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Bevezetés

Jelen tanulmany a ,,Komplex intézményi mozgasprog-
ramok és kapcsolodo egészségfejlesztési alprogramok
megvalositasa az dltaldnos iskoldkban, tobbcélu intéz-
meényekben valamint szabadidgs kozosségi mozgasprog-
ramok és kapcsolodo egészségfejlesztési alprogramok
megvalssitasa az iskoldan kiviili szereplék bevondsdval”
cimit TAMOP-6.1.2.A-14/1-2014-0001 projekt keretében,
2015 ¢&szén tervezett iskolai egészségkultura-felmérés
megvalosulasat timogatja hazai és nemzetkozi vizsga-
latok modszertananak, jo gyakorlatainak attekintésével,
adaptalhatosaganak vizsgalataval. A téma fontossagat
indokolja, hogy az egészségkultura-felmérések hazai
alkalmazasa altal, valamint azok eredményeinek fel-
hasznalasaval célzottabb és hatasosabb népegészségiigyi
és oktatasi szakpolitikai iranyok és prioritasok meghata-
rozasara nyilik lehetdség.

Modszer

A relevans hazai ¢s nemzetkozi iskolai egészségkultura-
vizsgalatok modszertanat leiro szakirodalom attekintése
a kovetkez6 keresdszavak segitségével tortént az EISZ-
és a PubMed-adatbazisokban: kulaira, egészségkulzira,
iskolakulzira, iskolai legkor, felmérés, illetve culture,
health culture, school culture, school climate, school
ethos, survey.

Jelen tanulmanynak nem célja a vizsgalatok eredmé-
nyeinek ismertetése, csupan az egyes felmérések mod-
szertani szemponta bemutatasara torekszik.

Eredmények

A kulrira fogalma

A kultaranak alapvetéen nincsen a kutatok szamara egy-
ségesen elfogadott definicioja. Kroeber és Kluckhohn
(Kroeber, Kuckhohn, 1952) konyviikben 165 definiciot
gydjtottek o6ssze, azonban ezen meghatarozasok meg-
lehetésen hasonloak. Felépitésiik a nyelvtani mondat-
szerkezetet idézi, mindegyikiik négy elemet tartalmaz:
1. Az ,alany”, vagyis az ember és az emberek csoportjali,
kozosségei. 2. Az ,allitmany”, vagyis az emberek targyi
tevékenysége. 3. A ,targy”, vagyis ami a tevékenység
altal létrejon (pl. anyagi targy, tarsadalmi szervez6dés,
csoport, intézmény, szellemi targy, nyelv, ismeret, tudo-
many, mivészet, vallas). Mindezek rendszert alkotnak,
mint a nyelvben a mondat. 4. A negyedik elem fenti
elemek tarsadalmi, kulturalis és civilizacios rendszer-
be tomoriilése. A legtobb kultaradefinicio beilleszthetd
ebbe a rendszerbe (Vitdnyi, 2002).

A kulsuira latin eredetii szo, a colere’, azaz ,, mzvelni”
igébol szarmazik. A , kulaira” Kifejezést a mindennapi
élet sok teriiletén hasznaljak, agymint nemzeti kulzira,
mezégazdasagi kulnira, egészségkulaira és iskolakulzi-
ra. Az okorban elsésorban foldmiivelést, gondoskoddst
jelentett, az id6 mulasaval azonban a sz6 és annak jelen-
tése fokozatosan atalakult. A 17. szazadban a ‘cultura’
elsésorban mar a mivelddeést, a nevelést és az snmiive-
lést jelentette. A kultara fogalma azonban a 19. szazad-
ban mar a tarsadalmi dimenzioban értelmezheté modon
is megjelent (Kondor, s.a.), ekkor mar egy altalanos tar-
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sadalmi allapotot is jelentett, mely lehetévé teszi, hogy
az emberek olyan szervezett és rendezett tarsadalomban
éljenek, mely a jolét biztositasanak tekintetében Kifino-
mult erkolcsokkel és gazdag szellemi teljesitménnyel
rendelkezik. Emellett adott népcsoport adott korszaka-
hoz kétheto, kifinomult tarsadalmi Iétezésmaodot is jelent.
Fogalmanak torténeti jelentésvaltozasa altalaban egyete-
mes jellegti, pozitiv értékre utalo terminusnak tekintheto
(Markus, 1992).

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

ime a fentiek alapjan egy-egy definicio: ,, Huff és Kline
szerint a kulsnira egy komplex eré az egyének, csoportok
és a kozdsseég életeben. Ez az osszetettség megneheziti
a kultara elfogadott definidldsdr, abban viszont dltala-
nos az egyetértes, hogy a kulzira tanulhats, egyik gene-
raciorol a masikra oroklddik, datadhato. Megnyilvanul
acsoport értékeiben, normdiban, szokdsaiban, rend-
szer-értelmezéseiben, az életmodban és mas tarsadalmi
szabalyokban” (Huff, Kline, 2008).

A kulmira altalanos meghatarozasa szerint a meg-
tanult normak, értékek, hiedelmek és viselkedés kozos
rendszert képeznek. A meghatarozas elismeri a fogalom
epidemiologiai kutatasokban torténd hasznalatat a popu-
lacio egészségbeli kiilonbségeinek magyarazatahoz.
A tarsadalmi kohéziot és egyiittmitkodést, az egyéni és
tarsadalmi célok igazsagos modon torténd elérését az
egészségfejlesztés teriiletén a kulturalis valtozas segit-
heti eld. A tarsadalmi kontextus a kultara altal meghata-
rozott, ahol az egészséges viselkedés alkotja a normat, és
amelyben a tarsadalmi, intézményi és fizikai kornyezet
elésegiti annak megvalosulasat (Davies et al., 2014).

A kultara Goldman-féle jéeghegymodellje szerint csak
a jéghegy képzeletbeli, vizszint feletti része, 10 szazaléka
megfigyelhets, mely az emberek jol lathato viselkedésé-
ben nyilvanul meg. Az életmad, az életforma, a szokasok,
a szabalyok, az intézmények, a jelképek, a ritusok, a ter-
mékek, az alkotasok, a nyelv és a kommunikacio mind az
adott tarsadalom és az abban €16 egyének kulturajat alkot-
ja és jellemzi. Ez az ember tudataban talalhato, modosit-
haté fels6 réteg idegen kornyezetben konnyen adaptalha-
to, emellett a kutatok szamara is konnyen vizsgalhaté.

Ezzel szemben a jéghegy viz alatti 90 szazaléka nem
lathato. Ez a fiatalkori szocializacio soran olyan mélyen
rogziil az egyén személyiségében, hogy azzal még sajat
anyakultaraja tekintetében sincsen tisztaban, egészen

addig, mig egy eltérd, idegen kultaraval nem szembesiil.
A reakciok mogott allo kulturalis hatteret tudatosan nem
lehet megvaltoztatni. A gondolkodds (értékek, normak,
tudas, vélemények, szerepek, ideologiak, hiedelmek,
vilagnézet) és az érzelmek (elditéletek, sémak, izlések,
attittidok, elvarasok, vagyak, feltételezések) a jéghegy
viz alatt 1év6, tudattalan részébdl eredeztethetoek (Voras,
1998).

