KUTATASI TERV

Az iskolai egészségnevelés fejlesztése: egészségmiiveltség, egészségmagatartas és gyermekjollét

1. Kutatasi hattér és relevancia

A magyar iskolaskoru gyerekek testi-lelki egészsége nem mutat kedvezd képet: 25.4%-a kifejezetten
rossznak vagy csak megfelelonek tartja az egészségi allapotat, 22%-a kronikus betegséggel kiizd és
54.2%-a tapasztal hetente két vagy tobb pszichoszomatikus tiinetet (Varnai—Németh 2023). Ezek az
adatok mas eurdpai orszagokhoz képest magasak (Rakic et al. 2024). A Health Behaviour of School
Aged Children (HBSC) magyar adatai azt is mutatjak, hogy a gyermekek egészségi allapotaval
kapcsolatos indikatorok az elmult évtizedben tobb szempontbdl is negativ irdnyban valtoztak,
parhuzamosan az europai trendekkel (Kolté 2016, Varnai—Németh 2023).

Az iskolds gyerekek egészségmagatartasa is aggodalomra ad okot Magyarorszagon: csupan
harmaduk reggelizik mindennap, negyediik fogyaszt naponta gyiimolesot €s zoldséget, és mindossze
otodiik fizikai aktivitésa éri el az egészségligyi ajanlasoknak megfeleld elegendd mennyiséget. Ezek
egészségkarositd, kockazati magatartdsformak mérséklddtek az elmult évtizedben a magyar serdiilék
korében, szerhasznalatuk (dohényzés, alkoholfogyasztds) joval meghaladja a nemzetkozi atlagot
(Horvath 2023, Elekes 2023; Németh et al. 2019).

Széleskorien dokumentalt, hogy az egészségtelen ¢életmdddal kapcsolatos magatartasformak
nagymértékben megndvelik a kronikus, nem fert6zé megbetegedések (non-communicable diseases,
NCDs) kockazatat (Inchley et al. 2020; Smith et al. 2022). Szamos tanulmany igazolta, hogy az
egészségmagatartas alapvetd szerepet jatszik a legtobb NCD megeldzésében, illetve kezelésében,
beleértve az elhizast, a sziv- és érrendszeri betegségeket (példaul zsiranyagcsere-zavarok,
hiperglikémia, magas vérnyomas) és a mentalis problémakat (a teljesség igénye nélkiil: Bailey et al.
2018; Budreviciute et al. 2020, Hruby et al. 2016, Jason et al. 2012; WHO, 2003a). A legfrissebb
statisztikai adatok szerint a magyarorszagi haldlozasok kozel feléért az életmoddal Osszefiiggd
tényezok a feleldsek mind a gyerekek, mind a felndttek korében (State of Health in the EU, 2021).
Pedig a nem fert6z6 betegségekkel kapcsolatban bizonyitott, hogy megeldzhetéek még alacsony
gazdasagi koltségek mellett is (Mikkelsen et al. 2019). Eppen ezért napjaink egyik legfontosabb
egeészségligyl kihivasat az jelenti, hogy a kronikus, nem fert6zé betegségek hatterében alld
megvaltoztathaté magatartasformakat — mint az egészségtelen taplalkozas, fizikai inaktivitas vagy a
dohdnyzas — hogyan lehet kedvezd iranyban befolyasolni a betegségteher csokkentése érdekében
(WHO, 2023b).

1.1. Az iskolak és tandarok szerepe az egészségfejlesztésben

Az egészségmagatartas kialakuldsanak ¢s a gyerekek egészségfejlesztésének két legfontosabb
szintere: a csaladi kornyezet és a kdznevelési intézmények (Anselma et al. 2018). Az intézményes
nevelés szempontjabol kiemelkedden fontos szocializcids szintér az iskola. A (koz)nevelési
intézményekben biztosithatd az egészséges(ebb) életvitelre vonatkoz6 tudas megismertetése, az
érdeklddés felkeltése, a tanulok készségeinek kibontakoztatdsa és a magatartdsmintdk bemutatasa a
tarsadalmi-gazdasagi hattér altal okozott egyenlétlenségeket kompenzaldé mddszerek segitségével
(Czako—Gyori  2017). Az iskoldk oktatdsi programjaik révén képesek befolyasolni az
életmodvalasztast és hozzajarulhatnak az egész életen at tartd egészséges szokasok kialakitdsdhoz és
eldmozditdsahoz (Grant 2017; Hawkins et al. 2020; Labiscsak-Erdélyi et al. 2023). A tanarok
egyediilallo helyzetben vannak abban a tekintetben, hogy az egészséges életmod kialakitasahoz
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innovativ programokat hozhatnak létre és valosithatnak meg formalis és informalis oktatasi
lehetdségeket kreativ modon felhasznalva (Snelling et al. 2023). Ennek feltétele, hogy maguk a
tanarok is kelld ismeretekkel rendelkezzenek az egészségre, a helyes egészségmagatartasokra,
valamint azok kialakitasara és oktatasara vonatkozoan.

Moynihan és kollégai (2015) kutatasukban arrél szamoltak be, hogy azok a tanérok, akik megfeleld
egészségligyi oktatasban részesiiltek egyetemi képzésiik soran, hatékonyabban tudtak az egészséggel
kapcsolatos ismereteket 4atadni és ezaltal pozitiv irdanyban befolydsolni a tanuldk
egészségmagatartasat. Egy magyar tanulmany azonban arra a fontos hidnyossagra hivta fel a
figyelmet, hogy a magyar pedagdégusok gyakran nem rendelkeznek kell6 felkésziiltséggel az
egészségnevelés terén. Ez a hidnyossag gatolja a hatékony iskolai egészségnevelés folyamatat és
csOkkenti a hosszl tavu jotékony eredmények elérésének lehetdségét a didkok korében (Molndr et al.
2021).

Az is bizonyitott, hogy a pedagdgusokhoz valdo kotddés pozitiv hatdssal van a tanulmanyi
eredményekre (Kuperminc et al. 2001), ezért az egészséges ¢életmod kozvetitésében is példaképként
szolgélhatnak az 4ltaluk kovetett magatartdsformak bemutatasaval, mint példaul a helyes taplalkozas,
rendszeres testmozgas, aktiv mentalhigiénés menedzsment (Molndr et al. 2023; Pinczés—Piko 2017).
A tanarok kulcsszerepének tovabbi megerdsitését tdmasztjak ala azok a nemzetkdzi kutatdsok,
amelyek azt tartak fel, hogy az atfogo iskolai egészségnevelési programok, amelyekben a tanarokat
szisztematikusan képezik és tamogatjak, mérhetd javulast eredményeztek a tanulok egészségi
allapotaban, beleértve az elhizés aranyanak csokkenését, a fizikai aktivitas novekedését €s a mentalis
egészséggel kapcsolatos tudatossag fokozasat (Jourdan et al. 2016).

1.2. Az egészségmagtartds alapveto teriiletei

Az iskolas gyerekek fizikai és mentélis egészségének kiegyenstlyozott fejlddése szempontjabdl a
szakirodalom kiemelt jelentdséget tulajdonit a protektiv és preventiv egészségmagatartasi mintaknak.
Ezek koziil a harom legfontosabb: a fizikai aktivitas, a taplalkozas és az alvas (Rippe et al. 2018). Ma
mar kutatasokkal alatdmasztott ténynek tekinthetd, hogy a rendszeres fizikai aktivitas pozitivan
befolyasolja a gyerekek ¢és serdiilok kardiometabolikus egészségét, fizikai erdnlétét, illetve
alloképességét és a motorikus képességek fejlodését (Carson et al. 2014; Poitras et al. 2016; Wu et
al. 2017). Szamos keresztmetszeti vizsgalat mutatott rd a fizikai aktivitds mentalis egészségre
gyakorolt kedvezd hatdsaira is: példaul arra, hogy alacsonyabb pszichoszomatikus tlinetképzddéssel,
depresszioval, szorongassal, stresszel (Biddle—Asare 2011; Mikuldn et al. 2010; Rodriguez et al.
2019) és a gyerekek magasabb Onbecsiilésével jar egyiitt (Brassai—Piko 2010; Tremblay et al. 2000).

