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Egészséglgyi ismeretek és egészségtudatos-
sag/egeszsegmagatartas vizsgalata kozeépisko-
lasok korében

Kutatasunk egészséqigyi ismeretek és egészségtudatossag/egészségmagatartas vizs-
galatara terjedt ki kozépiskolasok kdrében. A kutatasban anonim kérddives felmérést
végeztink két pécsi gimnazium 10. évfolyamos (atlag életkor: 17,4) didkjai kdzott, ahol
a tanuldk egészséqugyi ismereteit vizsgaltuk és egészségfelmérést végeztink. A tudo-
manyos munkank soran a didkokat kilonb6z6, az egészségi allapotukat meghatarozo;
figgé, fuggetlen és determindlt jellemz8k alapjan tanulmanyoztuk. Osszefiggéseket
kerestink a szocialis helyzet és a meglévd ismeretek kdzott. Osszehasonlitottuk a roma
és nem roma tanuldk tudasat, életmaodjat és egészségattitidjét. Kutatasunkat indokol-
ja, hogy rovid szakirodalmi attekintés utan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy nem
készilt mostanaban ilyen jellegl kutatas Magyarorszagon.

Kutatoi kérdéseket fogalmaztunk, meg amelyek az alabbiak voltak: Osszefiggésben
all-e a tanuldk egészségigyi ismerete, az egészségtudatossaggal? Osszefigg-e a szoci-
alis helyzetUk és az egészségtudatossag? A szil6k iskolai végzettsége, az egészségma-
gatartassal és egészségtudatossaggal Osszefiggésben all? Egészségtudatossag és a
nemzetiség vonatkozasaban tapasztalunk kilonbséget? Milyen a roma és a nem roma
attitUdje az egészséges életmaddra vonatkozdan?

A kutatas célja a kutatoi kérdések megvalaszolasa tudomanyos mddszerekkel. A ku-
tatassal feltérképeztik, hogy a tanuldk honnan szerzik az ismereteket leginkabb (iskola,
internet, televizio, csalad). Kutatasunkban arra vonatkozoan is megkérdeztik a tanulo-
kat, hogy az egészségnevelési programok mennyire fontosak és hasznosak szamukra.

A kutatasi téma el6zményei néhany szakirodalom felhasznalasaval: Az informacio
modern vildgunkban nagyon gyorsan terjed az audiovizudlis eszk6zon keresztil, igy
azok a tévhitek is gyorsan célba érnek, melyek negativan befolyasolhatjak az emberek
életminGségét. A kereskedelmi addk nem, vagy csak nagyon kevés tudomanyos isme-
reterjeszts és egészségneveld reklamot sugaroznak. Az iskolanak nagyon nagy szerepe
van abban, hogy ezeket a problémakat megoldja, hogy az egyén fejl6dését, ismereteit
bévitse. Kilonbozd rendeletek, jogszabalyok kételezik az iskolakat az egészségnevelés-
re. A kutatas témajat és a kutatdi kérdéseket az alabbi szakirodalomra alapoztuk: lanole
— Druica — Cornescu, 2014; Biré — Balajti — Adany — Késa, 2008; Nagy, 2005; Aszmann —
Kovacsics — Kokonyei — Orkenyi és mtsai, 2007; Németh — Aszmann — Halmai — Kokényei
és mtsai, 2010; Simich — Fabian, 2011; Gabor — Kiss, 2006; Gabor — Kiss, 2007.

A kutatasunk vizsgalati modszerei és az eredmények: A résztvevék szama 45 f6 volt,
a kérdbiv 46 kérdésbol allt,az utolsd harmat kivéve zart kérdések voltak. A kérdoiv
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szociodemografiai adatokkal(nem, szilék végzettsége, sziletési ido, lakhely, nemzeti-
séqg) kezd6dott, majd az egészségtudatossagra vonatkozo kérdések kovetkeztek, ez-
utan egy tesztsor alapjan (a 2013. évi kozépszintl egészségigyi alapismeretek érettségi
egy része) vizsgaltuk az egészségigyi alapismereteket. Mérési skalakat alkalmaztunk,
amelyek soran alacsonyabb és magasabb mérési szinteket hasznaltunk, példaul a do-
hanyzassal kapcsolatban a magas mérési szinten tortént az adatfelvétel, mig az anyagi
helyzetiket alacsony mérési szinten kérdeztik le (jo, kevésbé jo).