Egészségkulzira

Az egészségrol alkotott elképzelések alapvetéen kultu-
ralisan meghatarozottak, a kiilonboz6 tarsadalmakban
nagymértékben eltérnek, igy pusztan a klinikai ellatas
és a megbetegedések alapjan nem meghatarozhatok. Ha
az értékek kulturalis rendszerének szerepét az egészség
tekintetében figyelmen kiviil hagyjuk, illetve a biolo-
giai paraméterekre ugy tekinthetiink, mint a teljes jol-lét
egyetlen méréeszkozére, akkor nagymértékben lecsok-
ken annak lehet6sége, hogy a kultara az egészségmegor-
z¢és és -fejlesztés kulcselemévé valjon. Ezért elengedhe-
tetlen annak megértése, hogy kulaira és egeszség egy-
massal 6sszefiiggenek, illetve hogy a kulturalis tényezék
az egészségfejleszto viselkedést befolyasoljak (Napier et
al., 2014).

Emellett Hruschka és munkatdrsai megfogalmazasa
szerint az egészségkulnira a kozosségi szinten megje-
lené, az egészséggel kapcsolatban altalanosan elfoga-
dott ismeretek, értékek, elvarasok, szokasok, viselkedé- si
szabalyok, magatartasok halmaza, melyek a kozosség
tagjainak gondolkodasat és viselkedését alapvetéen be-
folyasoljak (Hruschka, Hadley, 2008).

Az egészségkultara az egyetemes kultara része, mely
mindazon tevékenységeket, ismereteket magaban fog-
lalja, melyek hozzajarulnak az egészség megorzéséhez,
annak helyreallitasahoz, valamint a betegségek elkeriilé-
séhez. A kulturalt életmod révén az egyén képes egészsé-
gét megtartani, fejleszteni vagy helyreallitani (Matlakné,
2010; Szalay, 2008). Az egészségkultira maga az elsa-
jatitott életmadd, a tarsadalmi kultara és a tarsadalomba-
n létez6 egyének egészségi allapota kozotti kozvetitd
mechanizmus. Az egyén életmaodja révén befolyasolhat- ja
egészségi  allapotat, egészségével kapcsolatos —sziik-
ségleteit, az egészségi allapot pedig visszahat az élet-
modra, attol elvalaszthatatlan. Az egészségi dllapot az
egészségkultara azon része, mely sok részében kozvet-
leniil nem — esetleg csak az életmod kozvetett behatasa-
val — interiorizalhato (Matldkné, 2010).

A népegeszségiigy tovdbbfejlesztésének elsé hulld-
mat (megkozelitéleg 1830-1990 kozott) olyan klasszi-
kus népegészségiigyi beavatkozasok jelentették, mint
a strukturalis ellatottsag (ivoviz és szennyviz) kérdései.
A masodik hullémban (megkozelitéleg 1890-1950 ko-
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zott) a biomedikalis attorés és a tudomanyos raciona-
lizmus szamos teriileten teret hoditott (gyartas, orvoslas,
kozlekedés, szallitas, kommunikacio). A harmadik hulld-
mot (megkozelitéleg 1940-1980 kozott) az életmodfiiggo
betegségek elleni kiizdelem jellemezte (a haboruat kovets-
en a joléti allamok kialakulasanak idészaka). A negyedik
hullamban (1960-t6l napjainkig) az egészségiigyi megha-
tarozok —a kockazati tényezék, az életmod és az egész-
ség-egyenlétlenségek Keriiltek a népegészségiigy foku-
szaba.

Brit népegészségiigyi szakemberek (Davies et al.,
2014) legthjabb megkozelitése szerint a népegészség-
gy tovabbfejlesztésének legtjabb, otodik hulléma az
egészség kulturalis beagyazottsaganak figyelembevéte-
le. Az 6todik hullam a normak és a viselkedés kultu- ralis
megkozelitésébdl indul Ki, és az egyének, kozos- ségek,
intézmények, a helyi és kozponti kormanyzat, valamint a
maganszektor bevonasaval valosul meg. Az 6todik
hullam felveti az egyének szerepét, akik a kozos- ség
tagjaiként, megosztott felelésséggel az egészséges
viselkedés alapértelmezetté valasat és masok ebben
valo tamogatasat segitik. A kulturalis kiilonbségek és
az azok altal befolyasolt viselkedési mintazatok adjak
a hatékony egészségiigyi beavatkozasok — eltérd siker-
rel torténd — megvalosulasanak alapjat. A fenti jelenség
kezelésére létrejott uj megkozelités szerint egy bizonyité-
kokon alapulé gyakorlat kialakitasanak és hatékony meg-
valositasanak sikere nagyban fiigg a viselkedésvaltozast
el6idézo beavatkozastol (Huff, Kline, 2008).

Michie és munkatarsai egy olyan viselkedési rendszert
dolgoztak ki (COM-B modell), melyet harom meghataro-
z6 tényez6 alkot, tgymint képesség/Capability (pszicho-
l6giai, fizikai), lehet6ség/Opportunity (szocialis, anya-
gi), motivacié/Motivation (szokasok, szandék), melyek
eredménye a viselkedés/Behavior. A fent emlitett felté-
telek jelentik a viselkedés megvaltoztatasahoz sziikséges
modell ,kerekének” kozéppontjat. Ezeket kilenc inter-
venciotipus 6vezi, melyek célja ezen viselkedési mintak
befolyasolasa. A viselkedési mintak megvaltoztatasaval
egyuttal az adott egyén és/vagy tarsadalom viselkedése
is befolyasolhatova valhat a tudatos és nem tudatos — nem
megfigyelheté — rétegek valtozasanak eredményeképpen.
A kerék kozéppontja koriil hét szakpolitikai kategoria
talalhat6, melyek ezen beavatkozasok megvalosulasat
befolyasoljak és lehetévé teszik. Nem linearis modell-
rél van szo, ebben a viselkedési rendszerben — akarcsak
a szakpolitikai rétegen beliil a funkciok és az intervenci-
ok —a komponensek kolcsonhatasban allnak egymassal
(Michie et al., 2011). Annak érdekében, hogy az egyén
és/vagy a tarsadalom egészséget befolyasolo viselkedése,
egészségkulturaja pozitivan valtozzon, tobbféle interven-
cios eszkozzel és tobbféle szakpolitikai iranybol sziiksé-
ges beavatkoznunk.

Iskolai (egeszség)kulznira

A nemzetkozi szakirodalomban az iskolakulzuira kife-
jezés helyett altalaban a school climate’ vagy ‘school
ethos’ kifejezést hasznaljak, azonben ezek az iskolai
egészségkulturanak csak egy sziikebb halmazat képe-
zik. Az iskolai egeszségkuluira ennél bévebb jelentés-
tartalommal bir, nemcsak a tevékenységeket és az iskola
légkorét befolyasolja, hanem az egész oktatasi intézmény
mikodését is athatja.

