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ABSZTRAKT

Jelenleg a magyar lakosséag egészségi éllapota elmarad
az EU-s atlagtol, ennek jovoképét befolyasolja a fiatalok
egészséggel kapesolatos edukécioja. Kozleménytnk cél-
ja bemutatni a megfeleld folyadékfogyasztésra 6sztonzd
iskolai, kortars, egészségnevelési programunk oktatési
szerkezetét, eredményességét, a tudoméanyos alapokon
nyugvo mérdrendszerét, illetve a programban részt vevo
diakok programmal vald elégedettségét. Az onkitoltds,
anonim, sajat fejlesztési kérddiveket kurzus- és prog-
ramelégedettségi tertleten alkalmaztuk. Kortarsoktatoi
képzésiunk kurzuselégedettségi felmérésében egészség-
tudomanyi és pedagogiai teriileten tanuld BSc-hallgatok,
valamint tutorok vettek részt (n = 46). Budai, altaléanos
és kozépiskolasok, mint célpopulacié, korében végeztiik a
pilot egészségfejlesztési programot és kutatast (n = 268).
A kortarsoktatokat az egészségfejlesztési programra fel-
keszitd, valaszthato kurzus elégedettségi eredményei al-
kalmasak arra, hogy a programunk fejlesztési irdnyat kije-
loljuk. A célpopulécié tobbsége pozitiv véleményt formalt
az egészségfejlesztési programrél és a kortdrsoktatok
munkajarol. A programelégedettség dsszefliggést muta-
tott a folyadékfogyasztasra vonatkozd tudésszint nove-
kedésevel és az egészséggel kapcsolatos attitld pozitiv
iranyu valtozasaval. A kutatdcsoportunk altal kidolgozott
kortarsoktatoi program, valamint az ennek hatékonysa-
gat mérd, kvantitativ kutatasi rendszer alkalmas iskolai
egeszségfejlesztési programok bevezetésére.

Kulcsszavak: primer prevencio, iskolai egészségfej-
lesztés, kortarsoktatas, folyadékfogyasztas, hatékonysag-
mérés

| BEVEZETES

Bar vannak torekvések a minél szélesebb kord, prevencios
programokra, ennek ellenére hazankban az elvesztett egész-
séges eletévek szama nagyobb az EU-s atlaghoz képest (1). A
hosszu tavua és kaltséghatékony megolddsok egyike a minél
fiatalabb életkorban megkezdett egészségfejlesztés, ezen be-
liil is a megfeleld hatékonységgal miikods iskolai, egészség-
fejlesztési programok kibévitése (2).

A Magyar Tudoményos Akadémia - Semmelweis
Egyetem Egészségnevelés kortérsoktatdssal kutatocsoport

ABSTRACT

STAND ScrooL HEaLTH PrROMOTION PROGRAMME
ON FLUID CONSUMPTION I. — PEERING AT PEER
Epucation!? CoNcLusiONS oF A HUNGARIAN SURVEY

Nowadays, the health state of the Hungarian popula-
tion does not reach the average of the European Union.
Thus, health education among the youth is called to form
the prospect of the future in this area. Our aims to in-
troduce our educational programme on habits of fluid
consumption and its effectiveness, a new science-based
measuring system of health promotion programme and
satisfaction of children, adolescents about school pro-
gramme. We used self-administered, anonymous and
internally developed questionnaires in course and satis-
faction surveys of health promotion programme. In the
course satisfaction survey, the BSc students of health
sciences, the BSc students of pedagogy sciences and tu-
tors took part (n = 46). Our health promotion programme
and research took place at a primary and high school
in Budapest (n = 268). Assessment of elective prepara-
tory course on health promotion is appropriate for the
development of our programme. Majority of the target
population has a positive opinion about health promotion
programme and education by peer educators. We found
that the rate of satisfaction correlates with the increas-
ing knowledge of fluid consumption and the improving
health attitude. Our peer education programme and our
research system, which is able to measure the efficiency
of programmes, are appropriate for introduction of school
health promotion programmes.

