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Az iskoldskoru gyermekek egészségmiiveltségének
feltérképezése a tarsadalmi egyenlStlenségek tiikkrében
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Mirdl szdl a kutatds?

Az egészségmlveltség gyermek- és serdiil6korban az
egészség egyik legfontosabb meghatarozd tényezéje.
Azonban a tarsadalmi-demografiai és kornyezeti
tényezbknek az egészségmliveltségre gyakorolt hatasara,
valamint az iskolaskorlu gyermekek korében tapasztalhatd
egészség-egyenlbtlenségek  kialakulasdban  betoltott
szerepére vonatkozd ismeretek széttagoltak a nemzetkozi
szakirodalomban.  Kutatdsunk ezen  Osszefliggések
feltérképezésével és szisztematikus rendszerezésével ezt a
hianyt kivanja pétolni.

A kutatas célja

Jelen szisztematikus szakirodalmi &ttekintés célja a
meglévé szakirodalmi bizonyitékok Osszegzése az
egészségmlveltséget alakitd tarsadalmi egyenlétlenségek
dimenziéi mentén. A tanulmany kifejezetten arra torekszik,
hogy feltdrja az egészségmlveltség és a kilonféle
tarsadalmi egyenl&tlenségek kozotti kapesolat elméleti és
gyakorlati megkozelitéseit, emellett bemutassa, miként
alakul az egészségmliveltség szintie a kilonbozd
tarsadalmi-demografiai szegmensekben.

A kutatds mddszertana

A PRISMA-ScR iranyelveknek megfeleléen harom
szakirodalmi adatbéazisban - PubMed, ERIC, Web of
Science - végeztik a keresést 2000 és 2026 kozott
megjelent angol nyelvi tanulmanyokra. A talélatok
sz(irését a projektben résztvevd kutatdk végezték,
a bevont tanulmanyok adatait pedig a PROGRESS-
Plus keretrendszer segitségével, kvalitativ
tartalomelemzéssel elemeztiik.

A vizsgalatba 52 tanulményt vontunk be, amelyek
tllnyomorészt az eurdpai régidban késziiltek (n = 34), az
altalanos egészségmiliveltségre osszpontositottak (n = 31),
és kozépiskolas serdiiléket céloztak meg (n = 50).

A LEGFONTOSABB TANULSAG

Az iskolaskoru gyermekek
egészségmiiveltségét erGsen
meghatdarozza a tarsadalmi
rétegzédés. A leggyakoribb
Osszefliggéseket az
egészségmiiveltséggel a
tarsadalmi-gazdasagi statusz, az
életkor és a nem mutatja.

Ezen korai egyenlétlenségek
kezeléséhez célzott

kozegészségligyi és oktatasi

beavatkozasokra van sziikség,
amelyek kozvetleniil
foglalkoznak a konkrét
demografiai és kontextualis
egyenlétlenségekkel.

A TANULMANYOK SZURESENEK UTJA

Talélat az adatbazisokban 2 640
Cim és absztrakt alapjan szlirve 2284
Teljes szévegében elolvasva 140
Elemzésbe bevont tanulméanyok 52

A kutatasi terv nyilvanos: DOI 10.176 05/OSF.I0/XVDCY



A szisztematikus irodalmi attekintésbe bevont kutatasok jellemz6i

A VIZSGALT EGESZSEGMUVELTSEG TIPUSA

31 éltalanos I Az egészségmliveltség tipusat tekintve az
6 digitalis, eHealth [ altaldnos egészségmiiveltség volt a leggyakrabban
4 mentalis || vizsgalt tipus, amely 31 tanulmanyban szerepelt.
3 fizikai - Ezen tdl a kutatdk teriilet-specifikus formakat is
2 media u vizsgaltak: a digitalis egészségmliveltséget (n = 6),
1 téplalkozasi | - . .
. amelyet a mentélis (n = 4) és a fizikai
1 szajhigiénés | ; . . , " S .
1 szexudlis I egészségmlveltség (n = 3) kovetett; tovabbi hét
1 szuicid 1 terlletet egy-egy tanulmany mért.
1 munkahelyi |
1 véddoltasokkal I Az intézményi  kornyezetre tekintettel a
EHEE Bk célcsoportot tllnyomérészt az ltalanos iskola felsé
1 kornyezeti | . . . . . .
tagozatan vagy kozépfokl oktatasban részt vett
Egy tanulmany tobb teriletet is mérhetett, ezért az értékek tanuldk alkottak (n = 50), mig csupan 2 tanulmany
Gsszege meghaladja az 52-t. fokuszalt alsé tagozatos altalanos iskolas tanuldkra.
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A publikaciék szama 2020-t6l emelkedett; a cstcs 2024 (14
1 Kanada tanulmany) és 2025 (11). A 2026-os érték a keresés zarénapjat
(2026. marcius) tiikrozi.

