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Bevezetés: A nem fert6z8 krénikus betegségek prevencidjaban a serdiilékor kitiintetett jelentéségii, mivel az ebben az
életszakaszban rogzils egészség-magatartasi mintak hossza tavon befolydsolhatjak a felnéttkori morbiditast. A kro-
nikus betegségek ellitérendszeri és tarsadalmi terhei indokoljik a korai életkorban megkezdett, célcsoporthoz illesz-
tett prevencios programok fejlesztését.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a ,,Fiatalok az Egészséges Jov6ért” (FEJ-) program célcsoportjaban a programismert-
ség, az egészség-magatartdsi jellemzEk és a prevencios programok megitélésének feltarasa volt.

Modszer: Keresztmetszeti, kvantitativ kérd6ives vizsgalatot végeztiink 2025-ben, kényelmi mintavételi eljardssal.
Eredmények: A 26 kérdést tartalmazoé online kérd8ivet 427 vizsgilt személy toltotte ki; az adatok feldolgozasa IBM
SPSS Statistics 30.0 szoftver segitségével tortént. A leiré statisztika mellett kereszttibla-elemzést, Pearson-féle
y2-probat és Cramér-féle asszociacios egyiitthatét alkalmaztunk. A minta 46%-a férfi, 52%-a n6, az atlagéletkor 18 év
(SD = 1,73) volt. A FEJ-programot a valaszadok 16%-a ismerte, kozvetlen részvételrdl 29 vizsgalt személy szamolt
be. A valaszadok 16%-a rendszeresen, 17%-a alkalmanként dohdnyzott. Az iskolatipus és a dohdnyzasi statusz kozott
szignifikans Osszefiiggés igazolodott (32 = 36,798; p<0,001; Cramér -V = 0,29): a gimndziumi tanulék korében ki-
sebb dohanyzasi arany, mig a szakkozépiskolai és technikumi tanulok korében gyakoribb rendszeres dohdnyzas volt
megfigyelhetd. A FEJ-program ismertsége szintén Osszefliggott az iskolatipussal (32 = 12,070; p = 0,002; Cramér-V
=0,17), a gimndziumi tanul6k korében nagyobb ismertségi ardnnyal. A részvételt akaddlyozé tényez8k koziil a nem
megfelelS tdjékoztatist a valaszadok 61%-a, az ingyenes vagy kedvezményes részvétel hidnyit 58%-a, a programok
nem elég gyakorlatias jellegét 38%-a jelolte meg. A jovébeli programtémak koziil a stresszkezelés, a mentalis egészség
és a sportesemények irdnt mutatkozott a legnagyobb érdeklédés.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a FEJ-program ¢és a hasonl6 prevenciés kezdeményezések elérésének javitisihoz
célzottabb kommunikdciora, iskolatipushoz és nemek szerinti eltérésekhez jobban illeszkedS programstruktirara,
valamint gyakorlatiasabb, interaktiv programelemekre van sziikség. A keresztmetszeti elrendezés miatt okozati kovet-
keztetés nem vonhato6 le, ugyanakkor az eredmények megalapozhatjak a késébbi longitudinalis és kontrollcsoportos
vizsgalatokat.
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Adolescent prevention as a tool for reducing healthcare system burden

An evaluation of the “Youth for a Healthy Future” program

Introduction: Adolescence is of particular importance in the prevention of non-communicable chronic diseases, as
health behavior patterns established during this life stage may influence adult morbidity in the long term. The health-
care system and societal burden of chronic diseases justify the development of prevention programs initiated early in
life and adapted to the needs of the target population.
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Objective: The aim of our study was to assess program awareness, health behavior characteristics and perceptions of
prevention programs among the target population of the “Youth for a Healthy Future” (YHF) program.

Method: A cross-sectional quantitative questionnaire-based study was conducted in 2025 using convenience sam-
pling. The 26-item online questionnaire was completed by 427 examined individuals; data processing was performed
using IBM SPSS Statistics 30.0 software. In addition to descriptive statistics, cross-tabulation, Pearson’s 2 test and
Cramér’s association coefficient were applied.

