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Bevezeto gondolatok

A magyar lakossdg egészségi allapotdnak feltdrasara iranyuld
kutatasok egyontetiien lesujto képet nyujtanak a hazai népesség morbiditasi
és mortalitasi helyzetérdl egyarant. Az elmuilt néhany évben ugyan javultak
az egészségi allapotot meghatarozé mutatok, nemzetkdzi viszonylatban
azonban még mindig igen kedvezdtlennek mondhatok. Mind a nék, mind a
férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama elmarad a nyugat-eurdpai
orszagokétol, s az orszagon beliil is jelentds egyenl6tlenségeket mutat.
(Fiizesi és mtsai 2004:4-6) Az Eurdpai Unidhoz veliink egyiitt csatlakozo
Visegradi orszagokhoz viszonyitva is a kimagasldo mortalitds valamint a
betegségek gyakoribb el6forduldsa miatt a magyarok rosszabb mindségi,
rovidebb életre szamithatnak (Vitrai és mtsai 2010), melynek hatterében
kutatasi beszamolok azokat az életviteliinkre vonatkozé tudatos és nem
tudatos dontéseket azonositjak, melyeket az értékrendszeriinkbdl adodo
értékitéletek alapjan hozunk meg. (Meleg 1998, 2006) A magyar lakossag
leszakado egészségi allapotanak ismeretében mind a laikus, mind pedig a
tudomanyos  diskurzusokban egyre erételjesebben megjelenik az
egészségmagatartas hatékony befolyasolasanak sziikségessége, melynek
kapcsan széles korben elfogadottd wvalt, hogy az nem csupan az
egészségiigyl szolgaltatok, s az Oket iranyitd egészségpolitika feladata,
hanem azoké az intézményeké, melyek fontos szerepet toltenck be a
magatartasiranyitas folyamatdban. A szocializacidés szinterek koziil
kiemelkednek a nevelési, oktatasi intézmények, melyek nyiltan vagy
rejtetten értékeket, normakat, viselkedési mintidkat kozvetitenek, hatva
ezaltal a felndvekvd  generacid6  gondolkodasara, értékrendjére,
magatartasara, s nem utols6 sorban dontéseire. A szocializacios folyamat
soran interiorizalodott értékek, normak, valasztasi mechanizmusok
hozzajarulnak az egyén dontéseihez, melyek a késGbbiekben életmindséget
meghatarozé magatartasokka formalodnak.

Az iskola életmindséget meghatarozo szerepe

A modern tarsadalmak egyik legfontosabb célkitlizéséve valt
allampolgarai  életmindségének  javitdsa, melyben a tarsadalmi
szerepvallalas  megkérddjelezhetetlen. A tarsadalomban  dominalod
értékhierarchidknak, magatartasi normaknak az életmindséget befolyasolo
szerepe széles korben elfogadott. A csalad mellett a felnovekvd generacidk



¢életmindségének befolyasolasa a kozoktatasi intézményrendszeren keresztiil
torténik. Az életminéség vizsgalata éppen ezért a neveléstudomanyi
gondolkodasban is egyre nagyobb hangsulyt kap, hiszen az iskolai
fokozatokban mérhetd iskolazottsdg és az életmindség tobb szalon is
kapcsolodik egymdashoz. Az egészséggel 0Osszefiiggd ¢Eletmindségben
kulcsszerepet jatszd egészségi allapot és az iskolai végzettség kapcsolata
kutatdsok eredményei alapjan egyértelmiien kimutathaté. (Tahin és mtsai
2000a, 2000b) Az ¢életmindség kérdéskore ezért a neveléstudomanyi
diskurzusokban is egyre erételjesebben megjelenik, elsdsorban abban az
aspektusban, hogy a kotelezd iskolaztatds évei alatt milyen nevelési-
pedagdgiai moédszerekkel, stratégiakkal befolyasolhato a tanulok bioldgiai
vagyonanak mennyisége és mindsége révén jovendd életmindségiik. (Meleg
2009)