A kulsira és az ethosz sok tekintetben ugyan megfog-
hatatlanok, de ennek ellenére a mindennapokban jelen
vannak, megtestesitik az iskola értékeit és jovoképét,
valamint meghatarozzak az adott intézmény kornyezetét,
infrastruktarajat. Az interakciok mindennapi folyama-
tabol rajzolodnak ki, igy magukban foglaljak az iskolai
normakat és az iskola légkorét is. A kornyezet, az iskolat
koriilvevo tarsadalmi-gazdasagi adottsagok nagymérték-
ben befolyasoljak minéségiiket.

Az iskola a személyiségfejlodés és az intézményes
szocializacio Kitiintetett szintere, nemcsak az iskola-
ban eltoltott id6 mennyisége, sokkal inkabb az iskolai élet
torténései miatt (Felvinczi, 1998). Az iskola Kko6zos-
ségének minden tagja aktiv szerepet jatszik az iskolai
ethosz meghatarozasaban és ujradefinialasaban (Bragg,
Manchester, 2011).

Az iskola rejtett tananyaganak része tehat a kultara,
melyet az iskolai Iégkor general. Az iskolai légkor az egyé-
nek altal észlelt belsé sajatossagok, az iskolaval kapcso-
latos attitiidok, érzések, elégedettségek, elégedetlenségek
Osszessége (Babosik et al., 2006). A tanterv és a rejtett
tanterv kozotti tavolsag minimalizalasat leghatékonyab-
ban a kultara oldalarol torténé beavatkozas segitheti elo.
A kultara része tovabba az iskola hazirendje, a fennallo
viselkedési normak, az iskola pedagogusai altal elfogadott
és a diakokkal szemben alkalmazott attittd, valamint az
ezen értékekkel telitett mikodésmod (WHO, 2006).

Az iskolakultara leirja az iskola jellemzoit, mely
tilkrozi az értékek, hiedelmek, tradiciok mintazatanak
mélységét, mely fennallasa ota folyamatosan formalodik,
valamint segitségiil szolgal a mindennapok interpretala-
saban is (Deal, Peterson, 1990). Ezért tehat az iskola,
mint intézmény — a csalad elsédleges szocializacidjanak
szintere mellett — kiemelt szereppel bir az egészséggel
kapcsolatos értékek tudatos kozvetitésében. Fontos sze-
repet jatszik a fejlédésben, mert ismeretatadd funkcioja
mellett alakitja a tarsas-érzelmi képességeket, igy hatas-
sal van a testi-lelki egészségi allapotra és az egészségma-
gatartasra (Kokonyei et al., 2009). Az iskolaban torténd
egészségnevelés megvalosulasa szintén nagymértékben
hozzajarulhat az adott intézmény, valamint az abban ta-
nulé diakok és pedagogusok altalanos egészségkultaraja-
nak és egészségmiiveltségének javulasahoz.
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Az iskola komplex tarsadalmi struktara, melyet fel
kell ismerniink, amikor a szintéren fejlesztést terveziink.
A kutatasok azt mutatjak, hogy vannak olyan jelentés
tényezok a teljes intézmény szintjén, melyek gatolhatjak
vagy elosegithetik a kivant valtozast. Bizonyitott tény,
hogy a jobban kot6dd fiatalok nagyobb érzelmi jol-lét-
tel és jobb tanulmanyi eredménnyel rendelkeznek. Egy
komplex reform megvalositasanak és fenntartasanak
kritikus faktora tovabba a pedagogusok elkotelezettsége
(SHE, 2013).

Hazai és nemzetkozi helyzetkép

Napjainkban egyre nagyobb —az egész napos iskola
bevezetését kovetden kiilonosen nagy — hangsulyt kap
az iskola nevel6 funkcioja, annak belsé miikodésmod-
ja, az iskolai légkor. A nevelés mellett kiemelked6en
fontos szerepe van az iskolai Iégkor minéségének, mert
az iskolai stressz befolyasolja a tanulé onértékelésének,
én-hatékonysaganak, egészségének, jol-létének fejlodését
és fenntartasat. Epidemiologiai tanulmanyok Kiemelik,
hogy 12-30% kozotti azon iskolaskora gyerekek aranya,
akiknél legalabb mérsékelt fokt magatartasi, szocialis és
érzelmi probléma tapasztalhato. A fent emlitett problé-
makat sulyosbitja a kozépiskola atmeneti periodusa, igy
kiilonosen fontos az iskola funkcioinak, a diakokra gya-
korolt hatasainak tanulmanyozasa. Az iskolaval kapcso-
latos tapasztalatok egyfajta kockazati tényezot vagy eré-
forrast jelentenek a serdiilokori fejlodés szamara. Azok
a diakok, aki nem kedvelik az iskolat, jobban ki van-
nak téve az iskolai kudarcoknak. Ha a tanulo esetleges
részképesség-zavarait az iskolaban nem korrigaljak, ez
a késobbi egészségtelen magatartas, a pszichoszomatikus
problémak és a szegényebb életminéség kockazata szem-
pontjabol hossza tava hatranyt jelenthet. Kimutathato
tovabba, hogy a pozitiv iskolai légkor és a jo tanulmanyi
eredmény 6sszefiigg a tanarral valo jo kapcsolat kialaku-
lasaval (Vieno et al., 2005).

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

A hazai iskolai egészségkulzira-
vizsgdlatok modszerei

Hazankban csak az iskolai egészségkultara mérésére
koncentralo kutatast eddig nem végeztek, azonban fellel-
hetéek olyan kérddives felmérések, melyek — tobbek koz-
ott —a kérdéiv egy-egy dimenzigjaban az iskolai légkort
vizsgaljak (bar a kutatasok 6 fokuszat nem ez jelentette).

Ilyen volt példaul a hetvenes évek végén, a nyolcvanas
évek elején az a tanarok véleményén alapuld vizsgalat,
melyben a munkahelyi (iskolai) légkort mérték. A kilenc-
venes években megjelentek a tanulok, illetve a tanarok és
a tanulok kozérzetéhez kapcsolt kutatasok is. Az iskolara
jellemz6 egyéni arculat, az intézményi atmoszféra Kifeje-
zésére Kozeki Béla vezette be az iskolaethosz fogalmat.
Az elmult masfél évtizedben a pluralissa és decentrali-
zaltta valt magyar oktatasi rendszerben az iskolak kiilon-
b6z6 szempontok mentén — iskolafenntartok, alkalmazott
pedagégiai koncepciok, ideologiak, tarsadalmi, pénziigyi
hattér, sth. — szerint differencialodtak. Ilymodon minden
iskola — a szervezeti kulttra részeként — egyedi sajatossa-
gokkal bir (Babosik et al., 2006).