Results: The sample comprised 46% boys and 52.0% girls; the mean age was 18.0 years (SD = 1.73). The YHF pro-
gram was known by 16% of respondents, and 29 examined individuals reported direct participation. Regular smoking
was reported by 16% and occasional smoking by 17% of respondents. A significant association was found between
school type and smoking status (y? = 36.798; p<0.001; Cramér’s V = 0.29): a lower smoking rate was observed
among grammar school students, whereas regular smoking was more frequent among vocational secondary school
and technical school students. Awareness of the YHF program was also associated with school type (32 = 12.070; p =
0.002; Cramér’s V = 0.17), with higher awareness among grammar school students. Among barriers to participation,
insufficient information was reported by 61% of respondents, lack of free or discounted participation by 58%, and the
insufficiently practical nature of programs by 38%. Among future program topics, stress management, mental health
and sports events attracted the greatest interest.

Conclusion: Based on our findings, improving the reach of the YHF program and similar prevention initiatives re-
quires more targeted communication, program structures better adapted to differences by school type and sex, and
a stronger emphasis on practical and interactive program elements. Due to the cross-sectional design, causal conclu-

sions cannot be drawn; however, the results may provide a basis for future longitudinal and controlled studies.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; df = (degree of freedom) szabadsagfok; FEJ = ,,Fia-
talok az Egészséges Jovéért”; GDP = (gross domestic product)
brutté hazai termék; GDPR = (General Data Protection Regu-
lation) az Eurépai Uni6 altalanos adatvédelmi rendelete; SD =
standard devidcio (a minta szérdsa); STROBE = (Strengthen-
ing the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
az epidemioldgiai megfigyeléses vizsgalatokrdl szélé jelentés
megerdsitése
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A nem fert6z§ krénikus betegségek — koztiik a cardio-
vascularis kérképek, a 2-es tipust diabetes mellitus, a da-
ganatos megbetegedések és a krénikus 1égzészervi be-
tegségek — napjainkban a globdlis morbiditas és mortalitds
meghatirozé tényezdi: az Osszes haldlozds kozel 74%-
aért felelnek [1]. Az *Eurdpai Egészségiigyi Unié 2020°
stratégidja ¢ szemlélet intézményi keretét adta, célként
jelolve meg a betegségterhek csokkentését az egészség-
fejlesztés és a prevencio eszkozeivel [2]. A serdiil6kor az
egészség-magatartasi mintak rogziilésének egyik kritikus
szakasza: a fiatalkori fizikai inaktivitds, a kedvez&tlen tap-
ldlkozasi szokasok és a dohdnyzas a felnéttkori kronikus
betegségek fontos rizikéfaktorai, amelyek korai, célzott
beavatkozassal mérsékelheték [3,4]. A dohdnyzas egész-
ségkarosit6 hatasa és a dohdnytermék-haszndlat valtozé
mintizata a hazai szakirodalomban is kiemelt figyelmet
kapott [5].

A prevencid kozgazdasagi jelentSségét az adja, hogy a
krénikus betegségek jelentGs ellitérendszeri és tarsadal-
mi terhet okoznak. Magyarorszagon az egészségiigyi ki-
adasok a GDP 6,3%-at teszik ki, mikozben a cardiovas-
cularis betegségek prevalencidjja meghaladja az unids
atlagot [6, 7]. A prevencioba fektetett raforditis hosz-
szabb tavon kedvezd koltséghatékonysiagu lehet [8 ], mi-
kozben a krénikus betegségek jelentds gazdasagi terhet
jelentenek [9].

