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Egészséges taplalkozasra nevelés
mint értékkozvetités az iskolaban

Az iskolai egészségnevelés, illetve az egészségnevelés hazai és
nemzetkozi szemléletének bemutatdsa a neveléstudomdny
tertiletén részletesen feldolgozott és ismertetett, azonban
az egeészséges tapldlkozdsra nevelést mint az egészségneuvelés
részét meg nem, vagy csak részleteiben mutatidk be. A kutatds
célja ezért az egészséges lapldalkozdsra nevelés mint értékkiozuvetités
szerepének és lehetoségeinek bemutatdsa az iskoldaban, valamint az
egészseges lapldalkozdsra nevelés elméleti alapjainak, az egészséges
tapldlkozds értékrendszerben elfoglalt helyének ismertetése.

Az iskolai oktatds az egészséges lapldalkozdsi magatartds alapja
és kialakuldsdanak feltétele. Az egészséges ldapldlkozdsra nevelés
az iskolaban két formdban jelenik meg: az iskolai kézétkeztetés
és az ahhoz kapcsolodo iskolai reformok, valamint a tdapldlkozdsi
oktatdsi intervenciok keretében. A tdapldalkozdstudatossdag
kialakitdasdaban az egyik legfontosabb szocializdcios szintér
az iskola, amely kiemelkedo szerepet 161t be a gyermekek
taplalkozdsi magatartdsdanak megudltoztatdsdaban.

Bevezetés

megalapozasra (Lake és mtsai, 2004). Az egészséges taplalkozasi szokasok korai

¢letkorban torténd kialakitasa esszencialis, mert a gyermekkori taplalkozasi
magatartds nagymértékben befolyasolja a felnéttkori taplalkozasi szokasokat. Az egész-
séges taplalkozasra nevelés €s a taplalkozasi oktatds az egészséges taplalkozasi maga-
tartas kialakulasat szolgalja annak érdekében, hogy az egyének szdmara az egészséges
termék valasztasa legyen a konnyebb valasztas (Hand és mtsai, 2015). A kiegyensulyo-
zott és egészséges ¢trend a gyermekek szamara elengedhetetlen tdpanyagokat biztosit az
optimalis ndvekedéshez ¢és fejlodéshez, mig a kiegyensulyozatlan vagy nem megfeleld
tapanyagtartalmu étrend elégtelen tapanyagbevitelhez, tdpanyaghiany vagy talsuly és
elhizas és egyéb kronikus, nem fert6z6 betegségek kialakulasahoz vezethet, amely
befolyasolja a gyermekek egészségét és iskolai teljesitményét (Hayes és mtsai, 2018).
Ennél is fontosabb, hogy a gyermekek egészséges taplalkozasi szokasai és taplalkozassal
Osszefliggd magatartasa a felnottkorba Iépve is megmaradjon. Az iskola mint szocializa-
ciés szintér aktiv szerepvallalasa elengedhetetlen a gyermekek egészséges taplalkozasi
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szokasainak, preventiv egészségmagatartasanak kialakitasaban. Jelen munka az egészsé-
ges taplalkozasra nevelés iskolaban betdltott szerepérdl nyt;jt attekintést.

Az egészséges taplalkozasi szokdsok kialakitasanak szerepe gyermekkorban

A kronikus, nem fert6z6 betegségek, példaul a magasvérnyomas-betegség, sziv- és
érbetegségek, anyagcesere-betegségek, elhizas vagy daganatos megbetegedések szama
ndvekvd tendenciat mutat, egyre stlyosabb népegészségiigyi problémat okozva vilag-
szerte (Forouzanfar, 2016). Ezen betegségek kialakuldsa és a helytelen taplalkozas
kozotti 0sszefiiggés bizonyitottak (Di Daniele, 2019). Ennek ténye egyuttal azt is jelenti,
hogy a megeldzés egyik alappillére lehet a helyes taplalkozasi szokasok minél koraibb
kialakitasa és azok kovetése. A kronikus, nem fert6z6 betegségek egy része mar gyer-
mekkorban is megjelenik, a nem megfeleld étkezési szokasok hozzajarulnak a gyermek-
kori elhizas nagy eléforduldsi aranyahoz Eurdpaban és Magyarorszagon, ezért eurdpai
uniods iranyelvek megalkotdsara keriilt sor, és intervencios programok kidolgozéasat
javasoltdk a tagdllamok szamara a taplalkozasi szokasok javitdsara csaladi, iskolai és
kozosségi szinten egyarant (European Union, 2014). Ezen betegségek koziil a gyermekek
korében az elhizas prevalencidja nagy, megeldzése és kezelése teljeskorii és komplex
kormanyzati megkdzelitést igényel, melynek részeként az intézkedések minden szektorra
kiterjednek. A taplalkozasi szokasok megvaltoztatasat célzo intervenciok eredményeit
feldolgoz6 szisztematikus irodalmi &sszefoglalok kimutattdk, hogy az intervenciok a
taplalkozasi magatartas megvaltozasan tul az egészségi allapotban is pozitiv valtozasokat
eredményeztek (Ho és mtsai, 2012).

A taplalkozassal Osszefiiggd viselkedésvaltozasra és a kronikus, nem fert6z6 beteg-
ségek megeldzésére iranyuld, a prevencido minddssze egy szintjét célzo taplalkozasi
oktatasi intervenciok 6nmagukban hatastalanok. A komplex beavatkozas elvére épiild
intervencid az elhizas megelézésének tobb tényezdjére fokuszal, igy érdemben jarulhat
hozza az elhizés eléforduldsdnak csokkenéséhez. Az igynevezett hagymamodell a gyer-
mekkori elhizast befolyasolo, hierarchikusan tagolt, egymassal dialektikus kolcsonhatas-
ban all6 tényezok rendszerét tarja elénk (1. abra). Ha a modell minden egyes résztvevdje
jelent6s valtoztatasok elérése képes, akkor lehetové valik a gyermekkori elhizas jelenlegi
aggasztd mértékll prevalencidjanak csokkenése is (Biesalski és mtsai, 2017).

A hagymamodell jol szemlélteti az iskola szerepét a gyermekek taplalkozasi maga-
tartasanak befolyasolasaban. A gyermekek taplalkozasara elsdsorban a csaladi viselke-
désminta, az iskola és a barati kor van hatassal. A tanulmany az iskola szerepét és lehe-
tdségeit mutatja be részlegesen az egészséges taplalkozasra nevelésben és a gyermekek
taplalkozasi magatartasanak pozitiv iranyba terelésében.