A kutatasi probléma megfogalmazasa

A magyar gyermekpopulacido egészségi allapotanak feltarasara
iranyuld kutatdsok nem mutatnak kedvezébb képet a bevezetében
ismertetett magyarorszagi egészségi allapotnal, hiszen megallapithato
(Szauer 2005), hogy mar gyermekkorban megjelennek az életmoddal és a
kornyezeti viszonyokkal Osszefiiggd megbetegedések, gyakoriak az
allergias betegségek valamint pszichoszomatikus panaszok. (Nagy 2005) A
serdiilokori riziko-magatartasformak elterjedtségét tamasztja ald a
négyévente elvégzett Iskolaskorli gyermekek egészségmagatartisa™
nemzetkdzi, keresztmetszeti kutatds, melyben hazank 1986 6ta vesz részt.
(Németh 2007) Annak ellenére, hogy a Kozoktatasi Torvény a 2004/2005
tanévt6l kotelezi az iskolakat a tantargyakon ativeld egészségnevelési
programok kidolgozasara és megvalositasara, a négyévente megismételt
reprezentativ kutatasok jelentds mértékli pozitiv irdnya elmozdulast nem
igazoltak a serdiil6kortiak egészségmagatartasaban. Ezen eredmények
birtokaban sziikséges megtervezniink azokat a beavatkozasi stratégiakat,
melyek kovetkeztében az iskolaskorii gyermekek egészségmagatartasra
vonatkoz6 dontéseiket a meglévd ismereteik, értékorientacidik birtokaban
ugy hozzédk meg, hogy azok egészségiik megdrzéséhez jaruljanak hozza.
Sziikséges ez azért is, mert a riziko-magatartasformak kovetkeztében
kialakuld  egészségkarosodas egyben az egészséggel Osszefliggd
¢letminéség romlasat is eredményezi. Elengedhetetlen ezért a tdmogatod

! A tovabbiakban HBSC (Health Behaviour in School-aged Children).



csaladi hattér mellett az oktatasi intézmények kiilonbdzé szinterein
tevékenyked6k  egészségrol  valdo  gondolkodasanak  formalasa,
egészségtudatossadg iranti  elkotelezettségilk megalapozasa, melynek
kovetkeztében nyiltan vagy rejtetten megjelenik az a szemlélet, mely az
egészséget, mint legfobb értéket jeleniti meg a napi nevelési gyakorlat
soran.

A Kkutatas célja

Kutatasom jellegét tekintve feltaro, leird, keresztmetszeti, mely
konkrét, adott korosztalyhoz kothetéen fogalmaz meg kérdéseket. Kutato
munkam alapvet6 célja a serdiildk szubjektiv életmindségének, koherencia-
érzetének, egészséggel kapcsolatos értékorientacidjanak,
egészségviselkedésének valamint a koztik 1évé kapcsolatnak a feltarasa.
Prioritdst kapott annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy az
¢letmindséget hosszii tavon megalapozd egészségmagatartdst milyen
mértékben befolyasolja a koherencia-érzet. Kutatdsom soran torekedtem
arra, hogy eredményeim birtokdban a pedagogiai gyakorlatban
hasznosithaté iizenetet fogalmazzak meg, ezért kiemelt célom volt annak
vizsgalata, hogy az iskola latens szelekciés mechanizmusa milyen feltételek
mellett javithatja, vagy ronthatja a tanulok koherencia-érzetét, egészséggel
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az egészséggel kapcsolatos dontések meghozatalahoz.
Kutatasi kérdések

A kutatds céljanak kijelolését kovetden a kovetkezd kutatasi
kérdéseket fogalmaztam meg:

Keérdéives adatfelvétel soran zart kérdésekkel kerestem valaszt a
kovetkezdkre:

1. Milyen 0Osszefliggést mutat a serdillok egészséggel kapcsolatos
értékorientacioja és szubjektiv jol-1éte?

2. Kimutathaté-e 0Osszefliggés a serdiilok koherencia-érzete ¢és
szubjektiv jol-1éte kozott?

3. Van-e Osszefiiggés a serdiilok egészséggel kapcsolatos
értékorientacioja €s a koherencia-érzet kozott?



4. Hogyan befolyasolja a  koherencia-érzet a  serdiil6k
egészségmagatartasat, az ¢letmoddal kapcsolatos dontéseket
nemek, iskolatipus és az iskola szervezeti kulturéja szerint?