A korai életkori expoziciok jelentGségét epigenetikai
kutatdsok is alaitimasztjak: a kornyezeti és életmddbeli
tényezSk a génexpresszid befolydsolasin keresztiil hosz-
szl tavon hatassal lehetnek a kronikus betegségek kocka-
zatara [10]. Ez biolégiai szempontbdl is timogatja a
serdil6kori primer prevencid jelentGségét. A hazai ser-
dilSkori egészségtejlesztés intézményes kerete az elmualt
két évtizedben fokozatosan épiilt ki, azonban a struktu-
rilt, tudomdnyosan értékelt programok szdma mindmé-
ig korlatozott [11]. Ebben az dsszefiiggésben értelmez-
het6 a 2016-ban indult ,,Fiatalok az Egészséges JovGért”
(FEJ-) program, amely az Ottawai Charta alapelveit ko-
vetve nem pusztan ismeretataddsra, hanem a 12-19 éves
korosztaly egészségértésének és egészség-onhatékonysa-
ganak fejlesztésére torekszik [12, 13]. Ez a megkozelités
osszhangban all a nemzetkozi irodalommal, amely egy-
értelmden elkiiloniti az egészségismeretet az egészség-
magatartastol, hangsalyozva, hogy az el6bbi 6nmagiban
nem vezet az utébbihoz [13].
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A program versenyformatumba agyazott, gamifikilt
feladatstruktarit alkalmaz, amely serdiil6k korében igé-
retes motivacios és oktatasi eszkoznek tekinthets [14].
Az élményalapa tanulds sordn a résztvevék nem passziv
befogadéi az informdcidnak, hanem aktiv dontéshozok-
ka valnak, ami el6segiti a tanultak elsajatitasit [15].
A program harom egymast kiegészité kompetenciaterti-
letre éptil: prevencids ismeretek (dohanyzas, alkohol- és
drogfogyasztas, szexudlisan terjed6 betegségek), elsGse-
gélynytjtds, valamint az egészségiigyi rendszerben vald
eligazodas [16]. Ez ut6bbi rendszerszintd relevanciaval
bir: a siirg6sségi ellatok talterheltségének egyik meg-
hatarozé Osszetevdje a nem megfelelS ellatasi szint va-
lasztasa [7]. A program legtijabb tematikus bévitése a
mentalis egészség teriilete, mivel a serdiil6kori mentalis
egészségi problémak el6fordulasa a COVID-19-jarvany
utani id6szakban eurdpai szinten emelkedett [17].

A program 2016 6ta folyamatosan miikodik, és leg-
utébbi versenyére kozel 1600 tanuld jelentkezett (sajat
adat). A program elérésének, a célcsoport egészség-ma-
gatartasanak és a prevencios tizenetek iranti fogékonysa-
ganak feltdrasa nélkiil a programfejlesztés és a szakpoliti-
kai érvelés sem alapozhaté meg kell§ bizonyitékokkal.
A jelen vizsgalat nem epigenetikai markerek mérésére és
nem a FEJ-program hatasossaganak igazoldsara iranyult,
hanem a programfejlesztést megalapozé célcsoport-, el-
érési és egészség-magatartdsi jellemz8k keresztmetszeti
feltarasira. Ennek megfelelGen a vizsgalat harom kutatd-
si kérdést fogalmaz meg: (1) Milyen mértékben ismeri a
célcsoport a FEJ-programot, és ez Osszefiigg-e szociode-
mogrifiai jellemz&kkel? (2) Milyen egészség-magatartasi
mintazatok jellemzik a vizsgilt serdiiléket? (3) Hogyan
itélik meg a résztvevék a prevencids programok hasznos-
sdgat, és ez Osszefligg-e magatartasi valtozokkal?

Mobdszer

e

Vizsgalatunk keresztmetszeti, kvantitativ kérdGives kuta-
tasként valosult meg 2025-ben. A tervezés és jelentés
soran a szerzok a keresztmetszeti epidemioldgiai vizsga-
latokra vonatkozé STROBE-iranyelv szempontrendsze-
rét vették alapul [18].

A vizsgilat célcsoportjat dltaldnos iskolai fels§ tagoza-
tos (7-8. évfolyam) és kozépiskolas (9-12. évfolyam)
tanulék alkottak; a bevondsi kritérium az aktiv tanuloi
jogviszony fenndlldsa volt 2025-ben. A mintavétel ké-
nyelmi eljarassal tortént: az elektronikus kérd6iv intéz-
ményi és személyes csatornakon keresztiil, Magyarorszag
mind a 19 varmegyéjének bevonasaval jutott el a valasz-
adékhoz [19]. A kényelmi mintavétel a vizsgalat explora-
tiv jellegébdl adodik; kovetkezménye, hogy az eredmé-
nyek nem dltaldnosithatok a teljes hazai serdilSkora
populdciora.