Széles korben ismert az is, hogy az egészséges tdaplalkozas (a magasabb zdldség, gylimolcs, hal és
teljes kidrlésti gabondk fogyasztasa) kulcsfontossagu a gyerekek egészségének eldmozditasaban. Az
egeészségtelen, rossz mindségii taplalkozas szignifikansan noveli a gyerekek korében az elhizés, a
cukorbetegség, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek eldfordulasat (Collese et al. 2017; Wu et
al. 2019). Az is jol dokumentalt, hogy a gyermekkori rossz mindségli étrend és egészségtelen
taplalkozas szamos mentalis egészségligyi problémahoz vezet, példaul depresszidohoz, szorongashoz
(Bremner et al. 2020; Sinclair et al. 2016), vagy figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavarhoz
(Khoshbakht et al. 2021). Emellett a longitudinalis dsszefliggéseket vizsgald tanulmanyok szerint a
rossz mindségll (zOldség-gylimolcs-rostszegény) ételeket fogyasztd gyerekek korében gyakoribbak
az iskolai teljesitményproblémak (Esteban-Cornejo et al. 2017; Faught et al. 2016).

A mindségi alvas szintén 1étfontossag a mentalis €s fizikai egészség szempontjabol az élet minden
szakaszaban (Samson—Nunn 2015). Az elégtelen vagy zavart alvas negativ hatassal van a mentalis és
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fizikai egészségre, kiilondsen a gyerekek esetében (Buysse et al. 2008; Cruz et al. 2018). Azon
gyerekek korében, akiknél az elalvas késoi 1d6zitésii, nagyobb a tilsuly és az elhizas esélye (Quach
et al. 2016), szignifikansan tobb a viselkedési problémajuk (Merikanto et al. 2017), idegesebbek ¢€s
szorongobbak (Lin et al. 2011, Short et al. 2013), valamint romlik a kognitiv teljesitményiik (Hysing
etal. 2016).

A preventiv egészségmagatartds mellett az egészséget veszélyeztetd magatartasi tényezoknek is
kitlintetett szerepe van az iskolas gyerekek optimalis fizikai és mentalis jolléte szempontjabol. A
serdiilé korosztalyban leggyakoribb egészségkarosito magatartasformak a dohanyzds és az
alkoholfogyasztds, szintén Osszefliggésbe hozhatok mentalis problémak és szamos felnottkori
kronikus betegség, példaul sziv- és érrendszeri betegségek, daganatos betegségek kialakulasaval
(Cheng—Furnham 2019; Charakida et al. 2014). A HBSC-felmérés adatain végzett elemzések
kovetkezetesen azt mutatjdk, hogy a dohanyzd kozépiskolas didkok joval tobb egészségiigyi
problémékrdl szdmolnak be, mint a nem-dohanyzok (Evans et al. 2019; Braverman et al. 2016).

A szakirodalom arra is felhivja a figyelmet, hogy a kiilonb6zd egészségmagatartasi formak nem
izolaltan léteznek, hanem életmdd-specifikus kombinacidként jelennek meg sajatos, egyénenként,
csoportonként eltérd varidciokként (Németh—Kolté 2014; Solera-Sanchez et al. 2021). A gyerekek
korében az egészségkarositd magatartasformak nem minden esetben jarnak egyiitt az egészségvédd
magatartasformak hidnyaval. A kedvezdé magatartasformak egyiittes el6fordulasa kevésbé jellemzo,
mig a karos szenvedélyek kozotti 6sszefiiggés egyértelmiibb (Piko—Keresztes 2007).

1.3. Egészségmiiveltség iskolaskoru gyerekek korében

Az iskolas gyerekek egészségével és egészségmagatartasaval 0sszefliggésben fontos 1j teriilet az
egészségmiveltség — az egészséggel kapcsolatos tudds — vizsgélata. Az egészségligyi kérdésekkel
kapcsolatos informaciok és szolgaltatasok keresési, feldolgozasi, megértési és alkalmazasi készségei
¢s kompetenciai révén az egyének képesek megalapozott dontéseket hozni, ezaltal csokkenteni az
egészségiigyl kockazatokat és javitani az életmindségiiket (Marciano et al. 2019; Ratzan—Parker
2000). Statisztikailag bizonyitott, hogy az egyén egészségmiiveltségének szintje szoros
Osszefliggésben all az egészségiligyi kimenetekkel. Az alacsony szintli egészségmiiveltség 0sszefiigg
az egészséggel és az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos hianyos ismeretekkel, a szolgaltatasokhoz
valo korlatozott hozzaféréssel és azok nem megfeleld igénybevételével, a gyakoribb korhazi
kezeléssel, az orvosi utasitdsok nem megfeleld betartasaval, az egészségiigyi szakemberekkel valod
kevésbé hatékony kommunikécioval, a prevencios tevékenységekben valo alacsonyabb részvétellel,
valamint a kedvezdtlenebb egészségmagatartassal és — végsd soron — rosszabb egészségi allapottal
(Bostock—Steptoe 2012; Martensson—Hensing 2011; Shahid et al. 2022). Roviden: az egészséggel, a
biologiai létiinkkel, az élettani Osszefliggésekkel kapcsolatos tudatlansag kedvezdtlen kimenetekkel
jar. Néhany kutatds azt is feltarta, hogy az egészségmiiveltség erdsebb eldrejelzdje az egészségi
allapotnak a jovedelemnél, a foglalkozési stidtusznal, az iskolai végzettségnél és az életkornal
(Winkelman et al. 2016).

Annak ellenére, hogy nemzetkdzi szinten egyre nagyobb az érdeklodés az iskolds gyerekek
egészségmiveltsége €és annak mérése irdnt (Brown et al. 2007; Manganello 2008), a legtobb
tanulmany a feln6tt lakossagra dsszpontosit, mig a gyerekek korében a téma alulkutatott (Riiser et al.
2020). Magyarorszagon is inkabb a felndttek egészségmiiveltségérdl vannak informacidink (Koltai—
Kun 2016; Matyads et al. 2021; Szendrei et al. 2024), az iskolas gyerekekrdl rendkiviil korlatozottak
a vonatkoz6 adatok. Legjobb tudasunk szerint ezidaig csak két kismintas, nem reprezentativ felmérés
foglalkozott a magyar iskoldsok egészségmuveltségének felmérésével (Horvath et al. 2021; Tuza et
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al. 2020), amelyek eredményei azt tiikrézik, hogy a didkok valamivel tobb mint fele (54%) nem
rendelkezik megfeleld egészségmiiveltségi szinttel, ami aggodalomra ad okot, mert nemzetkozi
felmérésekben (ugyanezzel a mérdeszkdzzel mérve) altalaban 40% koriili ez az arany (Guo et al.
2018). Tekintettel a magyar iskolasok alacsony egészséggel kapcsolatos tudasszintjére (Tuza et al.
2020), nem viladgos, hogy ezek a korcsoportok mennyire képesek megérteni, feldolgozni és értékelni
az egészségligyl informaciokat. A széleskorii egészséggel kapcsolatos ismeretekkel rendelkezo
gyerekek sokkal gyakrabban mutatnak egészségfejlesztd magatartast, mint azok, akiknek nem
megfeleld az egészségtudatossaga (Jang—Kim 2015).

Jollehet az a kevés nemzetkozi tanulmany, amely iskolaskori gyerekek korében vizsgalta az
egészséggel kapcsolatos életmodbeli magatartdsformak és az egészségmiveltség kapcsolatat,
ramutatott azok szoros Osszefiiggésére (Fleary et al. 2018), Magyarorszdgon hianyoznak az ilyen
jellegti részletes vizsgalatok. Ismeretes az is, hogy a gyerekkorban elfogadott egészségmagatartasok
hatékonyabbak, mint a felndttkorban elfogadott magatartasformak (Eo—Kim 2020). Tekintettel arra,
hogy a gyerekkorban elsajatitott egészséggel kapcsolatos informaciok hatdssal vannak az aktualis
egészségi allapotra ¢és a megszerzett tudas révén kialakitott egészséggel kapcsolatos
magatartdsformak atkeriilnek a felnéttkorba (Chang 2011), kulcsfontossagt feltarni a mai magyar
iskolaskoru gyerekek egészségmiiveltségének szintjét és egészségfejlesztd magatartasat, hiszen ez a
serdiilok €s a majdani felndttek egészségfejlesztésének kiinduldpontja.