5. Hogyan kapcsolddik egymashoz az iskola szervezeti kulturdja, a
serdiilok koherencia-érzete ¢és az egészséggel kapcsolatos
értékorientacio?

A kérddives adatfelvételben nyitott kérdésekkel kivantam feltarni a
kovetkezoket:

1. Milyen szempontok jelennek meg a serdiilék gondolkodasaban a
,lehetd legjobb élet” kifejezéssel kapcsolatban?

2. Milyen okokat, motivacios faktorokat nevesitenek az
egészségkarositd magatartas megjelenésének hatterében?

3. Megjelenik-e az egészség mint érték gondolkodasukban?

A  West Balkan tragédia kapcsan iratott  fogalmazdisok
vonatkozasaban a kévetkezo kérdésekre kerestem valaszt:

1. Megnyilvanul-e a fogalmazasokban az egészségviselkedéssel
kapcsolatos onértékelés?

2. Megjelenik-¢ a fogalmazasokban a kortarsak
egészségmagatartasarol alkotott értékitélet?

3. Atértékelddik-e az esemény hatisira az egészségmagatartassal
kapcsolatos értékattitiid?

Modszerek

Modszertani dilemmak

Vizsgalatom tervezésekor az egyik f6 szempont az volt, hogy
kutatdsom soran megtalaljam azokat a metodikai lehetéségeket, amelyek
alapjan valasztott modszereim kolcsondsen tamogatjak és egyben erdsitik
egymast. Az altalam elemezni kivant kérdéskor olyan teriiletet érint, amely
kvantitativ technikék felhasznalasaval teljes mélységében nem tarhato fel. A
disszertacid alapjat képezd kutatdsi probléma vonatkozasiaban a
kutatasmetodikai szakirodalom eredményeinek és kutatasi tapasztalatainak
feltarasa vezetett el azon komplex modszertani megkozelitéshez, mely a
vizsgalni kivant problémakor tobb-szemponti elemzését tette lehetdvé
szamomra. Kutatasi kérdéseim megvalaszolasdhoz ezért kvalitativ és



kvantitativ modszereket egyarant alkalmaztam, mivel GUgy gondolom,
egyrészr6l a kvalitativ és a kvantitativ eljarasok egymast igen jol
kiegészitik, valamint e két mddszertani csoport egyiittes alkalmazasa, mint
triangulacio? modszerkombinacios modell kozelebb vihet kérdéseim
megvalaszolasahoz. E megkdzelités elénye, hogy a kutatds egészérdl
Osszetettebb képet kapva szélesebb korben jelenik meg a vizsgalt probléma,
a hasonl6 eredmények pedig tamogatjak kutatdsom érvényességét.

A mintavétel soran nem torekedtem a reprezentativitasara, ezért az
adatelemzés soran feltart Osszefiiggések, kovetkeztetések korlatozott
érvényességliek, s elsésorban arra alkalmasak, hogy egy differencialtabb
vizsgalat szamara kijel6ljék a lehetséges iranyokat.

A valasztott modszer relevanciaja

Szamos, a fiatalok egészségmagatartdsanak feltarasara iranyuld
kutatds latott napvilagot az elmult években, melyek koziil témam
szempontjabol a négyévente végzett, iskolaskortiak egészségmagatartasat
vizsgaldé HBSC kutatas, a szintén 4 évenként megismételt kozépiskolasok
dohanyzasat, alkohol- és egyéb drogfogyasztasat feltiro ESPAD?
vizsgalatok és az ifjisagkutatasok tekinthet6k a megfelel forrasnak. Ezek
tobbsége  kvantitativ.  kutatdsi = modszereket  alkalmazott, az
egészségmagatartas indikatorait statisztikai adatokkal tamasztotta ala. Igen
kevés kutatds vallalkozott azonban arra, hogy az egészségmagatartas
mélyebb Osszefiiggéseinek feltarasahoz kvalitativ eszk6zokhdz is nyuljon.
A kvantitativ vizsgalatok sajatossaga, hogy az egyedi megnyilvanulasok
rejtve maradnak, ezért a kutatd nem is képes mélységeiben feltarni a
vizsgalt jelenséget, csupan tendenciakat jelez. A kvalitativ technika azonban
az egyéni perspektivak feltarasaval mélyebb osszefiiggések megismeréséhez
vezetheti a kutatét, mely hozzajarul a megfigyelt jelenség arnyaltabb