Hazankban az ,,Iskoldskoriz gyermekek egeészség-
magatartasa” (Health Behaviour in School-aged
Children —a tovabbiakban HBSC-kutatas) cimii, tobb
mint 20 éves multra visszatekint6, kiemelked6 jelen-
t6séglti nemzetkozi kutatas olyan keresztmetszeti vizs-
galat, melyre —nagyrészt europai orszagok részvétel-
ével — négyévenkeént keriil sor. A kutatas nemzetkozileg
standardizalt modszerei révén széleskori, orszagok Ko-
zZotti Gsszehasonlitast is lehetévé tesz (Németh A., Koltg
A, 2011). Az iskola-fokusza kutatas adatfelvétele —az
iskolak és a sziilok beleegyezését kovetéen —az 5., a 7.
és a 9. évfolyamos tanulok korében, onkitoltéses keér-
doivek segitségével, szigortian anonim modon torténik
(Kokonyei et al., 2009). A kutatok szerint a serdiilokor és
a fiatal felnéttkor kritikus idoszak az egészség, a jol-Iét, az
egészségmagatartas és a kockazati magatartasok kia-
lakulasa tekintetében, melyet széles korben elfogadottnak
tekintenek. A HBSC-kutatas célja az egészségiigyi szak-
politika és a hatékonyabb beavatkozasok gyakorlatanak
befolyasolasa (Candace et al., 2015).

A HBSC-kutatas 2002-es felmérésében a minta—a
korabbi évekhez hasonléan —az orszagos reprezentati-
vitas (minden iskola- és telepiiléstipus, valamint minden
foldrajzi régi6 megfelelé aranyt képviselete) érdekében
rétegzett mintavételi eljarassal késziilt, alapjat randomi-
zacioval kivalasztott iskolai osztalyok (5., 7., 9.) tanuloi
képezték. A mintavételi hibat csokkentd rétegzés a kovet-
kez6 szempontok figyelembevételével tortént:

—foldrajzi elhelyezkedés: régiok

— telepiileéstipus: févarosi kertiletek, megyei jogt varo-
sok, egyéb varosok, nagykozségek, kozségek

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

— iskolafenntarto ripusa: onkormanyzat (az 6sszes
intézmény tobb mint 90%-a), egyéb fenntartd (ezek felét
a torténelmi egyhazak teszik ki) (Németh 4., Kolts A.,
2011).

A kutatas célja a fiatalok snmindsitett egészségi alla-
potanak, kozérzetének monitorozasa volt. A kérdések
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tobbek kozott az alabbi témak koré csoportosultak:

—eroszak és balesetek;

— csalad: kapcsolatok, nevelési stilus;

— Kkortarsak: kapcsolatok, a szabadidé eltoltése;

—az egészség értékelése, elégedettség, a depresszio
tiinetei;

—iskolai kornyezet: a iskolahoz, a tanarokhoz, a tar-
sakhoz fiiz6dé kapcsolat, az iskolai szabalyok, a szocialis
egyenlétlenségek.

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

A HBSC-kutatas 2010-ben torténé adatfelvétele az
egyes magatartaselemeken tal az életmod egésze, illet-
ve a kozérzet/egészség hatterében allo tényezokkel valo
Osszefiiggés vizsgalatara iranyult (pl. csaladstruktuara,
a csaladok szociookonomiai helyzete, a sziiléi és tana-
ri banasmaod, az egyes személyiségtényezok). A kutatas
csoportos mintavételi eljarassal, anonim kérdéives kuta-
tas formajaban hazank 358 iskolajaban zajlott, s az alabbi
témakoroket olelte fel:

— egészségmagatartas (taplalkozasi szokasok, test-
tomeg-kontrollalas, fizikai aktivitas, fizikailag passziv
szabadido-eltoltési tevékenységek, rizikomagatartasok,
szexualis magatartas, sériilések, balesetek);

—szubjeksiv jol-lér (egészség értékelése, kronikus
betegségek, élettel valo elégedettség, pszichoszomatikus
panaszok, gyogyszerhasznalat, depressziv tiinetek, 6nér-
tékelés, testkép, taplaltsagi allapot);

— hattértényezok (demografia, csalad, kortarsak, isko-
la, szocialis egyenlétlenségek, biolégiai fejlodés, szenzo-
ros élménykeresés) (Németh 4., Koltg A., 2010).

A fenti hazai és a késobbiekben emlitésre keriilé kiil-
foldi HBSC-vizsgalatokrol elmondhato, hogy céljuk
végso soron az eredmények felhasznalasa és beépitése
az egészségvédelem és egészségfejlesztés gyakorlataba,
valamint az egészség- és oktataspolitikiba (Aszmann,
2003).

A, Reprezentativ kutatas/felmérés készitése és elem-
zése a kozoktatas rendszerében alkalmazott prevencios/
egeszségfejlesztd programokrol” cimii kutatas 2004-ben
valosult meg. A felmérés célja a kozoktatasi intézmények
prevenciovallegészségfejlesztéssel kapcsolatos elgondola-
sainak, tevékenységének, egyéni és intézményi kompe-
tenciainak, illetve az ezeket befolyasolo tényezéknek a
kozoktatasi intézményekben valo feltarasa volt. A kutatas
alapvetden két részbél allt: egy kvantitativ adatfelvételbél
(onkitoltéses kérddiv), valamint a résztvevékbol képzett
almintaban fokuszcsoportos beszélgetéshél (. face-to-
face” technikaval), iskolai szintéren. Az adatfelvétel ano-
nim modon, az alabbi valtozok megkérdezésével zajlott:

—az iskola korabbi és a jovében tervezett prevencios/
egészségfejlesztési aktivitasai;

— kompetenciaérzéssel, egészségmagatartassal kapcso-
latos kérdéssorok;

—egyéni és szociookonomiai valtozok; értékorienta-
ciokkal, orientaciohiannyal, anomiaval, elidegenedés-
sel, kompetenciaérzéssel kapcsolatos valtozok; altalanos
mentalis allapot, problémamegoldas, kiégettség, egész-
ségmagatartassal kapcsolatos skala; szervezetszociolo-
giai valtozok.

A Kutatas eredményeit a tovabbiakban az iskolak pre-
vencios, egészségfejlesztési magatartasanak magyaraza-
tahoz hasznaljak fel (Intézmény szemeélyi dllomdnydanak
erték- és egészségmagatartassal kapcsolatos orientdaci-
oi, probléma-megoldasi stratégiak — Paksi et al., 2005).

A Paksi Borbdla vezetésével 2009-ben lezaj-
lott ,, Felmérés a kozoktatas rendszerében alkalma-
zott prevencioslegeszségfejleszté programokrol és az
agresszioval kapcsolatban megjelend vélekedeések-
rél, reagdldsokrol” cimii orszagos kutatas a kozokta-
tasi intézmények 200 feladat-ellatasi helyén zajlott. Az
., Iskolai Klima 2009.” cimi kérdéiv a harom célcsoport
korében végzett anonim adatfelvétel soran az alabbi kér-
déskoroket vizsgalta:

— Intézményvezetok:  szervezeti  jellemzok, az
intézmény/feladatellatasi  hely humaneréforras-kapa-
citasanak jellemz6i, az intézmény/feladatellatasi hely
prevencios/egészségfejlesztési tevékenységének leirasara
vonatkozo kérdések, valamint a pedagogus-kérdoiv kér-
dései.