2. Kutatasi célok és eszkozok

A kutatasi projekt célja olyan tényezOk hatdsainak vizsgalata, amelyek jelentdsen javithatjak a
gyermekek egészségét, és ezaltal hosszl tava kovetkezményekkel jarhatnak felndttkori egészségi
allapotukra. A kutatas kéozponti kérdése, hogy az iskolaskoru gyerekek mentalis €s fizikai egészsége
milyen 0sszefliggésben 4ll az egészségmagatartasukkal, valamint egészségmiiveltségiik szintjével, és
hogy az iskola milyen kdzvetitd szerepet jatszik ezekben a kapcsolatokban. Korabbi tanulmanyok
bizonyitottdk, hogy a csaladi kornyezet alapjaiban hatdrozza meg az egészséggel kapcsolatos
viselkedést (Reiss 2013), a tervezett kutatasban az iskolai kornyezet fontos kozvetitd szerepének
feltarasara koncentralunk, mert az egészséggel kapcsolatos tudéas- €és ismeretatadas — mint oly sok
mas tudomanyos felismerés ¢és tapasztalat atadasa — az oktatas-nevelés egyik legfontosabb, a
tarsadalom szamara a legszélesebb korben elérhetd szinterén, az iskolaban torténik/torténhet.

Jollehet korabbi kutatdsok rdmutattak arra, hogy az egyén egészségmiiveltsége szoros
Osszefiiggésben all az egészségi problémakkal (Shahid et al. 2022), a gyerekek korében a téma
alulkutatott (Riiser et al. 2020). Magyarorszdgon is inkabb a felndttek egészségmiiveltségével
kapcsolatban allnak rendelkezésre adatok (Koltai—Kun 2016; Szendrei et al. 2024), mig az
iskolaskoru gyerekek egészségmiiveltségének jellemzdirdl és ezek kdvetkezményeirdl korlatozottak
az ismereteink. Ezenkiviil a kutatdsban megcélzott teriiletek — a gyerekek mentalis terhelései és
egészségligyl problémai, egészséggel kapcsolatos tudasuk és egészségmagatartasuk — kozotti
Osszefliggések feltardsa nemcsak Magyarorszdgon, hanem nemzetkdzi szinten is ritka. Hianypotlo
annak a témakornek a vizsgalata is, hogy az iskoldk milyen kozvetitd szerepet jatszanak a tanulok
egészségmiveltsége €s egészségmagatartasa kozott a tantervek, az ismeretek és a pedagdgusok
viselkedése révén. Az is kevéssé kutatott, hogy milyen tényezOk befolyadsoljak ezen tuddselemek
hatasat az egészséges viselkedés kialakuldsdban. Ezeket a hidnyossagokat orvosolva projektiink
ambicidja, hogy bovitse a rendelkezésre allo ismeretek korét, €s olyan stratégiai kereteket dolgozzon
ki, amelyek hatékonyan integraljak az egészségnevelést az iskolakban.



A projekt f6 céljai:

(1) A kutatas elsd célkitlizése, hogy felmérje az iskolaskort gyerekek egészségmiiveltségének szintjét
¢s hatéasat a fizikai és mentalis egészségiikre.

(2) Célunk tovabba megvizsgalni a gyermekkori egészségmagatartasi mintdk hossza tavu hatasat a
felndttkori egészségkimenetekre.

(3) Feltarjuk, hogy az iskoldk a tantervek/tananyagok, tanitasi modszerek, tanari magatartas révén
milyen kozvetitd szerepet jatszanak a tanulok egészségmiiveltsége és egészségmagatartasa kozott.
(4) Végil célunk, hozzajarulni a szakpolitikédk kidolgozasahoz ¢és a hatékony egészségnevelést az
oktatasi rendszerbe integral6 ajanlasokhoz.

A projekt az alabbi tematikus pillérekre épiil:

L. pillér: Egészségmagatartds, egészségi dllapot és iskolai kornyezet: longitudindlis vizsgdlat és
nemzetkozi osszehasonlitds

A kutatasnak ebben a szakaszdban az alabbi kulcskérdéseket vizsgaljuk:

(1) Hogyan valtozott az elmult évtizedekben az iskoldskoru gyerekek egészségmagatartasa és
egészségi allapota kozotti Osszefiiggés-lancolat?

(2) Hogyan valtozott az ezt befolyéasolod kozegek szerepe, kiilonds tekintettel az iskolai kdrnyezet
hatasara hazai és nemzetkozi 6sszehasonlitasban?

e Kautatasi kérdéseinket a Health Behaviour of School Aged Children (HBSC) survey adatainak
felhasznalasaval, nemzeti szinten és nemzetek kozotti Osszehasonlitasban, valamint idobeli
vdltozasok megragadasaval valaszoljuk meg.

e Az Osszehasonlitdo nemzetkdzi elemzések segitik Magyarorszag helyzetének kontextusba
helyezését, és megalapozott szakpolitikai ajanlasokat tesznek lehetdvé. A HBSC felmérés
masodelemzése azért kiilondsen indokolt, mert egyarant alkalmas longitudindlis valtozasok
kimutatdséara és nemzetkdzi 6sszehasonlitasra.

II. pillér: Egészségmiiveltség, egészségmagatartis és iskolai kornyezet kolcsonhatdisainak

elemzése

A kutatasnak ebben a szakaszdban a tanulok célzott vizsgalatdval az aldbbi kulcskérdéseket

vizsgaljuk:

(1) Milyen tartalmi elemek jellemzik ma Magyarorszdgon az iskolaskori gyerekek

egészségmiiveltségét, és kimutathatok-e kiilonbségek az egészségmiiveltség egyes aspektusai (pl.

funkcionalis, interaktiv, kritikai) kozott?

(2) Milyen osszefliggések allapithatoak meg a gyerekek egészségmiiveltsége, egészségmagatartasa

¢s egészségi kimenetei kozott?

(3) Az iskolai kornyezet milyen mechanizmusokon keresztiil befolyasolja a tanulok

egészségmiiveltségét, egészségmagatartasat, és ezek révén mentalis és fizikai egészségiiket?

(4) Hogyan valtozik az iskola egészségkozvetitd szerepe a fenntarté tipusa (allami, egyhéazi és magan,

alapitvanyi iskolak), a tertileti fejlettség, illetve telepiiléstipus fliggvényében?

o A kutatasnak ebben a szakaszaban kvalitativ és kvantitativ vizsgélatot egyarant végziink. Elso
1épésben fokuszcsoportokat, masodik Iépésben kérddives adatfelvételt készitiink a tanulok
korében. Célunk, hogy felvazoljuk az aktualis képet az iskolaskori gyerekek
egészségmiveltségérol, egészségmagatartasarol, a kiilonbozd iskolatipusok kozvetitd szerepérdl
¢s az esetleges problémakrol a kérdezettek konkrét tarsadalmi helyzetének és bedgyazottsdganak



ismeretében. Azt is feltarjuk, hogy az oktatasi intézmények kozotti kiilonbségek és/vagy a tertileti,
telepiilési, illetve lakokdrnyezeti adottsagok milyen szerepet jatszanak az egészségmagatartas €s
egészségmiuveltség kiilonbségeinek kialakulasaban.

e A kvalitativ fokuszcsoportok €s a kvantitativ kérddives felmérés egylittes alkalmazasa lehetové
teszi, hogy atfogban megértsiik az egészségmiiveltség, az egészségmagatartds, az egészségi
kimenetek és az iskolai kdrnyezet kozotti dsszetett kolesonhatasokat. Ez a két modszer hatékonyan
egésziti ki egymast: egyrészt mélyebb kontextualis betekintést, masrészt empirikus bizonyitékot
szolgaltat, ezaltal megalapozottabba ¢s hatékonyabbad teheti az iskolai egészségfejlesztési
beavatkozésokat.

1. pillér: Iskolai egészségnevelés koriilményeinek feltardasa
A kutatas harmadik szakaszaban az alabbi kulcskérdéseket vizsgaljuk:

(1) Milyen az iskolai egészségnevelés folyamata, kik a szerepl6i, milyen szinterei vannak és mi a
tartalma?

(2) A tanarok, illetve a szakemberek milyen egészségjavito modszereket, motivacios eszkdzoket
alkalmaznak?