2 A trianguléci6 a kvalitativ és a kvantitativ technikdk modszerkombinacioja révén kialakitott
6nalldo modszertani modell. (Santha 2007)

® Az ESPAD (Europian School Survery Project on Alcohol and Other Drugs) 1995-ben indult
azzal a céllal, hogy a fiatalok fogyasztasi szokésairol rendszeresen ismétlddo és nemzetkozileg
Osszehasonlitd adatokat gytijtson. A program legfontosabb hosszu tavi célja, a fiatalok
fogyasztasi szokasaiban bekovetkezett valtozasok mérése, az orszagonként eltéré trendek
Osszehasonlitasa. Ez a hosszu tavi elemzés lehetdvé teszi, hogy a fiatalok fogyasztasi
szokasaiban bekovetkezett valtozasokat kozvetleniil a rendszervaltast kovetd id6szaktol, immar
masfél évtizeden at nyomon kdvessék. Az évtizeden atnyuld kutatassorozat valaszt adhat arra a
kérdésre, hogy mennyire roml6 a tendencia, amely Magyarorszagon és a tobbi rendszervaltd
orszagban egyarant megfigyelhet6 a fiatalok fogyasztasi szokasaiban.



értelmezéséhez. (Meleg 2006:93) A kvalitativ technika alkalmazasanak
masik oka, hogy a fentebb emlitett iskolaskoruak, fiatalok
egészségmagatartasanak jellemzoit feltard kutatasok elsésorban az életmod
lathaté paraméterét, nevezetesen az életvitelt ragadjak meg, nem vizsgaljak
azonban az ¢életvitel hatterében rejlo feltételeket, lehetségeket,
sziikségleteket, inditékokat, melyek az életvitellel egyiitt az életmod
felszini, lathato jelenségei mogott rejlé mélyebb okokat jelenitik meg.

A médszerkombinédcios megkozelités hozadéka lehet éppen ezért a
fiatalok egészségmagatartasanak kvantitativ eszkozokkel torténd feltarasan
tul az egészséggel kapcsolatos értékattitiidnek, az egészséges/egészségtelen
valasztas motivaciojanak és a gondolkodasi struktiranak a megismerése.

A kutatas folyamata, eszkozei

Kutatasom lebonyolitdsa két szakaszban tortént. Az elsd
szakaszban 2010 0dszén a kutatisba bevont kozépiskolakban az
iskolaigazgatok altal kijeldlt 11. évfolyamos osztalyokban osztalyféndki
orak keretében kertilt sor az adatfelvételre.