— Pedagogusok: a gyermek- és fiatalkortak korében
az iskola vilagaban el6forduld problémas magatarta-
sokkal és az iskola, illetve a diakok egyéb jellemzéivel
kapcsolatos pedagogus-percepciok, a tantestiileti Iégkar, a
szervezeti bizalom, tovabba a kompetenciaérzettel, az
egészségmagatartassal kapcsolatos kérdéssorok, illetve
egyéni szociookonomiai valtozok.

— Tanuldk: szerhasznalattal kapcsolatos kérdések az
ESPAD-standardoknak — ESPAD: Az alkohol- és egy¢b
drogfogyasztassal foglalkozé eurdpai iskolai projekt.
Tobb mint 40 eurdpai orszag fiiggetlen kutatécsoport-
jainak osszefogdsaval valosul meg, ezdltal ez a vilag
legnagyobb olyan nemzetkozi kutatasi projektje, amely
a serdilok szerhasznalati szokasait vizsgdlja. http://
real.mtak.hu/12613 — megfelelé kérdéssorok alkalmaza-
saval, Egészség-hit modell, iskolai bantalmazassal kap-
csolatos kérdések, konfliktuskezelés, egészség-kontroll
attitiid skala, én-hatékonysag, az iskolai statussal, iskolai-
integracioval kapcsolatos kérdések, iskolai drogprevenci-
6s programon valo részvételre vonatkozd kérdés, vala-
mint szociookonomiai statussal kapcsolatos valtozok.

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

A fentieken tul létezik kifejezetten a pedagogusok
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lelki egészségét vizsgalo felmérés is, melyek eredményei
nagymértékben tiikrozik azt az iskolai légkort és kulta-
rat, mely nap mint nap korilveszi 6ket. A Pedagogus
2010 — Pedagogusok idémérleg vizsgdlata cimii kuta-
tas soran tobb mint haromezer pedagogust és tobb mint
kétszaz intézményvezetdt kérdeztek munkaterhelésiikrol
kvalitativ és kvantitativ médokon (on-line naplozas, papir-
alapu kérdoiv, személyes interju). A kutatas célja a kozok-
tatasban dolgozé pedagogusok munkaidejének, feladatai-
nak és szakmajukkal 6sszefiiggé terhelésének részletes,
tényszert kimutatasa volt. A felmérés a korabbi kutatasok
soran még fel nem tart teriiletekre fokuszalt, tgymint:

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

—az osztalytermi orak felosztasanak szerkezete;

—a nem tantermi szakorak (pl. szakkorok) helye, id6-
tartama és jellege;

—az iskolara rakodott ,,plusz terhek” salya a pedago-
gusok munkaterhelésében;

— az intézményen Kiviili, de pedagégiai munkaval kap-
csolatos szaktevékenységek struktaraja, ezen belil elki-
I6nitve a tanulokkal végzett, és a nem tanulokkal végzett
szaktevékenységeket.

A kutatas célja a tényeken alapul6 szakpolitika kiala-
kitasat hivatott tamogatni (Lannert, 2010).

A TAMOP-6.1.3.B-12/1-2013-0001 Népegészségiigyi
kommunikdcio fejlesztése cimii  projekt keretében
a Nemzeti Egészségfejlesztesi Intézet — korabban
Orszagos Egeszségfejlesztési Intézet — 2015 marciusaban
egészségkommunikacios kutatast és szociometriai felmé-
rést végzett. A gyermekek korében végzett szociometriai
felmérés célja a viselkedés megvaltoztatasat célzo hatasos
kommunikacio és beavatkozasok tervezéséhez sziikséges,
a kozosségre jellemzd ismeretek, attitiidok, szokasok,
valamint a kozosség kapcsolodasi halézatanak, a tagok
egymashoz fiiz6dé viszonyanak megismerése volt. Ezért
a kutatas az egyének egészségkulturajanak, kapcsolati
halozatanak sajatossagait kivanta feltérképezni. A felmé-
rés eredményei alapjan azt remélik, hogy az egészségpoli-
tika célzottabb beavatkozas utjan tudja elésegiteni a lako-
ssag egeészségét.

Nemzetkozi iskolai egészsegkulaira-
vizsgdlatok, modszerek

Nemzetkozi gyakorlatban fellelhetéek kifejezetten az
iskolai egészségkulturat, pontosabban az iskola légkorét
feltaro kutatasok. Ennek oka vélhetéen abban keresendd,
hogy a pozitiv tarsas és érzelmi légkor noveli a tanulok
iskolai teljesitményét. Koztudott, hogy a magasabb isko-
lai végzettségéggel rendelkezé egyének nagyobb eséllyel
hosszabb ideig éInek, jobb az egészségi allapotuk, sajat
egészegiiket tamogato magatartassal birnak (pl. rendsze-

res testmozgas, a dohanyzas mell6zése, az egészségiigyi
kontroll- és szirdvizsgalatokon valo részvétel). Az isko-
la altal megteremtett pozitiv Iégkor tovabba csokkenthe-
ti a stresszt, novelve az egyén és kornyezete egymashoz
kapcsolodo pozitiv attitidjét.

A skot oktatasi kormanyzat 1990 szeptemberétol 1991
juniusaig végzett kutatasaban az iskolai kultarat/légkort
szintén anonim, onkitoltéses kérdoiv segitségével mérték.
A vizsgalat célja a pedagogusok, a tanulok és sziilok altal
adott valaszokon alapulo iskolai fejlesztési terv kidolgo-
zasa volt. A modszer alkalmazasat azzal indokoltak, hogy
nehéz valakit arra 6sztonozni, hogy 6szintén sza- moljon
be tapasztalatairdl és bizonyos témakkal kapcso- latos
attittdjérol. A tanulmany 12 indikatort javasolt egy adott
iskolai kultara felmérése céljabol:

—a tanuloi moral;

— a pedagogusok moralja;

—a pedagogusok munkajukkal valo elégedettsége;

—a fizikai kornyezet;

—a tanulasi kornyezet;

—a tanar—diak kapcsolat;

—a fegyelem;

—az egyenldség és igazsagossag;

—a tanorai kereteken Kiviili tevékenységek;

—az iskolai vezetés;

—a sziilok informalasa;

—a sziilé—pedagogus konzultacios lehetdségek.

A kérdoivet 3 célcsoport szamara fejlesztették Kki:
pedagogusok, tanulok és azok sziilei szamara. A kér-
doéivnek az alabbi elvarasokat kellett teljesitenie: legyen
érdekes és figyelemfelkelts; felhasznalobarat; nyelvezete
egyértelmii és lényegretors; legalabb harom vagy tobb
nézépontot tartalmazzon, tovabba nagyon Kkicsi gyer-
mekek szamara is alkalmazhato legyen. Kétféle kérdés-
tipust tartalmaz, eldontend6 és feleletvalasztod kérdése-
ket, melyek szokasokat, véleményt és attitlidot mérnek
(McGlynn, 1992).