(3) Milyen lehetdségei vannak az egészség-ismeretek iskolai kornyezetben torténd atadasanak? (4)
Milyen az iskolai beavatkozasok hatékonysaga? Mindez annak feltarasat jelenti, hogy az érintettek
szerint mit tekinthetiink az egészségnevelés eredményének.

e Ez a szakasz alapvetden kvalitativ jellegli. A feltards eszkoze félig strukturdlt interji az
intézményvezetdk, pedagogusok ¢és iskola-egészségiigyi szakemberek korében, tovabba
esettanulmany néhany kivalasztott iskolaban.

¢ Az interjuk és esettanulmanyok révén célunk, hogy részletes és arnyalt képet alkossunk az iskolai
egészségnevelés és -fejlesztés jelenlegi allapotardl azok szemszogébdl, akik kozvetleniil részt
vesznek a megvalositasaban. Az egészségnevelés folyamatait, szerepldit, szintereit, tartalmat,
valamint az alkalmazott mddszereket és motivacids eszkozoket vizsgalva azonositani kivanjuk
azokat a kulcstényezdket, amelyek hozzdjarulnak az egészségfejlesztési torekvések
hatékonysagahoz. Emellett az iskolak el6tt allo lehetdségek és kihivasok feltarasa segithet olyan
stratégiak megfogalmazasaban, amelyek novelik az egészségnevelés és beavatkozasok hatasat,
végso soron pedig javitjak a tanuldk egészségi kimeneteit.

3. Modszerek

A vizsgalt témak és Osszefliggéseik feltarasara a kutatas komplex megkozelitést alkalmaz primer és
szekunder kutatds, illetve kevert modszertan alkalmazasaval. Minden egyes kutatdsi 1épést a
vonatkoz6 tudomanyos szakirodalom reflektiv elemzése el6zi meg.

L. pillér: Szekunder kutatis — a HBSC-survey mdsodelemzése

A projekt els6 mddszertani pillére a Health Behaviour of School Aged Children (HBSC) felmérés
adatainak mdsodelemzése. A HBSC vizsgélat egy atfogo, iskolai kornyezetben végzett felmérés,
amelyet négyévente ismételnek meg 11, 13 és 15 éves iskoldsok korében tobb mint 40 eurdpai €s
¢szak-amerikai orszagban, koztiik Magyarorszagon is. Ez az adatdllomany kival6 lehetdséget nytjt a
longitudinalis trendek nyomon kovetéséhez, az iddbeli valtozasok azonositdsdhoz, valamint az
orszagok és régiok kozotti nemzetkdzi Osszehasonlitasokhoz. Ezenkiviil a HBSC adatbézis nemcsak
a tanulok egészségi allapotarol és egészségmagatartasardl tartalmaz részletes informaciokat, hanem
a tanulok tarsadalmi hatterérdl és egyéb tényezokrdl is.



A masodelemzés soran a kévetkezokre fokuszalunk:

(a) az iskolaskort gyerekek egészségmagatartasi mintdi és a mentalis, illetve szomatikus egészsége
kozotti Osszefiiggésekre és azok iddbeli valtozasaira,

(b) valamint e kapcsolatokat befolydsold kulcsfontossagu kornyezeti hatasok (iskola, csalad,

kortarsak) kozvetitd szerepére €s idobeli valtozasaira.

e E cél elérése érdekében korszerl statisztikai modszereket alkalmazunk, tobbek kozott tobbszintli
strukturalis egyenletmodellezést (MSEM, Multilevel Structural Equation Modelling) R szoftver
hasznalataval. Ez a megkozelités lehetdvé teszi szdmunkra, hogy széleskoriien feltarjuk az iskolai
kornyezetben mitkodo sokrétli kozvetitd tényezoket — példaul az iskolai klimat, a tanari és kortarsi
tamogatast, valamint a tanulmanyi terhelést — és ezek egészségkimenetekre gyakorolt hatasat.
Tovabba a HBSC kutatas nagy mintamérete lehetové teszi szamunkra a kiilonb6z6 hatasok kozotti
interakciok feltarasat is, megbizhato empirikus eredményeket kinalva.

1. pillér: Primer kvalitativ és kvantitativ kutatds a tanulok korében

A projekt masodik szakaszaban kvalitativ és kvantitativ kutatast végziink iskolaskort gyerekek
korében. Ebben a szakaszban fokuszcsoportos interjikat és kérddives vizsgalatot készitiink 7., 9. és
11. évfolyamos tanulok korében — illeszkedve a HBSC vizsgalat nemzetk6zi mintdjaban vizsgalt
korosztalyokhoz.

(a) Fokuszcsoportos interjuk: 6 fokuszcsoportot készitiink, ebbdl 2 személyes jelenléti
fokuszcsoportot a fiatalabb (7. évfolyamon) tanuldk és 4 online fokuszcsoport az idésebb korosztaly,
a kozépiskolasok (9. és 11. évfolyam) kdrében. Az online formatum illeszkedik az iddsebb korosztaly
igényeihez és kapcsolattartasi szokdsaihoz, emellett kiilonosen elényds érzékeny témak esetén, mivel
biztositja, hogy a didkok feszélyezettség nélkiil fejezhessék ki véleményiiket.

e A fokuszcsoportok olyan témakat fognak feltarni, mint példaul az étkezési szokasok, fizikai
aktivitas, alvasi szokdsok, a kortarsak befolyésa és az egészségmiiveltség dsszetevoi.

e A mesterséges intelligenciaval tdmogatott kvantitativ szovegelemzés, valamint az ATLAS.ti
szoftverrel végzett tematikus kvalitativ elemzés segitségével azonositjuk a kiilonb6zd
egészségmagatartasi mintdzatokat €és a regiondlis, illetve tarsadalmi kornyezetbdl eredd
kontextudlis tényezOket. A fokuszcsoportok gazdag betekintést nydjtanak majd a didkok
egészségmagatartdsat befolyasolo specifikus problémakba és a tarsadalmi dinamikakba,
megalapozva a célzott beavatkozasi stratégiak kidolgozasat.

”r

(b) Kérdoives adatfelvétel. Strukturdlt kérddiv lekérdezeését tervezziik oOnkitoltés modszerrel
(lehetéség szerint osztalyfonoki ora keretében vagy mas tanarok altal feliigyelt osztalytermi
kornyezetben). Evfolyamonként, kétlépcsds, rétegzett mintavételi eljarast alkalmazunk. El3szor az
iskolakat valasztjuk ki szisztematikus mintavétellel az aldbbi szempontok szerint: régio,
telepiiléstipus, képzés tipusa (4ltalanos iskola, szakképzd iskola, szakgimndzium/technikum,
gimnéazium) és fenntartd; majd masodik 1épésben az osztalyokat egyszerii véletlen mintavétellel. A
megcélzott mintanagysag 1200 {6 (évfolyamonként 400 f6s mintanagysaggal).

o A kérddives adatfelvétel eredményei lehetdvé teszik a tobbszintii strukturalis egyenletmodellezési
(SEM) elemzéseket, amelyekkel tesztelhetjiik az iskolai kornyezet kdzvetitd szerepére vonatkozd
hipotéziseinket, beleértve az olyan tényezdket, mint a tudasatadas, a kortars kapcsolatok, a tanari
hatas, valamint az iskolai egészségiigyi célkitlizések és programok hatékonysaga.

o Atfog6 elemzésiink arra iranyul, hogy feltarja, ezek a tényez6k egyiittesen hogyan hatnak a tanulok
egészségmiiveltségére, egészségmagatartisara €s egészségi allapotara.



III pillér: Primer kvalitativ kutatds az iskolakban

(a) Kvalitativ interjuk: 50-60 félig-strukturdlt interjut készitiink a tanarok (iskolaigazgatok,
testnevelés €s biologia szakos tanarok, osztalyfonokok), valamint iskola-egészségligyi szakemberek
(iskolaorvosok, védondk, iskolapszichologusok) és iskolai szocidlis munkasok korében. Az interjuk
célja, hogy részletes képet kapjunk az egészségnevelési €s egészségfejlesztési kezdeményezések
jelenlegi helyzetérdl, folyamatairdl ¢és hatékonysagarol a kozvetleniil érintett szakemberek
szemszogebol.