A kutatasi folyamat koézben, 2011 januarjaban a West Balkan
szorakozohelyen harom kozépiskolas fiatal életét vesztette, mely sajnalatos
tragédia inspiralt arra, hogy atgondoljam, vajon mennyiben jarulhat hozza
eredeti kutatasi kérdéseim megvalaszolasahoz az érintett korosztaly
egészségmagatartassal kapcsolatos azon attitiidje, melyet az esemény
kovetkeztében fogalmaz meg. A kutatas masodik, a disszertacid elézetes
kutatasi tervében nem szerepld szakaszara igy 2011 januarjaban keriilt sor,
amikor a szdrakozohelyen tortént eseményeket kovetéen arra kértem a
kutatdsba  bevont kozépiskolasokat, szabadon fogalmazzdk meg
gondolataikat a torténtekr6l, s ennek kapcsan gondoljak at, hogy mi jellemzi
a mai tizenévesek vilagat. Ugyan a dolgozat gerincét jelentd vizsgalattal a
fogalmazasok csak lazabb kapcsolatban allnak, valdéjaban hozzatesznek
annak anyagahoz, arnyaljak, szinesitik a benne foglaltakat, s az els6dleges
adatfelvétel soran nyert informacidknak mintegy tiikrt mutatnak. A West
Balkéanban tortént eseményre vald utalds csupan gondolatébresztd volt, arra
szolgélt, hogy a vizsgéalatba bevont személyek egészségmagatartashoz
kotédd  értékorientacioit, gondolatait egy szamukra ismert szituacion
keresztiil kozos mederbe tereljem. Ugy véltem, ezek a fogalmazasok
tikrozik majd azt a valosagot, mely a kérdbives megkérdezés
eredményeinek kizarolagos vizsgalatakor nem lathaté: a tizenévesek
szorakozasi szokasainak megismerésén keresztiil ravilagitanak azokra a



motivumokra, melyek az egészséges valasztast lehetévé téve az
egészségkarositd magatartdsformak visszaszoritasat eredményezhetik.

Az eredmények ismertetése

Kutatasi kérdéseim els6 csoportja a szubjektiv jol-1étre
vonatkozott. A szubjektiv jol-létre hatd tényezok feltarasat kovetden
els6sorban arra kivantam valaszt kapni, hogyan fiigg 0Ossze a
serdiilok egészséggel kapcsolatos értékorientacioja ¢és
szubjektiv jol-léte. A szubjektiv jol-1ét és az egészségmagatartas
Osszefiiggésének vizsgalata az elemzésbe bevont egészségkarositd szokasok
mindegyike — dohanyzas, alkohol-, és drogfogyasztas — esetén a
rizikomagatartds elutasitdsdval egyiitt jard6 magasabb szubjektiv jol-1ét
atlagot igazolt, mely kiillondsen igaz a részegség gyakorisaga esetén.
Tovabbi kutatasokat indukalhat, s egyben egészségnevelési feladatokat
jelolhet ki az, hogy a legalacsonyabb szubjektiv jol-lét atlagot mutatok
bizonyultak a legveszélyeztetettebb csoportnak a fiives cigaretta hasznalata
szempontjabol.

Kutatasi kérdéseim masodik csoportja a koherencia-érzet és a
szubjektiv jol-1ét valamint a koherencia-érzet és az egészséggel
kapcsolatos értékorientacid kozotti kapcsolat feltarasara iranyult. A
koherencia-érzet mérésére szolgildé PISI-teszt alapjan az altalam vizsgalt
minta koherencia-érzet atlaga a magyarorszagi standard atlag alattinak
bizonyult. A Kkoherencia-érzet pozitiv iranyl, kozepes szorossagu
szignifikans kapcsolatot mutat a boldogsag- és az elégedettség-érzettel
valamint a szubjektiv jol-léttel. Eredményeim alapjan wgy tinik, a
koherencia-érzet befolyasolja azt a képzetet, melyet az egyén a jovébe vetit
sajat életmindségét tekintve. A koherencia-érzet mindsége hatassal van az
onmindsitett egészségi allapotra tovabba a 25 év mulva varhatd egészségi
allapotra s ezzel egyiitt nem csupan az életmindségben bekovetkezd
valtozas iranyat befolyasolja jelentds mértékben, hanem az egészségi
allapotban bekovetkezd valtozas varhatd iranyat is kijeloli. A koherencia-
érzetre hatd tényezOk vizsgalata soran jelentds befolydsold faktornak
bizonyult az anya legmagasabb iskolai végzettsége €s az iskola.