1992-ben jott Iére a School for Health in Europe (SHE)
halozat, melyet az eurdpai régio 43 orszaganak nemzeti
koordinatorai alkotnak. A halézat a Health Promoting
Schools (HPS) — Egészségfejleszté  Iskolak elnevezésii
kezdeményezéshol fejlédott ki, s célja, hogy az iskolai
egészségfejlesztés az eurdpai oktatasi és egész- ségugyi
szektorok szakpolitikgjanak szerves részévé val- jék.
Egyiittmiikodnek abban, hogy az iskola a tanulas és az
egészség megfelelé szintere legyen. Az egészség és a
jol-lét fogalmat pozitiv értelemben hasznaljak, elis- merik
az Egyesilt Nemzetek Gyermekek Jogairdl sz6l6
Egyezmenyet.

Az egészségfejleszté iskola olyan intézmény, mely
strukturalt és szisztematikus tervet valésit meg az egész-
ség és jol-lét érdekében minden diak, pedagogus és
iskolai személyzet szamara, orszagonként eltéré elne-
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vezéssel, de hasonlé megkozelitéssel, valamint a whole
school approach jellemzovel. Az egészségfejleszto isko-
lak f6 ismérvei: a méltanyossag, a pedagogusok képzése,
tovabbképzése; az iskolai kultira megértése; a tanulok
részvétele; az egészségfejlesztés osszekapcsolasa az isko-
lak alapfeladataival; a sziilok és gondvisel6k bevonasa az
iskolai egészségfejlesztésbe; a dolgozok egészségének és
jol-létének elosegitése (SHE, 2013).

Az Egyesiilt Allamokban miikodd Tananyag-fejleszté-
si ¢és ellendrzési Egyesiilet (Association for Supervision
and Curriculum Development — ASCD egy olyan glo-
balis kozosség, mely elkotelezett a kivalo tanulas, tan- itas
és vezetés elésegitése mellett) és az Amerikal
Betegsegmegeldzési és  Jarvanyiigyi Kazpont (U.S.
Centers for Disease Control and Prevention, a tovab-
biakban CDC) munkatarsai az iskolai egészségfejlesz-
tési célok elémozditasa érdekében alkottak meg a fent
emlitett an. Whole School, Whole Community, Whole
Child (a tovabbiakban WSCC) modellt. A WSCC a szii-
ken értelmezett tanulmanyi eredmény helyett a gyermek
teljes kognitiv, szocialis, érzelmi és fizikai fejlesztésének,
illetve sikerének el6segitésére koncentral, az alabbi célte-
rilletek meghatarozasaval:

— egészségnevelés, testnevelés, fizikai aktivitas;

—a fizikai kornyezet;

—az étkeztetési kornyezet és szolgaltatasok;

— az egészségugyi szolgaltatasok;

— tanacsadasok, pszicholégiai és szocialis szolgalta-
tasok;

—atarsas és érzelmi légkor;

—a munkavallalok jol-léte;

—a csalad elkotelezése;

—a kozosség bevonasa.

A modell kidolgozasaba az egészségiigy, a népegész-
ségligy, tovabba az oktatas és az iskola-egészségiigy
kulcsszereploit is bevontak, hogy egységes és egyiittmii-
kod6 megkozelitést alakitsanak Ki a tanulas és az egész-
ség fejlesztése érdekében (WSCC, 2014).

Az Egyesiilt Allamok Oktatdsi Minisztériuma
Oktatdstudomanyi Intézete (U.S. Departments of
Education) a CDC ¢és az UNICEF kozo6s kezdeményezé-
sére az iskolai légkort vizsgalta. Az egyiittmiikodés kere-
tében célként hataroztak meg, hogy létrehozzanak egy
biztonsagosabb, tamogatobb és elkatelezettebb, un. K-12
iskolat. A kezdeményezés keretében az iskolai légkort az
alabbi ot — a legfontosabbnak tartott — dimenzioban mér-
ték, melyeken beliil tovabbi 12 teriletet kiilonitettek el:

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

— tanitas és tanulas (4. tanulas témogatdsa, 5. szocia-
lis, érzelmi, etikai és dllampolgari tanulas);

—kapcsolatok (6. diverzitds tisztelete, 7. digkok és
8. felndttek tarsas tamogatdsa);

— intézményi kornyezet (9. iskolai kotddeés, elkorelezo-
des, 10. fizikai kornyezet, forrasok, eszkozok); valamint

— iskolafejlesztés folyamata (11. vezetés, 12. szakmai
kapcsolatok).

A kérdoiveket harom célcsoport szamara fejlesztették
ki: a vizsgalt iskola diakjai, a diakok sziilei és az iskola
személyzete/pedagogusai szamara. Mindharom esetben
anonim valaszadas tortént, onkitoltéses, feleletvalasztos
(otfoka skala) kérdések alkalmazasaval. A tanulmany
ajanlasa szerint az iskolai légkor mérésére a kezdetektol
fogva megbizhato és valid felmérést és megfigyelést kell
alkalmazni, mely alapjan mérhet6vé valik, hogy a tanu-
lok, sziileik/gondviselgjiik, valamint az iskolai személy-
zet és a kozosség tagjai hogyan észlelik az iskolai életet
az alabbi négy f6 teriileten: 1. biztonsdg, 2. kapcsolatok,
3. tanitas és tanulas, valamint 4. intézmenyi kornyezet,
beleértve a karnyezeter és iskolai viselkedési normdkat
is. A Kkutatas egy bizonyitékokon alapulo fejlesztési stra-
tégia részét alkotta, mely a diakokat, a sziil6ket, a peda-
gogusokat, magat az iskolat, valamint a személyes tanu-
last egyarant tamogatta (Thapa et al., 2013).

Az 1993-1994 kozott zajlé nemzetkozi HBSC-kutatas
keretében szintén az iskolai légkort vizsgaltak, pontosab-
ban azt, hogy a diakok iskolai Iégkorrol alkotott elképze-
Iései hogyan kapcsolodnak sajat iskolajukkal kapcsolatos
elégedettségiikhoz. Az adatokat 11, 13 és 15 éves tanulok
valaszai adtak, melyeket anonim, onkitoltéses kérdoi-
vek segitségével vettek fel. A felmérés specialis fokuszat
a tanulok iskolai és osztalylégkorrol alkotott elképzelései
alkottak. A négy vizsgalt faktor a kévetkezé volt: 1. igaz-
sagossag az iskolaban; 2. az osztalyban torténs rend-
zavaras; 3.a pedagogusok tamogatdsa; 4.a tanulok
tamogatasa. A kutatas célja az oktatas és az egészség-
gy teriiletén hatasos beavatkozas megalkotasanak tamo-
gatasa volt (Samdal et al., 1998).