(b) Esettanulmanyok: Emellett részletes, iskolaspecifikus esettanulmanyokat is készitiink a
kivalasztott iskolakban. Ezek az esettanulméanyok ravildgitanak arra, hogy a kiilonb6z6 intézményi
jellemzok (pl. vérosi vagy vidéki elhelyezkedés, fenntartoi strukturdk) miként befolyasoljak az
egészségnevelési gyakorlatok megvaldsitasat, hatasat és eredményességét. A kialakuld részletes
narrativak mély betekintést és megértést tesznek lehetdvé. Az esettanulmanyok eredményei
kontextus-specifikus ajanlasokat alapoznak meg, tamogatva az egészségnevelési programok és
szakpolitikak hatékonysagat és alkalmazhatosagat.

4. Személyi feltételek és feladatok

A kutatasi projekt befogadd intézménye az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont (ELTE TK),
a Magyar Tudomanyos Akadémia Kival6é Kutatohelye, amely az egyik legjobb feltételeket biztositja
kutatdsi projektink magas szinvonali megvaldsitasahoz Magyarorszagon. A projektet egy
multidiszciplinaris kutatocsoport valositja meg, amely a vezetd kutatobol, két senior kutatdbol, egy
posztdoktor kutatobol, két PhD-hallgatobdl, valamint kdzoktatasi intézményekben dolgozo
pedagdgusokbol all.

(1) Gyéri Agnes az ELTE TK tudomanyos fomunkatirsa, vezetd kutatoként koordindlja és
menedzseli a kutatdst. Szociologia és torténelem szakos kozépiskolai tanari végzettséggel
rendelkezik. Egyetemi tanulmanyait kovetéen harom évet tanitott kozépiskolaban. 2010-ben kezdte
el PhD-tanulmanyait a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia Doktori Iskolajaban, ahol 2015-ben
szerzett PhD-fokozatot. 2015-t6l tudoményos munkatarsként dolgozott a Budapesti Corvinus
Egyetemen, 2017-t6l kutatoja az ELTE TK (korabban: HUN-REN TK) Szociologiai Intézetének.

Jelentds kutatdsi tapasztalattal rendelkezik a vizsgalt teriileteken. Szamos munkdja jelent meg
oktatasszociologia teriiletén: szakmai tanarképzés problémai és modszertani fejlesztése, szakképzés
és tarsadalmi hatranyok, kozépfokt iskolavalasztas és csaladi hattér, innovativ pedagdgiai modszerek
a szakmai oktatdsban, tanuldsi motivacido és hatranyos helyzet Osszefliggéseinek vizsgalatiban
(Gyori—Czako 2020; Czako—Gyori 2017; Czako et al. 2017; Czako—Gyori 2015). A kdzépiskolasok
és egyetemistak korében szerzett korabbi kutatédsi tapasztalatai jelentdsen segitik a kutatasi projekt
megvalosulasat (Perpék—Gyori—Lengyel 2021; Gyori—Lengyel-Perpék 2020; Gyori—Czako 2017).
Emellett kutatasokat végzett egészségszociologia terén is: mentélis egészség €s tarsas tdmogatas
kiilonbozd korcsoportokban, mentélis egészség ¢s munkakdoriilmények, kiégés kockazati tényezoi a
kiilonbozo foglalkozasban, pszichoszocialis stressz és kdvetkezményei a human szféraban (Gyori—
Perpék—-Adam 2025; Gyéri—Perpék 2025; Gybri-Addam 2024; Gydri 2024, 2023; Gy6ri—Perpék 2022;
Gyori et al. 2023). Tovabba nagy jartassdga van kvantitativ és kvalitativ modszerek alkalmazésaban
(Perpék et al. 2025; Gyori—Czako 2019; Gydri et al. 2019), és komplex kérddives adatfelvételek
irdnyitasdban. 2021.09.01 és 2025.02.28 kozott vezetdje volt az OTKA alapkutatasi program
keretében tamogatott, NKFIH FK 138315 sz. kutatasi projektnek, amely a szocialis teriileten dolgozo



szakemberek mobilitdsat vizsgalta a mentalis egészséggel ¢és a munkahelyi pszichoszocialis
kockazatokkal 0sszefliggésben.

Kutatasvezetoként minden feladatban részt vesz. Feladatai koz¢ tartozik a projekt megvalositasanak
atfogo feliigyelete, a modszertani koordinacid, mindségbiztositas, a kutatdcsoport vezetése €s a
kutatdsi eredmények disszemindcidja. Folyamatosan mentordlja a kutatds megvalositdsaban
résztvevo fiatal kutatokat és PhD-hallgatoét, segitve 6nallod kutatoi fejlodésiiket.

(2) Adam Szilvia a Semmelweis Egyetem docense, valamint a Semmelweis Egyetem Mentalis
Egészségtudomanyi Doktori Iskolajanak témavezetdje. Szocioldgus és kozgazdasz, PhD cimét 2009-
ben szerezte klinikai orvostudomanyokbol.

Széleskort kutatési tapasztalattal rendelkezik a gyermekek egészségmagatartasanak és a gyermekkori
betegségek pszichoszocidlis meghatarozéinak vizsgalataban (Addm et al. 2018; Major—Addam 2020).
Legtijabb kutatasaiban fels6tagozatos didkok korében a matematikai szorongas pszichoszocialis €s
szociookondmiai tényezéinek hatasat vizsgalta (Svraka—Addam 2022).

A kutatdsban jelentdsen hozzdjarul a szakirodalmi attekintéshez, az interjus beszélgetések
vezérfonalanak kidolgozasdhoz, a fokuszcsoportok ¢€s a tandri interjuk felvételéhez, valamint az
iskolai esettanulmanyok készitéséhez. Aktivan részt vesz a publikacidok irasaban és a kutatasi
eredmények konferencidkon, workshopokon torténd népszeriisitésében.

(3) Erdss Gabor az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kutatokozpont tudomanyos fodmunkatérsa.
Egyetemi tanulmanyait a Paris V. René Descartes Egyetemen ¢és az Eo6tvos Lorand
Tudomanyegyetemen végezte. Szocioldgia doktori fokozatat a parizsi Ecole des Hautes Etudes en
Sciences Sociales-on (E.H.E.S.S.) szerezte 2003-ban.

Fo kutatasi teriilete az oktatas, a kdzpolitika és az egészségszociologia. Szadmos hazai és nemzetkdzi
kutatési projektben vett részt. 2006 és 2011 kozott egy nagy nemzetkdzi Osszehasonlitd kutatas
keretében, amely az Eurdpai Unio 6. Kutatasi Keretprogramjanak tdmogatasaval zajlott,
kutatocsoportjaval a tudomanyos és laikus tudas oktatas- és egészségpolitikdkban valo felhasznalasat
vizsgalta (Berényi—Eross—Neumann 2013; Fernezelyi—Erdss 2014). Mas kutatasai a sajatos nevelési
igényli (SNI) gyerekre vonatkoz6 kozpolitikakra, az iskolai szegregacio-integracio problémaira €s az
egyhazi iskolakra fokuszaltak (Erdss 2019).

F6 feladatai a projektben a kutatokbol, pedagogusokbdl ¢€s didkokbol &ll6 munkacsoport
megszervezése, illetve munkajanak koordinaldsa lesznek. Ezen felill végig kiséri az Osszes
munkafolyamatot, részt vesz az esettanulmanyok kidolgozéaséban, az adatelemzésben, a publikaciok
elkészitésében, konferenciaszekcid szervezésében, konferencia- és tudoméanynépszeriisitd eldadasok
tartasaban.

(4) Kiss Anna az MTA KIK Tudomanypolitikai és Tudomanyelemzési Osztalydnak tudomanyos
munkatdrsa. Dietetikusként és  tiaplalkozastudoméanyi szakemberként végzett a  Pécsi
Tudoményegyetemen és a Semmelweis Egyetemen. Doktori tanulmanyait a Magyar Agrar- és
Elettudomanyi Egyetem Elelmiszertudomanyi Doktori Iskol4jaban folytatta. Ertekezését, melyben az
elhizas tarsadalmi terhét, prevencidjanak lehetdségeit és a gyermekkori elhizds megel6zésére
iranyuld intervencids programok hatékonysagat vizsgalta, 2021-ben védte meg.

Kiss az egészséges taplalkozassal kapcsolatos szakértelmét és a magyar iskolai kozétkeztetés
gyermekek egészségére gyakorolt hatasdnak kutatdsiban szerzett tapasztalatait csatorndzza be a
projektbe (Tompa et al. 2024; Kiss et al. 2023). Nagy jartassdga van kvantitativ adatelemzésben és
kvalitativ tartalomelemzésben (Kiss et al. 2024).