Kutatasi eredményeim a koherencia-érzet egészségmagatartast
befolyasolo szerepét igazoltdk. Kiilondosen igaz ez a dohanyzas
vonatkozasaban, ahol a Fisher Exact teszt szignifikans kiilonbséget jelzett a
magasabb, illetve az alacsonyabb koherencia-érzettel rendelkez6k
dohanyzasi szokasai kozott. A koherencia-érzet dohanyzasi szokasokat



befolyasoldo hatasa mellett a bertigas gyakorisaganak és a droghasznalat
jellemzdinek feltarasa is azt igazolta, hogy az alacsonyabb koherencia-érzet
konnyebben sodorja az egészségkarositd magatartasformak preferdldsdnak
irinyaba a serdiiléket. A koherencia-érzet és az egészségmagatartis
Osszefiiggését vizsgalva 0Osszességében megallapithatd, hogy a mintara
vonatkoztatva az alacsony koherencia-érzet prediktiv tényezének, a magas
koherencia-érzet pedig protektiv tényezOnek bizonyult a serdiil6k riziko-
magatartasat illeten.

Az iskola szervezeti kultarajanak, a serdiilék koherencia-
érzetének és egészségmagatartasanak kapcsolatara iranyuld kutatasi
kérdésemre vizsgalatom alapjan nem sikeriilt egyértelmi valaszt adnom,
mivel a vizsgalt intézmények szervezeti kultirajanak kiilonbozoségei
formalis szervezeti jellemzOk mentén, nevezetesen iskolatipusonként
differencialodtak. Ezért jelen vizsgalat alapjan nem tarhatd fel a szervezeti
kultira koherencia-érzetet és egészségmagatartast befolyasold hatasa, mivel
nem tudni, hogy a koherencia-érzet valamint az egészségviselkedés eltérései
a kilonbozd szervezeti jellemzOkbol vagy az adott iskolatipus
sajatossagaibol adodnak. Annyi bizonyos, hogy az egészséggel kapcsolatos
dontések meghozatalahoz az iskola hozzajarul, mégpedig oly modon, hogy
a teljesitmény- és a kapcsolat-orientacioval egyarant jellemezhetd
gimnaziumi tanulok ugy tnik, védettebbek a riziko-magatartasformakkal
szemben. Az iskolatipusonként differencialodo szervezeti kultira mentén
torténd elemzés markans kiilonbségekre hivta fel a figyelmet mind a
dohanyzasra, mind a bertgas gyakorisagara, mind pedig a marihuana
szarmazékok fogyasztasara vonatkozé mutatokban. Az eredmények a
szakkdzépiskolakba jaro tanulok fokozott veszélyeztetettségét igazoljak.

Az egészségmagatartast befolyasold faktorok vizsgalata a
koherencia-érzet és az iskola tipusanak differencialé hatasa mellett a nem és
az anya legmagasabb iskolai végzettségének egészségviselkedést
meghataroz6 szerepére mutatott ra. A disszertacioban részletesen ismertetett
binaris logisztikus regresszio eredménye értelmében e valtozok mindegyike
hozzajarul az egészségmagatartashoz, azonban 6nmagaban egyik sem felel
érte. Jelenti ez egyben azt, hogy sem a nem, sem az anya alacsony iskolai
végzettsége, sem az alacsony Koherencia-érzet, sem pedig az
egészségkarositd  magatartdsformaknak inkdbb kedvezd iskolatipus
onmagaban nem predesztindlja az egyént az egészségtelen valasztasokra,
azonban ezen faktorok egészségviselkedést befolyasold szerepének ismerete
kiilonosen fontos, hiszen a prevencionak és egészségnevelésnek kiilon
figyelmet kell forditani a veszélyeztetett csoportokra.



