivben a nyitott kérdések megvalaszolasara még
az elején, kozvetlenll a szociodemogréafiai és
munkahelyi pontok utan volt lehetéség, mivel
Ugyeltink arra, hogy ezek kitoltésénél még ne
legyen faradt a valaszadd. Hozzatéve azt is, hogy
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a részvétel onkéntes és idbkorlat nélkili volt,
vagyis az tolthette ki kérdéssorunkat, aki akarta,
akkor és annyi id6 alatt, ami szdmara megfeleld
volt. Az iskolakban 15 f6 mégsem érezte Ugy,
hogy érdemes ezeken elgondolkodni. A szemé-
lyes példaadasra (35%), majd az egészségneve-
Iési aktivitasra (57%) adott egyre kevesebb, vagy
konkrétan azt nem az 6nmagéara vonatkozonak
definialo vélasz jelzi, hogy a jogszabalyban és
a TIE koncepcidjaban megfogalmazott elveket
és feladatokat a hétkdéznapokban a megkérde-
zett pedagdgusok tobbsége jelenleg nem érzi
kompetenciajanak. 171920

A fentiek tiikrében érdemes lenne tovabb vizs-
galni, hogy mire alapozva értékelték mégis tobb-
ségében jora és nagyon jora sajat egészségneve-
Iésiiket a pedagdgusok.

Nem csak a vélaszadasi hajlanddsag, hanem az
egészségnevelési attitiidre vonatkoz6 eredmé-
nyek is szignifikdnsan jobbak a szakgimnaziu-
mokban az altalanos gimnaziumokéval szemben.
Kérdés, hogy az egészségnevelés a gyakorlatban
is ilyen kulonbséggel valésul-e meg e két iskola-
tipus kozott.

Statisztikai kildnbség igazolodott a karos szen-
vedélyek és a példaadas lelki komponensének
megjelenése, illetve a rohamivas és a tudatos
egészségnevelés kdzott, igy ezekben az esetek-
ben a pedagdgus direkt és indirekt neveld hatasa
is érvényesil. Mas kutatdsokhoz hasonldan
a mintdban résztvevd tanarok is az életmddbeli
tényezok kozil elsésorban a mozgast, a taplal-
kozast és a dohanyzast emlitik, a mentalis egész-
ség csupan 18%-nal jelenik meg. Az aktualis
hazai egészségfejlesztési koncepciok kozott
is Ujabb szegmens a lelki egészség célzott véd-
elme, hiszen az elsé iddszakban létrejott EFI-k
még nem foglalkoztak ezzel. 2017 6ta minden
bizonnyal még nem telt el elegendé id6 ahhoz,
hogy a koéztudatban elterjedjen a mentalis jollét,
mint az egészség egyik dimenzidjanak alapvetd

HIVATKOZASOK
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fontossaga, még kevésbé az, hogy ezért adott
esetben tudatosan kell tenni, pedagogusként
pedig a tanul6k érdekében tevékenykedni is.2%2
A sajat jolléthez, illetve az indirekt nevelé hatas
javitasdhoz is fontos lenne ezeken a teriileteken
a lehetéségekhez mérten segitséget nyujtani.
Természetesen ez egy rendkivil komplex, 6ssz-
tarsadalmi probléma, amely megoldasa messze
tulmutat jelen vizsgalat keretein. Talan érdemes
lenne a fizikai mellett mentalhigiénés szemlélet-
tel is megkozeliteni a TIE programjat, amelyet az
iskoldk a pedagogiai programjukban is hangsu-
lyozhatnanak. A mentalhigiénés dimenzié kidol-
gozasa soran megmutatkozna, hol tud a tanar
beavatkozni és mely teriileteken van szlksége
ehhez neki is segitségre. Ebben az iskolaegész-
ségligyi szolgalat szerepléin kivil tovabbi szak-
emberek is a pedagdgusok partnerei lehetnek.
A gyogytorndszokon és a dietetikusokon tul
pszichologusok és mentaltrénerek is nydjthatna-
nak tdamogatast a pedagoégusoknak, hogy a szak-
mai korokben jol ismert ki segit a segitének”
felvetés ne pusztan koltéi kérdés legyen.

A vizsgalat korlatjanak tekinthetd, hogy az ered-
mények nem reprezentativ mintavételbdl szar-
maznak, illetve a minddssze 20%-os valaszadasi
arany. Ezek tiikrében adataink tajékoztatd jelle-
glek, azokat a mintara vonatkozdan elfogadha-
tonak tekintjik, tovabba megitélésiink szerint
megalapozhatnak egy késdbbi, hasonlé célu
reprezentativ vizsgalatot.

K6szonetnyilvanitas: a szerzdk ezuton szeret-
nének kdszonetet mondani a szegedi kozépisko-
lak intézményvezetdinek, hogy lehetdvé tették
a kérdoiv kitoltését, valamint a résztvevd peda-
gogusoknak, hogy vélaszaikkal hozzajarultak a
kutatashoz.
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