A szakirodalmi attekintés célja

A kutatas célja az egészséges taplalkozas mint érték és az egészséges taplalkozasra
nevelés mint értékkozvetités iskolaban betdltott szerepének bemutatasa szakirodalmi
attekintésen keresztiil. A kutatés célja tovabba az egészséges taplalkozasra nevelés elmé-
leti alapjainak attekintése, az iskola szerepének és az iskola lehetdségeinek feltarasa az
egészséges taplalkozasra nevelésben.
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Tarsadalmi értékrend

)ogszabélyi kijrnyeZet

1. dbra. Kiilonbozd felelosségi szintek a gyermekkori elhizdas prevencidjaban
(sajat szerkesztés Biesalski és mtsai [2017] alapjan)

Az egészségnevelés mint értékkozvetités

Mind az egészség, mind az érték fogalmara sokféle meghatarozas sziiletett. Az egészség
altalanosan elfogadott definicidjat az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) alkotta meg
1948-ban: ,,Az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jollét allapota, és nem csupan a
betegség hianya.” (Grad, 2002) A WHO 1948-ban megfogalmazott egészségmeghataro-
zasaval szemben 2010-ben egy nemzetkdzi szakért6i konferencian kritikat fogalmaztak
meg, és azt javasoltak, hogy az egészség definicidjaban szerepeljen ,,a rugalmassag vagy
képesség az integritds, az egyensuly és a jollét érzésének fenntartasara és helyreallita-
sara”. Ezt kovetden kiilonboz6 tudomanyagak szakértdi alternativ definiciokat dolgoztak
ki az egészségre, amelyek koziil a Meikirch-modell jarul hozza leginkabb az egészség
¢és a fenntarthat6 fejlédés elémozditashoz, valamint az emberi jogok érvényesitése érde-
kében integraltabb megkdzelités kialakitasahoz. A Meikirch-modell szerint az egészség
definicidja a kovetkezd: ,,az egészség a jollét allapota, amely az egyéni képességek,
az élett sordn keletkezd kihivasok, valamint a tdrsadalmi és kornyezeti befolyasold
tényezok kozotti kolesonhatasok eredménye” (Bircher és Kuruvilla, 2014). Az egész-
ség meghatarozasanak megfelelden az egészségnek mint értéknek kiilonbozé szerzok
szerint mas-mas dimenzioi vannak, Stokes és munkatarsai (1982) példaul hat dimenziot
kiilonitett el, azonban jelen munkaban a Ware és Young altal meghatarozott dimenziokat
emeljiik ki, amelyek kozé a biologiai, mentalis, szocialis €s emocionalis egészség tarto-
zik (Ware és Young, 1977).
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emeljiik ki, amely szerint az ,értékek olyan kulturalis alapelvek, amelyek kifejezik azt,
hogy az adott tdrsadalomban mit tartanak kivanatosnak és fontosnak, jonak vagy rossz-
nak” (Andorka, 2006). Az értékek a szocializaci6 soran alakulnak ki, az egyén ezen érté-
keket rangsorolja, ami alapjan preferenciak formalodnak. A kialakult preferenciak men-
talitasbeli és magatartasbeli jellemzdk, valamint kiilonbségek kialakuldsdhoz vezetnek
az egyének, csoportok és a tarsadalom szintjén egyarant. Az egészség értékrendszerben
elfoglalt helyét vizsgalva elmondhato, hogy a hazai és nemzetkozi értékkutatasi eredmé-
nyek egybecsengenek azzal a megallapitassal, miszerint az egészség minden esetben az
alapértékek kozott taldlhato (Ware és Young, 1977). Az egészség és az egyén személyes
értékei kozotti kapcsolatrendszer 0sszefliggéseire vonatkozo bizonyitékok nem egyér-
telmiek, az egészség mint érték kutatasa csak a kozelmultban keriilt az értékkutatasok
fokuszaba. A nemzetkdzi értékkutatas egyik kozponti kérdése, hogy az egészségspecifi-
kus értékek szerepet jatszanak-e a személyes értékek és az egyének egészsége kozotti
Osszefiiggésben. Az egészség mindig kiemelkedden fontos volt az egyének szamara a
kiilonboz6 kultarakban, ugyanakkor az egészség mint érték valtozatos megitélése miatt
kertilt be az értékkutatasokba. Shalom Schwartz 1992-ben dolgozta ki az értékekrol sz610,
legismertebb és széles korben alkalmazott elméletet (Schwartz, 1992). Modelljének koz-
ponti feltételezése szerint az értékekhez motivacios teriiletek kapcsolodnak. Schwartz tiz
értékcsoportot alakitott ki az értékekhez kapcsolédd motivacidk alapjan, ezen értékcso-
portok kapcsolatat kordiagramba rendezve szemléltette: minél kozelebb van barmely két
érték a korben, anndl jobban hasonlitanak a mogottes motivacioik, és minél tavolabbiak
az értékek, annal inkabb ellentétesek a mogottes motivacioik (Schwartz, 1992). Aavik
és Dobewall (2017) munkajukban arra torekedtek, hogy az egészséget mint értéket
a Schwartz féle értékkorben helyezzék el az egészség dimenzidinak hozzaadasaval.
Megallapitottak, hogy az egészség mint érték szempontjai az értékkdr kdzéppontjanak
kozelében helyezkednek el, tovabba az egészségnek tulajdonitott érték erds kapcsolatban
allt az egészséggel Osszefliggd életmindséggel. Ezen eredmények alapjan azt feltételezik,
hogy az egészség mint érték kapcsolodik az egészségmagatartashoz, amely fiiggetlen az
egyén mas értékeitdl: az egyén motivalhato példaul arra, hogy odafigyeljen egészségére
azért, hogy az élet mas, kiilonbdzé aspektusait tudja €élvezni (nyitottsag a valtozasra),
vagy annak érdekében, hogy betdltse a tarsadalomban elfoglalt szerepét.

Az értékek megjelenése és szerepe a nevelésben

Weszely Odon (1994) nevelési rendszerében az értékek kodzponti kategoriaként jelentek
meg. Véleménye szerint a nevelési célok megfogalmazasahoz elengedhetetlen az érték-
rendszer felallitasa, és a nevelési folyamat soran az értékitéletek kialakulasat kell elérni.
A legfontosabb feladat, hogy a tanul6 a nevelés soran kialakult értékitéletnek megfele-
18en cselekedjen a tevékenysége soran. Weszely az értékek két csoportjat kiilonitette el:
abszolut és relativ értékek. Az abszolut értékeket mindig szem el6tt kell tartani, ezek az
egyetemes értékek, a relativ értékek pedig csak bizonyos koriilmények kozott fontosak.
Véleménye szerint az egészség abszolut érték, tovabba az dsszes vitalis és diszpoziciona-
lis értéket — mint a taplalkozast és a lakhatast — is az abszolut értékekhez sorolja.

»A koztudatban altalanosan elterjedt és elfogadott nézet, hogy a nevelés lényege
az értekkozvetités és az értékteremtés” (Babosik, 1997). A nevelési folyamat eredmé-
nye az Onfejleszté magatartas- €s tevékenységformak kialakulasa és megszilardulasa
(Lelovics, 2015). Ez a szemlélet a pedagdgia minden teriiletén, igy az egészségneve-
lésben is érvényesiil. Az egészségnevelés a WHO definicidja alapjan ,,tudatos, valtoza-
tos kommunikacios eszkdzoket, mdodszereket alkalmazé tanitdsi és készségfejlesztési
folyamat”. Az egészségnevelés harom teriiletre oszthatd, ezek a szomatikus nevelés, a
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pszichohigiénés nevelés és a szocialhigiénés
nevelés (Lelovics, 2015). E harom tertlet
egymassal és a nevelés mas teriileteivel is
szoros kolcsonhatasban allnak. Az egész-
ségnevelés teriilete kdzvetleniil kapcsolodik
az egészségfejlesztéshez, amelynek célja,
hogy az egyén és a kozosség elsajatitsa az
egészség feletti kontroll megszerzésének
képességét, azért, hogy egészségi allapota és
¢letmindsége javuljon. A gyermekek egész-
ségnevelésében — amely a taplalkozastuda-
tossag kialakitasat is magaban foglalja — a
két legfontosabb szocializacids szintér a csa-
lad és a kdznevelési intézmények (pl. iskola)
(Lelovics, 2015). Az egészségmagatartas
megvaltoztatasat célzo egészségfejlesztés f6
iranya az iskolai egészségfejlesztés.