A kutatasban kiemelt feladatai kozé tartozik a téplalkozéassal kapcsolatos kutatasi komponensek
iranyitasa. Aktivan hozzajarul az egészségnevelési folyamatokra, a kulcsszereplkre, a modszerekre
¢és a motivacios stratégidkra fokuszalo interjuk vezérfonalanak kidolgozéasadhoz; részt vesz az egyéni
¢s fokuszcsoportos interjuk készitésében, az esettanulmanyok kidolgozasaban, tudomdnyos
publikacidk irasaban, podcastek készitésében és tudomanynépszerisitd eléadasok tartasaban.

(5) Perpék Eva az ELTE TK tudoményos munkatarsa. Szociologus és szocialpolitikus, szociologia
doktori fokozatat 2013-ban szerezte a Budapesti Corvinus Egyetemen. F6 kutatasi teriiletei a
gyermekek csalddi és intézményi fejlodési  kornyezete és sziikségletei; a  gyerekek
es¢lyegyenlOségének elosegitése; a mentalis egészség, a munkakoriilmények és az egészség
Osszefiiggései a human szakmakban.

Kilenc éven at vezetdje volt egy a gyermekek egészségét, lakokoriilményeit, intézményi kdrnyezetét
¢s sziikségleteit felmérd kutatasnak, amely keretén beliil iskolaskortiak kérében az otthoni nevelési
kornyezet és az iskolai teljesitmény kapcsolatardl végzett elemzéseket (Perpék—Fekete 2016). Ezen
feliil egyetemistak korében végzett kérddives kutatasban is tapasztalatot szerzett (Perpék—Gyori—
Lengyel 2021). Mindezek a tapasztalatok, valamint a human szakmdkban dolgozok mentalis
egészségére ¢s munkakoriilményeire vonatkozé kutatdsi eredményei (Gyo”ri—Perpék—A'ddm 2025;
Gyori—Perpék 2025; Gyori et al. 2023) nagyban eldsegitik a jelen kutatasi projekt megvaldsitasat.
Fo feladatai a projektben a kérddives kutatds mintdjanak kialakitdsa, a felmérés elkészitése,
kvantitativ adatgytlijtés megszervezése lesznek. Ezen feliil végig kiséri az 6sszes munkafolyamatot,
részt vesz az adatelemzésben, a publikaciok elkészitésében, konferenciacléadasok tartasaban.

PhD-hallgaték a projektben:

(6) Brys Zoltan PhD-hallgatd a Semmelweis Egyetemen és az ELTE TK tudomanyos
segédmunkatarsa. Szociologia MA végzettségét 2021-ben szerezte a Karoli Gaspar Reformatus

Egyetemen. F6 kutatasi teriilete az egészségszocioldgia, ezen beliil is elsdsorban a dohdnyzés és mas
egészségkarositd magatartdsok hatdsdnak vizsgalataval foglalkozik a kdzépiskolas korosztaly és a
felnott lakossag korében (Joo et al. 2025). A korszerl statisztikai €s szovegbanyaszati modszerek
alkalmazasdban val¢ jartassagaval — beleértve az Al altal timogatott adatelemzést — segiti a projekt
sikeres megvaldsulésat.

A kutatasi projektben Brys fogja menedzselni a HBSC-survey adatok masodelemzését: kapcsolatot
tart a HBSC kutatocsoporttal, beszerzi €s rendszerezi az HBSC felmérés adatait; elokésziti, tisztitja
¢és kodolja az adatbazisokat a nemzeti és nemzetkozi elemzésekhez; valamint fejlett kvantitativ
elemzési technikdk alkalmazasaval elemzi az adatallomanyokat. Ezenkiviil a természetes nyelvi
feldolgozas (Natural Language Processing, NLP) eszkozoket fogja hasznédlni az interjuk és a
fokuszcsoportok adatainak kvantitativ szovegelemzésére a {6 témak és rejtett strukturdk azonositasa
érdekében. Kvalitativ tartalomelemzéseket is végez majd, €s aktivan részt vesz a kutatasi eredmények
publikélasaban.

(7) Becsei Lilla PhD-hallgatd a Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomanyi Doktori
Iskolajaban és onkéntesként dolgozik a Csanyi Alapitvanynal. Szocialpedagogus és human eréforras
menedzser végzettségét 2015-ben szerezte az Eszterhdzy Karoly Katolikus Egyetemen. PhD
dolgozatdban a kozépiskoldsok fels6fokli tovabbtanuldsi terveit és lehetdégeit vizsgéalja egy
longitudinalis orszagos kutatés keretében.

A kutatési projektben o feladata a kvantitativ adatgylijtés iranyitasa lesz. Aktivan részt vesz a
fokuszcsoportok ¢és az interjuk lebonyolitasadban, szervezésében €s készitésben. Tovabba hozzajarul a
projekt eredményeinek terjesztéséhez publikaciok és konferenciaprezentaciok révén.
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Kozoktatasi intézményekben dolgozd pedagdgusok a projektben:

Hét pedagogus vesz részt a projekt megvalositasaban, akik az orszag kiilonboz6 régidinak kiilonbozo
tipusu és fenntart6ju kozoktatasi intézményeiben dolgoznak.

(8) Szijarté Aron angol és német nyelvtanarként dolgozik 7 éve, jelenleg a balatonalmadi Magyar-
Angol Tannyelvii Gimnazium ¢és Kollégium tandra. Tovabbd PhD-hallgaté a Pannon Egyetem
Tobbnyelviiségi Doktori Iskolajaban.

(9) Széke David a Gyéri Arany Janos Angol-Német Két Tanitasi Nyelvii Altalanos Iskola testneveld
tanara 7 éve, valamint atlétika- és kosarlabda edzdje. 2022 6ta osztalyfonok is.

(10) Rédling-Szab6 Gabriella a kaposvari Zrinyi Ilona Magyar-Angol Kéttanitasi Nyelvii Tagiskola
testnevelés és matematika szakos tandra. 18 éve tanit altalanos iskolaban. Jelenleg egy 8. évfolyamos
osztaly osztalyfonoke. Tanari munkaja mellett a Kaposvari Sportiskola Roplabda szakosztalyaban
edzoként dolgozik, egy U15-0s és egy U20-as csapat edzdje.

(11) Siposné Szalai Gabriella magyar ¢s irodalom szakos tanarként dolgozik a gyenesdiasi Karpati
Janos Altalanos Iskola és Alapfoki Miivészeti Iskolaban immar 32 éve. Jelenleg egy 6-os osztaly
osztalyfonoke.

(12) Rihasz Judit Erika a pilisi Gubanyi Karoly Altaldnos Iskola bioldgia szakos tanara 14 éve.
Jelenleg egy 7-es osztaly osztalyfonoke.

(13) Erdei Edina a budapesti Alternativ K6zgazdasagi Gimnazium természetismeret tanara 2019 6ta.
Az iskola komplex természettudomanyi tantargyanak és digitalis projektjének egyik kidolgozoja.
(14) Horvath Péter 17 éve tanit a Zrinyi Ilona Magyar-Angol Két Tanitasi Nyelvii Tagiskoldban
angol nyelv, célnyelvi civilizacid és testnevelés tantargyakat. 2009 oOta osztalyfonoki feladatokat is
ellat. Az oktato-neveld munkéja mellett szdmos projektben vesz részt szervezdként és eldadoként. A
Testnevelés tantargy angol nyelven torténd oktatdsdnak megkdnnyitésére €s egységes nyelvezetének
kialakitasa érdekében Osszeallitott 2016-ban egy kiadvanyt “Teaching Physical Education in English”
cimmel, melyet rendszeresen frissit.

A pedagogusok részvétele a projekt megvalosuldsdban megkonnyiti a kutatok kozoktatési
intézményekkel valo egyiittmitkodésének kialakitasat. A pedagdgusok feladata az interjuk, valamint
a pedagogusokbol és didkokbdl alld6 munkacsoport megszervezésében vald segités, a kutatés
kovetése, a kérddiv €s az interjuk vezérfonalanak véleményezése, szakértdi tanacsadas.