Keywords: primary prevention, school health promo-
tion, peer education, fluid consumption, measuring of ef-
fectiveness

(tovabbiakban TANTUASZ') egészségfejlesztési és egészség-
nevelési programjanak megkezdése elétt kozépiskolasok ko-
rében elvégzett, online kérdéives kutatds eredmeénye szerint
a hazai kozoktatasba dgyazott egészségmegbrzd programok
a kivantnal kisebb szdmban vannak jelen az iskoldkban, s
tulnyomarészt még mindig a hagyomanyos frontalis oktatas
jellemzi ezeket (3).

' TANTUASZ program = Tanulj, Tanitsd, Tudd! (TANTUASZ) Ifjusagi
Egészségnevelési Program
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AZ ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTESI
PROGRAMOK ES A KORTARSOKTATAS ROVID
ELMELETI HATTERE

A MEGFELELSO FOLYADEKFOGYASZTASHOZ
KAPCSOLODO LEGFONTOSABB ELMELETI
HATTER

A primer prevencionak szamos eszkoze ismert, ugyanakkor
ha figyelembe vessziik az iskolas célcsoport (6-20 évesek)
igényeit és életkori sajatosségait, akkor killonosen igaz, hogy
az egészseégfejlesztési programoknak sziiksegszerien figye-
lemfelkeltének és inspirdlénak kell lenniiik, hiszen a motiva-
cios erd kulcselemként mikodik ezekben a programokban
(2). Emellett a programok komplex egészként kell hassanak
a célcsoportra, igy nemcsak az oktatdsi rendszerbe illeszté-
siik fontos, hanem az iskolai kérnyezet bevondsa is sziikséges
(4). A programok komplexitédsa a szervezék szempontjabdl
is lényeges, ugyanis jelen kell lennie a kilonbozd szakmak
képviselbinek, igy a pedagégusnak, a mentélhigiénés szak-
embernek és/vagy a pszicholdgusnak, illetve evidens médon
az egészségligyi szakemberek kozil a téméaban kompetens
személynek. A rendszeres, folyamatos, egymasra épiilé mo-
dulokbdl &llo, tobb egészségfejlesztési tertiletet feloleld prog-
ramok sokkal hatékonyabbak, mint a kampanyszerd egész-
ségnevelés (2).

Az emberi kapcsolatok nagyon erds hatdssal vannak
az egészséggel Osszefliggd szocializaciés folyamatokra.
Eletkortol fiiggéen valtozé formaban jelenik meg a csalad
és a pedagbdgusok motivéacios hatdsa, mikdzben — kiilléndsen
serduléknél — felerésodik a baratok, a kortarsak és a part-
nerek befolyasold szerepe (5). Ennélfogva a fiatalok egész-
ségmagatartasanak helyes (vagy akar helytelen) iranyba valo
formalasaban a kortarsoktatas kitlintetett szerepet tolt be.

A hosszu torténelmi multra visszatekintd gyakorlat el-
lenére a kortarsoktatds meghatédrozasaban hiatust talalunk,
hiszen a nemzetkozi szakirodalomban még mindig nincs
egységes definicié (6). Elnevezését tekintve az angolszasz
szakirodalom tulnyomorészt a ,peer helper”, azaz kortarsse-
git6, partfogd széhasznalattal él, de gyakran hasznélja a ,peer
counselling” megnevezést is, amely egyenrangu tandcsadot
jelent, olykor pedig a ,peer support” kifejezést, s ritkdn pedig
a ,peer facilitator” szdkapcsolatot. Sajat meghatdrozasunk
szerint a célesoporthoz korban kozelebb alld olyan személy,
vagy csoport (tovébbiakban kortéarsoktatd), aki adott téma-
ban elére meghatarozott Uzenetet kozvetit nevelés céljabal.

Nagyon fontos szakirodalmi megéllapitas, hogy a kortéars-
oktatas hatdsmechanizmusa tobbirdnyu, hiszen nem csak
az oktatando célcsoportra fokuszal. Ez a modszer nagyban
(vissza)hat a kortarsoktatokra is, mégpedig szocialis beillesz-
kedésiikre, onertekelésiikre és esetleges batortalansaguk le-
kuizdésére (7, 8).