Az egészséges taplalkozas mint az
egészségmagatartds része

Az egészségmagatartds az egészséggel kap-
csolatos ¢életmddbeli magatartasformak két
tipusabol all: a kockazati magatartasbol és a
preventiv egészségmagatartasbol. A legfon-
tosabb egészségmagatartasi mintak kozé a
dohanyzés, az alkoholfogyasztas, a drogfo-
gyasztas, a fizikai aktivitas, a tudatos étke-
z¢s, a kozlekedéssel kapcesolatos magatartas
¢és a biztonsagos szexualis viselkedés tarto-
zik. Az egyes magatartasi mintak hatterében
motivacios kiillonbségek lehetnek, aminek
hatasara az egészségmagatartdsi formak
hatnak ki. Az egészségmagatartasi mintak
koziil az étkezéssel Osszefiiggd magatartas,
a taplalkozaskontroll kiemelt helyet foglal
el. Story és munkatarsai (2002) az étkezési
magatartast befolyasolo tényezdket négy
csoportra osztottdk. Az elsé csoportba az
intraperszonalis, azaz egyéni jellemzok
tartoznak, mint az énhatékonysag vagy az

Az étkezési magatartdst befo-
lydsolo tényezok meghatdrozd-
sakor Contento (2008) komp-
lex megkozelitést alkalmazott,
amely a kévetkezo tényezoket
Jfoglalja magdban. (a) A biolo-
giailag meghatdrozott viselke-
desi hajlam, amely magdban
Jfoglalja az édes iz preferenci-
djdt, a keserti és savanyui iz
velesziiletett elutasitdsdit, illetve
az éhség/telitettség érzés kiala-
kuldsanak mechanizmuscit.
(b) Elelmiszerekkel kapcsolatos
tapasztalatok: az emberek képe-
sek megtanulni az ételek ked-
veléséet asszociativ kondiciond-
lds réven. A kisgyermekeknél tij
ételektol valo félelem (neofobia)
alakulhat ki, ezt a félelmet az
ételekkel valo ismételt taldl-
kozds révéen tudjdk legyozni.
A neofobidval valo sikeres meg-
ktizdeés tij ételek megismerést,
elfogaddscdit és az étrendi vdl-
tozatossdg néveléset eredme-
nyezi, a gyermek étrendjebe
bevezetelt 1ij ételek a csalddi és
a kulturdlis preferencidkat is
tiikrézik.

ételekrol alkotott képzetek Osszessége. Ezt kovetik a szocialis kornyezeti tényezok,
melyek interperszonalis hatasokat foglalnak magukban, mint a csalad vagy a kortar-
sak hatdsa. A harmadik csoportba a fizikai kdrnyezeti hatasokat soroljak, amely alatt
ital- és ételautomatdk elérhetdségét, az iskola ételkinalatat vagy a gyorséttermek fizikai
elhelyezkedését értik. Az utols6 csoportba a makrokdrnyezeti hatasok tartoznak, ame-
lyek a tarsadalmi befolyast képviselik a média és a fogyasztdi kulttra altal kozvetitett
normak altal. Az étkezési magatartast befolyasolo tényezok meghatarozasakor Contento
(2008) komplex megkozelitést alkalmazott, amely a kovetkezd tényezdket foglalja
magaban: (a) A bioldgiailag meghatarozott viselkedési hajlam, amely magaban foglalja
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az édes iz preferencidjat, a keserli és savanyu iz velesziiletett elutasitasat, illetve az
éhség/telitettség érzés kialakulasanak mechanizmusat. (b) Elelmiszerekkel kapcsolatos
tapasztalatok: az emberek képesek megtanulni az ételek kedvelését asszociativ kondi-
cionalas révén. A kisgyermekeknél uj ételektdl valo félelem (neofdbia) alakulhat ki, ezt
a félelmet az ételekkel valo ismételt talalkozas révén tudjak legy6zni. A neofobiaval
vald sikeres megkiizdés uj ételek megismerést, elfogadasat és az étrendi valtozatos-
sag novelését eredményezi, a gyermek étrendjébe bevezetett Uj ételek a csaladi és a
kulturalis preferencidkat is tiikkrozik. Ez a két faktor nagyban hozzajarul a gyermekek
étkezési preferenciainak kialakitdsdhoz. (c) Személyes tényezdk: a taplalkozasi maga-
tartast befolyasoljdk az olyan intraperszonalis tényezdk, mint a hiedelmek, attitidok,
ismeretek és készségek, a tarsadalmi normak, valamint az interperszonalis tényezok,
példaul a csalad ¢és a tarsadalmi kapcsolatok szintjén befolyasoljak az élelmiszervalasz-
tast. (d) Kdrnyezeti tényezok: az ¢élelmiszerekkel kapcsolatos kdrnyezet (¢lelmiszerek
fizikai elérhet6sége és hozzaférhetdsége), a gazdasagi kornyezet (ar, eréforrasok) és az
informdcios kornyezet (élelmiszer-marketing, média) megkonnyitik vagy akadalyoz-
zék az egyéneket abban, hogy az egészséges taplalkozasrol alkotott meggydzddésiik,
hozzaallasuk és ismereteik alapjan cselekedjenek. Mindezek a faktorok dinamikusan
kolcsonhatasba 1épnek egymassal (2. abra).

Kornyezeti
— tényezék Fizikai
Intraperszonilis kirnyezet
tényezok Percepcié o Elelmiszer
«  Attitidok lérhetosé
Taplalkozasi ¢ Hiedelmek e
szokasok * Tarsadalmi

Tarsadalmi

“Biologiailag

hats it Asszociativ normél?l kornyezet
meg a aro’z? tanulas » Kulturalis «  Kulturalis
viselkedési normak szokasok
tényezok PP » Motivacio
3,’ Fiziolégiai &s értakek Gazdasagi
. i * Tudas és SiEnyesss
: Ehseég Tarsadalmi készség . Ar
Interperszonalis i L TR

kérnyezet

tényezd

ényezfk - Media
Csalad és o  Oktatas
kapcsolati halé

2. abra. Az élelmiszer-valasztast befolydsolo faktorok (Forras: Contento [2008] alapjan sajat szerkesztés)

A taplalkozasi tudas és az ahhoz kapcsolodo készségek csak egy kategoriaba tartoznak
a taplalkozasi magatartast befolyasold tényezok koziil. Nem meglepd tehat, hogy a
taplalkozasi oktatas, amely kizardlag vagy els6sorban a tudas atadasan és a készségek
fejlesztésén alapszik, nem bizonyult hatékonynak (Contento, 2008).
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Az egészséges taplialkozasra nevelés elméleti alapja

A taplalkozasi oktatds elismert modszer a taplalkozasi tudas novelésére és a taplalko-
zassal kapcsolatos magatartas kialakitasara és megvaltoztatasara (Burn, 1985). Contento
(2008) a taplalkozasi oktatast ugy hatarozta meg, mint ,,az oktatasi stratégidk barmi-
lyen kombinacidja, amely kdrnyezeti tamogatasokkal egyiitt jar, és amelynek célja az
¢lelmiszervalasztas, valamint az élelmiszerrel és taplalkozassal Osszefliggd magatartas
onkéntes elfogadasa az egészség ¢s jolét eldsegitésére”. Bar egyes taplalkozastudomanyi
szakemberek a taplalkozasi oktatast egyenértékiinek tekintik a taplalkozasi tanacsadas
fogalmaval, a Taplalkozasi és Dietetika Akadémia terminoldgiajaban a taplalkozasi
oktatas a taplalkozasi tanacsadastol elkiiloniilt fogalom (American Dietetic Association,
2009).