Az online kérdGivet sszesen 435 vizsgalt személy tol-
totte ki. Az adattisztitds sordn kizartuk a 20%-ndl tobb
hidnyz6 vilaszt tartalmazé kérdSiveket (n = 8), igy az
clemzésbe 427 kérdGivet (98,2%) vontunk be.

EREDETI KOZLEMENY

Az adatgy(jtés onkitoltds, strukturalt, sajit fejlesztésti
kérdbivvel tortént, amely a Google Forms feliletén
(Googleplex, Mountain View, CA, USA) volt elérhetd,
anonim és onkéntes kitoltéssel.

A Likert-skalds tételek 1-t61 4-ig terjedd értékkészletet
alkalmaztak (1 = egyaltalin nem / nagyon rossz; 4 =
teljes mértékben / nagyon jo). A semleges kozépsS op-
ci6 kizarasa hatarozottabb allasfoglalisra 6sztonodzte a
valaszadokat [20].

Az adatok elemzése IBM SPSS Statistics 30.0 szoftver
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) segitségével
tortént. A kategorikus viltozoékat gyakorisaggal és szaza-
lékos ardnnyal, a Likert-skalds tételeket atlaggal és sz6-
rassal jellemeztiik. Az Osszefiiggések vizsgalatira Pear-
son-téle y2-probat alkalmaztunk, a szignifikancia hatdrat
p<0,05 értékben rogzitettiik. A szignifikins osszetiiggé-
sek erésségét Cramér-féle asszocidcids egyiitthatéval (V)
jellemeztiik [21].

Eredmények

A 427 elemzett kérdoiv kitolt6i kozott 196 vizsgalt sze-
mély (45,9%) it és 222 vizsgalt személy (52,0%) ledny;
9 vizsgalt személy (2,1%) nem adott meg nemet, az
utdbbi csoportot a kis elemszam miatt a kereszttdblas
clemzésekbdl kizartuk. Az életkori adatok 418 vizsgalt
személyre voltak értékelhetSk; az atlagéletkor 18 (SD =
1,73) év volt, a valaszadok fele 2009-ben vagy kordbban,
egynegyede 2010-ben vagy azt kovetSen sziiletett. A ne-
mek életkori eloszldsa kozott nem mutatkozott szignifi-
kans eltérés (x2-préba, p>0,05).

A vélaszadok 50,5%-a falun vagy tanyédn, 47,5%-a va-
rosban élt; a f6évarosi és vairmegyeszékhelyi lakosok ara-
nya 2% volt. Iskolatipus szerint a minta 38%-a gimndazi-
umban, 49%-a szakkozépiskolaban vagy technikumban
tanult; 61 vizsgilt személy (14%) egyéb kategoriat jelolt
meg (példdul hatéves gimnizium vagy mir munkiban
allo fiatal).

A lakéhely tipusa és az iskolatipus kozott szignifikins
Osszefliggés igazolddott (32 = 15,067; df = 2; p = 0,001;
n =418): a falun vagy tanyan éI6 tanul6k nagyobb arany-
ban vesznek részt szakképzésben, mig a virosban élGk
korében a gimnaziumi képzés dominal. A nem és a laké-
hely tipusa kozott nem mutatkozott szignifikins 6ssze-
fiiggés.

A vilaszadok tobb mint 75%-a egészségi allapotat jo-
nak vagy nagyon jonak itélte; a ,nagyon j6” mindsitést
25%-uk jelolte meg.

A fizikai aktivitds gyakorisaga és a gyiimolcsfogyasztas
gyakorisaga kozott szignifikins, gyenge pozitiv asszocid-
ci6 mutatkozott (32 = 26,552; df = 6; p<0,001; Cramér-
V = 0,178; n = 417): a gyakoribb gyimolcstogyasztas
gyakoribb fizikai aktivitassal tarsult.

A vilaszadok 44%-a heti harom alkalommal fogyaszt
gytimolesot, mig naponta 37%. A valaszadok 4%-a nem,
65%-a heti két-harom alkalommal és 31%-a naponta vé-
gez fizikai aktivitdst. A fitk korében a rendszeres fizikai
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aktivitds (kiilonosen a napi edz8termi latogatds) szignifi-
kansan nagyobb aranyban fordult el6, mint a leanyok
korében. Gytimolcsfogyasztasban és dohanyzasban a ne-
mek kozott nem igazolddott szignifikins kiilonbség.
A valaszadok 16%-a (n = 68) rendszeresen, 17%-a (n =
73) alkalmanként dohdnyzott; a minta Osszességében
33%-a volt érintett valamilyen formaban. A hipotézissel
ellentétben a fitk kérében nem volt nagyobb a dohany-
zds prevalencijja.