A HBSC 2005-ben publikalt késébbi kutatasi projekt-
altalanos iskolasok 8. évfolyamos (12-13 évesek) tanuléi
korében végeztek vizsgalatot. A kutatas célja az iskolai
légkor kulonb6zé komponenseinek vizsgalata volt a jol-
Iét kiilonb6z6 vonatkozasaiban. Az anonim, onkitoltéses,
kérdoives vizsgalathan 1 347 16 vett rész, melybdl 48,6%
lany volt. A minta kivalasztasahoz kétszakaszos, cso-
portos, foldrajzi teriileten alapuld, rétegzett mintavétel
tortént. 351 iskolabol 82-ben tortént adatfelvétel. A Kiva-
lasztott osztalyok minden tanuldja kitsltotte a kérdoivet,
melyre 45-60 perc allt rendelkezésiikre. A vizsgalt 10
valtoz6 az alabbiak volt: tanarok; sziilék és osztalytar-
sak tamogatasa; tanarok és sziil6k tanulmanyi elvarasai;
iskolaval torténd elégedettség; tanulmanyi eredmény;
iskolai stressz; kockazati magatartas; vélt egészség; vala-
mint életminéség (Vieno, Santinello et al., 2005).

Szintén a fent emlitett észak-olaszorszagi régioban
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egy hasonlo témaju vizsgalatot végeztek HBSC-adatok- ra
tamaszkodva, melynek célja a kozosségérzet egyéni és
iskolai szintii elorejelzése volt a serdiillok Kkorében.
Hierarchikus linearis modellezést hasznaltak, hogy meg-
vizsgaljak az

—egyéni (demografia, sziilok altal gyakorolt kontroll
¢és ellendrzés, demokratikus iskolai légkorrol alkotott
elképzelés),

—az osztaly és az iskola jellemzéit (atlagos demokra-
tikus iskolai légkor, demografia, programok, az iskola
mérete, az iskola allami/magan kormanyzasa, lehet6sé-
gek), valamint

—az iskolai kozosségérzetet.

134 iskola 248 osztalyabol (6., 8., 10. évfolyam) Gssze-
sen 4 092 10-18 év koriili tanulo vett részt a vizsgalatban
(Vieno, Douglas et al., 2005).

A CDC munkatarsai altal 2012-ben kidolgozott Iskolai
Egészség Index (School Health Index —a tovabbiakban
SHI) célja a diakok korében torténo egészséges és bizton-
sagos viselkedés elosegitése, mely az iskolak kiildetésé-
nek alapvet6 része, tovabba a fiatalok szamara ismeretet
és képességet nyujt, melyekre sziikségiik van ahhoz, hogy
egészséges és produktiv felndttekké valjanak. A tanulok
egészségének és biztonsaganak elésegitése noveli a diak-
ok tanulasi kapacitasat, a fizikai alloképességet, a hiany-
zasok csokkentését és a szellemi teljesitoképességét is.
A SHI egy onértékelésen alapuld tervezési utmutato,
mely lehetévé teszi az iskolai egészségfejlesztés és a biz-
tonsag elésegitését célzo iranyelvek és programok erés-
ségeinek és gyengeségeinek azonositasat. Tovabba cse-
lekvési tervet készit, bevonja a pedagogusokat, sziiloket,
tanulokat, valamint a kozosséget az iskola iranyelveinek,
programjainak és szolgaltatasainak fejlesztésébe.

A SHI két elembdl all: egy onértékelési és egy fej-
lesztési folyamat megtervezésébol. A tervezési folyamat
8 értékelési (kérddiv) és fejlesztési modulbol all, amely
osszhangban van a WSCC elédjével, a Koordinalt Iskolai
Egészség elnevezésii kezdeményezés célteriileteivel.
Ezek témai:

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

— az egészségnevelés;

—a fizikai aktivitasi programok, testnevelés;

—az étkeztetési szolgaltatasok; egészségigyi szolgal-
tatasok;

—a pszichologial, szocialis szolgaltatasok;

—az egészségfejlesztés az iskolai személyzet szamara;

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

Eszak-Karolindban miikodik az an. North-Carolina
Healthy Schools (NCHS) kezdeményezés, melynek célja
egy olyan, az oktatas és az egészségiigy kozott miko-
d6 infrastruktara létrehozasa, mely lehetévé teszi az
iskolak és a kozosségek szamara, hogy egy Koordindlt

Iskolai Egeészségiigyi Programot hozzanak létre. Ennek
keretében a mar emlitett Iskolai Egészség Index (SHI)
vagy egy ehhez hasonlo, onértékelésre alkalmas eszkoz
segitségével kivanjak mérni az adott iskola intézkedéseit,
tevékenységeit és kiilonboz6 programjait az alabb szem-
pontok szerint:

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

—fizikai aktivitassal, taplalkozassal, dohanyzassal
kapcsolatos ismeretek, prevencios programok;

— interperszonalis kommunikacios, dontéshozasi kész-
ségek fejlesztése;

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

A felmérés célcsoportja az iskolak igazgatoi és a veze-
t6 egészségneveld tanar (Michell, 2011).

Osszefoglalas

Napjainkban az iskola nevel6 funkcioja mellett egyre
nagyobb hangsulyt kap az iskola légkore és annak belsé
mitkodésmodjara. Mivel a gyermekek mindennapjaik
jelent6s részét ezen intézmény keretei kozott toltik, az
iskolai egészségkultura fogalma ¢és annak mindsége fel-
értékelodik.

A bemutatott hazai és nemzetkozi tanulmanyok attek-
intését kovetéen elmondhato, hogy a kultara fogalma, je-
lentése az elmult évszazadok soran hatalmas atalakulason
ment keresztiil. A kulzira olyan komplex fogalom, mely
az ido elérehaladasaval mas-mas jelentéstartalommal birt,
s ahogyan régen, ugy most sincsen altalanosan elfogadott
definicioja. Ezzel szemben az egészségkulsuira — a kultara
meghatarozasahoz szorosan kapcsolodva — ennél koriilha-
tarolhatobb jelentéstartalommal bir. Az egészségkultara
magaban foglalja mindazon tevékenységeket, ismereteket,
melyek hozzajarulnak az egészség megérzéséhez, annak
helyreallitasahoz, valamint a betegségek elkeriléséhez.

Az nem kétséges, hogy az egészségkultara az isko-
la és az oktatas szerves részét képezi, eltéré szinten és
mindségben minden intézményben jelen van. Egy adott
intézmény egészségkulturajanak egyik indikatora lehet
az iskolai légkor, a biztonsag, az iskolai személyzet és
a diakok kozérzete; az egészséges étkezést és a megfe-
lels, mindennapos fizikai aktivitast/testnevelést elése-
git6, higiénés koriilményeket biztosito infrastrukturalis
kornyezete; szervezett programjai; az egészségigyi és
szocialis szolgaltatasok hozzaférhetésége; a kozvetlen
egészségfejlesztést célzo iranyelvei, programjai; a csalad,
a nevelokornyezet és a kozosség bevonasanak mértéke az
iskola mindennapjaiba.