A taplalkozassal kapcsolatos oktatas kritikus eleme az egészséges taplalkozasi szoka-
sok ¢és viselkedésmodok kialakitasa, mert ez a két elem segiti el6 azt, hogy a gyermekek
elsajatitsak azokat az ismereteket és készségeket, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy
egészséges taplalkozasi dontéseket hozzanak. Dunton és munkatarsai (2014) altalanos
iskolas gyermekek korében végeztek taplalkozas oktatasi intervenciot, amely eredménye
szerint szignifikans javulast tapasztaltak a gyermekek taplalkozasi tudasaban, valamint
a gylimolcs- és zoldségfélék bevitelében. Az intervencid utan csokkent a nagy so- és
energiatartalmu ételek fogyasztasa.

Az iskolai egészségfejlesztési beavatkozasok elméleti alapokra, kiilonb6zé model-
lekre épiilnek. A taplalkozastudomany teriilete, azon beliil a taplalkozassal kapcsolatos
magatartas és taplalkozasi oktatds még mindig tl fiatal tudomanyteriiletnek szamit
ahhoz, hogy meghatarozo6 elméletek sziilethettek volna. A taplalkozasi oktatas és taplal-
kozasi intervencidk a tudomanyagban specifikus, kidolgozott elméletek nélkiil zajlanak.
A jelenleg alkalmazott és elterjedt elméleteket a tarsadalomtudomanybdl emelték at.
A leggyakrabban hasznalt elméleti modell a Szocidlis Kognitiv Elmélet, az Egész-
séghiedelem modell és a Transzteoretikus modell, azonban fontos megjegyezni, hogy
egyik jelenlegi modell/elmélet koziil egyik sem képes a jovobeli viselkedést vagy a
viselkedésvaltozast teljes mértékben megjosolni (Achterberg és Miller, 2004; Dudley és
mtsai, 2015; Efthymiou és mtsai, 2022). Ezen elméletekrdl és alkalmazasukrol kiilon-
boz0 teriileteken az elmult években szamos publikacid sziiletett, azonban a taplalkozasi
oktatas vonatkozasaban Achterberg és Miller (2004), valamint Contento (2008) munkaja
tekinthetd iranyadonak.

Achterberg ¢és Miller (2004) a taplalkozasi oktatasnak harom f6 elemét kiilonbozteti
meg: (1) Motivacios elem, amelynek célja a tudatossag és motivacio novelése a hiedel-
mek ¢és attitidok effektiv kommunikacioés stratégidkon keresztiil torténd elérése révén.
(2) Cselekvési elem, amelynek célja az, hogy segitse az emberek cselekvését a célmeg-
hatarozas és a kognitiv 6nszabalyozési készségek révén. (3) Kornyezeti elem, ahol a
taplalkozasi oktatast végzOk egyiittmiikodnek a politikai dontéshozokkal és masokkal
a cselekvés kornyezeti timogatasanak elomozditasa érdekében. Az egyik legelterjedtebb
modell a tudas-attitiid-viselkedés (Knowledge-Attitudes-Behaviour, KAB) modell, mely
kimondja, hogy a tudas valtozasa attitiidok valtozasdhoz vezet, ami a viselkedés val-
tozasat eredményezi. Ez a modell a kutatasok szerint azonban til egyszerli a hatékony
taplalkozasi oktatas iranyitasaban (Achterberg és Miller, 2004).

Az elméleten alapuld programok megtervezését megkonnyiti egy meghatarozott elja-
ras kovetése. Contento (2008) olyan logikai modellt dolgozott ki, amelyben a taplalko-
zasi oktatok megtervezik a bemeneti valtozokat, a kimeneti valtozokat és az eredményt.
A bemeneti adatokat az emberek ¢€s a sziikséges erdforrasok, valamint a sziikségletek
elemzése vagy a folyamat értékelése alkotjak. A kimenetet a fentiekben ismertetett
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taplalkozasi oktatas harom alkotoeleme (motivacios elem, cselekvési elem és kdrnyezeti
elem) alkotja. Az eredmények a taplalkozasi program viselkedésre és azon cselekvésre
gyakorolt hatasa, amelyek a program kdézéppontjaban allnak. Az eredmények rdvid,
kozepes vagy hosszu tava eredmények lehetnek.

Az iskola szerepe az egészséges taplalkozasra nevelésben

Hazéankban tudomanyos munka keretében elséként Lelovics (2015) foglalkozott az
egészséges taplalkozasra neveléssel a kozépiskolas korosztalyban, munkassagaban az
egészséges taplalkozasra nevelést mint nevelési feladatot és értékkozvetitést vizsgalta.
Ahogy Lelovics (2015) is hangsulyozza munkajaban, az iskola az egészségfejlesztés
egyik legfontosabb szintere. Az iskola a csaladi kdrnyezet mellett a szocializacié szin-
terét is jelenti, amely egy egészségesebb életvitel készségeinek és magatartasmintainak
kialakitasara szolgal. Az egészségfejlesztd politika kialakitdsdban az a cél, hogy a don-
téshozok szamara az egészséges termék valasztasa legyen a konnyebb valasztas (Ottawa
Charta, 1986). Az egészséges ¢letmadd kialakitasara iranyuld modszerek koziil a szintér
programokat az Ottawai Chartaban megfogalmazott célkitlizések alapjan hivtak életre.
Kiindulopontjuk, hogy az egészségi allapot nem csupan az egyén feleldssége, hanem
tarsas, tarsadalmi tényezOk is szerepet jatszanak benne. Az Egészségfejleszto Iskolak
Eurdpai Halozatanak (European Network of Health Promoting Schools, ENHPS) prog-
ramja 1991-ben latott napvilagot Strasbourgban. A WHO 1995-ben kiadott 01 irdnyelvé-
ben kozzétette, hogy a gyermekek egészsége és az iskolai teljesitmény kozott fennallo
szakadék athidalasara az Egészségfejleszto Iskolak alkalmasak.

A fent bemutatott hagymamodell és Meleg (2002) tanulmanya is ramutat arra, hogy
bizonyos folyamatok, mint az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasa befolyasol-
haté kiilonbdz6 beavatkozasi stratégidkkal. Az egészség vonatkozasaban az iskolai szintli
beavatkozasi stratégia tantargya a testnevelés. Az egészséges taplalkozas oktatdsa nem
jelenik meg az iskolai szinti beavatkozasi stratégia tantdrgyaként, mint a testnevelés,
azonban az EU-ban az Egészségért Eurdpaban halozat célteriileteiben és hazankban a
Teljeskori Iskolai Egészségfejleszto projektben (TIE) helyet kapott az egészséges tap-
lalkozas elésegitése. A TIE koncepcio tartalmazza a didkok szamara a megfelel6 étkezési
idot és az étkezés megfeleld koriilményeit, a mosdokon kiviil ingyenes vizvételi lehetd-
séget, tovabba az iskolai biifékben (valamint az étel- €s italautomatakban) az egészséges
étel- ¢és italvalasztas lehetdségét (Somhegyi, 2016). A taplalkozassal kapcsolatos iskolai
oktatas fontossagat talan Meleg (2002) allasfoglalasa fejezi ki legjobban:

,»A taplalkozastudomany szakembereinek véleménykiilonbségeiben valo allasfog-
lalas és a szamtalan specidlis részletkérdés ismerete és figyelembevétele nem az
iskola feladata. Az viszont igen, hogy az iskola kompetencidjaba tartozo és a szak-
emberek egyetértését is élvezd kérdések mind az iskola gyakorlataban (pl. kozét-
keztetés, szakkori tevékenység), mind pedig a taplalkozas kérdéskorét kiilonbozo
Osszefliggésekben érintd tantargyak ismeretanyagaban helyet kapjanak.”