Az egészségmiiveltség és az egészségi kimenetek Gsszefiiggései

A vizsgalt egészségi allapotra vonatkozé valtozékat harom f6 kategéridba soroltuk: szubjektiv egészség
és j6lét, mentdlis egészség és pszicholdgiai tényezok, valamint egészségmagatartas. Az eredmények (n
= 10) alapjan az egészségmliveltség meghatdrozza a serdiil6k A&ltaldnos egészségi allapotat: a
magasabb egészségmliveltség szignifikdnsan jobb szubjektiv egészségi allapottal és kedvezébb
életmindséggel tarsul.

Emellett az egészségmliveltség olyan védéhatasu kognitiv eréforrasként mikodik, amely csokkenti a
fiatalok pszicholégiai sebezhet6ségét, és negativ korreldci6t mutat a szorongéassal, a
stresszérzékenységgel, valamint a depressziéval (n = 6).

Végezetil a megfeleld szintli egészségmliiveltség az egészségtudatos magatartasformak - igy a
rendszeres fizikai aktivitas, a kiegyensulyozott taplalkozas, a megfelel6 alvashigiéne és a szajapolas -
megbizhaté prediktora volt (n = 14).




Eredmények a PROGRESS-Plus mutatdk szerint

AZ EGESZSEGMUVELTSEGET ALAKITO
KONTEXTUSOK

etnikai és nyelvi hattér (26) -
lakéhely (11)

csaladi anyagi helyzet (33) -
szil6k iskoldzottsaga (14) -
csaladi és tanari kapcsolatok (8) -
iskolatipus (9)

életkor (40)-nem (46) -
tanulmanyi eredmény (11) -
évfolyam (13)

Sl cEszsEaMUVELTSEG

MIKROKONTEXTUS

MEZOKONTEXTUS

MAKROKONTEXTUS

A zéréjelben szerepld szam azt jelzi, hany tanulmany vizsgélta az adott
tényez6t (n = 52). Egy tanulmény tobb tényezdt is érinthet, ezért az

értékek 0sszege meghaladja az 52-t.

MEZOSZINT CSALAD ES ISKOLA

Tarsadalmi-gazdasagi statusz

Az alacsony csaladi statusz strukturdlis akadalyt
jelent. A gradienst dokumentalé 15 tanulmany szerint
a kedvez6bb csaladi statusz magasabb
egészségmlveltséggel jar egyltt - az Aaltalanos
mellett a digitélis, kornyezeti, fizikai, taplalkozasi és
szajhigiénés dimenzidkban is.

Iskolai végzettség

Kilenc tanulmany azonositotta a végzettség hatésait:
a fiatalok sajat iskolazottsdga (n = 2) és a szlilék
hattere (n = 8) mentén egyarant. Az anya és az apa
magasabb végzettsége is jobb mutatékkal tarsult.

Interperszonalis kapcsolatok

Harom tanulmany szerint a kiterjedt tédmogaté
rendszer véddfaktor: a csaladtdl és a tanaroktdl
érkez6 alacsonyabb tdmogatds szignifikdnsan
alacsonyabb egészségmuiveltséggel jart egyiitt.

Az azonositott PROGRESS-Plus indikatorokat
Wharf Higgins és munkatéarsai (2009)
tarsadalmi-okolégiai keretrendszerébe
soroltuk be: a mikroszintl (egyéni), a mezo-
(kornyezeti) és a  makrokontextudlis
(rendszerszint() tényezok egylttesen
alakitjak a serdiil6k egészségmiveltségét. A
PROGRESS-Plus mutatdékat e tobbrétegl
kornyezeti modell alapjan mutatjuk be.

MIKROSZINT EGYENI

JELLEMZOK

Eletkor

16 tanulmany mutatott ki kiilonbségeket
a tanuldk életkora vagy iskolai évfolyama
szerint. Az id6sebb serdiil6k &ltaldban
magasabb szintl egészségmliveltséggel
rendelkeznek, ez a tendencia azonban
eltérhet  attél fliggéen, hogy a
felmérés objektiv vagy szubjektiv
mérdeszkozt alkalmazott.