Ezeknek a komplex programoknak a megvaldsitdsa mel-
lett azonban nagyon fontos lenne, hogy a hatasuk mérhet6vé
valjék. Kutatocsoportunk a széles kord, nemzetkozi és hazai
szakirodalom tanulményozasa alapjan megallapitotta, hogy a
kortarsoktatasi programokat leiré tanulmanyok legnagyobb
hidnyossagai a kovetkezék: 1) az alkalmazott pedagégiai
modszertan pontos lefrdsa, valamint 2) az egészségfejlesztési
programok valid, tudoményos hatékonysagmeérése (6).

A kiegyensulyozott és valtozatos, minden tdpanyagot a meg-
felel6 mennyiségben, ardnyban és minéségben tartalmazo
étrend mellett a kell6 mennyiségl és mindségi folyadékel-
latottsag is elengedhetetlent]l fontos része az egészséges
életmddnak és taplalkozési szokésoknak. Ennek ellenére a
folyadekfogyasztas fontossagarol korantsem beszélink any-
nyit, mint amilyen nélkiilozhetetlen és meghatarozo szerepet
tolt be az emberi szervezet mikodésében.

A test optimalis hidratéltsagi 4llapota fontos az idealis fi-
zikai és mentalis funkcidk mikodéséhez. A kiilénb6zd dehid-
ratacios allapotoknak szamos tiinetét irta le a szakirodalom.
Mér az enyhe kiszdradéds (csecsemdben a testtomeg <5%-
énak, nagyobb gyermekben <3%-anak elvesztése) is karos
hatéssal lehet mind a szellemi, mind a fizikai teljesitmény-
re, a sulyos folyadékveszteség (csecsemdben a testtémeg
11-15%-anak, nagyobb gyermekben 7-9%-dnak elvesztése)
azonban jelentds karosodast idéz eld, s végsd soron akar ha-
lalhoz is vezethet (9, 10).

Egy fiatal felnottek korében végzett kutatds eredményei
azt mutattdk, hogy a testtomegik 1-2%-aval megegyezd
mennyiségl folyadékveszteség is jelentds karokat okozhat,
tobbek kozt az élettani egyensuly kdrosodasa mellett a kog-
nitiv funkcidkban is. Csecsemdknél a kiszéradas zavartsagot,
ingerlékenységet és letargiat okoz, gyermekeknél szintén a
kognitiv teljesitmény csokkenését okozhatja (11). Egy méa-
sik kutatas eredménye szerint a vizsgalati alanyok vizualis
figyelmet igényld feladatokban jobban teljesitettek folyadék-
fogyasztéast kovetéen (12, 13).

A szakirodalomban tobbféle folyadékfogyasztasi ajanlas
jelenik meg, az 1. t&blazat ezek kozul a legfontosabbakat fog-
lalja ossze.

Szervezet Paraméter Naponként ajanlott
megnevezeése megnevezése mennyiseg
5 +14 év:
EFSA iz:gsoportok. lanyok 1400 ml/nap,
fitk 1750 ml/nap
Német Taplalasi NPTl 15-19 éy,
Téarsasédg P 1530 ml/nap
Nfemet 'TapIa1a51 tgsttbmeg— 40 ml/ttkg/nap
Térsasag kilogramm
: +14 év: lanyok 21
ND& 1;225090“01" (2000 ml/nap), fitk
2,51(2500 ml/nap)
6-17 évesek: 8 pohar
korcsoport, (életkortol fliggben ez
4
Miuga energiaszikséglet | 150-300 ml-s pohéarra
vonatkozik)

1. tablazat A folyadékfogyaszidsi ajdnldsok (Forrds: sajdt
szerkesztés)

¢ European Food Safety Authority — Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatésag
¥ National Drug Authority — Nemzeti Gyogyszer-ellendrzési Hatésag
* Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
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A TNS (Kantar Hoffmann Kft)) piackutaté cég felmerte a
magyar lakossag 2012. évi folyadékfogyasztasi szokasait, s
osszehasonlitotta a 2006. évben mért eredményekkel. Ennek
alapjan elmondhatjuk, hogy a napi folyadékfogyasztas 5,7%-
kal novekedett az eltelt idészak alatt, raadasul e novekedés
legnagyobb részét ivovizbsl potoltak a megkérdezett szeme-
lyek. Ugyanakkor az igy elért, alig 2 literes napi folyadékfo-
gyasztas — kiilénosen a férfiak esetében — még mindig csak
megkozeliti az Eurdpai Elelmiszer-biztonséagi Hivatal szerinti
megfelel6 mennyiséget.