Az iskolatipus és a dohanyzasi statusz kozott szignifi-
kans, gyenge erdsségii Osszefliggés igazolddott (y? =
36,798; df = 4; p<0,001; Cramér-V = 0,29; n = 427):
a gimnaziumi tanulok korében kisebb volt a dohdnyzds
arinya, mig a rendszeres dohanyzds a szakkozépiskolai és
technikumi tanulék korében fordult el a leggyakrab-
ban.

Az onértékelt egészségi allapot és a dohanyzas kozott
szintén kapcsolat mutatkozott (3> = 22,863; df = 6;
p<0,001; Cramér-V = 0,164; n = 427): a dohdnyz6 va-
laszadok nagyobb ardnyban értékelték egészségi allapo-
tukat rossznak vagy nagyon rossznak, mig a nem do-
hanyzok korében a ,,nagyon j6” kategéria dominalt.

A FEJ-programot a valaszadék 16%-a (n = 69) ismer-
te; kozvetlen részvételrdl 29 vizsgalt személy szamolt be.
A fenti programon kiviili egyéb prevencios programokon
val6 részvétel megoszlasa: workshopon és el6addson 37
vizsgalt személy, sporteseményen 192 vizsgilt személy,
taplalkozassal kapcsolatos tanacsadason 49 vizsgilt sze-
mély vett részt.

A FEJ-program ismertsége és az iskolatipus kozott
szignifikdns Osszefliggés igazolodott (x? = 12,070; df =
2;p =0,002; Cramér-V = 0,17; n = 427): a gimnaziumi
tanulék korében a programismertség lényegesen na-
gyobb ardnyd volt, mint a szakképzési intézmények ta-
nuléi korében.

A nem és a FEJ-program ismertsége kozott szintén
szignifikans kapcsolat mutatkozott: a leanyok korében
nagyobb aranyud volt a programismertség, ugyanakkor a
részvételi arainyban nem igazolédott nemek szerinti kii-
lonbség. A linyok hasznosabbnak itélték a programokat,
de a tényleges részvételben a nemek hasonléan viselked-
tek.

A részvételt akaddlyozé tényezdk koziil a nem megte-
lel§ tdjékoztatdst a vilaszadok 61%-a jelolte meg. Az
egyéb azonositott akadalyok: az ingyenes vagy kedvez-
ményes részvétel hidnya (58%), valamint a programok
nem elég gyakorlatiasnak itélt jellege (38%). A gyakorla-
tiasabb programok iranti igény a jatékositott, versenyfel-
épitést elemek jelentSségére is felhivja a figyelmet; ez il-
leszkedik a FEJ-program pontozason, szimulacios
feladatokon és csapatversenyen alapul6 formatumahoz.

A kiillonb6z6 prevencids programokon részt vett va-
laszadok azok hasznossigit Osszességében mérsékelten
itélték meg. A vilaszok inkdbb a kevésbé hasznos tarto-
midny felé tolédtak, és az egészségiigyi kockazatok meg-
értésére iranyuld tizenet befogaddsa is hidnyosnak mu-
tatkozott.

EREDETI KOZLEMENY

Az iskolatipus és a programok hasznossiginak meg-
itélése kozott nem igazolddott szignifikins Osszefiiggés.
Az onértékelt egészségi allapot és a programok hasznos-
sdganak megitélése kozott szignifikins kapcsolat mutat-
kozott (p = 0,001): a programokat hasznosabbnak tarték
korében gyakoribb volt a jo vagy nagyon jo egészségi
allapot megjelolése, mig az azokat egydltalin nem hasz-
nosnak tartok korében kedvezdtlenebb onértékelés je-
lent meg.