Az egészséges taplalkozasra vald nevelés — mint az egészségnevelés egyik kiemelkedd
része — az iskolaban a taplalkozastudomanyi és taplalkozasi oktatassal foglalkoz6 szak-
irodalomban két forméban jelenik meg: az iskolai kozétkeztetés és az ahhoz kapcsolédd
iskolai reformok, valamint taplalkozasi oktatasi intervenciok keretében.
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Az iskolai kozétkeztetés hatasa az egészséges taplalkozasi szokdasok kialakitasaban

Az iskolai oktatds az egészséges ¢életmdd és taplalkozasi magatartas alapja és kialakula-
sanak feltétele. Az iskolai menzanak mint az étkezés tanulészobajanak kulcsfontossagh
szerepe van a helyes taplalkozas kialakitasaban, mindennapi szocializacids szintérként
lehetéséget nyujt abban, hogy a tanulok megtapasztaljak az étkezés kdzérzetre, vitalitasra,
tanulasi készségre és az ¢életmindségre gyakorolt hatdsat (Nestlé Deutschland, 2010).

Magyarorszagon a gyermekek tobbsége legkésobb az 6vodaban talalkozik elsd alka-
lommal a kozétkeztetéssel. Az 6vodai és iskolai kozétkeztetés célja az azt igénybe vevd
gyermekek élettani igényeinek kielégitése, a kozétkeztetés napi haromszori étkezés
szolgaltatasa esetén az eldirt napi energiasziikséglet 65%-at fedezi. Hazankban a kozét-
keztetésre vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi eléirasokrol szold 37/2014. (IV. 30.)
EMMI rendelet hatalybalépésével valt jogilag szabalyozotta az iskolai étkeztetés, amely
az egészséges taplalkozast kivanja eldémozditani az iskolakban. A kozétkeztetési rendelet
tovabbi célja tobbek kozott, hogy pontosan meghatarozza a gyermekek egészséges fejlo-
déséhez, a betegségek megeldzéséhez ¢s a betegek megfeleld gydgyulasahoz sziikséges,
a kozétkeztetésben biztositando tdpanyagtartalmat. A rendelet szabalyozza az élelmisze-
rek koziil a zoldségek, gytimdlesok, tej s tejtermékek, a gabonafélék, a husok és hus-
készitmények, a cukor, zsiradék és so bevitelének fogyasztasi gyakorisagat és mennyi-
ségét, bizonyos esetekben a mindségét és az adagnagysagokat a megfeleld energia- és
tapanyagtartalom korcsoportonkénti figyelembevételével. A kozétkeztetési rendelet
bevezetése mellett nagy jelentdsége van a sziilk és a pedagogusok példamutatasnak az
egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasaban. A kozétkeztetéshez kapcsolddod egész-
séges taplalkozasra nevelés részét képezi a kozosségi étkezéssel jard szabalyok megta-
nitasa, valamint az ételek, a nyersanyagok egyre szélesebb korének megismertetése a
gyermekekkel. Ezen tilmenden a rendszeres étkezés, az étkezéseket kisérd rendezett
kornyezet megteremtése ¢és a kellemes hangulat is befolydsold tényez6 az egészséges
taplalkozasra nevelésben.

A gyermekek az ételvalasztas soran nem elszigetelten dontenek, hanem leggyakrabban
tarsasagban étkeznek, és nagymértékben befolyasolja dket a kortarsak €s a tanarok atti-
tiidje és viselkedése. Egyes iskolak mind a makro-, mind a mikroszintii iskolai kornyezet
szabalyozasaval probaljak befolyasolni a gyermekek egészségmagatartasat, valamint
0sztondzni az egészséget eldsegitd magatartasformak kialakuldsat. Wansink (2004) a
kornyezeti hatasok két tipusat kiiloniti el: az egyik az étkezési kornyezettel kapcsolatos
tényezok, példaul a 1égkdr, a tarsadalmi interakciok és a zavard koriilmények, a masik
pedig az élelmiszerekkel kapcsolatos kornyezeti hatasok, példaul az adagok nagysaga,
kiszerelése, és az ételek kiszolgalasanak modja. A kornyezeti hatdsok mindkét tipusa
befolyésolja az étkezést, mivel fogyasztasi normakat sugallanak.

A kozétkeztetéshez is kotddo iskolai étkezési kornyezetben az ¢lelmiszerek elérhetdsége
az egyik fontos tényez6 a gyermekek étkezési magatartasanak befolyasolasaban. A ver-
senyképes, ultrafeldolgozott élelmiszerek jelenléte és elérhetdsége lehetdvé teszi a didkok
szamara, hogy kevésbé egészséges lehetdségeket valasszanak. A nagy energiastiriiségii és
kedvezétlen tapanyagdsszetételii feldolgozott élelmiszerek jelenléte noveli az ezen élel-
miszerek iranti fogyasztasi hajlanddsagot és vagyat, és megerdsiti a fogyasztasi normakat
az ilyen tipusu ételek megfeleldségérdl a gyermek étrendjében (Neeley, 2011). Ennek
elkertilése érdekében hazankban szabalyoztak az iskolabiifék, étel-, italautomatak kinalata-
nak kialakitasakor az arusithato termékek korét, tovabba az Orszagos Gyogyszerészeti €s
Elelmezés-egészségiigyi Intézet altal osszeallitott Segédlet az iskolabiifék arukinalatanak
kialakitasahoz is segitséget nyujt az iskolabiifék valasztékanak 6sszeallitdsahoz taplalko-
zas-egészségligyi szempontok és a vonatkozd jogszabalyok figyelembevételével.
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Az étkezési kornyezettel kapcsolatos
masik tényez6 a fizikai kdrnyezet, amely-
ben a gyermek étkezése torténik. A zaj, az
iil6helyek elérhetdsége és a zavar6 tényezok
tobbé-kevésbé kivanatos étkezési kornyeze-
tet teremtenek. A kevésbé kivanatos étkezési
kornyezet, kiilondsen, ha az ebédet egy kiva-
natosabb tevékenység, példaul sziinet koveti,
arra 6sztonozheti a gyermekeket, hogy gyor-
sabban fogyasszak el az étkezésiiket, vagy a
»kedvelt” ételeket helyezzék el6térbe a tap-
lalobb valasztasok helyett. Ha a gyermekek-
nek nem engedélyezett a sziinet lehetésége
ebéd utan, a hosszabb id6 és a zavard ténye-
z0k arra 6sztondzhetnek néhany gyermeket,
hogy tobb ételt fogyasszanak. A tarsadalmi
struktarak bizonyos viselkedések megko-
vetelésével vagy tiltasaval befolyasoljak a
gyermekek étkezési magatartasat. Az iskolai
menza kornyezete korlatozhatja a gyerme-
keket abban, hogy egymassal beszéljenek,
megvalasszak a sajat iilohelytiket, bizonyos
ételeket fogyasszanak vagy ételeket cserél-
jenek (Neeley, 2011).