5. Utemterv

A tervezett feladatok iitemezését az alabbi GANTT diagram és tablazat tartalmazza.
GANTT diagram

‘ H 1. kutatéév H 2. kutat6év H 3. kutatéév H 4. kutat6év ‘
Honap | 16 | 712 | 1318 | 1924 | 2530 | 3136 | 3742 | 4348 |
dbseak 2025.09- | 2026.03- || 2026.09- | 2027.03- | 2027.09- || 2028.03- | 2028.09- | 2029.03-
2026.02 | 2026.08 || 2027.02 | 2027.08 | 2028.02 | 2028.08 | 2029.02 | 2029.08
LPILLER | H H H H H | | |
2.PILLER | | H H H H H | |
3.PILLER | | | | | H H H |
1-3. PILLER | | | H H H | | |
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Mérfoldkovek | 1do Médszer | Feladat Output
L pillér: 1-12. | Szakiro- - Valogatas a téma - Folyoiratcikkek
Egészség- hé dalom fel- | folydiratcikkeibdl és korabbi adatbazisa
magatartas, dolgozds | kutatasi eredményeibdl
egeszsegl
allapot és
iskolai
i(c?ggi};ﬁﬁeiﬁahs 6-30. | HBSC |- AHBSC adatbizis beszerzése - Tisztitott adatbazis
vizsgalat és ho ad?tbams - Adattisztités, kodolas, uj valtozok | - Gyorselemzés
nemzetkozi masod- kialakitasa - Konferencia-eléadasok: 1
Ssszehason- elemzése | _ Elemzéshez hasznalt indikatorok | magyar, 2 angol
litas meghatarozasa - Folyoiratcikkek: 2 angol
- Adatelemzés
- Publikaciok eld- és elkészitése
IL. pillér: 7-36. | Kérdoives | - Kutatasi engedélyek beszerzése a | - Kérdéiv
Egészség- ho adat- tankeriileti hatosagoktol - Survey adatbazisa
miiveltség, felvétel - Mintaveétel - Konferencia-el6adéasok: 1
egészség: . (N=1200) | _ g erdsiv szerkesztése, pilot magyar, 3 angol
magatartas es felmérés - Folyéiratcikkek: 1
i{Sk olai - Adatfelvétel szervezése és magyar, 1 angol
ornyezet lebonyolitasa a tanulok korében
kdlcson- e 114
hatasainak - Adatbazis tisztitasa, kodolasa
elemzése - Adatelemzés
- Publikaciok eld- és elkészitése
13-36 | Fokusz- - Mintavétel - Fékuszcsoportok
ho csoportok | - Fokuszesoportok vezérfonalanak | vezérfonala
(6x) kidolgozasa, probainterjuk - 6 fokuszcsoport atirata
- Fokuszcsoportok szervezése és - Konferencia-el6adasok: 1
lebonyolitasa a tanulok korében magyar, 2 angol
- Fokuszcsoportok eredményeinek | - Folyoiratcikkek: 1
elemzése magyar, 1 angol
- Publikaciok eld- és elkészitése
I pillér: 25-36 | Félig- - Mintavétel - Interjuk vezérfonala
Iskolai ho strukturalt | _ Interjuk vezérfonalanak - 60 interju atirata
egeszség- interjik kidolgozasa, probainterjuk - Konferencia-el6adasok: 2
neveles (N=60) - Interjuk szervezése és angol
ké’m‘ilménye— lebonyolitasa tanarok ¢és iskola- - Folyoiratcikk: 1 angol
inek feltarasa egészségiigyi, valamint iskolai
szocialis munkasok korében
- Interjuk eredményeinek elemzése
és 0sszegzése
- Kevert modszertanon alapulo
publikacio elkészitése
32-44 | Esettanul- | - Mintavalasztas, kutatési design - Kutatési design és
ho manyok - Esettanulmanyok szervezése és eredmények Gsszegzése
lebonyolitasa - Folyoiratcikk: 1 magyar, 1
angol
I-111. pillér: 3748 | Disszemin | - Kéziratok irdsa és leadasa - Kutatok Ejszakaja
ho acio - Kéziratok sziikség szerinti program
atdolgozasa - 1 podcast

- Tudomanyos kommunikécio

- Konferencia-el6adasok: 1
angol, 1 magyar
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- Tudomanyos workshop szervezése | - Folyodiratcikkek: 2 angol
az eredmények megvitatasara

6. A kutatas varhato hatasa és hasznositasa

A tervezett feltdrdé kutatds jelentés mértékben hozzjarul a gyermekek egészségmiiveltségével,
egészségmagatartasdval, valamint mentalis ¢és fizikai jollétével kapcsolatos tudoményos
diskurzushoz. Az eredmények ezen feliil — kézzelfoghato tarsadalmi és gazdasagi hatasokat generalva
— hozzéjarulnak a relevans szakpolitikdk megalapozasahoz, valamint az iskolai tantervek és
programok megtervezéséhez és megvaldsitasdhoz.

(1) Disszeminacio és kutatoi utanpotlas elsegitése
(a) Tudomanyos eredmények disszemindcidja:

A projekt stratégiai célja az eredmények disszemindcidja rangos tudoményos folydiratokban és
konferenciakon:

« Osszesen 12 tudomanyos cikk publikalasat tervezziik, ebbdl legalabb 8 tanulmanyt Web of Science-
indexelt (Q1/Q2-es) nemzetkozi folyodiratokban €s 4 tanulmanyt hazai lektoralt folyoiratokban. Ez a
kettds publikacids stratégia biztositja mind a nemzetkdzi, mind a hazai lathatdsagot.

* Legalabb 12 konferenciael6adast tartunk rangos nemzetkozi €s hazai tudomanyos konferencidkon,
tovabba 1 hazai konferenciaszekciot és 1 workshopot szerveziink, eldsegitve ezzel a parbeszédet a
tudomanyos kozosségekkel és az érintett szereplokkel.

» Tudomanynépszeriisitd céllal legalabb 1 podcastet készitiink és izgalmas programmal részt vesziink
a Kutatok Ejszakaja rendezvénysorozatokon.

(b) Hozzdjarulas a kutatoi utanpotlashoz:

A projektben aktiv szerepet kapnak a palyakezddé kutatok — két posztdoktori kutatd és két PhD-
hallgat6 —, akik részt vesznek az adatgytlijtésben, az adatelemzésben, az eredmények értelmezésében
¢és az eredmények terjesztésében. A projekt keretében korszerli kvantitativ és kvalitativ kutatdsi
modszereket sajatithatnak el és alkalmazhatnak a gyakorlatban. A kiemelkedd publikacios aktivitassal
rendelkezd tapasztalt kutatok irdnyitasa mellett lehetdséget kapnak tovabba magas presztizsii hazai
¢s nemzetkozi folyoirat-publikaciok tarsszerzoségére. Ez segiti a kapacitasépitést, €s a fiatal kutatoi
¢letpalyak tdamogatasa révén biztositja a kutatasi kivalésag fenntarthatosagat.

(2) Az eredmények hasznosithatosaga

(a) Kozoktatdsi hasznosithatosag:

A kutatds jelentésen hozzajarul annak mélyebb megértéséhez, hogy az iskoldk hogyan tudnak
hatékony kozvetitd szerepet betdlteni az egészséggel kapcsolatos kritikus készségek és ismeretek
atadasaban a tanuldk szamdara. A projekt eldsegiti tovabba a hatékonyan implementalhato iskolai
ajanlasok, tantervek és programok megtervezését, kidolgozasat és megvaldsitasat, valamint
iranymutatast ad ezek értékeléséhez. A projektet az oktatasi intézményekkel, a pedagogusokkal és a
diakokkal szoros egyiittmiitkodésben valositjuk meg. Az esettanulmanyok helyszinéiil valasztott
intézmények néhany pedagogusa szakértoként, tanacsadoként lesz jelen a kutatasban, néhany didkja
pedig az elsddleges célcsoport képviseldiként a programban. A kutatasi projekt megvaldsitdsaban
részt vevd pedagogusok, didkok és a kutatocsoport részvételével egészség munkacsoportot
szerveziink. Célunk, hogy a munkacsoport ne csupan a kutatast segitése és kisérje végig, hanem
hosszutavl egylittmiikodést alakitsunk ki. Ez lehetdvé teszi a kutatds egyik eredményeként
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megalkotott ajanlasok kiprobalasat, a megvalodsitas kisérését ¢és kozos kiértekelését. A szakmai
egyiittmiikddésen kiviil a munkacsoportok tevékenységének célja, hogy a didkok a szorosan vett
tanitasi folyamaton kiviil megtapasztaljak, hogy az egészségrol, az egészséges életmodrol szerzett
tudasuk gazdagitja tarsaik tudasat és — akar informalis modon — hat az egész intézményi kdzosség
egeszsegére.