A kérddives adatfelvétel soran nyitott kérdésekkel kerestem a
valaszt arra, vajon milyen szempontok jelennek meg a serdiilok
gondolkodéasdban a ,leheté legjobb ¢élet” kifejezéssel
kapcsolatban, milyen okokat, motivdciéos faktorokat
nevesitenek az egészségkarositdé magatartas megjelenésének
hatterében, mely szempontok mentén értékelik életmodjukat
példaértékiinek valamint megjelenik-e az egészség mint érték
gondolkodasukban. A ,lehet6 legjobb élet” kifejezéshez tarsitott
gondolatok elsdsorban a materialis javakhoz, a pszichoszocialis
er6forrasokhoz valamint a spiritualis dimenzidokhoz kotheték. Kevésbé
hangsulyosan jelenik meg az egészség mint érték a  serdiilék
gondolkodasaban, mely elsésorban abban nyilvanul meg, hogy az egészség,
mint a ,lehetd legjobb élet” egyik fontos eleme csupan néhany
fogalmazasban jelent meg. Az életmdd megitélése kapcsan felsorolt
szempontok arra engednek kovetkeztetni, hogy az egészségfogalom
tartalma rendkiviil kiillonb6z6 egyrészt résztartalmaikat, masrészt a
hangsulyokat tekintve, hiszen a dohanyzo, alkoholt fogyaszto6 fiatalok koziil
néhanyan nem a karos szokasaik miatt tartjdk ¢életmddjukat kevésbé
példaértékiinek, hanem mert egészségteleniil taplalkoznak, vagy keveset
mozognak.

A serdiillok egészségmagatartasarél a kvantitativ elemzés
statisztikai ~ értelemben  részletesebb  képet nyujtott, azonban a
rizikdmagatartas  hatterében  rejlé  motivaciés  faktorok és az
egészségmagatartasrol alkotott értékitélet a West Balkanban tortént tragédia
kapcsan irt fogalmazasokban arnyaltabban jutottak kifejez6désre. A
kortarsak egészségmagatartasarol alkotott értékitéletben felismerheté a
serdiilok felerdsddo elditélete. Ez az elditéletekkel terhelt gondolkodas, ami
egyben széls6séges altalanositast is kozvetit (,,mindenki iszik, csak én
nem”) az ,,&n” védelmét is szolgalja azzal, hogy sajat magat felmentve nem
okoz blintudatot az egyén szamara a negativ értékelés. Kiilondsen igaz az
eloitéletes gondolkodas a drogfogyasztassal, s a drogfogyasztoval szemben.
Addig, amig az alkoholfogyasztast altalaban elfogadhatonak tartjak,
ugyanez a drog vonatkozdsdban mar egyaltalin nem mondhatd el. A
koherencia-érzetre vald torekvés a fogalmazasokban megnyilvanul abban,
hogy az ismeretek ellenére torténd szerfogyasztds sziikségességére
elfogadhat6 magyarazatokat keresnek. Ezeken a magyarazatokon keresztiil
értelmezhetévé valtak a szerfogyasztas hatterében rejlé motivacios faktorok,
melyek a szerfogyasztassal kapcsolatos dontéseket befolyasoljak. Ezen
faktorok ismerete kozelebb vihet benniinket a korosztalyi mentalitas



feltarasahoz, mely egyben az egészségnevelési gyakorlat szamara wjabb
tampontokat kinalhat.