A kozétkeztetés révén az iskola is aktiv
szerepet vallal a gyermekek étkeztetésé-
ben, a kozétkeztetésben elfogyasztott ételek
jelentés mértékben hozzéajarulnak a gyer-
mekeknél az ajanlasoknak megfeleld napi
energia- és tapanyagbeviteli szint eléréséhez
¢és ezaltal az iskolai teljesitmény novelésé-
hez. Az iskolai taplalkozasi oktatas, a tap-
lalkozasi kornyezet és a szocialis interak-
ciok egyiittesen alakitjak az iskolai kozét-
keztetés elfogadasat a gyermekek korében.
A makro- és mikroszintli iskolai kdrnyezet
mellett a tagabb makro- és mikrokdrnyezeti
tényezOk is befolydssal birnak az iskolai
kozétkeztetésre, mint a kozétkeztetési ren-
delet vagy az ¢élelmiszeripari trendek, inno-
vaciok. Ezen befolyasold tényezék mentén
az iskolai kozétkeztetés hatasainak egyéni
¢és tarsadalmi vetiiletei is vannak (Oostind-
jer és mtsai, 2018). Az iskolai kozétkeztetés
az egyén szintjén az egészséges taplalkozasi

Az étkezési kornyezettel kap-
csolatos mdsik tényezo a fizikai
kornyezet, amelyben a gyermek
étkezése tortenik. A zaj, az 1ilo-
helyek elérhetdsége és a zavaro
tényezok tobbé-kevésbé kivdna-

tos étkezési kérnyezetet terem-
lenek. A kevésbé kivdnatos élRe-
zési kornyezet, kiilonosen, ha az

ebédet egy kivdanatosabb teve-
kenység, példdul szrinet koveti,
arra 0sztonozheti a gyermeke-
ket, hogy gyorsabban fogyasszdk
el az étkezéstiket, vagy a ,ked-
velt” ételeket helyezzék elotérbe
a tapldalobb vdlaszidsok helyett.
Ha a gyermekeknek nem enge-
délyezett a sziinet lehetosége
ebéd utdn, a hosszabb idd és a
zavaro tényezok arra 6sztonoz-
hetnek néhdny gyermeket, hogy
10bb ételt fogyasszanak. A tdrsa-
dalmi struktiirdk bizonyos visel-
kedések megkovetelésével vagy
tiltdsdval befolydsoljdk a gyer-
mekek étkezési magatartdascit.

Az iskolai menza kornyezete

korldtozhatja a gyermekeket
abban, hogy egymdssal beszélje-
nek, megvdlasszdk a sajcit iil6he-
lytiket, bizonyos ételeket fogyasz-
szanak vagy ételeket cseréljenek

(Neeley, 2011).

szokasok, valamint a preventiv egészségmagatartas kialakitdsahoz jarul hozza, a tdgabb
kozosségben pedig a felnéttkori egészségi allapot meghatarozo tényezdje lehet (3. abra).

Az iskolai étkeztetésnek kiemelkedd szerepe van abban, hogy a gyerekek megismerjék
hazajuk ¢élelmiszerfogyasztasra és egészségre vonatkozo kulinaris 6rokségét és normait,
igy az iskola az étkeztetés révén kialakithat egy, az ¢lelmiszerekkel, ételekkel kapcso-
latos szocialis és fizikai tanuldsi kornyezetet, amely segithet megragadni az aktualis
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kihivasokat az egészségmegérzés terén. A gyermekek elégedettségének és preferencia-
inak vizsgalata ezért kiilonosen fontos az iskolai kdzétkeztetés mennyiségi €s mindségi
tényezodire vonatkozoan. A gyermekek taplaltsagi allapotanak felmérését és a gyermekek
preferencidjanak meghatarozasat kovetden tovabb vizsgalhaté az iskolai kozétkeztetés
szerepe a gyermekek egészségére és taplalkozasi magatartasara.

Makrokornyezeti tényezok

Oktatas

® kozétkeztetési rendelet
® mezdgazdasagi iranyelvek
® élelmiszeripar

Taplalkozasi kornyezet ‘

Al
7

Iskolai Egyéni Tarsadalmi
kozétkeztetés hatisok hatasok

egeszséges a lakossag
taplalkozasi egeszsegl
szokasok allapota

Mikrokdrnyezeti tényezok

o ételek elfogadasa
e sziilok hatisa
® iskola hatasa

3. dbra. Az iskolai étkeztetés hatdasainak és lehetséges eredményeinek modellje
(Forras: Oostindjer és mtsai [2018] alapjan sajat szerkesztés)

Az iskolai taplalkozasi oktatas szerepe az egeszséges taplalkozasra nevelésben

Az iskolak fontos szerepet jatszanak a gyermekek fejlédésében és személyiségformala-
séban, ezért az iskolai dolgozdknak lehetdségiik van vezetd szerepet vallalni az egész
életen at tartd egészséges szokasok kialakitasaban és elémozditasaban a diakok, a tana-
rok és a csaladok korében (Hawkins és mtsai, 2020). A tanarok egyediilallo helyzetben
vannak abban, hogy innovativ programokat hozzanak Iétre és valositsanak meg, formalis
¢és informalis oktatasi lehetOségeket kinaljanak az egészséges étkezés és ¢letmod kiala-
kitasdhoz az egészség megdrzése ¢és a betegségek (kiilondsen az elhizas) megeldzése
érdekében (Snelling és mtsai, 2013). Az egészséges taplalkozasi szokdsok elémozditasat
tamogato iskolai k6zosségek eldsegitik a tanulok korében az egészséges taplalkozasi szo-
kasok kovetését az egész élettartam alatt, és csokkenthetik a hosszu tava egészségegyen-
16tlenségeket, kiilondsen a sériilékeny kdzosségekben (pl. roma kdzosség) (Llanaj és
mtsai, 2020). A tanarok kulcsfontossagu partnerek az iskolai egészségiigyi reformban,
mivel példaképként szolgalhatnak az egészséges ¢letmod kovetésében.

Annak ellenére, hogy evidenciak tamasztjak ala, hogy az egészséges taplalkozasra
nevelés pozitiv iranyban befolyasolhatja a gyermekek ételvalasztasi szokasait, javithatja
az egészségi allapotot és novelheti az iskolai teljesitményt, a gyermekeket célzo haté-
kony taplalkozasi oktatasi programok ko6zos jellemzdit nem hataroztak meg (Diep és
mtsai, 2014). Murimi és munkatarsai (2018) szisztematikus irodalmi attekintést készi-
tettek, amelynek célja a sikeres taplalkozasi oktatasi intervenciok kozos tényezdinek
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meghatarozasa volt harom korcsoportban: 6vodaskoru, altalanos iskolas és kdzépiskolas
gyermekek korében. A gyermekeknél a sikeres taplalkozasi oktatasi beavatkozasokkal
Osszefliggd tényezOk azonositasat a gyermekek életkoranak (2—19 év) és kognitiv fej-
16désének széles skaldjanak figyelembevételével harom csoportra bontottdk. A harom
¢letkori csoportnak megfeleléen harom fejlédési szakaszt vettek alapul, hogy az egyes
korosztalyokban kiilon-kiilon is azonositsak a sikeres oktatasi intervencioknal a kulcs-
fontossagu stratégidkat. A szisztematikus attekintésbe olyan tanulmanyok keriilhettek
be, amelyeknek célcsoportjai 2—19 éves gyermekek voltak, és a taplalkozasi oktatas
személyesen zajlott. Az elemzés elsddleges célja az volt, hogy meghatarozzak azoknak
az oktatasi intervencioknak a hatékonysagat, amelyek a 2—19 éves gyermekek ¢és serdii-
16k taplalkozassal és fizikai aktivitassal kapcsolatos magatartasmodositasara iranyultak.
Minden, az irodalmi attekintésben elemzett tanulmany eredményeit a tanulmanyban
meghatarozott célokkal vetették Ossze, és igy hataroztak meg, hogy az intervencio sike-
resnek mindsiilt-e. Jelen munkaban azokat a kutatasokat emeltiik ki a szisztematikus
irodalmi attekintésbol, amelyek elérték a kitlizott céljaikat, és amelyeknél a torzitd hatas
kicsi volt. A tovabbiakban sikeres 6vodai, altalanos iskolai és kozépiskolai taplalkozasi
oktatd programokat mutatunk be.