Gyermekek korében végzett kutatas arra a megéllapitas-
ra jutott, hogy a (6-7 éves, valamint a 9-10 éves) kisdiakok
dont6 tobbsége nem fogyaszt elegendd folyadékot az iskola-
ban eltsltott idé alatt (14). Egy masik, eurdpai szint( felmérés
szerint a folyadékfogyasztas atlaga a tinédzser fitk korében
1611 ml naponta, mig a lanyoknal 1316 ml (15). A szakiroda-
lom alapjan a gyermekek és a serdiilé korosztaly, azon beldl
is a fiuk vannak kitéve nagyobb veszélynek a csekély folya-
dék-, ezen beliil a vizfogyasztas miatt (16). Egy ujabb magyar-
orszagi, reprezentativ kutatas eredményei szerinta 7 és 10 év
kozotti gyermekek egynegyede — az EFSA ajanlésa alapjan
— az ajanlott vizmennyiség 70%-at sem fogyasztja el, igy kri-
tikusan kis vizfogyasztonak tekinthetdk, de kisebb mérték-
ben a 4 és 6 év kozotti korosztaly is érintett a nem kielégitd
vizfogyasztasban (17).

A cukros uditék a ritkan, mértekkel fogyaszthato katego-
ridba (18) keriilnek nagy cukortartalmuk és kis beltartalmi
értekiik miatt, amiért az ,lires kaloria” elnevezést is kaptak.
A nagy cukortartalmu szénsavas Gditok fogyasztasabdl az
Egyesiilt Allamokban a 12-19 éves gyermekek atlagosan 301
kecal-hoz jutnak egy nap alatt, s ez a napi energiasziikségletik
10-12%-a (19). A kilenc eurdpai orszagra kiterjed6, 2012-ben
publikalt HELENA-kutatas eredményei szerint a 12-18 éve-
sek atlagosan csupdn 117 kcal-hoz jutnak naponta a szénsa-
vas, cukros uditék fogyasztasaval (15).

Bar az alkoholmentes italok (izesitett vizek, szénsavas
uditéitalok, gyumolcslevek, jeges tedk, szorpok) dsszesitett
forgalma a hazai, teljes lakossag korében 2007 és 2013 kozott
27%-kal csokkent, azonban a 2014-ben kezdddott novekedés
utén 2017-ben tobb mint 12%-kal nétt. Ezen belil a szénsavas
tidit6italok piaca, amely az utébbi évtizedben 31%-kal csok-
kent, 2017-ben megkozelitéleg 16%-kal nétt (20). A hazai 13-14
éves gyermekek majdnem egyharmada (30,4%-a) mindennap
fogyaszt cukros uditét, s a 15-16 éves korosztélyban is megha-
ladja a 27%-ot ez az arany (21). Nem elhanyagolhato tényezd
az egészségmagatartas szempontjabol a csaladi minta. A szi-
16k korében a felséfoku végzettség Gsszefliggést mutat a taplal-
kozasi szokasokkal. A felséfoku végzettségl szilk gyermekei
kisebb energiatartalmu étrendet kévetnek, valamint jellemzé
rajuk a nagyobb mennyiségl zoldség- és gylimolcsfogyasz-
tas (22). Ezt egy német kutatds vizsgélta, amelynek a kovet-
keztetése az volt, hogy az egészségneveldi programok kisebb
tarsadalmi statuszu csaladok gyermekeinél még fontosabbak.
Ugyanakkor azt is kimutattak, hogy a jobb modu csaladokban
béségesebb a cukortartalmu készitmények fogyasztasa.

| CELKITOZESEK

Jelen kozlemény legfontosabb célkitiizése, hogy a kortars-
oktatashoz és a folyadékfogyasztashoz kapcsolodd fogalmi

keretek, legfontosabb eredmények ismertetéset kovetéen be-
mutassa 1) a TANTUdSZ-kutatocsoport folyadékfogyasztas
témaban felépitett, kortarsoktatési programjat, valamint 2) a
kvantitativ és a kvalitativ kutatasok modszerét és mintajat.
A felsboktatasi program hallgatoi, tutori és az iskolai egész-
ségfejlesztési program célpopulécié altal tett mindsitését, a
program soran kifejlesztett és alkalmazott tudomanyos me-
réeszkozrendszert, illetve a 2017-ben lebonyolitott iskolai,
egészségfejlesztési programmal kapcsolatos elégedettségi
mutatdkat a kovetkezo lapszamban kozoljuk.