Kovetkeztetések

Kutatdsom tervezése soran végsd célom az volt, hogy
eredményeim birtokdban a pedagodgiai praxis szamara hasznalhato
kovetkeztetéseket, ilizeneteket fogalmazzak meg, melyek a mindennapi
gyakorlatba  beépitve az egészségmagatartasért felelés tényezok
befolyasolasan keresztiil végsé soron az életmindség formalasahoz jarulnak
hozza. Miutan a szubjektiv  jol-1ét ¢és az  egészségmagatartas
Osszefiiggésének vizsgdlata a rizikomagatartds elutasitasaval egyiitt jard
magasabb szubjektiv jol-lét atlagot igazolt, valamint az alacsony
koherencia-érzet prediktiv tényezOnek, a magas-koherencia érzet pedig
protektiv tényezonek bizonyult a serdiilok riziko-magatartasat illetéen, G1gy
vélem az egészségnevelési tevékenység megtervezése sordn nem
tekinthetiink el e faktorok egészségmagatartast befolyasold szerepétol. A
szubjektiv jol-1ét egyik dimenzidja a spiritualis elemeket is tartalmazo
pszichés jol-1ét, mely a kérd6ives adatfelvétel nyitott kérdéseinek elemzése
kapcsan is kirajzolodott. A koherencia-érzet dsszetevdi szintén a spiritualis
tartomanyban mozognak, mely felhivja a figyelmet arra, hogy a szervezetek
altali egészségérték kozvetitésében nem csupan a testi egészség mibenlétére
sziikséges koncentralnunk, hanem a lelki egészség fenntartasat, erdsitését is
segiteni kell. A testi és lelki egészség megdrzéséhez jarulhat hozza azoknak
az erdsségeknek, erényeknek a feltarasa €s fejlesztése, melyek az egyén és a
tarsadalom jol-1étét alapozzdk meg. Ezek az erésségek a pozitiv
életmindségen tul meghatarozzak az egyén egészségmagatartasat. (Hamvai—
Pikd 2008) Eppen ebben rejlik a szalutogenetikus megkozelités altal
inspiralt gondolkodasmodbeli paradigmavaltas 1ényege, mely a személyiség
aktiv szerepére €s az egészségessé teve erdforrasokra iranyitja a figyelmet
€s a kutatasok soran ennek Osszetevoit elemzi. E megkozelités hozadéka
lehet az egészségnevelési praxis szamara az egészségessé tevo erdéforrasok
feltérképezése mellett azoknak az er6forrasoknak a feltdrasa, melyek az
életmdddal kapcsolatos dontéseinket befolyasoljak. A szalutogenetikus
szemlélet szellemében végzett egészségnevelési,
egészségfejlesztési tevékenység soran igy prioritast élvez az
egészségkarositd magatartasformak valasztasaval szembeni védoéfaktorok
fejlesztése. Ezeknek az er6forrasoknak, véddfaktoroknak az ismeretében az
egészségnevelési tevékenység soran a hangsuly az ismeretek kozlésérdl
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attevodik az erd6forrasok megerdsitésére, mely egyben az egészségnevelés
szamara uj feladatokat, iranyokat jeldl ki. Az egészségmagatartas
szempontjabol protektiv tényezonek bizonyuld pszichés jol-1ét, ezzel egyiitt
a pozitiv lelki mitkodést eredményez6 koherencia-érzet komponens szerepe
az egészségnevelési, egészségfejlesztési gyakorlat szamdra a pedagogiai
beavatkozas iranyat hatdrozza meg: ha értelmessé, atlathatéva és a tanulok
szamara érdemessé tehetd az egészségfejlesztés, akkor a gyengébb
er6forrasok ehhez fognak igazodni.

Zaro gondolatok

Disszertaciom elkészitése sordn az altalam vizsgalt kérdéskort
els6sorban a nevelésszociologia és az egészségpedagogia feldl kozelitettem
meg, azonban témam szempontjabdl elengedhetetlennek tartottam, hogy
kitekintsek a pszicholdgia, azon beliil is kiilonosképp a szocialpszichologia
szakteriiletére, mely tudomanyteriiletek latasmodjanak hozzaillesztése
vizsgalatomhoz tovabbi szamos, hasznos kutatast indukalhat. E dolgozat
keretein tul a vizsgalat kiterjesztése mellett tovabbi tampontokat kinal a
kérd6iv nyitott kérdéseire adott valaszainak mélyrehatobb elemzése,
valamint a West Balkan tragédia kapcsan megirt fogalmazasokban
megjelend rejtett tartalmak feltirasa. Ezen tartalmak elemzése soran
megmutatkozhatnak azok a ki nem mondott érzések, gondolkodasi
struktarak, melyek az egészségviselkedéssel, a jol-léttel kapcsolatban a
serdiilok gondolataiban kirajzolodnak. A mélyebb tartalmak elésegithetik a
vizsgalt nemzedék egészségmagatartasanak  szélesebb  tarsadalmi
kontextusban torténd elemzését, s ezzel egyiitt utat mutathatnak a nevelési,
egészségfejlesztési  gyakorlat  szamara, hogy egészségtudatosabb
egészségmagatartas kialakitasat segitsék el6, s ezzel hozzajaruljanak a
felnovekvOd generacidk egészségének, ezzel egyiitt életmindségének
formalasahoz.
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