Az 6vodaskortl gyermekek sikeres taplalkozasi oktatasa elére meghatarozta a megval-
toztatni kivant viselkedést, az oktatas soran alkalmazott tevékenységeket dsszehangolta
a kitlizott célokkal és a varhatd magatartassal, a sziiloket személyesen vontak be a prog-
ramokba, ¢és gyakorlati tevékenységeket is folytattak. A tobbi korcsoportban alkalmazott
sikeres beavatkozasokhoz hasonloéan az ¢vodaskortiakndl hatékony taplalkozasi oktatas
magaban foglalta az életkornak megfeleld tevékenységeket, a tanarok kiilon oktatasat,
valamint rovid, de gyakori foglalkozasokat kinalt az 6vodasok révid koncentracios
képességének megfeleléen. A sikeres 6vodai intervencios programok fobb jellemzdit az
1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat. Sikeres ovodai taplalkozasi oktatoprogramok

. .| Elemszim (. Az intervencid | Az elméleti
Szerzo és A Az oktatasi A 2 . :
., (fo) és . I idotartama és | modell, amelyre Fébb eredmények
évszam intervenci célja . . g
korcsoport gyakorisag | az oktatas épiilt
Hu és 1819 Az egészseges taplalkozas | 8 honap, - Az intervenciot kdvetden
mtsai, | (4-6 éves) |népszerfisitése ésa taplalkozasi a reggelizés gyakorisaga
2010 taplalkozasi oktatas oktatas havonta szignifikdnsan nétt, mig a
hatasanak mérése. egyszer. ragesalnivalok fogyasztas
csokkent. A sziilok
taplalkozasi tudasa nott.
Penalvo | 2062 Az egészséges magatartds | 1 tanév, Ossze- | Szocialis kognitiv | Az intervencio novelte
és mtsai, | (3-5 éves) | elsajatitasat kifejezo sen 20 ora. elmélet a gyermekek tudasat, a
2013 mutatok javitasa. ¢s Transzteoreti- | taplalkozassal kapcsolatban
kus modell. attitlid- és szokasvaltozast
tapasztaltak.
Wittés | 263 Egy interaktiv taplalkozasi | 6 hét, hetente - A gyermekek zoldség- és
Dun, (4-5 éves) | oktatas hatdsa a zoldség- és | 15-30 perces gyiimdlcsfogyasztésa
2012 gyiimolesfogyasztasra. oktatas. nagymeértékben nott.

Az altalanos iskolas gyermekeket célzo sikeres iskolai beavatkozasok esetén szemé-
lyesen vontak be a sziiloket a foglalkozason keresztiil, meghataroztdk a modositando
konkrét viselkedést, és a tanarok program iranti elkotelezddését képzéssel vagy képzett
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szakértok részvétele révén novelték az intervencié megvalositasa érdekében. Ezenkiviil
rendszeres 1d6kozonként ismételték a tevékenységet, legalabb 6 honapos intervencios
iddtartammal, és ¢életkornak megfeleld tevékenységeket végeztek (2. tablazat).

2. tablazat. Sikeres altalanos iskolai taplalkozasi oktatoprogramok

. .| Elemszim o Az intervencid Az elméleti
Szerz és " Az oktatasi < ; q :
., (fo) és . I idotartama és | modell, amelyre Fobb eredmények
évszam intervenci célja ., 0 ot
korcsoport gyakorisag az oktatas épiilt
Gallotta | 230 Az oktatas hatdsanak vizs- | 5 honap, - Az intervenci6 utni
¢smtsai, |(8-11¢v) | gdlata a testOsszetételre, | taplalkozasi z0ldség- és gylimodlcs-
2016 fizikai aktivitas szintjére, | oktatds havonta fogyasztas szignifikansan
taplalkozasi szokésokra. | egyszer. nétt (hetente), mig a
ragesalnivalok fogyaszta-
sa csokkent.
Herbert | 104 Az oktatas hatasanak vizs- | 12 hét, hetente | Szocialis kognitiv | Az intervenciok utani
¢smtsai, | (7-11¢v) | galataafizikai aktivitis | egy Ora. elmélet, Indokolt | zoldség- és gytimélcs-
2013 szintjére és a taplalkozasi cselekvéselmélet, | fogyasztas szignifikansan
szokasokra. Egészséghiedelem | nott, a siiltburgonya- és
modell. csipszfogyasztas csokkent.
Keihner | 1154 A gyermekek dsztonzése | 8 hét, hetente egy | Reziliencia A gytimoles- és zoldég-
¢és mtsai, | (8-12 éves) | az ajanlott zoldség- és 50 perces ora. elmélete, Szocidlis | fogyasztassal kapcsolatos
2011 gyiimolesfogyasztasra és kognitiv elmélet. | ismeretek bovitésére az
minimum napi 60 perc intervencios csoportban
fizikai aktivitasra. 1évé gyermekek fogéko-
nyabbak voltak.
Muros 134 Taplalkozasi oktatas 6 honap, gyerme- - A makrotapanyagok ¢és az
¢és mtsai, | (10-11 hatasa a lipidprofil, keknek 2x1 ora, étrendi koleszterin bevi-
2015 éves) antropometriai és fizio- | sziiloknek 6x1 telének aranya javult. Az
logiai paraméterek valto- | ora oktatas. intervencio utan kisebb
zasara. volt a zsirbevitel, a derék-
korfogat csokkent.
Sarafés | 2384 Iskolai alapu intervencio, |9 honap, 45 - A taplalkozassal, dohdny-
mtsai, (10-12 amely bdviti a tapldlko- | perces taplalko- zéssal ¢s fizikai aktivi-
2015 éves) zassal, fizikai aktivitdssal | zasi oktatds + 20 tassal kapcsolatos tudas
¢s dohdnyzdssal kapcsola- | perces flipchart- szignifikdnsan nott.
tos ismereteket. demonstracio
Parmer | 115 Iskolakert miivelésének | 28 hét, kéthetente - A taplalkozasi tudas és az
¢smtsai, | (7-8 éves) |hatasaa gyermekek egy Ora taplal- izpreferencia is boviilt,
2010 z0ldség- és gytimoles- kozasi oktatas és az intervencio utan a
fogyasztassal kapcsolatos | kéthetente egy gyermekek t5bb zoldséget
tudasara, preferencidjara | ora kertészkedés. valasztottak az iskolai
¢s fogyasztasara. menzan.