A TANTUDSZ OKTATASI PROGRAM
| SZERKEZETE

A TANTUdSZ-program gyermekek és fiatalok egészsegtu-
datos magatartasanak kialakitasat/megerdsitését célozza a
hazai koznevelés intézményi rendszerében egy pedagogiai,
szakmodszertani eljaras, a kortarsoktatds adaptélasaval. A
program az egészséglgyi és a pedagogiai felsGoktatas ko-
zotti egytttmakodésre épitve 3-4 f6s, vegyes (pedagogus
és egészségtudomanyi képzésben tanulé), kortarsoktatoi
csoportokat készit fel — kozépiskolas, kortarssegité diakok
bevonasaval — 6vodas, altalanos és kozépiskolds gyerme-
kek korében végzendd, korosztaly-specifikus és innovativ
egészségfejlesztd tevékenységre. A koncepcio lényege tehat
az idésebb didkok bevonasa a naluk fiatalabbak nevelésé-
be és szemléletformalasaba, mindezt folyamatos, szakmai
tutoralas mellett. A hallgatok gyakorlatorientalt, interak-
tiv, a frontalis oktatast tébbnyire nélkilézé kepzése egy 24
éras, Egészségnevelés kortdrs-oktatds segitségével (TANTUdSZ-
program) cimi tantermi valaszthaté kurzus keretében torte-
nik, ahol az alabb kiemelt témékra fokuszélnak:
1. Bevezetés a kortarsoktatas pedagogiai modszertanaba.
2. Az adott egészségfejlesztési témara vonatkozé szakmai
ismeretek.?
3. Gyermek-fejlédéslélektani és egészségpedagogiai isme-
retek.
4. Egészségfejlesztési program tervezésének gyakorlati lé-
pései a tervezéstdl az értékelésig.
5. Problémamegoldé technikak, konfliktuskezelések a kor-
tarsoktatas folyamatéban.

A hallgatok 3-4 f6s csoportokban a tutoruk® szakmai ta-
mogatasa mellett készilnek fel az egészségfejlesztési téma-
ban onalléan kidolgozott, tevékenységtervezeti sablonban
részletezett 4, illetve 8 tanoras, egészségfejlesztési program-
ra. Az iskolai programokat kévetden a hallgatok egyéni, un.
reflexi6és naplokban strukturaltan osszegzik az egészségfej-
lesztési programon szerzett tapasztalataikat, tanulsagokat.

5 A kortarsoktatasi programok az egészséges taplalkozashoz és mozgas-
hoz, a megfeleld higiénés magatartashoz, az elsdsegélynyujtashoz, va-
lamint a lelki egészséghez kapcsoladé ismeretek és attitidok fejlesztési
tertileteihez kapcsolodnak.

& A TANTUJSZ-programban tutorként azok a koz- és felséoktatasban
vagy egészségfejlesztoként dolgozo szakemberek vesznek részt, akik az
egyetemi hallgatok és a kozépiskolas didkok iskolal, egészségfejlesztési
programra valé felkészilését (tevékenységtervezet elkészitését), vala-
mint az iskolai program kivitelezését tamogatjak a valasztott témaban.
A tutoralt hallgatoikkal személyes kapcsolatban allnak, az egészség-
fejlesztd munkahoz szikséges készségek kifejlesztését eldsegitik, dket
motivaljak, el6rehaladésukat ellendrzik és értékelik.
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| MODSZER

A vonatkozo szakirodalom tanulmanyozésat kovetden a kor-
tarsoktatasi program tobbszint( oktatasi modelljét dolgoztuk
ki, majd feléllitottunk egy komplex méréeszkozrendszert. A
folyadékfogyasztasi program felsGoktatasi (felkészits) kurzu-
sét folyamatos hallgatéi és tutori kérddivekkel, a kurzus leza-
résat kovetben tutori reflexiokkal (fokuszesoportos vizsgalat-
tal) mértiik (tovabbiakban kurzuselégedettség), mig az iskolai
program hatékonységat a kutatocsoport éaltal kidolgozott
kérdéivek segitségével vizsgéltuk (tovabbiakban hatékony-
sagmeéres). A foként sajat fejlesztésd, strukturalt és onkitoltds
kérddivek zart és nyitott kérdéseket egyarant tartalmaztak.