Nem

A filk és a lanyok kozott tobb terlletet
atfogdé mintdzat mutatkozott (n = 19): a
lanyok az A&ltaldnos és a mentdlis
egészségmdiveltségben, a filk a digitalis
és a fizikai dimenzidkban teljesitettek
jobban. A férfi nem fiiggetlen kockazati
tényez6ként tarsult az alacsonyabb
altaldnos egészségmiiveltséggel.

Tanulmdnyi eredmények
és iskolai kompetencidk

Hat tanulmany igazolta az iskolai
kontextus pozitiv kapcsolatat: a jo
tanulméanyi eredmények, a magasabb
motivacié és a pozitiv iskolai élmények
szignifikdnsan elbrejelezték a magasabb
egészségmdiveltséget.

MAKROSZINT TARSADALMI

KORNYEZET

Kulturalis és etnikai hattér

Hat tanulmany szerint a kulturalis, nyelvi
és etnikai hattér er6sen terilet-
specifikus médon hat az
egészségmlveltségre: a faji, etnikai
hovatartozds és az oktatds nyelve
szignifikAnsan Osszefligg az A&ltalanos
egészségmiveltség szintjével.



Hogyan fejleszthetjiik a fiatalok egészségmiiveltségét?

GYAKORLATI UTMUTATO PEDAGOGUSOKNAK

Az egészségmliveltség - az egészségugyi informaciok megszerzésének, megértésének, kritikus értékelésének
és alkalmazasanak kognitiv és szocidlis képessége - kulcsfontossagl ahhoz, hogy a fiatalok magabiztosan
igazodjanak el a mindennapi egészségligyi dontésekben. A legfrissebb kutatdsok rdmutatnak, hogy ennek a
komplex készségrendszernek a fejlddése nem csupan egyéni szinten torténik: alakitasa a kornyezet, a csalad és
az iskola kozos feleléssége. Ahhoz, hogy az egészség megdrzését és a betegségek megelbzését szolgald tudast
hatékonyan atliltessiik a gyakorlatba, és valédi véd6éhalét vonjunk a serdiildk koré, célzott Iépésekre van szlikség.

1 Célzott és korosztalyspecifikus fejlesztés

» Nemi sajatossagok: a beavatkozasokat a didkok valés, terliletspecifikus hidnyossagaihoz kell igazitani.

A lanyokndl: az altaldnos és a mentalis egészségrdl tdjékozottabbak, de a digitalis és a fizikai
egészségmlveltségiik fejlesztésre szorul: az online téves informacidk kiszlirése és a rendszeres mozgas
irdnti elkotelezettség a kulcs.

A fidkndl: az online és a fizikai terlileteken magabiztosabbak, a mentalis egészségmliveltségben és a
megel6zésben (pl. oltdsok) lemaradnak. Itt a sztereotipidk lebontdsa a legfontosabb: a segitségkérés
nem gyengeség, hanem tudatossag.

o Fiatalabb évfolyamok: az alsé tagozatos didkok gyakran tillbecstilik sajat egészségmuveltségiket. Ezért
naluk az oktatas soran kiemelt figyelmet kell forditani a szovegértési készségek elmélyitésére, a redlis
onértékelésre és az informaciok kritikus feldolgozasara.

¢ Inkluziv és tdmogatd pedagdgiai gyakorlat: a sérilékeny, hatranyos helyzetl didkok korai felismerése a
tanérakon, és bevonasuk az egészségmliveltséget fejlesztd tevékenységekbe egyéni tAmogatassal.

2 Akortarsi kapcsolatok és a csalad
okos bevondsa

A didkok egészségmagatartasat leginkdbb a
kortarsaik és az otthoni kdrnyezetik alakitja. Mivel
ezek a hatdsok egyarant lehetnek tédmogatdk
vagy félrevezetbek, az egészségfejlesztod
programoknak tudatosan kell épitenilk a
pozitiv mintakra.

Hiteles kortars segitdi programok: olyan didkok
bevonasa és felkészitése (online és személyes
jelenléttel), akik sajat kozosséglikben hitelesen
képviselik a megbizhatd egészségligyi
informacidkat. Ezzel hatékonyan ellensulyozhaté a
negativ kortarsi nyomas és az olyan kockazati
viselkedések, mint a szerhasznalat.

Csaladi tdmogatas és szlil6i bevonas: a sziloi
mintdk meghatdrozéak a didkok életében, de a
helytelen egészségligyi szokdsok rogzliléséhez is
vezethetnek. Az oktatdknak partneri kapcsolatot
kell kiépitenilik a sziil6kkel, és olyan tdmogatast
nydjtaniuk szadmukra, amely segiti a pozitiv,
egészségtudatos otthoni mintak kozvetitését.