A kozépiskolasok sikeres taplalkozasi oktatdsa magaban foglalta a vonatkozo iranyelvek
kovetését és a kornyezeti valtoztatasokat is. Az oktatasban az alkalmazott tevékenysége-
ket az életkorhoz igazitottak, azonositottak a konkrét viselkedést, 6sszehangoltak a tevé-
kenységeket a kitlizott célokkal, és a beavatkozast rendszeres idokozonként ismételték
(példéaul hetente vagy kéthetente). A sziiloket személyes részvétellel vontak be a prog-
ramba, a programban oktato tanarokat pedig kiilon képzésben részesitették (3. tablazat).
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3. tablazat. Sikeres kozépiskolai taplalkozasi oktatoprogramok

a ’ o Az elméleti
Szerzo és Elelilsz'am Az oktatasi {&Zﬂlntervenc,l 0 modell, p ,
., (fo) és . e idétartama és Fobb eredmények
évszam OO intervencio célja . amel,yr? az
oktatds épiilt
Singhal | 510 Kis kéltségvetésti 9 honap, 10 héten - A taplalkozasi tudas szignifi-
¢és mtsai, | (15-17 iskolai programban a | keresztiil heti kansan nétt, szénsavas {iditdi-
2010 éves) taplalkozasi oktatds 30 perc taplalkozasi talok és nagy energiastiriiségii
hatasa a viselkedésval- | oktatds, hetente ¢lelmiszerek fogyasztasa csok-
tozasra. 1 6ra személyes kent. Az ¢homi vércukorszint
konzultacio a ¢s a derékkertilet-csipdkertilet
diakoknak, havonta értékek is csokkentek.
7 perc konzultacid
a sziiloknek.
Somsri | 131 A zoldség- és gyi- 4 hét, hetente Szocialis A z0ldség- és gyiimoles-
¢s mtsai, | (16 ¢éves) | molesfogyasztas 50 perces oktatds. | kognitiv fogyasztas nétt, a fogyasztassal
2016 népszertisitése ket elmélet. kapcsolatos tudas boviilt, és
kiilonbozo taplalkozasi pozitiv attitlidvaltozast tapasz-
oktatas alkalmazasaval. taltak.

A szisztematikus irodalmi attekintés eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy a taplalkozasi okta-
tasi intervenciok nagyobb valdsziniséggel
érik el céljaikat, ha olyan gyakorlati tanu-
lasi tevékenységeket is magukban foglalnak,
mint az élelmiszerismerettel vagy ételva-
lasztassal kapcsolatos jaték, kertészkedés és
fozés, illetve, ha elére meghatarozott taplal-
kozasi magatartas megvaltoztatasara tore-
kednek. Ezen tulmenden azokban az inter-
venciokban, amelyek a sziiloket személyes
interakcio révén vontak be, kiils6 szakérto-
ket hivtak meg, és oktatasban részesitették
a tanarokat, novelve ezaltal a program iranti
elkotelezodésiiket, nagyobb valdszinliség-
gel valosultak meg a kitiizott célok. Mig az
Osszes sikeres beavatkozasban nott a részt-
vevok tudasa, azok az intervenciok voltak
inkabb hatékonyabbak a viselkedés megval-
toztatasaban, amelyeknél a beavatkozas id6-
tartama meghaladta a 6 honapot.

Az egészséges taplalkozasra nevelésben
alkalmazott elméletek nem hataroztak meg
az attekintésben elemzett intervenciok sike-
rét; azonban fontos megjegyezni, hogy a
legtobb intervenciot aldtdmasztotta ugyan
egy elméleti modell, de az intervenciok
tervezése és megvaldsitasa nem elméleti
modellre épiilt. Ezen eredményekkel ellen-
tétben a felnottek taplalkozasi oktatdsanak
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tilmenden azokban az inter-
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személyes interakcioé révén von-
tak be, kiilsé szakertoket hivtak
meg, és oktatdsban részesitették

a tandrokat,

novelve ezdltal a

program iranti elkételezodesti-
ket, nagyobb valoszintiséggel
valosultak meg a kittizott célok.
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szisztematikus attekintése ramutatott arra, hogy az elméleten alapulé oktatas valoszint-
leg sikeresebb (Murimi és mtsai, 2017).

Osszegzés

Az evés tobb funkciodt is betdlt az egyén életében, az energia- és tapanyagellatas mellett
kulturalis, szocialis és személyes identitas kialakulasat is szolgalja. Az iskola kitiintetett
szerepet tolt be az értékek kialakitasaban és az értékek rendszerré szervezddésében. Az
egészség vonatkozasaban az iskolai szintll beavatkozasi stratégia tantargya a testneve-
1¢és, emellett sziikség lenne az egészséges taplalkozas oktatasara a gyermekek korében.
A tandrok szamara szervezett tovabbképzések €s a sziildk bevonasa az iskolai progra-
mokba fontos 1épés az egészséges taplalkozas kialakitasaban és a taplalkozasi magatartas
megvaltoztatasara iranyuld programok megismerésében. Ezaltal a tanarok és a sziilok
képet kaphatnak a gyermekek egészségét szolgalo, allam altal eldirt kotelezd intézke-
dések, mint a kozétkeztetési rendelet bevezetésének céljarol, és tamogathatjak annak
sikeres megvalosuldsat.

Az iskola-egészségiigyi rendszer egészségmagatartas tamogatasaban betoltott szerepe
mellett kiemelkedden fontos a pedagdgusok taplalkozasi ismereteinek bdvitése, a peda-
gogusok ismeretkdzvetitése, példaadd szerepe, valamint az adott kdrnyezet értékado
funkcidja is (Karacsony, 2018). A taplalkozassal osszefiiggd viselkedésvaltozasra €s
a gyermekkori elhizds megelézésére iranyuld taplalkozasi oktatasi intervenciok tobb
kiilonb6zd, az elhizast befolydsold szintet célzd beavatkozas altal lehetségesek, ahol
iskolai programok részeként a tanarok és a sziilok szerepe kiemelked6. A gyermekek
egészségnevelésében — amely a taplalkozastudatossag kialakitasat is magaban foglalja —
a két legfontosabb szocializacios szintér a csalad és a kdznevelési intézmények, ezért a
koztik 1évo sszefogas, folyamatos kommunikacid elengedhetetlen. Az iskola egészség-
napok szervezésével vagy kozos ételkészités keretében bevonhatja a sziiloket is az egész-
séges taplalkozasra nevelés folyamataba. A taplalkozassal kapcsolatos iskolai oktatas és
a sziilok részvételével megvaldsuld egészségnapok biztositjak a tanarok, a sziil6k és a
gyermekek kozotti folyamatos kommunikaciot és az egészséges taplalkozas jelentdsége
iranti érzékenyitést. Az iskolai taplalkozasi programok fejlesztésére a WHO ¢és a nemzet-
kozi szakmai szervezetek ajanlasai alapjan a gyermekek, a sziilok szerepvallalasaval és
az iskolai erdéforrasok figyelembevételével keriilhet sor. Ennek érdekében a gyermekek
étkezési magatartasat befolyasold tényezdk vizsgalata és célzott egészségfejlesztd prog-
ramok kialakitasa sziikséges.
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Absztrakt

Az iskolai egészségnevelés, illetve az egészségnevelés hazai és nemzetkozi szemléletének bemutatasa a neve-
léstudomany teriiletén részletesen feldolgozott és ismertetett, azonban az egészséges taplalkozasra nevelést
mint az egészségnevelés részét még nem, vagy csak részleteiben mutattak be. A kutatas célja ezért az egészsé-
ges taplalkozasra nevelés mint értékkozvetités szerepének és lehetéségeinek bemutatasa az iskolaban, valamint
az egészséges taplalkozasra nevelés elméleti alapjainak, az egészséges taplalkozas értékrendszerben elfoglalt
helyének ismertetése. Az iskolai oktatas az egészséges taplalkozasi magatartas alapja és kialakulasanak felté-
tele. Az egészséges taplalkozasra nevelés az iskolaban két formaban jelenik meg: az iskolai kozétkeztetés és az
ahhoz kapcsolodo iskolai reformok, valamint a taplalkozasi oktatasi intervenciok keretében. A taplalkozastu-
datossag kialakitasaban az egyik legfontosabb szocializacios szintér az iskola, amely kiemelkedd szerepet tolt
be a gyermekek taplalkozasi magatartasanak megvaltoztatasaban.
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