A dohinyzési stitusz és a programok hasznossiganak
megitélése kozott is szignifikdns kapcsolat mutatkozott
(p = 0,049): a programokat hasznosabbnak tartok ko-
rében kisebb dohanyzasi ardny jelent meg.

A jovébeli programtémak tekintetében a valaszaddk
55%-a a stresszkezelést, tobb mint 50%-a a mentilis
cgészséget, 43%-a a sporteseményeket és 25%-a a tap-
lalkozasi tanacsadast jelolte meg érdekl&dési teriiletként.
E preferencidk nemek szerint szignifikins kiilonbséget
mutattak (p = 0,002): a stresszkezelés és a mentilis
egészség inkdbb a lanyok, a sportesemények inkdbb a
fitk érdekl6dési korébe estek.

A lakohely tipusa nem mutatott szignifikins Osszefiig-
gést sem az onértékelt egészségi allapottal, sem a preven-
cids programok hasznossigdnak megitélésével.

Megbeszélés

A lakéhely és az iskolatipus kozotti Osszefiiggés arra utal,
hogy a szakképzési intézményekben tanulé fiatalok el-
érése részben tertileti hozzaférési kérdésként is értelmez-
het6. Mivel a vizsgalat a szociobkondémiai statuszt koz-
vetleniil nem mérte, az eredmények alapjan tarsadalmi
hattérre vagy oksagi kapcsolatra vonatkozé kovetkezte-
tés nem vonhato le. A nemzetkozi irodalom ugyanakkor
telhivja a figyelmet arra, hogy a tarsadalmi tényez&k és az
egészség-magatartds serdilGkorban  Osszefiigghetnek
[22].

A minta 33%-0s dohinyzasi érintettségi ardnya — ame-
lyen belil az iskolatipus szerinti kiilonbség erds asszoci-
aciot mutat (Cramér-V = 0,29) — egybevag a hazai és
nemzetkozi  serdiil6kori prevalenciaadatokkal [23].
A dohdnyzds és a kedvez&tlenebb onértékelt egészségi
dllapot egyiittjardsa arra utal, hogy az egészségkockaza-
tok ismerete Onmagiban nem feltétlentl elegendd a
viselkedésvaltozashoz. Ez dsszhangban all azokkal a ma-
gatartis-tudomanyi modellekkel, amelyek szerint a visel-
kedést az ismeretek mellett a tirsas normdk, a motivicid
¢s az észlelt kontroll is befolyasoljak [24]. Ez a prevenci-
0s programokban a készségfejlesztS és interaktiv elemek
jelent&ségét erdsiti. Mindezt hazai kontextusban er&siti
meg egy 2025. évi vizsgilat, amely a beltéri dohinyzasi
tilalom prevalencidjat és szociodemograifiai Osszetiiggé-
seit elemezte Magyarorszigon, ramutatva arra, hogy a
dohanyzisi kornyezet otthoni szabdlyozdsa egyarant 9sz-
szefiigg a raszokds megel6zésével és a leszokasi hajlandé-
sdggal, megerdsitve, hogy a viselkedésviltozashoz a koz-
vetlen szocidlis kornyezet is hozzajarul [25].
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A FEJ-program 16%-os ismertsége ¢és a 29 vizsgilt
személy kozvetlen részvétele a kényelmi minta miatt
nem tekinthets orszdgos elérési mutatonak. Ugyanakkor
az eredmények arra utalnak, hogy a program ismertsége
és a tényleges részvétel kozott eltérés van, amit a nem
megfeleld tdjékoztatist akadalyként megjelolé valasz-
adok nagy ardnya is timogat. Ez illeszkedik a szakiroda-
lom azon megallapitisihoz, miszerint a programismeret
és a tényleges részvételi szandék kozott motivicids és
strukturalis tényezSk kozvetitenek. [26]. A gimndziumi
tanulék nagyobb arany( programismertsége alapjin a
szakképzési intézmények elérését célzott kommunikaci-
o6val érdemes erdsiteni.

A programok gyakorlatiasabb jellegét igénylé valaszok
a tapasztalatalapt és interaktiv elemek jelentéségét eme-
lik ki. A FEJ-program pontozason, szimulacios felada-
tokon és csapatversenyen alapulé formatuma ehhez
illeszkedhet, ezért a gamifikalt elemek a jovébeli prog-
ramfejlesztés egyik lehetséges iranyat jelenthetik [14].