0SSZEGEZVE
Az egészségnevelés akkor hatékony, ha a tényanyag-atadas mellett a fiatalok kritikus gondolkodasat,

kommunikaciés készségeit és meglévé kozosségi kapcsolatait erdsiti — az alsébb évfolyamoktdl kezdve egészen

a kozépiskola végéig.




Az iskola mint az egészségfejlesztés kulcshelyszine

GYAKORLATI AJANLASOK OKTATASI INTEZMENYEKNEK

Mivel az iskolak szinte a teljes fiatal populaciét elérik, idedlis platformot jelentenek a szemléletformalashoz. Az
egészségfejlesztés azonban nem korldtozédhat egy-egy osztalytermi érara vagy egy dedikalt tajékoztatd
el6adasra: valddi és tartds eredmény akkor érhet6 el, ha az egészségtudatossag az iskola mint szervezet egész
mkodését athatja. Ez az egyéni képzésen tllmutatva az intézmény fizikai tereinek, szervezeti kulturajanak és

kozosségi kapcsolatainak atfogé meguijitasat jelenti.

A kutatdsi eredmények alapjan az alabbi gyakorlati [épésekre van sziikség az oktatasi intézményekben:

1

Szemléletvaltas: 6nall6 tantargy helyett atfogé keretrendszer

Integraci6 a meglévé tananyagba: az egészségmliveltséget nem célszerli Ujabb, kilonallé
tantargyként bevezetni. Ehelyett a meglévd tantervi szabvanyokba, a testnevelés és az iskolai
étkeztetés reformjaba, valamint a tantargykozi keretekbe kell szervesen beagyazni.

Az ,Egészségfejlesztd Iskolak” koncepcidja: az intézményeknek teljes korlien egészségfejlesztd
kozeggé kell valniuk. A helytelen szokasok korrigalasan tul kiemelt figyelmet kell forditani a kritikus
gondolkodas, a hatékony kommunikéacié és az iskolahoz val6 kétédés szisztematikus erdsitésére.

Az iskola mint védéhalé és a pedagogusok szerepe

Intézményi véddkornyezet a kockazati tényezdkkel szemben: a didkok egészségmliveltségét a csaladi
vagy kortarsi kornyezetbdl érkezé negativ mintak (pl. egészségtelen taplalkozas, karos szenvedélyek)
veszélyeztethetik. Az iskolai programoknak szakmai partnerséget és tdmogatast kell nyUjtaniuk a
szliléknek, valamint olyan stabil véd6éhalét kell biztositaniuk, amely képes ellensllyozni ezeket az
informalis kockazatokat.

A pedagégus mint kulcsfontossagl példakép: a tanarok mindennapi attitlidje és sajat
egészségmliiveltsége meghatarozé minta a diakok szdmara. Eppen ezért a pedagégusok célzott
tdmogatasa, képzése és szemléletformalasa elengedhetetlen a fenntarthaté valtozashoz.

A kortars halézatok mozgdsitasa: az iskolanak tdmogatnia kell a pozitiv didk-halézatok és kortars
segitd csoportok miikodését - a személyes és a digitalis térben egyarant -, 6sztonozve a megbizhatd
egészségligyi informacidk egymas kozotti megosztasat.

Tudatos esélykiegyenlités és korai beavatkozas: olyan intézményi programok és tédmogatési

rendszerek kialakitdsa, amelyek mar a fejl6dés korai szakaszdban célzottan elérik a hatranyos helyzetl
didkokat, megel&zve az egészség-egyenltienségek elmélylilését.

Tamogato iskolai kdrnyezet és kotédés erdsitése: az egészségmliiveltség fejlesztése a biztonsagos és
inkluziv iskolai Iégkorben a leghatékonyabb. A kdzosségépités és elfogadé iskolai Iégkor hozzajarul a
didkok egészségmliveltségének novekedéséhez.

A kutatds az MTA-ELTE TK Iskola és Egészség Kutatécsoport keretében valésult meg a Magyar Tudoméanyos Akadémia Kozoktatas-
fejlesztési Kutatasi Programjanak tAmogatésaval (a palyazat azonosité szama: SZKF2025-9).

Az ismeretterjeszt6 osszefoglal6 szerkesztésében kézremikodott: Kiss Rebeka

Felhasznalt képek forrasa: Unsplash, Getty Images for Unsplash+