A kutatas eredményei: A szubjektiv egészségi allapot megitélésben a tobbség in-
kabb jonak (24 f0) tartotta a sajat egészségi allapotat (ez tobb mint a fele volt a tanu-
I6knak). A szubjektiv megitélés és az egészségtudatossag kozott nem volt szignifikans
eltérés. Az egészség meglrzése érdekében végzett tevékenységek kozil tulnyomd
tobbségben a testmozgast részesitették elényben (30 f6).

95%-0s megbizhatosag mellett allithatjuk, hogy a tréningeken valo részvétel és az
egészségtudat kozott nincs jelentds kilonbség, de akik egészségnevelé programokra
jarnak, korukben megfigyelhetd, hogy egészségtudatosabbak és az egészségigyi alap-
ismeretuk is jobb eredményt hozott.

Az eredményekbdl fény derUlt arra, hogy a kitolték nagy része dohanyzik. Az alko-
hol vonatkozasaban lathatdva valt, hogy a fiatalok tobbsége gyakran fogyaszt alkoholt.
Csupan 7 olyan tanulé volt, aki soha nem fogyasztott még alkoholt.

Az egyik feltételezésink az volt, hogy az egészséqugyi ismereteket a tanuldk legin-
kabb az internetrdl szerzik. Ez a feltételezés helytalld volt, viszont az egészségtudatos-
saggal nem hozhato 6sszefiiggésbe (p=0,997).

Az egészséqigyi alapismeretek teszteredményét Gsszehasonlitottuk az egészség-
tudatossaggal. A teszten jo eredményt elértek egészségtudatosabbak, mint akik rosz-
szabb eredményt értek el (p=0,009).

Fontosnak taldltuk, hogy a szexualis magatartast is vizsgaljuk. A mintaban szerepl6
tanulok atlagosan 15,6 évesen kezdik meg a szexualis életet. Megnéztik, hogy a szil6k-
kel valo kapcsolat befolyasolja-e a szexualis élet megkezdését. E tekintetben nagyon
kevés eltérés mutatkozott (p=0,777), de akik nem éInek szexualis életet, ott rosszabb
volt a kapcsolat a szUl6kkel, ahol pedig jo a kapcsolat, mar élnek szexualis életet.

Megkérdeztik a tanuldkat arrdl, hogy a személyes problémakat kivel beszélik meg




leginkdbb. Feltételezésink szerint, akik a szUl6kkel beszélnek a problémaikrdl, ott a
szexualis élet megkezdése is késébbre tolddik, bar ennél a kérdésnél sincs jelentds ki-
I6nbség a valaszok megoszlasaban (p=0,972).

Kutatasunkban a szocialis helyzetre és az egészségtudatossagra is kitértink, felté-
telezéslnk, miszerint a jobb szocialis helyzetben lévék egészségtudatosabbak. Ez vala-
melyest igazolddott, de jelentds kilonbség nem volt (p=0,344). A rosszabb szocialis
helyzetlek rosszabb eredményt értek el a teszten, mint a jobb helyzetben lévék. A
szUl6kkel vald kapcsolat és a szocidlis helyzetdsszefiggéseiben megfigyelheté volt,
hogyjobb szocialis helyzetlek kozil sokan rossz kapcsolatot dpolnak a szil6kkel és ke-
vésbé egészségtudatosak. A problémak megbeszélése terén az volt megfigyelhetd,
hogy a rosszabb szocialis helyzetGeknél tobben vannak, akik nem a szilékkel beszélik
meg a problémaikat.

A szocidlis helyzet és a nemzetiség kozott jelentds kilonbséget tapasztaltunk
(p=0,0008), ez annak tudhato be, hogy az megkérdezettek kozil az egyik iskolaban
alapvetéen roma, cigany hatranyos helyzetl didkok tanulnak.

Osszefoglalas, javaslatok: A vizsgalat eredményeibdl arra kdvetkeztethetink, hogy
az egészségneveld tréningeken és programokon vald részvétel fontos tényezdje az
egészségmagatartas szakszer( elsajatitasanak, mert azon tanuldknak, akik e progra-
mokon részt vettek, a teszteredményiik jobb lett. Fontosnak talaljuk, hogy az iskolai
egészségneveld programoknak nagyobb hangsulyt kellene fektetnie a szexualis felvila-
gositasra, f6leg a védekezési mddszerek tekintetében, mert kutatdsunkban arra jutot-
tunk, hogy nagyon kevés tanulé valasztja a megfelel védekezési modszereket.
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