A prevenciés programok hasznossiganak megitélése
és az onértékelt egészségi allapot kozotti kapesolat (p =
0,001), valamint a dohdnyzassal valé Osszefiiggés (p =
0,049) fontos asszociativ mintdt rajzol ki: a programok-
ban val6 részvétel és azok pozitiv megitélése egylitt jar a
jobb egészségiallapot-percepcidval és a kisebb dohanyza-
si arannyal. Ahogy a modszertani korlatoknal jeleztiik,
okozati Osszefiiggés nem igazolhaté — nem tudhatd,
hogy a jobb egészségtudatossig vezet-e¢ a programok
pozitivabb megitéléséhez, vagy forditva —, ugyanakkor
az Osszefliggés tovabbi, longitudindlis vizsgalatot indo-
kol.

Az eredmények értelmezésekor tobb mobdszertani
korlatot kell figyelembe venni. A kényelmi mintavétel
miatt az eredmények nem altalanosithaték a teljes hazai
serdil6kora populdciéra, kiilonosen a févarosi és virme-
gyeszékhelyi tanuldk alulreprezentaltsiga mellett. A ke-
resztmetszeti elrendezés oksagi kovetkeztetést nem tesz
lehet6vé, az onkitoltds kérdbiv pedig szocialis kivanatos-
sagi torzitassal jarhat. Kontrollcsoport hianyaban a FEJ-
program kozvetlen hatdsa nem értékelhetd.

Kovetkeztetés

A keresztmetszeti vizsgalat alapjan tobb programfejlesz-
tési irany korvonalazhaté. A részvételi akadalyok kozott
kiemelt szerepe volt a nem megfelel§ tdjékoztatdsnak,
ezért a digitalis és kortarshil6zatokra épiilé kommunika-
ci6 erGsitése indokolt. Az iskolatipus és a nem szerinti
eltér6 mintazatok célzott programstruktirit tesznek
szlikségessé, kilonosen a szakképzésben tanulok koré-
ben. A gyakorlatiasabb, tapasztalatalapti elemek, vala-
mint a stresszkezelés és a mentilis egészség hangsulyo-
sabb beépitése novelheti a program relevancidjat.

A jovébeli kutatds két iranyban 1éphet tovabb. A jelen
minta longitudinalis kévetése lehetévé tenné annak vizs-
gélatit, hogy a programokban val6 részvétel hosszabb
tavon mérhetd magatartas-valtozast eredményez-e — erre

EREDETI KOZLEMENY

keresztmetszeti adatokbdl kovetkeztetés nem vonhaté.
Kontrollcsoportos elrendezés bevezetése a FEJ-prog-
ramban részt vett és részt nem vett tanulok 6sszehason-
litdsaval pontosabb képet adhatna a program lehetséges
hatdsardl és az egyéni fogékonysagbdl adddé szelekcids
kilonbségekrdl. A jelen vizsgilat e tovabbi kutatisi ira-
nyokat alapozza meg.

Etikai nyilatkozat

A vizsgilatban valé részvétel onkéntes volt, a résztvevék
a kérdéivet anonim modon toltotték ki. A kitoltést
megel6zben a résztvevok tajékoztatast kaptak a kutatas
céljarél, valamint arrdl, hogy részvételiiket barmikor, in-
doklas nélkiil megszakithatjik. A kutatds soran személy-
azonositasra alkalmas adatokat nem gy(jtottiink és nem
kezeltiink. A vizsgalat alatt a hatdlyos etikai el6irasokat és
adatvédelmi szabdlyokat betartottuk, kiillonds tekintettel
az General Data Protection Regulation (GDPR) rendel-
kezéseire.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirasa és a kapcsolo-
dé kutatémunka nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: W. R. a kézirat elkészitésében
vezetd szerepet vallalt. W. N. és W. J. a kutatémunka és
a kézirat elkészitése soran kozremtkodott. B. A. az adat-
elemzést, az SPSS hasznalatit és az eredmények kiérté-
kelését végezte. A kozlemény végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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"Juventus ventus."
(Minden legyen, és mindjart legyen!)
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