Kurzuselégedettségi kérdéiviink 4 f6 dimenzid mentén
vizsgalta a hallgatokat és a kurzus tutorait, amelyet mind az
ot képzési alkalmat kovetden kitoltottek a megkérdezettek:
1. Az oktatds tartalmara vonatkozd allitdasok a tananyag

Ujszerliségére és mennyiségére, az elmelet/gyakorlat

ardnyara, az egyes témakorokre forditott idéardnyokra,

a pedagogial modszerekre, valamint az oktatok szakmai

tudéséra kérdezett ra.

2. A kurzus egészére vonatkozo kérdések, pl. érez-e csalo-
dottsagot, hogy erre a kurzusra jelentkezett?; atlagosnak
tekinti-e a kurzust a tobbi felséoktatési kurzushoz ké-
pest?; véarja-e a kurzus kovetkezd heti folytatasat?

3. Csoportformalodashoz és csoportdinamikahoz kapecsolo-
do allitasok, amelyeknek legfontosabb célja az volt, hogy
az oktatés folyamatdban mérje, vajon a hallgaték meny-
nyire gondoljak kialakultnak a kortarsoktatoi csapatukat,
mennyire tartjak a csapattagjaikat egyuttmikodének.

4. Oktatds lebonyolitdséra és szervezésére vonatkozd elé-
gedettségl méreés.

A hatékonysadgmeérés soran alkalmazott kérdéiv néhany
elemét validalt kérddivekbdl ultettik at: HBSC™-WHO?® (23),
néhanyat pedig nem validalt kérd6ivekbdl integraltunk a mé-
réeszkoziinkbe: iEKF® (24), amelyet sajét skalarendszerrel és
tovébbi kérdésekkel egészitettiink ki. A hatékonysdgmérd
kérdéivink 4 {6 dimenzidja:

1. Szociodemografiai mérés, amely kiterjed a nemre, az
életkorra, a testvérek szdmara, a sajat szobara, a mobilte-
lefonok szamara a csaladban, az autok és a flirddszobak
szamadra a csaladban/hazban, a sziilék iskolai végzettsé-
gére és arra, hogy a didkok milyen tanulénak tartjak ma-
gukat.

2. Az egészségi allapot onbevallason alapuld, szubjektiv ér-
tekelése.

7 HBSC - Health Behaviour in School-Aged Children. A HBSC-kutatas
egy nemzeteken ativel, fiatal populacio (11, 13 és 15 évesek) kérében
négyévente végzett, dtfogd kutatdssorozat egészségiikrdl, jollétikral,
szocialis kornyezetlkrol és egészségmagatartasukral.

8 WHO - World Health Organization (magyarul Egészségiigyi Vilag-
szervezet), amelyet 1948-ban alapitottak, s az egyik legfontosabb nem-
zetkozi szervezet az egészségligy tertletén.

® iEKF - Iskolai, egészséges életmaod kutatas és felmérés. A TA-
MOP-6.1.2.A-14/1 projekt keretében valosult meg az ,Iskolai egészséges
életmod kutatas és felmeérés” cimi kutatas, amelynek az volt a célja,
hogy egy atfogo, iskolai egészségkultura felmérése késziiljon hazank-
ban az iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos teendék megismerése
érdekében.

3. Folyadékfogyasztassal kapcsolatos dimenziok'®:

a) tudasszint: tudjak-e, mennyi és milyen forrasbél szar-
mazo folyadékot lehet és sziikséges inniuk egy nap,
mibél és mennyit szabad fogyasztaniuk?

b) egészségmagatartds: mennyi folyadékot szoktak alta-
laban elfogyasztani egy nap, illetve milyen folyadéko-
kat fogyasztanak?

c) attitddok, amelyeknek allitdsait otfoku skalan kellett
értékelnitk a didkoknak: I egydltaldn nem értek egyet...
és 5: teljes mértékben egyetértek.