Az iskolai egészségkultura és légkor felmérése,
anemzetkozi gyakorlatban, a fenti valtozok (dimenzi-
okba rendezve), kérdoives, anonim adatfelvételével tor-
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ténik. Az adatfelvétel esetek tobbségében harom célcso-
port korében: iskolai személyzet, csaladtagok és tanulok,
vagy ezek valamelyikében (tanulok/iskolai személyzet).
A kutatas célja minden esetben a keresztmetszeti vizsga-
lat altal nyqjtott helyzet felmérése, az adott iskola késéhbi
adekvat, sziikségleteken alapulé iskolai egészségprogram
Iétrehozasa, valamint a szakpolitika megfelel6 prioritasa-

s

Kovetkeztetések, javaslatok

A fenti tanulmanyok attekintése alapjan elmondhatjuk,
hogy altalanossagban azok bizonyulnak a leghatéko-
nyabb egészségfejleszté programoknak, amelyek be-
épiilnek az adott iskola tantervébe és az iskola kozosség-
ével egyittmukodve, teljes koriien keriilnek Kifejlesztés-
re. Egy pozitiv iskolai légkorben a tanaroktol elvarhato,
hogy pozitiv hatassal legyenek a gyerekekre és a fiatalok-
ra, ne csupan akadémiai ismeretekkel ruhazzak fel 6ket,
hanem tarsas és moralis érzékenységiiket, jellemiiket is
fejlesszék (Thapa et al., 2013).

A kutatasok altal megfogalmazott eredmények sze-
rint, a (korai) kamaszkor atmeneti idészakaban, az isko-
lai légkor nemcsak a diakok motivaciojara és iskolai élet-
tel val6 elégedettségére van hatassal, hanem az életmod-
jukra, egészségiikre, valamint életminéségiikre egyarant
(Vieno, Douglas et al., 2005).

A pedagdgusok tamogatasara, kiégésiik megelozésére
és pozitivitasuk megoérzésére, valamint olyan pozitiv isko-
lai légkor megteremtésére van sziikség, amelyet folyama-
tos interakcio, demokratikus vezetés és csapatmunka jel-
lemez, amelynek célja a tanulok tanulmanyi eldmenetelén
tul testi és lelki jol-létének fejlesztése is. Hazankban eddig
nem torténtek Kkifejezetten iskolai egészségkultarat vizs-
galo kutatasok, pedig a rendszeres id6kozonként végzett,
reprezentativ felmérések eredményeit felhasznalva azon-
osithatoak lennének az iskolak problémai. Az ily modon
azonositott problémakra fokuszalt beavatkozasokat lehet
kialakitani. A diakok és pedagogusok, valamint az isko-
lai személyzet kozérzetének fejlesztése megalapozza az
iskola jovoben tervezett fejlesztési programjainak sikeres
megvalositasat és hossza tavh fenntarthatosagat.

Annak érdekében, hogy az iskolai egészségkultarat
a lehet6 legalaposabban feltérképezziik, az egyén belso
lelki folyamatait és az 6t éré kornyezeti hatasokat egy-
arant szamitasba kell venni (Hanlon et al., 2012).

A koznevelés intézményeiben torténd egészségkulta-
ra-vizsgalatok rendszeres idékozonként torténd elvég-
zése lehetévé tenné a specifikus, célzott beavatkozasok
kidolgozasat, amellyel egy adott intézmény tekintetében
a hatékonyabb beavatkozasok érhetdk el az altalanos
egészségi allapot és egészségkultara teriiletén. Emellett
az egészséguigyi és oktatasi szakpolitikak kialakitasaban

a rendszeresen monitorozott, koznevelési helyzetre rea-
galo stratégiak és prioritasok megalkotasaban nyajthat-
nak kiemelked6 szerepet ezek az iskolai egészségkulturat
mér6 felmérések. Ehhez azonban a szakpolitikai dontés-
hozok elkotelezése elengedhetetlen a felmérések finan-
szirozhatosaga szempontjabal.

A pozitiv iskolai légkor és egészségkultura koznevelési
szintéren torténé fejlesztési stratégiajanak és hossza tava
fenntartasahoz elengedhetetlen a teljes koriiség igénye,
a holisztikus szemlélet kialakitasa. Valamint a jelenlegi
redukcionista megkozelités helyett a tudomanyos para-
digmak, a helyes (tarsadalom altal elfogadott értékek)
és a Kkreativitas, onmegvalositas 6sszekapcsolasa utjan
(Hanlon et al., 2012).

Az iskolai szintéren torténé nemzetkozi egészségkulta-
ra és iskolai légkor-kutatas mentén tovabbi hasonlé téma-
ju felmérések adaptalasara, alkalmazasara van sziikség
hazankban a teljes korti iskolai egészségfejlesztés el6se-
git6 hatasos beavatkozasok megvalositasa érdekében.

Osszefoglalas

A cikk célja a kultara és (iskolai)egészségkultara fo-
galmi Kkereteinek tisztazasa, valamint a koznevelési szin-
téren torténd felmérések modszertananak hazai, illetve
nemzetkozi feltérképezése.

Moadszer: A relevans hazai és nemzetkozi iskolai egész-
ségkultara-vizsgalatok modszertanat leiré szakirodalom
attekintése a kovetkezo keresdszavak segitségével tortént
az EISZ- és a PubMed-adatbazisokban: kulnuira, egész-
ségkulnira, iskolakulaira, iskolai legkar, felmerés, illetve
culture, health culture, school culture, school climate,
school ethos, survey.

Eredmeények: A kultara olyan komplex fogalom, mely-
nek jelenleg nincs altalanosan elfogadott definicidja. Az
(iskolai) egészségkultara az iskolai élet szerves része,
eltér6 szinten és minéségben minden intézményben jelen
van.

Egy adott intézmény egészségkulturajanak egyik indi-
katora lehet az iskolai légkor, a biztonsag, az iskolai sze-
mélyzet és a diakok kozérzete; az egészséges étkezést és
a megfelels, mindennapos fizikai aktivitast/testnevelést
el6segitd, higiénés koriilményeket biztosito infrastruktu-
ralis kornyezete; szervezett programjai; az egészségigyi
és szocialis szolgaltatasok hozzaférhetésége; a kozvetlen
egészségfejlesztést célzo iranyelvei, programiai; a csalad,
a nevelokornyezet és a kozosség bevonasanak mértéke az
iskola mindennapjaiba.

Az iskolai légkor és egészségkultura felmérése,
a nemzetkozi gyakorlatban legtobbszor kérdéives, ano-
nim adatfelvétellel torténik. A kutatasok célja minden
esethen a keresztmetszeti vizsgalat altal nyajtott helyzet
feltérképezése, az adott iskola késobbi adekvat, sziikség-
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leteken alapulo iskolai egészségfejlesztési programjainak
kialakitasa érdekében.

Kovetkeztetések: Az iskolai szintéren torténd nemzet-
kozi egészségkultara és iskolai légkor-kutatas mentén
tovabbi hasonlo témaju felmérések adaptalasara, alkal-
mazasara van sziikség hazankban. A koznevelés intéz-
ményeiben tortén6é egészségkultara-vizsgalatok rend-
szeres idékozonként torténd elvégzése lehetévé tenné a
specifikus, célzott beavatkozasok kidolgozasat, amellyel
egy adott intézmény tekintetében a lehet6 leghatékonyab-
ban lehetne beavatkozni az altalanos egészségi allapot és
egészségkultara javitasaba.

Kulcsszavak: kulnira, egészségkuluira, iskolakulsira,
iskolai légkor, felmérés

Abstract

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

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

Results: The culture is a complex concept without uni-
versally accepted definition. The school health culture
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