(b) Tarsadalmi hasznosithatosag:

Az oktatasi rendszeren beliili hatékony beavatkozasi pontok azonositasa révén a kutatasi eredmények
betekintést nyuajtanak a tarsadalmi egyenldtlenségek csokkentésének lehetdségeibe. A projektbdl
szarmazo konkrét stratégiak kiilondsen az oktatds, a szocialis szolgaltatasok és a kozegészségiigy
teriiletén dolgozo dontéshozok és szakemberek munkdjat segitik majd, lehetévé téve a kiilonbozo
hatteri gyermekeket célz6 célzott beavatkozasokat.

(c) Gazdasagi hasznosithatosdag:

A kutatas eredményei értékes adatokat szolgaltatnak kiilonbozo szereplok — tobbek kozott az oktatok,
az egészségligyi szakemberek ¢€s a csalddok — szamara az eredményes oktatdsi és viselkedésformalo
beavatkozasok megtervezéséhez ¢s megvaldsitasdhoz. Azaltal, hogy a kutatds igazolja az atfogod
egészségligyi stratégidkra irdnyuld szakpolitikai dontéseket. Az iskolaskorban kialakitott magas
szintli egészségmiiveltség hosszii tavon csokkentheti az egészségiligyi kiadasokat, ami jelentOs
gazdasagi elényoket jelenthet a tdrsadalom szamara.

(d) Tudomanyos hasznosithatosdag:

A kutatas a gyermekek egészségmiiveltségének és egészségmagatartasanak megértésében jelentds
elérelépést jelent egy robosztus, tobbdimenzids elemzési keretrendszer alkalmazasaval. Konkrétan a
kovetkezo két teriileten jelent attorést a kutatés:

» Korabban alulkutatott teriiletek vizsgalata:

Azaltal, hogy a projekt az intézményi sajatossagok és az iskolai kdrnyezet hatdsat vizsgalja a
gyermekek egészségmiiveltségére és egészségmagatartdsira, egy eddig mind a hazai, mind a
nemzetkdzi szakirodalomban kevéssé feltart, am kritikus jelentdségi teriiletet céloz meg.

» Az egészséegmagatartasi mintdzatok datfogo elemzése:

A hagyomanyos, egy-egy egészségmagatartasi formara (példaul taplalkozasi szokasokra vagy fizikai
aktivitasra) koncentralé vizsgalatokkal szemben ez a projekt egy atfogd, tobbszintli elemzési
megkozelitést alkalmaz. A nemzetkozileg elismert HBSC felmérés adataira tdmaszkodva, korszerti
statisztikai modszerekkel — példdul tobbszintii utmodellezéssel — feltarja az olyan komplex
interakciokat, mint példaul a tanari timogatas, a kortars kapcsolatok, vagy a tanulmanyi terhek hatasa
az egészségi kimenetekre. Ez a megkdzelités jelentdsen bdviti ismereteinket azaltal, hogy bemutatja,
miként formalja a tobbdimenzids iskolai kornyezet a tanulok egészségmagatartasat, €s ez hogyan hat
egészségi allapotukra, megalapozva ezzel innovativ, integralt beavatkozasi stratégiak kidolgozasat.
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7. Kockazatelemzés

A kutatas soran felmeriilé potencidlis kockazatokat és azok hatdsdnak kezelését az alabbi tablazat

foglalja Gssze.

Kockazati tényezo

Erintett kutatasi
pillér és modszer

Kockazatkezelés

Adatelérhetiség és-mindség:

A HBSC-felmérés adatainak
elérhet6ségi korlatai vagy a nemzeti €s
nemzetkdzi adatbazisok kozotti
eltérések csokkenthetik az elemzés
pontossdgat. Az adatokbol
hianyozhatnak olyan specifikus
valtozok is, amelyek a teljes kori
iskolai kdrnyezeti elemzéshez
sziikségesek.

1. A HBSC-
felmérés
masodelemzése

II. Kvalitativ és
kvantitativ kutatas
a tanulok korében

- El6zetes adatellendrzés a HBSC-adatok
kovetkezetességének és mindségének
felmérésére.

- Kapcsolattartas a HBSC-adatgazdakkal a
korlatok és megoldasi lehetdségek
megértésére.

- Sziikség esetén potlolagos adatgylijtés
tervezése, példaul célzott kérddives
felmérésekkel.

Résztvevik toborzdsa és
egyiittmiikodese:

Az egészségmagatartasi témak
érzékenysége vagy az litemezési
nehézségek miatt nehézségek
adodhatnak a gyermekek és iskolai
dolgozok toborzasaban, ami
csokkentheti a mintaméretet.

II. Kvalitativ és
kvantitativ kutatas
a tanulok korében

III. Kvalitativ
kutatas a
pedagogusok és
szakemberek
korében

- Toborzasi stratégia kidolgozasa az iskolai
vezetés tamogatasaval, hangsulyozva az
adatkezelés bizalmas jellegét.

- Osztonzok biztositdsa a fokuszcsoportok és
kérddives felmérések résztvevoinek (pl. apro
jutalmak, részvételi tantsitvanyok).

- Rugalmas idépontok kialakitasa az
interjukhoz és fokuszcsoportokhoz a részvétel
novelése érdekében.

Korlatozott iskolai elkotelezddés és
tamogatds:

Egyes iskolak korlatozott érdeklddést
vagy erdforrast mutathatnak a projekt
tamogatasara. A kutatasban vald
részvételiik a kotelezettségeken
tulmutatd pluszmunka-terhelést jelent,
ami hatassal lehet a résztvevok
elérésére €s a beavatkozasok
végrehajtasara.

II. Kvalitativ és
kvantitativ kutatas
a tanulok korében

III. Kvalitativ
kutatas a
pedagogusok és
szakemberek
korében

- Korai bevonas az iskolai vezetés részérdl, a
projekt iskolai egészségpolitikai
hasznossaganak hangstlyozasaval.

- Korai kommunikacié a bevonas mértékérol,
az érintettek felé valo elvarasokrol, a télik
elvart feladatok pontos leirasa.

- Osztonzok biztositasa a résztvevd iskolak
szamara (pl. eldzetes jelentések, prezentaciok).
- Rugalmas egyiittmiikodés az iskolak
ttemtervének €s rutinjanak tiszteletben
tartasaval.

Az elemzés dsszetettsége és az
értelmezés kihivasai:

A tobbszintii itmodellek és a
mesterséges intelligenciaval tamogatott
szovegelemzés komplexitasa kihivast
jelenthet az eredmények helyes
értelmezésében, kiillonodsen, ha az
eredmények ellentmondasosak vagy
nem egyértelmuek.

Minden kutatasi
pillér €s modszer

- Statisztikai €s MI-szakért6k bevonasa az
elemzés és értelmezés minden szakaszaba.

- A kvantitativ és kvalitativ eredmények
Osszevetése a kovetkeztetések megerdsitésére.
- Idétartalék biztositasa a szenzitivitas
elemzésre €s az eredmények validalasara.

Koltségtullépés és erdforrashiany:
A vératlan koltségek (pl. résztvevo-
toborzas, szoftverek, adatforrasok)
talléphetik a koltségvetést és
meghaladhatjak a projekt pénziigyi
kereteit.

Minden kutatasi
pillér és modszer

- Szigoru koltségvetés-ellendrzes, tartalékalap
létrehozasa (a teljes koltségvetés 10—15%-a).
- A koltések rendszeres feliilvizsgalata az
elorejelzésekhez képest.

- A kritikus feladatok elsobbsége és a nem
1étfontossagu tevékenységek sziikség szerinti
modositasa.
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Utemezési késedelmek: Minden kutatasi - Részletes titemterv kidolgozasa
Ha az adatgyiijtés, az elemzés vagy a pillér és modszer | mérfoldkovekkel és pufferidokkel.

jelentéskészités nem a tervek szerint - A haladas rendszeres monitorozasa €s a
halad, az a projekt idotartamanak késedelmek gyors kezelése.
meghosszabbodasahoz vezethet. Ez - A kritikus dependenciak (pl. adatbeszerzés)
veszélyeztetheti a projekt korai megvalositasa.

tamogatasanak fenntartasat.
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