4, A programmal kapcsolatos elégedettségmérésnek harom
dimenzidja volt. Itt kitértlink:

a) akortarsoktatokkal valo elégedettségre;

b) arra, hogy a didkok szerint az osztalytarsaik mennyire
voltak elégedettek a programmal/kortarsoktatokkal;

¢) magéval a programmal valo elégedettséglikre.

A kérdéivek elemzése az adattisztitast kévetéen az SPSS

22. statisztikai program segitségével tortént.

Az egészségfejlesztési programot kovetden a tutorok ko-
rében fokuszesoportos beszélgetést szerveztunk. A fokusz-
csoportos beszélgetés legfontosabb célkitdzése az volt, hogy
megismerjik a tutorok véleményét és jovébeni javaslatait az
iskolai, egészségfejlesztési programokra valéd hallgatoi felke-
szitésre és kivitelezésre vonatkozoan.

A kutatést a hatékonysagmérésben részt vevé didkok
szUldi, beleegyezd nyilatkozatat is tartalmazé ETT TUKEB-
engedely (ETT TUKEB Nol18240-2/2017/EKU) alapjan
kiviteleztik.

| MINTA

A 2017 tavaszan lezajlott kortarsoktatéi képzéstink kurzuse-
légedettségi felmérésében 35 — a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan és az ELTE Tanito- és Ovoképzd
Karan tanulo — egyetemi hallgato, valamint 11 tutor vett részt.
Pilot egészségfejlesztési programunk hatékonysdgméré-
sében egy budai altalanos és kozépiskola didkjait vontuk be.
Az évfolyamokbél két osztalyt valasztottunk ki véletlenszerd-
en, az osztaly egyik fele folyadékfogyasztés, mig a mésik fele
kézhigiéné témakorben vett részt 4 tanéras intervencioban,
azaz kortdrs egészségfejlesztési programban. Ezt kovetden
az egyik osztély szdmdra tovéabbi 2+2 tanoras foglalkozast
szerveztlink az adott témakérben. Két életkori csoportot vizs-
galtunk az egeszségfejlesztési programunkban: 1-3. osztalyos
kisiskolasokat, illetve életkor tekintetében! 9-10. osztalyos
kozépiskoldsokat. 2017 tavaszan osszesen 268 f6 vett részt a
TANTUASZ egészségfejlesztési és kutatdsi programunkban.
Az értékelhet6 valaszt adok szédma a 2. tablazatban lathaté.

% A folyadekfogyasztassal kapesolatos ismeretszintre, egészségmaga-
tartasra és attitGdokre kapott eredményeinket egy késdbbi kozlemény-
ben ismertetjlik részletesen.

1! Eletkori osztalybesorolast adunk, mivel nyelvi el6keszit6, kozépiskolai
osztalyok, un. nulladik évfolyamosok is részt vettek a programban (vagy-
is a nyelvi el6készitd osztalyok a 9. évfolyamnak, s az iskolai besorolés
szerinti 9. évfolyamosck valéjéban életkor tekintetében a 10. évfolyamo-
soknak felelnek meg).

11|



I MODSZERTAN

Uj DIETA XXVII. 2018/5

4 tanoras 8 tanoras
Program tipusa program (f6) program (fo)
KISISKOLASOK

Folyadékfogyasztas 42 27
Kézhigiéné 49 36

KOZEPISKOLASOK
Folyadékfogyasztas 29 21
Kézhigiéné 35 29

2. tablazat A TANTUdSZ-programban 2017 tavaszan részt vett
didkok szdma életkor, programhosszisdg és egészségfejlesztési
témdk szerinti bontdsban (f) (Forrds: sajdt szerkesztés)

Emellett kontrollcsoportként olyan didkokat is bevontunk
kutatasunkba, akik semmilyen egészségfejlesztési program-
ban nem részesultek (N uous = 82 N kopepiskolss = 22)-

A tutori fokuszcsoportos beszélgetésen 11 tutor vett részt.

Anyagi tamogatas: A kutatds a Magyar Tudomanyos
Akadémia tamogatasaval, a Tantargy-pedagogiai Kutatasi
Program keretében valésult meg.
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